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RESUMO

Os Hospitais de Ensino vém passando por profundas e aceleradas transformacdes,
sobretudo decorrentes da implementacdo de novas politicas para a salde. Para
alcancarem suas metas e manterem-se competitivas, essas instituicGes tém sido forcadas
a adotar ferramentas mais eficazes de gestdo, entre as quais estd a elaboragcdo de um
planejamento estratégico. Este estudo tem como objetivo central, analisar qual a
influéncia da lideranca na condugdo do processo de implementacdo do planejamento
estratégico em um Hospital de Ensino. O estudo foi realizado no Hospital Universitario
Prof. Polydoro Ernani de S&o Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina —
HU/UFSC, onde foi realizada entrevista semi-estruturada com o coordenador da Equipe
de Planejamento Estratégico do HU/UFSC. Autores como Hersey et al (1986),
Northouse (2004), Schein (1997) Senge (1999), entre outros, fundamentaram
teoricamente o tema lideranga. O tema planejamento estratégico foi fundamentado,
principalmente pelos autores Ansoff (1991), Hrebiniak (2006) e Pereira (2010). Com o0s
resultados da pesquisa, pode-se concluir a grande influéncia que a lideranca exerce na
conducdo do processo de implementacdo do planejamento estratégico.
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LEADERSHIP AND ITS INFLUENCE ON DRIVING THE
IMPLEMENTATION PROCESS OF STRATEGIC PLANNING AT THE
UNIVERSITY HOSPITAL OF THE UNIVERSITY OF ST CATHERINE

ABSTRACT

Teaching hospitals are undergoing profound and fast changes, especially resulting from
the implementation of new policies for health. To achieve their goals and remain
competitive, these institutions have been forced to adopt more effective management
tools, among which are the elaboration of a strategic plan. This study has as central goal
to analyze the influence of leadership in driving the implementation process of strategic
planning in a teaching hospital. The study was conducted in the university hospital Prof.
Polydoro Ernani de Sdo Thiago from Federal University of Santa Catarina - HU /
UFSC, where was held semi-structured interview with the coordinator of the Strategic
Planning Team HU / UFSC. Authors as Hersey et al (1986), Northouse (2004), Schein
(1997) Senge (1999), among others, grounded theorically the theme leadership. The
theory of strategic planning was based, especially, by authors Ansoff (1991), Hrebiniak
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(2006) and Pereira (2010). With the research results, we can conclude the great
influence that leadership plays in driving the implementation process of strategic
planning.
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1.INTRODUCAO

Os Hospitais de Ensino (HEs) vém passando por profundas e aceleradas
transformaces, sobretudo decorrentes das novas politicas publicas que vem sendo
implementadas no sistema de saude brasileiro.

Em 2004, com o objetivo de integrar as atividades de ensino, pesquisa e assisténcia as
politicas do Sistema Unico de Satde - SUS, o Governo Federal iniciou um Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino. No bojo das reformas nesse setor, esta a
celebracdo de contratos de gestdo entre os gestores do SUS e os Hospitais de Ensino
Superior — HEs, cuja caracteristica central consiste num pacto por resultados, que
implica numa nova forma de financiamento desses hospitais, agora atrelado ao
cumprimento de metas de desempenho relacionadas aos servigos prestados a populacéo.
Esse processo é definido como contratualizacdo, onde o Estado, por meio de
instrumentos contratuais, repassa as entidades ndo estatais a execuc¢do de determinados
servicos. Em contrapartida, o Estado permanece como responsavel pelas politicas
publicas, exercendo ainda o papel de financiador, indutor e regulador, para que 0s
servicos sejam prestados adequadamente, com qualidade e eficiéncia (BRASIL, 2004).
Com esse novo mecanismo, os HEs além de suas funcbes essenciais — ensino e
pesquisa, desenvolvem funcgdes definidas pelo SUS e passam a se subordinar,
progressivamente, a l6gica desse sistema (Medici, 2001).

Para atender as metas definidas pelo programa de contratualizacdo, os HEs tém sido
confrontados com madltiplas e simultdneas demandas, representadas pela incorporagdo
de novas tecnologias, pela realizacdo de novos procedimentos e pela implementacdo de
novas modalidades de assisténcia.

Frente a toda a complexidade inerente aos HES, e as mudancas provocadas pelas novas
politicas publicas para a salde, esses hospitais tem sido forcados a implementar
ferramentas eficazes de gestdo, que venham a favorecer a articulagdo das politicas de
Estado, bem como, agilizar e otimizar o processo de tomada de decisdo, como forma de
viabilizar o cumprimento de suas metas. De acordo com Chioro Dos Reis (2011), o
proprio contrato de gestdo com SUS, exige uma melhoria no processo de gestéo e induz
aos HEs trabalharem com planejamento estratégico plurianual participativo, nos curtos e
médios prazos.

Foi nesse contexto que o Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sdo Thiago
da Universidade Federal de Santa Catarina — HU/UFSC iniciou em 2005, o seu
planejamento estratégico, com horizonte estratégico para o ano de 2012. O objetivo foi
de ordenar e integrar de forma coesa 0s principais projetos, politicas e acdes da
instituicdo, buscando através do envolvimento dos seus profissionais, consolidar e
renovar os valores e a cultura institucional.

O Planejamento Estratégico é em sintese um plano norteador a exceléncia das préaticas
de gestdo, no entanto, como ja consagrou a literatura, € comum o0s administradores
focarem sua atengdo ao processo de elaboragéo do plano, enquanto que 0 momento mais
desafiador € o da implementacédo, quando chega a hora fazer a estratégia funcionar.

2. PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a influéncia da lideranca na conducédo do processo de implementacdo do Plano
2012 do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina?

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral:



Analisar qual a influéncia da lideranca na conducéo do processo de implementacdo do
Plano 2012 do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina

3.2. Objetivos Especificos:

a) investigar o processo de elaboragdo do planejamento estratégico;

b) classificar as acOes estratégicas definidas no Plano 2012, identificando o0s
sucessos e fracassos na sua implementagéo;

c) analisar a influéncia dos coordenadores das questdes estratégicas e
principalmente da lideranga formal da instituicdo, na conducao desse processo.

4. REFERENCIAL TEORICO
4.1. Lideranca

A capacidade de uma organizagdo atingir seus objetivos e suas metas depende dentre
outros aspectos da conduta dos lideres. Blau et al (1977) asseguram que um dos
problemas mais comuns encarados por todos os executivos é descobrir 0 modo de
alcancar sua influéncia sobre seus subordinados. Uma estratégia para alcancar esta
finalidade é o processo de lideranca.

A lideranca nas organizacdes tem obtido grande atencdo dos estudiosos. A maioria dos
estudos empiricos tém abordado o impacto do comportamento da lideranca sobre a
motivacdo, a moral e o desempenho de individuos ou grupos de trabalho (CHAMPION,
1985).

Durante muitos anos, o estudo do traco que destacava certas caracteristicas como
indispensavel para uma lideranca eficaz eram a forca fisica, altura, amabilidade, entre
outras. Acreditava-se que para tornar-se lider, o individuo teria de possuir qualidades
genéticas de lideranca, quaisquer que fossem elas (CHAMPION, 1985). Presume-se,
nessa hipotese, que certas caracteristicas ndo poderiam ser adquiridas através da
aprendizagem ou treinamento. Estas caracteristicas como bem evidenciam Hersey e
Blanchard (1986), sédo intransferiveis de uma pessoa para outra, o que levava a supor,
que apenas aquelas pessoas que as possuiam poderiam ser consideradas lideres em
potencial. Ainda de acordo 0s mesmos autores, empiricamente, ndo se conseguiu
apontar nenhum traco da personalidade ou conjunto de qualidades que pudesse ser
utilizado para diferenciar lideres de ndo-lideres (HERSHEY et al, 1986)

Segundo Motta (2000), presume-se que a maioria das pessoas possa Vvir a se tornar um
lider, pois o aprendizado e a experiéncia consentem para aquisicdo das habilidades e
competéncias necessarias para o exercicio da lideranca. Além, do que torna possivel a
interacdo pessoal e grupal para o alcance dos objetivos e metas da organizacdo, devendo
ser almejada como fungéo da geréncia apesar de outras pessoas na organizagcdo também
poderem exercé-la.

Para Drucker (2001, p. 12) lider é aquela pessoa que possui seguidores, sendo capaz de
fazer com que eles ajam corretamente. Lider é aquele que exerce influéncia sobre outras
pessoas, sendo necessario lembrar que a posi¢do hierdrquica dentro da empresa nao faz
do executivo um lider, pois nem todo chefe é um lider e vice versa. Segundo Covey
(2002) ha pessoas que, ao exercerem cargos de chefia, ndo exercem lideranga, o
méaximo que conseguem é serem obedecidos por coa¢do, ou por interesses particulares
das pessoas a quem chefiam, ao passo que tem pessoas que exercem a influéncia sobre
as outras, independenmente de ocuparem cargos de chefia (KICH et al, 2011, pg. 150).
A lideranca € o desenvolvimento da influéncia acima de uma submissdo mecénica com
diretrizes rotineiras da organizacdo (KATZ et al, 1975). Para Northouse (2004, p. 03)
Lideranga “¢ um processo pelo qual um individuo influéncia um grupo de pessoas
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fisicas para alcangar um objetivo comum”.

Para Bornstein et al (1997), a lideranca visa refletir em um processo continuo através do
qual um lider busca sua visdo, almejando intencionalmente influenciar os outros e as
condigOes com as quais eles trabalhardo. Ao fazer isso, permite-lhes utilizar o pleno
potencial e, dessa maneira, aumentar a probabilidade de realizar a visdo e o
desenvolvimento organizacional e pessoal de todas as partes envolvidas.

A primeira caracteristica do lider eficaz ¢ a visdo de como a organizacdo deve se
comportar, orientacdo esta que precisa ser justificada pela acdo. Os verdadeiros lideres
trabalham para conquistar a confianca de seus subordinados, comunicarem suas idéias
com clareza e, assim, envolver a todos no processo de mudanca (BENNIS, 1995).

As caracteristicas essenciais para lideranca segundo Mcgregor (1992), encontram-se em
habilidades e atitudes que podem ser adquiridas ou modificadas por intermédio da
aprendizagem. Entre elas, pode-se mencionar as competéncias e habilidades para
interagir socialmente, planejar, tomar iniciativa, resolver problemas, manter canais de
comunicacdo funcionando perfeitamente, aceitar responsabilidade por suas escolhas, ser
honesto, manter a credibilidade junto aos subordinados e conhecer as atividades da
organizacao.

Os lideres necessitam pensar e agir como agentes de mudanca, obtendo novas
competéncias e habilidade, e também, devem buscar conhecer e entender a dinamica e
as caracteristicas da cultura organizacional (SCHEIN, 1997). Para que isso ocorra, faz-
se necessario a vontade de aprender e a flexibilidade para mudanca de determinados
conceitos. Como ensina Schein (1997, p. 89) os lideres do futuro necessitardo ter as
seguintes caracteristicas:

1. niveis extraordinarios de percepcdo e compreensdo das realidades do
mundo e de si mesmos;

2. niveis extraordinarios de motivacdo que lhe possibilite passar pelo
inevitavel desconforto de aprender e mudar, sobretudo em um mundo de
fronteiras menos precisas, onde a lealdade fica mais dificil de definir;

3. forca emocional para gerenciar a propria ansiedade e a dos outros a
proporcao que o aprendizado e a mudanca se tornam cada vez mais um
modo de vida;

4. novas habilidades para analisar premissas culturais, identificar premissas
funcionais e disfuncionais e desenvolver processos que ampliem a
cultura através da construcdo baseada em pontos fortes e elementos
funcionais; e

5. disposicdo e capacidade de envolver os demais e evocar sua participagéo,
pois as tarefas serdo muito complexas e as informacdes distribuidas de
forma muito ampla para que os lideres resolvam sozinhos os problemas.

Segundo Senge (1999) ao se toparem com o0s novos desafios, os lideres produzem,
individual ou coletivamente novas capacidades para lidar com esses desafios. Nesse
mesmo sentido, o autor expde as espécies de trés tipos de lideres:

a) networkers internos, lideres de rede ou construtores de comunidade - eles participam
de amplas redes de amizade com pessoas que pensam de forma semelhante, fazendo
crescer as redes e ajudam os lideres locais, assessorando-os ou colocando-os em contato
com outros com 0s quais possam aprender. Sdo “disseminadores” de idéias nas
organizacGes. Podem ser funcionarios da empresa, consultores internos, entre outros;

b) lideres de linha em nivel local - sdo pessoas responsaveis por resultados e com
autoridade para efetuar mudancas na organizacdo e conducdo do trabalho em nivel
local. Como exemplo pode ser citado os gerentes de fabrica ou 0s gerentes de vendas; e



c) lideres executivos - estes lideres tém responsabilidade geral pelo desempenho
organizacional, contudo, possuem menos probabilidade de influéncia nos processos de
trabalho. S&o vitais para mudancas marcantes na criagdo de um ambiente propicio a
inovacgdo e geragdo de conhecimentos. Isto é possivel através do investimento em uma
infra-estrutura para aprendizagem, apoiando, indagando, dando exemplo como lider,
estabelecendo novas normas e comportamentos para a equipe. Seu foco estd mais
voltado para projetar do que tomar decisdes, procurando delegar as decisdes em niveis
mais locais, quando possivel. Alguns exemplos de lideres executivos sdo os diretores,
presidentes e vice-presidentes.

O lider pode assumir trés estilos diferentes de liderar o autocratico, 0 democratico e o
liberal, dependendo da forma como concentra em si ou compartilha a autoridade com
seus subordinados (MAXIMIANO, 1995). O estilo autocratico envolve o uso da
autoridade formal e de seus instrumentos, eleminando a participacdo ou influéncia dos
subordinados no processo decisorio. Ja o estilo democratico diz respeito a influéncia ou
participacdo dos subordinados no processo de decisdo. E no estilo liberal, o gerente
transfere sua autoridade para os subordinados, conferindo-lhes o poder de tomar
decisdes.

Para Maximiano (1995), os comportamentos ou estilos autocraticos e democraticos,
classificam o lider em:

1. lider-tarefa — aquele que esta orientado para alcancar resultados,
concentrando-se no trabalho a ser feito e nas metas a serem atingidas; e

2. lider-pessoa — aquele que estd preocupado com o0s sentimentos e a
condi¢cdo humana de seus subordinados, colocando a tarefa em segundo
lugar.

De acordo com Aquino (1980), independentemente do estilo de lideranca escolhido ele
produz um impacto no subordinado afetando seu comportamento e, conseqlientemente,
sua motivacdo para o trabalho. Diferentes estilos de lideranca poderdo produzir
diferentes e complexas reac¢des, conduzindo a diferentes niveis de desempenho.

O estilo mais eficaz de lideranca diverge de acordo com a maturidade dos funcionarios.
A proporgéo que estes se capacitam e amadurecem, o administrador precisa mudar seu
estilo de lideranca. A abordagem situacional aconselha a uma lideranca mais dinamica e
flexivel, em vez de estética. Deve-se avaliar constantemente a motivacgdo, a capacidade
e a experiéncia dos subordinados para que se possa de forma adequada determinar que
combinacdo de estilos é mais apropriada sob condi¢des flexiveis e mutantes (HERSEY
et al, 1986).

Segundo Tannenbaum et al (1979), alguns fatores ou conjunto de forcas influenciam o
gerente a adquirir um estilo mais apropriado de lideranca, quais sejam:

1. forcas presentes no gerente - conhecimento, valores, habilidades e
experiéncia;

2. forgas presentes nos subordinados - independéncia e liberdade de acéo,
responsabilidades na tomada de decisdo, identidade com os objetivos da
organizagdo, conhecedores e suficientemente experientes para enfrentar
de maneira eficiente os problemas da organizacéo, €;

3. forcas situacionais - estilo preferido pela organizacdo, o grupo de
trabalho especifico, a natureza das tarefas do grupo, as pressdes de tempo
e os fatores ambientais - tudo que possa afetar as atitudes dos membros

da organizacdo em relacdo a autoridade.
Na expectativa de tracar a lideranca do futuro, Covey (1997), assegura que o lider, em
varios casos, sera 0 mesmo do presente, caracterizado por uma mudanca interna. Ensina
Covey (1997), que o lider deverd cada vez mais servir de modelo para os demais
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membros da organizacdo, baseando-se em principios, tornando-se um exemplo para 0s
outros, promovendo confianga entre as pessoas e fazendo com que se identifiquem e
sejam influenciadas por ele. Liderar € uma combinacédo de carater e competéncia.

Desse modo, as pessoas que estiverem entusiasmadas pelo aprendizado irdo exercer
influéncia duradoura sobre as demais e passaram a serem lideres voltados para o
aprendizado onde abragardo a mudanga, ao inves de tentarem resistir. O lider deve
entdo, ser dotado de visdo, coragem e humildade para aprender continuamente
(COVEY, 1997).

4.2. Planejamento Estratégico

A crescente complexidade das organizacfes tem exigido a admissdo de critérios mais
amplos e aprofundados no processo de tomada de decisdo. A inclusdo de procedimentos
I6gicos, para facilitar as decisdes, e 0 conhecimento cada vez maior de técnicas de
intervencdo sobre a realidade tem conduzido as organizagbes a utilizarem o
planejamento em suas atividades, como uma das maneiras mais racionais de administrar
0S recursos e minimizar os riscos das agdes. O planejamento € um processo por meio do
qual se pode dar maior eficiéncia a atividade humana para atingir, em prazo
determinado, um conjunto de metas estabelecidas. Entende-se planejamento, portanto
como um processo logico que auxilia 0 comportamento humano racional na consecugao
de atividades intencionais voltadas para o futuro (CARVALHO, 1979)

Ansoff (1991) define planejamento com um método de ordenacdo de atividades com
vistas a alcancar objetivos propostos e nesse sentido, atingir um futuro desejado. A sua
intencdo ndo € o de prever o futuro, mas de examinar alternativas futuras, analisar e
avaliar as possibilidades de escolha e optar por uma delas, de forma a minimizar acGes
incorretas e prever e prover 0s meios de recursos necessarios, com o intuito de buscar a
reducdo de incentivos e minimizar os riscos. Desta maneira, 0 planejamento admite a
ordenacdo do processo decisorio dentro das organizagdes, preparando-as para o futuro e
facilitando a convergéncia de objetivos.

Mosimann et al (1999) conceitua planejamento em sentido amplo, como sendo a fixagéo
dos objetivos a serem obtidos e dos meios a serem utilizados para que estes possam ser
alcancados. Essa é a etapa do processo de gestdo que se preocupa com o futuro,
definindo o sentido que a organizagdo tomaréa e como chegara la. Ja em sentido restrito
como o processo que envolve avaliacdo e tomada de decisdes em cenarios provaveis,
visando definir um plano para alcancar uma situacdo futura desejada, com base nas
informac0es sobre variaveis ambientais, crencas e valores, modelo de gestdo, estrutura
organizacional estabelecida e a consciéncia da responsabilidade social, que configuram
a situacgdo atual da organizacéo.

O ato de planejar precisa ser anterior ao de organizar, executar e controlar, porque sem
planos ndo se consegue guiar uma empresa ou mesmo saber que caminho seguir. Como
também, ndo se consegue organizar pessoas e recursos, e ainda liderar com segurancga,
pois se desconhece os objetivos, logo, ndo se tém nada a controlar. (BATEMAN et al,
1998)

O planejamento é um instrumento de mudanca organizacional, ao demonstrar novas
tendéncias sociais, econdmicas e politicas. O planejamento necessita, no entanto,
preocupar-se com resultados a curto e médio prazo, para manter o envolvimento dos
participantes. Diante das exposi¢cdes, o planejamento é percebido, como educagdo e
comunicacdo. Por isso, € indispensavel desenvolver um meio regular de
informagdes/comunicacdo entre os diversos escaldes da organizacdo e entre estes e 0s
demais membros. E necessario, paralelamente, educar dirigentes e funcionarios, tanto
para mostrar a importancia do planejamento, advertindo que s se aprende a planejar
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planejando, como para melhor compreenderem, analisarem e interpretarem as
informagdes alcangadas (SANTOS, 1992).

Uma das caracteristicas para que o planejamento seja bem sucedido esta no fato das
pessoas estarem comprometidas na sua elaboracdo e participarem de forma efetiva de
sua confeccdo. Torna-se necessario também, o conhecimento da misséo da organizacéo,
de seus propositos, de seus valores e crengas, de suas competéncias especiais e de seu
lugar no mercado (OLIVEIRA,2004).

De acordo com Mowday et al (1982), o comprometimento é uma forca relacionada com
a identificacdo e o envolvimento das pessoas com uma organizacdo especifica para que
tenham um planejamento efetivo e adequado. Para Porter (1999) comprometer-se tem
haver com uma disposicdo para pratica da acdo, comportando-se de determinada forma.
Conforme Mowday et al (1982), o comprometimento organizacional envolve desde o
desenvolvimento, o envolvimento, bem como a participacdo no planejamento da
organizacdo. McGregor (1992) diz que a participacdo incide basicamente na criagdo de
oportunidades, sob as condi¢des adequadas, para que as pessoas impliquem nas decisfes
que as afetam. Essa influéncia pode ser de pouca a muita participagdo, constitui um caso
especial de delegacdo no qual o subordinado adquire um controle maior, uma maior
liberdade de escolha em relacdo a suas prdprias responsabilidades e participa no
desenvolvimento e aplicacdo do planejamento.

No planejamento existem trés tipos para tomada de decisdo, classificados em:
planejamento estratégico, planejamento tatico e planejamento operacional.

Pereira (2010, p.47) assegura que Planejamento Estratégico:

“(...) € um processo que consiste na analise dos pontos fortes
(competéncias) e fracos (incompeténcias ou possibilidades de
melhorias) da organizacdo e das oportunidades e ameagas do
ambiente externo, com o fim de formular (formar) estratégias e
acOes estratégicas com a intencdo de aumentar a competividade
e seu grau de resolutividade™.

Segundo Pereira (2010, p.54) o planejamento tatico vincula-se com os objetivos de
médio prazo; tem por finalidade otimizar determinada area de resultado e ndo a
organizacdo como um todo; trabalha com decomposicdes das estratégicas e acOes
estratégicas estabelecidas no planejamento estratégico e é de responsabilidade da
administracdo de nivel médio.

O planejamento operacional, por sua vez, pode ser analisado como uma formalizagédo
dos dois anteriores, desempenhando através de documentos escritos, das metodologias
de desenvolvimento e implantacdo estabelecidas (OLIVEIRA, 2004). O nivel de
influéncia operacional importa nas estratégias taticas, ou acdes tomadas por partes
menores de uma empresa, que se adaptam aos instrumentos administrativos basicos para
o dia-a-dia do executivo, visto que enfoca em um curto prazo, abordando apenas uma
tarefa, ou uma operacdo (KICH et al, 2011).

Para Pereira (2010) existem trés momentos para o processo de planejamento estratégico:
Momento 1 - Diagndstico Estratégico: nesse momento, a organizagao deve-se perguntar
se estd no momento ideal para realizar seu Planejamento Estratégico, ou seja, tem que
verificar se a empresa esta passando por um momento de turbuléncia, 0 que nesse caso
ndo seria um momento ideal, pois poderia acabar por inviabilizar todo o processo.
Assegura ainda, que sé se pode dar inicio a elaboracdo do Planejamento Estratégico
quando a maior coalizio dominante da organizacdo almeja “com toda certeza”
implantar esse processo e estiver consciente de que devera se envolver cem por cento
COM 0 processo.



Momento 2 — E o momento da formulacdo das etapas do processo de Planejamento
Estratégico: que é o planejamento propriamente dito, ou seja, € 0 momento em que 0
plano é colocado no papel. As etapas do processo de planejamento estratégico
colocados no papel séo: a declaracdo de valores (chamados de crengas, principios,
politicas, filosofias, ideologia, ou seja, sdo elementos que fazem todos da empresa
pensar 0 que é certo e 0 que errado, orientando as atividades e as operacdes da
organizacdo), a missdo da empresa; sua Vvisao; seus fatores criticos de sucesso que sao
condigfes que a organizagdo tem que ter para sobreviver, sendo devidamente
estabelecidas pela empresa de acordo com as condi¢gdes de mercado atual; analise de
seus fatores externos (oportunidades e ameacas) e internos (pontos fortes e fracos), a
Matriz FOFA, onde se busca a maximizacdo das oportunidades e o controle das
ameacas; sdo elaboradas suas questdes estratégicas (sdo formuladas a partir das
estratégias elencadas), estratégias (o que fazer?) e acOes estratégicas (como fazer?)
Momento 3 — E 0 momento da implementacéo e controle do processo de Planejamento
do Estratégico: € o momento da implementacdo, acompanhamento e controle. A
organizacdo passa a colher os resultados, ou seja, passa a praticar 0 processo de
Planejamento Estratégico (PEREIRA, 2010, pg. 54-56)

Hrebiniak (2006), ressalta que a questdo da implementacdo do planejamento ainda se
mostra confusa para muitos executivos, que parecem focar apenas na formulacdo da
estratégia e se esquecem da implementacdo, o que acaba afetando diretamente o bom
desempenho das organizacdes. O sucesso da implementacdo, de acordo com Pereira
(2010) depende das habilidades, dos talentos e do nivel de conhecimento dos membros
da organizacdo que estdo a frente do processo e de uma lideranca forte que estimule e
influencie no momento certo. Para Ansoff e McDnonnell (1993), a falta de
conhecimento e habilidade, leva os lideres tanto a resistir a implementacdo do
planejamento estratégico quanto a realiza-lo inadequadamente.

Nesta mesma 6tica, Gaj (1990) destaca a relacdo existente entre a implementacdo do
planejamento estratégico e 0 processo sucessorio das organizacBGes. Para o autor as
mudancas de liderangas na organizacdo afetam os rumos estratégico, podendo alterar as
estratégias elaboradas e seu andamento, aumentando ou reduzindo 0s riscos da sua
implementacdo, e dependendo do espirito empreendedor dos novos gestores, pode até
acabar com o Plano.

Por fim, percebe-se que no processo de elaboragdo e implementagéo do planejamento
estratégico a figura de um lider se faz necessaria para que a conducao ocorra de maneira
mais eficaz o que facilitaria a sua implementacdo com envolvimento de todos e sem
interferéncia e resisténcias dos membros envolvidos.

5. METODOLOGIA DE PESQUISA

Para alcancar o objetivo proposto neste trabalho, foi realizada uma pesquisa exploratéria
bibliografica, através do método de levantamento de dado de fontes primérias e
secundarias.

Na presente pesquisa foram usados como fontes primarias documentos internos do
HU/UFSC: o Plano 2012 — como foi denominado seu planejamento e os relatorios da
implementacdo e revisdo do Plano 2012. Como fontes secundérias foram utilizadas
obras literarias especificas.

Quanto aos meios de investigacdo, optou-se pela realizacdo de um estudo de caso
(HU/UFSC), que de acordo com Trivifios (1987, p.110) “tem por objetivo aprofundar a
descrigao de determinada realidade”.

A pesquisa feita junto ao hospital possui enfoque qualitativo. Segundo Costa (2001), na
pesquisa qualitativa valorizam-se a experiéncia e a sensibilidade do pesquisador, que
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coleta informagdes e analisa atenciosamente cada caso em separado, tentando
estabelecer um panorama da situacéo.

A pesquisa foi realizada através de entrevista semi-estruturada, com o coordenador da
Equipe de Planejamento do HU/UFSC — EQUIPLAN. A escolha do entrevistado deu-se
pelo critério acessibilidade e por ser a pessoa que acompanhou todas as etapas do
processo de implementagdo do planejamento estratégico do HU/UFSC, como também, a
transicdo das liderancas que o conduziram.

6. RESULTADOS DA PESQUISA
6.1. O processo de elaboracdo e implementacdo do planejamento estratégico do
HU/UFSC - plano 20123

O processo de implementacdo do planejamento estratégico do HU/UFSC iniciou-se em
2005, com a criacdo de um Comité de Apoio ao Planejamento Institucional do HU —
CAPIHU, que teve como funcdo, construir de forma participativa, multidisciplinar e
multiprofissional, uma ferramenta técnica de gestdo para a instituicdo. Esse comité foi
constituido por 44 liderancas das mais diferentes areas do HU e de representantes do
corpo docente e discente dos cursos ligados a area da saude. Entre essas liderangas
estavam todos os representantes do primeiro escaldo, ou seja, Diretor geral, Vice-diretor
geral, Diretora de Medicina, Diretora de Enfermagem, Diretora de Apoio Médico
Assistencial e Diretor de Administracdo. Para nortear todas as discussfes que
conduziriam a elaboracdo da primeira versédo do planejamento, foram realizadas duas
pesquisas: de clima organizacional (avaliacdo interna) e de satisfacdo dos usuarios
(avaliacéo externa).

A construcdo do planejamento ocorreu em etapas, onde os membros da CAPIHU
definiram: declaragdo de valores, missdo, visdo, fatores criticos de sucesso, andlise
interna e externa, questdes estratégicas e acles estratégicas.

O lancamento oficial do Planejamento Estratégico do HU/UFSC ocorreu em Julho de
2005, e a partir dessa data, recebeu a denominacdo de PLANO 2012, por definir o
horizonte estratégico para aquele ano. Na primeira versdo do PLANO 2012, foram
definidas 13 questdes estratégicas, que passaram a ser chamadas de Programas. Para
cada Programa foi designado um coordenador, com o objetivo de formar uma equipe e
juntos criarem as estratégias e seus respectivos planos de acéo.

Em Setembro de 2006, o PLANO 2012 estava concluido e posteriormente divulgado a
toda comunidade do HU/UFSC. A divulgacdo ocorreu através de diversos veiculos de
comunicagdo como: cartilha, comunicados anexados aos contracheques dos servidores e
painéis que foram afixados por todo o HU. Além disso, ainda foi criado um site, que
garantia a atualizacdo de todas as informacdes e andamento dos Programas, incluindo
um boletim informativo com tiragem mensal com divulgacdo de matérias sobre o
assunto.

Neste contexto, a Dire¢do Geral do HU, passou a monitorar o processo como um todo,
realizando reunides mensais entre toda a Diretoria do HU e coordenadores dos
Programas na tentativa de uniformizar a linguagem, sincronizar as ag0es e manter uma
visao sistémica do processo. Em outubro de 2008, foi feita uma reavaliacdo do PLANO
2012, com vistas a sua necessaria atualizacdo. Para tanto, foi promovido um seminario
onde os coordenadores das equipes puderam apresentar o andamento de suas atividades
bem como seus avancos, facilidades e dificuldades. A partir dai, foi possivel realizar as
alteragcdes necessarias para que o PLANO 2012 continuasse a servir como instrumento
atil de gestdo e desenvolvimento da instituicéo.

*Informagdes obtidas na “cartilha do Plano 2012” e no relatério de revisio do Plano 2012.
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Numa versdo mais atualizada, os Programas que inicialmente eram treze, por questdes
técnicas, foram reduzidos para onze e definidos da seguinte forma: 1) Programa de
Gestdo Institucional; 2) Programa de Padronizacdo; 3) Programa de Gestdo de Pessoas;
4) Programa de Gestdo da Assisténcia; 5) Programa de Tecnologia da Informacéo; 6)
Programa de Gestdo Financeira; 7) Programa de Ciéncia e Tecnologia; 8) Programa de
Comunicacdo Interna e Marketing; 9) Programa de Gestdo de Materiais e
Equipamentos; 10) Programa de Desenvolvimento e Implementacdo da Alta
Complexidade; e 11) Programa de Transplantes.

Esses Programas foram escolhidos por serem os maiores desafios da instituicdo e por
envolverem acles estratégicas que implicam no cumprimento de sua missdo e no
alcance da visdo estabelecida para o0 ano de 2012, ou seja, “Ser um centro de referéncia
em alta complexidade, com exceléncia no ensino, pesquisa, assisténcia e gestéo,
pautado na integralidade de atencao a satde e no trabalho interdisciplinar”.

6.2 A influéncia das Liderancas na Conducédo do processo de implementagdo do
Planejamento Estratégico do HU/UFSC

Para a construcdo dessa secdo foi realizada uma entrevista semi estruturada, com o
coordenador da EQUIPLAN, que acompanhou todas as etapas do processo, bem como,
a forma como todas as liderangas envolvidas — coordenadores de Programas e lideranca
formal - conduziram a implementacdo do Planejamento Estratégico do HU/UFSC.

A primeira etapa do Planejamento Estratégico do HU/UFSC foi a de sensibilizacao,
cujo protagonista foi o Diretor Geral do HU/UFSC, que mesmo antes de se eleger para
0 mandato 2004- 2008, j& manifestava durante a campanha eleitoral, a sua intencdo de
implementar o Planejamento Estratégico na instituicdo. Sua confianca na eficacia da
ferramenta foi determinante para mobilizar 44 liderangas do HU, e do Centro de
Ciéncias da Saude, que tiveram uma participacdo efetiva em todas as etapas do
processo, movimento que representou um momento impar na historia do HU/UFSC.
Apos a conclusdo do Plano 2012, o Diretor Geral do HU continuou a motivar o grupo,
pois tinha consciéncia de que a proxima etapa, a da implementacéo, seria a mais dificil e
desafiadora para todos, como também estava convicto que o sucesso do Plano
dependeria do envolvimento, dedicacdo e competéncia de todas as liderancas do HU.

Foi com esta concepgdo, que o Diretor Geral do HU e a EQUIPLAN, escolheram
criteriosamente as pessoas que iriam coordenar os Programas. A capacidade de
lideranga e a capacidade de participar da construgdo da ferramenta foram caracteristicas
consideradas no momento do convite.

De acordo com o coordenador da EQUIPLAN, algumas liderancas se mostraram
determinadas a implementar as mudancas e para isso investiram na colaboracao
progressiva, agregando mais pessoas nas discussdes. Para ele, este foi um exercicio
dificil, pois demandava tempo e muita mediacdo para que 0 grupo chegasse a
consensos, pois estes envolvem fatores como: valores, crengas, vontade, disputa de
poder, além de custos financeiros.

A complexidade inerente a um hospital de ensino, aliada ao seu acelerado crescimento e
a demanda reprimida, no que concerne a deficiéncia dos seus processos de gestdo e de
sua infra-estrutura, tornaram a implementagdo do Planejamento Estratégico uma etapa
ainda mais desafiadora. Além disso, os setores do HU, na sua maioria trabalham com
equipes reduzidas, o que significa dizer que a maioria das pessoas esta sempre
envolvidas com uma carga muito grande de tarefas. Neste sentido, havia uma
fragilidade muito grande em todo o processo, onde o menor descuido ou falta de
incentivo da alta lideranca, poderia resultar na paralisacdo do Plano 2012, pois na ética
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do coordenador ha sempre uma tendéncia muito forte em se resolver primeiro as rotina e
solucionar crises, deixando o planejamento para depois.

O coordenador explica que estas fragilidades se acentuaram com a transi¢do da gestdo
do HU/UESC, que ocorreu em 2008. Neste ano, houve nova elei¢do para os cargos de
diretor e vice-diretor geral. Quando questionado como ocorreu esta transi¢do, no que se
refere a continuidade da implementacdo do Planejamento Estratégico, o coordenador
explica que os diretores eleitos ndo participaram da CAPIHU, como também, ndo
estavam integrados a nenhum Programa. Apesar de ja conhecerem o documento do
Plano 2012, foi somente ap0s a posse que 0s novos diretores passaram a se envolver nos
detalhes do processo.

Considerando que o0s mandatos de quatro anos, de certa forma, resultam em
descontinuidade administrativa, foi perguntado ao coordenador se 0 processo sucessorio
ndo deveria ter sido estrategicamente planejado, para que esta transi¢cdo ndo se tornasse
uma ameaca a continuidade do processo, ja que todos reconheciam a importancia da alta
lideranca na conducdo do planejamento estratéegico. O coordenador reconheceu as
fragilidades no processo de transicdo, e que esse momento merecia uma atengéo
especial, contudo admitiu que a nova direcdo sempre demonstrou vontade em entender
0 processo e tinha consciéncia da importancia da alta lideranca para a sobrevivéncia da
ferramenta. Porém, entende que a conducdo do processo ficou prejudicada, e que esta
situacdo se agravou ainda mais quando em 2010, a diretora geral do HU pediu
exoneracao do cargo.

O vice-diretor passou a acumular os cargos de diretor geral e de vice-diretor geral, e
logo depois, também o cargo de diretor de medicina, pois a titular se afastou para
tratamento de saude, por prazo indeterminado. Diante de tantos compromissos e do
aumento na demanda para atender as metas da contratualizacdo, o planejamento
estratégico deixou de ser uma prioridade para dire¢do do HU.

Em conseqiiéncia houve uma desmotivacdo geral, por parte das demais liderancas que
coordenavam os Programas. De acordo com o coordenador, a EQUIPLAN, que tinha
como funcdo participar das reuniGes, com o objetivo de acompanhar as atividades das
equipes e, ainda oferecer atividades de qualificacdo e capacitacdo aos coordenadores
dos Programas, gradativamente ndo foi sendo mais requisitada e a partir de 2010,
paralisou totalmente suas atividades.

Essa relacdo entre a implementacdo do planejamento estratégico e 0 processo
sucessorio, é colocada por Gaj (1990), quando o autor afirma que mudancas de
liderangas na organizagdo afetam os rumos estratégicos, podendo alterar as estratégias
elaboradas e seu andamento, aumentando ou reduzindo os riscos da sua implementacéo,
e dependendo do espirito empreendedor dos novos gestores, pode até acabar com o
Plano. O autor ressalta o fato de que o Planejamento Estratégico ndo € um processo de
gestdo, logo os sucessores tém de assumir as responsabilidades em relagéo a ele e fazer
com que sua implementacdo aconteca.

De acordo com o entrevistado, dois anos apds a troca de gestdo varios coordenadores
foram substituidos, uns por desmotivacdo outros porque se aposentaram. Dos onze
coordenadores, seis foram substituidos, dois pediram dispensa, mas nunca foram
substituidos, ficando o cargo vago e um nunca assumiu de fato.

Diante desse cenario, o coordenador foi questionado sobre quais Programas tiveram
suas agdes implementadas. Na sua andlise, com raras excecOes, todos 0os Programas
caminharam um pouco. No entanto, isso ocorreu muito mais ao empenho e habilidade
pessoal de seus protagonistas do que em decorréncia do Planejamento Estratégico
propriamente dito. As reunides em torno dos temas especificos € que acabaram se
mostrando bastante produtivas haja vista, o fato de ndo se ter essa pratica no cotidiano
de algumas diretorias setorialis.
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De acordo com o coordenador, 0 maior avan¢o obtido foi na implementacdo do
Programa de transplantes, objeto inclusive da Visdo para 2012. Para ele, talvez isso
explique (pelo menos em parte) a desmotivacdo na continuidade dos demais Programas,
ja que o horizonte estratégico para 2012 ja havia sido alcangado em 2010.

O Programa de Gestéo Institucional teve um avanco pratico no que se refere ao resgate
do Conselho Diretor do HU, que ndo se reunia desde 1996. Porém, questdes
importantes, como a revisdo do regimento interno e do organograma do HU/UFSC,
ambos criados em 1980, até o momento ndo foram discutidas. De acordo com o
coordenador, atualmente liderancas da Diretoria de Administracdo, tem se reunido e
apresentado propostas para criacdo de um novo organograma, nesta area. Contudo, sdo
estratégias emergentes que tem surgido em funcdo da necessidade e que tém pouca ou
nenhuma relacdo com o Planejamento Estratégico.

O Programa de Padronizacdo que tinha como funcdo principal utilizar o sistema de
Acreditacdo para a padronizacao dos procedimentos na area da salde e assim atender as
exigéncias do novo contrato de gestdo, apresentou muitas dificuldades na sua condugéo.
Entre elas, estava a falta de comunicacdo no HU sobre o que significava o tema.
(Acreditacdo é um sistema de avaliacdo e certificacdo da qualidade nos servigcos de
salde, com base nos padrdes e normas pré-estabelecidas pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo — ONA). Outra dificuldade encontrada pela equipe do Programa foi a falta
de entendimento da lideranca formal de que esta estratégia era crucial para a melhoria
continua dos procedimentos desenvolvidos no HU.

O Programa de Gestédo de Pessoas caminhou bem, sendo concluida a elaboracdo de uma
Politica de Pessoal para 0 HU. A sua implementacdo, todavia, ndo aconteceu. Nao foi
feita nenhuma tentativa para colocar essas a¢des em préatica, evidenciando a falta de
envolvimento da dire¢do do HU.

O mesmo ocorreu com o Programa de Tecnologia da Informacdo, pois houve um bom
envolvimento da equipe para a elaboracdo do plano de trabalho, mas a sua
implementacdo esbarrou em inimeros problemas, principalmente os concernentes ao
respaldo adequado da alta lideranca do HU.

O Programa de Gestdo da Assisténcia comecou bem a partir da revisdo de
2008, mas ndo avancou na execucdo pratica de algumas agbes, como por exemplo: a
identificacdo dos pacientes com pulseiras com codigo de barras. Para a dire¢do do HU a
implementacdo dessa agdo deveria ficar para um segundo momento, fato que gerou
conflitos, desmotivacdo e por fim a desarticulagdo da equipe que conduzia esse
Programa.

Os Programas de Gestdo Financeira avancou nas discussdes, porém praticamente todas
as estratégias definidas para aumentar o faturamento e racionalizar os custos do HU ndo
foram implementadas, pois ndo houve uma programacdo de recursos financeiros e
pessoal, para que isso ocorresse.

A mesma situagédo se repetiu com o Programa de Gestdo de Materiais e Equipamentos,
pois houve um férum para discussdo dos problemas nessa area, onde foi possivel
envolver varios atores inseridos no contexto de compras. O grupo trabalhou
tecnicamente, buscando conhecer outras realidades, como o HCPA (Hospital de
Clinicas de Porto Alegre) e o Grupo Concei¢do- RS, para subsidiar as propostas de
implementacdo das estratégias. Varios problemas nesse processo foram diagnosticados,
porém a implementacao de acdes que representassem mudangas mais significativas, nao
aconteceu, pois dependia de contratacdo de pessoal e envolvimento da lideranca formal.
Os ganhos nesse Programa foi o processo de discussdo, pois as pessoas passaram a ter
um olhar mais critico para os seus processos, um melhor entendimento do trabalho dos
colegas e um maior estreitamento das relac6es profissionais.
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O Programa de Comunicacdo Interna e Marketing também encontraram uma serie de
problemas, comecgando pela dificuldade de reunir a equipe que conduzia os trabalhos.
Outras dificuldades, como a financeira e a falta de lideranca formal, foram cruciais para
a ndo implementacdo das estratégias.
O Programas de Ciéncia e Tecnologia e o Programa de Implementacdo e
Desenvolvimento de Alta Complexidade, apesar da nomeacdo dos seus respectivos
coordenadores, nenhuma atividade foi realizada para a implementacdo de estratégias
nessas areas.
O coordenador da EQUIPLAN, quando questionado sobre a efetiva participacdo dos
coordenadores de Programas e da lideranga formal na implementacdo das estratégias e
qual a influéncia que estas liderancas tiveram sobre os resultados obtidos, explicou que:
Apesar da motivagdo inicial e da dedicacdo de alguns
coordenadores, esperava-se que suas naturais habilidades de
lideranca, experiéncia e visdo holistica da instituicdo, resultasse
numa atuacdo mais entusiastica e comprometida. No entanto, a
baixa motivagéo reinante no clima organizacional que, associada
a falta de condicbes de trabalho (pessoal, area fisica e
equipamentos) em muitas &reas, acabou prejudicando o
desempenho dessas liderancas.
Quanto ao envolvimento da alta lideranca, admite que com relacdo ao Programa de
Transplante a participacdo foi enorme e fundamental para a sua implementacéo. Porém,
ressalta que possivelmente, tal atuacdo ocorreria de qualquer maneira,
independentemente de ter-se um Planejamento Estratégico ou ndo. Nos demais
programas, ndo houve incentivos suficientes para que 0S mesmos fossem
implementados.
Concluindo, o coordenador da EQUIPLAN destaca que a auséncia de uma comisséo de
controle e acompanhamento, possibilitou que as cobrancgas fossem praticamente nulas.
Diante disto, e com o desanimo geral dominante e sobrecarga de trabalho na maioria das
areas, os resultados foram desanimadores, pois os avancos ficaram muito aquém do
desejado.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O HU/UFSC inserido num contexto de profundas transformacdes, provocadas
principalmente pelas novas politicas publicas implementadas para a saude no Brasil,
tem sido confrontado com mdltiplas e simultdneas demandas, o que lhe imp&em
substantivos desafios de organizacao e gestdo. Buscando adaptar-se as novas regras do
Sistema Unico de Sautde e atender as metas estabelecidas no seu contrato de gestdo, o
HU iniciou em 2005 o seu planejamento estratégico, intitulado de Plano 2012. Desde o
inicio esse Plano configurou-se como uma poderosa ferramenta capaz de auxiliar na
tomada de deciséo e apoiar ao necessario processo de mudanga. A partir desse contexto,
esta pesquisa se propds avaliar qual a influéncia da lideranca formal na conducdo do
processo de implementacdo do planejamento estratégico dessa instituicao.

No planejamento estratégico do HU/UFSC, foi possivel perceber a grande influéncia
que a lideranga formal da instituicdo exerceu em todas as etapas do processo. O estudo
demonstrou que na elaboracdo do Plano 2012, o envolvimento da lideranca foi
determinante para a construcdo do documento, garantindo que este momento se
realizasse com a participacao de lideres das mais diferentes areas do HU. A maioria dos
coordenadores dos Programas adotou uma atitude participativa, agregando mais pessoas
nas discussdes de pequenos grupos e elaborando estratégias na busca de uma efetiva
implementagdo. Porém, de acordo com o resultado da pesquisa, o envolvimento dos
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coordenadores ndo foi suficiente para evitar a paralisacdo do processo. O que se
constatou foi que apesar dos Programas terem avangado nas discussdes, com a troca de
gestdo que ocorreu em 2008, as reunides para discussdo da implementacdo do
planejamento estratégico, foram gradativamente deixando de acontecer e acles
estratégicas ficaram apenas no papel.

Esse fato aponta para uma falta de integragéo entre a elaboragdo e a execucdo das
estratégias. Questdes que ndo foram contempladas no processo, como por exemplo, uma
adequada transicdo da gestdo, influenciou fortemente os resultados do processo. A
maior evidéncia esta na descontinuidade dos Programas, pois com excecdo de dois, 0S
demais Programas iniciaram bem, com reunifes, discussdes e apresentacdo de
propostas, porém o estudo de caso constatou a falta de envolvimento da Direcao do HU,
para que o necessario suporte fosse dado a implementacao das estratégias.

Apesar do espirito empreendedor do lider que conduziu o processo na gestdo 2004 —
2008, o processo ndo sobreviveu a troca de gestdo, tanto pelo perfil do novo gestor,
quanto pelas fragilidades que o processo ja apresentava. Pois além do fator lideranca, a
falta de pessoal e recursos financeiros para viabilizar a implementacdo das estratégias,
apareceram como causas de desmotivacao dos coordenadores.

Dessa forma, o estudo empirico vai ao encontro da percepcdo de Andrews (2006) e
Hrebiniak (2006), quando estes afirmam que a estratégia tem que ser viavel. Na
formulacdo da estratégia a organizacdo deve levar em conta os recursos que ela tem a
méo e disponiveis. Entre esses recursos, esta o capital, equipamentos, pessoal,
competéncias, tecnologia e instalagdes. Portanto, além de viével, ela deve ser sempre
uma opcao inteligente e econémica. De acordo com Hrebiniak (2006), € preciso
entender o contexto dentro do qual ocorrem as decisOes e agcOes de execucdo, pois ele
pode afetar os processos e resultados da implementacdo das estratégias. Para este autor,
lideranca e estrutura se afetam mutuamente, e cabe ao lider perceber essa
interdependéncia e diagnosticar se a estratégia tem o viés da execucdo. Com o estudo de
caso foi possivel perceber que as estratégias foram elaboradas de forma isolada, sem
considerar os problemas da execucdo e a realidade da instituicdo, o que tornou a
implementacdo do Plano 2012 uma tarefa ainda mais dificil.

Outra falha da lideranca, apontada na conducdo do planejamento estratégico e que
influenciou na sua implementacdo, concerne a falta de uma comissdo de controle e
acompanhamento, bem como instrumentos para mensurar os resultados.

Por fim, corroborando com a literatura estudada, a pesquisa revelou que as liderancas
tém total influéncia na conducdo da implementacdo do processo de planejamento
estratégico. Sua influéncia no Plano 2012 foi tdo intensa, que as mesmas pessoas que se
sentiram motivadas no inicio do processo, 0 abandonaram logo apds a troca de gestao.
Porém, ha de se considerar, que apesar do lider ser o grande maestro, 0 grande
motivador e que sem ele as demais liderangas desistem da caminhada, h& outras
questdes que influenciam no sucesso do planejamento estratégico, como: cultura,
estrutura e comunicagdo organizacional, temas que merecem um estudo aprofundado no
caso do HU/UFSC.
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