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APLICABILIDADE DO PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO EM HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS 

FEDERAIS 

 

RESUMO 

 

A gestão dos hospitais universitários federais há muito tempo é questionada devido às insuficientes condições de 

atendimento ofertadas aos usuários. Como resposta, o governo federal criou o Programa Nacional de 

Reestruturação dos Hospitais Universitários Federais-REHUF. Desse programa, originou-se a Empresa Brasileira 

de Serviços Hospitalares-EBSERH com a intenção de reestruturar a administração estratégica dessas instituições. 

Este artigo apresenta caráter descritivo e abordagem qualitativa; e utilizou como procedimentos, além da pesquisa 

bibliográfica, a técnica de análise documental. Verificou-se o nível de aplicabilidade dos componentes do 

planejamento estratégico definidos em literatura, através da coleta de dados secundários nas páginas de internet 

dos primeiros hospitais contratualizados com a EBSERH. Constatou-se um nível de aplicabilidade de 66,67% dos 

componentes esclarecedores da visão e 85,71% das análises interna e externa. Como destaque, evidenciou-se 100% 

de aplicabilidade quanto à definição dos cenários atual e futuro, à formulação estratégica, à elaboração de 

indicadores e à prestação de contas. Porém, considerando a integralidade do modelo proposto (Kaplan & Norton, 

2008), há apenas 31,25%. Há melhorias importantes a serem realizadas, tais como a definição de elementos 

principais da gestão estratégica, como missão, visão e valores; e a readequação de metas, ações estratégicas, 

orçamentos e instrumentos de controle. 
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APPLICABILITY OF STRATEGIC PLANNING TO FEDERAL UNIVERSITY HOSPITALS 

 

ABSTRACT  

 

The management of federal university hospitals has, for a long time, been questioned due to the insufficient service 

conditions offered to users. To deal with the problem, the federal government has created the National Programme 

for Restructuring Federal University Hospitals (REHUF). Such programme has begottem the Brazilian Hospital 

Services Company (EBSERH), an agency aimed at restructuring the strategic management of those institutions. 

This article brings a descriptive objective and a qualitative approach; and used as procedures bibliographic research 

and document analysis. The applicability level of the strategic planning components as set forth in the literature 

was checked out, through the collection of secondarydata from the sites of the first hospitals contracted by the 

EBSERH. The applicability rate of illuminating components of view was found out to be 66,67% , whereas the 

internal and external analysis rate turned out to be 85,71%. Most notably, there was a 100% applicability on the 

definition of current and future scenarios, the strategic formulation, the development of indicators and 

accountability. However, considering the whole of the proposed model (Kaplan & Norton, 2008), there are only 

31,25%. There are important improvements to be carried out, such as the definition of the main elements for 

strategic management, mission, aim and amounts; and the rearranging of targets, strategic actions, budgets and 

control instruments.  
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INTRODUÇÃO 

 

A efetividade da gestão é uma das importantes 

questões debatidas na área da saúde pública (Malqui & 

Carbajal, 2009; Palhares & Cunha, 2014). A 

recomendação da necessidade urgente de 

aprimoramento é mencionada como primordial a fim de 

resultar em melhores condições de atendimento aos 

cidadãos (Barros, 2013; Martins, 2011). 

Os hospitais universitários federais enfrentaram 

– e ainda enfrentam – grandes dificuldades. A 

insuficiência de recursos – ou de gerência – cria um 

cenário com condições inadequadas, aquém do 

necessário. Devido ao contexto desajustado em que os 

hospitais se encontram, há uma demanda por maior 

eficácia, eficiência e melhor gestão dos recursos 

públicos (Ferreira, Najberg, Ferreira, Barbosa, & 

Borges, 2014), já que para atender aos usuários é 

necessário prover materiais, equipamentos, tecnologia 

e profissionais (Littike & Sodré, 2015). 

Para mitigar as barreiras do atendimento ao 

público, mecanismos estratégicos devem ser utilizados, 

de maneira que possibilitem identificar os fatores 

críticos e as estratégias adequadas e pertinentes, a fim 

de que os hospitais garantam um serviço público 

resolutivo e humanizado (Malagón-Londono, 2010). 

Sistemas de informações, regras padronizadas – e 

conhecidas – para a tomada de decisão, trabalho em 

equipe são importantes práticas (Fuller, 2002). Além 

disso, os hospitais precisam definir qual é a forma de 

implementação e monitoramento de suas diretrizes, 

levando em consideração a especificidade do ambiente 

hospitalar (Pérez, 2010).  

O planejamento estratégico é um instrumento 

que possibilita à organização estudar os âmbitos interno 

e externo, conhecer e refletir sobre seus propósitos e, 

com isso, elaborar componentes basilares para o bom 

desempenho, como missão, visão, valores, objetivos, 

metas e estratégias (Ansoff & Mcdonnell, 1993; Kaplan 

& Norton, 2008; Kotler, 2000/1967; Martins, 2011). É 

primordial para qualquer tipo de organização pública, 

pois permite a reflexão e a melhoria de processos para 

a execução dos serviços públicos, além de prover 

melhores condições à sociedade (Rezende, 2012). 

Além disso, permite o acompanhamento da 

execução e do alcance de todas as diretrizes definidas, 

bem como a identificação das ações corretivas. Ou seja, 

é um instrumento que auxilia na aprendizagem 

organizacional e, consequentemente, na efetividade de 

sua administração (Ansoff & Mcdonnell, 1993; Kaplan 

& Norton, 2008; Kotler, 2000/1967). 

Nos hospitais públicos, o planejamento 

estratégico exerce um papel relevante na gestão, pois 

proporciona a identificação de fatores sociais e 

condições de risco de uma população ou de uma região 

(Pérez, 2010). Dessa maneira, esse recurso contribui 

com a função dessas organizações, atores importantes 

das políticas públicas de saúde (Littike & Sodré, 2015).     

Este artigo tem como objetivo identificar o nível 

de aplicabilidade dos componentes do planejamento 

estratégico, nos hospitais universitários federais. O 

objeto de estudo é composto pelos primeiros hospitais 

universitários federais contratualizados com a 

EBSERH, o que ocorreu no ano de 2013. Essa empresa 

pública foi criada para reestruturar a gestão dessas 

instituições de forma a alavancar sua atuação no ensino, 

na pesquisa e na assistência (Empresa Brasileira de 

Serviços Hospitalares [EBSERH], n.d.).  

Através da análise documental buscou-se 

responder à seguinte questão: qual é o nível de 

aplicabilidade dos componentes do planejamento 

estratégico, definidos em literatura, nos hospitais 

universitários federais? O estudo é relevante devido ao 

momento de reestruturação pelo qual essas entidades 

estão passando. Assim, analisar as melhorias obtidas, 

bem com os pontos a desenvolver, torna-se essencial 

para atingir o aprimoramento da gestão hospitalar e do 

atendimento prestado à população. 

Quanto à metodologia, é uma pesquisa 

descritiva, pois descreve características de um grupo e 

as suas relações com determinadas variáveis, no caso, 

os componentes do planejamento estratégico (Gil, 

2010a). A abordagem é qualitativa, pois não se utiliza 

de técnicas quantitativas para coleta e análise dos dados 

secundários, e tem como foco a compreensão dos 

elementos estudados. Quanto à finalidade, é aplicada, 

pois tem como intenção gerar conhecimento para 

aplicação na resolução de problemas reais e específicos 

(Prodanov & Freitas, 2013).  

Os procedimentos utilizados foram a pesquisa 

bibliográfica (artigos e trabalhos acadêmicos, em meio 

eletrônico, e livros) e também a pesquisa documental, 

através da coleta de informações pelas páginas da 

Internet dos hospitais universitários federais (Gil, 

2010b). Utilizou-se essa forma para a obtenção dos 

dados secundários devido à exigência da publicação de 

informações e relatórios de gestão, pelos órgãos 

públicos, referentes à implantação e resultados das 

ações executadas pela governança dessas entidades, 

conforme pontua o Tribunal de Contas da União (TCU) 

(2014). É um dos significados de transparência e 

prestação de contas à sociedade. 

O próximo tópico, fundamentação teórica, 

aborda conceitos sobre planejamento estratégico, 

hospitais e aplicabilidade da gestão estratégica nas 

organizações hospitalares públicas. Após, apresenta-se 

a metodologia de pesquisa realizada para a coleta dos 

dados secundários, que são apresentados na quarta 

seção. No quinto tópico, demonstra-se a análise 

referente à aplicabilidade do planejamento estratégico 

nos hospitais universitários federais. Por fim, 

considerações e recomendações quanto ao objeto 

estudado. 
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PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO E 

HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS FEDERAIS 

 

PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO 

  

É consenso que em todos os tipos de 

organização o planejamento estratégico exerce um 

papel basilar e essencial para que os resultados 

desejados sejam atingidos (Ansoff & Mcdonnell, 1993; 

Kaplan & Norton, 2008; Matias-Pereira, 2011). É ele 

que permite a consciência do meio em que a instituição 

está inserida e a sua relação com o mesmo (Kotler, 

2000/1967). Possibilita também decisões estratégicas, 

que são a definição de seus objetivos, bem com as 

metas, as ações e os recursos a serem utilizados para 

alcançá-los. A gestão estratégica, se bem utilizada, é 

um forte recurso de direcionamento institucional 

(Schmidt, 2015).  

Conforme Wright, Kroll e Parnell (2000), 

devido ao ambiente público e à complexidade de 

elementos que o formam, as organizações atuantes 

nessa esfera têm dificuldades na formulação, 

implementação e controle de suas estratégias. A 

execução pode ser prejudicada devido a influências 

políticas. Para os autores, outra questão importante é 

que os gestores públicos têm baixa autonomia quanto 

ao desenvolvimento de políticas de pessoas (salário, 

remuneração, incentivos, rescisões), o que pode levar 

ao desestímulo dos colaboradores e, assim, prejuízos na 

atuação do planejamento estratégico institucional.    

A realidade em órgãos públicos ainda é de 

dificuldades com relação à utilização de ferramentas 

estratégicas (Wright et al., 2000). Isso faz com que a 

administração se distancie do planejamento estratégico. 

Outra falha, apontada por Little (2002), é o processo de 

implementação, de forma restrita, apenas em nível 

gerencial e/ou diretivo. A falta de comunicação quanto 

ao processo de formulação, implementação ou 

monitoramento do plano faz com que muitos 

colaboradores deixem de agregar valor aos processos e 

serviços. Porém, quando a gestão é compartilhada, a 

organização estimula a motivação de suas equipes, o 

que também impacta nos resultados do planejamento 

estratégico (Maximiano, 2008; Wong & Laschinger, 

2012). 

Para Kotler (2000/1967), o planejamento 

estratégico deverá ser realizado em dois âmbitos, 

institucional e por unidades ou setores. O planejamento 

estratégico institucional é aquele que será o norteador 

dos demais planos da organização e por isso deverá ter 

a clara definição da missão, do negócio e da alocação 

de recursos. Já o planejamento por unidades ou setores 

também iniciará com a reflexão da missão e a partir 

dela serão realizados os processos de análise do 

ambiente externo e interno (ou seja, a identificação de 

oportunidades, ameaças, pontos fortes e pontos fracos); 

a formulação de objetivos, metas e estratégias; e a 

criação de planos para a implementação e 

monitoramento.  

Ansoff e Mcdonnell (1993) apontam que o 

planejamento estratégico, diferentemente do 

planejamento a longo prazo, estabelece metas e 

objetivos através de uma análise de ambientes e 

perspectivas. O planejamento de longo prazo somente 

aumenta a quantificação da meta, com base em 

projeções e em dados históricos. Os autores ensinam 

também que o planejamento estratégico deve 

estabelecer objetivos, programas, orçamentos, tanto 

para atividades operacionais quanto para programas 

estratégicos, de forma separada. 

Um dos conceitos mais completos sobre os 

componentes do planejamento estratégico é proposto 

por Kaplan e Norton (2008). Conforme esses autores, 

os elementos utilizados para a definição da gestão 

estratégica são agrupados em quatro grupos, conforme 

sua função:  

1. “Esclarecer a visão”: missão, valores, visão, 

deslocamento estratégico e estrutura 

estratégica. Esses elementos permitirão a 

identificação do gap de valor, a formação da 

agenda de mudança estratégica e também da 

visão ampliada;  

2. “Desenvolver a estratégia”: análise estratégica 

e formulação estratégica. Questões 

estratégicas e declarações de direção 

estratégica serão trabalhadas com esses 

componentes;  

3. “Traduzir a estratégia”: mapeamento, 

indicadores e metas. Para a organização desses 

elementos, recorre-se aos temas estratégicos e ao 

Balanced ScoreCard-BSC;  

4.   “Desenvolver o plano”: iniciativas estratégicas, 

orçamento/financiamento e 

responsabilidade/prestação de contas. Esses 

componentes desenvolverão o portfólio de 

investimentos – STRATEX e equipes temáticas. 

Essas relações poderão ser visualizadas na figura 

1.
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                                   Figura 1. Componentes do Planejamento Estratégico   

 

 

                                   Fonte: Kaplan e Norton (2008), p.37. 

  

Como componentes esclarecedores, a missão, os 

valores e a visão são elementos primordiais. É a 

definição deles que norteará todo o trabalho a ser 

definido (Kaplan & Norton, 2008). Por isso, a grande 

importância em disponibilizar atenção para essa fase. A 

missão informará o que a organização faz, para quem e 

como faz (Maximiano, 2008; Robbins, 2000). 

Representa aquilo que ela pretende atingir e formaliza 

a filosofia gerencial (Gonzaga, Cruz, Pereira, & Luz, 

2012). É uma declaração que deve ser clara, sucinta e 

incluir as suas especificidades (Bouhali, Mekdad, 

Lebsir, & Ferkha, 2015).  

Já os valores são os princípios organizacionais 

que direcionarão as ações a serem executadas, além de 

comportamento e caráter. Representa tudo aquilo que 

todos entendem como o certo a fazer. É uma ideologia, 

uma crença, uma filosofia (Rizzatti, Pereira, & Amaral, 

2012).  

A visão direciona a criação de um objetivo de 

nível estratégico (Kaplan & Norton, 2008), pois 

identifica qual é a situação desejada pela organização 

(Bouhali et al., 2015). Kaplan e Norton (2008) 

recomendam expandir esse conceito, de forma a 

realizar a visão ampliada, que é o desmembramento da 

diretriz estabelecida na visão em principais 

perspectivas da organização. A preferência é que sejam 

as mesmas do BSC (aprendizagem e crescimento, 

processos, clientes e financeira). 

Para facilitar a compreensão das equipes quanto 

aos objetivos traçados, bem como as mudanças 

desejadas, existe a fase do deslocamento estratégico e 

da estrutura estratégica, que consistem na 

representação gráfica da situação atual e da almejada 

(Kaplan & Norton, 2008). Conforme os autores, o 

resultado dessas análises é a elaboração do gap de 

valor, ou seja, a diferença, a lacuna entre o momento 

vigente e o estipulado. E também a agenda de mudança 

estratégica, que define as mudanças dos principais 

elementos da gestão, como missão e visão, a longo 

prazo.   

Os componentes que têm como função 

“desenvolver a estratégia” referem-se à análise 

estratégica e à formulação estratégica. A análise SWOT 

é composta pela análise do ambiente interno, que 

identifica forças e fraquezas (strengths and 

weaknesses) e a análise do ambiente externo, que 

pontua oportunidades e ameaças (opportunities and 

threats) (Kotler, 2000/1967; Matias-Pereira, 2011; 

Maximiano, 2008). Sua contribuição se dá nos 

momentos iniciais da formação do planejamento 

estratégico (Gibis et al., 2001). Como pontua Kotler 

(2000/1967), a análise interna permite definir o 

desempenho atual e as possibilidades da criação de 

valor. Já o ambiente externo pode ser dividido nas 

seguintes esferas: demográfico, econômico, natural, 

tecnológico, político-legal e sociocultural.  

Esses elementos possibilitam identificar quais 

são as principais questões estratégicas da organização, 

ou seja, aquelas que necessitam ser trabalhadas a fim de 

potencializar o desempenho e os resultados (Kotler, 

2000/1967; Matias-Pereira, 2011; Maximiano, 2008). 

Essas questões serão analisadas para a formação de 

uma estratégia de atuação (Kaplan & Norton, 2008). 

Para a definição de uma estratégia a fim de 

alcançar os objetivos determinados, pode-se utilizar 

diversas ferramentas. Conforme Kaplan e Norton 

(2008), é necessário que a organização defina a 

estratégia que é a mais adequada à sua estrutura, 

ambiente e objetivos. Após estabelecer quais 

estratégias serão selecionadas, os autores recomendam 

também que seja realizada uma declaração de direção 

estratégica. Essa declaração consiste na definição dos 
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objetivos estratégicos, bem como os indicadores para o 

gerenciamento. 

Os objetivos representam aquilo que a 

organização pretende atingir, os propósitos definidos a 

serem buscados. São padrões qualitativos (Barbosa & 

Brondani, 2004). Esses objetivos, no modelo de Kaplan 

e Norton (2008), são agrupados em temas estratégicos, 

conforme afinidade de propósitos. Após são alocados 

nas quatro perspectivas do mapeamento BSC. A partir 

daí a organização começa a definir os elementos 

tradutores da estratégia. 

Os indicadores, conforme Siqueira e Kurcgant 

(2012), possibilitam quantificar processos, produtos, 

recursos e desempenho da instituição em relação aos 

inputs e outputs. Permitem analisar e avaliar os 

resultados atingidos, bem como o “gap” entre estes e 

os padrões estabelecidos. É um instrumento de guia 

para os gestores. 

A formulação de metas é uma etapa muito 

importante, conforme Maximiano (2008), visto que 

compreende a representação e a quantificação dos 

objetivos em números e em indicadores. Essa 

especificação das necessidades de recursos, tempo, 

quantidade e nível de qualidade é a forma ideal para um 

plano. As metas podem ser definidas em diversos 

setores, do estratégico ao operacional (Barbosa & 

Brondani, 2004).  

O próximo grupo de componentes é aquele que 

irá desenvolver o plano. As iniciativas estratégicas são 

as ações definidas para a atuação no ambiente em que 

se está inserido. Devem considerar o cenário atual e 

futuro (Crainer & Dearlove, 2014). Representam um 

plano, um modelo de ação, que fornece uma diretriz e 

concentra os esforços (Mintzberg, Lampel, & 

Ahlstrand, 2002). 

É necessário verificar o orçamento destinado às 

ações do planejamento estratégico, de forma que este 

possa ser concretizado. De acordo com Crozatti (2003), 

a efetividade depende da disponibilidade de todos os 

recursos, sejam estruturais, materiais, humanos e 

financeiros. Tudo aquilo que impacta na efetividade das 

metas, tais como tecnologia, materiais, equipes e 

dinheiro, tem valor estratégico. 

Para Kaplan e Norton (2008), o modelo de 

gestão estratégica forma um portfólio de temas 

estratégicos. Assim, os recursos financeiros deverão ser 

organizados com base em um portfólio de 

investimentos. É um investimento específico para 

estratégias, que não inclui questões operacionais, 

caracterizado como STRATEX (strategic expenses). A 

responsabilidade por esse gerenciamento também é por 

temas estratégicos, realizado pelas equipes temáticas. 

Com relação ao monitoramento do 

planejamento estratégico, verifica-se que é salutar o 

gerenciamento contínuo, pois a volatilidade do 

ambiente exige constantes readaptações (Kaplan & 

Norton, 2008; Matias-Pereira, 2011; Robbins, 2000). 

Algumas barreiras para a efetividade do planejamento 

estratégico são a capacitação insuficiente dos 

profissionais, a ausência de compreensão clara sobre os 

objetivos organizacionais, a coordenação ineficiente 

das atividades a serem executadas, a execução tardia e 

as falhas na comunicação. Há também limitações 

externas, como ameaças não previstas (O’Regan & 

Ghobadian, 2002 como citado em Guerreiro & Souza, 

2015). 

A prestação de contas, ou seja, o 

compartilhamento das informações mais relevantes, 

também é muito importante, pois explicita as ações 

realizadas a todos os atores envolvidos com a 

organização, inclusive a comunidade (Oliveira, 2012). 

É uma ação que pode derivar um feedback (Kotler, 

2000/1967) desses sujeitos, e que pode repercutir no 

aprimoramento do processo estratégico.   

Percebe-se a essencialidade de uma gestão 

efetiva do planejamento estratégico, com a inclusão dos 

componentes defendidos na literatura, a fim de que se 

consiga atingir os resultados almejados. O 

conhecimento de todos os elementos relacionados à 

organização – seja no contexto interno ou externo – é 

fundamental.  

 

A APLICABILIDADE DO PLANEJAMENTO 

ESTRATÉGICO EM HOSPITAIS 

UNIVERSITÁRIOS FEDERAIS 

 

Dos hospitais universitários federais, órgãos 

considerados como referência para a assistência de 

saúde pública (Araújo & Leta, 2014; EBSERH, 2016), 

exige-se um aprimoramento da gestão a fim de 

acompanhar as mudanças, tais como o avanço da 

tecnologia, as alterações nas leis e o incremento dos 

custos do provimento dos serviços, de forma a atender 

aos usuários com qualidade e manter a sustentabilidade 

dessas instituições (Meyer, Pascucci, & Murphy, 

2012). Os hospitais são estruturas extremamente 

complexas, devido à diversidade de elementos que os 

compõem, e é exatamente por isso que a gestão 

estratégica é tão importante para a efetividade de seus 

processos (Oliveira & Schilling, 2011). 

Além da complexidade do chamado ambiente 

externo – derivada da tecnologia, política, legislação e 

economia –, também há readaptações que os hospitais 

devem realizar devido às mudanças de comportamento 

dos próprios usuários do sistema de saúde (Prahalad & 

Ramaswamy, 2004). Para os autores, os pacientes não 

têm mais uma postura passiva e participam ativamente 

da definição de seu tratamento, já que possuem maior 

acesso às informações (principalmente via internet) 

referentes às formas de tratamento; à certificação de 

hospitais; e às pesquisas relacionadas a novas 

medicações e procedimentos. Esse cenário requer dos 

profissionais – e da organização – uma maior 

capacitação a fim de atender às expectativas dos 

cidadãos, como a construção de uma saúde pública 

efetiva (Rabbani et al., 2015). 

Outra questão a ser refletida dentro da 

administração hospitalar é o controle dos custos, de 

forma a não prejudicar a qualidade do serviço prestado 

(Teisberg, Porter, & Brown, 1999/1979). O 
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incremento, muitas vezes expressivo, dos custos 

hospitalares ocorre devido às características de seus 

insumos, que são derivados de tecnologia e 

conhecimento para atender às especificações dos 

complexos processos existentes em um hospital, 

relacionados às práticas de saúde, tais como 

diagnósticos e tratamentos (Oliveira & Toda, 2013).  

Um recurso de grande valia que pode ser 

utilizado para gerenciar os fatores mencionados 

(qualidade, custos, satisfação do paciente) é um sistema 

de indicadores. Vignochi, Gonçalo e Lezana (2014) 

informam que esse instrumento, nos hospitais públicos, 

é aplicado para o controle de recursos, devido à 

escassez frequente dos mesmos. Os autores citam 

exemplos: indicadores assistenciais (número de 

internações, taxa de ocupação de leitos, índice de 

procedimentos cirúrgicos); de recursos humanos 

(número de equipes profissionais por complexidade, 

índice de absenteísmo); de qualidade (erro de 

administração de medicamentos, queda de pacientes 

em maca, taxa de infecção por serviço) e financeiros 

(custo operacional).  

Destaque para a ação do governo, que, através 

do Programa REHUF, criou o software Aplicativo de 

Gestão para os Hospitais Universitários Federais-

AGHU. Este gerou uma base nacional de indicadores 

referente a essas instituições e assim possibilita a 

padronização e a integração da gestão, em âmbito 

nacional (Ministério da Educação, n.d.; Simões, 2011). 

Deve-se atentar para que o monitoramento das 

atividades operacionais não se restrinja aos 

profissionais ou unidades executantes, de forma que o 

controle institucional não seja prejudicado (Vagnoni & 

Oppi, 2015). A habilidade de trabalhar com ferramentas 

gerenciais e de decidir questões estratégicas não é mais 

um requisito apenas para os administradores, mas 

também para os profissionais responsáveis pelas 

unidades assistenciais (Mintzberg, 1995). O 

enfermeiro, por exemplo, exerce um importante papel 

de vínculo entre o usuário e o hospital e assim a sua 

postura quanto ao atendimento prestado deverá estar de 

acordo com as diretrizes estratégicas. Porém, ainda não 

há total compreensão dessa relação, o que forma 

subculturas dentro do hospital, muitas vezes diversas da 

filosofia do mesmo (Oliveira & Schilling, 2011). 

O planejamento estratégico de qualidade é 

aquele que define de forma clara a missão, a visão e os 

objetivos da organização, com estratégias precisas e 

factíveis (Kaplan & Norton, 2008; Matias-Pereira, 

2011). Gestores capacitados para o gerenciamento 

estratégico fortificam a probabilidade de se conquistar 

uma posição diferenciada. É o que demonstra um 

estudo realizado em cento e sete hospitais públicos 

sérvios ligados a universidades públicas, que concluiu 

que, após um ano de capacitação dos líderes e 

administradores, o desempenho em relação à análise do 

ambiente externo e à administração de recursos 

financeiros apontou uma melhora significativa. A 

preocupação em fornecer qualidade na assistência foi 

um ponto frisado pela maioria dos hospitais, 

principalmente daqueles que reelaboraram sua missão 

e visão (Terzic-Supic et al., 2015). No foco de redução 

de custos na gestão hospitalar foi incluída a qualidade 

dos serviços ofertados à população (Vagnoni & Oppi, 

2015).  

Uma ação que ganhou espaço na gestão 

hospitalar é o modelo de certificação dos hospitais. A 

Organização Nacional de Acreditação (ONA) (2014a) 

define que Acreditação é um sistema que avalia os 

serviços de saúde (hospitais, clínicas, laboratórios) e 

certifica aqueles que são considerados capazes de 

prover um atendimento de qualidade e resolutivo aos 

cidadãos. É um processo voluntário e com caráter 

educativo (Fortes, 2013). A criação da ONA ocorreu 

em 1999, impulsionada pelo reconhecimento da saúde 

como direito universal, na Constituição Federal de 

1988. Com base nos modelos de diversos países como 

Canadá, Espanha, Estados Unidos e Inglaterra, 

formulou-se uma metodologia aplicada à realidade 

brasileira (ONA, 2014b). 

A gestão dos hospitais universitários federais 

apresenta inúmeros desafios, tais como a redução de 

custos, a obtenção de tecnologia, a capacitação das 

equipes, o conhecimento de seus ambientes (externo e 

interno) e a certificação de seus serviços (Matias-

Pereira, 2011; Oliveira & Toda, 2013; ONA, 2014a; 

Rabbani et al., 2015; Teisberg et al., 1999/1979). Para 

superá-los é necessária uma gestão estratégica que 

articule recursos e equipes a fim de prover ações 

efetivas. 

Devido a esse cenário, com demandas cada vez 

mais constantes, é que o governo criou o Programa 

REHUF a fim de dotar essas instituições de recursos 

financeiros, materiais e tecnológicos (Decreto n. 7082, 

2010). Desse Programa, outra ação é realizada para 

atender às necessidades específicas de reorganização 

do quadro de recursos humanos e também da 

reconstrução da gestão estratégica dessas instituições, 

que é a criação da EBSERH (Lei n. 12.550, 2011). 

 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

Esta pesquisa caracteriza-se como aplicada, pois 

tem como intenção gerar conhecimento para aplicação 

na resolução de problemas reais e específicos 

(Prodanov & Freitas, 2013). É também uma pesquisa 

descritiva, pois descreve características de um grupo e 

as suas relações (Gil, 2010a).  

Quanto aos métodos, a pesquisa utilizou 

material já tratado e publicado, tais como livros e 

artigos científicos, classificando-se assim como uma 

pesquisa bibliográfica. Após, para a coleta de dados 

secundários, realizou-se uma busca nas páginas de 

internet dos hospitais universitários federais, a fim de 

identificar os componentes de sua gestão estratégica; 

trata-se assim de uma pesquisa de caráter documental 

(Gil, 2010b). Quanto à sua abordagem, é qualitativa, já 

que não se utiliza de técnicas quantitativas e tem como 

objetivo entender de forma mais aprofundada todos os 

elementos envolvidos (Prodanov & Freitas, 2013).  
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Através de um método de pesquisa é que se pode 

obter respostas para a questão estudada, por isso a sua 

escolha é extremamente importante (Diniz & Silva, 

2008). Neste estudo utilizou-se o método de 

procedimento comparativo, que compara sociedades, 

organizações ou grupos a fim de identificar as suas 

semelhanças e diferenças, seja em um mesmo grupo ou 

em grupos distintos. É uma técnica executada em 

diversos estudos, sejam quantitativos ou qualitativos 

(Marconi & Lakatos, 2003). 

Nesta pesquisa, a comparação foi entre os vinte 

e um hospitais universitários federais que assinaram 

contrato com a EBSERH no ano de 2013 e o modelo de 

planejamento estratégico proposto por Kaplan e Norton 

(2008). Esses autores apresentaram um dos conceitos 

mais completos sobre os componentes do planejamento 

estratégico, conforme visualizado na Figura 1. 

Destaque desse modelo é o instrumento BSC, 

que é a definição de questões estratégicas, organizadas 

em perspectivas (de aprendizagem e crescimento, 

relacionados ao capital humano; de processos da 

organização; de clientes e financeira). Elas permitem 

resultados diferenciados e relevantes para a 

organização, devido ao sistema de indicadores formado 

por esses quatro campos e a maior integração entre 

essas áreas. Por isso, ampliou-se a sua utilização, 

inclusive no âmbito público (Matias-Pereira, 2011; 

Maximiano, 2008; Ministério do Meio Ambiente, 

2014).  

O objetivo é verificar se os componentes desse 

modelo estão inseridos na nova proposta de 

planejamento dos hospitais universitários federais, que 

consiste na elaboração de um Plano de Reestruturação 

e do Plano Diretor Estratégico-PDE. A esses vinte e um 

hospitais foi proporcionada uma consultoria e 

capacitação com o Instituto Sírio-Libanês de Ensino e 

Pesquisa, parceria promovida pela EBSERH, para o 

desenvolvimento do PDE. Existe, também, um sistema 

de monitoramento desse plano, com o apoio contínuo 

da EBSERH (EBSERH, 2015; Hospital Universitário 

da Universidade Federal de Grande Dourados 

[HU/UFGD], 2013; Hospital Universitário da 

Universidade Federal de Sergipe [HU/UFS], 2016; 

Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão [HU/UFMA], 2013). 

Portanto, essas instituições foram selecionadas, 

pois são aquelas que estão no processo de 

reestruturação estratégica por um período maior do que 

os demais hospitais. São os primeiros hospitais 

universitários federais contratualizados com a empresa 

pública, o que ocorreu no ano de 2013. Dessa forma, 

espera-se que apresentem um desenho de gestão que 

inclua os componentes definidos na literatura.  

O gerenciamento do planejamento estratégico é 

essencial para a sua efetividade (Ansoff & Mcdonnell, 

1993; Matias-Pereira, 2011) e a sua execução com 

periodicidade apresenta melhores resultados. Para 

Robbins (2000), a prática contínua do monitoramento é 

benéfica, pois possibilita, no momento necessário, a 

criação de novos planos que forem importantes ou 

imprescindíveis para o alcance dos objetivos, o que 

substitui a ideia da revisão anual das estratégias. Já 

Kaplan e Norton (2008) sugerem a avaliação das ações 

estratégicas de um planejamento a cada trimestre. 

Assim, a análise dos PDEs desses hospitais mostra-se 

condizente com as recomendações da literatura, visto 

que o processo foi iniciado em um tempo ainda maior, 

há três anos. 

A coleta dos dados secundários foi realizada no 

período de 08 de fevereiro de 2016 a 07 de março de 

2016 e revisada de 04 a 07 de julho de 2016, com base 

nas informações disponibilizadas nas páginas da 

Internet dos hospitais universitários pesquisados. 

Verificou-se em cada site todas as informações 

relacionadas à gestão estratégica (definição de missão, 

visão e valores; planos de ação; programas; 

orçamentos, despesas e prestação de contas; 

organograma; relatórios, dentre outros similares) a fim 

de identificar se as mesmas estavam relacionadas aos 

componentes do planejamento estratégico, conforme 

definição de Kaplan e Norton (2008). 

Ressalta-se que essa comparação foi realizada 

com os dados disponibilizados nas páginas da internet 

dos hospitais universitários federais selecionados. Há a 

hipótese de que as instituições tenham elementos 

definidos (tais como a missão ou visão), ou mesmo o 

PDE elaborado, e que não estejam publicados nos sites. 

Aponta-se, porém, a importância de disponibilizar 

essas informações ao público, de forma que seja de 

conhecimento de todos, visto que os hospitais prestam 

atendimento à população.  

 

RESULTADOS 

 

A figura 2 indica o resultado da comparação dos 

componentes do planejamento estratégico, conforme 

Kaplan e Norton (2008) e os componentes apresentados 

nas páginas da internet dos hospitais universitários 

federais contratualizados com a EBSERH no ano de 

2013. A pronta adesão desses vinte e um hospitais (do 

total de cinquenta hospitais universitários federais) foi 

concentrada no Nordeste, doze prestadores (57%). 

Após tem-se quatro hospitais no Centro-Oeste, três no 

Sudeste e um tanto da região Norte quanto da Sul.
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 Figura 2. Componentes do Planejamento Estratégico à Luz de Kaplan e Norton nos Hospitais 

 Universitários Federais contratualizados com a EBSERH desde 2013 – Por Região. 
 Fonte: Elaboração dos autores, com base nos dados secundários coletados nas páginas da Internet dos Hospitais 

 Universitários Federais. 

 

 

A maioria dos hospitais trabalhou a definição 

dos elementos basilares do planejamento estratégico, 

conforme mencionados na fundamentação teórica, que 

são a missão, os valores e a visão (Kaplan & Norton, 

2008). Porém há dois hospitais que ainda não têm essa 

definição, seja nos seus planos ou nas páginas da 

Internet. Ressalta-se que são esses componentes que 

promoverão a reflexão interna da organização sobre a 

razão da sua existência, seus propósitos e princípios que 

direcionarão sua atuação (Kaplan & Norton, 2008; 

Oliveira, 2010).  

Além disso, dos vinte e um hospitais, há outros 

cinco que não têm a consolidação dos três elementos, e 

sim de um ou dois. É uma situação não desejada, pois a 

metodologia de um planejamento depende da 
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“Esclarecer a visão” 

Missão X   X X X X X X X X X X X X   X X X X X X 

Valores X   X X X X   X X X X X       X     X X X 

Visão X   X X X X X X X X X X   X   X X X X X X 

Deslocamento 

estratégico (de/para) 
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Estrutura estratégica X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

“Desenvolver a estratégia” 

Análise ambientes 

externo e interno 
X X X X X X X X X X X   X X X X X X   X   

Formulação estratégia X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

“Traduzir a estratégia” 

Mapeamento BSC                                         

Perspectivas                                         

Indicadores X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Objetivos   X X X X X       X X X   X   X   X   X   

Metas X X   X ● ●  ● ● ● X ● X ●  ● ● X ● X ● X ● 

“Desenvolver o plano” 

Iniciativas 

estratégicas 
● X X X ● ● ● ● ● X ● X ● ● ● X ● X ● X ● 

Orçamento/Financiam

ento 
  X   X           X X X   X   X   X       

Controle   ? X X X     ? X X X ? ? ? ? X ? X ? X   

Prestação de 

contas/feedback 
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

*PDE disponível ** PDE não disponível.                                             

X Presente, de acordo com a literatura. 

● Presente, mas não conforme com a literatura. 

?  Há previsão, mas não há dados que comprovem a execução. 
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declaração desses elementos basilares (Bouhali et al., 

2015; Matias-Pereira, 2011). 

Outra observação em relação a essa questão é 

que no site do Hospital Universitário de Brasília (2014) 

identificou-se que os elementos missão, valores e visão 

eram exatamente os mesmos do Hospital Universitário 

Maria Aparecida Pedrossian, da Universidade Federal 

do Mato Grosso do Sul (2016). Percebeu-se aqui uma 

falha grande, visto que esses componentes são criados 

a partir de uma reflexão da organização sobre seus 

objetivos, suas condições frente ao ambiente e as 

características do usuário a que irá atender (Kaplan & 

Norton, 2008; Oliveira, 2010). É extremamente difícil 

que duas organizações, embora atuem na mesma área, 

tenham as mesmas características internas, pois estas 

dependem inclusive de sua cultura organizacional 

(Beppler & Pereira, 20l3). Ainda mais em locais 

geográficos diferentes, tais como Brasília e Mato 

Grosso do Sul, que possuem contextos externos 

diversos. Sugere-se aqui a reavaliação da definição 

desses elementos. 

No Hospital Universitário Lauro Wanderley da 

Universidade Federal da Paraíba – HULW/PB, 

verificou-se duas versões de missão, valores e visão. 

Uma publicada no link institucional (HULW/PB, n.d.) 

e outra no link planejamento e gestão (HULW/PB, 

2015), que é a mesma que consta no PDE. Após 

praticamente três anos da inserção no programa de 

reestruturação, já se deveria ter a publicação somente 

da versão que representa a instituição, devido à 

importância desses elementos para a formação da 

gestão estratégica (Kaplan & Norton, 2008).  

Quanto aos itens deslocamento estratégico e 

estrutura estratégica, ou seja, a definição do cenário 

atual e do cenário desejado (Kaplan & Norton, 2008), 

considerou-se a representação das mudanças através 

dos organogramas, bem como dados adicionais das 

instituições. Todos os planos dos hospitais, sejam 

Planos de Reestruturação ou PDEs, apresentaram esses 

componentes. Nos PDEs, esses panoramas incluíram a 

representação do organograma antigo e atual, e também 

informações da nova realidade a ser atingida. Não há 

uma agenda de mudança estratégica, mas os gaps de 

valor são facilmente identificáveis. Essa ação é 

importante, pois traz à comunidade uma visão das 

mudanças estruturais, operacionais e até algumas vezes 

culturais que os hospitais terão que realizar (Beppler & 

Pereira, 2013; Kaplan & Norton, 2008). 

Quanto à análise ambiental verificou-se que a 

análise do ambiente externo consiste no perfil 

assistencial do Estado, com alguns dados de assistência, 

perfil epidemiológico e número da população. Não foi 

realizado em três hospitais. Inclusive dois deles têm a 

elaboração do PDE, embora o de uma instituição não 

esteja disponível para livre acesso. É fundamental para 

a organização compreender o meio em que está inserida 

                                                           
3 What (O que), Why (Por que), Where (Onde), Who 

(Quem), When (Quando), How (Como), How much 

(Quanto custa). 

a fim de conhecer quais são as suas oportunidades e 

ameaças em relação aos seus propósitos e também 

sobre os seus processos atuais (Kaplan & Norton, 2008; 

Oliveira, 2010).   

Já quanto ao ambiente interno, somente nos 

PDEs foi realizada de forma aprofundada, inclusive 

com a utilização da matriz SWOT para a análise de 

todos os dados coletados (ambiente interno e externo). 

Nos Planos de Reestruturação o que se realizou na 

verdade foi um levantamento da organização, tais como 

a capacidade de atendimento, de equipamentos, de 

infraestrutura e números de ensino, pesquisa e recursos 

humanos. É um processo de autoconhecimento. É o 

primeiro passo para a identificação dos pontos fortes, 

fracos e também dos pontos neutros, ou seja, aqueles 

que o hospital reconhece, mas, no momento em que isso 

ocorre, não há parâmetros para sua classificação 

(Oliveira, 2010). 

Todos elaboraram uma estratégia. A 

metodologia pode ser identificada nos PDEs. Além da 

análise ambiental, utilizou-se análise de gaps, definição 

de macroproblemas, construção de árvores 

explicativas, definição de nós críticos e seleção dos 

principais problemas. Esses foram trabalhados de 

forma a criar as ações e os planos, com o instrumento 

5W2H3 ou 5W3H4 (HU/UFGD, 2013; HU/UFS, 2016; 

HU/UFMA, 2013). Pode-se constatar que as questões 

estratégicas e as declarações de direção estratégica 

foram trabalhadas nessa metodologia.  

Principais líderes foram capacitados pelo 

Instituto Sírio-Libanês de Ensino e Pesquisa e foram 

multiplicadores em seus hospitais (EBSERH, 2015; 

HU/UFGD, 2013; HU/UFS, 2016; HU/UFMA, 2013). 

A intenção foi um trabalho participativo, o que é um 

aspecto positivo. Para Maximiano (2008) e Oliveira 

(2010), o planejamento participativo é benéfico 

exatamente pelos ganhos gerados na elaboração do 

processo, com todos os setores da organização. Isso 

porque estimula os membros da equipe de gestão 

devido à confiança que o corpo diretor demonstra no 

grupo, através do envolvimento em atividades de 

planejamento e redefinição do hospital. Todos 

contribuem e também adquirem maior conhecimento. 

Quanto à elaboração do mapeamento BSC com 

base em perspectivas, ferramenta amplamente 

defendida por Kaplan e Norton (2008), não é aplicada 

por nenhuma instituição. Dois hospitais o realizavam 

antes da contratualização com a EBSERH, o Complexo 

Hospitalar Universitário Professor Edgard Santos da 

Universidade Federal da Bahia e o Hospital das 

Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais. 

O hospital universitário da Bahia tinha um 

modelo muito interessante de administração 

estratégica, pois, além de utilizar a ferramenta BSC 

(Complexo Hospitalar Universitário Professor Edgard 

Santos da Universidade Federal da Bahia [Complexo 

4 What (O que), Why (Por que), Where (Onde), Who 

(Quem), When (Quando), How (Como), How much 

(Quanto custa), How measure (Como medir). 
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Hupes/BA], n.d.a), também estava incluso no processo 

para a certificação de Acreditação Internacional pelas 

instituições Consórcio Brasileiro de Acreditação-CBA 

e Joint Commission International-JCI (Complexo 

Hupes/BA, n.d.b). O organograma era diferenciado, 

com a representação dos usuários no topo (Complexo 

Hupes/BA & EBSERH, 2013). Porém, percebe-se a sua 

interrupção, pois não há dados disponíveis de 

programas (como a Acreditação e o gerenciamento de 

resíduos) a partir de 2013.  

A página da Internet, diferentemente de outros 

hospitais, continua própria e não vinculada à EBSERH; 

e há pouca menção à empresa. No site há uma notícia, 

do dia 03 de março de 2016, que informa a apresentação 

do PDE à comunidade, mas o documento não está 

disponível. O mesmo para a Maternidade, que divulgou 

o PDE em 29 de fevereiro de 2016 (Complexo 

Hupes/BA, 2016; Maternidade Climério de Oliveira, 

2016).  

O Hospital das Clínicas da Universidade Federal 

de Minas Gerais (HC/UFMG) (n.d.) também tinha uma 

gestão com base na metodologia BSC e focada na 

obtenção da Acreditação Hospitalar Internacional 

CBA/JCI. Em seu site anterior, documentos com 

informações desse processo poderiam ser visualizados 

(HC/UFMG, 2013).  

Como os planos não são organizados conforme 

os temas estratégicos e o mapeamento BSC, alguns 

resultados também não são visualizados, como visão 

ampliada, portfólio de investimentos – STRATEX e 

equipes temáticas. Isso porque essas práticas são 

desmembradas nas perspectivas do BSC (Kaplan & 

Norton, 2008). 

Com relação aos indicadores, todos os hospitais 

apresentaram quadros com denominação, conceito, 

fórmula de cálculo e meta a ser obtida, em percentual. 

A elaboração mostra-se adequada, conforme a literatura 

(Robbins, 2000; Téllez & Morera, 2010). O indicador 

deve ser capaz de mensurar em números os resultados 

obtidos em relação aos propósitos delimitados 

(Maximiano, 2008). Além disso, somente quem 

conhece o processo pode medir seu desempenho 

(Kaplan & Norton, 2008).   

É interessante também observar que nesses 

planos houve a preferência de não limitar o 

monitoramento apenas com indicadores e sim também 

com “formas de mensuração”. Os indicadores, como já 

mencionado, apontam em números o status atual da 

meta/objetivo, o que possibilita quantificar os 

resultados obtidos para analisar com o estabelecido. 

Porém, ele é uma forma de mensuração. Medir é uma 

atividade que nem sempre apresenta um resultado 

quantitativo, um elemento numérico (Souza & 

Penaloza, 2005). Assim, nos planos, recorre-se a outros 

marcos para o controle das metas definidas, tais como 

“elaboração do plano” ou “implantação do sistema”.  

Percebeu-se, porém, que é uma medida mais 

subjetiva. A ação de implantar um sistema não 

necessariamente quer dizer que ela solucionou os 

problemas identificados. O sistema pode ter falhas 

iniciais, desvios do modelo estabelecido, e necessidade 

de medidas corretivas (Robbins, 2000; Téllez & 

Morera, 2010). A sugestão é que essa forma de 

monitoramento seja revista.  

Quanto à definição de objetivos, pode-se 

perceber, pela figura 2, que doze hospitais têm essa 

etapa. A maioria detém o PDE. O PDE do Hospital 

Universitário de Brasília e da EBSERH (2014), por 

exemplo, divide seus objetivos específicos em 

primários e secundários. Já a análise da ausência dos 

objetivos na maioria dos Planos de Reestruturação pode 

ser realizada junto com a observação quanto à 

elaboração de suas metas e ações estratégicas. 

Nos Planos de Reestruturação constatou-se uma 

ausência de clareza quanto aos elementos denominados 

de metas e objetivos. Isso porque as metas representam 

os objetivos, quantificados, em termos físicos, 

financeiros, espaciais e de tempo (Kaplan & Norton, 

2008; Maximiano, 2008; Oliveira, 2010). Nesses 

planos, a maioria das metas não é quantificada. Assim, 

confundem-se com objetivos. Além disso, esses 

documentos justificam que um quadro em comum de 

metas foi definido para todos os hospitais e que cada 

instituição seria trabalhada especificamente na criação 

do PDE. Seria uma das causas da falta de quantificação 

na grande parte das metas; por serem generalistas a um 

grande número de hospitais, não foi possível definir um 

percentual. 

Na literatura, verifica-se que os objetivos são 

estabelecidos e, após, as metas para a obtenção dos 

mesmos. As estratégias/ações estratégicas são 

determinadas a fim de atingir as metas (Kaplan & 

Norton, 2008; Maximiano, 2008; Oliveira, 2010). 

Porém, nos Planos de Reestruturação estudados, as 

ações estratégicas são colocadas em primeiro plano, 

criadas a partir de nós críticos, com a justificativa de 

embasar-se na metodologia Planejamento Estratégico 

Situacional-PES, modelo de Matus (1991).   

Os Planos de Reestruturação que apresentam 

essas observações referem-se aos seguintes hospitais 

universitários federais: Complexo Hupes/BA (2013), 

HC/UFMG (2013), Hospital Universitário Ana Bezerra 

da Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

(2013), Hospital Universitário de Santa Maria (2013), 

Hospital Universitário do Piauí (2013), Hospital 

Universitário Getúlio Vargas da Universidade Federal 

do Amazonas (2013), Hospital Universitário Walter 

Cantídio da Universidade Federal do Rio Grande do 

Norte (2013), Maternidade Climério de Oliveira da 

Universidade Federal da Bahia (2013), Maternidade 

Escola Assis Chateaubriand da Universidade Federal 

do Ceará (2013) e Maternidade Escola Januário Cicco 

da Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

(2013).  

Oito hospitais demonstraram um estudo 

orçamentário para a execução das ações/objetivos 

propostos. Os PDEs do Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro e EBSERH 

(2013) e do Hospital Universitário Maria Aparecida 

Pedrossian, de Mato Grosso do Sul e EBSERH (2015) 
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apresentaram esses dados de maneira parcial. Não há 

dúvidas de que a análise do orçamento é fundamental, 

pois atingir diretrizes requer recursos, inclusive 

financeiros (Kaplan & Norton, 2008). 

Dos dezessete hospitais que continham planos 

com modelos definidos de controle, apenas nove 

disponibilizaram em seus sites relatórios de gestão, 

com a divulgação das ações realizadas. O Hospital 

Universitário Lauro Wanderley, da Paraíba (2016), 

disponibiliza um controle específico do PDE, com o 

status do realizado das ações estabelecidas por 

quadrimestre. Quanto aos demais, não há certeza 

quanto à execução do plano de monitoramento 

elaborado. A Controladoria Geral da União (CGU) 

(2013) menciona que tanto o gerenciamento 

formalizado como o seu livre acesso a qualquer cidadão 

são atributos desejáveis aos órgãos públicos. 

E, finalmente, quanto à prestação de 

contas/feedback, considerou-se a disponibilização de 

informações referentes aos recursos recebidos e 

utilizados pelo programa REHUF, além de contratos e 

licitações. Todos publicam esses dados, o que 

demonstra a conformidade com o requisito de prestação 

de contas, que deve estar presente na gestão da 

administração pública (TCU, 2014). 

Onze dos hospitais universitários federais 

estudados têm o seu PDE elaborado e publicado. As 

demais instituições ou não apresentam o seu PDE para 

livre acesso aos interessados ou nem mencionam a 

elaboração do mesmo. Essa é uma questão que 

necessita ser revista, e que também envolve a 

transparência da administração pública (TCU, 2014). 

 

   

DISCUSSÕES DOS RESULTADOS 

 

Em relação ao nível de aplicabilidade dos 

componentes do planejamento estratégico definidos em 

literatura, ressalta-se que há dezesseis componentes 

propostos por Kaplan e Norton (2008), dos quais cinco 

têm a função de “esclarecer a visão”, dois de 

“desenvolver a estratégia”, cinco de “traduzir a 

estratégia” e quatro de “desenvolver o plano” (Figura 

2). 

Dos elementos que devem “esclarecer a visão”, 

quatorze dos vinte e um hospitais os aplicam, ou seja, 

66,67%. Observa-se que “deslocamento estratégico” e 

“estrutura estratégica” são aplicados por todos os 

hospitais universitários federais. Nesse grupo, o que 

tem a menor presença é a definição de valores. Há a 

necessidade de readequação na base do planejamento 

estratégico, já que os valores são elementos que 

formam o alicerce do plano e direcionam as ações 

(Rizzatti et al., 2012).  

Quanto ao grupo que deve “desenvolver a 

estratégia”, dezoito hospitais exercem de forma 

integral, ou seja, 85,71%. Destaca-se que todos 

elaboraram suas estratégias, mas três hospitais não 

realizaram a análise completa do ambiente interno e 

externo. Mais um ponto que pode ser trabalhado, já que 

esses elementos são essenciais para o entendimento da 

organização e de seu contexto, além da elaboração de 

estratégias (Kotler, 2000/1967). 

O grupo que objetiva “traduzir a estratégia” não 

tem representação completa nos hospitais. Isso porque 

não há implementação do BSC. A formulação não 

adequada da meta, devido à não quantificação dos 

objetivos (Maximiano, 2008), é um importante gargalo 

a ser trabalhado. Dos vinte e um hospitais, doze 

apresentaram esse cenário e um ainda nem definiu suas 

metas. Como ponto positivo, todos apresentaram a 

definição de indicadores, conforme literatura (Robbins, 

2000; Téllez & Morera, 2010).  

No grupo que deve “desenvolver o plano”, a 

elaboração de ações estratégicas não foi feita com base 

nos objetivos e metas, conforme visualizado nos 

fundamentos teóricos (Kaplan & Norton, 2008; 

Maximiano, 2008; Oliveira, 2010), mas sim por nós 

críticos, mediante metodologia apresentada em todos 

os PDEs como PES (Matus, 1991). O componente de 

controle, embora seja previsto em dezessete 

instituições, não tem indícios de sua execução em oito. 

Como ponto positivo, todos os hospitais publicam 

informações quanto aos recursos recebidos e aplicados, 

contribuindo com o controle social (CGU, 2013; TCU, 

2014). Desse grupo, quatro hospitais exercem todos os 

componentes (19,05%) e mais dois (9,52%) têm a 

definição de todos, mas sem a clara aplicação do 

controle. 

Assim, o grupo com maior nível de 

aplicabilidade é aquele que deve “desenvolver a 

estratégia”, com 85,71%, seguido do grupo com a 

função de “esclarecer a visão”, com 66,67%, ou seja, as 

etapas iniciais. Os demais estágios, que necessitam de 

atuação direcionada para a reestruturação estratégica, 

correspondem ao grupo com objetivo de “traduzir a 

estratégia”, sem representatividade total, devido à não 

implantação do BSC e deficiências na elaboração de 

metas; e ao grupo que irá “desenvolver o plano” com 

demandas de melhorias na definição de ações, 

orçamento e monitoramento. Há uma tendência 

dos gestores de disponibilizar maior atenção nas 

primeiras etapas, em detrimento do processo de 

implantação (Rizzatti et al., 2012). 

A análise por componentes permite constatar 

que apenas cinco dos dezesseis (31,25%) são aplicados 

em todos os hospitais universitários federais, que são 

“deslocamento estratégico” e “estrutura estratégica” 

(definição dos cenários atual e futuro), “formulação da 

estratégia”, “indicadores” e “prestação de 

contas/feedback”. “Iniciativas estratégicas” é previsto 

em todos, mas, em treze deles, não conformes com a 

literatura.  

Já por hospitais, pode-se verificar que três têm o 

maior nível de aplicação, quatorze dos dezesseis 

componentes (87,5%), que são o hospital universitário 

federal de Grande Dourados (Centro-Oeste), do 

Maranhão e de Sergipe (Nordeste). Os únicos 

componentes não agregados são exatamente aqueles 

relacionados ao BSC, corroborando que até este 
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momento essa metodologia não é incluída no modelo 

de gestão estratégica proposto pela EBSERH. A análise 

por regiões demonstra que os hospitais do Centro-Oeste 

e do Sudeste têm a maior média de aplicabilidade (11), 

seguidos por Nordeste (10). Norte e Sul têm o mesmo 

número (8). 

Constata-se que, quanto ao nível de 

aplicabilidade dos componentes do planejamento 

estratégico definidos em literatura, embora alguns 

grupos tenham destaque, como 85,71% dos itens de 

desenvolvimento da estratégia e 66,67% dos 

esclarecedores da visão, apenas 31,25% do modelo 

integral aqui proposto é aplicado. Ainda existem 

gargalos basilares, como a ausência de definição de 

missão, visão e valores, ou, ainda, a falta de clareza na 

formulação de ação, objetivos e metas. É necessário 

que esses aspectos sejam revistos e aperfeiçoados 

conforme a definição de grandes nomes da literatura 

(Ansoff & Mcdonnell, 1993; Kaplan & Norton, 2008; 

Kotler, 2000/1967; Matias-Pereira, 2011; Oliveira, 

2010), de maneira que a recuperação dos hospitais 

universitários federais, tão desejada, esteja mais perto 

da realidade.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Reconhece-se o esforço do governo em 

aprimorar a gestão dos hospitais universitários federais, 

mediante ações como o programa REHUF, a criação da 

empresa EBSERH e o investimento realizado para a 

efetivação dessas estratégias através de repasses a essas 

instituições e da capacitação de seus gestores. O 

desenvolvimento do conhecimento é um dos elementos 

da qualidade das instituições (Kaplan, 2002). 

Assim, a reestruturação da gestão estratégica 

desses hospitais representa um passo importante para o 

aprimoramento de seus processos e, assim, dos serviços 

ofertados à população. Todavia, conforme verificado 

no estudo, é possível um aperfeiçoamento do modelo. 

Considera-se que o objetivo desta pesquisa foi 

atingido, ou seja, identificar o nível da aplicabilidade 

dos componentes do planejamento estratégico nos 

planos de restruturação e PDEs realizados pelos 

hospitais universitários federais, após adesão à 

EBSERH. Apontaram-se, inclusive, os elementos não 

conformes com o modelo adotado, bem como as 

melhorias necessárias. 

O estudo é importante para a área, pois trata de 

uma importante estratégia, de âmbito nacional, para a 

reestruturação desses hospitais. Contribui com a 

reflexão e o apontamento de questões a serem 

aprimoradas. Como limitações, indica-se a 

investigação em parte dos hospitais contratualizados 

com a EBSERH. A pesquisa poderá ser realizada nas 

demais organizações que aderiram à empresa nos anos 

de 2014 a 2016, a fim de ampliar a percepção do cenário 

atual. 
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