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Resumo

O artigo analisa a racionalidade predominante alaoehc&o e implementacéo do Plano-2012,
do Planejamento Estratégico elaborado para o Hadprtiversitario Prof. Polydoro Ernani de
S&ao Thiago, da Universidade Federal de Santa @Gat@fdU-UFSC). Foram analisados todos
0s programas contidos neste documento. O estudarseteriza como estudo de caso. A
técnica utilizada foi da observacdo direta intemsiom “entrevista despadronizada ou néo-
estruturada”, permitindo “em uma conversa efetifada-a-face” que os gestores relatassem
fatos (LAKATOS; MARCONI, 1992, p. 107). Os dadoswedarios foram do PEHU-UFSC-
2012. A amostra foi ndo-probabilistica e intencidfaICK, 2004), pois foram entrevistados
apenas os gestores que participaram do procesdeciEio estratégica, isto €, 0s “sujeitos
escolhidos por determinados critérios” (RICHARDS®MNal., 2007, p. 161). As entrevistas
foram gravadas no HU-UFSC, nos meses de agosttemtm® de 2011, totalizando nove
gestores entrevistados. Constatou-se que o PEHIGAZBE2 ndo vem sendo implementado
com sucesso, pois a racionalidade organizacional racional estdo distantes de serem
perseguidas, ficando a racionalidade politica em ninel acima do desejado, causando
interesses que conflitam com a gestdo de uma unitaspitalar.

Palavras-chave:HU-UFSC. Plano 2012. Planejamento Estratégico.dRatidade.



1. Introducao

A realidade contemporéanea é resultante de tranafgies ocorridas nos campos
politico, econdmico, tecnoldgico e filoséfico, nagtdestas enderecadas ao bem-estar e saude
da sociedade. No Brasil, em especial, as ultimessdécadas vém se caracterizando inimeras
reformas sociais, visando a descentralizacdo diigasl de saude delineadas a partir do
Sistema Unico de Saude (SUS). Em periodos predéidécada de 80, a assisténcia médica
brasileira ficava ancorada do Instituto Nacionalrdsisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS). Naguele modelo s6 eram assistidos aqugliescontribuissem com a previdéncia
social, ficando os demais cidadéos a mercé de &i@®sOpicas ou da previdéncia privada.

Em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Fediriatlada uma nova forma a
saude no Brasil, reconhecendo-a como direito us@deto cidaddo. Assim, em 1990, através
da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 tsmdwo de 1990) foi definido o Sistema
Unico de Saude (SUS) do Ministério da Satde (Mfjdando-se a reforma sanitaria balizado
nos principios da: 1) universalidade de coberta@n@dimento integral e gratuito); 2)
descentralizacdo dos servicos para os estados ieipios; 3) unidade e hierarquizacéo entre
as acOes de saude da Unido, dos estados e mustiéipjoarticipacdo complementar do setor
privado na oferta de servigos; 5) prioridade paaatvidades preventivas; e, 6) controle
social, através de Conselhos de Saude e particplc&@omunidade. No bojo da reforma, os
hospitais universitarios foram agregados ao SU&sionando um processo de transformacao
com o intuito de adapta-los as mudancas exigidasspgema de saldde. Assim, os hospitais-
escola passam a hospital de ensino e assistérana, ac funcdo de serem referéncias
secundarias e terciarias ao SUS.

Essa estratégia do MS teve como fito a certifical@ HUs, como hospital de ensino,
seguida da contratualizacdo com a instancia gest&US. Tais acdes alteraram os métodos
de financiamento e remuneracdo das atividades deéesagromovendo a desvinculacdo
progressiva do Ministério da Educacédo (MEC) contHbls. Este pacto exigiu a definicdo de
metas quantitativas e qualitativas que circulanretlucdo de custos, busca da acreditagéo
hospitalar e planejamento estratégico. O Hospitaivéisitario Polydoro Ernani de S&o
Thiago, 6rgdo suplementar da Universidade Federéahta Catarina (HU-UFSC), foi um
dos que aderiu a reforma de gestédo. Dentre asrexagedo MS para o HU-UFSC estava a
elaboracdo do planejamento estratégico (PEHU) pareariodo 2006-2012. Varias decisbes
estratégicas foram programadas, mas poucas imgémtaxigindo um estudo para se analisar
seu percurso, até o momento. Por estas razGesarégte apresenta as acdes previstas neste
documento para se entenderasionalidadespredominantes na implantacdo do PEHU que
permitisse: a) classificar as a¢gfes estratégiasgpas no “Plano 2006-2012 no HU-UFSC”;
b) identificar as acOes estratégicas que foramantptas; c) associar essas acfes ao tipo
predominante de racionalidade existente em cadaga.

Na esfera metodoldgica, o estudo caracteriza-s& aam estudo de caso, por ser
indicada para “examinar acontecimentos contempogin€/IN, 2005, p. 26). A técnica
utilizada para a coleta de dados foi 0 da obseovdg@ta intensiva na forma de “entrevista
despadronizada ou ndo-estruturada”, pois permiel aps entrevistados “em uma conversa
efetuada face-a-face” relatassem os fatos indagadd6ATOS; MARCONI, 1992, p. 107).

Por sua vez, os dados secundarios foram o Plamatétgco 2006-2012 e os demais
documentos disponibilizados no HU-UFSC. A amostianfio-probabilistica intencional ou
de selecdo racional (FLICK, 2004), pois foram engstados apenas 0s gestores que
participaram do processo de decisao estratégieam6F2012 / HU-UFSC?”, isto €, 0s “sujeitos
escolhidos por determinados critérios” (RICHARDS@&NMNl., 2007, p. 161). As entrevistas
foram gravadas no HU-UFSC, nos meses de agosttemts® de 2011, totalizando nove
gestores tratados no artigo por letras do alfalpeégo, visando a preservacdo de suas
identidades funcionais.
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2. Histdrico do Hospital Universitario (HU-UFSC

O Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani déoSThiago da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) foi fundadod2nde maio de 1980, apos uma longa
jornada de lutas para sua implantacdo. As negaesatpderam varios capitulos. No ano de
1963, foi escolhida a Comisséo de Implantacdo csplt de Clinicas, com o fito de orientar
os trabalhos de planejamento e edificagdo das desddo hospital. A edificacdo iniciou-se,
em 19 de novembro de 1965, com a demarcacéo alieatagnto do terreno. Porém, somente,
em 1968, comecaram as obras de estruturacdo dio.px&dprimeiro episodio, a comisséo de
implantacdo do HU-UFSC restringia-se a categorigicaé Em 1971, as obras pararam,
retornando os trabalhos em 1975. Desde entédo, @éss@onde implantacdo do HU-UFSC
passou a contar com uma equipe multiprofissior@rrendo intensa luta reivindicatoria de
alunos, servidores e comunidade local, junto asriglaides governamentais para a liberacéo
de recursos que garantissem o funcionamento destade hospitalar.

O HU-UFSC é um 6rgao suplementar desta universidestando ancorado, pelo seu
Estatuto, Artigo 12 - Inciso V, diretamente ao BeitSua missao é, “preservar e manter a
vida, promovendo a saude, formando profissionajyzindo e socializando conhecimentos,
com ética e responsabilidade social” (PLANO, 20062). O HU/UFSC busca ha 30 anos
responder as politicas publicas, atuando nos itvéésrde assisténcia: atencdo basica, média e
de alta complexidade, sendo referéncia estadualiesnsas especialidades. Ele disponibiliza
272 leitos aos usuarios em tratamentos clinicostegcos, de obstetricia com alojamento
conjunto, bercéario, pediatria, unidade de terapitensiva (UTI) adulto e neonatal,
emergéncias e um moderno centro de Tratamentdibaali

Atualmente, o HU-UFSC € uma instituicdo que tenaueiacdo mercantilista com o
Estado de Santa Catarina, no sentido de que sspses#s de custeio sdo financiadas pelo que
produz, sendo apresentada a Secretaria de Estdfmide de Santa Catarina (SES/SC), cujo
repasse financeiro vem do Ministério da Saude (&) esta contratualizado com a SES/SC,
num pacto de metas quantitativas e qualitativagsado anualmente que prové um valor
financeiro mensal aos procedimentos de média comadplde produzidos, enquanto que 0s
procedimentos de alta complexidade s&o remuned®lasordo com a produgdo mensal, com
base num teto financeiro definido no contrato dstaye

2.1. A Certificacdo e a Contratualizacéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) referendBl@spitais Universitarios como
importantes agentes na assisténcia de alta cordptxi além do envolvimento com as
atividades de ensino e pesquisa. Esses hospitas gsbordinados ao Ministério da Saude
(MS), Ministério da Educacédo (MEC) e Ministério @&ncia, Tecnologia e Inovacao (MCT)
para a regulacéo das atividades desenvolvidas éanuwraa das dimensoes, isto é, assisténcia,
ensino e pesquisa. Em 2004, buscando a integraagi@ttvidades de assisténcia, ensino e
pesquisa as politicas do SUS, comecou a ser fodawdaPolitica de Reestruturacdo dos
Hospitais de Ensino. Inicia-se o processo de a&at¢@o dos Hospitais Universitarios e de
Ensino, com inspecédo bianual dos Ministérios dal8a&ida Educacéo.

Esta diretiva culmina em duas situacfes. Em provlagar, com a certificacdo da unidade
hospitalar como hospital de ensino, a qual devstar eéondicionada ao cumprimento de
todos os requisitos obrigatérios constantes, nmgoar6® da Portaria Interministerial N°
1.000/MEC/MS, e, em segundo lugar, culminou na retulizacdo, pré-requisito a
certificacdo. A contratualizacao consiste num cammpsso firmado entre o hospital de ensino
e gestores estadual e municipal do SUS, cuja fiwag@lo € consubstanciada no Plano
Operativo Anual, objetivando definir metas quatitrees e qualitativas relativas aos processos
de atencdo a saude, das atividades de ensino eiggesgaprimoramento e aperfeicoamento
da gestao hospitalar.



Os HUs séo responsaveis por, cerca de, 25,6% ilos dee UTI da rede publica de saude
brasileira, por 40% dos servigos de alta compleleda por mais de 12% das internagdes
hospitalares. No inicio de 2011, ja havia 147 ingibes desse tipo, das quais 44 associadas
ao MEC. Mesmo representando menos de 3% da regédias brasileira, essas instituicoes
sdo consideradas estratégicas para implementacdmwlifieas publicas do SUS nas trés
esferas administrativas (PLANO, 2006-2012). O desdd MS, em conjunto com 0s gestores
locais do SUS, é estabelecer metas desses hospitatgiatro areas: compromissos desses
hospitais com o sistema em relacdo a assistéreimatdo e educacdo permanente; area de
pesquisa e avaliacdo tecnologica em saude; e, @aannento da gestdo. As bases sdo a
qualificagcédo da assisténcia, da gestdo hospitidaensino e da pesquisa.

2.2. O Planejamento Estratégico do Plano 2012 (CARPU-UFSC)

O processo de implantacdo do planejamento estatégciou-se em 2005, com a
criacdo de um Comité de Apoio ao Planejamentotircstinal do HU (CAPIHU). O objetivo
foi construir de forma participativa, multidiscipéir e multiprofissional a ferramenta técnica
de gestdo do HU-UFSC. O comité foi constituido4btiderancas, das mais diferentes areas
do HU e representantes do corpo docente e discastecursos da area da saude. Destas
liderancas estavam representantes do primeiro&sdalretor-Geral, Vice-Diretor, Diretoria
de Medicina, Diretoria de Enfermagem, DiretoriagAgeio Médico Assistencial e Diretoria de
Administracdo. O Planejamento Estratégico percooguseguintes passos: declaracdo de
valores, missado, visdo, fatores criticos de suceasdlise interna e externa, questbes
estratégicas e acodes estratégicas. O lancamental déste Planejamento Estratégico foi em
Julho de 2005, recebendo a denominacdo de PLANQ@-20dle foram definidas questdes
estratégicas que passaram a ser chamadas de PasgRana cada Programa foi designado
um coordenador, com o objetivo de formar uma eqaipear estratégias e seus respectivos
planos de acdo. Em setembro de 2006, foi criadibeogse garantisse as atualizaces das
informacgBes e acompanhamento dos programas estot@yum boletim informativo mensal
com divulgacédo de matérias sobre o assunto (PLAN(06-2012).

Desde entdo, a Direcdo-Geral do HU-UFSC passoonéonar o processo estratégico,
realizando reunides mensais com as Diretorias edenadores dos programas para
uniformizar a linguagem, sincronizar as ac¢des etenanvisdo sistémica do processo, aonde
foram definidos onze programas estratégicos ao 3@ (Figura 01).
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Figura 01 — Programas definidos no Planejament@stratégico (Plano 2012 — HU/UFSC)
Fonte: Elaborado pelos autores.




2.3. Estratégia e Planejamento Estratégico

O termo estratégia tem merecido atencao entrstadiesos das organizacdes, Ansoff
e McDonnell (1993, p. 70), por exemplo, definemraggia como um “conjunto de regras de
tomada de decisao para orientacdo do comportandentona organizagao”. Nessa direcéo,
Oliveira (1999, p. 27), destaca que a “estratégdepser definida como um caminho, ou
maneira, ou acao estabelecida e adequada paracaicas resultados da empresa,
representados por seus objetivos, desafios e m&assua vez, Mintzberg (2000, p. 17-19)
ao abordar esta questéo, prefere fazé-la em cifonigbes: 1) Estratégia como plana, sendo
“uma direcdo, um guia ou curso de acdo para odytlt) Estratégia como padrdo de
comportamento que visa a consisténcia de compontana® longo do tempo; 3) Estratégia
como posicéo focado na localizacdo de determinpabmBitos em determinados mercados; 4)
Estratégia como perspectiva, isto é, a maneiraaimettal de uma organizacdo fazer as
coisas; e, 5) Estratégia como truque, ou seja, oraaobra especifica para enganar um
oponente ou concorrente.

Do prisma da interpretacdo e operacionalizacaplaltejamento estratégico, Drucker
(2002, p. 136) define planejamento estratégicoo ‘@rocesso continuo, sistematicamente e
com o maior conhecimento possivel do futuro contidmar decisdes iguais que envolvam
riscos; organizar sistematicamente as atividadesssérias a execugdo dessas decisdes e, por
meio de uma retroalimentacéo organizada e sistematiedir o resultado dessas decisdes em
confronto com as expectativas alimentadas”. Porv&za Mintzberg (2004) advoga que o
planejamento estratégico como um processo formatj@enocorre a separacao da analise e
decisdo em pequenas partes que posteriormente dmreanticuladas para formar um plano
coeso e explicito, formal, sistematizado e escdi&.Oliveira (2007, p. 22), ao se referir a
estrutura das organizacdes no processo de elabodac@lanejamento estratégico, adverte
que “E normalmente, de responsabilidade dos niveis altos da empresa e diz respeito
tanto a formulacéo de objetivos quanto & sele¢docdosos de acdo a serem seguidos para
sua consecuc¢do esperada. Também considera asga®ib#&sicas que a empresa, Como um
todo, deve respeitar para que 0 processo estrattggiba coeréncia e sustentacao decisoria”.
No entanto, Pereira (2010) alerta que as transfgyesa politicas, econdmicas, culturais,
ecologicas e tecnoldgicas tém feito emergir um antbi altamente instavel e competitivo,
defendendo que o planejamento estratégico se destaco uma ferramenta de gestao que
mais se aplica no mundo das organizacdes.

Sob a otica do estilo gerencial, Semler (1988}algue para implementacao eficaz do
planejamento estratégico. Neste caso as organzgu@&eisam contar com um estilo de
gestdo que seja efetivamente participativo, istagéele na qual os funcionarios possam se
envolver, opinarem e se sentirem importantes pgreoocesso. Porém, um dos desafios do
planejamento estratégico é a sua transformacaoemsamento estratégico. Neste sentido é
relevante entender que a programacao estratégicaraeteriza por articular e elaborar
posturas estratégicas e visdes existentes, enqgaatdo prisma do pensamento estratégico
refere-se a sintese que combina intuicéo e cuaiid, resultando numa perspectiva integrada
ou visdo de direcdo ndo necessariamente artic(ldidNar ZBERG, 2006).

4.3. O Processo Decisorio e a Racionalidade

Para Simon (1979, p. 70) “a tarefa de decidir cempde trés etapas, a saber: a) o
relacionamento de todas as possiveis estratégiagjdterminacéo de todas as conseqiéncias
que acompanham cada uma dessas estratégias,awal)agdo comparativa desses grupos de
consequéncias”. As etapas ajustam-se ao chamadespmdecisério organizacional. Dentro
desta interpretacao, Freitesal. (1997, p. 11) sublinham que “é por meio de sweassdes
que os administradores procuram conduzir seu negoaima determinada situacao”. Ja Blau
e Scott (1979) centram sua ldgica interpretativa&steutura organizacional, sublinhando ser
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um dos elementos importantes para o funcionamegtmizacional e a tomada de deciséo é o
nivel hierarquico, que designa a diversificacadutedes dentro de uma organizagdo formal.
O nivel hierarquico configura-se na distribuicicadéoridade e responsabilidade, permitindo
a delimitacao de tarefas e deveres dos seus mensbrodase nos objetivos definidos.

Para Hall (1984) a centralizacéo refere-se a disg@o de poder nas organizacoes,
sendo, um dos meios de resumir a nocéo de estritardro deste raciocinio, Van de Vem e
Ferry (apud Hall, 1984, p.81) a definem como, ‘cude decisdo que determina a autoridade
dentro de uma organizagdo. Quando a maioria dasdeéscé tomada hierarquicamente, uma
unidade organizacional é considerada centralizagi@ unidade descentralizada, geralmente
implica que a fonte principal do processo decisfrialelegada pelos gerentes de linha para o
pessoal subalterno”. Nas palavras de Prestes MBrasser Pereira (1991) as vantagens da
centralizacdo e descentralizagdo podem ser caractas de forma biunivoca (Quadro 01).

a) Vantagens da centralizacao b) Vantagens da descentralizacao

» As decisdes mais importantes sdo tomadas| ¢ Despersonalizacdo, tamanho da organizacdp e
pessoas mais capazes; moral;

e H& necessidade de menor numero |+ Concentra a atencdo do administrador hos
administradores de alto nivel; resultados;

» Ha uniformidade de diretrizes e normas; o Estimula a iniciativa dos administradores de nivel

e A coordenacao torna-se mais facil; médio;

» Aproveitam-se mais o trabalho d{e Facilita a identificacdo do administrador com |os
especialistas; objetivos da organizacgéo;

« Torna a identificacdo dos administradores| * E um meio de treinamento dos administradores;
nivel médio com a organizagdo menos decisi| * Alivia a carga de trabalho dos administradoreg de

* Possibilita a realizacdo de compras em |3 clpula;
escala. * Facilita a concorréncia interna.

Quadro 01: Vantagens da Centralizagdo e da Desceatizagdo no Processo Decisoério
Adaptado de: Prestes Mota e Bresser Pereira (1994, 52).

Héa vérias abordagens sobre processo decisoriémpaeste artigo privilegiaram-se
reflexfes sobre as seguintes.

4.4. Abordagens do processo decisoério

As abordagens consideradas na pesquisa foraranahcorganizacional e politica.
4.4.1 Abordagem Racional

A primeira abordagem dos aspectos do processsdiexifoi a da decisédo racional,
sendo Max Weber, por meio de sua teoria sobre tagia; um dos principais precursores da
sistematizacdo da matéria no a&mbito da Teoria dganzac¢des. Deste raciocinio, Pereira
al. (2010, p. 260) alerta que “(...) o conceito daamal é utilizado para denominar uma agao
praticada pelo individuo e sua relagdo com refeaemas fins pretendidos”. Dos fundamentos
da administracao cientifica, o perfeito andamemte@hpresa se dava ao rigor do controle e
tinha a tomada de decisdo como processo sequentiglie 0s participantes contribuiriam de
forma eficiente e desinteressada para o alcancehljesvos (KWASNIKA, 1989). J4 Rocha
(2000, p. 66) lembra que “os padrbes de comportamracional I6gico organizacional estdo
associados a revolucdo cientifica, a revolucédosimnidl e, principalmente, ao pensamento
cartesiano que formatou uma nova postura a ci€ocigemporanea”.

A racionalidade organizacional insinua a possihidie de dominio de fatores néo
controlaveis e a eliminacao de riscos e incertgzais, na visdo de Simon (1979, p. 67) “o
processo decisorio racional envolve a comparac@mgente dos meios alternativos em
funcdo dos fins respectivos que procurardo alcangda visdo de Silveira (2008) “a
racionalidade relaciona-se com os fins e 0s megmianter-relacionamento, ou seja, a todo o
momento o individuo é colocado diante de um canflibtre seus desejos individuais e as

6



demandas da sociedade, ndo ocorrendo uma integpégi@® entre o contexto social e 0
contexto individual”.

Por sua vez, March e Simon (19&htendem que a racionalidade objetiva sugere que
o individuo atuante ajuste seu comportamento aistansa integrado, através: a) de visao
panoramica das alternativas de comportamento adéestomada de decisdo; b) da
consideragédo de todo o complexo de consequénciasadurdo da cada escolha; c) da
escolha, tomando o sistema de valores como critdeiauma alternativa entre todas aquelas
disponiveis A visdo racional da decisdo omitia importantes aarésticas comportamentais,
pois ndo considerava aspectos humanos (motivagid]ites, personalidade), politicos
(interesses particulares e de grupos) ou sociaipdg de referencia, valores sociais, crengas)
como restricdes ao alcance da situacao ideal (MH2@0).

4.4.2 Abordagem Organizacional

O Modelo Organizacional representa a simbioseataid da Racionalidade Limitada
com a Comportamental, pois aproveitam os preceigrentes as referidas teorias para olhar
o ser humano de forma impar nas organizagdesntender de Motta (1998) quando Simon
considera a importancia dos aspectos cognitivo®leidos no processo decisorio, ele se
centraliza nos limites da racionalidade humana, ésto ser humano ndo consegue abstrair
todo o ambiente a sua volta. Ele construiu umaidesiministrativa baseada nos limites da
racionalidade do homem administrativo, que se @pd&cionalidade do homem econdmico
(MOTTA, 1998).

O processo decisério na teoria comportamental gedeesumido da seguinte forma:
na fase da inteligéncia ou investigacao ocorrepdoexcado do ambiente, buscando identificar
0 problema e suas variaveis. Nesta fase tambémeoaaroleta de informacdes que possam
embasar a decisdo. A fase de desenho ou concepgéteése formula e avalia as linhas de
acao possiveis, para, na fase da escolha, optarnp@ralternativa ou curso de acdo. Entre
estas fases ocorref@edbackconstante, possibilitando retornar de qualquer detas para as
anteriores caso o decisor ndo se sinta satisfeito &s in formacfes das quais dispde em
determinada fase. Além dessas fases e do con&eadlttack existem as fases de implantacao,
a fase de monitoracdo, onde ocorre 0 acompanhantEntoova situacdo alterada pela
implantacéo da alternativa e, por fim, a fase g&s&®, onde, em fungcdo do monitoramento, a
alternativa implantada é readaptada, procurandtianale adequar, para melhor atender as
expectativas (SIMON, 1979; ROCHA, 2000).

4.4.3 Abordagem politica

As organizacbes na perspectiva politica sdo vistaso estruturas de poder. Os
objetivos organizacionais séo na verdade objeiivdisiduais de quem tem poder suficiente
para impor suas preferéncias. Na acepcao de M¢i§&6), uma das varias manifestacdes de
poder nas organizagdes € o controle do processmdece o individuo ou o0 grupo que possa
agir de modo claro no processo de tomada de det@sdi@ poder de exercer uma grande
influencia na organizagdo a qual pertence. Nestadagem os decisores manipulam a
escolha de forma conveniente as suas intencdese qgeanpre ocultas, a fim de criar os
resultados que desejam. Neste contexto o processsddo pode ser caracterizado como um
grande sistema de negociacdo “visto como um joga@eeuns ganham e outros perdem e
assim uns apGiam e outros rejeitam” (MOTTA, 199&1).

Para Cornélio (1999, p. 48) “como a organizaca&spiodiferentes grupos de interesse,
0 processo decisério no nivel estratégico, vaetiefuma constante negociacdo de interesses
para manter, reforcar ou modificar a coalizdo deepo O poder exerce significativa
influéncia sobre o processo decisOrio por ser irterea qualquer organizacdo. As
organizacdes lidam com recursos e questdes secaiendmicas e, por isso, influem na vida
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das pessoas. Quanto mais complexa a organizac#&opaoter ela possui. Este poder aparece
para o individuo organizacional como um maior auetrsobre seus recursos, sobre 0s
comportamentos alheios e sobre o futuro da praépsi#uicdo. Como tende a concentrar-se
nos niveis hierarquicos mais elevados, o poderapasser um fim em si mesmo. Sao
elementos do processo politico o poder, a infleras aliancas e o conflito. Essa abordagem
indica a existéncia de jogos de poder dentro dganaracoes, através de autoridade, status,
idéias, informacdo, hierarquia ou funcdo, enfimalquer mecanismo que coloque um
individuo ou um grupo em vantagem em relagédo aoutr

5. A RACIONALIDADE NA IMPLANTA(;AO DO PLANO 2012 - HU/U FSC

Nesta secdo sao apresentados os programas defioi8&HU/UFSC-2012 (PLANO
2012), ilustrado na Figura 01, associando-os asrnrdcdes coletadas nas entrevistas
realizadas com os coordenadores dos programas, ébba das racionalidades relatadas na
secao anterior. Como salientado na metodologigestres sao tratados pelas letras gregas:
Alfa, Beta, Omega, Epsilon, Delta, Sigma, Lambdagr@ma e Sigma.

E positiva a posi¢éo dos entrevistados ou atofe® sis motivos que impulsionaram a
elaboracdo d&?’EHU/UFSC-2012 Eles reconheceram a relevanciaRIBHU/UFSC-2012
haja vista ser “um instrumento importante para stage Talvez seja um dos principais
instrumentos para a gestdo. Porque ele te da uregaddi E se for feito da forma correta
define metas a serem cumpridas, pode apontar thalies e permite 0 comprometimento”, no
entender ddsestor Epsilon Por sua vez, &estor Deltadisse que ®EHU/UFSC-2012“¢é
uma importante ferramenta de gestéo, porque mastnecao que a instituicao deve seguir”,
complementou esse raciocinio Gestor Beta afirmando que “Eu vejo o planejamento
estratégico como o norte, a bussola de orientagde se deva ir...”.

Por outro lado, ao apontarem as razdes utilizadiss estores da época para que
fosse implantado ®@EHU/UFSC-2012 as opinides foram diversas, mas convergindo para
razdo predominantemente técnica, conforme salient@estor Epsilon“O PEHU/UFSC-
2012 ndo foi s6 uma questdo de instrumento politicohcAque ele foi um instrumento
predominantemente gerencial. E por algum temp@sseguiu ter o envolvimento de muitas
pessoas”. Por sua vez,Gestor Betafez questdo de destacar que, “No meu modo de ver a
motivacdo veio de uma confianca dos servidoresiresod da época. Foi uma coisa bem
pessoal. Eles confiaram para poder desencadepn fessoal deu um voto de confianca ao
diretor da época para fazer o planejamento esicatégDe modo analogo, Gestor Delta
destacou que “A decisdo de implantar BHU/UFSC-2012 ocorreu da necessidade da
instituicdo em melhorar seu processo de gestao,rpehos foi esta a idéia vendida na época.
Porém, oPEHU/UFSC-2012 que teve inicio em 2004, teve para alguns umataQéo
politica, talvez por ter sido usado como discurac@ampanha politica do entdo candidato a
direcéo do HU".

Outro comentario relevante foi efetuado p8estor Zetaquando sinalizou que, “O
PEHU/UFSC-2012 surgiu da vontade do diretor geral da época, guearvisdo de médio e
longo prazo, objetivou mexer com a instituicdosantido de tird-la da estagnacédo. Tinha que
ter alguma coisa que trouxesse uma nova motivagd@aciocinio semelhante foi dito pelo
Gestor Sigmague sublinhou que “O diretor da época da implaé@taipPEHU/UFSC-2012
tinha uma visao gerencial muito boa. Ele vislumbaram hospital num horizonte maior. Por
esse motivo, apesar dele ter usado o discursoatiejpimento estratégico enquanto candidato
a diretor do HU, penso que ele queria se utilizaudha ferramenta gerencial que conhecia
para alavancar a gestdo do HU”. A partir destassideracbes pode-se perceber que a
racionalidade organizacional é a predominante redavp@as dos respondentes ou atores
supramencionados. Estas posi¢bes podem ser fatdepgelo que apregoam Motta (1979);



Motta (1998) e Rocha (2000). Na sequéncia, siratetize os pensamentos dos gestores dos
Programa®EHU/UFSC-2012 ilustrado na Figura O1.
a) O Programa de Gestéao Institucional

Este programa tratava questdes importantes, ca@nvs#io do regimento interno e do
organograma do HU, datados de 1980. Das acoesadesnadPEHU/UFSC-2012 para este
Programa, o uUnico avanco identificado “foi o reegdb Conselho Diretor do Hospital
Universitario. Este conselho ndo se reunia des®&’1@onforme salientou &Gestor Alfa
Para oGestor Beta o referido conselho foi convocado com a intengéalar sustentagéo a
nova gestdo, “no sentido de dar um voto de cordiar@onforme declaracdo d@estores
supramencionados, o programa de gestéo instituardimaobteve um avancgo significativo na
implementacéo. Pode-se creditar esse distanciardergoogramado ao executado ao hiato de
acompanhamento d®@EHU/UFSC-2012.Do prisma analitico deste artigo, pode-se entender
a predominancia da racionalidade politica que tersiocesso, através da convocacao do
Conselho Diretor naquela ocasido, mas sem um cramagdentro da abordagem racional de
gestdo que reduziu o sucesso deste desafio prappB®eHU/UFSC-2012.
b) O Programa de Padronizacao

Inicialmente noPEHU/UFSC-2012, esta questdo foi pensada como uma acédo do
Programa de Ag&o institucional. Porém, em virtude exigéncias do novo contrato do HU
com a SES-SC (contratualizacdo), que recomendiéizacéio do sistema de Acreditacao para
a padronizacdo de procedimentos na area da sdadeabdou definido como um Programa
auténomo no PLANO-2012. A Acreditacdo é um sistenlantario, periodico e reservado de
avaliacdo e certificacdo da qualidade de um sexlécsalude, com base em padrbes e normas
pré-estabelecidas preconizadas pela Organizacdordade Acreditacdo (ONA). Apesar de
toda exigéncia contratual, o grupo teve inUmeréisulliades para conduzir este programa,
apontado pel@Gestor Omegaomo entraves: “(...) o fato de a Dire¢do Geral agsumir que
a implantacdo da Acreditacdo seria imprescindieeh @ melhoria continua dos processos;
tempo disponivel para organizagdo, discussdo eaitggido das estratégias por parte do
grupo; necessidade de mais pessoas representdidgasetores na formacdo da equipe
designada para tratar desse Programa; indispal@tidi financeira para implantacdo de
projetos e estratégias que viabilizassem e dispiaaiksem as informacdes necessarias sobre
0 processo de Acreditagcéo por todos os setoredtjalésconhecimento por parte dos setores
do que seja a Acreditacdo e Qualidade”. Vale dasitgwe embora a intencéo para a escolha
deste programa tenha sido de carater eminenteméntéca, ficou evidenciado nas
dificuldades relatadas, a predominancia da radaedé politica na conducéao da implantacéo
do programa. Esta constatacdo culminou no desdstiohm grupo envolvido. Pode-se
verificar que esta suposicéo, assemelha-se aopgegaam Motta (1996) e Cornélio (1999).
C) O Programa de Gestéo de Pessoas

Essa questao estratégica foi identificada no gsmdoPEHU/UFSC-2012como um
dos maiores problemas da gestao. “N6s ndo temogpalitiga de pessoal e, numa instituicdo
como o HU, pelo tamanho que € a gestdo de pesdoasl@amental, porque uma instituicao
hospitalar ndo se faz sem pessoas, as pessoasi¢eastar motivadas, as pessoas tem que
entenderem um pouco da prépria instituicdo”, fgue ressaltou Gestor Epsilonsobre esta
questdo. Por sua vez,@estor Betaressaltou que toda a atencdo dada a essa questdo s
fundamenta no fato de que “(...) o HU trabalha ¢enursos humanos providenciando saude
para as pessoas”.

Outro ponto levantado como relevante para a esab#isga acdo estratégica foi o

“descompasso entre a politica de gestdo de pestadFSC e a do HU, incluindo
informacdes distorcidas ou diferentes que eramseguas pela nossa Divisdo Auxiliar de
Pessoal/HU e pelo PRDHS/UFSC”, foi o destaque nomacio peloGestor Epsilon A
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intencdo entdo, quando da implementacdo desseapragseria elaborar uma politica de
gestao de pessoas que contemplasse o dominioislagég, padronizasse entendimentos na
conducédo das atividades inerentes a area de recousoanos do PRDHS e HU e, por fim,
promovesse a capacitacdo dos servidores que tealaln na area de recursos humanos do
HU. O grupo responsavel pelo Programa trabalhoarderdois anos para a elaboracdo de
uma politica de pessoal para o HU. Nas palavrasettor Epsilon‘Tinhamos um grupo que
efetivamente se debrucou nessa questdo e que danmmu, discutiu, estudou, buscou um
referencial tedrico para dar sustentacéo a elaBordg proposta. E, apesar de um pouquinho
de resisténcia do pessoal da DAP/HU, conseguimaboedr a politica”. Acrescenta,
destacando que concluida a etapa de proposicaolitiagpde pessoal, o grupo responsavel
pelo programa fez os encaminhamentos que achowss#&i® a sua implementacdo, se
dirigindo a Direcdo Administrativa do HU e a PRDHESC. Nao houve retorno sobre a
avaliacdo da proposta por parte dos dois setoresimA foi procedido o encaminhamento a
Direcdo Geral do HU para as providéncias cabivé&entativa novamente frustrada,
resultando in6cuo todo o trabalho. Sobre esta oestGestor Alfa sublinhou que “O
programa caminhou bem até a elaboracdo de umacaotie pessoal para o HU. A sua
implementacdo, todavia, estd parada até hoje”. @md semelhante destacouGestor
Epsilon que “A politica de gestdo de pessoas nao foi impigada, mas foi efetivamente
concluida no papel”.

Perguntado sobre as causas da ndo implementacpmgi@ama, oGestor Epsilon
disse que “essa falha se deu pela ndo valorizagdanth questdo que € extremamente
importante. (...) infelizmente a direcdo atual waoseguiu entender qual era efetivamente o
papel do planejamento estratégico para a instaui¢a) faltou também o entendimento da
atual gestdo de como implementar o planejament@tégico. Como tirar do papel e
implementar as acdes propostas. Faltou também \emesito, conhecimento técnico,
conhecimento do que isso pode fortalecer a ingéituiFaltou também envolvimento da atual
gestao no inicio de todo o processo do planejarhento

Do ponto de vista do foco de andlise deste esadtencao da escolha do programa
pareceu eminentemente técnica, haja vista a ndedsspremente de reorganizacdo da area
de pessoal no HU-UFSC. Porém, na fase de impleg@mturgiram ruidos na compreensao
da proposta deste programa. Alguns atores supdennauve falta de vontade politica para
dar continuidade as propostas, uma vez que fargallo falta de resposta e envolvimento
por parte do corpo diretivo do HU. Pressupde-se ajuacionalidade politica ou “falta de
vontade” politica foi crucial para o fracasso dgstegrama, indo ao encontro do que salienta
Motta (1996).

d) O Programa de Gestéao da Assisténcia

A proposta desse programa esta voltada as recog@@slda Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e da Agéncia Nacional de Vigilanciaitdaa (ANVISA), no sentido do
aperfeicoamento da qualidade a atencéo a saudesaielecimento de processos que visem
a integralidade da assisténcia. Apos intensa difo grupo responsavel pelo programa
propds criar um comité de seguranca do paciente,naleireza multiprofissional e
interdisciplinar, com a finalidade de criar mecaros sistematizados de seguranca voltados a
prevencdo dos eventos adversos relacionados #asfsa saude.
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Como primeira iniciativa, o grupo solicitou ao pordiretivo do HU a aquisi¢cao do
material necessario a ser utilizado no processdettificacdo dos pacientes (dispositivos de
acrilico e pulseiras de identificacdo). “Entretaessa iniciativa gerou fortes criticas por parte
da Direcdo”, conforme destacou Gestor Gamma As criticas foram geradas pelo
entendimento da Direcdo de que o grupo ndo podedquele momento, partir para a
execucao, mas apenas sugerir como proposicao doapra. “O resultado foi que tivemos
que parar todo o processo. Com as criticas, vedigsmotivacdo do grupo e finalmente a sua
desarticulacdo no més seguinte”, foram as palalo&estor Gamma

O grupo entéo, incentivados pela ANVISA solicitoire¢cdo Geral do HU a criacédo
do Comité de Seguranca do Paciente, desvinculadeL&NO 2012. Proposta aceita pela
Direcéo que oficializou o Comité, através da enaistdi Portaria 140/DG/2010. Na avaliagcdo
do referido programa, @&estor Gammacomplementou seu raciocinio, definindo como
“muito limitadora a forma como estava sendo comdtunPEHU/UFSC-2012 no sentido da
resolutividade das acoes”.

Estas declaracfes sugerem que ao lancar o refgndocama, a intencéo centrou-se na
abordagem racional, haja vista a preocupacédo maoliaiento das recomendacdes da OMS e
ANVISA. Por sua vez, a condugdo do programa baseona sistematizagdo de preceitos
técnicos, discutidos amplamente entre os profisssoenvolvidos nas areas de atendimento
aos pacientes. Observe-se o fato do corpo direti& dar espaco ao grupo para a
implementacédo de ac¢des consideradas prioritadasfécil aplicacdo, sendo possivel que esta
atitude esteja associada a pouca informacdo sobmalamlade do planejamento estratégico
para a instituicdo, conforme ja foi verificado entros programas. Assim, no transcorrer da
implantacéo deste programa a racionalidade poliicaacompanhou geral do HU-UFSC.

e) O Programa de Tecnologia da Informacé&o

Nas definicbes de estratégias e aclOes desse pmgrauscou-se prospectar
sistematicamente solucdes de hardware, softwazdes criar equipe para dar manutencao de
informatica durante 24 horas por dia, identificatgmcialidades de utilizacdo de hardware e
software e produzir e documentar registros. Nagvpas doGestor Zeta‘nas definicbes de
estratégias e acdes desse programa , tentouusdizés e implementar as necessidades de TI
para o HU”. Como dificuldade para promover as dtdes necessarias a elaboracdo da
proposta foi apontada petdestor Zetd'dificuldade para reunir o grupo de trabalho, facs
compromissos individuais”, ressaltando ainda, qA discussdes sobre politicas e diretrizes
de TI, poderiam e deveriam ter tido maior particggado corpo funcional do HU. Porém,
muitos dos convidados a participarem ou ndo tivenat@resse ou nao disponibilizaram
tempo para esse forum de discussdo”. Apesar dis€stor Alfaentende que “houve um
bom envolvimento da equipe para a elaboragcdo dooplde trabalho, mas a sua
implementacdo esbarrou em inimeros problemas,ipaintente os concernentes ao respaldo
adequado da alta lideranca do HU”. Além disso, ferido Gestor Zetadisse que ‘as
dificuldades financeiras foram os entraves paramantacdo das melhorias solidas”, pois no
seu entender, na gestdo de 2004-2008, foi podsivellar, discutir e implementar algumas
estratégias e acdes, “Porém, a gestdo que assomD@B ndo conseguiu dar sequéncia ao
trabalho, pois faltou visdo e entendimento do qreas planejamento estratégico, e assim
esse programa, assim como os demais, ficou um mmmaprometido” GESTOR ZETA.
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Os depoimentos indicam a predominancia da raddaade politica na condugéo da
implementacg&o do programa e nos entraves relataho® corpo diretivo do HU. Observe-se
o fato de se repetir depoimentos que ressaltanmuoopenvolvimento da alta cupula com o
PLANO 2012. Portanto, as racionalidade organizatian racional ficaram em segundo
plano, estas suposicdes complementam as posicoKsvaenika ( 1989)March e Simon
(1979); Rocha (2000).

f) O Programa de Gestao Financeira

Esse programa focou suas ac¢des para a obtencao awior controle de custos e da
melhoria na arrecadacdo. Na 6ticaGlestor Sigmdo hospital produz, mas tém deficiéncias
na hora de faturar, devido a problemas nas infabesgle producdo enviadas ao setor de
faturamento. Por outro lado, sabe-se, baseado mossrealizados pelo NUVISA (Nucleo
de Vigilancia Sanitaria do HU), que ha desperdige areas de atendimento ao paciente que
poderiam ser minimizadas com uma gestédo de cusissaficiente”.

Para oGestor Alfao referido programa avancou em discussdes, poratitgmente
todas as estratégias definidas para aumentar raufamto e racionalizar os custos no HU nao
foram implantadas, pois “ndo houve uma programaedecursos financeiros e pessoal para
gue isso ocorresse”. Por sua veG@stor Sigmaao dizer que “o programa nao chegou a ser
implantado e aponto como principal dificuldade ougm envolvimento das pessoas
convidadas a participar. As pessoas nao acreditacaptanejamento estratégico, pela propria
histéria do HU. Em 1995 houve uma tentativa frddrde implantagdo de outra ferramenta (a
qualidade)”, ele acrescentou salientando que,cdlialim envolvimento maior do corpo
diretivo do hospital”.

E possivel admitir predominancia da racionalidpditica na fase de implementacéo
das estratégias, apesar da intencéo inicial pragnasiumbrar, tdo somente, correcdées no
ambito da operacionalizacdo das questdes tecriceaeimentes a area, isto €, a racionalidade
organizacional se sobrepor.

s)] O Programa de Comunicacéo Interna e Marketing

Esse programa intencionava criar um portal de mémpbes, melhorar o sistema de
circulacao de documentos, intensificar a comunagsual da instituicdo e por fim, elaborar
um projeto de marketing institucional. Foi definidqae o trabalho seria dividido em dois
subgrupos para sua melhor operacionalizacéo: caagho visual e comunicacdo educativa.
As primeiras dificuldades surgiram, conforme relatpeloGestor Lambdaquando “pessoas
afinadas com a proposta ndo tinham disponibilidpdea participar. Havia uma lista de
comunicadores cursados, mas que, quando convidadavam ndo acreditarem na
proposta ou ndo se interessavam e ainda nao terepotpara dedicar ao trabalho”. O grupo
tinha a seu favor uma pesquisa institucional agfaveelo Comité de Etica e um video
institucional para ser implementado, mas esbarrau indisponibilidade de recursos
financeiros a sua execucdo. “os modulos de cagacitndo foram aprovados imediatamente
e alguns ruidos prejudicaram o traballGESTOR LAMBDA). Na avaliagdo do mesmo ator,
enquanto a Direcdo que propds o planejamento serdrap muitas decisdes foram tomadas.
“Na transicao entre gestores o trabalho recuou aumegg’.

De forma semelhante aos programas anteriores Bealenciada a dificuldade em
envolver a nova gestdo REHU/UFSC-2012para dar suporte as agfes estratégicas definidas
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como prioritarias para a instituicio no PLANO-20f#yrtanto a racionalidade politica
predominou de forma negativa, pois reduziu a légieeente a racionalidade organizacional e
a racional.

h) O Programa de Gestédo de Materiais e Equipamentos

Esse programa focou a atuacdo na revisdo e mahidwigprocesso de administracao
de materiais (consumo e permanente) e na presereagiflizacdo dos equipamentos médico-
hospitalares. O relato dGestor Deltasalienta que houve um forum de discussdo dos
problemas envolvidos nessa area, conseguindo-geegagdo de muitas pessoas envolvidas
no processo de compras do HU. Ele complementoensatido que “algumas pessoas
passaram a ter um olhar mais critico para os sees$s0s e a entender melhor o trabalho dos
colegas” GESTOR DELTA. O grupo trabalhou tecnicamente, buscando conhmdeas
realidades, como o HCPA (Hospital de Clinicas dedPAlegre - RS) e o Grupo Conceigao
(RS) para subsidiar a proposta de implantacdo gteevan sendo propostas pelo grupo,
mesmo com dificuldades para reunir o grupo. Ressalinda dGestor Deltaque, “a direcéo
do HU n&o se envolveu como deveria, para manteotavagdo do grupo. Em sua opinido
“talvez desde o inicio a Direcdo do HU néo tenhmredido exatamente qual a proposta do
planejamento estratégico para o HU”. E a falta deokimento da direcdo deixou a
impressdo “de que estdvamos nadando contra a mRe¢a ele, o novo contrato de
financiamento do HU (contratualizacdo) trouxe nowBsmandas que tiveram que ser
cumpridas, culminando numa sobrecarga de trabahotpdos. E este fato corrobora com a
necessidade de um planejamento estratégico nduigdt. Mas observa que “(...) sem
lideranca, nada feito, deste modo, o planejamesi® apenas uma falacia”. Ja na o6tica do
Gestor alfg o grupo responsavel por esse programa diagnast@®os problemas, porém “a
implementacdo das acfes que representassem mudaaigasignificativas, ndo aconteceu,
pois dependia de contratacdo de pessoal’”.

Os depoimentos possibilitam visualizar a faltdideranca com uma viséo sistémica
de todo o processo, como fator principal para aimfgementacdo de acdes consideradas
primordiais para a area de materiais. Denota c@wm, i@ predominéncia de racionalidade
politica na condugcdo do processo mais uma vez, dmnd uma miopia na racionalidade
organizacional que deveria ter sido privilegiadmforme sdo os pressupostos, por exemplo,
Motta e Bresser Pereira (1991); Freighal. (1997); e, Simon (1979).

) O Programa de Transplantes

O maior avanco obtido no PLANO-2012, deve-se dampntacdo dos transplantes,
objeto inclusive da visdo para 2012. Nas palavia§eéstor Alfaesse sucesso é relevante
“Pois tornar-se um centro de referéncia em altaptexidade contempla dentre outras coisas
a realizacao de transplantes”. Para ele, essegmagse pautou na premissa de que o HU
“nao fosse apenas um resolvedor de problemasexss@t basicos, mas sim que desenvolva
assisténcia de ponta'GESTOR ALFA). No entendimento do grupo responsavel pelo
programa, a intencéo da escolha dessa acéo esaaestp atrelada a funcéo principal de um
hospital universitario que é a formacédo de recutasosanos em saude. Por esse motivo,
ressalta o supramencionado ator que “o HU/UFSC dem atuar em assisténcia de alta
complexidade”. Ressaltou, no entanto, que a mdiculilade no transcurso dos trabalhos foi
a agregacao de pessoas em torno da proposta,gpaislp, “trata-se de profissionais médicos
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de renome com poder e influéncia para sensibibzgestor estadual, entidades parceiras e
para comandarem o processo de mudancas de rotitasas e reformulacdo da infra-
estrutura necessaria a implementacdo dessa atvsiafisticada”. O programa teve como
maior facilidade o fato da coordenacéo ter a tutlelaum profissional médico que atuava
também na Secretaria Estadual da Saude e estaertanenvolvido no processo de
transplantes nas maiores instituicbes de saudeeh macional, “Isto abriu inidmeras portas”
(GESTOR ALFA. O entrevistado fez questao de salientar quaiacab do corpo diretivo
teve enorme participacdo na implantacdo do progrgueém ressaltou que tal atuacdo
ocorreria “independentemente de ter-se planejamesttatégico ou nao”.

Tais relatos pressupdem que na fase de formulasfratégica se sobressaiu a
racionalidade técnica, mas o que realmente bal@ooconducdo deste programa foi a
racionalidade politica. Supfe-se que este progfantaque centrou aten¢do dos gestores de
primeiro escaldo do HU-UFSC, pois as declaracoaereiam a relevancia destacadas por
Motta (1196) e Cornélio (1999).

)] O Programa de Ciéncia e Tecnologia e O Programa démplantacdo e
Desenvolvimento em Alta Complexidade

Os dois programas previstos no PEHU-UFSC 2012 afiiars do papel, pois eles nao
tiveram, até o momento, nenhuma atividade realimdanhum grupo formado, apesar da
nomeacgao dos respectivos coordenadores. Portanenteevistas nao foram realizadas por
nao ter sido possivel encontrar os coordenadamefmcao da aposentadoria de um e o outro
nao ter sido localizado.

Para complementar esta analise fica claro qR&ldU-UFSC 2012ndo esta tendo o
apoio politico e 0 comprometimento organizacionad g abordagem racional sinaliza. Este é
um fenbmeno que prejudica a imagem da logica quaea o planejamento estratégico, pois
aumentam as desconfiancas dos atores das orgaszagdte caso, aqueles que labutam no
HU-UFSC.

CONSIDERACOES FINAIS

Geralmente, a elaboracdo do planejamento estratégacompanhada dos preceitos
inerentes as racionalidades dentro das abordaggasizacional, racional e politica. Por estas
razdes o presente artigo procurou identificar disareo PEHU-UFSC-2012 para entender os
sucessos e os fracassos deste documento de gestdpossivel classificar todas acdes
previstas no PEHU, quais sejam: Gestao Institutidbastdo da Padronizagdo, Gestdo da
Assisténcia, Gestdo de Pessoas, Gestdo da Te@alaginformacéo, Gestao Financeira,
Gestdo da Ciéncia e Tecnologia, Gestdo de Mateeai&quipamentos, Gestdo da
Comunicacéao Interna e Marketing, Gestdo de Trantgdae Gestdo de Desenvolvimento e
Implantacdo da Alta-Complexidade, atendendo-semassiprimeiro objetivo especifico
proposto no estudo.

Dos programas supramencionados, pode-se contetaognente um dos programas, o
de transplante foi implementado na integra e osageprogramas tiveram avancos timidos ou
pouco representativos. Inclusive os programas éeci@ e tecnologia e de implantacdo e
desenvolvimento em alta complexidade nédo tiveramhum@a acdo pelos seus gestores,
conforme foi o desafio proposto no segundo objetispecifico.

Destas analises foi possivel concluir que o PEHR$C-2012 ndo vem sendo
implementado com sucesso, pois a racionalidadenma@onal e a racional estdo distantes de
serem perseguidas, ficando a racionalidade pokticaim nivel acima do desejado, causando
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interesses que conflitam com a gestdo de uma umidespitalar. Cabe destacar que o cerne
de um documento de gestdo relevante para as oagées, como é o Planejamento
Estratégico requer acdes técnicas que estejam acmiateresses politicos de gestao. Assim,
pode-se creditar ao insucesso do PEHU-UFSC-2012, palavras da maioria dos
entrevistados, estd na mudanca de gestdo no geupngeiro escaldo e uma dissociacédo dos
programas com a sensibilizagdo dos funcionarios pencipalmente, a falta de
comprometimento de alguns gestores que ndo enooaraio do grupo de primeiro escalao
do HU-UFSC.
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