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RESUMO

AGAPITO, Fabiana de. O processo de adaptacio estratégica e o ciclo de vida
organizacional: um estudo de caso em uma organizagdo hospitalar do terceiro setor. 2005.
206 f. Dissertagdo (Mestrado em Administragdo) — Curso de Pés-Graduagcdo em
Administragdo, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2005.

Orientador: Mauricio Fernandes Pereira

A presente pesquisa descreve e analisa o processo de adaptagdo estratégica do Hospital de
Caridade de Florian6polis/SC, uma organizagao hospitalar filantropica pertencente ao terceiro
setor, no periodo compreendido entre 1974 a 2004. A teoria processual escolhida para o
estudo da adaptacdo estratégica foi o ciclo de vida organizacional. Foi desenvolvido um
estudo de caso (YIN, 1989), longitudinal (VAN DE VEN, 1992), sendo que a coleta de dados
se concretizou por meio da realizagcdo de entrevistas semi-estruturadas e andlise documental.
Em linhas gerais, a andlise dos dados permitiu constatar que no processo de adaptagdo
estratégica do Hospital de Caridade houve a predomindncia de um comportamento de carater
incremental (QUINN E VOYER, 2001) e ndo-planejado. O estudo demonstrou que a
organizagdo passou por um processo de profissionalizagdo, que gerou seus maiores impactos,
principalmente, a partir do ano de 1997, quando houve o retorno dos mantenedores a dire¢ao
do Hospital. Percebeu-se também que determinadas peculiaridades da organizagdo
influenciaram a dinamica da adaptagdo estratégica, entre estas: os valores e principios de sua
mantenedora, o fato de ser administrada por voluntarios, de nao ter fins lucrativos e possuir
razdes sociais de existéncia. O estudo do ciclo de vida organizacional permitiu inferir que o
Hospital de Caridade vem vivenciando de 1974 a 2004 um estdgio hibrido das fases de
formalizagdo (QUINN E CAMERON, 1983) e elaboragdo de estrutura (QUINN E
CAMERON, 1983), sendo que esta ultima apresenta caracteristicas mais evidentes nas duas
ultimas décadas. Partindo para a inter-relacao do processo de adaptagdo estratégica com a fase
do ciclo de vida organizacional, observou-se que ha algumas evidéncias empiricas entre o
comportamento estratégico adotado e as caracteristicas da teoria do ciclo de vida
organizacional de Quinn e Cameron (1983), principalmente pelo fato dos enfoques
estratégicos dos periodos analisados estarem mais voltados ao ambito interno da organizacao,
mais especificamente, a eficiéncia de suas atividades, qualidade dos servigos, otimizagao dos
recursos ¢ padronizacdo de servicos, caracteristicas compativeis com a fase de formalizagdo
de Quinn e Cameron (1983). Em suma, o estudo da adaptagdo estratégica, alinhado a anélise
do ciclo de vida organizacional, demonstrou-se valido para compreender o processo evolutivo
da organizacdo pesquisada.

Palavras-chave: adaptacdo estratégica, estratégia, ciclo de vida organizacional, terceiro setor.
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ABSTRACT

AGAPITO, Fabiana de. O processo de adaptacdo estratégica e o ciclo de vida
organizacional: um estudo de caso em uma organizacdo hospitalar do terceiro setor. 2005.
206 f. Dissertacdo (Mestrado em Administragdo) — Curso de Pos-Graduagdo em
Administra¢cdo, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2005.

Orientador: Mauricio Fernandes Pereira

The present research describes and analyses the process of strategic adaptation of the Hospital
de Caridade de Florianopolis/SC, a filantropic hospital organization belonging to the third
sector, in the period between 1974 and 2004. The processual theory chosen for the study of
strategic adaptation was the organizational life cycle. It was developed a case study (YIN,
1989), longitudinal (VAN DE VEM, 1992), being the data colection made trough semi-
structured interviews and documental analisy. In general lines, the data analysis allowed to
verify that in the process of strategic adaptation of the Hospital de Caridade existed the
predominance of an incremental character (QUINN AND VOYER, 2001) and non-planned
behaviour. In the period of the study, the organization passed through a process of
professionalization, that generated its greater impacts, mainly, since 1997, when there was the
return of the supporters to the Hospital’'s management. It was also detected that some
organization’s peculiarities influenced the dinamics of strategic adaptation, among them: the
values and principles of its supporter; the fact of being managed by volunteers, of not having
profitable purpose and having social reasons of existence. The study of the organization’s life
cycle allowed to infer that the Hospital de Caridade experienced, from 1974 to 2004, a hybrid
stage of the formalization phases (QUINN AND CAMERON, 1983) and structure
elaboration (QUINN AND CAMERON, 1983), being that this last one presents more evident
characteristics in the last two decades. Proceeding to the interrelation between the process of
strategic adaptation and the life cycle’s phase, it was observed that exists some empirical
evidences among the strategic behaviour adopted and the characteristics of Quinn and
Cameron’s (1983) life cycle theory, mainly from the fact that the strategic focus of the studied
period were more directed to the organization’s internal ambit, more specificly, to the
efficiency of its activities, the quality of the services, the effective use of resources and the
services’ standardization, compatible characteristics with Quinn and Cameron’s (1983)
formalization phase. Shortly, the study of strategic adaptation aligned to the organizational
life cycle analysis proved worthful to comprehend the evolutive process of the studied
organization.

Key-words: process of strategic adaptation, strategy, organizational life cycle, third sector.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualiza¢do e problema

As organizagdes vivenciam, no cenario econdomico e social, um periodo inédito de
aceleradas e constantes mudancgas. Por conseqiiéncia, sdo geradas transformacdes politicas,
sociais, tecnoldgicas e econdmicas em velocidade nunca antes percebida (AMOROSO, 2002),
fazendo com que o contexto organizacional tenha como marcas a descontinuidade, a
imprevisibilidade e a incerteza (PEREIRA, 2002). O fato ¢ que “[...] a mudanca mudou [...]",
ndo mais se movimenta em linha reta, linear, mas sim abrupta, indocil e descontinua
(HAMEL, 2000, p. 5).

A organizagao do novo milénio € cercada por um ambiente volatil e inseguro, onde a
unica certeza ¢ a mudanca, que traz consigo uma série de ameagas e oportunidades para os
seus gestores, obrigando-os a abandonar formas ortodoxas de gestdo, de maneira a quebrar
antigos paradigmas e conduzir a vida organizacional dentro de uma dindmica consoante com
0 seu tempo.

Discutir a mudanga organizacional ndo ¢ algo inédito, j& que nas Ultimas décadas
muito se tem abordado a respeito do assunto, entretanto, este continua sendo um dos grandes
temas nas ciéncias sociais aplicadas (PETTIGREW, WOODMAN E CAMERON, 2001).

A novidade neste campo pode estar no fato de seu acontecimento ocorrer em um
ritmo cada vez mais veloz, fazendo com que o seu efeito seja mais incerto e imprevisivel
(STACEY, 1993), tornando-se algo inevitavel para a sobrevivéncia organizacional e também
uma oportunidade para as organizagdes mais aptas.

Na realidade, isto ¢ um fato da vida contemporanea organizacional e deve continuar
sendo um imperativo no futuro das organizagdes (LIMA, 2003), fendmeno este que se aplica
tanto para aquelas que integram o setor lucrativo, quanto para as que apresentam em sua razao
de existéncia finalidades de cunho social e ndo lucrativas, ou seja, o terceiro setor.

O terceiro setor ¢ um segmento que engloba um conjunto de organizagdes privadas,
sem fins lucrativos, criadas e mantidas pela énfase na participagdo voluntaria e que atuam
num ambito ndo-governamental, gerando bens e servicos de carater publico ou que
beneficiam uma certa coletividade, por meio do desenvolvimento de atividades com eventual
impacto politico, social, econdmico e cultural (COELHO, 2002; FALCONER, 1999;
FERNANDES, 1994; SALAMON, 1997). Tais organizagdes estdo presentes em longa data na



sociedade (COELHO, 2002; FALCONER, 1999), mas apenas recentemente adquiriram
visibilidade junto a opinido publica.

No cendrio nacional, as organizagdes sem fins lucrativos tém assumido um papel
relevante (COELHO, 2002), buscando atender demandas sociais que o primeiro setor (Estado)
e o segundo setor (Mercado) ndo podem ou ndo conseguem suprir. Segundos dados do Grupo
de Institutos, Fundagdes e Empresas (GIFE) hd mais de 250 mil entidades no pais que
empregam, aproximadamente, dois milhdes de pessoas, sendo que em 1998 movimentaram
recursos no volume de 1,2% do Produto Interno Bruto (PIB), favorecendo mais de nove
milhdes de pessoas, o que representa, aproximadamente, 6% da populacdo total brasileira
(GIFE, 2005).

Dentro deste amplo escopo que compdem o terceiro setor, encontram-se as
organizagdes hospitalares sem fins lucrativos que executam processos diagndsticos,
profilaticos e terapéuticos contribuindo para o provimento de solugdes publicas de saude.
Considerando a configuragdo politica da Satde, Nogueira (2002) informa que a década de 90
registrou a emergéncia de um terceiro setor, que promove e organiza acdes de satde, como
parceiro do Estado e de acordo com uma politica que enfatiza o enfoque comunitario e se
diferencia dos interesses mercantis.

Segundo dados do PROASHA (2004) os hospitais privados sem fins lucrativos
atualmente sdo responsaveis por cerca de 26% dos leitos existentes no pais. Diante da grave
situacdo que assola a saude publica, os hospitais sem fins lucrativos caracterizam-se como um
importante prestador de servigos ao Sistema Unico de Satde (SUS) (LIMA et al., 2004).

Se a administracao hospitalar para uma organizacdo com fins lucrativos ja ¢ algo
complexo, pois integra os mais diversos profissionais com os mais diversos servigos
(FONTINELLI JUNIOR, 2002), partindo para uma instituigio que ndo visa o lucro tal
complexidade tende a aumentar. Isto porque, além de toda uma estrutura técnica
especializada, estas organizacdes apresentam alguns desafios em sua gestdo. Um deles diz
respeito a captagdo de recursos, indispensaveis para a sua sobrevivéncia (HUDSON, 1999;
MOORE, 2000). Destarte, ha necessidade de melhorar a gestdo no intuito de alcancar um
melhor desempenho organizacional, atendendo, assim, a exigéncia por profissionalizacao,
mostrando sua capacidade e competéncia (SALAMON, 1997).

Assim como no mundo empresarial, o terceiro setor ndo estd imune ao seu ambiente
externo, pelo contrario, este pode se apresentar em uma complexa rede, integrada por atores

sociais de diferentes segmentos e respectivos interesses, entre estes: mantenedores,



beneficiarios, conselhos, o6rgdo reguladores, comunidade e o proprio governo (BROWN E
IVERSON, 2004).

A estratégia ¢ importante para todas as organizacdes, independente do seu setor de
atuacdo (MOORE, 2000), afinal, trata-se de um ponto de ligagdo entre 0 mundo interior das
organizagdes € o ambiente exterior no qual tudo o mais se opera (WILSON E
JARZABKOWSKI, 2004).

Considerando a relacdo organizagdo e o seu ambiente, a estratégia assume um
carater importante na explicagdo deste relacionamento. As estratégias empreendidas pelas
organizagdes, na intengdo de antecipar-se as mudancas ou a elas responderem, assumem
carater central a sobrevivéncia e ao sucesso de sua administragdo, uma vez que possuem a
responsabilidade de orientar os negocios, promovendo uma adequada articulagdo das
atividades organizacionais com o seu ambiente de atuagao.

Amoroso (2002) salienta que a era de incerteza e volatidade abre o campo para um
novo jeito de pensar e agir e, assim, de conceber e implementar estratégias. Para enfrentar um
futuro ndo-linear ¢ preciso compreender as estratégias como elemento chave para as agdes
organizacionais, aprendendo a lidar com o pensamento complexo e sistémico e abandonando
paradigmas lineares e cartesianos de conceber e analisar as coisas (AMOROSO, 2002).

O tema “estratégia”, muito embora seja um campo de estudo hegemodnico na
literatura organizacional (RODRIGUES FILHO, 2004), vem apresentando sinais de reflexao
por parte de autores que questionam os seus efeitos politicos, econdmicos e sociais em um
contexto mais amplo e integrado (AKTOUF, 2002; RODRIGUES FILHO, 2004;
WHITTINGTON, 2004).

Dentro de uma perspectiva classica, a palavra estratégia carrega consigo um carater
instrumental e funcional associado ao atingimento de metas, estabelecimento de planos,
lucros, conquista de vantagens competitivas e posicionamento de mercado (VOLBERDA,
2004). Entretanto, a producdo académica, numa visao pdés-modernista, comeca a acenar para
um novo direcionamento dos estudos do campo, explorando suas raizes historicas e a esséncia
dos seus conteudos, de forma a conectar a teoria com a pratica e enriquecer a area de
conhecimento.

Conforme Whittington (2004), o periodo de expansao da estratégia, que teve como
espinha dorsal os preceitos da Economia, agora abre o campo para a integragdo com outras
disciplinas, entendendo que, enquanto uma pratica de gestdo que envolve recursos

substanciais e com repercussoes significativas em toda a sociedade, necessita ser entendida tal



como uma pratica social. O reconhecimento da estratégia como pratica permite tanto a
revelacdo de um fendmeno significativo que havia sido obscurecido até entdo, quanto a
melhoria de algo que reflete nas pessoas individualmente e na sociedade em geral
(WHITTINGTON, 2004).

Diante do contexto de mudancgas que as organizagdes integram, o ambiente desafia
constantemente os seus gestores no sentido de prover alteragdes capazes de responderem
adequadamente a uma nova ordem. A capacidade de se adaptar as novas situagdes, ser
flexivel e possuir velocidade nas decisdes parecem ser caracteristicas importantes no
panorama organizacional contemporaneo. No que concerne ao terceiro setor, a medida que o
ambiente das organizagdes sem fins lucrativos se torna mais dindmico, a administragdao
estratégica ganha relevancia (WRIGHT, KROLL E PARNELL, 2000).

Segundo Weick (1973), a adaptacdo estratégica pode ser entendida como um ajuste
da organizagdo ao seu ambiente. Este processo passa a ser visto ndo apenas como inevitavel,
mas necessario a sobrevivéncia das organizacgdes, sejam elas de natureza privada ou publica
ou de qualquer ramo de atividade, que pretendem manterem-se integras e produzindo os
beneficios sociais e econdmicos para seus empregados e a sociedade (LIMA, 2003).

A adaptacdo estratégica exige que os participantes sejam capazes de prover sentido
aos ambientes em que estdo inseridos e entendam ao que necessitam se adaptar
(VOLBERDA, 2004). Cabe comentar que tal processo ndo se limita apenas as organizagdes
com fins lucrativos. Gerentes e/ou mantenedores de organizagdes ndo lucrativas também
fazem escolhas que buscam melhorar o desempenho. As decisdes envolvem interpretacao do
ambiente, implementagdo de programas e servigos e criacdo de processos € estruturas para
fazer com que seus recursos alcancem um desempenho 6timo (BROWN E IVERSON, 2004).

Neste ambito € preciso levar em consideragdo a atuagdo de coalizdes dominantes nas
organizagdoes (MILES E SNOW, 1978; ASTLEY E VAN DE VEN, 1983), ou seja, de um
grupo de tomadores de decisao que pode fazer parte da estrutura formal e/ou informal que
influencia a organizagdo de forma acentuada (MILES E SNOW, 1978). Miles e Snow (1978)
e Astley e Van de Ven (1983) atentam para o fato de que a adaptacdo estratégica depende da
leitura que os tomadores de decisdo fazem acerca do ambiente organizacional. Em outras
palavras, tais autores sugerem que a adaptacao organizacional efetiva depende da percepcao
da coalizdo dominante das condi¢cdes ambientais e as decisdes que tomam representam como

a organizagdo compreendeu estas condicdes.



Embora seja plausivel esperar dos membros organizacionais uma atitude pro-ativa
frente os processos de mudangas, percebe-se na literatura académica sobre a adaptagdo
estratégica opinides divergentes que confrontam o comportamento gerencial e o determinismo
ambiental como causadores das mudangas.

Para alguns tedéricos o ambiente ¢ quem define a natureza das mudangas
organizacoes (HANNAN E FREENAM, 1984). Sob um ponto de vista diverso existem
aqueles que acreditam que sdo os gestores que manipulam o ambiente a favor da organizag¢ao
(MILES E SNOW, 1978; CHILD, 1972; CHILD e SMITH, 1987). Entre a atitude passiva ¢ a
pro-ativa, Hrebiniak e Joyce (1985) preferem afirmar que ndo ha incompatibilidade entre as
duas opcdes, ora a organizagao pode agir de forma mais arrojada, tomando iniciativa, ora
pode apenas responder aos estimulos enviados. Enquanto um sistema aberto, a organizacao
necessita adaptar-se ao seu ambiente, seja abrindo frentes ou agindo passivamente, caso
contrario, esta fadada ao insucesso.

Dentre as motivagdes que colimaram na presente proposta de estudo uma delas diz
respeito as adaptagdes estratégicas decorridas ao longo da vida organizacional de uma
organizagdo hospitalar. Isto leva ao estudo do ciclo de vida organizacional.

A teoria do ciclo de vida aplicada as organizagdes ¢ um conceito advindo das
ciéncias bioldgicas do estudo do ciclo de vida dos seres vivos e foi tomado emprestado as
ciéncias sociais aplicadas como arcabougo explicativo para os processos de desenvolvimento
e crescimento organizacional. Segundo Adizes (1996, p. XVII),

[...] as organizagdes, da mesma forma que os organismos vivos, possuem
ciclos de vida: elas enfrentam os embates e as dificuldades normais que
existem em cada estagio do ciclo de vida organizacional, e também os
problemas usuais de transi¢do, ao ingressarem numa nova fase do seu
desenvolvimento.

\

Utilizando a metafora de um ser vivo, o ciclo de vida, aplicado a teoria
organizacional, sugere que as organizagdes se configuram, operam e se desenvolvem na
forma de um ciclo formado por fases distintas, cada qual com suas caracteristicas e
especificidades. Ao longo do ciclo de vida as organizagdes vao sofrendo mudangas e
revelando padrdes previsiveis de comportamento (ADIZES, 1996).

Os estimulos que levam a pesquisadora ao campo nao se limitam a apenas
compreender o processo adaptativo da organizacdo, mas também verificar a existéncia ou nao
de evidéncias empiricas que indiquem um entrelagamento entre as adaptagdes estratégicas

ocorridas e a respectiva fase do ciclo organizacional.



Hé pesquisas na literatura académica indicando uma possivel inter-relagdo entre as
fases do ciclo de vida organizacional e as adaptagdes estratégicas dela decorrentes (QUINN E
CAMERON, 1983), pois com a ocorréncia de mudancgas, novas estratégias emergem fazendo
com que o comportamento do passado se torne inapropriado.

Assim sendo, € intuito desta pesquisa investigar o seguinte problema:

Como ocorreu o processo de adaptacio estratégica do Hospital de Caridade de
1974 a 2004, a partir da leitura do seu ciclo de vida organizacional e sob a

percepcao da coalizio dominante?

1.2 Objetivo geral

Frente ao problema de pesquisa explicitado anteriormente constitui-se, portanto,

como objetivo principal desta pesquisa:

Compreender como ocorreu o processo de adaptacao estratégica do Hospital de
Caridade de 1974 a 2004 a partir da leitura do ciclo de vida organizacional e tendo como

base a percepcio da coalizdo dominante.

1.3 Objetivos especificos

=  Relatar e analisar as adaptagdes estratégicas ocorridas no Hospital de Caridade
no periodo de 1974 a 2004;

= Identificar os stakeholders envolvidos no processo de adaptacdo estratégica
vivenciado pela organizagao;

=  Compreender quais foram os fatores de ordem interna e externos levados em
consideragdo pela coalizio dominante no processo de adaptacao estratégica;

=  Identificar a(s) fase(s) do ciclo de vida organizacional vivenciada(s) pelo

Hospital de Caridade de 1974 a 2004;



=  Levantar as mudangas ocorridas no(s) estagio(s) do ciclo de vida de 1974 a
2004;
=  Discutir as possiveis inter-relagdes entre o processo de adaptagdo estratégica do

Hospital de Caridade e a(s) fase(s) do ciclo de vida organizacional.

1.4 Justificativa tedrica e empirica

A adaptagdo estratégica ja ¢ assunto reconhecido pela teoria organizacional e objeto
de amplos debates (CHAKRAVARTHY, 1982; CHILD E SMITH, 1987; PETTIGREW,
WOODMAN E CAMERON, 2001; ROSSETO E ROSSETO, 2002), principalmente no que
se refere a pesquisa do tema no setor com fins lucrativos.

Desta forma, embora se encontrem trabalhos empiricos tratando da adaptagdo
estratégica nas mais diversas atividades, tais como a constru¢do civil (ROSSETO E
ROSSETO, 2002), o ramo supermercadista (TEIVE, 2003), metal mecanico (SAUSEN, 2002)
e até mesmo no setor publico (CABALLERO, 2002), ao enfocar especificamente a realidade
das organizacdes hospitalares do terceiro setor o assunto adaptagdo estratégica, ainda que
parega ser igualmente relevante, ¢ carente, ndo existindo na literatura estudos que possam
esclarecer tal processo.

Nao s3o poucos os indicios de que a saude publica vem passando por dificuldades,
indicando uma deficiéncia do Estado em garantir um direito constitucional do cidadao
brasileiro: o acesso a satde. Se por um lado isto representa um problema, por outro angulo
demonstra a importancia que os hospitais sem fins lucrativos vém assumindo no cendrio
nacional. Hoje estas organizacdes sdo responsaveis por uma participacdo de 26% do ntimero
total de leitos existentes no pais (LIMA et al., 2004).

As organizagdes que atuam neste campo tém assumido importancia consideravel
para a sociedade no provimento de soluc¢des sociais, aumento assim a necessidade de estudos
referentes a gestdo estratégica (STONE, BIGELLOW E CRITTENDEN, 1999), fator este que
confere relevancia a presente pesquisa.

Sob o prisma teorico, este trabalho apresenta relevancia por tratar de um assunto
ainda pouco debatido pela literatura académica: a adaptacdo estratégica em uma organizagao

hospitalar do terceiro setor. Para a comunidade académica tal iniciativa contribuird para o



enriquecimento, tanto das teorias sobre a adaptagdo estratégica, quanto da gestdo das
organizagOes hospitalares sem fins lucrativos.

A relevancia e originalidade desta pesquisa também estiveram pautadas no processo
escolhido para o desenvolvimento do estudo da adaptagdo estratégica - a teoria do ciclo de
vida organizacional.

Pretendeu-se compreender como ocorreu o processo adaptativo estratégico da
organizagdo em cada fase, compreendendo os fatores que influenciaram no respectivo estagio,
a postura adotada, bem como os atores organizacionais envolvidos. Desta forma, intencionou-
se verificar a existéncia ou ndo de possiveis inter-relacionamentos entre as fases do ciclo
vivenciadas pela organizagdo e o respectivo processo de adaptacdo estratégica, podendo
contribuir para um melhor entendimento do comportamento estratégico da organizacdo em
cada estagio.

A perspectiva utilizada para o estudo da adaptagdo estratégica, ou seja, o
entendimento de que este ¢ um processo que pode variar em um continuum entre a escolha
estratégica e o determinismo ambiental, também se caracterizou como um ponto importante.
Diante da complexidade do ambiente organizacional e do refinamento do conhecimento dos
teoricos do campo, a literatura (ASTLEY E VAN DE VEN, 1983; WHITTINGTON, 2004;
HREBINIAK E JOYCE, 1985) aconselha o olhar sob diferentes perspectivas de forma a
adquirir um carater complementar e integrado no estudo do comportamento organizacional.

Sob o ponto de vista pratico, os autores tém enfatizado a necessidade de uma
aproximagdo da teoria com a realidade organizacional (WHITTINGTON, 2004;
PETTIGREW, WOODMAN E CAMERON, 2001; CLEGG, CARTER E KORNBERGER,
2004; WILSON E JARZABOKOWSKI, 2004), de forma a fazer com que a vivéncia gerencial
torne-se realmente objeto dos estudos estratégicos, passando de uma pratica disciplinar
prescritiva e normativa a uma essencialmente empirica (WHITTINGTON, 2004). Como
revela Whittington (2004), as pessoas que participam dos processos estratégicos podem ser
ajudadas a melhor compreendé-los e, assim, melhorarem suas praticas.

Mesmo nio podendo haver generalizacdo dos dados, por se tratar de um estudo de
caso, uma das contribuicdes praticas deste trabalho foi o de auxiliar a organizagdo a
compreender o seu processo de adaptacdo estratégica, a forma como se relaciona com o seu
ambiente, se ocorre de forma mais ativa ou passiva, e a sua capacidade de respostas as
influéncias que recebe do seu meio, tornando a pesquisa pertinente aos seus gestores. Além

disso, o conhecimento da posi¢do que a organizacdo se encontra no ciclo de vida



organizacional pode permitir que a sua administragao tome medidas preventivas, evitando os
problemas futuros (ADIZES, 1996; GREINER, 1972).

Considerando que as organizagdes hospitalares, assim como as demais também
enfrentam um ambiente turbulento, este trabalho apresenta relevancia empirica. Em suma, as
informagdes que serdo obtidas com esta pesquisa poderdo auxiliar a organizagdo a um melhor
entendimento do seu comportamento estratégico e, assim, tal como sugere Whittington
(2004), uma possivel melhoria da propria pratica.

Ressalta-se que os servicos prestados pelas organizacdes do terceiro setor sdo
importantes para a sociedade (STONE, BIGELOW E CRITTENDEN, 1999). Sendo assim,
toda a justificativa empirica e teorica torna-se ainda mais forte, principalmente por desbravar
assuntos relacionados a adaptacdo estratégica no contexto do terceiro setor, segmento este que
embora desenvolva um trabalho de relevincia social, somente recentemente vem

conquistando a atencdo das ciéncias sociais aplicadas.

1.5 Definicio dos principais termos

Para fins de um claro entendimento sobre o problema a ser tratado, antecipadamente

¢ importante esclarecer o que se compreendera por:

Adaptacao estratégica - articulacdo das capacidades organizacionais com as contingéncias
do ambiente, considerando-se tanto o comportamento organizacional pré-ativo quanto o

reativo (HREBINIAK E JOYCE, 1985).

Ambiente organizacional — conjunto de interagdes circulares determinadas pela propria
organizagdo a partir de interpretacdes de uma realidade que ¢ coletivamente definida

(BAUER, 1999; MACHADO-DA-SILVA, FONSECA E FERNANDES, 1998).

Ciclo de vida organizacional — periodo ou fases vivenciadas pela organizacdo durante a sua

existéncia (GREINER, 1972; ADIZES, 1992).
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Coalizao dominante — grupo de tomadores de decisdo existente em cada organizagdo que
exerce grande influéncia sobre o sistema, podendo fazer parte da sua estrutura formal ou

informal (MILES E SNOW, 1978; PEREIRA, 2002).

Estratégia — ¢ uma pratica social que visa uma mediag@o entre a organizagdo e seu ambiente
externo atendendo inimeros interesses organizacionais € que pode estar associada a elementos
culturais, de aprendizado, de politica e relagdes de poder, sendo que o seu surgimento pode
acontecer por meio de processos formais ou nascer durante a propria fase de implementacao,
sem ocorrer a separacdo entre pensamento e acdo (MINTZBERG, AHSLTRAND E
LAMPEL, 2000; WHITTINGTON, 2004; HAMEL E PRAHALAD, 1997; WILSON E
JARZABKOWSKI, 2004).

Evento critico — E uma mudanca ou decisdo estratégica que tem influéncia decisiva no curso

do processo de adaptacao estratégica de uma organizagao (CUNHA, 1996).

Periodo estratégico —conjunto de decisdes tomadas pela organizagdo e que criam um padrao

de comportamento estratégico caracteristico de um determinado periodo (CUNHA, 1996).

Stakeholder - qualquer individuo ou grupo que pode afetar o alcance dos objetivos
organizacionais ou que ¢ afetado pelo alcance destes objetivos, tais como acionistas,
empregados, clientes, imprensa, fornecedores, entidades governamentais, grupos de interesse

publico, associagcdes comerciais, concorrentes e sindicatos (FREEMAN, 1984).

Terceiro setor — conjunto de organizacdes de natureza privada, criadas e mantidas pela
énfase na participacdo voluntaria, sem finalidades lucrativas e que atuam num ambito nao-
governamental e com objetivos voltados aos interesses publicos e/ou coletivos

(FERNANDES, 1994, 1997; COELHO, 2002).
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1.6 Organizacao do trabalho

O primeiro capitulo demonstra ao leitor o tema de investigagdo, os preceitos que
levaram a constru¢do do problema de pesquisa e os objetivos delineados para responder o
questionamento que deu origem ao trabalho.

Na seqiiéncia, apresenta-se o referencial teérico que serviu de sustentagdo para a
realizacdo da pesquisa empirica, abordando conceitos relacionados ao tema da dissertacao,
mais especificamente, a respeito de ambiente organizacional, estratégia, adaptagdo estratégica,
ciclo de vida organizacional e terceiro setor.

Dedicou-se o terceiro capitulo para apresentar os procedimentos utilizados para
operacionalizar a investiga¢do proposta, ou seja, a metodologia da pesquisa. Sdo apresentadas
as principais caracteristicas da pesquisa, suas categorias de andlise e operacionalizagdo,
formas de coleta e analise de dados e, por fim, suas limitagdes.

O quarto capitulo faz a apresentacdo da organizacao pesquisada e analise dos dados.
Inicialmente, apresenta-se um resgate historico da organizacdo pesquisada. Na seqiiéncia,
parte-se para o relato do processo de adaptagdo estratégica do Hospital de Caridade, os
estagios do ciclo de vida organizacional vivenciados de 1974 a 2004. O capitulo encerra
apresentando os resultados da inter-relacdo entre estas duas categorias de analise.

No capitulo final, encontram-se as principais conclusdes, reflexdes e descobertas
obtidas com a realizagdo deste trabalho e algumas recomendagdes para a continuidade de

futuros estudos na area.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, investiga-se a literatura sobre as categorias tedricas que sustentam o
trabalho para que seja possivel tecer associagdes entre a teoria pesquisada e a préatica
observada.

Visando atingir o objetivo proposto, o presente topico serd organizado da seguinte
forma: inicialmente haverd uma breve discussdo a respeito das diferentes concepcdes de
estratégia, demonstrando o seu carater multidimensional. Na seqiiéncia, tendo em vista que o
trabalho tratard da relagdo organizacdo e o seu ambiente, serdo apresentados referenciais
teoricos relativos ao ambiente organizacional. O proximo bloco abordara as perspectivas de
estudo em adaptacdo estratégica e teorias referentes ao ciclo de vida organizacional.
Finalmente, na ultima secdo, serdo apresentados conceitos e caracteristicas referentes ao
campo de estudo escolhido — o terceiro setor, inter-relacionando com os topicos apresentados

anteriormente.

2.1 Estratégia

2.1.1 A visdo classica, moderna e pés-moderna

Quando se fala em adaptagdo estratégica um conceito que surge subjacente ¢ o de
estratégia. Afinal, ¢ por meio dela que a organizagdo faz a ponte entre o seu mundo e o
ambiente de atuagdo, tornando-se um elemento fundamental para a compreensao do processo
de adaptacdo estratégica (ROSSETO E ROSSETO, 2002), objeto deste trabalho.

A presente se¢do tera como objetivo inicial situar o leitor a respeito do surgimento da
estratégia nas ciéncias da administragdo para que se possa compreender o seu
desenvolvimento historico, identificar padrdoes nos conceitos € as novas perspectivas de
estudo. Na seqiiéncia, os esfor¢os se voltardo para a apresentagcdo de diversas conceituagoes €
enfoques, considerando as visdes cldssica, moderna e pés-moderna, segundo divisdo proposta
por Volberda (2004).

A literatura atual tem mostrado que a estratégia tem sido uma das areas de estudo
mais evidenciadas nos dias de hoje (WILSON E JARZABKOWSKI, 2004; RODRIGUES

FILHO, 2004). Pensar estrategicamente tornou-se tanto para os dirigentes organizacionais,
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quanto para os estudiosos da administracdo um fator indispensavel para a conducdo e
administracao das organizagdes, tenham elas fins lucrativos ou nao (MOORE, 2000).

O assunto “estratégia” vem ocupando lugar de destaque no campo de estudos da
administracdo, atraindo a aten¢do de todos os setores economicos.

Apesar do enfoque atual ao tema, € importante ressaltar que a origem da estratégia
nao ¢ algo contemporaneo e tampouco teve suas primeiras aplicagdes no meio empresarial.

Derivada da palavra grega stratego, seu surgimento aconteceu ha aproximadamente
500 a.C. e sua utilizacdo servia para designar a fun¢do do estratego ou generalato —
comandante militar que formulava e projetava as manobras necessarias ao atingimento de um
proposito (MOTTA, 1995).

O primeiro texto datado sobre estratégia foi de origem militar e publicado ha 2000
anos atras pelo general chinés Sun Tzu, que escreveu um tratado sobre a arte da guerra
(PUBLIFOLHA, 2002). Os escritos, chegaram a época contemporanea, numa tentativa de
sintese pelo general prussiano Carl von Clausewitz, na primeira metade do século XIX,
demonstrando como deveriam ser administrados os exércitos em tempo de guerra (PANKAJ
et al., 2000). Observa-se, assim, que a estratégia, desde o principio mais remoto, esteve
relacionada a guerra (WHITTINGTON, 2004).

Apb6s a renascenga, o conceito de estratégia ganhou um sentido mais amplo,
significando as medidas economicas e politicas destinadas a aumentar a chance de vitoria na
guerra (TAVARES, 2000).

A incorporagdo desta terminologia nos negdcios ocorreu a partir da década de 50 e a
idéia da transposicao do sentido militar para o da administracdo era o de fazer com que a
empresa estivesse mais preparada para enfrentar as mudangas crescentes (MOTTA, 1995). A
empresa, nesta época, comegava a sentir a necessidade de estar mais preparada para o futuro,
J& que a sua sobrevivéncia ndo era mais garantida com a delimitagdo de objetivos limitados e
acoes de curto prazo. Era preciso visao de grande escopo e de longo prazo (MOTTA, 1995).

A estratégia sob o enfoque militar era vista essencialmente como uma arte e foi a
partir da introducdo do termo na gestdo empresarial que se procurou trazer uma perspectiva
mais cientifica e de maior amplitude, fazendo com que a organizagdo se preocupasse mais
com o seu futuro.

Ansoff, Declerk e Hayes (1981) explicam que em meados da década de 50 muitas
empresas americanas sofreram um periodo de turbuléncia que ndo podia ser remediado pelas

técnicas administrativas predominantes na época, tais como o planejamento a longo a prazo e
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o controle financeiro. O ambiente organizacional tornou-se mais turbulento, a concorréncia
aumentou e era preciso uma atitude mais empreendedora de forma a reforcar os lagos entre a
organizagdo e o seu ambiente. Assim, surgiu o que os autores denominam de administra¢do
estratégica.

Depois da segunda guerra mundial notou-se uma corrida das organizagdes pelo
desenvolvimento de estratégias e o planejamento estratégico chegou em muitas empresas dos
Estados Unidos (PUBLIFOLHA, 2002).

No plano académico, conforme Fonseca (2001), o ensino da estratégia foi definido
pela primeira vez, quando a Fundacdo Ford e a Carnegie Corporation patrocinaram a
realizacdo de uma pesquisa no curriculo das escolas de negdcios norte-americanas e, mais
tarde, a Harvard Business School introduziu o tema no curso de administragao.

Nesta época, devido as suas origens, a estratégia reproduziu valores hierarquicos,
racionais e sistemas lineares tradicionais. Houve uma predominancia pelo modelo de analise
de forcas e fraquezas, ameacas e oportunidades conhecido pela sigla inglesa SWOT, buscando
atingir uma adequagdo entre as capacidades internas e as possibilidades externas.

A popularizagdo do conceito de estratégia no meio empresarial veio na década de 60,
associado ao planejamento (MOTTA, 1995), para sanar as necessidades que as organizagdes
sentiam frente as possiveis modificagdes futuras. Em um ambiente de constantes mutagoes,
auxilia a formulacdo e avaliagdo de objetivos. No periodo, também ocorre a ascensdo de
varias empresas de consultorias de estratégia e, em particular, o Boston Consulting Group
(BCG). Através do desenvolvimento de ferramentas como curva da experiéncia e a matriz de
participagdo no crescimento, o BCG contribuiu para a pratica de pesquisas quantitativas a
problemas de estratégias de negocios e corporativos (PANKAIJ ef al., 2000).

No final da década de 1980 o uso do planejamento estratégico comegou a entrar em
declinio devido a crise econdmica mundial instaurada pelo embargo do petrdleo, seguida pelo
aumento da inflagdo, competicdo entre as empresas e pela posterior invasdo dos produtos
japoneses (FONSECA, 2001; PUBLIFOLHA, 2002). As organizacdes e a comunidade
académica perceberam que o planejamento estratégico ndo era suficiente para a criagdo de
vantagens competitivas sustentaveis (PUBLIFOLHA, 2002).

Nesta época os modelos estratégicos de Michael Porter e de valor para o acionista
tornaram-se os padrdes. Surgiram, também, os estudos de C. K. Prahalad e Gary Hamel,

tratando das competéncias essenciais, intencao e arquitetura estratégica.
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Na década de 1990 ocorreu uma retomada do pensamento estratégico, porém nao
mais como um remédio para todos os males, mas sim como um processo que pode trazer
varios resultados e beneficios em determinados contextos (PUBLIFOLHA, 2002). A
estratégia passou a ser vista de uma forma mais integrada, envolvendo a participacdo e o
comprometimento de todos os elementos da organizacao.

No século atual sdo propostos novos modelos com foco na capacidade de adaptar-se
a mudanca, na flexibilidade e no aprendizado organizacional. O que antes era tratado dentro
de uma abordagem predominantemente racional econdmica voltada a competigdo, hoje parece
caminhar em direcdo a uma perspectiva pds-moderna construida, principalmente, sobre
teorias cognitivistas, teorias da complexidade e sobre interagao simbolica.

Estudo da literatura realizado por Fonseca (2001) demonstra que as investigacdes
sobre a estratégia na realidade ndo seguiram uma trajetoria de fases distintas e progressivas,
pois apds a década de 1960, periodo que foi considerado o marco inicial do empenho pela
compreensdo do assunto, novos modelos e abordagens foram apenas emergindo, na mesma
proporcao continuada dos antigos.

O fato ¢ que este progresso histérico do assunto na teoria organizacional originou
diversas abordagens e conceituagdes. Na percep¢do de Fonseca (2001) isto parece ter
contribuido para a confusdo terminoldgica existente nas palavras e expressoes tais como
‘estratégia’, ‘planejamento estratégico’ e ‘administra¢do estratégica’ que sdo continuamente
empregadas como sindnimos, dificultando determinar com precisdo a evolucdo do conceito,
bem como os aspectos referentes a sua aplicag@o, analise e perspectivas de investigacgao.

Desta forma, mesmo sendo um termo comum, utilizado hoje tanto pelos meios
empresarial, académico como jornalistico quando se aborda mais especificamente o tema, ndo
se encontra um conceito unico. Muito embora a produ¢do académica sobre o assunto seja
relevante e densa, ao desenvolver uma revisao tedrica observa-se a multiplicidade de autores
propondo as mais variadas derivacdes e uso. Se isto aparentemente nao acarreta problemas,
para dirigentes de empresas e pesquisadores uma defini¢do acerca do termo ¢ um passo
importante para o éxito das agdes.

Abordar a respeito do tema “estratégia organizacional” abre o campo de discussao
para concepgoes tedricas que vao desde as abordagens mais convencionais, tratando o tema
como uma atividade logica, racional e seqiiencial (CHANDLER, 1962), at¢ as mais

dinamicas, as quais percebem este processo enquanto um acontecimento social associado a
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elementos culturais, de aprendizado, politica e relagdes de poder (MINTZBERG,
AHLSTRAND E LAMPEL, 2000; WHITTINGTON, 2004).

Volberda (2004) ao analisar historicamente o estudo da gestdo estratégica
categorizou a area em trés grandes perspectivas que, segundo o autor, em parte sdo
concorrentes € em outras suplementares.

O quadro 1 a seguir explicita as perspectivas de Volberda (2004):

Caracteristica Cldssica Moderna Pos-Moderna
Participagao Do topo para a base Da base para o topo/do topo | Multiagente
para a base
Base Planejamento Experimentacao Fazer sentido
Andlise Analitica Incremental Cognitiva
Racionalidade Racionalidade perfeita | Racionalidade local Racionalidade substantiva
Fonte de vantagem | Planos claros, processos | Aprendizado organizacional | Visdes de mercado
competitiva de planejamentos | e visdo empreendedora diferenciadas e  mapas
superiores mentais

Quadro 1: Perspectivas em gestdo estratégica.
Fonte: Adaptado de Volberda (2004)

A estratégia na visdo classica ainda se difunde na literatura e foi responsavel pela
fundagdo do proprio campo de estudo. Neste escopo, estd associada a metas, posicionamento
de mercado, alocagdo de recursos e, sobretudo, ao planejamento (VOLBERDA, 2004).
Whittington (2002) resume as trés caracteristicas principais da perspectiva classica: (a) o
apego a analise racional, (b) o distanciamento entre concep¢do e execucdo € (c) o
compromisso com a maximizag¢ao do lucro.

Neste segmento, pode ser citada a defini¢ao classica de Chandler (1962), enfatizando
a estratégia como sendo a determinacdo de objetivos basicos de longo prazo de uma empresa
e a adogdo das agdes adequadas e recursos para atingir estes objetivos. Foi Chandler (1962)
que preconizou a maxima de que a “estratégia segue a estrutura”, sugerindo que mudancas
deste carater incorrem em alteragdes na estrutura formal da organizagao.

Na percep¢do de Andrews (2001) a estratégia ¢ o padrao de objetivos, metas e
principais politicas estabelecidas de forma a definir qual o negdcio em que a empresa estd € o
tipo de empresa que ¢é ou vai ser.

Os dois conceitos anteriores demonstram que os autores concordam que a estratégia
compreende a defini¢do de objetivos e o estabelecimento de meios de se atingir. Percebe-se,
também, que os autores compartilham da visdo de que os objetivos e a empresa sio

inseparaveis da defini¢cdo de politicas e agdes para a concretizagao.
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Apesar de possuir enfoques diferentes, Ansoff (1983) e Porter (1992) reforgam no
conceito de estratégia a questdo do ambiente em que a organizacao opera.

Na percepcao de Ansoff (1983), a estratégia ¢ um conjunto de regras de tomada de
decisdo em condi¢gdes de desconhecimento parcial. As decisdes estratégicas dizem respeito a
relacdo da organizacdo com seu ecossistema.

Para Porter (1992), sdo acdes ofensivas ou defensivas para criar uma posi¢ao
defensavel numa industria, para enfrentar com sucesso as for¢as competitivas e, assim, obter
um retorno maior sobre o investimento.

A estratégia, na visdo de Porter (1999), estd ligada intrinsecamente com o
posicionamento no mercado e a construcao de vantagens competitivas. Ela ¢ escolhida para
ser aplicada em um ambiente predominantemente econdmico, concentrando seu foco no
comportamento de indudstrias no contexto da competicdo e ndo apenas em organizagdes
individuais (PORTER, 1992).

O autor destaca cinco grandes for¢as competitivas que podem influenciar o potencial
de lucro da empresa. Sdo elas: entrantes potenciais, concorrentes existentes, produtos
substitutos, compradores e fornecedores. Tendo em vista a existéncia destas forgas e a fim de
criar um posicionamento de defesa consistente, superando concorrentes, Porter (1992) expde

trés abordagens estratégicas genéricas que podem ser utilizadas, sendo estas:

» Lideran¢a no custo total: com esta estratégia a organizacdo visa obter um baixo
custo na industria, através de politicas funcionais que visem este objetivo. A
organizacdo precisa dispor de instalacdes modernas e eficientes, controlar custos e
despesas gerais, manter extensa linha de produtos relacionados, investir em
equipamentos, efetuar fixacdo agressiva de precos e conseguir acesso favoravel as
matérias-primas;

» Diferenciagdo: visa o oferecimento de bens ou servicos Unicos no ambito de atuagao
da indtstria. A idéia com esta estratégia ¢ destacar-se no setor e conseguir o
reconhecimento por tal superioridade, principalmente por parte dos consumidores,
escapando assim da corrida dos pregos e custos e enfatizando a lealdade dos clientes.

» Enfoque: neste tipo de estratégia a vantagem competitiva ¢ enfocar determinado
grupo de compradores, um mercado geografico ou um segmento especifico de linha
de produtos. A organizacdo pode concentrar-se na diferenciagdo de determinado

produto ou servigo ou vendé-los a um prego acessivel para um publico especifico.
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No entanto, ndo basta definir a posi¢ao estratégica, pois para sustenta-la ¢ importante
exercer opgoes excludentes em relagdo as demais, ou seja, decidir entre alternativas
conflitantes e, assim, se proteger dos concorrentes (PORTER, 1999). Estas opgdes
excludentes resultam da incompatibilidade de certas atividades. Em outras palavras, uma
organizagdo que opera visando baixo custo, na visdo de Porter (1999) ndo podera atuar com a
diferenciagdo, pois esta exige configuragdes de produto, equipamentos, habilidades e sistemas
gerenciais diferentes. Em sintese “[...] a esséncia da estratégia ¢ escolher o que ndo fazer [...]”
(PORTER, 1999, p. 68).

Porter (1999) revela que muitas empresas ndo possuem estratégia, principalmente
pelo fato de confundi-la com a efic4cia operacional. Atraidas pela possibilidade de aumentar a
produtividade, melhorar a qualidade e a velocidade de resposta em relacdo aos seus
concorrentes, novas ferramentas e técnicas gerenciais sdo introduzidas constantemente no
ambiente organizacional. Para o autor, tal fato desvirtua a atengdo dos lideres na busca de
posigdes competitivas vidveis, pois as ferramentas gerenciais, mesmo que de forma
imperceptivel, acabam tomando o lugar das estratégias. Na realidade, a organizacdo persegue
melhorias em todas as frentes, ao invés de se concentrar naquilo que realmente ¢ importante e
que lhe conceda vantagens competitivas (PORTER, 1999).

A eficéacia operacional, assim como a estratégia, sdo vitais para as organizagoes, pois
¢ através da eficacia operacional que as empresas irdo desempenhar as atividades melhores do
que seus rivais e alcangar rentabilidade superior, informa o autor. Porém, “[....] com base
apenas na eficacia operacional, poucas empresas competem com €éxito durante periodos mais
prolongados, enfrentando dificuldades cada vez maiores em manter-se a frente dos rivais.”
(PORTER, 1999, p. 51).

Em outras palavras, apesar da possibilidade de, em curto prazo, tais medidas
renderem frutos positivos, sabe-se que tais vantagens ndo sdo sustentaveis em longo prazo
(PORTER, 1999). Isto porque a proliferacao de novas tecnologias, das praticas gerenciais, de
melhorias nos recursos e nas formas de atender o cliente, sdo hoje de fécil acesso a todas as
organizagdes. O proprio trabalho desempenhado pelas consultorias facilita a difusdo das
solucdes mais usuais.

A principal conseqiiéncia deste comportamento, na percep¢ao de Porter (1999), € que
a concorréncia torna-se auto-destrutiva e acaba ocorrendo em termos de produtividade,
elevando os padrdes para todos os participantes e induzindo a redugdes de custos e pregos,

capazes de comprometerem os investimentos da empresa a longo prazo. Outra observagao
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importante nesta sucessao de copias ¢ que as organizagdes tornam-se muitos semelhantes e
homogéneas, fazendo com todas sigam a mesma trajetéria sem, no entanto, possuirem um
“porto” definido.

Em suma, Volberda (2004, p. 34) informa que, de acordo com as teorias cldssicas a
estratégia

[....] € um processo de planejamento deliberado (formal), iniciado pela
cupula (hierarquico), baseado em uma analise industrial elaborada
(racional) e focado no desenvolvimento de uma estratégia corporativa coesa
¢ ambiciosa (consistente).

Percebe-se na literatura académica, assim como nas praticas organizacionais, uma
grande influéncia da visdo cléssica da estratégia. O planejamento estratégico como ferramenta
para a formulagdo de estratégias separando o “pensamento” da “a¢do”, o enfoque econdmico
€ a preocupagdo com as vantagens competitivas sustentaveis sdo alguns dos indicios desta
linha.

Por outro lado, a perspectiva moderna em gestao estratégica, enfatiza uma abordagem
descritiva, ao invés de prescritiva, e considera a estratégia enquanto um processo complexo,
desordenado e desconexo onde se confrontam fatores concorrentes (VOLBERDA, 2004).
Nesta perspectiva, as estratégias emergentes’, o processo incremental e o aprendizado
organizacional ganham énfase, sendo na opinido de Volberda (2004) as fontes potenciais de
vantagem competitiva da visdo moderna.

Como icone desta perspectiva podem ser citados os autores Hamel e Prahalad (1997)
que, numa abordagem menos racional e economicista, ressaltam que a competitividade
empresarial ¢ resultado da criagdo de competéncias distintivas e que a estratégia ¢ fruto do
pensamento coletivo. Assim, os autores voltam-se para o ambiente interno da organizacdo
apostando na capacidade de pensar “diferente” acerca do futuro.

Para Hamel e Prahalad (1997) a estratégia nao deve ser percebida simplesmente como
um jogo de posicionamento no mercado, pois tais posturas levam a uma corrida inttil que tem
como resultado o alcance dos concorrentes que possuem uma percep¢do mais ampla, o que
nem sempre garante a sustentabilidade da empresa. Ficar na sombra do lider, ndo leva a
empresa a ser revoluciondria e definidora de novos mercados, relatam Hamel e Prahalad

(1997).

' Conforme Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000) as estratégias emergentes consistem em agdes nio planejadas
que vao surgindo ao longo percurso. Ja as do tipo “deliberada” sdo aquelas descritas no plano prévio.
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Vasconcelos ¢ Cyrino (2000) ao analisarem a obra de Hamel e Prahalad (1997)
informam que a proposi¢ao central dessa corrente ¢ que a fonte da vantagem competitiva se
encontra primariamente nos recursos € nas competéncias desenvolvidos e apenas
secundariamente na estrutura das industrias nas quais elas se posicionam. Isto privilegia a
estratégia do tipo de “dentro para fora”.

Um dos pontos centrais das idéias de Hamel e Prahalad (1997) ¢ a competéncia
essencial, que pode ser compreendida como um conjunto de habilidades e tecnologias que
permite oferecer um determinado beneficio aos clientes. Uma outra caracteristica presente na
competéncia essencial € o fato de ser competitivamente Uinica, ou seja, ela deve surgir de um
diferencial perante aos concorrentes. Pode-se dizer que a competéncia essencial ¢ basicamente
uma fonte de vantagem competitiva, pois ¢ competitivamente Unica e contribui para o valor
percebido pelo cliente.

Percebe-se que as idéias de Hamel e Prahalad (1997) levam a ter uma concepgao
diferente da natureza da concorréncia, pois ao invés de ocorrer entre produtos ou mercados,
passa a ser uma disputa entre competéncias que, ndo sendo facilmente identificaveis pelos
rivais, escondem-se por tras de fatores objetivamente mensurdveis do processo de produgdo.
Como comprovam os proprios autores: “[...] a competicdo pelo futuro ndo ¢ uma competi¢ao
de produto versus produto ou negdcio versus negodcio, mas de empresa versus empresa |[...]”
(HAMEL E PRAHALAD, 1997, p. 37).

Hamel (2000), em sua obra “Liderando a Revolugdo”, também ratifica esse
entendimento afirmando que a mudanga atualmente ocorre de forma nao-linear, fazendo com
que a inovagao seja o caminho do sucesso. Para o autor, a concorréncia nao se limita aos
produtos e servigos, mas sim a conceitos de negocios diferenciados.

Isto quer dizer que a estrutura da industria, tdo enfaticamente analisada por Porter
(1999), ndao é para Hamel e Prahalad (1997) o fator preponderante na determinagdo da
concorréncia e nos niveis de rentabilidade. Como relatam Vasconcelos e Cyrino (2000, p. 29),
nesta escola, “[....] os recursos devem guiar a estratégia mais fortemente do que as restri¢des
no ambiente externo (estrutura da industria) [....]".

Hamel e Prahalad (1997) acreditam que hd uma percepcdo equivocada de que a
introducdo de um novo instrumento de transformacao organizacional assegurara a lideranca
da empresa no mercado. Os efeitos desta corrida insensata pelo desempenho atual, podem se
converter em prejuizos ndo somente para a propria organiza¢ao, como também na destruicao

da estrutura do mercado, chegando a um nivel inviavel para todos os atuantes do mercado.
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Isto coaduna com a opinido de Porter (1999) a respeito da copia das melhores praticas entre as
organizagoes.

Ainda considerando uma visdo mais ampla e descritiva da estratégia que enfatiza a
aprendizagem organizacional, surgem as idéias de Mintzberg (1987), que percebe a estratégia
como uma for¢a mediadora entre a organizagdo ¢ o seu meio envolvente, centrando-se nas
decisdes e acdes que vao surgindo naturalmente. Para este autor, a formagao da estratégia nao
se limita aos processos intencionais, mas podem surgir como um padrao de a¢des tomadas em
um periodo que podem ou ndo ser formalizadas.

Desta forma, Mintzberg (1987) percebe a necessidade de uma visdao de amplo escopo

a respeito do conceito de estratégia, apresentando cinco definigdes basicas:

» Plano: a estratégia ¢ um conjunto de agdes elaboradas previamente visando o
alcance de determinado objetivo. O autor destaca que, enquanto plano, a estratégia
pode ser deliberada ou emergente. Estratégias deliberadas sdo aquelas descritas no
plano prévio e as estratégias emergentes consistem em acdes nao planejadas que
vao surgindo ao longo percurso.

» Pretexto/Estrategema. nesta visao, a estratégia ¢ também percebida como plano,
no entanto, engloba agdes visando diminuir ou neutralizar as for¢as do seu
concorrente ou opositor. O autor denomina também como pretexto, pois pode ser
apenas uma manobra especifica com a finalidade de “enganar” o competidor
concorrente.

» Padrdo: se enquanto plano a estratégia ¢ formulada, enquanto padrdo a estratégia ¢
formada. Neste conceito, o autor considera que a estratégia pode resultar de um
determinado comportamento da empresa ou de um fluxo de agdes.

» Posi¢do: diz respeito a localizacdo que a empresa pretende estabelecer no seu
ambiente externo. Por esta definicdo a estratégia se torna a forca mediadora entre a
organizacdo e o ambiente, ou seja, entre os contextos internos e externos
(MINTZBERG, 1987).

= Perspectiva: ao contrario da estratégia enquanto posi¢ao que volta-se para o meio
externo, a estratégia enquanto perspectiva volta-se para o interior das organizagoes
e diz respeito a maneira como a empresa percebe o seu meio externo e interno. A
estratégia ¢ a perspectiva compartilhada pelos membros da organizacdo por

intermédio de suas intengdes ou de suas agdes.
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Na opinido de Mintzberg e Quinn (2001) muitas vezes se confunde estratégia com
planejamento, o que limita o enfoque. No plano, ha predominancia de aspectos racionais e
analiticos que impedem o conhecimento do todo. A construcdo da estratégia ¢ algo metddico,
seguindo etapas distintas e com tempo de ocorréncia devidamente estipulado, predominando a
nocao de que o planejamento ¢ confundido como sinénimo de pensamento estratégico.

Planejamento, para Mintzberg e Quinn (2001), diz respeito a andlise e o
desmembramento das metas em etapas formalizadas para a implementagdo. J4 pensamento
estratégico refere-se a sintese, envolvendo criatividade e intui¢do. Sob o enfoque do
planejamento, continuam os autores, ha uma dissociag@o entre o pensar e o agir, pois primeiro
se estabelece uma acao para, em seguida, agir e obter a experiéncia, fazendo com que ocorra
uma desconexdo entre os formadores da estratégia e os verdadeiros implementadores.

A estratégia ndo pode surgir simplesmente em reunides onde participam apenas a
alta administragdo da empresa, tal como ocorre em muitas versdes do planejamento
estratégico nas organizagoes, pelo contrario, deve surgir de forma natural e “artesanal”, ou
seja, deve emergir (MINTZBERG E QUINN, 2001).

E importante esclarecer que, apesar de Mintzberg (1987) defender a criagio natural
da estratégia, o mesmo nao considera que a sua utilizacdo pura leva ao éxito. Isto porque €
preciso promover um equilibrio entre estratégias deliberadas (plano) e emergente (padrdo),
pois estratégias puramente deliberadas impedem o aprendizado, assim como estratégias
puramente emergentes sao desprovidas de controle (MINTZBERG, 1987). Contudo, nota-se
que o autor defende que o plano deve ser utilizado mais como um instrumento analitico para
programacao do que como um formador de estratégias.

A terceira perspectiva da gestdo estratégica, a pos-moderna, tem como seu alicerce
as teorias cognitivistas, sobre a complexidade e as referentes a interacdo simbolica. Partindo
de que a realidade ¢ socialmente definida, a estratégia sera fruto de esquemas estratégicos ou
por modelos de referéncia, permitindo que a organizacao € o ambiente sejam compreendidos
por seus stakeholders, de tal forma que a preocupagdo essencial passe a ser o
desenvolvimento de esquemas adequados que possibilitem que a organizacdo crie ou se
adapte as mudangas competitivas (VOLBERDA, 2004). Conforme explicita Volberda (2004,
p.- 35), a estratégia “[....] de acordo com esta abordagem, envolve a criacdo e a manutencao de
sistemas de significados compartilhados que facilitam a agdo organizada [....]". A perspectiva
pés-moderna ¢ derivada, principalmente, de teorias cognitivistas, teorias da complexidade e

de interagdo simbolica (VOLBERDA, 2004).
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Esta breve exposicao demonstrou as varias perspectivas do estudo em estratégia, a
variedade de conceitos existentes, bem como a existéncia de particularidades em cada
abordagem e de pontos convergentes e divergentes.

Tavares (2000) ressalta que, apesar de haver diversas defini¢des de estratégias, seu
delineamento vai depender da forma com o ambiente organizacional ¢ percebido pela propria
organizagdo, como relata “[...] € um conjunto de escolhas que define a interface entre a
organizagao e o seu ambiente.” (TAVARES, 2000, p. 327).

A demonstracdo destes conceitos a respeito da estratégia, embora seja plausivel,
parece deixar algumas perguntas sem respostas e, entre estas, qual a abordagem mais
adequada a cada organizagao?

Segundo as idéias de Mintzberg (1987), o melhor conceito de estratégia para a
empresa ird depender de seus aspectos contingenciais e serd aquele que melhor servir os
objetivos a serem atingidos. Isto leva a concordar com os pensamentos de Tavares (2000).

Percebe-se, assim, a necessidade de um ecletismo na defini¢ao da estratégia, pois
uma abordagem excessivamente restrita pode conduzir a organizacdo a usos contraditdrios e
indevidos do termo, podendo fazer com que ndo se perceba o surgimento de estratégias que se
originam sob outras formas e se perca a oportunidade de administrar tais processos.

Esta secdo demonstrou que desde da introducao da estratégia na teoria organizacional
surgiram variados significados. Nos primérdios, ao que parece, a estratégia emergiu como
uma forma de “vencer o adversario”, como se as organizagdes estivessem numa guerra.
Dentro de sua linha de evolugdo, sob o prisma pds-moderno, as novas conceituagdes
propostas por autores como Mintzberg (1987), Hamel e Prahalad (1997), Whittington (2002)
e Volberda (2004) demonstram uma maior amplitude a respeito de seu processo, repercussoes
e atores organizacionais envolvidos.

O ber¢o do nascimento da estratégia pode ser uma possivel explicagdo para a
compreensdo de um conceito que ainda se apresenta predominante na teoria organizacional —
o da visdo classica. A estratégia, sob a perspectiva de muitos autores (CHANDLER, 1962;
ANDREWS, 2001; PORTER, 1992, 1999; ANSOFF, 1993), esta intimamente relacionada
com a constru¢ao de vantagens competitivas, o uso correto dos meios para atingir os fins de
maneira estrategicamente favoravel (CLEGG, CARTER E KORNBERGER, 2004),
contribuindo para uma perspectiva de estudo restritiva que ndo considera a estratégia

enquanto um fenomeno social (WHITTINGTON, 2004).
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Entretanto, ¢ importante comentar que os estudos em estratégia dentro de uma
abordagem pos-moderna parecem caminhar em direcdo a um pluralismo no campo
(VOLBERDA, 2004; WHITTINGTON, 2004), entendendo-a como uma pratica social que
media a relacdo da organizacdo com o seu ambiente, enfatizando modelos cada vez mais além

da economia e em dire¢ao a sociologia (WHITTINGTON, 2004).

2.1.2 Perspectivas tedricas sobre a formulagdo estratégica

A existéncia da diversidade conceitual do assunto “estratégia” induz a uma reflexao
a respeito dos diferentes modelos de concepgdes, afinal, pelas proposigdes teoricas
apresentadas anteriormente os autores ndo pensam sobre estratégia do mesmo modo.

Conforme preceitua Mintzberg (1987), a formulagdo da estratégia ndo depende
exclusivamente de processos deliberados, ou seja, independem de planejamento, podendo
surgir de forma natural.

H4 uma diversidade de pensadores e obras que buscam desvendar o processo de
formulagdo estratégia. Como ponto de partida toma-se a obra de Minztberg, Ahlstrand e
Lampel (2000) intitulada “Safari de Estratégia: um roteiro pela selva do planejamento do
estratégico”.

A premissa destes autores: “somos cegos e a formulacdo de estratégia é nosso
elefante” ¢ um convite para somar diferentes partes e conhecer de forma mais ampla o que
vem se destacando na trajetdria dos conceitos, definicdes e explicagdes referentes a
formulacao estratégica.

Tendo como objetivo demonstrar as diferentes percepcdes a respeito da formulacdo
das estratégias, Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000) apontam para a existéncia de dez
diferentes escolas de pensamento de formagdo da estratégia, divididas em dois grandes

grupos:

(1) prescritivas — referindo-se as escolas em que a formulacdo da estratégia antecede
a acdo, sendo estas a do design, planejamento e posicionamento;

(2) descritivas — referindo-se aquelas que se preocupam mais em como as
estratégias sdo concebidas, incluindo-se nesta divisdo as escolas empreendedora,

cognitiva, aprendizado, poder, cultural e ambiental. A décima escola - a de
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configuragdo ¢ uma combinagdo dos diversos processos que as diferentes escolas

propdem.

O quadro 2 expressa, resumidamente, as principais idéias das escolas de pensamento

estratégico:
Escola do . sl
Pensamento Concelrto. de Agente Central Mudanca Prmc1.pals
. Estratégia Influenciadores
Estratégico
P Perspectiva planejada | Executivo principal | Ocasional, quantica Selnick, 1957
R Design e Unica como “arquitetos” K. R. Andrews,
E 1965
S Processo formal | Planejadores Periddica, incremental | Igor Ansoff, 1965
C Planeiamento decomposto em
R ! subestratégias e
I programa
T Processo analitico, | Analistas Aos poucos e | Michael Porter,
I Posicionamento posigées genéricas freqiiente 1980
A% planejadas
A
Processo  visionario, | Lider Ocasional, oportunista | J. A. Schumpeter,
Empreendedora | perspectiva pessoal e e revolucionaria 1950
unica
.\ Perspectiva mental | Mente Infreqiiente H. A. Simon 1947
Cognitiva o
(conceito individual)
Processo emergente — | Aprendizes — quem | Continua, incremental, | C.E. Lindblom -
Aprendizado aprendizado puder com critérios | 1959
quanticos ocasionais | Prahalad ¢ Hamel -
D 1990
E Processo de | Qualquer um com | Freqiiente, pouco a|G. T. Alisson, 1971
S negociagdo — politica | poder (micro), | pouco Pfeffer e Salancik,
Poder L T
C organizacdo inteira 1978
R (macro)
I Processo coletivo — | Coletividade Infreqiiente (enfrenta | E. Rhenman e R.
T Cultural tuacs sténcia ideoléi
perpetuacio resisténcia ideoldgica) | Norman 1960
I Posi¢des especificas, | “Ambiental” Rara e quantica (em|M. T. Hannan e J.
X Ambiental processo reativo ecologia popular), aos | Freeman, 1977
poucos (na teoria da
contingéncia)
Processo de | Qualquer um, | Ocasional e|A. D. Chandler -
transformacao — | conforme o contexto | revolucionaria, outras | 1962
integragdo em transformagao vezes incremental H. Mintzberg —
Configuragdo 1970
D. Miller — 1970
Miles e Snow -
1978

Quadro 2: Sintese das escolas de Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000)
Fonte: Adaptado de Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000).

Interpretando as idéias dos autores, a obra aponta a necessidade de ndo permanecer

cego ou alienado a esta ou aquela escola. O processo de geragao de estratégia ¢ um misto que

pode misturar jogos de poder em busca de vantagem competitiva, socializagdo coletiva,
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formalizagdo, aprendizado, planejamento, mas cada um deve ser encontrado dentro do seu
tempo e do seu proprio contexto (MINTZBERG, AHSLTRAND E LAMPEL, 2000).

No entendimento dos autores, cada escola possui suas peculiaridades, seus aspectos
positivos e negativos, sendo possivel uma combinagio entre elas. E preciso entender o que ha
de diversidade de estratégia e dela extrair o que ha de melhor para elaborar o proprio
ecossistema da empresa, de forma que esta sobreviva em equilibrio e harmonia com o seu
ambiente.

Utilizando uma abordagem diferenciada, Whittington (2002), na tentativa de
desvendar tdpicos relacionados a administragdo estratégica, propde quatro diferentes
abordagens que vao desde as mais classicas, estruturalistas até as mais evolucionarias,
apresentando concepgdes diferentes sobre o que ¢ estratégia e como desenvolvé-la.

Em seu estudo, Whittington (2002) aponta quatro abordagens genéricas sobre a
estratégia, sendo estas: (a) classica, (b) evoluciondria; (c) processual e (d) sistémica, que se
diferenciam em duas dimensoes: os resultados da estratégia e os processos pelos quais ela

acontece (figura 1).
Resultados

Maximiza¢ao dos lucros

A
Classica Evolucionadria
Processos
Deliberados < » Emergentes
Sistémica Processual
A\ 4
Plural

Figura 1: Perspectivas genéricas sobre estratégia.
Fonte: Whinttington (2002).

Observando a figura 1, no eixo vertical, o autor mede o grau dos resultados que a
estratégia pode produzir, ou seja, pode variar num continuum que enfoca prioritariamente
objetivos racionais, de cunho economico ou atenda de forma plural inimeros interesses
organizacionais, como por exemplo: legitimidade social, aceitacdo pelos stakeholders e
clientes. J& o eixo horizontal, indica o grau de participagdo dos envolvidos, medindo o quanto

a estratégia ¢ fruto de processos deliberados ou emergentes. De modo geral, a figura mede



27

para que serve a estratégia e como ¢ constituida (WHITTINGTON, 2002). Percebe-se pela
figura que as abordagens sistémica e processual sao mais pluralistas, enquanto a cldssica € a
evoluciondria enfocam a maximizacdo dos lucros. Quanto aos processos, as abordagens
processual e evoluciondria utilizam formas mais emergentes para a formulacdo da estratégia,
enquanto que a sistémica e a cldssica predominam procedimentos deliberados.

A seguir apresentam-se as peculiaridades das abordagens propostas por Whittington

(2004).

Abordagem Classica

A abordagem cléssica, representada pelos estudiosos, como Igor Ansoff, Michael
Porter, Chandler, Sloan, trazem uma concepc¢ao de estratégia associada a processos racionais,
utilitaristas, deliberados, tendo como objetivo principal a maximizagao dos lucros, de forma a
aumentar as vantagens competitivas da empresa. Isto quer dizer que o sucesso ou fracasso da
empresa sao determinados internamente. Comparando com a classificagdo proposta por
Volberda (2004), esta abordagem de Whittington (2002) se encaixa na perspectiva classica da
gestdo estratégica.

Segundo Whittington (2002), as nogdes a respeito da formulacdo da estratégia na
abordagem cléssica derivam-se da economia da Escécia do século XVIII, enquanto que a
implementagdo reporta-se ao modelo militar da Grécia Antiga.

Nesta abordagem predomina a no¢do do homem econdmico racional, colocando-o
como um empreendedor , “[...] agindo com perfeita racionalidade para maximizar ‘sua’
vantagem competitiva [....]” (WHITTINGTON, 2002, p. 17).

A formulacdo da estratégia emerge de planejamentos em longo prazo, sendo que os
gerentes atuam como os grandes arquitetos estratégicos, havendo uma dissociacdo entre a
concep¢do e a implementacdo. Tal abordagem ¢ mais relevante em ambientes estaveis e

relativamente previsiveis.

Abordagem Evolucionaria

A segunda abordagem dos estudos de Whittington (2002) ¢ a evolucionaria e
apresenta a idéia de que ¢ o ambiente que seleciona a empresa, enfatizando a adaptagdo
organizacional. Assim como na abordagem cléssica, o objetivo principal continua sendo a

maximizacao dos lucros.
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Os teoricos desta linha sdao céticos em acreditar que as organizacdes sdo capazes de
se adaptarem de modo deliberado e sustentavel, tendo em vista a capacidade limitada de
previsdo e reagdo as inconstancias ambientais.

Diante dos mercados competitivos, sob o ponto de vista dos evolucionistas,
estratégias deliberadas ndo sdo suficientes para sustentar uma vantagem competitiva, sendo
mais importante as iniciativas inovadoras das quais o ambiente possa selecionar a melhor
(WHITTINGTON, 2002).

Na opinido do autor, em mercados imprevisiveis em que o nivel de inovacdo e a

concorréncia sdo elevados esta abordagem parece ser condizente.

Abordagem Processual

De forma andloga a perspectiva evolucionista, a abordagem processual também
defende que a estratégia ndo se desenvolve de forma racional. Conforme Whittington (2002),
dois temas sdo os principios fundamentais do pensamento processualista: (a) os limites
cognitivos a acdo humana, defendendo que o homem possui uma capacidade racional limitada
que o impede de analisar uma série de fatos concomitantemente, fazendo com que a
interpretacdo do ambiente seja parcial; (b) e a micropolitica das organizacgdes, reconhecendo
que as organizacdes sdao coalizoes de individuos, que possuem interesses proprios e
barganham entre si para buscar uma solugdo convenientemente a todos.

A estratégia ¢ um processo emergente que serd descoberto durante a a¢do e atendera
interesses pluralistas e ndo apenas a maximizacao dos lucros, informa Whittington (2002).

Nesta concepg¢do, a formulagdo estratégica nao se deriva apenas do posicionamento
da organizacdo no seu mercado, mas na capacidade de criar e renovar recursos distintos. O
desempenho superior sustentdvel, na percepcdo processual, volta-se para o ambito interno,
construindo as habilidades e competéncias essenciais.

Segundo Whittington (2002), a abordagem processual combina com burocracias
protegidas, principalmente do setor publico ou quase privado, pois muitas vezes o tamanho e
a complexidade da organizagdo exigem com que o processo de estratégia envolva varios

fatores e atores sociais.

Abordagem Sistémica
A principal mensagem da abordagem sistémica ¢ que a estratégia deve ser vista do

ponto de vista sociolodgico, enfatizando, portanto, o ambiente externo.
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Os tedricos sist€émicos defendem que os tomadores de decisdes ndao possuem
interesses puramente econdmicos e utilitaristas. Na verdade, todos os individuos fazem parte
de um sistema social que exercem pressdes para que as organizacdes se amoldem as formas
locais de realidade (WHITTINGTON, 2002). A producdo da estratégia nesta abordagem
atende os interesses plurais das organizagdes.

Os objetivos e a forma como as estratégias serdo concebidas e implementadas
estardo relacionados com as caracteristicas sociais dos estrategistas e do contexto social que
estdo inseridos, sendo que as regras da cultura da sociedade local exercerdo grande influéncia
(WHITTINGTON, 2002), o que se assemelha a perspectiva pos-moderna explicada por
Volberda (2004) e citada na se¢do anterior.

O quadro 3 fornece um resumo das caracteristicas das quatro perspectivas

estratégicas:
Classica Processual Evoluciondria Sistémica
Estratégia Formal Elaborada Eficiente Inserida
Justificativa Maximizagao do lucro Vaga Sobrevivéncia Local
Foco Interna (planos) Interna (politica/cognic¢des) Externa (mercados) Externa
(sociedade)

Processos Analitica Negociagdes/aprendizagem Darwiniana Social
Influéncias- Economia/militarismo Psicologia Economia/biologia Sociologia
chaves
Autores-chaves Chandler, Ansoff; Porter | Cyert e March; Mintzberg; | Hannan e Freeman; | Granovetter;

Pettigrew Williamson Whitley
Surgimento Anos 1960 Anos 1970 Anos 1980 Anos 1990

Quadro 3: As quatro perspectivas sobre estratégia
Fonte: Whittington (2002).

Entre as quatro perspectivas, Whittington (2004) ndo assume de forma explicita a
primazia de uma em relacao a outra. O autor posiciona-se no sentido de que, em decorréncia
de determinadas caracteristicas da organizacdo e do seu proprio ambiente de atuacdo, havera
uma mais condizente. Conforme sua palavras: “[...] ndo ha maneira melhor. A chave ¢
adequar a estratégia ao mercado, aos ambientes organizacionais e sociais [...]”
(WHITTINGTON, 2002, p. 142). As quatro perspectivas sao diferentes entre si, sendo que a

sensibilidade sistémica ¢ que ird ajudar a escolha correta, relata o autor.
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2.2 Abordagens conceituais sobre ambiente organizacional

Tendo em vista que este estudo trata da compreensdo da relacdo da organizacdo com
o seu ambiente de atuagdo, conceitud-lo passa a ser um fator fundamental para compreender a
natureza destes relacionamentos. Como se refere Hall (1984, p. 156) “[....] os ambientes das
organizagdes sdo fatores cruciais para compreender o que se passa nelas e com elas.”.

Apesar da visdo contemporanea da administragdo atribuir grande importancia ao
ambiente organizacional, defini-lo e estabelecer fronteiras com a organizagdo nao ¢ algo tao
simples. Observa-se na literatura a existéncia de controvérsias entre o que ¢ o ambiente
organizacional, quais suas fronteiras com a organizacdo e os elementos que o constituem.
Estabelecer um limite de onde acaba a organizacdo e onde comeca o ambiente organizacional
remete a inameras discussoes, muitas vezes polémicas.

De forma a enriquecer o estudo de caso proposto, a presente se¢do traz ao leitor o
propdsito de apresentar algumas perspectivas conceituais sobre o ambiente organizacional, o
que serd importante para a compreensao do processo de adaptagdo estratégica do caso em tela.

As organizacdes nao sao auto-suficientes, para sobreviverem e prosperarem
precisam estar conectadas a diversos elementos ambientais. A noc¢ao da organizagdo enquanto
um sistema aberto que mantém multiplas interfaces implica na existéncia de um ambiente
organizacional. Apesar desta perspectiva parecer algo certo, tal no¢do nem sempre fez parte
da teoria administrativa.

Retomando no tempo, no pensamento classico da administra¢ao, que teve como um
dos marcos as idéias de Frederick Wislow Taylor, as organiza¢des eram percebidas como
maquinas que precisavam alcangar a eficiéncia maxima tendo como bases a
superespecializacdo, a separacdo entre concepgdo e execucdo das tarefas e o controle do
trabalho do homem (TACHIZAWA, CRUZ JUNIOR E ROCHA, 2001).

O foco principal era o aperfeicoamento de regras, tarefas e estruturas internas da
organizagdo (MOTTA e VASCONCELOS, 2002, BOWDITCH e BUONO, 2002) com a
maxima de que sempre haveria o one the best way para dirigir uma organizacao
(MINTZBERG, AHLSTRAND E LAMPEL, 2000).

Conforme Motta e Vasconcellos (2002), a visdo mecanicista considerava que o
aperfeigoamento das estruturas e otimiza¢do da produgdo eram suficientes por si s6 para
resolver outros problemas, incluindo os referentes ao comportamento humano e a

concorréncia. A administragdo cientifica, sob uma otica restrita, limitava o objetivo dos seus
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estudos aos fatores do ambiente interno (CARVALHO E VIEIRA, 2003), negligenciando a
relagdo da organizacdo com o seu meio ambiente. A énfase maior recaia sobre as
caracteristicas internas das organizacdes.

A importancia do ambiente era subestimada, pouca atencdo era dedicada aos
processos de adaptagdo da organizacdo ao ambiente (BOWDITCH E BUONO, 2002). Em
suma, na teoria cldssica, as organizacdes eram tratadas como sistemas fechados, tendo como
foco principal os aspectos intra-organizacionais. Negligenciava-se a importancia do
relacionamento da organizacdo com o seu ambiente.

Em contraponto a nocdo classica de que ha o one the best way para dirigir uma
organizacdo (MINTZBERG, AHLSTRAND E LAMPEL, 2000), a teoria contingencial
trouxe, em 1960, a percepcdo de que a estrutura e o comportamento organizacional irdo
depender de uma série de varidveis situacionais, entre estas o ambiente, a tecnologia e o
tamanho da organiza¢io (TACHIZAWA, CRUZ JUNIOR E ROCHA, 2001).

Utilizando a metafora proposta por Morgan (1996), as organizagdes passaram a ser
vistas como organismos vivos, que necessitam interagir com o meio externo para sobreviver,
realizando trocas de entradas e saidas. Tal como os seres vivos as organizagdes dependem do
relacionamento com o seu ambiente para subsistirem e se desenvolverem ao longo do tempo.

Partindo da teoria de sistemas, em um sentido geral, o ambiente pode ser
considerado como tudo aquilo que é externo a organizagdo que pode, potencialmente ou de
forma relevante, exercer influéncia sobre ela.

Hall (1984, p. 23) entende o ambiente como sendo “[....] tudo aquilo estd fora ou
além das fronteiras de uma organizacao em particular.” Sob a perspectiva destes dois autores
a organizac¢do e ambiente sdo duas classes distintas.

Embora tais defini¢des sejam pertinentes para a teoria organizacional, observa-se
que as conceituagdes anteriores nao percebem as organizagdes dentro de um contexto mais
amplo. Para Bauer (1999), esta ¢ uma visdo deterministica que considera o ambiente como
auténomo e como uma arena de ameacas e oportunidades.

Bowditch e Buono (1992), em uma visdo mais ampla, ao definir o ambiente
organizacional o dividem em duas categorias distintas (a) ambiente geral versus o especifico;
e (b) o ambiente real versus o percebido.

O ambiente geral reune as forcas mais abrangentes que atuam de forma geral sobre
as organizagdes, sendo estas: tecnologias, fatores sociais, demografia, economia, estrutura

legal, sistema ecologico, mercado e cultura (BOWDITCH E BUONO, 1992; HALL, 1984).
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Por sua vez o ambiente especifico inclui os fatores que afetam mais diretamente as
organizagdes, tendo relevancia imediata, incluindo fornecedores, sindicatos, autoridades
regulamentares, grupos de interesse publico, clientes e outros publicos relevantes para as
organizagdes. A definicdo deste grupo depende das atividades centrais de uma organizagao
(BOWDITCH e BUONO, 1992).

Analisando o conceito de ambiente especifico percebe-se que o relacionamento da
organizagdo com os seus diversos grupos primarios remete ao modelo dos interessados ou
stakeholders, que, traduzido do inglés, ¢ o conjunto de individuos ou grupos que podem afetar
ou serem afetados pelas ag¢des organizacionais (FREEMAN E REED, 1983).

A figura 2 demonstra a relagdo da organizagao com seus stakeholders.

Acionistas

Governo Consumidores
Grupos de Ir.lteresse Organizagao Fornecedores
especial < > < >
Sindicatos \ Comunidade
Imprensa/Formadores Concorrentes
de Opinido .
Funcionario

Figura 2. Modelo dos interessados.
Fonte: Adaptado de Bowditch e Buono (1992)

Tal abordagem faz com que a empresa pense proativamente a respeito da influéncia
e das conseqiiéncias de suas ac¢des sobre os grupos imediatos, bem como antecipar ou prever
possiveis reagdes dos seus stakeholders. Apesar da existéncia deste modelo, o ambiente geral
nao deve ser negligenciado, pois influencia ndo somente a organizacao, como também os
membros do ambiente especifico (BOWDITCH E BUONO, 1992).

A segunda classificagdo proposta por Bowditch e Buono (1992) refere-se a distingdo
entre o ambiente real e percebido. O ambiente real se refere ao que realmente ocorre no
exterior da organizagdo. O ambiente percebido ¢ a interpretacdo dos membros da organizagao
a respeito do ambiente real. Esta afirmag@o dos autores traz a tona a questdo da subjetividade
da interpretagdo da realidade, denominada por Child e Smith (1987) como a arena cognitiva,

que pode ser definida como a percep¢do que os membros possuem do ambiente externo.
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Considerando o conceito de Child e Smith (1987), o ambiente sera uma constru¢do mental
que existe na medida em que ¢ elaborado pelos seus membros, de acordo com suas crengas,
valores e historia de vida.

Observa-se que as conceituagdes de Bowditch e Buono (1992) e Child e Smith
(1987) enfatizam a importdncia de considerar ndo apenas o ambiente objetivo ou
deterministico da organiza¢dao, mas também a interpretacdo que os administradores fazem do
seu meio circundante, o que alude a uma perspectiva de carater cognitivista.

Estudiosos como Machado-da-Silva, Fonseca e Fernandes (1998) também trazem
em suas discussoes os fatores de natureza cognitiva que influenciam os processos estratégicos,
0 que se correlaciona a arena cognitiva de Child e Smith (1987) e o ambiente percebido de
Bowditch e Buono (1992). Os autores discorrem que a percep¢do do corpo diretivo e
gerencial a respeito do ambiente concorrencial e a propria forma de interpretar a realidade sao
fatores influenciadores dos processos de mudanga organizacional.

Motta e Vasconcelos (2002) confirmam que o processo cognitivo do ser humano
apresenta limitagcdes de capacidade de processamento de informagdes e também estd sujeito a
interferéncia de aspectos subjetivos, tais como as experiéncias anteriores e as crengas e
valores.

Cabe neste momento destacar a contribui¢do de Herbert Simon. Este cientista
politico que ganhou o prémio nobel da economia em 1978, popularizou através da
“racionalidade limitada” a idéia de que o mundo ¢ complexo e que a capacidade de
processamento de informagdes pelo ser humano ¢é limitada (MINTZBERG, AHLSTRAND E
LAMPEL, 2000). Desta forma, pelos estudos de Simon, o processo decisério nao ¢ totalmente
racional (MINTZBERG, AHLSTRAND E LAMPEL, 2000), opondo-se assim a concepcao
racionalista que orientou grande parte da administracdo e afirmou que toda acgdo esta
subordinada a razio (CARVALHO E VIEIRA, 2003).

Bauer (1999), em seus estudos sobre a teoria do caos, corrobora que a realidade nao
existe independente da mente do observador. Para o autor, a singularidade subjetiva e valores
sdo determinantes para a percep¢do da realidade. Entende-se que, partindo do principio que
um sistema realiza trocas com o seu meio, este intercdmbio ndo terd o mesmo significado para
um observador externo e para a propria organizagdo. Cada informacao tera um significado
singular que fara sentido para o proprio sistema.

A concepgdo do ambiente ¢ diferenciada conforme a delimitacdo que a propria

organizagdo faz do seu campo de atuacdo, ou seja, o ambiente é, de certa forma, uma
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elaboragdo cognitiva (MACHADO-DA-SILVA, FONSECA E FERNANDES, 1998). Como
verbalizam os autores [....] as empresas decidem com quem concorrer, o rol de fornecedores,
clientes, enfim, o dominio de atuagdo ¢ uma opcao organizacional regida pela concepgao de
mundo.” (MACHADO-DA-SILVA, FONSECA E FERNANDES, 1998, p. 12).

Na percepcao de Bauer (1999) considerar fronteiras entre a organizacao € o seu meio
¢ uma visao classica de um sistema aberto, captador da realidade externa e produtora de
representacdoes do mundo. Bauer (1999, p. 70) discorre que a relacdo da organizagdo com o
seu ambiente ndo ¢ apenas de “interdependéncia”, mas sim de “interconstitui¢ao”,
verbalizando as idéias do autor:

[....] toda interacdo de um sistema com seu ambiente externo &,
portanto, reflexo de sua propria organizacdo, ¢ parte de seu padrao
circular de interacdes [...] em ultima analise ndo existem sistemas,
existe um unico sistema, sem comego, nem fim.

Para este autor, a organizacdo deve se perceber como fazendo parte de um padrdo
circular de interagdes, que integram sistemas auto-referentes. O ambiente que ¢ externo ¢, na
verdade, parte da organizacdo interna, pois integra o dominio circular de interagdes.

Assimilando as idéias de Bauer (1999), ndo sdo as organizagdes isoladamente que
evoluem, mas sim o padrdo de relacionamentos que integra com o seu meio fazendo com que,
de maneira proposital ou ndo, elas também determinam a evolugdo de seus ambientes, pois
estes, de algum modo, s3o negociaveis e ndo simplesmente realidades impostas
unilateralmente.

Weick (1973), a respeito deste assunto, discorre que as organizacdes ndo respondem
de maneira deterministica as condi¢des ambientais, ao invés disso, elas mesmas criam suas
proprias circunstancias de desenvolvimento tomando decisdes referentes a mercados,
produtos, tecnologias, operagdes, entre outros. Isto mantém relagdo com o voluntarismo ou
escolha estratégica que serd enfatizada na proxima segao.

Ao se considerar que o ambiente ¢ definido pelas proprias organizagdes pode-se
afirmar que cada organizacdo atua com base nas suas interpretacdes particulares de uma
realidade que € coletivamente definida. Conforme coaduna Bauer (1999, p. 201), ele € “[....]
tanto escolhido como estruturado pelas organizagdes, por meio de um processo interpretativo,
tornando-se uma extensao de sua cultura.”

Uma outra perspectiva conceitual do ambiente organizacional ¢ apresentada pela

abordagem institucional ou da chamada teoria institucional.
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A teoria institucional teve como precursor Philip Selznick e parte da idéia de que o
ambiente ¢ uma realidade social construida, tendo como base a atividade cognitiva dos grupos
organizacionais e suas formas de interpretagdo da realidade (MOTTA E VASCONCELOS,
2002).

A abordagem institucional permitiu um novo enfoque no estudo das organizagdes,
distinguindo que elas nao se preocupam simplesmente com o lado instrumental de suas acoes,
mas também com a sua institucionalizacdo que, segundo Zucker (apud MOTTA E
VASCONCELOS, 2002, p. 393) pode ser definida como “[...] o processo pelo qual os autores
individuais transmitem o que ¢ socialmente definido como real.”

Quando se indaga a respeito das organizacdes e seus multiplos interesses, em um
primeiro momento, pode-se levar 4 idéia de que as mesmas buscam uma coordenacio
harmonica e eficiente de todos os seus recursos, buscando o atingimento de suas finalidades
instrumentais. Tal afirmagdo se encaixa dentro de uma perspectiva estruturalista do ambiente
organizacional que considera que este era composto apenas por elementos de cunho técnico
voltado aos negocios (CARVALHO E VIEIRA, 2003).

Carvalho e Vieira (2003) confirmam que a institucionalizagdo mostra que as
organizagdes nao buscam simplesmente reduzir suas incertezas em ambito técnico, mas
também uma aprovagao social. A concorréncia e a disputa por recursos cedem lugar a busca
para alcancar a legitimidade institucional e aceita¢cdo no ambiente.

Vieira e Misoczky (2003) também corroboram tal afirma¢do informando que os
ambiente, na perspectiva da teoria institucional, ndo sdo apenas fontes de recursos de
atividades organizacionais, mas um grupo de elementos que fornecem crengas que funcionam
como “mitos racionais” que acabam sendo considerados como verdadeiros perante as outras
organizagdes.

Para Fonseca (2001), nesta abordagem o ambiente organizacional ¢ visualizado
como um repertorio de redes relacionais e de sistemas culturais composto por crengas e regras
que se tornam referenciais apropriados de atuagao.

Nesta teoria, para compreender as relagdes entre as organizagdes € preciso
considerar as diferengas existentes entre o ambiente técnico ¢ o ambiente institucional
(TAKAHASHI E MACHADO-DA-SILVA, 2002).

O ambiente técnico ¢ representado pelos recursos materiais, tecnologias e capital,
neste ambito o critério de avaliacdo ¢ a eficiéncia organizacional (CARVALHO E VIEIRA,

2003). Neste entorno, a organizagdo foca as relagdes de trocas de bens e servicos com
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fornecedores, clientes, visando a eficiéncia do trabalho. No ambiente técnico a preocupagao €
com a habilidade técnica.

Por sua vez, o ambiente institucional, tem como foco principal a legitimidade, ja que
as exigéncias sociais ¢ que irdo preceder a agdo organizacional. Esta legitimidade, conforme
descrevem Takahashi ¢ Machado-da-Silva (2002), estd associada a aceitagdo cultural que a
organizagdo tem na sociedade. A idéia de um ambiente institucional chama a atenc¢do para
assuntos antes ignorados pelo paradigma racional-funcionalista, entre estes, a elaboragdo e
difusdo de regras e procedimentos que facultam o reconhecimento social e suporte as
organizacdoes (CARVALHO E VIEIRA, 2003).

Vieira e Misoczky (2003) relatam que os ambientes institucionais exercem controles
estruturais e processuais sobre as organizacdes, influenciando a escolha dos procedimentos a
serem adotados, a qualificagdo do staff e o tipo de instalagdes utilizados. Os autores ainda
discorrem que os ambientes técnicos e institucionais ndo sdo mutuamente excludentes, pelo
contrario, apesar de haver diferentes significados para a racionalidade os dois ambientes
entrelagam-se mutuamente visando a busca da legitimac¢ao organizacional.

Scott (apud VIEIRA E CARVALHO, 2003) entende que o ambiente institucional
deve ser percebido de forma mais imediata ¢ no nivel mais geral. No aspecto amplo estdo
inseridas entendimentos e normas compartilhadas, ja no nivel mais proximo a organizagao
incluem-se aspectos referentes as dependéncias, poder e politica.

Considerando o processo de adaptacdo estratégica, o ambiente técnico exerce
influencia nas mudangas organizacionais, entretanto, conforme Machado-da-Silva, Fonseca e
Fernandes (1998), ndao deve ser considerado apenas sob o enfoque economicista e
instrumental, tendo em vista que as normas e regras institucionais compartilhadas influenciam
o processo de decisdo estratégica, afirmam os autores.

Estes autores, ao estudarem o grau de importdncia do ambiente técnico e
institucional, esclarecem que a natureza da atividade organizacional ¢ que determina a maior
ou menor relevancia de cada um. Em uma industria, por exemplo, pode haver uma tendéncia a
uma modelagem pelo ambiente técnico, uma vez que o controle ambiental ¢ exercido em
termos de quantidade e qualidade dos produtos, ja os hospitais precisam considerar as
pressoes sociais sobre as estruturas e praticas, havendo assim uma predominancia do ambiente
institucional, exemplificam os autores (MACHADO-DA-SILVA, FONSECA E
FERNANDES, 1998).
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Pela analise da literatura pesquisada percebe-se que, sob a perspectiva institucional,
o ambiente ndo ¢ constituido unicamente por recursos humanos, econdémicos e tecnologia, tal
como enfatizam as abordagens convencionais. O ambiente passa a ser marcado pela presenca
de elementos culturais como valores, simbolos, mitos, crengas e programas profissionais
(VIEIRA e CARVALHO, 2003). Com o institucionalismo a cultura, bem como o contexto
institucional, passam a ser valorizado no processo de formagao das organizagdes. Estas sdao as
idéias preconizadas pelo novo institucionalismo que surgiu a partir dos estudos de Meyer,
Meyer e Rowan e Zuker (VIEIRA E CARVALHO, 2003).

Na nogdo de ambiente sob a oOtica da abordagem institucional um importante
conceito para a compreensao das relagdes intra e interorganizacionais ¢ o do campo
organizacional de Dimaggio e Powell (1983). Na definicio dos autores, o campo
organizacional ¢ formado por um conjunto de atores sociais que compdem o ambiente
significante de uma organizagdo ¢ que compartilham normas e padrdes, resultando em um
sistema de significados semelhantes. Dito de outra maneira sao todas as organizagdes que, de
alguma forma, se relacionam entre si, influenciando-se mutuamente (JOFILI, DIAS E
CARVALHO, 2003).

Na percep¢ao de Ledo Jr. (2003), as organizagdes atuam em um espaco social em
que ocorrem lutas de interesses e relagdes de dependéncia, onde os atores sociais empreendem
acoes criando formas de pressao determinantes na estruturagdo do campo organizacional. Sob
a otica do institucionalismo, pressdes técnicas e institucionais influenciam o comportamento
das organizagdes, sendo que as escolhas organizacionais irdo buscar um ajustamento entre

estas duas faces.

2.3 A relacao da organizaciao com o seu ambiente — a adaptacio estratégica

“A esséncia da administracdo ¢ enfrentar mudangas [...]” esta simples frase de
Chakravarthy (1982, p. 35) traz consigo algo de grande profundidade para compreender o
panorama em que se inserem as organizagoes.

A adaptagdo estratégica, de modo geral, pode ser entendida como um processo de
ajuste da organizacdo ao seu ambiente (WEICK, 1973). Na busca bibliografica sobre o tema,
observou-se que o estudo desta relacdo tem gerado diversas perspectivas tedricas que buscam

sob diferentes enfoques compreender a articulagdo organiza¢do e ambiente ¢, numa analise
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em conjunto, trazem consigo uma questdo ja antiga: ¢ o ambiente que determina as acodes
organizacionais ou sdo os membros organizacionais que escolhem as acdes estratégicas
conforme a interpretacdo e avaliacdo do ambiente? As opinides sdo diversas e, muitas vezes,
divergentes.

O fato ¢ que a adaptacdo estratégica tem sido estudada por diversos autores que
trazem como questionamento a acao do ambiente ou a escolha gerencial como responsaveis
pelas mudancas organizacionais (ASTLEY E VAN DE VEN, 1983).

Sob uma perspectiva deterministica encontram-se os autores que defendem que sao
as pressdes do ambiente que determinam a natureza das agdes estratégicas (PFEFFER, 1981)
e assim as adaptagdes dela decorrentes. Nesta orientacdo o foco ndo estd diretamente nos
membros organizacionais, mas sim na estrutura do contexto que ird determinar as agdes
necessarias para a sobrevivéncia e estabilidade organizacional (ASTLEY E VAN DE VEN,
1983).

Por outro lado ha também a perspectiva voluntarista ou da escolha estratégica
(MILES E SNOW, 1978). Dentro desta linha (MILES E SNOW, 1978; CHILD, 1972), os
autores defendem que as organizagdes sdo capazes de moldar o ambiente em que atuam,
escolhendo as agdes estratégicas conforme a interpretagdo e avaliagdo que os seus dirigentes
fazem do ambiente. Na escolha estratégica os atores organizacionais sao percebidos como
membros autdnomos e pro-ativos, tornando-se o principal foco da analise.

Numa tentativa de unir as duas abordagens encontram-se os estudos de Hrebiniak e
Joyce (1985) argumentando que o voluntarismo e a escolha estratégica ndo sao mutuamente
excludentes, mas sim um continuum que pode existir conjuntamente.

Hrebiniak e Joyce (1985) discorrem que no estudo do comportamento
organizacional, mais especificamente o da adaptacdo estratégica, ha o predominio por
abordagens excludentes e confrontantes de causa e efeito, de modo que ndo existe uma
integracao multidisciplinar entre varias areas. Na opinido dos autores o assunto demanda
complexidade e interdependéncia, fato este que impede uma analise segmentada da economia
ou da administragdo. Tanto a visdo deterministica, quanto a voluntarista sdo necessarias para
entender a dindmica e a complexidade das organizagdes, fato este que sugere uma
justaposic¢ao das visdes para estudar as interagdes e interdependéncias reciprocas através do
tempo (ASTLEY E VAN DE VEN, 1983).

Nas ciéncias sociais tém sido crescente o nimero de estudos que privilegiam o

carater pluralistico (ASTLEY E VAN DE VEN, 1983; WHITTINGTON, 2004), o que ¢
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reflexo do aumento do nivel de complexidade das organizacdes, como também do maior
refinamento dos interesses e preocupacdes dos tedricos do campo (ASTLEY E VAN DE
VEN, 1983).

Para Astley e Van de Ven (1983) o grande problema das diferentes perspectivas ¢ a
tentativa de enfatizar unicamente determinado assunto, usando diferentes conceitos e
vocabulérios. Os autores acreditam que uma integracdo ¢ possivel de forma a reorganizar
diferentes perspectivas para explicar um mesmo fendmeno social sem invalidar ou anular uma
ou outra teoria.

Whittington (2004) considera que numa perspectiva pés-moderna da estratégia ¢é
necessario que a pesquisa enfatize uma abordagem mais plural que enalteca modelos cada vez
mais além da economia e em dire¢do a sociologia. As pesquisas precisam transpor as barreiras
teoricas entre as disciplinas privilegiando abordagens ecléticas que expliquem o
comportamento organizacional, o que ¢ valido também para o estudo em adaptagdo
estratégica.

Fonseca (2001) discorre que a estratégia ¢ um fendmeno Unico e organizacional que,
embora esteja a cargo dos dirigentes organizacionais, ¢ fruto de uma interagdo dindmica entre
agentes internos e externos que sdo envolvidos por circunstancias de diferentes ordens, tais
como a economia, a cultura e a historia. Por tais motivos a autora compartilha a opiniao de
que ndo possivel uma fragmentacdo analitica, pois a discussdo da estratégia ¢ ampla e
complexa, tendo poderes para moldar e transformar as organizagdes.

Considerando as tendéncias discorridas anteriormente, o presente estudo adotarad
como conceito para a compreensdo do processo de adaptacdo estratégica as idéias de
Hrebiniak e Joyce (1985) por integrar o determinismo e o voluntarismo em um continuum.

Para tanto, visando o entendimento dos argumentos dos autores, as proximas se¢oes
apresentarao isoladamente modelos diferentes para o estudo em adaptagdo estratégica tanto do

ponto vista deterministico, como voluntarista para, finalmente, apresentar o modelo escolhido.

2.3.1 Determinismo: a acdo condicionada externamente
Dentro da linha deterministica pode ser citada a teoria de Hannan e Freeman (1984)
que propde que ¢ o ambiente quem controla e coage as organizagdes a se adaptarem de acordo

com as suas imposi¢des. Neste sentido, a acdo externa ¢ imperativa.
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A teoria da ecologia das populagoes, tal como ¢ designado o estudo destes autores,
parte do principio de que ¢ o ambiente externo que ird selecionar as organizagdes com as
caracteristicas mais ideais para a sobrevivéncia, afetando tanto a escolha estratégica, quanto a
estrutura organizacional (HANNAN E FREEMAN, 1984). Correlacionando com o conceito
de ambiente organizacional discutido na se¢io anterior’, nesta teoria ha uma predominancia
em considera-lo como algo externo e imperativo as organizacdes, coadunando com os
argumentos de Bauer (1999).

Lima (2003), ao interpretar a teoria de Hannan e Freeman (1984), afirma que tais
autores nao negam o fato das organiza¢des mudarem, contudo, eles confirmam que elas estdao
sujeitas a duas poderosas forcas inerciais sendo a) for¢as de carater interno — relacionadas a
capacidade de investimentos em infra-estrutura, pessoal, dindmica das coalizdes politicas,
normas e cultura e b) forgas de cardter externo, tais como as trocas com outras organizacoes
a necessidade de legitimidade publica.

Tendo em vista que a teoria da ecologia das populacdes analisa a diversidade
organizacional a partir de um nivel macrossocioldgico, tendo como unidade de analise uma
populacdo em um determinado ambiente, uma das criticas apontadas pela autora Lima (2003)
¢ a de que o modelo ¢ aplicavel apenas as populagdes altamente competitivas.

Child e Smith (1987) ao opinarem a respeito da visao deterministica informam que a
mesma apresenta como paradigma dominante o da economia, indicando que as condigdes de
sobrevivéncia sdo estabelecidas no nivel do setor.

Astley e Van de Ven (1983) e Fonseca (2001) coadunam que o foco ndo ¢ a analise
singular das organizagdes, mas sim a estrutura e caracteristicas de um conjunto de
organizagdes de uma dada industria, ou seja, o contexto no qual a agdo ¢ definida. A mudanca
organizacional ¢ entdo explicada ndo com base nas acdes gerenciais voluntarias, mas sim em
termos do desenvolvimento ambiental como um todo (ASTLEY E VAN DE VEN, 1983),
aflorando a visao de que os individuos reagem as pressdes ambientais, tidas como fonte de
estabilidade do funcionamento organizacional (FONSECA, 2002).

Em sintese, com base nos autores pesquisados, a ecologia das populagoes aplica
uma andlise biologica apoiando que ha um caminho de sobrevivéncia, sendo que as regras
para selecionar os sobreviventes emergem do setor como um todo, estabelecendo os limites

para a variedade populacional.

2 Vide pag 30
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2.3.2 A escolha estratégica

Em contraposicdo a Hannan e Freeman (1984), os referenciais de Miles e Snow
(1978) e Child (1972), Child e Smith (1987) descortinam uma abordagem mais voluntarista
da organizacdo sustentando que a adaptacdo organizacional ¢ fruto das escolhas dos seus
gestores, que, por sua vez, podem influenciar o ambiente em que atuam. Oliver (1988)
argumenta que, nesta perspectiva, as organizacdes tém capacidade de tomar decisdes a
respeito de sua propria estrutura em respostas as contingéncias ambientais.

Enquanto que na ecologia das populagdes o foco estd na andlise de um setor
especifico (HANNAN E FREEMAN, 1984), na escolha estratégica sdo enfatizados o
comportamento dos individuos e grupos organizacionais para explicagdo dos processos de
adaptacdo, partindo-se do principio que estes atores organizacionais percebem, interpretam e
avaliam as condi¢des ambientais.

Fonseca (2001) relata que a idéia da escolha estratégica surgiu a partir dos estudos
que buscaram descobrir, em principio, a relacdo entre a estratégia e estrutura organizacional e,
posteriormente, a conexdo existente entre dimensdes estruturais e fatores situacionais,
incluindo ambiente, tecnologia e tamanho. No primeiro bloco, segundo a autora, encontra-se
como precursor o trabalho de Chandler (1962) e no segundo segmento os estudos de Child
(1972) aparecem lancando o conceito de escolha estratégica.

Na percepcao de Fonseca (2001, p. 33),

[...] o exercicio da escolha estratégica caracteriza-se como processo no qual
inicialmente os integrantes da coalizio dominante, de acordo com a sua
ideologia, experiéncia e treinamento, avaliam a posi¢do da organizagdo,
procurando descobrir as expectativas dos provedores externos de recursos, a
tendéncia dos eventos ambientais, o desempenho recente da organizacdo, a
adequacao da configuragdo interna aos anseios dos tomadores de decisdo,
entre outros fatores. A seguir, os objetivos organizacionais s30
selecionados, refletindo-se nas agdes estratégicas.

A autora discorre que no ambito externo as agodes estratégicas podem estar voltadas a
entrada ou saida em determinado mercado, atendendo assim a demanda aos produtos ou
servicos ofertados. J4 no campo de acao interna, as tentativas estdo relacionadas a instituicao
de um quadro de pessoal, tecnologias e arranjo do trabalho consistentes e compativeis com a
escala e natureza das operagoes.

Child e Smith (1987) relatam que no processo de transformacgdo organizacional
devem ser considerados trés aspectos relevantes. O primeiro deles trata-se das condi¢oes
objetivas do setor. Para os autores tais condigdes podem criar pressdes para que as

organizagdes modifiquem seus comportamentos ja que possui caracteristicas identificaveis e
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mensuraveis. Na denominac¢ao de Bowditch e Buono (1992) as condi¢des objetivas integram
0 ambiente real.

A segunda condigdo ¢ a arena cognitiva. Conforme ja comentado na secdo referente
ao ambiente organizacional’, corresponde a interpretagio subjetiva que a coalizdo dominante
possui do ambiente “real” e com a qual se identifica. Pode ser definida como um filtro das
condigdes objetivas do setor, sendo adicionados ainda os valores, ideologias, crengas e
percepcoes da coalizdo dominante.

A rede colaborativa integra o terceiro aspecto relevante. Estes autores acreditam que
as organizagdes nao podem ser vistas apenas como “competidoras”, tendo a eficiéncia e o
lucro como os unicos resultados desejaveis as coalizdes dominantes. As organizagdes nao
atuam isoladas, mas formam uma rede social que compartilha informagdes, servigos/produtos,
valores tendo como finalidade a cooperagdo entre si. A colaboragdo pode se manifestar tanto
internamente, entre diretores, gerentes e colaboradores por meio de uma identidade
compartilhada; assim como externamente entre fornecedores e, até mesmo, concorrentes.

Desta forma, sob a abordagem de Child e Smith (1987) ndo sdo apenas as condigdes
do setor e as pressdes do ambiente que irdo ser responsaveis pelo processo de adaptagdo
organizacional. Isto porque, como informam, tais processos de transformagdo envolvem
debates de construgdes mentais e dependerdo também das condi¢des internas. E preciso
ocorrer o que tais autores denominam de “reconstrugdo cognitiva”, que € a capacidade que os
autores organizacionais possuem para se desapegarem as experiéncias anteriores, abrindo o
caminho para um novo encadeamento com o ambiente e envolvendo uma nova combinagao
de atividades simbolicas e definicdo contextual.

Miles e Snow (1978) em seus estudos também fornecem explicagdes de como
ocorrem os processos de adaptacdo estratégica das empresas para manter um alinhamento
com o meio ambiente organizacional.

Os autores partem de trés idéias principais. A primeira delas ¢ que as organizagdes
criam os seus proprios ambientes. De uma linha mecéanica e racionalista que defendia a
previsibilidade nas decisdes empresariais, os autores acreditam que a compreensdo do
ambiente ¢ um processo organico. Isto porque, para os autores, a percep¢do do ambiente €
reflexo do que a alta administragdo percebe entre o relacionamento da organizagdo e o seu

meio, o que coaduna com a opinido de Child e Smith (1987).

3 Vide pagina 32
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Observa-se nos estudos de Miles ¢ Snow (1978) a atribuicdo de uma grande
responsabilidade pela definicdo ambiental aos tomadores de decisdes. Dito de outra forma,
tais autores sugerem que a adaptagdo organizacional efetiva depende da percepcao da coalizao
dominante das condi¢cdes ambientais e as decisdes que tomam representam como a
organizacdo compreendeu estas condigdes. A coalizdo dominante ¢ definida pelos autores
como um grupo de tomadores de decisao que influencia a organizagdo de forma acentuada,
podendo fazer parte ou ndo de sua estrutura formal. Para Miles e Snow (1978) ¢ a percepgao
da coalizdo dominante que ird criar o ambiente relevante da organizacao.

A este respeito, Astley e Van de Ven (1983), também compartilham da mesma
opinido informando que na perspectiva da escolha estratégica os membros organizacionais
decidem conforme a interpretacdo que fazem do ambiente circundante.

Fonseca (2001), ao analisar a nocdo de individuo na abordagem da escolha
estratégica, infere que este ¢ percebido como um agente econdmico, racional, autdbnomo e
integrante da coalizdo dominante que decide as acdes estratégicas tendo como base uma
leitura do ambiente, visando & maximiza¢do dos resultados. Nesta abordagem, a escolha dos
dirigentes reflete uma negocia¢do continua de interesses internos e externos, a fim de manter
e/ou reforgar a coalizdo de poder, complementa a autora.

Analisando as idéias de Miles e Snow (1978) pode-se inferir que a adaptacdo
estratégica também esta relacionada aos conhecimentos dos que estdo a frente dos processos
decisorios, ou seja, da leitura que estas pessoas fazem do ambiente. Baseado nesta definicao,
o sucesso de uma estratégia concentra-se em apropriada interpretagdo das condigdes
ambientais e a resposta organizacional para responder tais condi¢des (BROWN E IVERSON,
2004).

A segunda idéia principal de Miles e Snow (1978) ¢ a de que a estratégia molda a
estrutura e os processos. A estrutura fornece o alicerce necessario para o desenvolvimento das
acdes € 0s processos, por sua vez, a sua operacionalizacdo. Sem estes dois suportes a
estratégia ndo se concretiza, informam Miles e Snow (1978).

A terceira idéia principal dos autores ¢ na realidade uma oposi¢ao a segunda. Sabe-
se que a estrutura e processo precisam estar em condizéncia com a estratégia. No entanto, tais
fatores podem também atuar como barreiras para sua efetivacdo. Isto ¢ constatado
principalmente nas organizagdes que alcancaram éxito estratégico. Neste caso, o processo de
adaptacdo estratégica se esbarra com a posicdo confortdvel e segura que a organizagdo

encontrou, tornando a mudanga um processo lento e dificil.
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Para compreender o processo de adaptagdo estratégica, Miles e Snow (1978)
desenvolveram o “ciclo de adaptacdo” que fornece um modelo de andlise dos principais
elementos que devem ser considerados neste processo, sendo estes:

a) problema entrepreunerial ou empresarial: atuagdo no mercado ou no caso das

organizagdes sem fins lucrativos, conforme Brown e Iverson (2004) a comunidade

ou segmento que atuam, os servicos/produtos que provém e os seus parceiros;

b) Problema de engenharia: tecnologias, comunicacdo ¢ controle que sdo
empregados. No ambito do terceiro setor pode ser incluida ainda a forma como o

servigo/produto sera desenvolvido, seja por meio de trabalho voluntario ou nao;

¢) Problemas administrativo. refere-se ao sistema para direcionar € monitorar as
atividades atuais. Inclui a lideran¢a e a racionalizacdo, através da escolha de

estruturas e processos.

Apesar de ser denominado como um ciclo, Miles e Snow (1978) esclarecem que a
adaptacdo estratégica pode emergir em qualquer um dos problemas. Na pratica, uma
organizagdo pode querer mudar o seu ramo de atuacdo (problema empresarial) ou introduzir
uma nova tecnologia (problema de engenharia) ou alterar o comportamento dos funcionarios
(problema administrativo). Entretanto, como estdo intrinsecamente relacionados, tais fatores
devem ser considerados a fim de que se assegure o ajuste efetivo. Em outras palavras,
interpretando as idéias dos autores, ndo basta resolver o problema adaptativo mais saliente,
pois € justamente pelo fato de ndo considerar a totalidade deste ciclo que muitas organizagdes
obtém insucesso em seus processos de mudanga.

Outro ponto relevante dos estudos de Miles e Snow (1978) diz respeito a
identificagdo de determinados comportamentos organizacionais na adaptacdo estratégica.
Apesar de afirmarem que a alta administragdo ¢ a grande responsavel pela defini¢do do
ambiente e que, por tal motivo, ndo existiriam duas estratégias iguais em empresas do mesmo
ramo, Miles e Snow (1978) categorizaram comportamentos semelhantes.

Os autores estabeleceram quatro tipos de organizacdes que possuem uma maneira

propria de responder ao ambiente e configurar a tecnologia, estrutura e processo, sendo estas:

= Defenders: operam em ambientes que apresentam poucas alteragdes, sendo que

o objetivo principal ¢ garantir a estabilidade da organizacdo. Organizacdes desta
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categoria acreditam que o ambiente pouco influencia as atividades da empresa. Por
tais motivos os decisores se voltam para as operagdes internas, concedendo grande
aten¢do para os aspectos tecnologicos e a qualidade de seus produtos, que sdo os
fatores diferenciadores. Desta forma, pode-se dizer que as atengdes dos Defenders
estdo voltadas para os “problemas de engenharia” do ciclo adaptativo. As
organizagdes do tipo Defenders ndo sdo adequadas para ambientes que estdo em

constante mudanca e requerem inovagdes € mudangas rapidas.

=  Prospectors: sdo orientados para busca de novas oportunidades do mercado,
atuando como pioneiras no segmento, criando mudangas e forcando as demais a se
adaptarem. Seus dominios sdo amplos e a organizacdo detém alta capacidade de
inovacdo. No que se refere aos processos (engenharia) estas organizagdes utilizam
tecnologias multiplas e flexiveis. Atualmente, em determinados ambientes ¢ preciso
ter uma grande capacidade inovadora e os Prospectors com o estilo flexivel,
descentralizado e voltado para as descoberta de oportunidades parece adequar-se a
estas novas contingéncias. No entanto, apesar destas caracteristicas, os autores
informam que este pioneirismo podem ocasionar fatores desfavoraveis, tais como:
baixa lucratividade, devido aos altos investimentos realizados e ineficiéncia nas
operagdes. Além disso, o fato de ser o primeiro nem sempre garante a

sustentabilidade competitiva.

= Analysers: integram uma combinacdo dos tipos Defenders e Prospectors, com o
intuito de minimizar riscos ¢ maximizar as oportunidades de lucro. Quanto aos seus
produtos e mercados, alguns se apresentam estaveis, em quanto outros em constantes
mudancas. Devido a sua forma hibrida de mesclar a estabilidade e a flexibilidade,
possibilita vantagens para atuar nos mais diversos ambientes, pois possui uma certa
estabilidade, preocupando-se com os custos e a eficiéncia em seus processos e
também ¢ flexivel para responder as mudangas do ambiente. No entanto, conseguir
harmonizar este variado leque de acdes e comportamentos em uma mesma
organiza¢do ndo ¢ simples, o que torna o desafio dos executivos deste tipo de
organizacdo ainda maior para se conseguir o equilibrio em sua estrutura

organizacional e, conseqiientemente, obter bons resultados para a organizacao.
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= Reactors: se apresentam como um ajustamento ao ambiente que se encontrava
inconsistente e instavel. Isto pode ocorrer de trés modos: falhas administrativas na
articulagdo de uma estratégia organizacional viavel; a estratégia ¢ articulada, mas
tecnologia, estrutura e processos nido sdo combinados de maneira apropriada;
administracdo consistente para relacdo estratégia-estrutura, ndao levando em conta a
relevancia das condi¢des ambientais. De certa maneira, segundo os autores, as
organizagdes intituladas como Reactors estdo enquadradas em um dos trés tipos
anteriores, mas por uma certa circunstancia ambiental, acabaram tendo que mudar o

seu comportamento € a sua estratégia.

Dentro da dtica da escolha estratégica também pode ser citado o trabalho de Porter®
(1990). Considerando um dos maiores expoentes do assunto (PUBLIFOLHA, 2002), o autor
aplica a estratégia em um ambiente predominantemente econdmico, elegendo a escolha
estratégica com ponto de partida para a organizagdo analisar o ramo de atividade em que
opera e, na seqiiéncia, determinar a posicao desejada.

Chakravarthy (1982) ao estudar tema, considera que a adaptacdo organizacional ¢ um
estado de sobrevivéncia em relagdo as condi¢des do meio, sendo que quanto mais alto o nivel
de complexidade que pode ser estabelecido pela organizagdo as chances de sobrevivéncia em
longo prazo serdo melhores e maior o nivel de adaptacao.

A partir dos estudos de Simon a respeito dos modos que um sistema aberto enfrenta o

seu meio, Chakravarthy (1982) propde trés niveis de estado de adaptacao, sendo estes:

= Estado instavel: neste estagio a organizacdo tenta se proteger do meio externo,
procurando descobrir formas de amortecer as influéncias ambientais. A organizacao
ignora alguns eventos e demandas do meio externo. O estado instavel integra as

chamadas “defensoras” da tipologia de Miles e Snow (1978).

= Estado estavel: ao invés de amortecer-se ao ambiente, a organizacdo reage e
consente as determinacdes do meio. Embora estabelece as mudangas posteriormente
seu tempo de resposta € curto. Sdo chamadas por Miles e Snow (1978) como

“analysers” ou “analistas”.

* 0 modelo de Porter (1990) encontra-se detalhado na pagina 17.
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= Estado neutro: denominados por Miles e Snow (1978) como “prospector”, as
organizacoes neste estado de adaptagdo estdo continuamente buscando
oportunidades do seu meio, criando mudangas nas quais as outras precisam

responder.

Segundo Chakravarthy (1982) este trés estados encontram-se em uma hierarquia
ascendente que inicia em um estado instavel e prossegue até a situacdo neutra. A concentragao
em um determinado estado depende de dois fatores.

Um deles ¢ a capacidade adaptativa que mede a habilidade e capacidade de
processamento de informacdes. Na opinido de Chakravarthy (1982) quanto mais alta a
complexidade do meio, maior serd esta necessidade. Tal habilidade, explica o autor,
dependera do arranjo organizacional predominante. Um arranjo mecanicista se ajusta melhor
com um ambiente estdvel, j& que existe uma forte centralizagdo e baixa participagao dos
demais atores organizacionais. Enquanto que em um arranjo organico a organizagdo por ser
mais aberta e estimular uma lideranga participativa ha, aparentemente, melhorada aptiddo para
processar uma maior variedade de informagdes do ambiente, o que se adequa mais ao estado
instavel.

Exista ainda entre a concep¢do mecanicista e orginica, a burocracia. Neste
segmento, a estratégia de reagdo ¢ baseada em sistemas de planejamento formal, permitindo
até certo ponto a participacdo dos subordinados. Os “analistas” de Miles e Snow (1978) se
encaixam como tipo hibrido do arranjo mecanico e organico constituindo, portanto, um
arranjo burocratico.

Outro fator que influi no estado de adaptagdo, explica Chakravarthy (1982), ¢ a
capacidade material, representada pelo conjunto de recursos humanos, materiais, tecnologicos
disponiveis para uma organizacao, sugerindo que ha uma relagao entre a capacidade material
e o processo de adaptagdo. Uma organizacdo que tenha dificuldades com recursos estara
preocupada em conserva-los e estabelecer estratégias defensivas. Ao passo que, em uma
situagdo com abundancia, haverd uma procura por uma postura proativa. J4 uma organizacao
que possui recursos, porém defronta-se com restricdes de exploragdo, opta por estratégias
reativas de carater imitativo (CHAKRAVARTHY, 1982).

Whittington (2004), ao discutir as questdes que conduzem exatamente a adaptagdo

da organizag¢do ao seu ambiente, parece ndo concordar inteiramente com os pensamentos de
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Chakravarthy (1982), pois para o autor, pelo menos aparentemente, os recursos € as opcoes

estratégicas nao sao suficientes para a ocorréncia da adaptagao.

2.3.3 A adaptacdo estratégica dependente do processo e da construgdao social

A teoria institucional’ também apresenta argumentos que fornecem explicacdes para
o estudo da adaptacdo estratégica. Ao contrario da abordagem apresentada anteriormente que
considera a vontade gerencial prevalecente sobre o ambiente, na perspectiva institucional a
adaptacdo estratégica e, por conseqiiéncia as mudangas organizacionais dela decorrentes,
estardo condicionadas as normas e praticas compartilhadas pelo ambiente pondo em tela a
questdo das construgdes sociais repercutindo na pratica estratégica organizacional.

Partindo da idéia que a realidade ¢ socialmente construida e que as organizacdes
importam dos seus ambientes as regras para a sua estrutura e funcionamento, procurando
obter a legitimidade perante a sociedade (FONSECA, 2001), a teoria institucional enfatiza
que as organizagdes mantém-se em conformidade com a visdo predominante no ambiente
(LIMA, 2003). O ambiente organizacional’, nesta abordagem, ¢ representado como um setor
social que adentra a organizacdo e ira estipular as regras de funcionamento e alcance da
legitimidade ambiental.

Para Whittington (2004), uma das principais contribui¢des da teoria ¢ a atengdo que
a legitimidade ocupa na vida organizacional. Considerando a percepg¢do institucionalista, a
eficacia da estratégia ndo reside unicamente em sua capacidade de determinar o futuro, mas
sim no potencial de criar um rito organizacional que pode ser utilizado para impressionar os
stakeholders e assim alcancar o reconhecimento desejado (WHITTINGTON, 2004).

Investigacdes efetuadas por Fonseca (2001) acerca da representagdao do individuo na
abordagem institucional revelam que o comportamento individual é modelado por padroes
criados e compartilhados na interagdo social, assumindo caracteristicas esbogadas de acordo
com as expectativas dos grupos internos e externos. No cotidiano organizacional o individuo
atua como um ator social, fazendo escolhas, estabelecendo alternativas, resultados, interesses
e objetivos com base em critérios estabelecidos e consolidados por estruturas e sistemas

sociais do qual integra (FONSECA, 2001).

> Informacdes adicionais a respeito da teoria institucional encontram-se disponiveis na pagina 35
% Vide pagina 35
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Em suma, enquanto que abordagem voluntarista ou da escolha estratégica o
individuo ¢ representado enquanto um ser econdémico, racional que define as agdes conforme
avaliacdes exogenas visando maximizar resultados, a abordagem institucional remete a um
conceito de individuo enquanto um ator social que desempenha um papel moldado por grupos
externos. Portanto, a formulagdo estratégica na perspectiva institucionalista, tende a envolver
multiplas racionalidades que buscarao interpretacdes compartilhadas da realidade, formulando
as acdes com base nas regras institucionalizadas em seu campo social especifico (FONSECA,
2001).

Na literatura institucionalista as organizagdes encontram-se imersas em um ambiente
em que ha o compartilhamento de normas, regras, valores e crencas que se consolidam devido
as interagcdes sociais. Isto pode ser uma possivel explicacdo para o fato de muitas
organizagdes adotarem solu¢des que ndo necessariamente terdo ligacdo direta com a sua
eficiéncia ou posicionamento estratégico adotado, mas principalmente pela possibilidade de
obter reconhecimento e legitimidade perante os seus pares. Na opinido de Fonseca (2001), isto
leva ao pensamento de que a logica na teoria institucional ¢ a adequacdo, pois com 0 seu uso
continuo e repetitivo valores e normas passam a ser considerados como adequados tornando-
se uma obrigacdo ou um comportamento meramente governado.

Esta similaridade existente nas agdes de um dado campo organizacional ¢
denominada por Dimagio e Powell (1983) como isomorfismo que pode ser traduzido como o
compartilhamento dos mesmos principios institucionais, tornando as praticas entre as
organiza¢des mais homogéneas de forma a reduzir a incerteza e a variabilidade. Hannan e
Freeman (apud OLIVER, 1988) também tratam do isomorfismo, porém para os autores a
homogeneidade das praticas ocorre em decorréncia de forgas competitivas que pressionam as
organizagdes e ndo das inter-relagdes sociais, tal como prediz a teoria institucional.

Carvalho e Vieira (2003) explicam que tal ponto de vista se difere em relagdo ao
modelo populacional ou da ecologia das populagdes, pois supde que as organizagdes sofrem
influéncias por pressdes normativas do Estado e de outros orgdos reguladores. Conforme
mencionam “[...] as organizagdes buscam entdo adaptar suas estruturas e procedimentos —
serem isomorficas — as expectativas do contexto [...]” (CARVALHO E VIEIRA, 2003, p. 33).

Dimagio e Powell (1983) consideram que o processo isomorfico ocorre por meio de
trés mecanismos que podem agir de forma simultdnea. Um deles € o coercitivo e diz respeito
as pressoes formais e informais para a mudanga exercida por outras organizacdes, tais como o

Estado, o aparato legal-regulatorio e também as expectativas culturais existentes na sociedade.
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Tal fenomeno pode ocorrer na relagdo de uma filial com sua matriz, quando a primeira ¢
for¢ada a adotar medidas estabelecidas pela segunda (CARVALHO E VIEIRA, 2003).

Ha também o efeito mimético indicando uma postura que envolve a adogdo de
modelos j& presentes no ambiente especifico organizacional e que sdo considerados legitimos
e eficientes. O mimetismo pode ser facilitado pelas empresas de consultoria que vao
replicando as mesmas solugdes em diversas organizacdes (CARVALHO E VIEIRA, 2003).

O modelo normativo ¢ o terceiro mecanismo isomorfico e reporta-se a formas
comuns de interpretagdo originadas pelas profissdes e facilitadas pelo fato que elas recebem
uma formagdo comum que leva ao compartilhamento de normas e conhecimentos com outros
individuos, implicando assim em uma certa tendéncia isomorfica (CARVALHO E VIEIRA,
2003; LIMA, 2003).

A respeito do isomorfismo Rossetto e Rossetto (2000, p. 5) informam que a
perspectiva institucional

[.....] concebe o desenho organizacional ndo como um processo racional e
sim como um processo derivado das pressdes tanto externas como internas
que, com o tempo, levam as organizagdes em um campo a se parecerem
uma com as outras. De acordo com esta perspectiva, as escolhas estratégicas
ou as intenc¢des de controle seriam originadas na ordem institucional na qual
uma organizagao se vé imersa.

Para Fonseca (2001) o fato de reconhecer padrdes isomorficos nas estratégias e
estrutura organizacional ndo implica na possibilidade da organizacdo adotar uma postura pro-
ativa de forma a exercer um certo grau de autonomia e controle sobre as condi¢cdes do
ambiente. Porém, a autora esclarece que isto ¢ mais comum particularmente em organizagdes
poderosas e que sejam capazes de influenciar estrategicamente as redes relacionais.

Considerando a orientagdo da acdo organizacional, ao procurar na literatura um
enquadramento da abordagem institucionalista nas categorias “voluntarista e determinista”
encontram-se opinides divergentes.

Rossetto e Rossetto (2000) afirmam que o institucionalismo pode ser enquadrado na
Otica deterministica da adaptacdo estratégica, pois o0s imperativos ambientais, mais
especificamente normas, valores e mitos, surgem como influenciadores das respostas das
acOes estratégicas. Neste angulo, as acles estratégicas tendem a ser estabelecidas ou
perpetuadas ndo por escolha, mas sim por conveniéncia, habito, normas, regulamentos ou

obrigagdes sociais, indicando uma postura passiva da organizagdo frente as pressdes externas
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do ambiente organizacional, trazendo a tona a legitimidade como uma das condi¢des
principais para o alcance da sobrevivéncia e, até mesmo, do sucesso organizacional.

Fonseca (2001, p. 103), com uma linha de pensamento ampliada, prefere assumir
que a abordagem institucional pode estar localizada em posi¢cdes intermediarias entre os
extremos do voluntarismo e determinismo, ou seja,

[....] embora o foco na conformidade como principal resposta
organizacional as expectativas ambientais freqlientemente confiram a
abordagem institucional um carater determinista na literatura especializada,
0 exame mais atento dos seus pressupostos sugere o emprego de uma
orientagdo da acdo localizada entre os dois extremos em estudo.

Isto porque, se por um lado os dirigentes organizacionais reagem as pressoes
ambientais, aderindo determinado conjunto de significados socialmente construidos e
compartilhados, o que remete a uma visdo mais deterministica, por outro, hd uma
possibilidade de selecionar o sistema social com os quais a organizacdo deve conectar-se para
obter a legitimagao e os recursos para implementar as estratégias (SCOTT apud FONSECA,
2001), argumentos estes que se aproximam de uma postura de escolha estratégica. Fonseca
(2001) confirma que o individuo efetua uma escolha, porém a racionalidade ¢ diferente, pois
as alternativas e resultados esperados pelas acdes ocorrerdo conforme a interpretagdo de
regras institucionalizadas na sociedade.

Diante das exposi¢des anteriores, seguindo a opiniao de Fonseca (2001), acredita-se
que a adaptagdo estratégica no contexto institucional pode variar entre um eixo que se
sustenta entre o determinismo e o voluntarismo, sendo que os dirigentes organizacionais tanto
podem agir de maneira passiva, quanto proativa ao definirem estratégias, formularem e

reformularem a agdo com base na interpretacdo das exigéncias internas e externas.

2.3.4 O Modelo de Hrebiniak e Joyce (1985)

Conforme apresentado nas secdes anteriores, muitas perspectivas de estudo em
adaptagao estratégica fornecem uma visao de que este ou € um processo autonomo de escolha
(MILES E SNOW, 1978; CHILD E SMITH, 1987) ou uma reacdo necessaria as forgas
ambientais (HANNAN E FREEMAN, 1984).

Embora a teoria institucional também possa ser classificada dentro de uma posi¢ao
intermediaria entre o determinismo e o voluntarismo (FONSECA, 2001), analisando a

literatura a respeito do tema, observou-se que este ¢ um dos Unicos modelos que explicita
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mais claramente a possibilidade de uma orientacdo da agdo organizacional localizada entre
dois extremos.

Hrebiniak e Joyce (1985) consideram ser possivel que a escolha organizacional e o
determinismo ambiental se posicionem como variaveis independentes no processo de
adaptacdo. Tendo em vista tal caracteristica esta ¢ a perspectiva adotada para a presente
dissertagao.

Na opinido de Hrebiniak e Joyce (1985) ao invés de se analisar uma
incompatibilidade ¢ preciso considerar que as duas abordagens sdo essenciais para uma
descri¢ao mais apurada da adaptagdo organizacional. A organizacdo percebida enquanto um
sistema aberto tende a buscar um equilibrio dinamico, de maneira que tanto a organizagao,
quanto o seu meio podem afetar o processo de troca e transformag¢do (HREBINIAK E
JOYCE, 1985).

Os autores argumentam que mesmo que se assuma um alto determinismo ambiental
a escolha ainda ¢ possivel, pois € necessario controlar, selecionar os meios com que 0s
resultados devem ser alcancados. Tal afirmac¢do coaduna com a idéia de Fonseca (2001) sobre
a agdo gerencial em condigdes deterministicas.

O processo de adaptagdo estratégica ¢ conceituado pelos autores como a articulagao
das capacidades organizacionais com as contingéncias do ambiente, considerando-se tanto o
comportamento organizacional pro-ativo, quanto o reativo. Em outras palavras, a adaptacao
estratégica pode ser definida como um processo de ajuste entre a organizacdo € o seu
ambiente visando a harmonizagao da estratégia com as novas exigéncias internas e externas.

Hrebiniak e Joyce (1985) desenvolveram uma tipologia de adaptacdo que considera
um continuum entre a escolha organizacional e o determinismo ambiental, examinando o
relacionamento da organizacdo com o seu meio, analisando o poder do ambiente e o da

propria organizagdo no processo de adaptagdo estratégica.
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III Escolha estratégica II Diferenciagio ou foco
maxima escolha Escolha diferenciada
Adaptacio por design Adaptacio com restrigdes

ESCOLHANNDIVIDUAL

I Seleciio natural

1V Escolha indiferenciada Escolha minima
Escolha incremental Adaptacio ou eliming¢io
Adaptacio por acaso

ESCOLHA ESTRATEGICA

SELECAOMMBIENTAL

DETERMINISMO AMBIENTAL

Figura 3: Continuum entre voluntarismo e determinismo
Fonte: Hrebiniak e Joyce (1985)

Conforme expressa a figura 3, o quadrante 1 demonstra o estado de organizagdes em
estagio de adaptagdo “selec@o natural” em que a escolha estratégica ¢ baixa e o determinismo
ambiental alto. Hrebiniak e Joyce (1985) esclarecem que neste ponto a agdo gerencial ¢
restrita, as opgoOes estratégicas sdo baixas e as restricdes externas delimitam a escolha.
Contudo os atores sociais ainda podem exercer opgdes que visam reduzir as demandas
essenciais do seu ambiente, sendo que as escolhas refletirdo um maior controle sobre os
meios. Os autores atentam para o fato de que as organizagdes neste quadrante ndo sdo inativas
ou estdo totalmente a mercé das influéncias externas, como preconiza a abordagem da
ecologia populacional. Porém, a capacidade da agcdo gerencial ¢ limitada pela falta de recursos
e for¢a da organizacdo sobre o seu ambiente. As solugdes estdo mais direcionadas para
problemas especificos, como por exemplo, custos, aumento da eficiéncia para competir ou
sobreviver. Inovagdes tecnologicas empreendidas pela organizagao podem alterar a habilidade
de competir no quadrante I e afetar positivamente a sua atuacdo no meio, discorrem os
autores. Relacionando com as estratégias de Miles e Snow (1978) e Porter (1992), os
defensores (defensers) e as estratégias de custos, respectivamente, sdo predominantes neste
quadrante.

No quadrante II, encontra-se uma situa¢do que, tanto o determinismo, quanto a

escolha estratégica sdo altas, definindo um contexto turbulento para a adaptacdo. A
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possibilidade de escolha ¢ alta, porém seletiva ou diferenciada, pois coexiste com restrigdes
geradas externamente. Apesar de haver fatores exdgenos que afetam as decisdes, a
organizagdo também apresenta liberdade para exercer escolha. A énfase das decisdes
encontra-se tanto nos fins, quanto nos meios. Os conflitos organizacionais s3o em grande
parte direcionados externamente, pois os fatores externos e os stakeholders exercem grande
influéncia. Incluem-se neste segmento organizagdes que atuam em multiplos nichos, multi-
produtos ou multi-divisionais. Diferenciagdo e estratégia de foco (PORTER, 1992) estdo
propensas a ser aplicadas pelas organizacdes deste quadrante. Em relagdo ao comportamento
estratégico no processo adaptativo (MILES E SNOW, 1978), os analistas (analysers) se
ajustam neste quadrante.

Em seguida, no quadrante III, estdo incluidas as organizagdes que atuam com uma
alta escolha e um baixo determinismo do meio. A dependéncia de recursos ndo constitui um
problema e tais organizagdes ndo enfrentam problemas com deslocamento de ambiente e,
além disso, podem afetar o dominio e as condi¢gdes nas quais deseja competir. Por tal motivo,
um comportamento do tipo prospector (MILES E SNOW, 1978) pode ser enquadrado neste
quadrante (HREBINIAK E JOYCE, 1985). A inovagdo e o comportamento proativo sao
favoraveis neste ambiente. Neste ambito, o conflito intraorganizacional provavelmente pode
ser mais alto. Restricdes externas reduzidas podem fazer com que a disputa interna por
recursos seja ampliada. H4 uma preocupacdo com os meios, porém a énfase maior recai sobre
a efetividade organizacional. O foco ¢ maior nas metas e na defini¢do de critérios para
otimizar os resultados organizacionais. De forma semelhante ao quadrante anterior, as
estratégias de diferenciacao e enfoque (PORTER, 1992) também se manifestam.

O quadrante IV, por sua vez, exprime uma situagao placida marcada por uma baixa
escolha estratégica e um baixo determinismo do meio. Embora tenham poucas restrigdes
externas, as organizagdes que integram este quadrante tendem a ter pouca escolha estratégica,
tendo em vista que, aparentemente, ndo possuem competéncias que sao apropriadas as
oportunidades e condigdes externas. O conflito interno tende a ser baixo ja que ¢é caracterizado
por diferencas intraorganizacionais pouco claras. Devido as caracteristicas deste quadrante,
um comportamento do tipo reacto (MILES E SNOW, 1978) parece ser mais provavel de
aparecer. As opgoes estratégicas sdo baixas, mas nao em favor das restricdes externas, mas
sim de problemas internos que inibem a tomada de decisao.

O processo de adaptacdo, sob o ponto de vista de Hrebiniak e Joyce (1985), ¢

dindmico, sendo possivel uma organizagao mudar como resultados de escolhas estratégicas ou



55

mudangas no ambiente externo, conforme relatam: “[....] tanto a escolha estratégica quanto o
determinismo provém impulsos para a mudanca; cada um € causa e conseqiiéncia do outro em
um processo de adaptacdo.” (HREBINIAK E JOYCE, 1985, p. 347). Os autores ressaltam
dois aspectos importantes: a) o controle sobre os recursos escassos € central em uma situagao
de determinismo e escolha e b) a escolha estratégica é possivel em todos os quadrantes, sendo
que ¢ necessario considerar o contexto da organizagdo e o seu ambiente.

Um fator importante presente no estudo proposto por Hrebiniak e Joyce (1985) ¢ a
questdo do poder, que se manifesta tanto na relagdo da organizagdo com o seu meio e vice-
versa, assim como internamente.

No senso comum, muitas vezes o tema “poder” remete a uma conotacao negativa,
nas quais intrigas, disputas, manobras politicas, fazem parte de um palco de lutas entre varios
atores sociais, onde cada um persegue seus interesses proprios. Entretanto, em uma concepgao
mais ampla “[....] toda relagdo social envolve poder [....]” (HALL, 1984).

Segundo Whittington (2004, p. 26),

[....] a compreensdo da estratégia exige o comprometimento com o poder e
com a politica. Isso nos ajuda a compreender melhor as decisdes tomadas (e

7

por qué), como se opera a nao tomada de decisdo, isto €, por meio da
manutencdo de topicos fora da agenda, e também os meios pelos quais as
elites dominantes exercem com sucesso controles hegemdnicos sobre a
criacdo de estratégias.

Ao estudar a adaptacdo estratégica ¢ preciso reconhecer a natureza coalizacional, o
exercicio da politica, a luta pelo poder no contexto interno, assim como a integragdo com o
seu ambiente, ou seja, a maneira pela qual ela responde as suas demandas, atendendo a uma
coalizdo em detrimento de outras, estabelecendo relacionamento com algumas e evitando

outras.

2.4 Ciclo de vida organizacional

Realizar um estudo em adaptagdo estratégica de carater longitudinal, conforme o
proposto neste trabalho, implica em desenvolver uma analise ao longo do tempo especificado
procurando compreender os processos de desenvolvimento estratégico que a organizacao
percorreu durante o periodo.

Neste sentido, conforme Scott, Poole ¢ Van de Ven (apud VAN DE VEN, 1992)

sugerem ao tratar do estudo de processos estratégicos, existem quatro grandes blocos de
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teorias processuais que podem ser utilizados pelos pesquisadores para o entendimento da
investigacdo empirica: a) teoria do ciclo de vida; b) teoria teleologica e c¢) teoria de processo
dialética e d) teoria de processo de evolugdo.

O primeiro bloco de teoria processual € o do ciclo de vida organizacional e parte do
principio de que as organizagdes se configuram, operam e se desenvolvem na forma de um
ciclo, tal como um ser vivo (VAN DE VEN, 1992). Os autores buscam identificar em cada
fase de existéncia das organizacdes caracteristicas especificas relacionadas com os estagios de
seus desenvolvimentos. O objetivo ¢ a analise das mudangas estruturais nas organizagdes ao
longo do tempo (MACHADO-DA-SILVA, VIEIRA E DELLAGNELO, 1998)

A teoria teleologica baseia-se na suposicdo de que o desenvolvimento das
organizagdes ¢ proposital e adaptativo, ndo presumindo uma necessaria seqiiéncia de eventos
(VAN DE VEN, 1992). O terceiro bloco de teoria - dialética do processo, pressupde que as
mudangas ocorrem devido a uma pluralidade de eventos, forcas e valores muitas vezes
contraditorios os quais competem em si pela dominagdo e controle (VAN DE VEN, 1992). Ja
a teoria da evolugdo do processo encontra seus fundamentos no determinismo ambiental
discorrendo que a mudanca ocorre em um processo continuo de variagdo, sendo que o
ambiente € que ira escolher as formas que serdo mais adequadas num nicho ambiental (VAN
DE VEN, 1992).

Considerando o objetivo principal almejado com esta pesquisa que ¢ o de analisar a
adaptacdo estratégica durante os ultimos 30 anos de existéncia do Hospital de Caridade, a
teoria de processo escolhida serd a do ciclo de vida organizacional, tal enfoque tem sido alvo
de inumeros estudos por parte de autores como, Greiner (1972), Quinn e Cameron (1983) e
Miller e Friesen (1984) e Adizes (2002).

Adizes (2002), ao analisar o comportamento de cerca de 400 empresas, declarou que
as organizacdes, de forma analoga aos organismos vivos, possuem ciclos de vida e enfrentam
embates e dificuldades normais que existem em cada estagio do ciclo.

Machado-da-Silva, Vieira e Dellagnelo (1998) informam que nos diferentes estagios
de vida as organizagdes passam a apresentar atributos especificos e formas de agir distintas, o
que resulta em alteragdes diferenciadas no que se refere ao nivel de complexidade,
formalizagdo, tomada de decisdo, estrutura organizacional e critérios de eficacia. Levando-se
em conta as variagdes ocorridas na dinamica organizacional durante o seu ciclo de vida,
parece pertinente supor a ocorréncia de comportamentos diferenciados na relagdo

organiza¢do e ambiente, ou seja, no seu processo de adaptacao estratégica.
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Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000) fazem uma analogia da escola de
configuragdo e os ciclos de vida. A escola de configuracdo, na conceituacdo dos autores,
descreve que a estratégia passa por um periodo de relativa estabilidade que ¢ interrompida por
saltos ocasionais que promovem a passagem para um outro estado. Esta transformagdo pode
ocorrer por meio de um “salto quantico”, ou seja, uma mudanga em muitos elementos ao
mesmo tempo. Na opinido dos autores, os estados sucessivos de configuragdo e transformacao
podem se ordenar de forma padronizada e seqiiencial descrevendo o ciclo de vida das
organizagdes. As afirmacdes Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000) coadunam com as
proposi¢des de Tushman e Romanelli (1985). Para Tushman e Romanelli (1985) as mudangas
organizacionais se comportam dentro do modelo de equilibrio pontuado em que ha um
periodo de mudangas continuas e incrementais interrompidos por mudangas descontinuas e
revolucionarias. As organizacdes progridem dentro de periodos convergentes que sao
intercalados por novas reorientagdes (TUSHMAN E ROMANELLI, 1985).

Desta forma, cada estagio do ciclo de vida ¢ caracterizado pela predominancia de um
determinado comportamento que, sob o ponto de vista dos autores, ¢ de certa forma defensivo
e prevé a estabilidade, pois uma das chaves da administragdo estratégica ndo ¢ mudar
continuamente, mas sim sustentar a estabilidade e saber o momento certo de reconhecer a
necessidade por uma nova transformacdo. A estratégia ¢ entdo uma forma “afrouxar” a
configuracdo, a fim de que se possa efetuar a transicdo para um novo estagio, declaram
Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000).

A teoria do ciclo de vida nas organizag¢des assume que a mudanga ¢ algo certo e que
o desenvolvimento organizacional ocorre dentro de uma logica subjacente que regula o
processo de mudanga em movimentos de um ponto de partida para um fim subseqiiente que €
estabelecido no presente (VAN DE VEN, 1992). Conforme citam Quinn e Cameron (1983, p.
33), “[...] um grande numero de escritores tém sugerido que o delineamento, o
desenvolvimento € o comportamento da organizagdes seguem um padrao previsivel que pode
ser caracterizado por estagios de desenvolvimento.”

A idéia da utilizacdo do ciclo de vida organizacional passa um estilo tedrico
prescritivo, visto tem-se a possibilidade de prever as mudancas culturais organizacionais e
descrever o porqué de sua ocorréncia (ADIZES, 1996).

Interpretando as idéias de Van de Ven (1992), o ciclo de vida organizacional
estabelece uma logica evolutiva e cumulativa de fases de tal forma que cada uma delas

contém um precursor para as fases sucessivas.
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Ao se analisar os estudos ja apontados nesta area, encontra-se como um dos
classicos o apresentado pelo autor Larry Greiner em 1972 na Havard Business Rewiew. O
autor parte do principio de que, assim como os seres humanos, as organizagdes desde seu
nascimento até sua idade adulta se desenvolvem por meio de um ciclo que ¢ marcado por
periodos de relativa calma e estabilidade que sdo intercalados por momentos de crise,
conduzindo entdo a um novo patamar de crescimento.

Para o estudo de desenvolvimento das organizagdes, Greiner (1972) considera
importante a analisar (a) idade da organiza¢do; (b) tamanho, (¢) periodos de evolugdo, que €
um termo utilizado pelo autor para referenciar periodos prolongados de crescimento onde nao
acontecem grandes transformagdes nas praticas organizacionais; (d) periodos de revolugdo
em que hd ocorréncia de grandes crises e mudangas estruturais e (e) média de
desenvolvimento da industria.

O estudo do ciclo evolutivo de Greiner (1972) atribui grande importancia as forgas
histéricas da organizagdo, na identidade que a empresa possui, pois na opinido do autor sao
estas correntes que moldam o crescimento futuro.

Greiner (1972) faz uma critica a gestdo organizacional enfatizando que muitas vezes
as decisOes se concentram em fatos passados, ao invés de aterem-se as dinamicas do ambiente
e as forgas do presente. As respostas para atingir o sucesso organizacional estdo no seu
proprio interior € ndo no ambiente externo, pois ndo ¢ olhar fixo para o ambiente e para o
futuro que proverao uma identidade organizacional nova, explica Greiner (1972).

O modelo de Greiner (1972) aponta a existéncia de cinco fases de desenvolvimento
para as organizagdes que fazem parte do setor privado, sendo que cada nova fase ¢ fortemente
influenciada pelas decisdes tomadas nas etapas anteriores, fazendo com que o ciclo seja
constituido por periodos de evolugdo (crescimento linear) intercalado por revolugées (periodo
turbulento).

O autor conclui em seu modelo que as organizagdes, inicialmente, passam por uma
fase de empreendedorismo e criatividade (fase 1), resultando em uma crise de lideran¢a onde
os fundadores/empreendedores precisam assumir maiores responsabilidades, abdicando-se
muitas vezes de seus poderes de decisdo e introduzindo novas técnicas de gestao.

Passada a crise de lideranga entra-se entdo na fase 2 — dire¢do, onde a organizacao
dé seus passos rumo a uma estruturagdo funcional centralizada, o que acaba gerando uma

crise de autonomia.
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Em decorréncia da crise instaurada, na fase 3 — delegac¢do, os niveis mais baixos da

organizacdo ganham maiores responsabilidades e poderes, fazendo com que os gerentes de

nivel médio possam ter autonomia para desbravar novos mercados e responder com maior

eficiéncia as solicitagdes advindas dos clientes resultando em uma crise do controle.

Na fase 4, a organizagdo ndo volta ao estilo centralizado de gestdo, porém sdo

criados sistemas formais administrados pelos lideres do topo e que visam alcangar maior

coordenacdo e controle entre todos os setores ¢ o estdgio dedicado a coordenagdo que acaba

instaurando uma crise da burocracia.

Por final, a fase 5 — colaborag¢do, privilegia uma administracdo mais espontinea ¢

flexivel, baseada nas competéncias pessoais, no trabalho em equipe, na multidisciplinaridade

e no provimento imediato e eficiente de solu¢des. Nesta fase, Greiner (1972) fornece indicios

de que o fator que ira deflagrar a crise sera a “saturagdo psicologica” dos empregados como

conseqiiéncia da pressdo, da cobranga por resultados e intensidade da carga de trabalho.

O quadro 4 sintetiza as principais idéias das cinco fases:

Estdgio de Desenvolvimento

Fator Criatividade Diregdo Delegacio Coordenacgao Colaboracgdo
Vendas/criacdo  do | Eficiéncia Maior Consolidar a | Resolucédo de
Objetivo produto/servigo nas operacdes | abrangéncia no | organizagdo problemas e
mercado inovagao
Informal e com base | Baseados nas | Relatorios Planos e/ou | Baseados nos
nos resultados | fungdes centros de custos | objetivos definidos
Sistema de | alcancados pela equipe e
controle também ¢ focado
nas operacgoes
diarias
Estrutura | Informal Centralizada | Descentralizada | Grupos de | Baseada em equipes
Organizacion e funcional e geografica produgao e
al linha/staff
Estilo de Centralizado e | Diretiva Delegativa Vigilante Participativa
gestio do topo | individual
Forma de Possessao/proprio Salario e | Bonus e | Partilha dos | Bonus de equipe
recompensas | recompensas lucros e opcdes
recompensa

de stock

Quadro 4: Prdticas organizacionais das cinco fases de crescimento
Fonte: Greiner (1972, 1998)

Analisando a loégica das idéias de Greiner (1972), percebe-se que cada periodo

evolutivo cria na verdade sua propria revolugdo, ou seja, cada crise de crescimento dispara um

novo salto revolucionario. Pode-se dizer que o periodo de revolucao ¢ desencadeado por uma

estagnagdo no modelo de administracdo anterior.




60

Em uma republicagdo do artigo original em 1998 na Havard Business Rewiew,
Greiner (1998) ainda acrescentou a este modelo uma sexta fase que consistiria na preocupagao
dos dirigentes em criar um design extra-organizacional. Desta forma, a organizacdo sai a
procura de uma solugdo externa, através do estabelecimento de parcerias, formagao de redes e
aliancas que auxiliariam na criacdo de oportunidades de crescimento.

Além do ambiente de atuacao influenciar o tempo de duragdo de cada fase, Greiner
(1998) informa que uma das grandes resisténcias para a ocorréncia das mudancas € o proprio
corpo diretivo e gerencial, pois a revolugdo geralmente implica em alteragdes ou eliminagao
de cargos de direcdo ou em praticas ja arraigadas ha anos, o que explica o recrutamento ou
saida de lideres formais.

Refletindo sobre a validade do modelo de Greiner (1972, 1998), o questionamento
que surge neste momento € se, na pratica, tais fases podem ser realmente identificadas de
forma tao pontuais.

Van de Ven (1992) ao analisar a proposta de Greiner (1972, 1998) indica que, apesar
do autor citar que as crises sdo imanentes a cada fase evolutiva, o mesmo ndo fornece
evidéncias de como estas forcas convergem ou colidem para estabelecer uma préxima fase.

Além disso, complementando a critica ao modelo, Van de Ven (1992) informa que
os eventos vivenciados em cada etapa nao necessariamente ocorrerao em uma ordem temporal
fixa. A criatividade, por exemplo, ndo € caracteristica registrada apenas da fase de
empreendedorismo ou nascimento do negdcio, ela pode ser decorrente em qualquer ponto da
historia da organizacional. Isto pode ocorrer também com a delegagdo, com a centralizacdo e
com os demais fatores analisados por Greiner (1972).

Partindo dentro de uma 6tica que faz um paralelo entre mudanga organizacional e o
controle e flexibilidade, Adizes (1996) desenvolveu um modelo de dez diferentes etapas
ressaltando que o crescimento e o envelhecimento das organizagdes manifestam-se
primordialmente na inter-relagdo entre estes dois fatores. Para o autor, as organizagdes
quando jovem sao flexiveis, porém nem sempre controlaveis. Em contraposi¢do, quando em
idade madura a controlabilidade aumenta em detrimento da flexibilidade. A busca do
equilibrio destas duas variaveis ¢ o que Adizes denomina “estdgio de plenitude”, quando a
organizac¢do ¢ ao mesmo tempo flexivel e controlavel (ADIZES, 1996).

O ciclo de vida organizacional, na descri¢do de Adizes (1996), possui as etapas do
namoro, da infancia, do toca-toca, da adolescéncia, da plenitude, da estabilidade, da

aristocracia, da burocracia incipiente da burocracia e da morte. Nao necessariamente as
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organizagdes passardo por todos os momentos, mas necessariamente experimentarao alguns
deles, se nao chegarem a morte. O autor ainda afirma que ¢ possivel definir um estilo
gerencial que reconheca cada fase organizacional e sua perspectiva evolugdo. Ao analisar o
modelo de Adizes, Quinn e Cameron (1983) anunciam que este modelo ¢ um dos Unicos que
considera os estagios de maturacao e declinio.

O autor Kimberly (apud QUINN E CAMERON, 1983) propde um modelo em que o
primeiro estdgio do ciclo ocorre antes mesmo da organizagdo ter sido criada formalmente,
quando o empreendedor ou idealizador reune seus esfor¢os na constru¢do de uma ideologia e
na captagdo de recursos. As etapas seguintes passam a ser a formagao de um staff, criagdo de
uma identidade organizacional e no quarto estagio ocorre a institucionalizagdo, quando
politicas e regras e a estrutura estdo mais rigidas e formalizadas, indicando um
comportamento mais previsivel frente as pressdes externas (apud QUINN E CAMERON,
1983).

Scott (apud QUINN E CAMERON, 1983) desenvolveu um modelo de ciclo de vida
baseado no trabalho de Chandler (1962), sugerindo que as organizagdes progridem de uma
estrutura informal para burocracias formalizadas e finalmente para conglomerados
diversificados.

Miller e Friesen (1984), por sua vez, propdem um modelo contendo cinco fases:
nascimento, crescimento, maturidade, renascimento e declinio. Em cada fase os autores
acreditam que hé diferentes configuragdes das varidveis ambientais, estratégia, estrutura
organizacional e o processo de tomada de decisdo. Em termos de estratégia, Miller e Friesen
(1984) concluiram que ha uma tendéncia por uma postura mais inovadora nas fases iniciais do
ciclo (nascimento, crescimento e renascimento), enquanto que nos periodos de renascimento e
declinio a maior énfase ¢ na capitalizacdo e eficiéncia produtiva indicando uma
predominancia por estratégias voltadas a reducdo de custos, imitacao e lobbing.

Analisando as novas formas organizacionais, Troger e Oliveira (1999),
desenvolveram uma modelagem especifica as empresas virtuais subdividindo os estdgios
evolutivos em: pré-fase, identificagdo da oportunidade, procura de parceiros, negociagdo entre
parceiros, comprometimento, implementacgdo, execucao, avalia¢do, rearranjo ou término.

Os modelos apresentados anteriormente configuram-se demonstracdes distintas de se
explicar um mesmo fendmeno. Utilizar a metafora de que as organizagdes sdo seres vivos e
como tais nascem, crescem, desenvolvem e morrem pode facilitar o entendimento de

determinados comportamentos organizacionais, todavia € preciso estar ciente que, como um
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sistema social formado por diversos atores e muitas vezes com multiplos interesses, o
desenvolvimento organizacional nem sempre acontece de forma tao linear ou previsivel tal
como sugerem determinadas literaturas. Além disso, Machado-da-Silva, Vieira e Dellagnelo
(1998) atentam para a hipdtese de ser considerada a possibilidade de estagios hibridos durante
o processo de mudanca de um estdgio para outro, indicando que o desenvolvimento
organizacional ndo pode ser examinado de forma tao pontual e previsivel como muitas teorias
sugerem (GREINER, 1972).

A este respeito, Miller e Friesen (1984), advertem para o fato de que muitos modelos
de ciclo de vida, de forma geral, estabelecem uma seqiiéncia de fases progressivas, indicando
uma evolucdo pré-determinada. Entretanto, conforme estudo realizados pelos autores em 36
organizagdes ha um grande niimero de casos em que hd uma passagem de uma etapa para uma
outra ndo-subseqiiente. Na pratica, uma organizacdo pode estar na fase de maturidade e apds
vivenciar o declinio, sendo que pela ordem cronologica do modelo dos autores a proxima
etapa deveria ser o renascimento. Outro caso observado por Miller e Friesen (1984) foi de
organizagdes que estavam no periodo de nascimento e tiveram como fase subseqiiente o
declinio ao invés do crescimento. Estes fatos empiricos indicam que, o ciclo de vida, ndo deve
ser analisado de forma tdo deterministica tal como propde autores com Adizes (1996) e
Greiner (1972).

Um outro estudo modelo de ciclo de vida encontrado na literatura ¢ o dos autores
Quinn e Cameron (1983) que, dentro de uma perspectiva mais aprofundada, analisaram e
compilaram nove modelos que se baseiam em diferentes focos de andlise (estrutura, estilo
gerencial, problemas funcionais, por exemplo), porém com caracteristicas similares entre si.
Devido a esta caracteristica o ciclo de vida de Quinn e Cameron (1983) sera adotado para
analise do processo de adaptacdo estratégica.

Quinn e Cameron (1983) concluiram que as estruturas e atividades organizacionais
sdao diferenciadas de um estagio para outro ¢ em cada fase, ha um critério de eficacia
predominante. Outro ponto observado pelos autores na andlise dos diferentes modelos, ¢ o
fato de ndo haver um limite de tempo para permanéncia em cada estagio. Isto sugere que as
organizagdes podem passar toda a sua historia em uma Unica etapa ou mesmo nao vivenciar
determinado estagio. Tal afirmacgdo também ¢ compartilhada por Miller e Friesen (1984). Para
eles, as organizagdes que ndo crescem ou ndo diversificam suas atividades, simplesmente

envelhecem sem passar por outros estagios de desenvolvimento.
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A andlise de nove diferentes modelos de ciclo de vida permitiu que Quinn e
Cameron (1983) reconhecessem entre os trabalhos examinados a existéncia de estagios de
vida similares, sendo que cada fase ¢ tipificada por um conjunto de caracteristicas
particulares.

O trabalho dos autores resultou em uma proposta de ciclo de vida baseada em quatro
estagios:

1) Empreendedor — representa o nascimento da organizagao;

2) Coletividade — fase de alto comprometimento entre os membros;

3) Formalizagao e Controle — ha um maior preocupagao dos processos internos do

que os externos;

4) Elaboracdo de Estrutura — enfatiza a expansdo e a descentralizacdo da

organizagao.

O primeiro estagio - Empreendedor caracteriza-se por ser a fase de criagdo da
organizagdo quando a figura do empreendedor ¢ fundamental. Neste periodo, as atengdes
estdo mais voltadas para o bem ou servico a ser oferecido, criagdo de um nicho de mercado e
captagdo de recursos. Neste periodo, o dominio do empreendedor nas atividades
organizacionais ¢ elevado (MILLER E FRIESEN, 1984), ha uma grande capacidade
inovativa, a estrutura organizacional ¢ fluida e os controles ndo sdo muito claros, pois o
planejamento e a coordenacdo sdo incipientes (MACHADO-DA-SILVA, VIEIRA E
DELLAGNELO, 1998). As regras e procedimentos sdo personalizados, ou seja, dependentes
da figura do empreendedor. O sucesso da organizacao tende a estar associada ao crescimento,
busca de recursos e desenvolvimento de suporte externo (QUINN E CAMERON, 1983).

Correlacionando com o processo de adaptagdo estratégica, tal estdgio sugere uma
postura de carater pro-ativo, pois, como informam Quinn e Cameron (1983), as adversidades
do ambiente interno e externo nao sao de pleno dominio, 0o que acarreta uma postura mais
fluida com relagdo as pressdes ambientais. Ja na opinido de Miller e Friesen (1984), devido ao
tamanho da organizacgdo e a baixa reputacdo no ambiente de atuagdo, as organizagdes evitam
o confronto direto com grandes concorrentes. A respeito deste ponto Machado-da-Silva,

Vieira e Dellagnelo (1998, p. 97) discorrem que

[.....] ao enfrentar o ambiente externo pode-se inferir que a organizagdo
utilize sua capacidade seletiva em escolher poucas situagdes excepcionais
para confrontar-se e, através do seu pouco conhecimento da realidade,
necessite de pesquisa ndo-analisavel para a solug¢do de possiveis problemas.
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O estagio de coletividade caracteriza-se por ser um periodo em que as atividades
organizacionais aumentam exigindo um maior numero de pessoas atuantes. A fluidez
estrutural e os sistemas de comunicacdo sdo informais. H4 um senso de cooperagdo entre os
membros, um alto grau de comprometimento e uma lideranca personalizada.

O terceiro estagio, denominado formalizagdo, ¢é tipificado por haver uma maior
busca da organizacdo por estabilidade, definicdo de regras e procedimentos e preocupacao
com a eficiéncia na producdo (QUINN E CAMERON, 1983; LUCENA E VIEIRA, 1997;
MILLER E FRIESEN, 1984). O planejamento, a coordenacdo e o controle tornam-se
sistematicos. A estrutura organizacional e a hierarquia de autoridade passam a ser definidos
formalmente, o que na explicacdo de Machado-da-Silva, Vieira e Dellagnello (1998), pode ser
considerado como uma tentativa de reduzir o cardter informal da organizacdo e os
componentes pessoais dos processos de controle. Com isso, ha uma “domestica¢do” do poder
J4 que este se torna mais facilmente transferivel de uma pessoa para a outra a medida que
ocorra a alternancia dos ocupantes dos cargos na estrutura hierarquica (MACHADO-DA-
SILVA, VIEIRA E DELLAGNELLO, 1998).

As caracteristicas do terceiro estdgio sugerem que os esfor¢os organizacionais
estejam mais voltados para os seus aspectos internos, visando uma maior previsibilidade nos
comportamentos (QUINN E CAMERON, 1983). Devido tal énfase, a capacidade inovativa ¢
baixa e o relacionamento com o ambiente externo tende a ser estdvel (MACHADO-DA-
SILVA, VIEIRA E DELLAGNELLO, 1998). As organiza¢des que se encontram neste
estagio, conforme Machado-da-Silva, Vieira e Dellagnelo (1998) tendem a enfrentar situagdes
pouco excepcionais que estdo baseadas em um certo dominio do ambiente interno e externo,
isto leva a supor que a adaptacdo estratégica nesta fase tenderd para uma postura mais reativa.
Miller e Friesen (1984) informam que as organizacdes nesta fase tendem a ser mais
conservadoras.

O quarto estagio, denominado elabora¢do de estrutura, parece se distinguir pelo
alcance da maturidade organizacional. Contrapondo-se a rigidez estrutural anterior ¢
estabelecido um desenho organizacional mais descentralizado e flexivel, dando énfase a
profissionalizacdo da equipe e a formagdo de times de trabalho semi-auténomos (LUCENA E
VIEIRA, 1997; MACHADO-DA-SILVA, VIEIRA E DELLAGNELLO, 1998). A
organizacdo passa a investir na expansao dos dominios, inovagdo e renovacdo com alto risco
planejado. H4 uma diversificacdo de produtos e clientes (MILLER E FRIESEN, 1984),

implicando em uma flexibilidade na linha de producdo e investimentos em pesquisa e
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desenvolvimento (MACHADO-DA-SILVA, VIEIRA E DELLAGNELLO, 1998). O
crescimento organizacional nesta fase nao ¢ em fun¢do simplesmente do tamanho, mas sim da
expansao dos produtos e servigos (MILLER E FRIESEN, 1984). O planejamento continua
sistemdtico, porém voltado ao longo prazo. Um ponto caracteristico desta fase ¢ uma maior
preocupagdo da organizagdo em monitorar o seu ambiente para rever seu posicionamento ou
expandir seus dominios (QUINN E CAMERON, 1983), sugerindo assim uma melhor
capacidade adaptativa.

Quinn e Cameron (1983) sugerem que estes estdgios sdo aplicados mais
provavelmente no inicio do desenvolvimento organizacional, sendo que apods a fase de
“elaboragdao da estrutura” o desenvolvimento ocorra mais em termos morfologicos do que
seqiienciais (QUINN E CAMERON, 1983).

Para Miller e Friesen (1984) as organizagdes mais velhas tendem a apresentar maior
complexidade do que as mais jovens, ndo apenas por uma questdo de maturidade, mas
principalmente pelas estratégias adotadas e o proprio processo de crescimento, isto pode levar
a uma indicacdo que as adaptacdes estratégicas ocorridas contribuem para as mudancas de
fase no ciclo de vida organizacional.

As peculiaridades de cada fase do modelo de Quinn e Cameron (1983) encontram-se

consubstanciadas no quadro 5:

Estdgio de Desenvolvimento
, . , . , Estagto dfl Estagio da Elaboracdo
Estagio Empreendedor Estagio Coletivo Formalizacgdo e
de Estrutura
Controle
= Captagdoe =  Comunicagdo ¢ estrutura | *  Formalizagdo de = Elaboragdo de
disponibilizagdo de informal regras estrutura
recursos
= Atividades de carater |®  Senso de coletividade =  Formalizagao da = Descentralizagdo
empreendedor estrutura
=  Criacdo de uma = Longas horas de trabalho | =  Eficiéncia e na = Relagdo adaptativa
ideologia manutencdo dos recursos | com o ambiente
» Enfase nainovacdoe |® Inovacdo Continua =  Conservadorismo = Diversificagido de
criatividade dominios
=  Planejamento e = Comunicagdo e = Institucionalizagdo
coordenagdo informais estruturas informais de procedimentos
= Formagdo de nichos |®  Alto comprometimento
= Poder centralizado no
fundador/empreendedor

Quadro 5: Caracteristicas do ciclo de vida organizacional de Quinn e Cameron.
Fonte: Adaptado de Quinn e Cameron (1983)
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2.5 Conhecendo o campo empirico: o terceiro setor

Conforme Wilson e Jarzabkowski (2004), a maior parte dos estudos em estratégias
falham em ndo considerar as possiveis diferenciagdes da pratica a luz da questdo de
propriedade e de setor.

Com o intuito de ndo cometer tal equivoco, a proxima secao traz ao leitor uma breve
conceituacdo do campo escolhido para a pesquisa empirica — o terceiro setor, resgatando
algumas categorias tedricas que permitam um melhor conhecimento das suas particularidades

de gestao, bem como a questdo da estratégia e adaptagdo estratégica neste segmento.

2.5.1 Conceituagoes e tipologias

Além do Estado, que se caracteriza como o primeiro setor € a iniciativa empresarial,
que ocupa um segundo espago, hd um terceiro setor social que engloba organizagdes que
desempenham a livre expressao da sociedade na luta pela melhoria de suas vidas.

Terceiro setor, organiza¢des sem fins lucrativos, setor da sociedade civil, setor
voluntario, Organizagdes Nao-Governamentais (ONG’s), diversas sdo as denominagdes
utilizadas pelos autores para descrever um conjunto de instituigdes que ndo possuem fins
lucrativos e que atuem em prol do bem publico (SALAMON, 1997; THOMPSON, 1997).

No uso corrente, o termo ¢ usado para se referir a agdo social das empresas, ao
trabalho voluntario de cidadados, as organizagdes do poder publico privatizadas na forma de
fundagdes e “organizacdes sociais” (FALCONER, 1999).

O termo terceiro setor foi traduzido do inglés (third sector) e criado por John
Rockefeller IIT em 1978 nos Estados Unidos para designar a atuacdo de organizacdes da
sociedade civil, como igrejas, hospitais, bibliotecas, universidades e organizagdes sociais de
diversos tipos (MONTANO, 2002; FERNANDES, 1997). A partir da década de 80 passou a
ser empregado também pelos pesquisadores europeus (COELHO, 2002).

Nos Estados Unidos o termo costuma ser utilizado paralelamente para designar as
organizagoes sem fins lucrativos e as organizagoes voluntarias. Na Europa, utiliza-se uma
expressao mais antiga charities (caridade), que enfatiza o aspecto da doacao. Ja na Europa
Ocidental o termo predominante ¢ organizagdes ndo-governamentais, nomenclatura derivada

do sistema de representacdes das Nagdes Unidas (FERNANDES, 1997).
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No cenario brasileiro as discussdes a respeito do terceiro setor comegaram a ganhar
maior visibilidade a partir da década de 90 (COELHO, 2002; REGO 2002). Apesar do recente
interesse neste campo, o terceiro setor ndo ¢ algo novo, na realidade organizacdes sem fins
lucrativos sempre existiram desde as épocas mais remotas (COELHO, 2002). O que ha de
novo neste campo € a importancia que este setor vem assumindo na sociedade. A implantacao
dos regimes democraticos no final do século XX fez com que a participacdo da sociedade
civil ganhasse novos contornos e formas (FALCONER, 1999; REGO, 2002).

Na percep¢ao de Rego (2002) este crescimento pode ser tomado como causa e
conseqiliéncia da implantacdo de regimes democraticos neste final de século XX e também
como resposta da sociedade as incertezas e dificuldades dos Estados em atender: 1) as
demandas por solugdes aos problemas sociais e 2) as demandas por maior participa¢do
popular na resolugdo destes problemas. A gestdo das agdes de interesse publico passa a ser
objeto de maior apreciacdo popular e de interesse de agentes privados.

Falconer (1999), discorre que a emergéncia do terceiro setor no Brasil, em tese,
representa uma mudanca de orientagdo no que diz respeito ao papel do Estado e do Mercado
e, em particular, a propria participagdo do cidaddo na esfera publica. Tal movimento amplia a
percepcdo do que ¢é publico, que ja ndo estd associado apenas ao que ¢ referente ao Estado,
explica o autor.

No entendimento de Falconer (1999) o crescente interesse no terceiro setor ¢ reflexo
de um conjunto de tendéncias complexas e inter-relacionadas e que sdo decorrentes da adogao
do discurso de cidadania empresarial e responsabilidade social por parte das empresas
privadas; dos programas de reforma do Estado, baseados na descentralizacdo politica e
administrativa; da privatizacdo de espagos reservado a esfera estatal e do proprio movimento
de democratizagdo da sociedade brasileira.

Apesar de parecer um conceito genérico e de simples entendimento, observa-se na
literatura que hd uma imprecisdo conceitual em definir o terceiro setor (PANCERI, 2001).
Coelho (2002) também compartilha deste argumento e informa que a diversidade a respeito
das denominagdes e conceitos demonstra uma falta de precisdo conceitual que, na sua opinido,
ocorre muito mais em termos ideologicos do que cientifico.

O terceiro setor pode ser conceituado por um conjunto de organizagdes sem fins
lucrativos, criadas e mantidas pela énfase na participagcdo voluntiria em um ambiente nao-

governamental e que visam a producdo de bens e servigos publicos (FERNANDES 1997,
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1994). Dito de outra forma sdo organizagdes privadas, sem fins lucrativos e com objetivos
voltados aos interesses coletivos.

Coelho (2002) explica que € preciso saber distingiiir “coletivo” e “publico”, pois
nem todas as organizacdes do terceiro setor possuem fins voltados para o bem comum.
Segundo estudos da autora grande parte do setor é composta por organizagdes com fins
coletivos privados, ou seja, visam objetivos que atendem a prépria organizacao. Outras,
porém, realmente possuem fins ptblicos produzindo bens e servigos de interesse geral de toda
a sociedade, esclarece a autora.

O terceiro setor na percep¢ao de Fernandes (1997) enfatiza uma complementaridade
que deve ou deveria existir entre as acdes publicas e as privadas. Por meio de uma
multiplicidade de iniciativas particulares atua no oferecimento de servigcos publicos que
complementam a acdo governamental. Por outro lado, também faz contraponto as ac¢des do
mercado, fazendo com que a iniciativa individual contribua para os interesses coletivos. O
mercado gera demandas que ndo consegue satisfazer e uma parte substancial das condigdes
que viabilizam o segundo setor precisam ser atendidas por investimentos sem fins lucrativos
(FERNANDES, 1997). Isto coaduna com a afirmagdo de Thompson (1997) sobre o papel
funcional das organizagdes do terceiro setor para a economia, atuando muitas vezes no
sentido de aliviar os problemas sociais decorrentes da acao do mercado.

Ao analisar a complementariedade existente em cada setor percebe-se que
atualmente as fronteiras delimitadoras entre os setores sociais apresentam uma linha muito
ténue (COELHO, 2002). O autor Fernandes (1994), na tentativa de delimitar fronteiras,

esquematizou as delimitagdes entre os trés setores, conforme demonstra o quadro 6.

Agentes Fins Setor
Privados Privados Mercado
Publicos Publicos Estado
Privados Publicos Terceiro Setor

Quadro 6: Setorizagcdo dos agentes por finalidades
Fonte: Adaptado de Fernandes (1994).

Entretanto, delimitar especificamente o que integra o terceiro setor, o que pertence
ao segundo setor ou a esfera publica ndo se constitui uma tarefa facil quando as mudangas nas
politicas sociais, econdmicas e globais vém provocando altera¢des na identidade e no papel de

cada setor social.
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Tradicionalmente ao Estado caberia a absor¢do da vida publica, definindo e
executando as politicas sociais. Entretanto, na medida em que se fortalece o neoliberalismo, o
Estado redimensiona o seu papel, estimulando a participacdo da sociedade na esfera publica
(FERNANDES, 1997). Surgem novas formas de conduzir as politicas publicas, causando
implicagdes diversas para a propria cultura civica do pais (FERNANDES, 1997).

Diante do novo contexto politico-econdmico, percebe-se atualmente uma dificuldade
em definir o que ¢ o terceiro setor e qual o seu papel (COELHO, 2002; FERNANDES, 1997).
A percep¢do de um terceiro setor formado por dois blocos preponderantes de institui¢des,
sendo um historico, tradicional e conservador, voltado para os servigos sociais e, outro, com
as ONGs, voltadas para o desenvolvimento social sustentavel, comeca a ganhar novos
entornos (THOMPSON, 1997).

Com o processo de abertura democratica as institui¢des do terceiro setor deparam-se
com o desafio de estabelecer novas relagdes, parcerias e experiéncias com diversos tipos de
organizagdes. O terceiro setor apresenta-se entdo de forma heterogénea, explorando novos
didlogos e uma cultura de participagao cidadd (THOMPSON, 1997).

Para Hudson (1999) algumas organizagdes sdo tipicas de um setor especifico,
compartilham os seus valores, porém podem apresentar caracteristicas afins com os setores
publico e privado. Por tal motivo, o autor sugere que o terceiro setor seja percebido como um
nucleo de organizagdes tipicas e secundarias que se sobrepdem aos setores privado e publico,

conforme expresso na figura a seguir:

Terceiro Setor
Organizagées Tipicas

Organizagées Organizagées secunddrias
secunddrias do do Terceiro Setof e

Terceiro Setor e setor setor privado
publico

Associagag/de
previdéncia
Associa¢ao de amigos
Escolds independentes

e Museus
Paraestatai:
Associaga
habitagoes

Figura 4: Fronteiras entre os trés setores.
Fonte: Adaptado de Hudson (1999).

Para Salamon (1997), o terceiro setor apresenta trés faces. A primeira delas percebe

o setor como uma idéia, um conceito, um ideal. Para o autor, o que singulariza as
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organizagdes que compdem o terceiro setor sdo os valores existentes. Verbalizando suas
palavras “[....] o terceiro setor €, em primeiro lugar, um conjunto de instituicdes que encarnam
os valores da solidariedade e os valores da iniciativa individual em prol do bem publico.”
(SALAMON, 1997, p. 92).

Hudson (1999) divide também a mesma opinido discorrendo que o trago comum que
une estas organizagdes sao os valores, o compartilhamento de crengas comuns entre pessoas
que, voluntariamente, estdo dispostas a melhorar alguma condi¢do, procurando alterar o
mundo em que vivem.

A segunda face trata o terceiro setor como uma realidade, uma grande forca
econdmica voltada ao desenvolvimento de servigos humanos, mas que ainda permanece
pouco visivel. O autor atribui isto a complexidade conceitual existente no setor. De fato, ao
analisar as obras de outros autores especialistas no assunto, tais como Hudson (1999),
Fernandes (1997), Thompson, (1997) e o proprio Salamon (1997) observa-se muitas vezes
diferentes classificagdes e caracterizagdes, tornando o campo de debate nebuloso. Contudo, a
idéia que Salamon (1997) perpassa ¢ que a falta de um conceito capaz de unificar as varias
defini¢des faz com que o todo pareca menor do que as partes constituintes.

A terceira face trata o setor como uma ideologia formada por quatro mitos. O
primeiro deles ¢ o mito da insignificancia ou competéncia, ou seja, sdo percebidas como
organizagdes amadoras com pouco impacto sobre os problemas sociais. O segundo mito ¢ o
do voluntarismo, a nocdo de que as organizagdes sem fins lucrativos devem apoiar-se
unicamente na agdo voluntaria e na caridade privada. Conforme o autor, ha de se considerar a
relagdo entre o Terceiro Setor e o Estado, como forma de garantir outras fontes de
financiamento. O terceiro mito ¢ o da virtude pura, ou seja, a percep¢do de que sendo
organizagdes voluntarias possuem estruturas flexiveis e sdo abertas aos processos
democraticos. Entretanto, tais instituicdes ndo estdo imunes a controle hierarquicos,
burocracias e desvios de recursos para fins pessoais. O ultimo mito ¢ o da “imaculada
conceicdo”. Para o autor o terceiro setor ndo pode ser tratado como invencao americana, tendo
em vista que caridade, filantropia, voluntarismo ja existem desde a antigiliidade.

Observa-se assim que o terceiro setor ¢ um universo que abriga diferentes interesses
e amplitudes de acdo, revelando uma grande diversidade de organizagdes que o compdem.
Mesmo em frente a este carater plural de atuagdes, Rodrigues (1998) apresenta cinco grandes

segmentos que estdo expressos no quadro a seguir:
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Tipo Caracteristicas
Voltadas para os membros
Multiplicidade de objetivos
Voltadas para o cliente
Organizagoes filantropicas, beneficentes e | Assisténcia social

de caridade Servigos sociais nas areas de satde e educacdo
Filantropia empresarial
Orientadas para terceiros
Organizagdes nao governamentais (ONGs) | Nao pratica caridade

Constru¢do da cidadania
Fundagdes privadas Categoria essencialmente juridica
Organizagdes sociais Absorver atividades publicizaveis

Quadro 7: Principais categorias do terceiro setor
Fonte: Rodrigues, 1998

Associagdes

A expressdo “ONG” ¢ utilizada para designar um tipo de organizagdo constituida
para fins ndo econdmicos, finalidade ndo lucrativa e pautada pelos valores de cidadania
(MARTINS, 2005). O termo “ONG”, na realidade, se refere apenas uma parte ou
subconjuntos de organizagdes do terceiro setor, especificamente aquelas mais modernas e
voltadas para a defesa da cidadania (COELHO, 2002).

No ordenamento juridico brasileiro ndo ha uma lei especifica que trate desse assunto
(COELHO, 2002; MARTINS, 2005), sendo que sdo registradas como sociedades sem fins
lucrativos (COELHO, 2002). Conforme explica Martins (2005, p. 1)

[....] s80o um fendmeno mundial onde a sociedade civil se organiza
espontaneamente para a execugdo de certo tipo de atividade cujo cunho, o
carater, ¢ de interesse publico [....].Nao ha no direito brasileiro qualquer
designacdo de ONG, ndo ha uma espécie de sociedade chamada ONG no
Brasil, mas um reconhecimento supralegal, de cunho cultural, politico e
sociolégico que estd em vigor mundo afora.

Martins (2005) relata que, em termos juridicos, uma das formas societarias mais
comuns de ONG ¢ a associacgao civil sem fins lucrativos.

As associagdes civis sdo formadas a partir da reunido de individuos, que se unem
para um fim comum. J4 as fundagdes privadas sdo pessoas juridicas de direito privado que
nascem do desejo de um instituidor que reserva certo patrimonio e o destina para a execucao
de determinado objetivo (MARTINS, 2005). Do momento em que ¢ instituida, o doador
(instituidor) perde o controle do patrimdnio que, genericamente, passa a ser considerado como

de toda a sociedade civil (MARTINS, 2005).
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Considerando a organizacao escolhida para o estudo — um hospital filantrépico sem
fins lucrativos, dentro da classificagdo proposta por Rodrigues (1998) enquadra-se no
segmento “organizagdes filantropicas, beneficentes e de caridade”.

Os hospitais filantropicos no Brasil vém ganhando cada vez mais importancia para o
provimento de solug¢des publicas na area da saude (LIMA et al, 2004), contribuindo para um
dever que, constitucionalmente, caberia ao Estado. De acordo com o Boletim de Indicadores
do Programa de Estudos Avangados em Administragdo Hospitalar e de Sistemas de Saude -
PROAHSA (2004) os hospitais privados sem fins lucrativos em 2002 correspondiam a 26%
do total de estabelecimentos de satide com internacdes, contra 35% do Estado, caracterizando-
se como um importante prestador de saude, tanto para o Sistema Unico de Saude (SUS),

quanto a saude suplementar (LIMA et al, 2004).

2.5.2 Entendendo a dindmica de sua gestdo

Embora nos ultimos anos tenha ocorrido significativo aumento no numero de
estudos voltados ao terceiro setor, percebe-se que ainda hd uma caréncia por abordagens
especificas adequadas as particularidades deste tipo de organizagdes (COELHO, 2002).

Até meados da década de 70 a administracdo ndo era uma palavra muito usual no
terceiro setor, pois era vista como elemento do mundo dos negocios, ndo sendo adequada as
organizagdes voltadas para valores mais substantivos (HUDSON,1999). Entretanto, a atual
efervescéncia do setor vem alterando este ponto de vista.

Falconer (1999) relata que nas décadas de setenta e oitenta os maiores desafios das
organizagdes do terceiro setor eram a sobrevivéncia em um ambiente politico hostil e a
conquista de reconhecimento publico para suas causas, como o ambientalismo e a defesa de
direitos. Entretanto, a partir dos anos noventa, a legitimidade do setor parece advir da sua
competéncia em agir de forma eficiente e eficaz na prestagdo de servigcos (FALCONER,
1999).

Na opinido de Salamon (1998) as institui¢des do terceiro setor sdo também
organizagdes que enfrentam desafios no ambito da administragdo e do controle institucional,
necessitando mostrar sua capacidade e competéncia.

Conforme cita o autor (SALAMON, 1998, p. 11):

[....] gestores das organizacdes do Terceiro Setor terdo de dar mais atengdo
ao treinamento e a assisténcia técnica e aqueles que contribuem com essas
organizagdes deverdo ir além da filantropia apenas para sentir bem consigo
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mesmo (feel-good philanthropy) e do financiamento de projetos de curto
prazo, para o suporte institucional de longo prazo. O Terceiro setor
claramente atingiu a maturidade no cenario global, mas agora deve
encontrar formas de fortalecer sua capacidade institucional e contribuir mais
significativamente para a solu¢do de problemas maiores — sem perder sua
base popular e capacidade de mudanga.

Assim, as organizagdes sem fins lucrativos, mesmo em meio as razdes substantivas
(valores) de existéncia que determinam um modo especifico de ser e agir, se deparam com o
desafio de se auto-sustentarem e se desenvolverem. Além disso, a eficacia e a eficiéncia
destas organizagdes pode ser encarada como uma forma de legitimar a agdo do terceiro setor
perante a sociedade.

A questdo da eficiéncia e eficidcia de resultados como o principal desafio das
organizagoes da sociedade civil é fundamentalmente diferente do passado recente, quando a
simples existéncia de uma organizagao ou a validade da causa defendida eram suficientes para
justificar uma doacdo de recursos, sem maiores exigéncias quanto os resultados produzidos
(FALCONER, 1999). Porém, no cenario atual, a administragdo adquire maior importancia
com a adogdo do discurso empresarial de resultados, o que segundo Falconer (1999) é uma
manifestagdo visivel de um processo gradual de transformagao pela qual vém passando os
atores organizacionais do campo do desenvolvimento social em todo o mundo - ONGs,
fundagdes, entidades multilaterais de desenvolvimento e mesmo o Estado.

O autor chama ateng¢do para o fato de que a Administragdo seja percebida como um
“elixir milagroso” para todos as dificuldades que afligem o campo do terceiro setor. Na
opinido de Falconer (1999), a Administracdo pode oferecer auxilios importantes no que
concerne a eficiéncia dos recursos organizacionais e eficacia nos resultados. Contudo, ha
problemas em niveis macro, tais como politicas publicas e os problemas sociais pelos quais as
organizagoes existem que exigem uma dindmica diversa do mundo empresarial.

Para Costa Junior (1998) administrar uma organizagao sem fins lucrativos ¢ diferente
de uma empresa privada ou uma empresa publica, pois se trata de uma forma de gestdo
particular, sendo importante o melhor entendimento sobre o Terceiro Setor e as diferengas
entre ele e os dois outros setores da sociedade.

Ha diferencas importantes entre a iniciativa empresarial e o terceiro setor que
impedem que as praticas administrativas sejam simplesmente transpostas. As diferentes
naturezas que permeiam estas organizagdes precisam ser compreendidas, adotando-se teorias

adequadas as suas necessidades (HUDSON, 1999). Chama-se atencao para dois pontos.
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O primeiro deles se refere a necessidade de ter clareza das especificidades de gestao
existentes entre a ambiente dos negdcios e as organizacdes sem fins lucrativos. O segundo
aspecto diz respeito a compreensdo de que a atuacdo no setor sem fim lucrativos também
exige resultados efetivos, a fim de que a agdo se torne realmente transformadora das
condi¢des sociais (LIMA, 2003).

Outro aspecto que cabe ressaltar diz respeito as suas fontes de financiamento.
Embora ndo possuam fins lucrativos isto ndo exime a responsabilidade destas organizagdes
buscarem recursos para financiar suas atividades. Além disso, devido ao grande crescimento
do setor nas ultimas décadas a competicdo por recurso tem sido acirrada influenciando na
profissionalizagdo do setor (SALAMON, 1998).

Na percepgao de Salamon (1998) atualmente este ¢ um dos grandes desafios para as
organizagdes que compdem o terceiro setor, pois € preciso vencer o desafio da eficiéncia,
mostrando-se a capacidade e competéncia da organizagdo (SALAMON, 1998). Na visao de
Tendrio (1997) isto acarreta impactos na estrutura organizacional e formas de controle.

Entre as fontes de recursos principais das organizacdes do terceiro setor estdo os
fundos publicos, a geragdo de receita propria através da venda de produtos e servicos, taxas
(mensalidades) de seus associados e doagdes de empresas ou individuos (FALCONER E
VILELA 2001; HUDSON 1999).

Hudson (1999) associa que, dependendo do tipo de fonte principal de financiamento,
a organizacdo tera maior ou menor liberdade estratégica para decidir onde aplicar os seus
recursos, quais projetos investir, para qual publico, entre outros. O autor exemplifica que em
uma organizagdo que sobrevive por doagdes ha maior abertura para definir as atividades que
se deseja exercer. Em contrapartida, uma organiza¢dao dependente de subsidios de empresas,
do governo ou financiada por contratos, pode sofrer maiores restrigdes na aplicacdo dos
recursos. Isto porque a coalizdo dominante destas instituicdes pode influenciar as decisdes
organizacionais, predeterminando a alocagao de seus recursos, explica o autor.

Em um ensaio tedrico a respeito do terceiro setor, Falconer (1999) elencou quatro
principais necessidades de desenvolvimento de gestdo que podem ser generalizadas para todo
o setor. Uma delas diz respeito a capacidade de transparéncia na gestdo e na apresentacao de
resultados aos seus financiadores - a stakeholder accountability. No Brasil, nem todas as
organizagdes cultivavam tal valor (FALCONER, 1999), pois havia muita corrup¢do na
obtencado e aplicagcdo dos recursos (FERNANDES, 1997). Entretanto, na disputa por recursos

publicos e privados, a capacidade de demonstrar posi¢des claras e resultados concretos serd o
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destaque destas organizacdes. Na opinido de Fernandes (1997), a transparéncia nas finangas e
nas realizacdes ¢ um dos elementos que da um carater diferente as organizagdes da sociedade
civil e e sobre a qual € preciso afirmar-se e desenvolver-se.

A sustentabilidade, definida pelo autor como a capacidade de obter recursos
financeiros, humanos e materiais, ¢ um outro desafio para a gestdo do terceiro setor, o que
coaduna com a opinido de outros especialistas da area, tais como Salamon (1998) e Coelho
(2002).

A qualidade dos servigos constitui um terceiro desafio para o setor (FALCONER,
1999). No passado, o carater assistencial das organizagdes filantropicas sustentou um longo
periodo de resisténcias as praticas gerenciais. Entretanto, com cidaddos cada vez mais
conscientes dos seus direitos, foi introduzida a necessidade do uso eficiente dos recursos € a
avaliacdo adequada do que deve ser priorizado em fun¢do do que o publico precisa e dos
recursos disponiveis (FALCONER, 1999).

Como quarto desafio, Falconer (1999) cita a capacidade de articulagdo. As
organizagdes do terceiro ndo podem atuar de forma desarticulada se pretendem contribuir para
o solucionamento dos problemas sociais e isto se concretiza por meio da formagdo de
aliancas, de parcerias, de redes e coalizoes (FALCONER, 1999).

Para o autor, as quatro dimensdes - stakeholder accountability, sustentabilidade,
qualidade dos servigos e a capacidade de articulagdo sdo essenciais para o desenvolvimento de
um terceiro setor capaz de relacionar com a sociedade civil e com outras instituigdes,

promovendo os valores efetivos a sociedade e assim fazer frente aos problemas publicos.

2.5.3 Estratégia e adaptagdo estratégica no terceiro setor

A estratégia, devido a sua origem e sua primeira aplicagdo em organizagdes com fins
lucrativos carrega consigo uma certa instrumentalidade. Afinal, embora estejam surgindo
correntes de estudo de carater mais sociologico, a abordagem econdmica ainda parece estar
fortemente presente no estudo da estratégia (WHITTINGTON, 2004).

Tal fato pode trazer a percep¢do de que este assunto ndo se aplica as organizagdes
que integram o setor sem fins lucrativos. Entretanto, ¢ preciso considerar que o terceiro setor
também enfrenta desafios em termos de gestdo (SALAMON, 1997). Diferentemente de
décadas anteriores, as organizagdes sem fins lucrativos ja ndo desfrutam de condicdes tdo

estaveis no que se refere, principalmente, a captacdo de recursos.
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De acordo com Gonh (1998) estas organizagdes, devido as transformagdes no
cenario mundial, vém experimentando sucessivos ajustes organizacionais. Esta autora
comenta que, tendo em vista a preocupacdo de garantir a sobrevivéncia, tais organizagdes
passaram a ter como foco a sustentabilidade financeira e a busca por resultados mensuraveis,
o que as levou a inser¢do no ambiente de mercado.

Fernandes (1997) acrescenta que a qualidade dos servigos, as relagdes custo-
eficiéncia-efetividade, a profissionalizacdo dos recursos humanos e o foco as necessidades
dos clientes também constituem-se desafios destas organizagdes. O autor continua informando
que, com o desenvolvimento do terceiro setor, tais organizagdes se deparardo com inimeras
possibilidades, como por exemplo: disputas por recursos com outras entidades, tanto publicas,
quanto privadas; atuacdo em outros nichos sociais inovadores, formagdo de aliancas com
orgdos publicos e privados.

Pezzullo (2003) também confirma que, com a expansdo do terceiro setor estd
ocorrendo uma profissionalizagdo, a fim de que possam ter uma gestao eficiente, confiavel e
sustentavel capaz de cumprir a missao a que se propde e ampliar os seus beneficios na
sociedade. Percebe-se assim que as mudangas ocorridas no mundo exigiram a
profissionalizacdo deste tipo de organizacao (SALAMON, 1998), por meio da adogdo de
praticas administrativas.

Drucker (1994, p. XIV) demonstra-se favoravel a este tipo de postura, comentando
que:

[.....] as proprias instituicdes sem fins lucrativos sabem que necessitam ser
gerenciadas exatamente porque ndo tém lucro convencional. Elas sabem que
precisam aprender como utilizar a geréncia como ferramenta para que esta
questdo ndo as domine. Elas sabem que necessitam de geréncia para que
possam concentrar em sua missdo. Na verdade, estd ocorrendo um
“crescimento gerencial” entre as instituicdes sem fins lucrativos, tanto
grandes, quanto pequenas.

Tenorio (1997) critica tal postura, pelo fato de haver diferencas entre gestdao social e
gestdo estratégica. Na percep¢do do autor, enquanto a gestdo social exige um gerenciamento
mais participativo, dialogado e com o processo decisério exercido por varios atores sociais, a
gestdo estratégica apresenta um carater utilitarista, instrumental, fundamentado no céalculo de
meios ¢ fins e implementada por meio da interagdo de poucas pessoas, baseadas na autoridade
formal. Isto traz, na percep¢ao do autor, um desvirtuamento do carater original deste tipo de
organizagdo, tornando-as mais funcionais e provocando um distanciamento de suas

referéncias ideologicas.
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O fato ¢ que grande parte dos trabalhos publicados a respeito de estratégia sdao
orientados para empresas com finalidades lucrativas, dificultando a aplicagdo em
organizagdes que nao possuem os mesmos objetivos e condi¢des de atuagdo. Entretanto,
muitas das premissas validas para o0 mundo dos nego6cios ndo se aplicam para organizagdes
que tem como base a gestao social.

Moore (2000) salienta que o assunto estratégia tanto se aplica as organizagdes com
finalidades de lucro, assim como também ¢ pertinente na area publica e nas instituicdes
sociais, isto porque, todos os trés setores precisam de estratégias para se manter efetivos. Na
afirmacdo do autor: todas as organizagdes se beneficiam em desenvolver uma estratégia
(MOORE, 2000).

Motta (1979) cita alguns fatores a respeito da aplicagdo da estratégia no campo das

organizagdes ndo-lucrativas:

=  Ambiente Competitivo: a competitividade existente no ambiente das
organizagdes com fins lucrativos faz com que a corrida mercadologica seja a
base para o crescimento organizacional. Entretanto, as estratégias de
crescimento para as organizagdes sem fins lucrativos ndo se baseiam na
competi¢do e sim na concretizagdo de objetivos sociais. Conforme Motta

13

(1979, p. 7) neste tipo de organizagdo “[...] a sobrevivéncia e a agdo
independem dos mecanismos de mercado ou da existéncia de lucro ou

superavit.”

» A racionalidade do processo: organizacdes que visam lucro podem definir
estratégia como num processo racional de andlise de oportunidades e
ameagas, possibilitando um conhecimento mais aprofundado da organizagao
sobre o seu ambiente podendo servir de subsidio para um maior dominio
gerencial da empresa. Ja nas organizagdes do terceiro setor, o processo
decisério ndo possui a mesma racionalidade, as escolhas ndo se baseiam-se
apenas na autonomia gerencial, pois podem sofrer influéncias de

mantenedores, comunidades e beneficiarios.

»  Capacidade de adaptagdo: tendo em vista as freqlientes transformagdes

ambientais, a eficacia das organizagdes depende de sua capacidade de
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adaptacao e resposta rapida as novas demandas. A estratégia exige visao de
futuro, conhecimento da ambiéncia externa, capacidade adaptativa,
flexibilidade estrutural e habilidade em conviver com ambigiiidades e
mudangas rapidas. A dificuldade estd no fato de que as organizagdes sem fins
lucrativos, pela sua propria natureza, t€ém dificuldade de justificar mudancas
repentinas devendo, normalmente, transparecer consisténcia, coeréncia e
estabilidade. Conforme discorre Motta (1979, p. 11):

[....] essas entidades devem, em principio, articular, agregar e processar
eqliitativamente os interesses e preferéncias de sua clientela. Ambigiiidades
e prioridades facilmente aceitas na empresa privada, tornam-se inaceitaveis
nas organizacdes publicas, pois poderiam implicar possiveis preferéncias a
grupos especificos.

Motta (1979) discorre que a aplicacdo da estratégia no dmbito do terceiro setor pode
responder as necessidades praticas destas organizagdes, entre estas: a competicdo por
recursos, a inovacao dos bens e servi¢os e o desenvolvimento de novas formas de atuagdo. O
autor informa que a pressao externa sobre este tipo de organizacdo, acontece mais no sentido
de repressdo da ambigiiidade e manuten¢do da consisténcia de a¢des externamente, do que na
convivéncia com dualidades e ambigiiidades inerentes ao meio, tal como ocorre no segundo
setor.

A pressdo externa comentada por Motta (1979) pode estar associada ao fato de que,
na maioria dos casos, tais organizagdes sao sustentadas por terceiros podendo fazer com que a
autonomia gerencial seja baixa, o que pode implicar em estratégias que nem sempre
correspondem ao que o corpo técnico e/ou gerencial desejam. O mesmo fato pode ocorrer
com a adaptacao estratégica.

Assim, a aplicacdo da estratégia em organizagdes sem fins lucrativos €, na visdao de
Motta (1979), uma pratica possivel, mas que deve considerar as dificuldades e peculiaridades
gerenciais do processo. O autor discorre que € preciso considerar alguns aspectos, um deles ¢
a aceitacao das dimensdes de irracionalidades do processo decisorio. Motta (1979) explica
que em organizac¢des sem fins lucrativos processos racionais de analise cedem lugar a fatores
de pressdo politica, relagdes de poder. O meio organizacional ¢ descontinuo e complexo.

Outro ponto ¢ o poder gerencial comparativamente mais baixo. Tendo em vista as
finalidades destas organizacdes, ¢ importante incorporar e aprofundar as dimensdes sociais €

politicas na formulagdo da estratégia. A estratégia pode se caracterizar por ser uma fungado
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politica, baseada num processo continuo de tomada de decisdes que estd submetido as
relagdes de poder.

Baptista (2000) relata que a estratégia no terceiro setor ndo se limita aos aspectos
técnicos-operativos, pois ¢ preciso que além do contetdo tradicional da leitura da realidade,
alie-se a apreensdo das condigdes objetivas o conhecimento e a captura das condigdes
subjetivas do ambiente que ela ocorre. Em outras palavras, ¢ importante considerar o jogo de
vontades politicas dos grupos envolvidos, a correlagdo de forcas, a articulacao desses grupos e
as aliancas ou incompatibilidades existentes entre os diversos segmentos.

Para Baptista (2000) a inter-relagdo entre o técnico e o politico ndo ¢ algo facil de ser
estabelecido. Entretanto, ¢ fungdo especifica do técnico o equacionamento e a
operacionaliza¢do das opg¢des assumidas pelo centro decisorio, informa o autor. Considerando
o ajuste da organizacdo ao ambiente isto afeta diretamente a adaptagdo estratégica.

Moore (2000) discorre que no setor com fins lucrativos a estratégia geralmente esta
associada a objetivos financeiros e melhoria da competitividade dos negocios no mercado, ou
seja, fatores de carater mais instrumentais. Ja no terceiro setor, a estratégia ¢ normalmente
associada a sua missdo e as atividades particulares que empreende para atingi-la, salienta o
autor. A perspectiva classica da estratégia’ (VOLBERDA, 2004) parece assim inadequada
para o estudo no ambito do terceiro setor.

Outro ponto considerado por Moore (2000) como um diferenciador para o estudo da
estratégia no setor lucrativo e no terceiro setor sdo as fontes financiadoras destas
organizagoes.

O autor explica que nas organizagdes com finalidades lucrativas as atengdes voltam-
se para atender os desejos dos seus clientes e o valor principal esperado sdo os resultados
financeiros positivos, ou seja, o lucro e a satisfacdo dos acionistas e investidores. J& no
terceiro setor, tendo em vista que muitas destas organizagdes provém seus recursos de
doadores, organizagdes privadas e governamentais, as estratégias e o processo de adaptacoes
poderdo ser responsivos as expectativas e demandas destes diferentes grupos e, além disso,
seu valor principal estara no alcance de seus propoésitos sociais e na satisfacdo dos seus
financiadores. Isto faz com que o mercado que as organizagdes tenham que “competir” nao
seja somente pela busca de clientes/beneficiarios, mas sim os dos doadores ou mantenedores,

pois precisam obter recursos para atingir suas metas (MOORE, 2000).

7 A perspectiva classica da estratégia esta comentada na pagina 16.
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Wrigth, Kroll e Parnell (2000) declaram que um maior nimero de stakeholders pode
resultar em uma autonomia administrativa menor em comparagdo com a dos administradores
de organizagdes com fins lucrativos. A consideracdo da existéncia de multiplos stakeholders
(BROWN E IVERSON, 2004) pode fazer com que os objetivos organizacionais € o0s
processos de adaptagdes estratégicas sejam afetados por um maior nimero de agentes sociais,
como exemplos: conselhos, representantes da comunidade, mantenedores, 6rgaos reguladores,
beneficidrios, entre outros. Para estes autores um dos fatores que exercem influéncias sobre as
escolhas estratégicas ¢ a presenca de maiores restri¢des politicas.

Tais peculiaridades exercem influéncia inclusive na propria concepc¢ao de ambiente
organizacional. Enquanto o setor com fins lucrativos se preocupa com a satisfagao de clientes,
desenvolvimento de produtos e servigos, posicionamento no mercado e concorrentes, as
organizagdes do terceiro setor precisam levar em conta um grande numero de stakeholders
(MOORE, 2000). A preocupacdo em alcangar a legitimidade apresenta-se forte neste tipo de
organizagao.

Referente ao comportamento estratégico, Ansoff (1983), ao tratar especificamente
das organizagdes sem fins lucrativos, informa que, nestes casos, o comportamento estratégico
¢ afetado principalmente por coalizdes externas, tendo em vista que atuam em um campo
complexo. A estratégia passa a ser fruto muito mais de um processo de correlacdo de forgas,
articulacdo do que uma formulacdo deliberada pelas autoridades legitimas. Isto nem sempre
resultara na estratégia excelente ou em uma adaptacdo estratégica coerente com seu ambiente
de atuagdo, pois podera condizer com o0s jogos de interesses manifestos, muitas vezes
concorrentes entre si.

De forma suscinta e tendo como base os autores citados anteriormente, a aplicacdo
do conceito da estratégia e o processo de adaptacdo estratégica no ambito do terceiro setor

precisam levar em consideracao trés aspectos principais:

* as razdes sociais de existéncia, demonstrando uma aparente tendéncia para privilegiar
aspectos de carater substantivo, alterando assim a racionalidade do processo decisorio;
» a existéncia de multiplos stakeholders (comunidade, financiadores, beneficiarios,
governo, orgaos reguladores, entre outros), fazendo com que o processo decisorio seja

exercido e influenciado por varios atores sociais;

®" a  possibilidade de haver uma restrita autonomia gerencial.



3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A ciéncia social, assim como as demais, precisa estar pautada em um método
sistemdtico e estruturado de observagdo capaz de conferir a rigorosidade necessaria ao
pensamento cientifico (CASTRO, 1978).

A metodologia de pesquisa pode ser entendida como o caminho que segue o
pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade, ou seja, um conjunto de técnicas
que possibilitam a construgdo da realidade (MINAYO et al, 1994; GIL, 1994).

Para Minayo et al (1994, p. 35) “[....] o método cientifico permite que a realidade
social seja reconstruida enquanto um objeto do conhecimento, através de um processo de
categorizacao (possuidor de caracteristicas especificas) que unem dialeticamente o teérico € o
empirico.” Assim, entende-se que ¢ através dos métodos de pesquisa que o pesquisador ird
trilhar os caminhos que levardo a discussao de suas indagacdes.

Este topico sera dedicado para a apresentacdo dos aspectos metodoldgicos que serdo

empregados para o desenvolvimento teérico-pratico da pesquisa.

3.1 Perguntas de Pesquisa

Tendo em vista os objetivos definidos para a realizacao deste estudo, as seguintes

perguntas norteardo a execu¢ao da pesquisa:

1. Que adaptacdes estratégicas ocorreram no Hospital de Caridade de 1974 a 2004?

2. Que stakeholders estiveram envolvidos no processo de adaptagado estratégica?

3. Quais foram, na percepcdo da coalizdo dominante, os fatores de ordem interna e
externa considerados para a ocorréncia do processo de adaptacdo estratégica?

4. Quais foram a(s) fase(s) do ciclo de vida organizacional vivenciadas pelo Hospital de
Caridade de 1974 a 2004?

5. Quais foram as mudancgas ocorridas no(s) estagio(s) do ciclo de vida no periodo de
1974 a 2004?

6. Como se inter-relaciona o processo de adaptacao estratégica do Hospital de Caridade e

a(s) fase(s) do ciclo de vida organizacional no periodo de 1974 a 2004?
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3.2 Caracterizacio da pesquisa

Segundo Godoy (1995b) e Richardson (1989) uma pesquisa pode recorrer a duas
abordagens — a qualitativa e a quantitativa.

A pesquisa qualitativa caracteriza-se por responder questdes particulares e trabalha
com um nivel de realidade que ndo pode ser totalmente quantificado, tais como motivos,
crengas, valores, comportamentos e percepgdes individuais (MINAYO et al, 1994).

A abordagem qualitativa de um problema, segundo Richardson (1989, p. 38) “[....]
justifica-se, sobretudo, por ser uma forma adequada para entender a natureza de um fenomeno
social [....]”, o que nem sempre ¢ possivel por meio dos métodos quantitativos.

Bogdan e Biklen (1998) apresentam como principais caracteristicas deste tipo de

pesquisa:

= A compreensdao do fendmeno a partir do ambiente natural dos participantes: a pesquisa
qualitativa valoriza o contato prolongado do pesquisador com o ambiente a ser

investigado. O pesquisador ¢ o principal instrumento;

= O entendimento do fendmeno como um todo e em sua complexidade: a pesquisa
qualitativa observa o ambiente e os seus participantes de maneira integrada. Nao ¢
possivel compreender o comportamento humano sem entender o quadro no qual os

individuos interpretam seus pensamento e acoes (GODOY, 1995b);

= A preocupacdo do significado que as pessoas ddo as coisas € a sua vida: a pesquisa
qualitativa tenta compreender os fendmenos que estdo sendo estudados a partir das

perspectivas das pessoas;

» A utilizagdo do enfoque indutivo: a priori, os pesquisadores qualitativos ndo partem de
hipoteses estabelecidas. No inicio o enfoque € amplo e vai estreitando-se no decorrer da

investigacao.

A comunidade académica aponta necessidade de mudancas no delineamento das
pesquisas em estratégias (WHITTINGTON, 2004; PETTIGREW, WOODMAN E
CAMERON, 2001; CLEGG, CARTER E KORNBERGER, 2004; WILSON E
JARZABOKOWSKI, 2004), a fim de adequé-la a um contexto de novos pensamentos.
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Whittington (2004) sugere que o pesquisador durante a sua pratica nao se limite a
analise de uma abordagem quantitativa. Isto porque, sendo a estratégia uma pratica social ¢
preciso desenvolver um relacionamento muito mais intimo com o seu objeto de estudo
(WHITTINGTON, 2004).

Confrontando as peculiaridades da abordagem qualitativa e os propdsitos da
pesquisadora considerou-se este tipo de pesquisa oportuna ja que se intencionou o
entendimento do fendmeno de forma aprofundada; a compreensdo do contexto partindo dos
seus participantes e a identificagdo de diferentes fontes de informacdo, obtendo pontos de
vistas variados.

Quanto aos seus objetivos a pesquisa caracterizou-se como descritiva, pois visou a
compreensdo de um fendmeno em sua totalidade, mais especificamente a compreensdo do
processo de adaptagdo estratégica do Hospital de Caridade a partir da leitura do seu ciclo de
vida organizacional.

Os estudos desta natureza propdem-se a investigar o que ¢, descobrindo as
caracteristicas dos fendomenos tais como sdo (RICHARDSON, 1989). Este tipo de pesquisa
tem como objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas de determinada populagdo ou
fenomeno ou o estabelecimento de relagdes entre as variaveis, exigindo do pesquisador uma
série de informagdes (GIL, 1994; TRIVINOS, 1987).

Existem diferentes formas de conduzir a pesquisa qualitativa, Godoy (1995a) cita
trés opgoes: a pesquisa documental, a etnografia e o estudo de caso. A presente pesquisa foi
desenvolvida por meio de estudo de caso, pois teve o objetivo de aprofundar a descri¢do de
determinada realidade, analisando profundamente uma unidade (TRIVINOS, 1987; GODOY,
1995a; GIL, 1994).

Como informa Yin (1989, p. 23) o estudo de caso:

[....] ¢ uma forma de se fazer pesquisa empirica que investiga fendmenos
contemporaneos dentro do seu contexto de vida real, em situagdes que as
fronteiras entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente estabelecidas,
onde se utiliza multiplas evidéncias.

Lidke e André (1986) citam as caracteristicas ou principios freqiientemente
associados ao estudo de caso:

= visam a descoberta;

= enfatizam a “interpretacdo do contexto”;

= buscam retratar a realidade de forma completa e profunda;

= usam uma variedade de fontes de informacao;
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= revelam experiéncia vicaria e permitem generalizagdes;

= procuram representar os diferentes e, as vezes, conflitantes pontos de vista
presentes numa situacao social;

» utilizam uma linguagem e uma forma mais acessivel do que os outros relatorios

de pesquisa.

Segundo Van de Ven (1992) e Pettigrew, Woodman e Cameron (2001) hd uma
grande necessidade por pesquisa longitudinal sistematica para os estudos dos processos
estratégicos. Miller e Friesen (1984) também compartilham tal opinido ao comentarem que
para uma melhor compreensao do ciclo de vida organizacional e do comportamento de suas
diferentes caracteristicas a op¢ao mais adequada sdo os estudos longitudinais.

Considerando que um dos propositos desta pesquisa foi o de analisar o ciclo de vida
organizacional e suas diferentes fases considerou-se relevante desenvolver um estudo de caso

de carater longitudinal abrangendo o periodo de 1974 a 2004.

3.3 Definicio de categorias de analise e operacionalizaciao

Tendo como base o problema de pesquisa estabelecido para o presente projeto o
ciclo de vida organizacional e a adaptagdo estratégica sdo consideradas como principais
categorias de andlise.

Do ponto de vista constitutivo, a adaptacdo estratégica serd analisada tomando-se
por base o conceito de Hrebiniak e Joyce (1985), entendendo-a como sendo a articulagdo das
capacidades organizacionais com as contingéncias do ambiente, considerando-se tanto o
comportamento organizacional pro-ativo, quanto o reativo.

O ciclo de vida organizacional serd compreendido como periodos ou fases
vivenciadas pela organizacdo durante a sua existéncia (GREINER, 1972; ADIZES, 1996),
sendo que operacionalmente utilizara os referenciais de Quinn e Cameron (1983), pelo fato
destes autores apresentarem um modelo de ciclo de vida mais abrangente resultante da analise

de nove diferentes teorias a respeito do tema.
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Operacionalmente a pesquisa ocorreu em trés grandes etapas:

Etapa 1 —ldentifica¢do das adaptagoes estratégicas ocorridas no periodo de 1974 a 2004,
através: (a) da identificagdo das mudancas ocorridas no periodo; (b) levantamento dos
stakeholders envolvidos e (c) identificagdo dos fatores internos e externos que deflagraram o
processo de mudanca. A fim de facilitar a compreensdo, todo o processo adaptativo foi
subdivido em periodos estratégicos delimitados por apresentarem um padrido de
comportamento estratégico caracteristico (CUNHA, 1996). Assim, para cada periodo foi
analisado o tipo de comportamento estratégico predominante, seguindo o modelo proposto de
Hrebiniak e Joyce (1985). A passagem de um periodo para outro foi identificada com base
nos eventos criticos apontados pelos pesquisados. A delimitacdo dos eventos ocorreu com
base nos depoimentos dos entrevistados e utilizou os seguintes critérios principais: a) énfase
concedida ao assunto; b) tempo dedicado ao tema; c) percepcdes a respeitos dos eventos e d) a
importancia destes no processo de adaptagdo estratégica. A estratégia adotada para o superar o
evento critico foi analisada quanto ao seu processo de formulacdo e seus objetivos seguindo o

modelo proposto por Whittington® (2002).

Etapa 2 — Identificagdo da(s) fase(s) do ciclo de vida organizacional: foram coletadas
informagdes tendo como objetivo classificar a(s) fase(s) vivenciada(s) pelo Hospital de
Caridade nos ultimos 30 anos (1974-2004) utilizando como referencial o modelo proposto por
Quinn e Cameron (1983). Para a identificacdo dos estdgios do ciclo de vida foram

considerados as seguintes dimensoes e indicadores operacionais:

» Estrutura organizacional: niveis hierarquicos, divisdo do trabalho, existéncia de
organograma, forma que ocorre os processos de tomada de decisdo;

= Politicas, regras e procedimentos: existéncia de normas e regulamentos, grau de
formalizagao;

* Planejamento e coordenacdo: grau em que as atividades sdo planejadas, utilizagdo de
planejamento estratégico, forma que ocorre a coordenagdo de atividades, utilizagdo de
indicadores para acompanhamento das metas;

= Poder: centralizagdo ou descentralizagdo do poder;

¥ 0 modelo do autor encontra-se descrito na pagina 26.
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= Sistema de controle: utilizagdo de relatorios formais, grau de padronizacdo das

atividades;

= Relacionamento com o ambiente externo: expansdo de dominios, conquista de novos

espacos no ambiente;
= Objetivos: foco de atuagdo da organizagao;

= Captacao de recursos.

Etapa 3 — Inter-relagdo entre o processo de adaptagdo

estratégica e o ciclo de vida

organizacional: esta etapa da pesquisa representa a analise propriamente dita. Os periodos

estratégicos vivenciados foram subdivididos conforme o ciclo de vida organizacional,

procurando evidéncias empiricas da existéncia de possiveis inter-relagdes entre o processo de

adaptacdo estratégica e as peculiaridades da(s) respectiva(s) fase(s) do ciclo. Tendo em vista

que no ciclo de vida a passagem de um estagio para outro ocorre por meio de uma crise ou

revolucao (GREINER, 1972), foram identificados os eventos criticos que desencadearam a

mudanga no(s) estagio(s).

A figura 5 demonstra, resumidamente, as etapas da operacionalizacio:

CATEGORIA DE ANA!.ISE
ADAPTACAO ESTRATEGICA
FASE
1 = Identificagdo ~ das  mudangas  ocorridas.
—’ stakeholders envolvidos e fatores internos e

' FASE = Identificar a(s) fase(s) vivenciada(s) nos tltimos

externos considerados;

= Delimitagdo dos periodos estratégicos;

= Andlise do comportamento organizacional
(HEREBINIAK E JOYCE, 1985);

= Levantamento do evento critico em casa periodo;
= Identificagdo da estratégia adotada para superar o

evento critico.

CATEGORIA DE ANALISE
CICLO DE VIDA ORGANIZACIONAL

2 30 anos, seguindo o modelo de Quinn e Cameron
(1983).

U

RESULTADO DA INTER-RELAGAO DO
PROCESSO DE ADAPTAGAO ESTRATEGICA E
FASE O CICLO DE VIDA ORGANIZACIONAL

3

= Inter-relagdo entre o processo de adaptagdo
estratégica (comportamento organizacional) com as
respectivas fases do ciclo de vida.

Figura 5: Operacionalizagdo da pesquisa.
Fonte: Dados primarios
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Ressalta-se que a apresentacdo seqiliencial das etapas ¢ por uma questdo de
ordenacdo das informagdes para facilitar o entendimento da operacionalizagdo da pesquisa.

Na pratica, as fases 1 e 2 ocorreram de forma concomitante.

3.4 Objeto e sujeitos de pesquisa

O objeto de andlise foi o Hospital de Caridade, uma organizagdo do setor hospitalar
integrante do terceiro setor e atuante em Floriandpolis, Estado de Santa Catarina.

Quanto a selecao de sujeitos para a pesquisa, tendo em vista se tratar de uma
abordagem qualitativa ndo havendo assim uma preocupagdo com os aspectos quantitativos
para assegurar sua representatividade (MINAYO ET AL, 1994), utilizou-se como critério as
pessoas que tiverem uma vinculagao significativa com o problema a ser investigado.

Tendo em vista que a estratégia ¢ uma pratica social (WHITTINGTON, 2004) ¢
preciso considerar as pessoas nela envolvidas, descrevendo os fatos conforme a interpretacao
de seus atores sociais.

A selecdo dos sujeitos também se classificou como sendo intencional, tendo em vista
que a pesquisadora se dirigiu intencionalmente as pessoas que compdem a coalizao dominante
da organizagdo (MARCONI E LAKATOS, 1982; GIL, 1994).

Na pratica, o contato ocorreu com membros da atual administracdo do Hospital de
Caridade e que compdem a atual coalizdo dominante, funciondrios e pessoas que ja fizeram
parte da organizagao em épocas passadas. Isto foi necessario, pois este trabalho teve carater
longitudinal e requereu o resgate de acontecimentos que fizeram parte da historia de vida da

organizacional.

3.5 Coleta de dados

Os dados coletados foram de origem primaria e secundaria. Os de natureza primdria
referem-se aqueles que foram coletados pela primeira vez pelo pesquisador (GIL, 1994). Os
secundarios, por sua vez, dizem respeito aos dados ja existentes em outras fontes e que neste

estudo auxiliaram numa melhor estruturagao das idéias (GIL, 1994).
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Para a coleta de dados de ordem primaria foi utilizada a entrevista semi-estruturada
aplicada com um total de 12 pessoas, entre estes: membros da atual administragdo (Mesa
Administrativa e Diretoria Executiva), funcionarios e pessoas que atualmente ndo fazem parte
do Hospital, porém atuaram em periodos passados. A entrevista semi-estruturada foi aplicada
por ser uma das mais utilizadas pelas ciéncias sociais (GIL, 1994; MINAYO ET AL, 1994) ¢
pela propriedade com que penetra na complexidade de um problema (RICHARDSON, 1989),
facilitando a obtencdo de dados em profundidade a respeito do comportamento organizacional
(GIL, 1994).

Para a realizagdo da entrevista, inicialmente foi realizado um contato prévio com a
organiza¢cdo com o intuito de obter dados preliminares referente ao historico, a estrutura de
funcionamento e identificar os possiveis membros da coalizdo dominante que poderiam
fornecer depoimentos referentes a investigacdo proposta. As entrevistas foram pré-agendas
por telefone e realizadas durante os meses de marco e abril. A grande maioria ocorreu no
proprio Hospital de Caridade, outras aconteceram fora do ambiente da organizagao pelo fato
das pessoas ndo mais integrarem a administragdo do Hospital. O contato com os pesquisados,
além de permitir a coleta de dados também foi importante para se ter o acesso a outras pessoas
que, na percepc¢ao destes entrevistados, poderiam fornecer algum tipo de contribui¢do para a
explicacdo do problema. Desta forma, o nimero de entrevistas estabelecido no projeto de
pesquisa foi excedido, o que facilitou a descricdo do problema e confirmacao de informagdes
jé obtidas anteriormente.

Para a realizagdo da entrevista foi um utilizado um roteiro prévio com possiveis
perguntas a serem discutidas e, a medida que o pesquisado fazia suas declaragdes outros
questionamentos foram surgindo, ocorrendo a situa¢do apontada por Richardson (1989, p.
165)

[....] o pesquisador conhece previamente os aspectos que deseja pesquisar e,
com base neles, formula alguns pontos a tratar na entrevista. As perguntas
dependem do entrevistador, e o entrevistado tem a liberdade de expressar-se
como ele quiser, guiado pelo entrevistador.

O roteiro de entrevista, que se encontra disponivel no Anexo, serviu apenas como
um norteador das principais perguntas, pois no momento da entrevista outras questdes foram
surgindo e, como este estudo foi uma analise do processo de adaptacdo estratégica, houve a
necessidade de se conhecer os contextos que levaram as mudangas, o contetido destas e
stakeholders envolvidos, isto s6 foi delimitado a partir da percep¢ao dos entrevistados,

valoragao e énfase concedida ao assunto. Assim, a cada contato com os entrevistados novas
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perguntas especificas eram inseridas no roteiro como forma de confirmar o mesmo dado com
outros pesquisados e/ou obter novas informagdes.

Como havia muitas informacdes a serem coletadas, houve a preocupagdo de obter
um maior numero de depoimentos sobre um mesmo item. Entretanto, nem todas perguntas
foram respondidas por todos os entrevistados, pelo fato do mesmo nao ter conhecimento sobre
o item em pauta. Nestes casos, optou-se em enfatizar o assunto de maior dominio do
pesquisado.

Todas as entrevistadas foram gravadas com o consentimento do entrevistados e
transcritas pela pesquisadora. Em algumas situagdes, apos a transcri¢do, houve a necessidade
de se confirmar informagdes, requerendo um novo contato. Como forma de proteger e nao
identificar as opinides de cada pesquisado, na descricdo e a andlise dos dados quando ocorre
referéncia a algum comentério especifico, optou-se por atribuir um numero aleatdrio a cada
pessoa entrevistada e que esta de posse da pesquisadora.

Além das entrevistas, outra fonte de dados utilizada para a concretizagao do trabalho
foi a pesquisa documental. Como o Hospital de Caridade ¢ uma organizagdo antiga e com um
numero elevado de informagdes historicas, tal técnica foi Util para novas e/ou interpretagdes
complementares de entrevistas. Foram levantados relatorios, documentos legais, leis,
regimentos, estatutos, atas, planos, publicacdes internas visando o levantamento de

informagdes que pudessem enriquecer o estudo.

3.6 Analise de dados

Tendo em vista que esta pesquisa tem uma abordagem de cunho qualitativo, os dados
obtidos foram examinados através da andlise de contetido que ¢ uma técnica utilizada para
obter respostas diretamente relacionadas ao material analisado, coletando, classificando as
informagdes (RICHARDSON, 1989). Na pesquisa realizada isto se concretizou por meio da
analise de entrevistas e documentos buscando categorizar os conteudos dentro do tema que se
estd analisando. Com isto foi possivel identificar a auséncia ou presenga de um conteudo
especifico, a freqiiéncia e a inter-relacdo entre determinadas variaveis (RICHARDSON,
1989).

Com os dados transcritos foram observadas as informagdes que se referiam a cada

categoria analisada e, na seqiiéncia, reuniu-se todos os depoimentos levantados. Isto permitiu
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uma analise de todas as opinides manifestadas nas entrevistas a respeito de uma determinada
dimensao, possibilitando descrever e interpretar a realidade, tendo como base a percepgao das
pessoas entrevistadas e dados secundérios obtidos.

Cabe ainda esclarecer que a fase de coleta e andlise de dados ndo foi um processo
estanque. Conforme Godoy (1995a) o pesquisador, em um estudo de caso, deve estar aberto
as descobertas. Trivifios (1994) discorre que as informagdes que se recolhem, geralmente, sdo
interpretadas e podem exigir a busca de novos dados ou referenciais tedricos. O trabalho
iniciou-se a partir de um esquema teodrico, porém se esteve alerta aos novos elementos ou

dimensdes que foram surgindo em seu decorrer.

3.7 Limitac¢odes da pesquisa

A pesquisa se concretizou como um caminho para a descri¢ao de uma determinada
realidade do Hospital de Caridade, porém, apesar de todos os cuidados que foram tomados
para a efetivagdo, € preciso ressaltar algumas limitagdes referentes aos métodos adotados.

Uma delas refere-se a incapacidade de generalizacdo dos resultados alcangados. Gil
(1994) escreve que o método de estudo de caso apresenta limitagdes, sendo que a mais grave
delas refere-se a dificuldade de extensdo dos resultados obtidos as organizacdes similares. Isto
porque o estudo analisa profundamente apenas uma unidade — no caso o Hospital de Caridade,
ndo sendo possivel considerar que as manifestagdes encontradas possam se repetir em outras
organizagdes de caracteristicas semelhantes, pois dizem respeito a contingéncia do caso em
estudo. Contudo, tendo em vista os objetivos pretendidos, tal limitagdo ndo acarretard a
invalidacdo da pesquisa.

Quanto a amostragem, foi utilizado método ndo-probabilistico, sendo que ndo houve
a mesma chance de todos os envolvidos participarem da pesquisa. Entretanto, com base em
Trivifios (1994, p. 132) “[..] a pesquisa qualitativa, de fundamentagdo teodrica,
fenomenologica, pode usar recursos aleatorios para fixar a amostra [...]”. Recorrendo-se a
Minayo et al (1994, p. 43), “[....] a amostra boa é aquela que possibilita abranger a totalidade
do problema investigado em suas multiplas dimensdes.” A preocupagao da pesquisa
qualitativa ndo ¢ a quantificagdo dos dados para a amostra. A aleatoridade cede lugar a

representatividade dos sujeitos de pesquisa para o esclarecimento do assunto em foco.



91

Outra limitagcdo diz respeito ao fato do estudo possuir uma concepg¢ao historica que
analisou diferentes etapas da vida organizacional da unidade estudada. Pettigrew, Woodman e
Cameron (2001), ao proporem sugestdes para a pesquisa em estratégia, enfatizam que a
questdo do tempo no estudo da adaptacdo ndo ¢ apenas algo cronoldgico, mas também uma
construcdo social. Para estes autores, a historia ndo é apenas uma série de eventos
cronologicos dispostos em vdarias fases. O passado estd vivo no presente e pode estar
moldando o futuro, isto faz com que os estudantes percebam a trajetoria das mudangas como
incertas por causas dos contextos variaveis e as complexidades resultantes das ambigiliidades
da a¢do humana, informam os autores (PETTIGREW, WOODMAN E CAMERON, 2001).

Apesar destas limitagdes, ndo ha motivos suficientes que possam afetar a
credibilidade ou desvalorizar os resultados que foram obtidos com a pesquisa. Isto reflete a

necessidade de novas pesquisas sobre 0 mesmo enfoque teérico-metodologico.



4 DESCRICAO DO CAMPO DE INVESTIGACAO E ANALISE DOS DADOS

Este capitulo apresenta os resultados da investigagdo empirica realizada no Hospital
de Caridade tendo como enfoque as adaptagdes estratégicas ocorridas no periodo de 1974 a
2004, com base na analise do ciclo de vida organizacional. Constitui-se assim parte
fundamental para responder ao problema de pesquisa delimitado e os objetivos pretendidos,
intencionando como resultado final a compreensdo do processo de adaptagdo estratégica na
organizagdo em estudo por meio da identificagdo a(s) fase(s) do ciclo de vida organizacional,
levantamento das mudangas ocorridas, identificacio dos fatores internos e externos que
levaram as adaptacdes e os stakeholders envolvidos no processo.

Como ponto de partida, apresenta-se em linhas gerais, um breve panorama da saude
publica no Brasil e aspectos referentes a gestdo hospitalar, como forma de entender o
ambiente de atuacdo do Hospital de Caridade.

Na seqiiéncia, se tratando de um estudo longitudinal que percorreu 30 anos de
historia, realizou-se uma retrospectiva histérica do Hospital de Caridade para resgatar o
passado e trazer o leitor até o momento presente. Entende-se que tal iniciativa ajudard na
compreensdo da situagdo atual da organizagdo, procurando situar os motivos que levaram a
sua criacdo, a linha evolutiva do seu desenvolvimento e o valores que permeiam a agdo do
Hospital.

Com base nas entrevistas realizadas e dados secundarios coletados serdo
apresentadas as adaptacdes estratégicas do Hospital de Caridade e o estudo do ciclo de vida
organizacional dos ultimos 30 anos, especificando cada indicador definido na metodologia e
por fim ocorrerd a apresentagdo do inter-relacionamento entre o processo de adaptagdo e o

ciclo de vida organizacional.
4.1 Aspectos historicos da saude no Brasil

Ao estudar e analisar a saide ¢ preciso considerd-la um direito universal e
fundamental do ser humano, firmado na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e
assegurado pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 2000) que diz em seu
artigo 196 que a

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
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agravos e ao acesso universal igualitdrio as agdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 2000, p. 161).

Entretanto, apesar da importancia que o tema possui no cenario nacional e
internacional, as politicas publicas voltadas para esse tema muitas vezes deixam lacunas, seja
pelo desconhecimento dos gestores, pela falta de recursos, pela falta de interagdo entre as
esferas publicas e a sociedade em geral e, principalmente, pela falta de profissionalizacdo dos
mais variados agentes que atuam nesse complexo setor.

Para entender a satde publica no Brasil, ¢ necessario remontar alguns episodios e
esclarecer algumas questdes que fazem parte da histéria do pais.

Em comparagdo com os paises mais desenvolvidos, o Brasil teve um grande atraso
na organizagdo de suas politicas publicas de satde. A criacdo do Ministério da Saude, por
exemplo, somente ocorreu no ano de 1953, regulamentada pela Lei n° 1.920 de 25 de julho de
1953 (BRASIL, 2005).

Até esta data, a Saude estava vinculada ao Ministério da Educagdo e a atengdo era
voltada basicamente a prevencdo e promocdo, a saude curativa foi deixada a cargo dos
Institutos de Aposentadoria (IAP’s) de diferentes categorias profissionais organizadas
(bancarios, comerciarios, industriarios, dentre outros) que tinham como objetivo prestar
atendimento ambulatorial e hospitalar a todos os seus associados (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

No ano de 1967, devido a complexidade do sistema de Institutos de Aposentadorias
(IAP’s), criou-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, através da fusdao dos
IAP's. O Sistema dos IAP's ficou muito complexo e custoso para a realizacdo dos
atendimentos, pois necessitava da constru¢do de grandes unidades hospitalares e
ambulatoriais, como também a contratagdo de servigos privados nos grandes centros urbanos,
onde estava a maioria dos seus beneficiarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Jano ano de 1970, o INPS foi divido em trés areas de atuagao:

1. INPS: relacionado a previdéncia,
2. INAMPS: relacionado a saude curativa do trabalhador, €

3. TAPAS: relacionado a aposentadoria.

Entretanto, o Sistema de Satde do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) era envolvido somente com a satde dos trabalhadores que

possuiam carteira assinada e profissdo regulamentada, deixando uma grande camada da
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populagdo brasileira sem a assisténcia com a qualidade necessaria, tendo que recorrer aos
servicos publicos que ndo possuiam recursos e instalagdes adequadas.

Com a crise no financiamento do sistema previdenciario e com a mobilizacdo dos
trabalhadores no Movimento de Reforma Sanitaria, no final da década de 80, o INAMPS
decide acabar com a obrigatoriedade da apresentacdo da Carteira de Segurado para o
atendimento nos hospitais proprios e conveniados da rede publica. Essa decisdo provocou a
instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), através de convénios
entre o INAMPS e os governos estaduais. Com essa decis@o a saude passa a ter um aspecto
universal, onde todos os cidadaos passam a ter direito ao atendimento oferecido pelo sistema
de saude vigente na época (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

No ano 1990, pouco antes da criacdo efetiva do Sistema Unico de Saude — SUS, o
INAMPS passa da responsabilidade da Previdéncia para o Ministério da Saude, passo inicial
para a criacdo de um sistema de saude que visasse o bem estar de toda as camadas da
populagéo brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Finalmente em novembro de 1990, promulga-se a Lei que ird extinguir
definitivamente o INAMPS, deixando a area da saude publica brasileira a cargo do SUS.

As fungdes, competéncias, atividades e atribuicdes do INAMPS serdo
absorvidas pelas instancias federal, estadual e municipal gestoras do
Sistema Unico de Satde, de acordo com as respectivas competéncias,
critérios e demais disposi¢des das Leis n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, ¢ 8.142, de 28 de dezembro de 1990. (apud MINISTERIO DA
SAUDE, 2002, p. 15)

Com a preservacdo da logica de financiamento e alocagdo de recursos o SUS inicia
suas atividades com base em uma instituicdo que delimitava a parcela da populagdo que iria
assistir e fornecer seus servigos de saude. As transformagdes ocorridas nas décadas de 80 a 90
culminaram no primeiro principio doutrinario que norteia o SUS, a universalidade de seu
atendimento, caracteristica esta que o diferencia de outros sistemas de satde existentes no
mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Seguindo estes preceitos todos os cidaddos
possuem os mesmos direitos havendo garantia de atendimento, sem distin¢ao de raca, credo
ou classe social. Além disso, ¢ garantida a participagdo da comunidade, a descentralizagdo
politico administrativa (com dire¢do Unica em cada esfera do governo), regionalizacdo e
hierarquizagdo da rede de servicos da satude ¢ a integralidade de assisténcia.

No Brasil, o atendimento hospitalar ¢ oferecido a populacao através de convénios
particulares ¢ com o SUS. A atuagdo do Sistema Unico de Satide transcende as instalagdes

publicas, garantindo o atendimento aos pacientes por meio de convénios firmados com os
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hospitais privados e/ou filantropricos. Esta foi uma forma encontrada para garantir o
atendimento, uma vez que a estrutura de satde publica ndo suporta a demanda de servigos,
por ndo possuir as quantidades necessarias de hospitais, equipamentos, recursos humanos e
materiais.

Segundo dados do Ministério da Saude (2002) no Estado de Santa Catarina existem
346 hospitais, sendo que nem todos estdo vinculados ao Sistema Unico de Satide. Desses

hospitais, 08 sdo estaduais, 126 sdo filantropicos, 14 s@o municipais, 190 sdo privados e 08

sS40 universitarios.
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Figura 6: Classificacdo dos hospitais em Santa Catarina
Fonte: Ministério da Saude (1999)

Pela leitura da figura 6 ¢ possivel perceber que de toda capacidade hospitalar
instalada no Estado de Santa Catarina o segmento filantropico abrange 36,40% do total de
hospitais. Isso ¢ explicado pela preocupagdo, muitas vezes de igrejas e irmandades, com a

saude da populagao, caso que sera apreciado com o estudo do Hospital de Caridade.

4.1.1 A administra¢io no setor hospitalar

A historia dos hospitais e do atendimento aos doentes remonta desde as épocas mais
remotas da civilizacdo, porém neste periodo os hospitais possuiam finalidades diferentes dos
tempos contemporaneos.

Antes do século XVIII os hospitais ndo eram propriamente um espaco para
tratamento dos doentes, mas sim de assisténcia ao pobre e também de separacdo ou exclusao

dos individuos considerados perigosos para a saude da populacio (BORESTEIN, 2000).
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Assim, primeiramente a finalidade dos hospitais era a de isolar os doentes da sociedade,
evitando que a enfermidade se alastrasse para as demais pessoas da sociedade. Nessa época a
manuten¢do desses locais era baseada na caridade e a medicina atuava somente para diminuir
o sofrimento do doente.

Trevisan (1988) expde que na época que antecedeu a era cristd, e depois do
cristianismo, a pratica médica e a religiosa se confundiam a ponto de ser determinada pelas
seitas religiosas a construcdo de hospitais ao lado de igrejas e mesquitas. A autora
complementa que o hospital se destinava a manutencdo da ordem social, a0 mesmo tempo que
atendia os doentes e necessitados. Isto explica o fato de no Brasil os primeiros hospitais
surgidos terem sido de iniciativas da Igreja e se caracterizarem por ser institui¢des de caridade
e/ou hospedarias, onde os necessitados (pobres, velhos, feridos, doentes e ociosos em geral)
recebiam o cuidado de Ordem Religiosa e leigas (BORESTEIN, 2000).

Somente a partir da segunda metade do século XIX o hospital passou a ser visto nao
mais como um local de isolamento, mas sim um local de cuidado efetivo do doente. Essa
mudanga de visdo ocorreu devido as descobertas de Pasteur e, principalmente com a atuacao
de Florence Nightingale, enfermeira que se dedicou as causas hospitalares de maneira
decisiva e que foi pioneira em aplicar as funcdes administrativas nas organizacdes
hospitalares (TREVISAN, 1988).

Os progressos na medicina cientifica, o surgimento de fungdes de cuidado médico e
de enfermagem mais complexas, a diferenciacdo das especialidades médicas, o crescimento
dos planos médicos particulares, a maior atencao publica a qualidade do servigo hospitalar e o
papel mais proeminente do governo em relagao a saude foram fatores que contribuiram para o
desenvolvimento do setor hospitalar e a introdugdo da administragdo no campo hospitalar
(TREVISAN, 1988).

O Hospital, em uma concep¢do moderna, ndo pode ser visto como uma “oficina
reparadora” do corpo humano, mas sim como um local em que os consumidores dos servigos
de satde procurardo o atendimento de suas necessidades e desejos (SCARPI, 2004). Estes
desejos envolvem acessibilidade, resolutividade, alta tecnologia e exceléncia na prestagao de
servicos, trazendo novas demandas a administracdo no campo hospitalar, confirma Scarpi
(2004).

Um ponto em comum nas organizagdes de salide que vem conseguindo bons
resultados ¢ a profissionalizacdo de suas administracdes (PADUAN, 2004). Entretanto,

Paduan (2004) afirma que este assunto s6 ganhou importancia no pais atualmente, pois o setor
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de saude tem como caracteristica primaria colocar o melhor profissional de medicina como
gestor do hospital. Na opinido de Scarpi (2004) os cursos de graduacao em Medicina dao
pouca énfase ao ensino de técnicas e modelos de administracdo de negocios em saude, o que,
segundo seu ponto de vista, reflete diretamente em uma gestdo inadequada deste tipo de

organizagao.

4.2 Conhecendo o Hospital de Caridade

4.2.1 Um pouco de historia

Para o autor Greiner (1998) a historia de vida de uma organizacdo pode fornecer
muitas respostas para o entendimento da situacdo presente. Considerando que tal pesquisa
trata da relacdo da organizacdo com seu ambiente baseado no ciclo de vida organizacional isto
adquire um carater ainda mais relevante.

O Hospital de Caridade (HC), localizado no Centro de Floriandpolis, Capital de
Santa Catarina, situado a rua Menino Deus, ¢ uma institui¢do filantropica, de carater
assistencialista-religiosa, sem fins lucrativos mantida e administrada voluntariamente pela
Irmandade do Senhor Jesus dos Passos (ISJP). Tais caracteristicas do hospital permite
enquadra-lo como uma organizacdo pertencente ao terceiro setor, pois seguindo os conceitos
de Fernandes (1994, 1997) e Coelho (2002) ¢ privado, ndo apresenta finalidades lucrativas,
esta voltado aos interesses coletivos e ¢ administrado voluntariamente

A ISJP ¢ uma associag¢do beneficente catdlica crista que foi instituida por liderancas
locais de Desterro’, no ano de 1765, reunindo pessoas ou os chamados “irmdos” que
apresentavam como objetivo principal a pratica de obras de misericordia'® (PEREIRA, 1997)

e o culto ao Jesus dos Passos (HOSPITAL DE CARIDADE, 2005).

® Em 1765 o municipio de Floriandpolis era denominado “Nossa Senhora do Desterro” e nio havia ainda sido
elevado a categoria de cidade, pois tratava-se de uma vila.

1% Conforme Pereira (1997), as Obras de Misericordia sdo uma tradigdo catolica portuguesa e sua pratica foi
trazida para o Brasil no processo de colonizac¢do. Na época elas representavam o ideal de vida cristd e aplicava-
se as institui¢des que assumiam a criacdo de pessoas abandonadas, tratamento de enfermos, sustento dos pobres
e demais atos de caridade. E um elenco de quatorze obras de caridade divididas em dois grandes grupos: as
espirituais (catequisar, consolar, rezar, sofrer com paciéncia) e as corporais (visitar os presos, curar os enfermos,
dar comida aos famintos, dar pouso aos peregrinos e cobrir os mortos. No principio, as obras de misericordia
eram praticadas pelas “confrarias” ou “irmandades” que integravam religiosos (freiras, sacerdotes, irmaos).
Posteriormente, surgiram também as confrarias de leigos, formadas por pessoas de posse econdmicas elevadas
que doavam parte de sua riqueza e poder ao servigo das misericordias (PEREIRA, 1997).
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Na época, os integrantes da Irmandade eram pessoas de posse, catolicas, religiosas e
desenvolviam obras assistenciais com compromissos espirituais € de prestar cuidados
corporais (BORENSTEIN, 2000). Cabe a Irmandade a administragdo, manuten¢ado e z€lo pelo
Hospital de Caridade e as demais atividades religiosas (PERUCHI, 2000). No total,
atualmente sdo mais de 2000 associados ou “irmdos” e “irmas” que fazem parte da
Irmandade".

A historia do Hospital estd intimamente ligada a da Irmandade e tem como marco
inicial o ano de 1782. Neste periodo a ISJP iniciou a pratica de Obras de Misericordia
prestando assisténcia aos doentes pobres, com alimentacao e cuidados médicos, através de seu
irmao Anténio da Silva Gomes, que prestava gratuitamente seus servigos. Porém, com o
desenvolvimento dos trabalhos, a capacidade do asilo ja se demonstrava insuficiente para
tratar um niimero grande de doentes e assim surgiu a iniciativa para a constru¢ao do primeiro
hospital de Santa Catarina e da terceira Casa de Misericordia do Brasil. A edificacdo do
hospital foi resultado de um esfor¢o conjunto da Irmandade do Senhor Jesus dos Passos, do
Irmdo Joaquim e do trabalho pioneiro da beata Joana de Gusmao.

No dia 1° de janeiro de 1789, o Hospital de Caridade', nesta época denominado
Jesus, Maria e José, foi oficialmente inaugurado iniciando suas atividades em uma pequena
construgdo edificada ao lado da Capela Menino Deus.

A seguir, encontra-se descritos em ordem cronolodgica, os principais fatos historicos
ocorridos com o Hospital de Caridade (HOSPITAL DE CARIDADE, 2005; PERUCHI,
2000):

1818 — o Governo de Nossa Senhora do Desterro arbitrariamente decreta que o HC passaria a

ser considerado militar. Neste mesmo ano o hospital retornou aos cuidados da Irmandade.

1854 — passados meio século apos a construgdo as instalagdes encontravam-se precarias e

iniciou-se uma nova edificagdo. O Hospital passou a utilizar o titulo de “Imperial”.

" H4 um determinado “perfil” para integrar a Irmandade do Senhor Jesus dos Passos, entre as caracteristicas:
gozar de bom conceito moral, assumir o compromisso de respeitar ¢ cumprir com seus deveres perante a
Irmandade e realizar o pagamento de anuidades (HOSPITAL DE CARIDADE, 2005).

2 Segundo Boreinstein (2000) as Santas Casas, tal como o Hospital de Caridade, constituiram as primeiras
instituigoes de assisténcia a saude no Brasil e ndo eram administradas pelo governo, mas sim por institui¢cdes
religiosas. O carater da assisténcia prestada nesta época era muito mais voltado aos objetivos caritativos e de
assisténcia espiritual aos pobres do que propriamente a cura de doengas ou tratamento terapéutico.
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1906 — a Irmandade obteve ajuda para aumentar o hospital, pois a procura do publico tornara-
se maior que o suportado nao havendo, portanto, espaco fisico para os atendimentos
assistenciais adequados. Além das atividades hospitalares e do culto, a Irmandade abrigava
também criangas Orfads e sem condi¢des financeiras, educando-as através do "Colégio da

Igreja do Menino Deus".

1926 — inicia-se uma reestruturacdo do hospital através da ampliacdo de leitos, aquisi¢do de
equipamentos, inauguracdo de salas para a realizacdo de pequenas cirurgias com alguns
médicos prestando o servigo na area assistencial. Devido o aumento dos trabalhos na

enfermarias as irmas da Divina Providéncia também sdo chamadas para prestar assisténcia.

1949 — a area fisica do hospital continua progredindo e o HC amplia seus servigos oferecendo
o atendimento de pediatria e ao adulto no ambulatério e nas internacdes. Este periodo também

foi marcado pela busca de recursos para a manutenc¢ao da assisténcia hospitalar gratuita.

1962 — 1975: o Hospital assina um convénio com a Universidade Federal de Santa Catarina e
com isto ocorreram obras de ampliacdo de enfermarias. A Universidade, nesta época, nao
dispunha de hospital préprio e percebeu no HC o espaco ideal para a pratica. Este fato foi
importante para que a Irmandade continuasse viabilizando o atendimento gratuito, pois com a
vinda dos recursos federais a manutencdo do hospital estava garantida. Conforme Peruchi
(2000) o hospital nesta época operava com recursos limitados e critério cientifico possivel em
laboratorio de andlises, farmacia, servicos de radiodiagndsticos, radioterapia,
eletrocardiografia entre outras unidades complementares. No ano de 1975, o Hospital passa
novamente por uma reforma executada pela propria Universidade, a fim de adaptéa-los as

exigéncias do ensino médico.

1980 — a Universidade Federal de Santa Catarina inaugura o seu proprio hospital cessando a

transferéncia de recursos para o hospital.

1989 — o Hospital de Caridade completa 200 anos desde sua construcao.
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1994 — no dia 5 de abril ocorre o mais tragico evento da historia do hospital. Um incéndio
destruiu 70% da area construida. As portas do hospital foram novamente abertas no dia 22 de

agosto, ja com boa parte das instalacdes recuperadas.

1995 — ocorre a criagdo da Fundagdo Cultural Senhor dos Passos com a responsabilidade de
inventariar, resgatar, conservar, guardar, restaurar e apresentar ao publico o patrimdénio
historico, cultural, arquitetonico, religioso, hospitalar e natural, pertencente a Irmandade do

Senhor Jesus dos Passos.

4.2.2 O Hospital de Caridade hoje

O Hospital de Caridade ¢ cadastrado pelo Ministério da Saude como “CACON 1”
com radioterapia e ¢ regulamentado pela Portaria 3535 de 2 de setembro de 1998 do
Ministério da Saude (OLIVEIRA, 2002). Os CACON’s sao unidades publicas e filantropicas
que dispdem de todos os recursos humanos e tecnologicos necessarios a assisténcia integral
do paciente cancer.

Devido a sua diversidade e complexidade de servigos, o HC ¢ considerado um dos
maiores do estado catarinense oferecendo os seguintes servicos: centro cirirgico, emergéncia
geral, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral e unidade coronariana, servigos de
radioterapia e radiomoldagem, servicos de radiologia, servigos de fisioterapia e servicos de
fonoaudiologia. Além disso, conta com a atuagdo de intmeras clinicas que atuam como
parceiros do Hospital, dentre elas encontram-se: a Belvedere (unidade de dependéncia
quimica); Centro Catarinense de Medicina Nuclear; Centro Oncologico de Floriandpolis
(CEOF); Cineangio; Clinica de Olhos Dr. Henrique Packter; Clinica do Rim e Hipertensao
Arterial; Gastroclinica; Instituto Diagnostico de Anatomo Patologico (IDAP); Laboratério de
Andlises Clinicas Santa Luzia; Centro de Neurodiagnostico; Proctologia e Uroclinica. Em
termos de terceirizagdo o uUnico servico que opera nesta linha ¢ a administracdo do
estacionamento e patio do HC.

O custeio de suas atividades ¢ mantido com recursos advindos de rendas
provenientes de patrimonio imobiliario pertencente a Irmandade, doacdes, aluguel de espagos
para clinicas, convénios com SUS e com planos de saude e internagdes particulares, estas

ultimas se constituem a principal fonte de recursos. Segundo entrevistas realizadas, a
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participagao dos recursos publicos € baixa e ocorre de maneira mais pontual no financiamento
de projetos de compras de equipamentos, medicamentos e materiais de enfermagem.

A capacidade atual de atendimentos do Hospital ¢ de 226 leitos, o que representa em
um ano a disponibilizagdo de 78.041 leitos (HOSPITAL DE CARIDADE, 2005). No quadro
8, encontra-se um resumo estatistico com os principais resultados alcan¢ados pelo Hospital

em 2004.

Indicador hospital Resultado
N° de internagdes 8.521
Taxa de ocupagdo anual 88,84%
Total de pacientes/dia 70.129
Média permanéncia dos pacientes (em dias) 8,22
N° de atendimentos/emergéncia 26.349
N° de funcionarios ativos 678

Quadro 8: Resumo de Estatistica 2004
Fonte: Informativo Hospital de Caridade (HOSPITAL DE CARIDADE, 2005)

Do numero total de leitos, 129 atendem os pacientes do SUS, sendo que ha
pretensoes de at¢ o més de julho de 2005 ampliar este nimero para 146. Considerando o
contingente total de pacientes atendidos isto representa mais de 60% de clientela proveniente
do SUS. Cabe esclarecer que tal percentual ¢ fixado pelo Ministério de Satide como condig¢ao
para recebimento e manuten¢do do “Certificado de Entidades de Fins Filantropicos™. J& os
quartos classificados como “apartamentos” em que ha apenas um paciente por unidade nao
sdo subsiados pelo SUS e, por isso, sdo destinados para os pacientes de convénios ou
internagdes particulares.

A operacionalizagdo de todos estes atendimentos é realizada pela atuacdo de uma
equipe composta por 678 funcionarios distribuidos entre médicos, enfermeiros, nutricionistas,
técnicos e auxiliares de enfermagem, auxiliares de servigos gerais, escriturarios,
recepcionistas, auxiliares administrativos, pessoal de servicos de apoio entre outros
profissionais (PERUCHI, 2000). A contratagdo dos funcionarios passa por processos
seletivos, mas ha também um trabalho de valorizagao interna que procura dar oportunidades
para aquelas pessoas que ja integram o quadro pessoal do Hospital. Do corpo médico, 36 sdo
empregados pelo proprio HC e 385 sdo médicos credenciados. O credenciamento segue um

rigoroso procedimento que passa inicialmente pela andlise da documentacdo, avaliagdo da
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provedoria, anélise do médico especialista e por fim ha uma avaliagdo por parte de uma
comissao que ¢ integrada pelo diretor técnico, procurador do hospital, um representante da
Mesa Administrativa e trés médicos do corpo clinico. Em termos de treinamento e
capacitagdo dos colaboradores, observa-se na fala dos entrevistados uma preocupagdo do HC
pela atualizagdo continua dos seus profissionais. Porém, as necessidades de treinamento hoje
sd0 mais pontuais e contingenciais, enfocando determinado assunto conforme a ocorréncia
das situacoes.

Em termos de estrutura organizacional (vide anexo 2), a Irmandade possui como
orgdo maximo de decisdes o Conselho Pleno que ¢é presidido pelo Provedor (pessoa
responsavel pela coordenagdo dos trabalhos da Irmandade) e formado por 12 conselheiros,
além dos ex-provedores que sdo considerados membros natos. Este conselho retine-se duas a
trés vezes no ano e € o 6rgdo normativo e deliberativo da ultima instancia, tendo como funcao
apreciar as decisoes ¢ atividades do Hospital em um contexto geral. Hierarquicamente abaixo,
ha o Conselho Consultivo que ¢ um 6rgao de aconselhamento, o Conselho Fiscal, que atua
como fiscalizador das finangas do HC e a Mesa Administrativa - 6érgao colegiado de decisao
superior, responsavel pelo planejamento, coordenacdo e controle normativo e deliberativo de
primeira instancia.

A Mesa Administrativa atua diariamente no HC e responde por sua administracao
central do HC sendo constituida pelo provedor, secretario geral, tesoureiro geral e procurador
geral. As pessoas que integram os cargos da Mesa e que também compdem o Conselho Pleno
ndo sdo remuneradas caracterizando assim um trabalho voluntario.

O provedor, além de ser a figura central da Irmandade, pode-se dizer também que ¢
o diretor geral do Hospital. Antes esta funcdo era de responsabilidade de um superintendente -
um profissional com conhecimento técnico na area médica ou administrativa, contratado
especificamente para administrar o hospital.

A designagao dos componentes da Mesa ocorre por processo eletivo bianual,
podendo haver reeleicdo por mais um mandato. Qualquer pessoa pode criar uma chapa e
participar da eleicdo da Mesa, bastando apenas ter iniciativa para exercer o trabalho
voluntario no Hospital e ser integrante da Irmandade. Entretanto, pelas entrevistas realizadas,
foi identificado que existe um determinado ‘“consenso” na formagao das chapas. Nao
necessariamente ha um perfil pré-determinado, indicando que nem sempre os membros da
Mesa possuirdo experiéncia direta no setor médico-hospitalar. Em geral, sdo pessoas com

formagdo superior, que possuem conhecimentos em outras areas ou setores ou foram
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ocupantes de cargos publicos ou at¢ mesmo possuem negocio proprio e que, de forma direta
ou indireta, podem contribuir para a administracao do hospital.

Ap0s o encerramento da gestdo, os ex-provedores integram o Conselho Pleno como
integrantes nato. A limitagdo de tempo maximo de atuagdo da provedoria passou a ser adotada
na gestdo de 1995 de Aloisio Acécio Piazza. Na histéria do Hospital de Caridade verifica-se
que muitos provedores permaneceram nos seus cargos por longos anos, o maior deles foi o do
coronel Germano Wendhausen, que teve um mandato que comegou em 01/07/1894 e
encerrou-se em 26/05/1930 (PEREIRA, 1997). Charles Edgar Moritz foi o segundo maior
provedor atuando no periodo de 1982 a 1995.

A diretoria executiva do Hospital ¢ composta por diretoria técnica hospitalar,
diretoria administrativa, diretoria financeira e diretoria clinica. Atualmente o cargo da
diretoria administrativa ndo estd ocupado. Ao contrario dos componentes da Mesa os
profissionais que ocupam estes cargos sdo contratados e remunerados pelo HC. A contratagdo
do Diretor Clinico ¢ diferenciada e o seu ocupante ¢ eleito pelo proprio corpo médico do
Hospital, o tempo de mandato corresponde ao da Mesa, ou seja, dois anos. A diretoria técnica
tem como papel principal resguardar o fiel cumprimento do codigo de ética médica,
enfermagem e de outros profissionais ligados a area da saude, fiscalizando o cumprimento de
resolucdes emanadas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho Regional de
Medicina (CRM), Ministério da Saude (MS) e legislagcdo sanitaria. A diretoria técnica é um
orgdo obrigatério em qualquer hospital e sua existéncia ¢ definida pelo CFM. A diretoria
executiva do HC como um todo estd subordinada diretamente a Mesa Administrativa e, de
acordo com as entrevistas, tém acesso direto aos seus ocupantes para apresentar propostas,

sugerir e subsidiar as decisoes.

4.3 O processo de adaptacao estratégica do Hospital de Caridade de 1974 a 2004

Esta secdo apresentara a analise do processo de adaptacao estratégica discorrendo as
principais mudancas ocorridas, os stakeholders envolvidos e os fatores internos e externos que
foram considerados pela coalizdo dominante. Para tanto, foram identificados, com base na
opinido da coalizdo dominante, os eventos criticos vivenciados durante o decurso analisado e

estes foram agrupados em periodos estratégicos que, na definigdo de Cunha (1996), ¢



104

caracterizado por um conjunto de decisdes que cria um padrao de comportamento estratégico
caracteristico do periodo.

Para um melhor entendimento do processo adaptativo estratégico a divisdo
cronolégica do primeiro periodo iniciard em 1962 antes do ano demarcado como ponto de
partida do estudo (1974), pois determinados acontecimentos ocorridos anteriormente foram

importantes para o entendimento do caso.

4.3.1 Periodo estratégico I — o hospital escola (1962-1980)

O primeiro periodo estratégico caracteriza-se por ser uma ectapa de relativa
estabilidade do Hospital em relacdo ao seu ambiente externo. O Caridade configurava-se o
unico hospital geral da época, sendo referéncia para a populagdo de todo o Estado. Os
recursos do governo eram obtidos de forma mais facil, pois na época existiam poucos
hospitais publicos atuantes em Floriandpolis, informa o entrevistado 11.

Dois eventos criticos marcam o periodo: a assinatura do convénio com a
Universidade Federal de Santa Catarina e a criagdo da superintendéncia para administragdo do
Hospital.

No inicio da década de 60, a direcdo do Hospital de Caridade ainda estava a cargo da
Mesa conjuntamente com as Irmas, que na época cuidavam da supervisao geral do hospital,
incluindo as unidades de enfermagem, consultorio, salas cirirgicas e farmacias (PEREIRA,
1997).

Um dos principais eventos criticos ocorridos nesta fase foi a assinatura do convénio
com o curso de medicina da UFSC, em 1962. Como a Universidade ndo dispunha de
instalagdes hospitalares proprias, gerou-se a necessidade de um hospital para o ensinamento
clinico e o Caridade foi percebido como o local ideal.

O convénio com a UFSC representava a garantia do repasse mensal de um
determinado volume de recursos financeiros para o Hospital de Caridade, que, de acordo com
o depoimento de um dos entrevistados, eram substancioso e advinha nao apenas do Ministério
da Saude, mas também do proprio Ministério da Educacdo. Segundo o entrevistado 11, outras
fontes de renda eram provenientes de: (a) recursos de convénios estabelecidos com os antigos
Institutos de Aposentadoria — IAP’s de classes profissionais existentes na época (bancarios,
comerciarios, industriarios, dentre outros) até a advento do SUS em 1988 com a promulgacao
da Constituicdo Federal; (b) doagdes de politicos, religiosos e devotos; (c) apoio dos 6rgdos

publicos em projetos.
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E interessante esclarecer que neste periodo as pessoas que ndo possuiam carteira
assinada eram consideradas “indigentes”. Tal publico, conforme os entrevistados, era o
principal motivo de atua¢do do hospital. Na época, o sistema de saide era o INAMPS que
tinha como foco a saude dos trabalhadores registrados formalmente.

Apesar do repasse de recursos pelo Governo, o Hospital de Caridade ja enfrentava
dificuldades financeiras para manter suas operagoes.

Em termos de expansdo de servicos e melhorias nas instalagdes fisicas, a propria
Universidade empreendeu alguns investimentos no Hospital. Para um melhor desempenho do
ensino, em 1962 houve a ampliagdo das enfermarias e em 1975 foram realizadas outras
adaptacdes, onde foi construido um anfiteatro para aulas doutrinais, uma unidade ambulatorial
com consultorios médicos, postos de enfermagem e sala de curativos.

Outra mudanga ocorrida neste periodo foi a mudanga na estrutura organizacional
com a criagdo da superintendéncia no final de década de 60 e inicio de 70. A fungdo de
direcdo geral do hospital, antes uma atividade voluntaria exercida pelo provedor, passaria a
ser executada por um profissional contratado — o superintendente. Desta forma, ocorreu uma
divisdo das atribuicdes da provedoria e da Mesa Administrativa, que ficou com as atividades
religiosas da Irmandade e a supervisdo da gestdo da superintendéncia, cabendo a esta ultima a
administracao geral do hospital.

Segundo depoimento do entrevistado 11, uma série de fatores levaram a Mesa a
tomar esta decisdo. Um deles foi a saida das Irmds que trabalhavam nas enfermarias e
auxiliavam na propria administracdo do hospital. As ordens e congregagdes religiosas nao
estavam autorizando o envio de novas Irmas para o trabalho em asilos e hospitais, pois
implicava em uma nao renovacao de freiras nos conventos. Assim, o Hospital de Caridade viu
a necessidade de contratar profissionais para auxiliar na supervisao geral do hospital.

Outro fato que contribuiu para esta decisdo foram as determinagdes legais do
Ministério da Saude, que passaram a exigir no quadro fungdes técnicas que requeriam
determinado nivel de escolaridade, como por exemplo, o cargo de Diretor Técnico que
deveria ser ocupado por um profissional com formacdo em medicina e administragdo
hospitalar.

Correlacionando com os preceitos da teoria institucional, percebe-se neste ponto a
influéncia de praticas isomorficas normativas e coercitivas (DIMAGIO E POWEL, 1983)

sobre o desenho organizacional do Hospital de Caridade, pois leis regulamentares e normas
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profissionais de certa forma influenciaram de maneira deterministica a decisdo de mudanga na
estrutura.

O referencial de Miles e Snow (1978), mais especificamente o “ciclo de adaptacdo”,
também pode ser utilizado para explicar o comportamento estratégico do Hospital no periodo.
Os autores sugerem que a adaptagdo estratégica pode emergir de um problema empresarial,
de engenharia ou administrativo. No caso do Hospital de Caridade, os problemas que
parecem mais evidentes no periodo e que deflagaram o processo de adaptacdo foram o
empresarial € o administrativo. O empresarial pelo fato de ter sido estabelecido o convénio
com a UFSC, alterando os servigos oferecidos e a rotina de trabalho do Hospital. O
administrativo, por sua fez, refere-se a necessidade de mudanga na estrutura organizacional,
concretizada com a criagdo do modelo superintendéncia.

Com relagdo ao modelo de Hrebiniak e Joyce (1985), conforme expressa a area
hachurada da figura 7, infere-se que o Hospital de Caridade no periodo estratégico I
encontrava-se nos quadrantes I e IV. No inicio, embora o determinismo nao fosse tao alto, as
mudangas foram de cardter incremental, sem grandes transformacdes na organizacao,
configurando um comportamento passivo da acao gerencial. Pode-se dizer que o ambiente era
relativamente placido, ou seja, haviam poucos fatores externos ou internos intervenientes que
representassem uma ameaca para a atuagdo do Hospital de Caridade. Contudo, a partir da
década de 70, as condi¢des ambientais (regulamentagdes do setor, dependéncia de recursos)
tornaram-se mais fortes, resultando em um alto determinismo. A acdo gerencial continua

baixa, sem grandes mudangas na organizagao.
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Figura 7: Comportamento estratégico no Periodo I
Fonte: Dados primarios
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Embora exista a constatacio de que a provedoria da Irmandade, mais
especificamente a Mesa Administrativa € o Conselho Pleno foram os grupos centrais na
definicdo das mudangas ocorridas no periodo I, outros atores — stakeholders, também
influenciaram o processo de adaptacdo estratégica (vide figura 8).

Dois grupos de stakeholders refletem a influéncia do governamental no processo
adaptativo. Um deles ¢ o Ministério da Saude, pois as regulamentagdes emanadas por este
orgdo influenciaram de forma direta as decisdes tomadas pelo Caridade, mais especificamente
a mudanga na estrutura organizacional e o proprio processo de profissionalizacdo do hospital.
Outro 6rgao federal que de certa forma também influenciou a a¢do do Hospital de Caridade
foi o proprio Ministério da Educagao, pois com o estabelecimento do convénio com a UFSC
mudangas e investimentos foram realizados para que fosse possivel o ensino da medicina no

Hospital.
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Catarina
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Figura 8: Stakeholders do periodo estratégico I
Fonte: Dados primarios

As congregacdes religiosas também contribuiram para o processo de adaptagdo
estratégica. As irmas executavam um papel de supervisdao interna do hospital e com a sua
saida a Irmandade se viu obrigada a substitui¢do de pessoas para coordenacdo e atuagdo em
diversas areas do hospital.

A Universidade Federal também se destaca com um dos principais influenciadores
sobre a agdo do Hospital de Caridade. Com o ensino pratico de medicina no proprio hospital

adaptacdes foram efetuadas em termos de estrutura fisica, procedimentos hospitalares e
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atuacdo de profissionais médicos e discentes. Além disso, com a assinatura do convénio os
recursos financeiros para atuagao do hospital foram garantidos por um periodo longo.

Por fim, ¢ importante salientar como um dos stakeholders os proprios pacientes, pois
o Hospital sempre procurou o atendimento igualitario a todas pessoas, principalmente aquelas

com condi¢des menos favorecidas, que ¢ a razao de existéncia do hospital.

4.3.2 Periodo estratégico Il — crise financeira e estrutural (1980-1987)

O evento que marca a passagem para o II periodo estratégico foi a transferéncia da
faculdade de medicina para as instalagdes proprias do Hospital Universitario, findando o
convénio com a Universidade Federal de Santa Catarina. Embora ainda nesta época fossem
mantidos outros tipos de convénios como, por exemplo, o estabelecido com o IPESC e
determinados institutos profissionais, a extingdo da parceria com a UFSC ocasionou impactos
nas fontes de financiamento do hospital, influenciando na execu¢do de suas atividades
operacionais.

No inicio da década de 80, os recursos faceis obtidos através do convénio ndo mais
existiam, o que fez com que se agravassem ainda mais os problemas enfrentados pelo
Caridade, entre estes: deficiéncias na estrutura fisica, fechamento de alas de internagdo, falta
de equipamentos ¢ medicamentos basicos. Houve uma inércia em termos de transformagdes
no hospital, pois apesar dos problemas enfrentados até meados da década de 80 poucas
mudangas significativas foram realizadas.

Entre as principais dificuldades enfrentadas, o fato que aparece com maior
freqiiéncia ¢ a escassez de recursos financeiros para a manutengdo do hospital. As passagens
das atas a seguir fornecem uma demonstragdo dos problemas enfrentados pelo Caridade

(HOSPITAL DE CARIDADE, 1982, p. 120) nesta época:

* Na sessdo ordinaria da Mesa em 26 de agosto de 1982 o HC apresentava um déficit
financeiro na época de 6.698.051,82 (seis milhdes, seiscentos € noventa e oito mil,

cinqlienta e um cruzeiros e oitenta e dois centavos).

* Em 8 de dezembro de 1983 o tesoureiro fala da necessidade de um plano de trabalho

mais consistente a fim de vencer a crise, em suas palavras: “[....] embora o plano de



109

trabalho estabelecido no sentido de economia, este ndo ¢ suficiente para

equilibrarmos as fungoes do nosso Hospital [...]”.

= No dia 21 de janeiro de 1985 a situagdo apresentava-se critica. E feito um alerta a
Mesa de que a folha de pagamento estava comprometendo 80% dos recursos.
Faltavam medicamentos de urgéncia e, além disso, as instalagdes elétricas estavam

precarias e colocavam em risco a seguranca do Hospital.

* Em 21 de maio de 1985 um membro do corpo clinico, por meio de carta a Mesa
Administrativa, expde a falta de materiais para o atendimento de pacientes com
patologia arterial. As condi¢des de trabalho ndo eram suficientes para o atendimento
ao paciente e ndo havia um estoque minimo de materiais, informa o médico. “[...] a
falta dos referidos materiais é motivo de angustia para o cirurgido que se depara com
uma cirurgia de grande porte [...]” (HOSPITAL DE CARIDADE, 1982, p. 63).

O mais interessante ¢ que, nesta época, as acdes sugeridas para enfrentar os
problemas financeiros geralmente ndo se referiam ao oferecimento de novos servigos ou
diferencia¢do de especialidades. O enfoque maior era na redug¢do de despesas, alienacdo de
bens da Irmandade, busca de apoio publico através do Governo Federal, Municipal ou
Estadual e no desenvolvimento de campanhas para incentivar a comunidade na doagdo de
recursos. Isto coaduna com as explicagdes de Chakravarthy (1982) a respeito da relagdo da
capacidade material (materiais, humanos e financeiros) e a adaptagdo estratégica. Muitas
organizagdes que enfrentam restricdes de recursos ficam preocupadas em conserva-los e
assim estabelecer estratégias defensivas.

Correlacionando com os estudos de Chakravarty (1982) o Hospital de Caridade
neste periodo encontrava-se em um estado de adaptacdo do tipo estdvel, caracterizado pela
busca da organizagdo em amortecer as influéncias ambientais, ignorando determinados
eventos, no caso, a necessidade de buscar uma solucdo consistente que garantisse a
sobrevivéncia do hospital.

A baixa pro-atividade dos dirigentes organizacionais no Hospital de Caridade e o
conseqiiente incrementalismo no processo de mudanga, indica novamente um periodo de
relativa estabilidade do Hospital de Caridade em relagdo ao seu ambiente externo.
Considerando os estudos de Hrebiniak e Joyce (1985), tal como ilustra a figura 9 a

organizagdo no segundo periodo estratégico permanece no quadrante I em que a escolha ¢
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minima e o determinismo ¢ alto. Tal comportamento pode estar ligado ao fato do Hospital de
Caridade ter vivenciado um periodo de grande escassez de recursos, fato este que, segundo
Hrebiniak e Joyce (1985), é preponderante na definicdo de um comportamento estratégico

mais ativo (escolha estratégica) ou reativo (determinismo).
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Figura 9: Comportamento estratégico no Periodo 11

Fonte: Dados primarios

4.3.3 Periodo estratégico I1I — diversificacdo de servigos e o grande incéndio (1987-1994)

O terceiro periodo estratégico do estudo se caracteriza pela estruturacao de medidas
visando a sobrevivéncia e a superagdo da crise e pela percepcdo da Mesa Administrativa que
os valores organizacionais do Hospital estavam sendo desvirtuados.

Um dos eventos criticos deste periodo foi a terceirizagdo de servigos que comegou a
ocorrer com maior énfase a partir de 1991. O Hospital de Caridade enfrentava uma deficiéncia
em termos de equipamentos e atualizacdo tecnoldgica na area hospitalar e era preciso manter-
se em sintonia com as tendéncias, pois outros hospitais e clinicas ja atuavam em Floriandpolis
e possuiam recursos avancados. A diversificagdo dos servicos era necessaria, porém os
recursos eram escassos. A saida encontrada pela superintendéncia foi introduzir servigos
terceirizados por meio da atuacdo de clinicas e laboratorios, que eram de propriedade de
médicos ja& atuantes no hospital. Com esta estratégia, novas especialidades foram
disponibilizadas aos pacientes.

Na abordagem deste assunto junto aos entrevistados, percebeu-se um certo
desconforto, principalmente pela forma como foram estabelecidos os contratos com as
clinicas, que muitas vezes privilegiam as proprias clinicas do que o HC, enfatiza o pesquisado
4: “[....] sem duvida esta parceria foi muito mais util as clinicas do que para o Hospital de

Caridade.”.
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No relato do entrevistado 6 “[....] antigamente eles diziam que o HC era ‘loteado’
porque foi a op¢do da Mesa da época que optaram pela hotelaria e deixaram a parte de
clinicas terceirizadas, so que hotelaria ndo da retorno.”

Na percepcdo de alguns componentes da coalizdo atual, a estratégia de implantar
clinicas dentro do Hospital foi uma forma de beneficiar o proprio corpo médico
(corporativismo) e também de ndo se preocupar em administrar a organizagdo, ja que oS
servigos estavam terceirizados.

Grande parte dos entrevistados percebe que a terceirizacdo deveria funcionar como
uma parceria saudavel, porém na pratica ndo acontece. Os contratos sdo diferenciados, em
alguns, o Hospital de Caridade tem uma participacao acionaria. Em outros, as clinicas apenas
tém que pagar pela ocupacdo dos espagos, ou seja, ndo ha uma determinacdo que obrigue
atender pacientes carentes que ndo tenham convénios ou condi¢des de pagar pelos servigos
particulares. Se o servigo oferecido pela clinica possuir cobertura do SUS o atendimento ¢é
procedido, caso contrario, dependendo da clinica, ndo podera ser executado.

Na opinido do entrevistado 6, determinadas parcerias sdo importantes, pois o
Hospital ndo tém condi¢des disputar mercado com quem ja € especialista no assunto e, além
disso, os equipamentos de ultima geragdo possuem custos elevados, inviabilizando a compra
pelo Caridade.

Percebe-se que j& existe um movimento na Mesa Administrativa para reverter a
situacdo das clinicas, entretanto, isto ndo pode acontecer repentinamente, tendo em vista que €
preciso respeitar o prazo final de cada contrato. O entrevistado 12 expde que hoje ja e visivel
uma maior integracdo entre as clinicas e a Mesa Administrativa do HC: “[....] por que as
clinicas e os médicos estdo entendendo que ndo podem ser so eles os beneficiados, o hospital
também tem que se beneficiar.”, informa.

A formulacdo da estratégia de diversificagdo de servigos pela superintendéncia,
seguindo o modelo de Whittington (2002), parece se enquadrar dentro da abordagem
processual, pois: a) ocorreu de forma mais emergente, levando em consideragdo a
micropolitica da organiza¢do e os interesses proprios de coalizdes de individuos e b) a
estratégia tem carater emergente que atendeu a interesses pluralistas (reconhecimento social,

status) € ndo apenas a maximizacao de lucros.
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Figura 10: Perspectiva estratégica de Whittington (2002) no periodo III
Fonte: Whittingtton (2002)

Outros eventos importantes ocorreram no periodo, entre estes estdo as modificagdes
na forma de trabalho. O Hospital precisava ampliar o numero de leitos e os médicos e
enfermeiros ainda estavam habituados a manter o paciente durante longo periodos de
internacdo. Isto ndo proporcionava a otimizacdo das unidades e ainda ampliava os custos
hospitalares. Com a transformagao isto foi alterado e a ordem era manter o tempo suficiente
para a cura do paciente. Outro fato importante foi o inicio do processo de informatizagio a
partir de 1991, o que proporcionou a melhoria de determinados processos de trabalho, porém
este movimento tornou-se mais forte a partir do ano de 1998.

Em meio a todo este processo de mudanca, a Mesa Administrativa do Hospital de
Caridade comegou a perceber que os resultados das estratégias adotadas estavam distorcendo
os principios pelos quais a organizagdo havia sido criada, que é o atendimento hospitalar a
populagdo mais carente.

Segundo um dos entrevistados, a Mesa sentiu que o sistema de participagdo médica
criado pela superintendéncia estava privilegiando determinado grupo de pacientes
(conveniados), em detrimento de outros que nao possuiam plano de satde particular (SUS).

113

Para este entrevistado, “[....] (a mudan¢a) comegou a desvirtuar o principio da Institui¢do
com relagdo a sua casa de saude, sua casa de caridade a ponto de chegarem a dizer que ndo
era mais hospital de caridade e sim dos médicos, dos ricos.”

Percebeu-se neste ponto a influéncia dos valores da Irmandade na atuagdo do
Hospital de Caridade, sendo que uma das referéncias ideologicas mais manifestadas nas

entrevistas, at¢é mesmo por aqueles que ndo integram a Irmandade, foi o atendimento
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igualitario a todos os pacientes, independente de ser um conveniado particular ou do SUS.
Segundo um dos entrevistados, a igualdade no tratamento ¢ algo refor¢ado desde a
ambientacdo do novo funciondrio, nas suas palavras:

[ ] hoje nds exigimos que da mesma forma um particular esta no suite o
carente esta na enfermaria, nés damos a mesma roupa de cama, 0 mesmo
tipo de cama, a mesma comida, o0 mesmo servigo, o tipo de bandeja, talher,
tudo igual.

Em outro depoimento, um pesquisado faz uma mesma declaracdo a este respeito “A
grande vantagem que o HC tem aqui em relacdo ao que oferece aos pacientes do SUS ¢ o
tratamento igualitario, porque a Unica coisa que difere aqui sdo os apartamentos, mas roupa de
cama, hotelaria geral e comida, ¢ tudo igual”.

Isto vai ao encontro do que o autor Moore (2000) discorre sobre as organizagdes do
terceiro setor enfatizando que o valor principal esta no alcance dos principios sociais € na
satisfacdo dos seus mantenedores ou criadores, diferentemente de uma organizacdo com
finalidades lucrativas em que o lucro e a satisfagdo dos investidores configuram-se como os
valores principais esperados. Assim, embora o Hospital de Caridade estivesse se
especializando e crescendo, isto ndo satisfazia os propositos e principios da Irmandade.

Um dos gerentes entrevistados confirma que nesta época os médicos que dirigiam o
Hospital acabavam favorecendo eles mesmos, desconsiderando os valores e a missdao do HC.
“Havia uma politica clientelista e corporativista que conduzia o Hospital conforme interesses
proprios”, informa o entrevistado.

Apesar da Mesa Administrativa ser um forte grupo de poder durante toda a sua
existéncia do Hospital, em meados da década de 80 e inicio de 90 sua participagdo foi menos
atuante. A Mesa apenas apreciava a atuacao da superintendéncia, porém isto ndo era feito in
loco. Relatérios eram repassados, mas ndo havia uma atuagdo direta para comprovar os fatos
relatados. O entrevistado 11 revela que os documentos transmitidos a Mesa eram pouco
elaborados e estavam sempre atrasados. Em suma, o que se percebia era um desconhecimento
por parte da Irmandade da real situagdo do HC.

A superintendéncia tinha total autonomia financeira e administrativa, tanto que no
ano de 1991 foi dado poderes para que o gerente financeiro efetuasse as transagdes bancarias
€ pagamentos.

Entretanto, determinados problemas aos poucos foram aparecendo. Taxas bdsicas
como agua, luz e obrigacdes trabalhistas estavam atrasadas, além disso, haviam situagdes de

aplicacdo indevida de recursos, compras de medicamentos desnecessarios, desvios de
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recursos. O Caridade nesta época passava por uma série de dificuldades, chegando a um ponto
de que em alguns casos a propria familia do paciente precisava comprar o remédio, pois este
ndo havia no estoque.

Conforme depoimento de um dos entrevistados, nesta época, um conjunto de
empresas (clinicas/laboratorios e fornecedores) acabavam influenciando as decisdes do corpo
clinico e da prépria superintendéncia.

A Mesa Administrativa da Irmandade resolveu tomar uma posi¢ao e criou um grupo
de trabalho denominado “os quintaferinos”, receberam tal denominagdo pelo fato de se
reunirem todas as quintas-feira. A funcdo desta forca tarefa era verificar como estava a
administracao do hospital, levantando as possiveis irregularidades existentes. Os integrantes
do grupo era os proprios componentes da Mesa e alguns do Conselho Pleno. Neste periodo, a
Mesa voltou a estar mais presente no dia a dia do hospital.

Foi em decorréncia destes fatores que a Mesa Administrativa chegou a conclusao de
que a Irmandade deveria reassumir a dire¢do do hospital e para isso foram efetuadas
alteracdes no estatuto. A superintendéncia seria extinta e o gestor do hospital passaria a ser o
provedor e a mesa administrativa. Entretanto, a ocorréncia do incéndio em 6 de abril de 1994
fez com que a Irmandade adiasse por quase trés anos a execugao desta medida.

O grande incéndio de 1994 foi um dos eventos criticos mais comentados pelos
entrevistados. Tal catastrofe teve grandes repercussdes no hospital, houveram sete obitos e a
destrui¢do chegou a comprometer mais de 70% das instalagdes fisicas, ou seja, o hospital
necessitaria ser reconstruido por completo, iniciando o trabalho praticamente da estaca zero.
Equipamentos, estrutura administrativa ¢ quase todas as alas de internagdes destinadas ao
SUS foram queimadas. O incéndio de 1994 ¢ um dos principais marcos divisores para o
proximo periodo estratégico do Hospital de Caridade, que sera discorrido na se¢ao seguinte.

Realizando uma analise teodrica a respeito do terceiro periodo estratégico, percebe-se
que a iniciativa da superintendéncia em diversificar as especialidades, através da instalagdo
das clinicas e mudangas em modelos de trabalho arraigados hd anos, foi uma forma de
enfrentar as novas condi¢des que o ambiente apresentava. A concorréncia na area hospitalar
estava crescendo e o hospital ndo possuia recursos para investir em novas tecnologias. A
estratégia, considerando a classificagdo de Mintzberg (1987), foi emergente, ou seja, nao
houve um planejamento prévio formal, as decisdes foram surgindo até que em um certo

momento se tornaram um padrao de acdo do periodo.
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Fazendo uma correlagdo com as estratégias genéricas de Porter (1992), ha evidéncias
que a estratégia adotada pelo Hospital de Caridade foi a diferenciagdo, tendo em vista o
oferecimento de novas especialidades.

Havia uma consciéncia por parte dos gestores que mudangas eram necessarias, pois
o fato do Hospital de Caridade ser uma organizacdo tradicional e de referéncia na area
hospitalar nao seria suficiente para manté-lo em sintonia com um novo tempo que exigia
atualizacdo tecnoldgica continua e profissionais capacitados. Além disso, era preciso garantir
a sustentabilidade financeira, caso contrario, o atendimento ao publico mais carente tornaria-
se invidvel, pois o repasse do SUS era insuficiente para cobertura dos custos.

Entretanto, verifica-se que as conseqiiéncias das estratégias adotadas pela
superintendéncia acabaram ferindo os valores e principios organizacionais do Hospital de
Caridade. Novas coalizdes de poder foram delineadas, inclusive, tendo participacdo de grupos
externos, como por exemplo, os fornecedores.

Motta (1979) salienta que o ambiente competitivo de organizagdes sem fins
lucrativos faz com que a corrida mercadoldgica tenha uma conotacdo diferenciada, pois ndo
se pode basear na competicdo e sim no atingimento dos objetivos sociais. Na pratica do
Hospital de Caridade tal fato foi constatado, pois com as mudancas efetuadas no periodo a
Mesa comegou a sentir uma inversdo de valores por parte da Superintendéncia, além de
problemas de toda as ordens (financeiros, juridicos, trabalhistas, entre outros).

Percebe-se neste periodo estratégico a existéncia de multiplas coalizdes de poder,
muitas vezes com interesses distintos e percepgdes diferenciadas a respeito do ambiente
organizacional, o que coaduna com as indicagdes de Miles e Snow (1978) de que a defini¢do
das condi¢des ambientais depende daqueles que efetivamente estdo a frente do processo
decisorio. Por um lado, parece estar um grande grupo formado pela superintendéncia, o corpo
clinico e fornecedores querendo atingir interesses de cardter mais instrumentais, enquanto por
outro, encontrava-se a Irmandade procurando resgatar os valores substantivos de carater
caritativos que foram originadores da criagdo do Hospital de Caridade.

Utilizando-se da tipologia de Hrebiniak e Joyce (1985), diferentemente do periodo
anterior, infere-se que o Hospital de Caridade encontrava-se de 1987 a 1994 no quadrante II
(figura 11). H4 um alto grau de determinismo em decorréncia de fatores exdgenos que afetam
o processo decisorio do hospital, principalmente normas regulamentares legais do setor
hospitalar, porém a organizagdo exerce escolhas (HREBINIAK E JOYCE, 1985), que pode

ser comprovada com a estratégia de diversificagao de servigos.
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Figura 11: Comportamento estratégico no periodo II1

Fonte: Dados primarios

Neste periodo varios atores organizacionais influenciaram as decisdes estratégicas
do Hospital de Caridade (figura 12). Destacando-se os concorrentes que, de forma direta ou
indireta, forcaram a organizacdo a ado¢do de uma diversificacdo de servigos, pois a
concorréncia intensificava-se no campo hospitalar e a organizacdo precisava adaptar-se aos
novos ditames do seu ambiente de atuagao.

Os clientes, por sua vez, influenciaram os objetivos organizacionais, pois a decisao
de introduzir as novas especialidades médicas foi idealizada para abranger segmentos do
mercado que até entdo ndo eram atendidos pelo Hospital. O foco foi direcionado para atrair
clientes que procuravam o hospital ndo exclusivamente para internacao, mas para a realiza¢ao
de consultas e exames laboratoriais, tornando-se um hospital de multiplas especialidades.

Aparecem também como stakeholders os profissionais de saitde representando
médicos entre outros especialistas da area e as proprias clinicas e laboratérios que passaram a
atuar dentro do Hospital. Com a introdu¢ao dos servicos terceirizados, estes grupos
influenciaram as decisdes e a propria estrutura de funcionamento do hospital, repercutindo em

mudangas na forma de trabalho.
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Os fornecedores também exercerem neste periodo um certo grau de influéncia. Por
um lado, havia aqueles que o Hospital de Caridade havia contraido grandes dividas. Por outro,
existia um segmento que se beneficiava com as decisdes de compras efetuadas pela
superintendéncia, repercutindo na atuagdo do Hospital de Caridade, principalmente no que se

refere aos recursos financeiros e suprimentos médicos-hospitalares.
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Figura 12: Stakeholders do periodo estratégico 11
Fonte: Dados primarios

Os orgdos governamentais, representando as esferas federal, estadual e municipal,
também mantiveram no periodo um certo grau de influéncia, tendo em vista que em
decorréncia de atrasos de obrigacdes trabalhistas e recolhimentos de outras obrigagdes

pressoes foram realizadas na organizagdo para que a situacao fosse regularizada.

4.3.4 Periodo estratégico IV — a reconstrugdo (1994-1997)

O periodo compreendido entre os anos de 1994 e 1997 assume relevancia no
processo de adaptagao estratégica do Hospital de Caridade registrando uma fase de grandes
mudangas, marcada por dois eventos criticos principais: a) o processo de reconstrucdo do
Hospital e b) o retorno da Mesa Administrativa ao comando do Hospital de Caridade.

Para iniciar o processo de recuperacdo das instalagdes do HC, a Mesa
Administrativa nomeou uma comissao com a responsabilidade de definir estratégias para a
reedificacdo das dreas condenadas pelo incéndio. Pelos depoimentos dos entrevistados esta foi

uma fase bastante dificil, pois a situac¢do financeira do Hospital antes do ocorrido ja ndo era



118

amistosa e, além disso, muitos equipamentos, materiais, documentos e informagdes foram
perdidas, dificultando ainda mais o trabalho.

Conforme um dos pesquisados, uma das principais decisdes tomadas por esta
comissdo foi ndo dispensar nenhum dos 540 empregados e médicos credenciados que
integravam o quadro funcional. Por meio de uma parceria com o governo estadual, que
auxiliou durante um periodo o pagamento de salarios contribuindo com dois tercos do valor
total, cerca de 300 funcionarios especializados foram transferidos para trabalhar em outros
hospitais da rede publica, enquanto o Caridade era reerguido. Os demais funcionérios do
quadro foram elencados para auxiliar no grande mutirdo de reconstrugdo. Os pacientes
também foram transferidos para outros hospitais.

Conforme os relatos dos pesquisados, houve uma grande adesao de toda a sociedade
no periodo de reconstru¢cdo. Em algumas entrevistas foi possivel perceber uma certa emocao
das pessoas ao tratar o assunto, nas palavras de um dos pesquisados: “[....] foi uma lastima,
porque morreram pessoas, poucas pessoas, mas a comunidade inteira se mobilizou para
ajudar, isto foi muito bonito, comoveu.”

Os recursos para a reestruturagdo foram provenientes de diversas fontes. Doagdes
foram recebidas de fiéis, pessoas da comunidade, politicos, governo e empresas. Houve
também a realizagdo de campanhas para angariar recursos, como por exemplo, as
contribuigdes em conta de agua/luz e shows/festas beneficentes. Além disso, o HC aproveitou
todos os materiais que poderiam ser reciclados para gerar receita.

Foram quatro meses de intensos trabalhos e no dia 15 de agosto de 1994 o HC
reabria suas portas com 150 leitos recuperados, representando 65% do total de leitos
disponiveis anteriormente ao incéndio.

E interessante destacar que, apesar do incéndio ter sido comentado pelos
pesquisados como um evento tragico para o Hospital, foi algo que, conforme os depoimentos
dos entrevistados, fez com que a Mesa Administrativa sentisse a necessidade de retomar
efetivamente a administragdo do Hospital o quanto antes. Um dos depoimentos dos
pesquisados representa a mudanga desencadeada pelo incéndio:

O incéndio foi um fogo purificador, porque mudou, se ndo fosse o incéndio
eu nao sei teria havido esta mudanca. Ele fez com a Irmandade acordasse ¢
comecasse a enfrentar o problema. E realmente estava uma situacao de
abandono, o hospital estava com pouquissimos recursos, alas fechadas, [....],
mas do jeito que estava indo ndo tinha como se recuperar. O incéndio
motivou e entdo veio um grupo realmente assim com o ideal de reconstituir

[..].
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Além disso, como o Hospital de Caridade ¢ considerado um patriménio historico,
havia dificuldade em realizar reformas ou ampliagdes e com o processo de recuperacao, alas,
enfermarias, postos de servigos e salas de cirurgias foram reformadas conforme os padrdes
necessarios.

A ocorréncia do incéndio e todos os problemas que foram aparecendo confirmavam
a necessidade da Mesa tornar-se mais atuante no Caridade. No ano de 1997, na época de
eleicdo da Mesa, foi estabelecida uma alteragdo no Compromisso da Irmandade,
determinando que o seu mandato passaria de quatro para dois anos, com possibilidade de
reelei¢do por igual periodo. Anteriormente, as reeleicdes eram constantes e ndo havia
alternancia de poder, ja& que os provedores ocupavam o cargo e atuavam durante longos
mandatos. Esta alteracdo previa também que cada ex-provedor tornaria-se automaticamente
um membro nato do Conselho Pleno do Hospital de Caridade e, assim, apreciariam todas as
acoes executadas pelo novo provedor.

Com isso, finalmente foi implantada a modificagdo na estrutura organizacional
prevista no periodo anterior, extingiiindo a superintendéncia e tendo a Mesa Administrativa
novamente como coordenadora geral do Hospital de Caridade. Porém, como informa o
entrevistado 10, nos primeiros anos, mesmo extinta a superintendéncia, algumas pessoas que
compunham a estrutura antiga ainda permaneciam, tendo em vista que em um primeiro
momento ndo havia condig¢des de todos os membros da Mesa assumirem integralmente as
suas fungoes.

Com a decisdo de retomada da administragdo do Hospital pela Mesa Administrativa
vem a tona novamente a forca dos valores e principios organizacionais da Irmandade na
atuacdo do hospital. Fica evidente também o distanciamento entre a percep¢do da
superintendéncia e a Irmandade, no que se refere a missdo e objetivos do Hospital de
Caridade, confirmando as evidéncias de Miles e Snow (1978) e Astley e Van de Ven (1983) a
respeito da no¢cdo de ambiente organizacional. No depoimento a respeito do retorno da Mesa
Administrativa a administragcdo do Hospital um dos pesquisados informou:

Eu acho isso muito bom porque as pessoas que estdo sendo chamadas para
colaborar ou contribuir sdo pessoas que tém um vinculo maior com a
Instituicdo que ndo ¢ s6 o emprego. Ele estd embuido de valores e
principios que sdo aqueles norteadores da Irmandade. [....] Estas pessoas por
pertencerem a Irmandade traduz-se ou presume-se que sejam pessoas que
possam estar preocupadas e envolvidas com os destinos da Instituicao.
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Comparando as diferencas entre a superintendéncia ¢ a Mesa Administrativa o
entrevistado 11 declara, “/.. ].esse pessoal eles sdo profissionais, eles vdo la, sdo
assalariados, ndo tem o amor que tem uma pessoa que vai la por espontanea vontade. Pode
ser até que exista, mas nos ndo tivemos a felicidade de encontrar estas pessoas.”

Um outro depoimento demonstra a diferenca de interesses entre a Mesa
Administrativa e a superintendéncia:

A irmandade assumiu a mesa e comegou a se dedicar mais ao hospital
comecgou a evoluir, porque ndo tinha mais o interesse de cada um por tras,
ndo foi investido realmente tudo dentro do hospital e tudo que se tem de
lucro ¢ revertido para o hospital.

Um dos pesquisados revelou que no Hospital de Caridade podem trabalhar pessoas
de qualquer religido, mas hé alguns principios que devem ser seguidos, pois a Irmandade ¢ a
mantenedora do Hospital, que ¢ de origem catdlica, tem principios e estatutos que devem ser
seguidos na integra.

Considerando o ciclo de adaptagdo estratégica de Miles e Snow (1978) dois aspectos
parecem ser mais representativos na adaptacdo estratégica do periodo. O primeiro € o
problema empresarial e esta ligado diretamente com os servigos oferecidos pelo Hospital. A
ocorréncia do incéndio fez com que fosse promovida uma reconstru¢do do total das
instalacdes fisicas e, com isso, uma remodelacdo dos servicos oferecidos. O problema
administrativo também se evidencia com a mudangas efetuadas na estrutura organizacional,
marcada pelo retorno da Mesa a administracdo do Hospital de Caridade.

Foi possivel perceber que de todos os eventos ocorridos no periodo de estudo a
retomada da direcdo do hospital pela Mesa Administracdo foi indicada como um dos
acontecimentos mais importantes ocorridos, tendo em vista as grandes melhorias efetuadas na
gestdo do Hospital de Caridade. No testemunho de um dos pesquisados:

A mudanca mais marcante foi a administracdo pela Irmandade, porque
quando eles estdo aqui passam a ter conhecimento de tudo que acontecem, a
interagir melhor com o corpo que aqui atua, porque o interesse dele é
direcionado para o Hospital de Caridade em beneficio da institui¢io como
um todo, ndo em beneficio proprio, mas da populagdo. Apesar de eles ndo
terem conhecimento ndo saber como ¢ uma area médica ou de enfermagem,
mas ao menos eles ouvem, aceitam a tua exposi¢ao, quando vocé justifica
bem e eles participam desse teu cotidiano. Com eles ndo tem o interesse
visando o beneficio financeiro para eles, mas sim o crescimento da
Instituigdo.

A diretoria executiva composta pelo diretores financeiro, administrativo, clinico e

técnico manteve-se na estrutura organizacional, porém o 6rgdo deliberativo voltou a ser a
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Mesa Administrativa e o proprio Conselho Pleno, ou seja, houve deslocamento no poder que
antes estava mais predominantemente concentrado na superintendéncia e diretorias do que na
propria Mesa. A decisdo ndo dependeria mais da figura do superintendente, mas sim de um
grupo (Mesa Administrativa e Conselho Pleno) que deveria dialogar entre si e com a Diretoria
Executiva e chegar a um consenso quanto a melhor decisdo a ser tomada. Em suma, houve
uma mudanga na coalizdo dominante da organizagao.

Em relagdo a estratégia da Mesa Administrativa de retomar a dire¢do do Hospital,
pode-se dizer que foi deliberada (MINZTBERG, 1987), pois ja havia sido planejada antes da
ocorréncia do evento e envolveu a escolha intencional dos seus dirigentes.

Analisando a tipologia apresentada por Hrebiniak e Joyce (1985), neste periodo, a
escolha organizacional praticada pelo Hospital de Caridade parece estar mais concentrada no
quadrante 1 (figura 13). Frente aos eventos ocorridos, principalmente o incéndio, a
possibilidade de escolha era baixa, pois havia inimeras restricdes financeiras e

administrativas, além disso, o determinismo ambiental era alto.

111 Escolha estratégica 1I Diferenciagao ou foco
méaxima escolha Escolha diferenciada
Adaptagao por design Adaptagdo com restrigdes

ESCOLHANDIVIDUAL

I'Selecdo natural
Escolha minima
1V Escolha indiferenciada Adaptacio oueliminagdo
Escolha incremental
Adaptagao por acaso

ESCOLHA ESTRATEGICA

SELECA BIENTAL

DETERMINISMO AMBIENTAL

Figura 13: Comportamento estratégico do periodo estratégico IV.

Fonte: Dados primarios

A partir do momento que a Mesa Administrativa reassume a dire¢do do hospital sao
desencadeadas uma série de grandes mudangas que envolvem ndo somente remodelacdo de
estrutura fisica, mas também modificagdes em termos de cultura organizacional, clima de
trabalho, profissionalizagdo da equipe de funcionarios, informatiza¢do, melhoria nos

controles, iniciando assim um novo periodo estratégico que serd tratado na se¢do seguinte.
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Partindo para a analise dos agentes (stakeholders) que exerceram um papel
predominante na adaptacao estratégica do Hospital de Caridade durante os anos de 1994 a
1997, percebe-se que muitos grupos influenciaram e foram influenciados pela adaptagdo
estratégica do Hospital de Caridade (figura 14). A ocorréncia do incéndio e o periodo de
reconstrucdo ocasionou grandes repercussdes € mobilizou ndo somente instituigdes
governamentais, mas também a sociedade de uma forma geral.

A tragédia ocorrida em 1994 repercutiu no atendimento dos pacientes que ja estavam
internados no Hospital, assim como da comunidade que, durante um periodo, ndo pode contar
com os servigos de um dos maiores hospitais do Estado.

Empresas, politicos, fi¢is e demais pessoas da comunidade influenciaram a atuacdo do
Hospital, tendo em vista que através de suas doagdes foi possivel viabilizar recursos

financeiros para a reconstrugao.

o L LU
Prefeitura
Municipal
" - S orer N\
Empresas Pacientes
=
HOSPITAL
DE
CARIDADE
Governo Federal Comunidade
e Estadual
Funcionarios

Figura 14: Stakeholders do periodo estratégico IV
Fonte: Dados primarios

O governo, em todas as suas instancias, também teve um grau de influéncia
relevante nas adaptagdes e mudancas do Hospital de Caridade, ao viabilizar politicas de
financiamento, conceder abertura de créditos, realocar o quadro de pessoal do Hospital de
Caridade na rede publica e transferir os pacientes internados para outros hospitais. Tais
providéncias também foram fundamentais para viabilizar a reestruturacdo do Hospital de
Caridade.

Os funcionarios do Hospital de Caridade, por sua vez, constituiram-se um grupo de

relevancia no processo de adaptagdo, pois foram alvos de importantes decisdes estratégicas
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por parte da Mesa Administrativa entre estas: a manutengdo de todos os funciondrios do
quadro pessoal e o respectivo cumprimento das obrigagdes trabalhistas. Além disso, um
grande numero de funciondarios participaram da reconstru¢cdo do hospital, colaborando para a

sua reabertura.

4.3.5 Periodo estratégico V — a modernizacdo das atividades (1997-2004)

O tultimo periodo estratégico do Hospital de Caridade ¢ marcado por uma série de
transformagdes na organizacdo. Com a retomada da Mesa Administrativa inicia-se um
processo de mudangas que gerou uma reestruturacdo das atividades do HC. Este periodo,
conforme o depoimento de um dos pesquisados, “[...]l.ndo foi uma mudanga, foi uma
revolugado. [....] Foi uma mudanga radical em todos os setores.”

Foi possivel perceber no depoimento da maioria dos pesquisados que esta fase foi
caracterizada por mudangas em todos os aspectos, tanto em termos de melhorias e otimizagao
da area fisica, quanto na qualidade dos servicos e na gestdo administrativa do Hospital de
Caridade.

Quando a Mesa Administrativa reassumiu a direcdo do HC, ano de 1997, o Hospital
enfrentava uma série de dificuldades de ordens financeira e administrativa. Desta forma, os
primeiros anos de administracao pela Mesa foram dedicados para o saneamento de dividas. A
situacdo estava critica, haviam pendéncias volumosas com fornecedores, titulos sendo
protestados e atrasos nos pagamentos de taxas e impostos. Uma série de obrigagdes
financeiras deixadas pela superintendéncia precisavam ser solvidas e a Mesa Administrativa
iniciou um processo de reversao para sair do quadro de resultados negativos.

O V periodo estratégico também ¢ marcado por mudangas de ordem administrativa.
A nova Mesa Administrativa percebia que era preciso uma melhor coordenagdo entre as
atividades de todos setores, bem como a defini¢do padrao dos procedimentos de trabalhos,
pois ndo existia uniformidade nas agdes. Ao comentar a este respeito um dos pesquisados deu
a seguinte declaracao:

Nao tinha uma coordenagdo, contas, departamento pessoal, ndo tinha nada.
Nao existia um organograma bem estruturado, nem fluxograma, cada um
fazia como achava. [...] Nesta época antes do incéndio havia setor de
recursos humanos, financeiro, mas nao era estruturado. [...] O almoxarife
exercia a fun¢@o de compras, era tudo junto e ndo tinha uma visdo. [...] Eu
me lembro que quando cheguei aqui em uma sexta-feira e me disseram que
tinha que comprar medicamentos para o final de semana para o paciente e
por que ndo compraram? Porque néo havia previsao.
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Toda essa reestruturacao efetuada pela Mesa Administrativa ocorreu de forma nao
planejada, ou seja, foi um processo emergente (MINTZBERG, 1987), em que as decisdes
foram tomadas a medida que a nova dire¢do foi conhecendo a realidade do Hospital, ou seja,
as mudangas efetuadas neste ultimo periodo ndo foram estabelecidas em um plano
devidamente pré-concebido (MINTZBERG, 1987).

Funcionarios da diretoria executiva e integrantes da Mesa comecaram a realizar
levantamentos em todas as areas para identificar os problemas existentes. Um didlogo mais
aberto com os funciondrios comecou a ser mantido, a fim de conhecer as suas opinides.
Pesquisas em outros estabelecimentos de saude também foram desenvolvidas com o intuito de
conhecer novas praticas que pudessem ser aplicadas a gestdio HC. As decisdes, embora nao
estivessem definidas em um plano, foram tomadas de forma colegiada entre a Mesa
Administrativa, Conselho Pleno e Diretoria Executiva, corroborando o que Tenorio (1997)
afirma sobre o processo decisorio dialogado e participativo das organizagdes do terceiro setor.

Iniciou-se um processo de padronizagdo de atividades. Manuais de procedimentos
foram reformulados ou criados e com isso comec¢a a ser enfatizada a uniformidade dos
comportamentos dos funcionarios, pois o trabalho ndo poderia ser executado apenas com base
nos conhecimentos empiricos, mas sim nas defini¢des estabelecidas. Os setores foram
remodelados e passaram a ter uma especificagdo mais clara de suas tarefas e
responsabilidades. O almoxarifado ficou desvinculado do setor de compras. Um setor de
custos foi estruturado e o Caridade passou a ter uma melhor no¢do dos custos dos seus
procedimentos. Os controles tornaram-se mais apurados.

Segundo dados de Peruchi (2000), uma das primeiras providéncias da Mesa quando
reassumiu a direcdo do Hospital de Caridade, foi levar ao conhecimento de todos os
funcionarios o Regulamento Geral do Hospital de modo que todos conhecessem a estrutura e
as normas de funcionamento de cada setor.

No ano de 1998, o Hospital de Caridade passou novamente por um processo de
informatizagdo, através da ado¢ao de um sofiware especifico de gestao hospitalar que permite
uma visdo total das operagdoes do HC, integrando custos, fluxo de caixa, controle de estoques,
internacdes e prontuarios. O setor de informatica ganhou status de geréncia.

Na opinido de um dos entrevistados, a informatiza¢ao inovou a gestao do Hospital
de Caridade, porque interligou os setores, alterando a rotina dos trabalhos, pois antes muitos
procedimentos estavam sendo executados manualmente. Na area da farmacia, por exemplo,

ndo havia a definicdo de estoques minimos. Com a informatizagdo, os controles foram
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melhorados e os processos de compra, entradas e saidas de medicamentos tornaram-se mais
transparentes. A respeito da resisténcia dos funcionarios quanto a utilizagao do computador no
dia a dia de trabalho, um dos pesquisados informou que no principio houveram oposi¢des por
parte de algumas pessoas, porém aos poucos isto foi se tornando intrinseco a rotina de
trabalho.

Ainda no ano de 1998, o Hospital de Caridade projetou um Programa de Qualidade
Total, tendo como principais agdes a implantagdo dos 5 S’s, visando estimular nos
funcionérios uma mudanca de habitos frente ao ambiente de trabalho. Outra a¢ao implantada
com o programa de Qualidade foi a “Pesquisa da Qualidade dos Servigos”, aplicada para
medir o nivel de satisfacdo dos pacientes com os servigos prestados pelo Caridade. Com base
nestas informagdes o Hospital de Caridade avalia os seus servigos do ponto de vista dos seus
usuarios, bem como obtém sugestdes para melhorias. Este instrumento foi bastante comentado
pelos pesquisados, principalmente pelos retornos positivos dos pacientes frente ao tratamento
executado pelo Hospital.

Diversas modifica¢des na estrutura fisica foram executadas, entre estas:

= Modernizagdo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Unidade Coronariana
(UNICOR) e central de esterilizacdo de materiais;

= Reconstrugdo de alas de internagao;

= Descentralizacdo dos postos de enfermagens que passaram a ser alocados
junto a cada ala, possibilitando um atendimento mais agil e personalizado;

= Todas as alas e setores do prédio foram sinalizados e pintados, visando tornar
as instalacdes mais agradaveis e a localizacdo facilitada;

= Adaptagdo do estacionamento que passou a cobrar taxa de permanéncia. A
receita se reverte totalmente em beneficio do Hospital;

= Reestruturacao da farmécia com adog¢do do sistema de codigo de barras, que

serviu de modelo para outras unidades hospitalares do pais;

Ha um novo enfoque com relagdo a otimizacdo das unidades cirtrgicas. O trabalho
cirirgico anteriormente era concentrado no periodo matutino, havendo certa ociosidade
durante o restante do dia. Com a nova politica, novos médicos sdo credenciados e as salas de

cirurgia passaram a ter maior rotatividade. Uma das alas do HC foi aberta para funcionar
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dentro do conceito de “hospital dia”, possibilitando o atendimento a um niimero maior de
pacientes, ja que neste caso os periodos de internacao sao curtos.

Percebe-se que neste periodo de transformacdo comeca a haver também uma maior
preocupagdo com a qualificacdo do corpo funcional. No ano 2000 foi implantado o Servigo de
Educacdo Continuada, Sele¢do e¢ Recrutamento de Profissionais (PERUCHI, 2000). A
captacdo de novos profissionais, principalmente para a area técnica, ficou mais rigorosa e
menos dependente da indica¢do e julgamento pessoal, pois para a admissdo passou a ser
necessaria a realizacdo de testes, visando a comprovacao dos conhecimentos dos candidatos.
A ambientag¢do de novos entrantes foi também estabelecida e os novatos antes de assumirem
suas func¢des conhecem a estrutura do hospital, o trabalho da Irmandade, a politica de atuacao
e os valores e os principios organizacionais.

Em 2002, o Hospital de Caridade passou a fazer parte do Programa Nacional de
Humanizacdo e Assisténcia Hospitalar — PNHAH do Ministério da Satde (HOSPITAL DE
CARIDADE, 2003). O objetivo deste projeto € humanizar os servi¢os de saude, valorizando o
ser humano. Com isso, foi criado no Hospital de Caridade o GTH — Grupo de Humanizagao
de Trabalho do Hospital de Caridade, com o intuito de desenvolver projetos e estabelecer

acoes visando o aprimoramento de relagdes entre os profissionais da saude e pacientes.

No mesmo ano o Hospital de Caridade ¢ considerado pelo Ministério da Satde como
“Hospital Estratégico” (HOSPITAL DE CARIDADE, 2003). Este titulo ¢ concedido aos
hospitais que prestam servigos ao SUS e preencham determinados requisitos, entre estes o
atendimento a pelo menos quatro grupos de servigos considerados pelo Ministério da Satde
como de alta complexidade, sendo que os grupos existentes sdo: grupo 1 — assisténcia
cardiovascular ou cirurgia endovascular de alta complexidade: grupo 2 — oncologia; grupo 3 -
assisténcia a queimados; grupo 4 — cirurgia bariatrica; grupo 5 — tratamento das lesdes labios
palatais e implante codear; grupo 6 — neurocirurgia; grupo 7 - ortopedia de alta complexidade

e grupo 8 - transplante de 6rgaos. (BRASIL, 2005b).

Segundo o decreto 4.481, os hospitais enquadrados como estratégicos terdao
prioridade no estabelecimento de parcerias, contratos, convénios, acordos técnicos e
operacionais, financiamentos e outras medidas ou atividades voltadas para o incremento ou o
aperfeicoamento da capacidade assistencial do SUS. Isto € percebido como importante para o
Hospital de Caridade, principalmente pelo fato de tal titulacdo ser levada em consideragdo
pelos o6rgaos publicos na solicitagdo de recursos para investimentos em equipamentos, compra

de medicamentos e ampliacdo ou reformas.
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Considerando os preceitos da teoria institucional para andlise deste periodo
estratégico, percebeu-se que o ambiente institucional (CARVALHO E VIEIRA, 2003), ou
seja, os fatores culturais, simbolos e regulamentacdes profissionais, parecem ter adquirido
uma influéncia ainda maior nas decisdes do Hospital de Caridade. H4 indicios de que normas
regulamentares profissionais, programas do Ministério da Saude, exerceu influéncia
deterministica nas agdes da organizagdo. A adesdo ao PNHAH, por exemplo, ndo era uma
obrigatoriedade para o Hospital de Caridade, entretanto, do ponto de vista do reconhecimento
social, a implantagdo do programa se demonstrou importante. O mesmo se observou com a
titulagdo de “Hospital Estratégico” que concedeu ao Caridade o reconhecimento por cumprir
determinados requisitos definidos pelo Ministério da Satde. O recebimento deste titulo
facilita os processos de captacdo de recursos pelo Hospital e ainda constitui-se um fator
legitimador perante o ambiente.

Percebeu-se no discurso dos pesquisados e em outras fontes secundarias coletadas,
tais como informativos e relatorios, uma certa énfase em declarar o Hospital de Caridade
como uma institui¢do de referéncia em termos de servicos médico-hospitalares. Isto coaduna
com a visdo de Carvalho e Vieira (2003) a respeito das organiza¢des buscarem uma
aprovagao social. Uma possivel explicagdo para este comportamento ¢ o fato do Hospital de
Caridade ser uma organizacao sem fins lucrativos, possuindo recursos limitados para manter
e/ou expandir a sua operacionalizagdo. O alcance da legitimidade perante a sociedade torna-se
uma forma de demonstrar maior valor social das acdes do HC e assim angariar recursos.

Outros eventos importantes ocorreram no V periodo estratégico, entre eles pode ser
citado em 1999 a implantacdo da lavanderia com tecnologia de ozénio'’. O Caridade ¢ um dos
unicos hospitais do Estado que possui tal sistema. Com tal inovagdo o nimero de infecgdes
hospitalares ¢ bastante baixo em relacdo ao definido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS). A introdugdo do fracionamento de medicamentos na farmacia, também foi percebida
pelos entrevistados como algo importante, tendo em vista que otimizou os recursos do
Hospital e também reduziu os custos para os pacientes.

As mudangas estratégicas vivenciadas pelo Caridade neste periodo sofreram a
influéncia de stakeholders (figura 15) que, de alguma maneira, contribuiram para que a
organizacdo decidisse pelos rumos adotados ou foram afetados pelas decisdes tomadas.
Destacam-se neste periodo: o governo federal e estadual, fornecedores, clientes, concorrentes

e funcionarios.

13 Oz6nio é um agente de desinfeccdo com elevado poder de oxidagéo e destrui¢do de microorganismos.
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Todas as modificagdes efetuadas nos setores, nas rotinas de trabalho, o processo de
informatizagdo, ajustes no quadro de pessoal, a introdugdo do Programa de Humanizagao,
entre outras medidas, exerceram influéncia direta no dia a dia dos funcionarios do HC. Na
realidade, este ultimo periodo estratégico revela uma grande mudanga cultural na organizagao,
passando a ter uma maior énfase na profissionalizacdo da equipe. Segundo depoimento do
entrevistado 4 € possivel perceber uma diferenga de comportamento dos novos funcionarios
que entraram apos este processo de mudanga e aqueles que ja integraram o quadro, revelando
uma certa resisténcia por parte das pessoas que ja integravam o quadro de funcional do
Hospital de Caridade:

A questdo do atendimento, do comportamento mudou muito e a gente vé
isso nos atendentes [....] € que sdo pessoas antigas ¢ ainda tem uma cultura
arraigada ¢ aqueles que entraram depois ¢ diferente, tem um
comprometimento entre os setores, tendo uma visdo mais global e nao
limitada.

Os clientes também sdo stakeholders que merecem destaque. A introdugdo de
melhorias nos servigos, a preocupacao com o nivel de qualidade e a propria implantacdo da
“Pesquisa da Qualidade dos Servigos” visaram atender as novas necessidades e demandas dos
clientes.

Os concorrentes, por sua vez, influenciaram as decisdes do Hospital de Caridade,
pois novos hospitais e clinicas foram surgindo na cidade, ampliando as op¢des de ofertas aos
clientes e isto fez que com a Mesa Administrativa percebesse a necessidade de modernizar
varios aspectos da gestdo, a fim de manter sua competitividade e garantir a vinda de clientes
provenientes de convénios particulares, um dos fatores que garante o equilibrio de suas
contas.

O governo federal e estadual, a exemplo de outros periodos, exerceram um papel
relevante nas decisdes estratégicas do Hospital de Caridade. Os programas do Ministério da
Saude, as normas regulamentares e titulagdes como a de “Hospital Estratégico” determinaram
por parte do Hospital de Caridade um conjunto de novas agdes na conducdo de suas
operagoes.

Também neste periodo, os fornecedores tiveram uma influéncia consideravel no
Caridade, tendo em vista que o Hospital passava por um periodo de crise financeira e as

dividas com terceiros pressionaram a institui¢ao a buscar o seu saneamento financeiro.
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Figura 15: Stakeholders do periodo estratégico V

Fonte: Dados primarios

A analise do V periodo estratégico permite inferir que as mudangas efetuadas pela
Mesa Administrativa provocaram uma profunda reestruturagdo da organizagdo visando

multiplos aspectos:

= Utilizagdo racional de recursos;

= Transparéncia na aplica¢do dos recursos financeiros;

= Melhoria geral dos controles de custos, compras e entradas e saidas de
materiais e equipamentos;

= Aperfeicoamento dos processos de trabalhos;

= Profissionalizagdo da equipe;

= Padronizacdo de servigcos e comportamentos;

= (Otimizagao das instalagdes fisicas.

Analisando as mudancas ocorridas e os discursos dos entrevistados, percebe-se que o
enfoque das estratégias de atuacao deste periodo estava mais voltado para o ambito interno da
organizagdo, especificamente na busca por uma maior eficiéncia e modernizagdo dos
processos de trabalho, do que propriamente ao alcance de um novo posicionamento no seu
setor de atuacdo. Isto mantém relacdo com o que Child e Smith (1987) abordam a respeito de
que ndo sdo apenas as condi¢des do setor e as pressdes do ambiente que irdo ser responsaveis

pela adaptacao organizacional.
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O referencial de Miles e Snow (1978) também pode ser utilizado para explicar tal
comportamento quando os autores tratam do “ciclo de adaptagdo”, sugerindo que a adaptagdo
estratégica pode emergir de um problema empresarial, engenharia ou administrativo. No caso
do Hospital de Caridade os trés tipos deflagraram o processo de mudanga.

O processo de informatizacdo das atividades do HC ocorrido em 1998, objetivaram a
superagdao de um problema de engenharia e foi um fator considerado pelos pesquisados como
relevante para a melhoria da gestdo do Hospital.

O problema empresarial também ¢ percebido no ciclo de adaptacdo do HC, tendo
em vista as melhorias efetuadas nos servicos ¢ as reformas nas instalagdes fisicas.

Entretanto, o problema que efetivamente representou o V periodo parece ser o
administrativo, tendo em vista o foco do HC em remodelar os seus setores, reestruturar os
seus processos de trabalho e otimizar suas instalagcdes fisicas, definindo um modelo
organizacional voltado a eficiéncia de suas operagdes, otimizagao de recursos e satisfacdo dos
clientes.

Outro ponto a ser considerado € a percep¢do da Mesa Administrativa a respeito do
ambiente de atuacdo do HC. Com o retorno da Mesa na administragdo do hospital, os seus
componentes perceberam que era preciso reestruturar todas as atividades para administrar o
hospital, caso contrario, o Caridade nao conseguiria sair da crise. Os primeiros anos deste
periodo estratégico, nas palavras dos entrevistados, foram para “arrumar a casa”, pois nao era
possivel pensar em crescimento e inovagdes em meio a dividas e a uma gestdo deficiente. As
obrigagdes financeiras pendentes foram pouco a pouco negociadas e o hospital foi
caminhando em dire¢dao a um equilibrio de suas contas.

A Mesa Administrativa sempre esteve presente na vida do Hospital, porém foi neste
momento que se tornou mais atuante e assumiu efetivamente a sua administra¢do. Esta nova
coalizdo dominante teve uma leitura diferenciada das condigdes do ambiente, gerando a
demanda por uma série de mudancgas. Neste sentido, prepondera as concepgdes de Miles e
Snow (1978) e Astley e Van de Ven (1983) a respeito de que o ambiente ¢ construido a partir
das percep¢des daqueles que integram a organizagdo, ou seja, os seus membros decidem
conforme a interpretacdo que fazem do meio circundante.

Pode-se considerar a Mesa Administrativa como um dos principais grupos internos
que influenciou as escolhas efetuadas no periodo. A participagdo da diretoria executiva
também foi importante, principalmente pelo fato de possuirem o respaldo técnico necessario

para que a Mesa realizasse as deliberacdes.
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De acordo com a tipologia de Hrebiniak e Joyce (1985), na analise do V periodo ¢
possivel identificar tipos de comportamentos variados. No inicio, tendo em vista os problemas
financeiro e administrativo enfrentados, o Hospital de Caridade encontrava-se em uma
situacdo de “selecdo natural”, conforme figura 16, ou seja, ha um alto grau de determinismo
do seu ambiente, marcado pelas regulamentagdes do setor e a pressdo dos fornecedores pelo
pagamento de dividas, o que dificultava a liberdade da ag¢do gerencial fazendo com que a
realizagdo de escolhas no principio fosse baixa. Com a amenizacdo destes problemas,
percebe-se, neste mesmo periodo, um movimento da Mesa Administrava pela modernizacao
da gestdo do Hospital de Caridade. Desta forma, apesar de ainda existir um alto grau de
determinismo ambiental, ha também um alto grau de escolha indicando na tipologia de

Hrebiniak e Joyce (1985) a “escolha diferenciada”, conforme expressa a figura a seguir.

ESCOLHA ESTRATEGICA

IIT Escolha estratégica
maxima escolha
Adaptagao por design

ESCOLH. DIVIDUAL

7

R

7

IV Escolha indiferenciada
Escolha incremental
Adaptacdo por acaso

Q
)

_ il

DETERMINISMO AMBIENTAL

Figura 16: Comportamento estratégico no periodo V
Fonte: Dados primarios.

O fato que parece ser mais marcante neste periodo foi a profissionalizacao das
atividades do Hospital de Caridade, principalmente no que se refere a sua gestdo
administrativa. Isto fez com que houvesse uma mudanga cultural que repercutiu em todos os
setores do Hospital. Com esta nova gestdo, € possivel perceber também uma revitalizagdo dos
valores da Irmandade nas atividades cotidianas do hospital, principalmente no que se refere:
a) ao atendimento igualitario dos pacientes, independentes de ser um conveniado do sistema
particular ou do SUS; b) o enfoque aos pacientes de maior caréncia e c) a transparéncia na
gestdo dos recursos do Hospital, o que mantém relagdo com o que Falconer (1999) explicita a

respeito da capacidade de transparéncia ou stakeholder accountability.
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Em relacdo ao processo de formulagdo estratégica do periodo estratégico V,
considerando o modelo de Whittington (2004) novamente observa-se a predominancia de uma
abordagem processualista’, em que a estratégia ¢ descoberta durante a agdo e atende a

interesses pluralistas e ndo apenas a maximizagao dos lucros.

A seguir, no Quadro 9, encontram-se consubstanciados todos os periodos

estratégicos e os respectivos eventos criticos que integraram cada etapa.

Periodo Estratégico Evento Critico Ano
I 1.1 Estabelecimento de convénio com a Universidade

O Hospital Escola Federal de Santa Catarina o6z

(1962-1980) 1.2 Criagao da superintendéncia 1970

II 2.1 Fim do convénio com a UFSC 1980

Crise Financeira e 2.2 Crise financeira 1981

Estrutural 2.3 Agravamento da situacgdo financeira e crise estrutural 1987

(1980-1987)

111 3.1 Atuacdo das clinicas terceirizadas 1991

Diversifica¢ido de servicos | 3.2 Informatizagao

e o grande incéndio (1987-

3.3 O grande incéndio 1994
1994)
v 4.1 Reconstrucdo do hospital 1994
A reconstrucio 4.2 Obtenc¢ao de recursos 1994
(1994-1997) 4.3 Mudanga na estrutura organizacional 1997
5.1 Crise financeira 1997
5.2 Informatizagdo das atividades 1998
\%
5.3 Implantag@o do Programa de Qualidade 1998
A Modernizacio das
5.4 Remodelacdo da estruturagdo organizacional 1998
Atividades
5.5 Criagdo da lavanderia a base 0zonio 1999
(1997-2004)
5.6 Padronizagdo e normatizacdo dos processos de 2000
trabalho

Quadro 9: Periodos estratégicos de 1974 - 2004.

Fonte: Dados primarios

" Vide figura 10.
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Os fatores internos e externos que levaram as transformagdes no Caridade

encontram-se sintetizados no Quadro 10:

Periodo Fatores Internos Fatores Externos
= Saida das irm3s da|= Convéniocom a UFSC;
1 dire¢do do Hospital; = Regulamentacdes; legais do
1962-1980 " Admlmstra(;ao mais M1n1steflo da  Saude e
profissional. Educagao.
» Dificuldades financeiras; |* Fim do convénio com a
= Agravamento das dividas; | UFSC;
I i .
1980-1987 * Crise estrutural | Repasse  financeiro  do
(fechamento de alas, falta de | governo
suprimentos € medicamentos)
= Diversificagdo de servigos
= Valores e  objetivos A
L . = (Concorréncia
organizacionais desvirtuados ~
I . = Inovagdes do setor
" Terceirizagao médico/hospitalar
1987-1994 | = Otimizagdo das P .
. ~ = Repasse do convénio com o
instalacoes
A INSS
* Incéndio
v * Incéndio = Inovagdes tecnologicas
1994-1997 = Reestruturagdo fisica = Concorréncia
= Reestruturagao = (Concorréncia
organizacional = Regulamentacdes e
» Transparéncia nas | programas do governo federal e
decisoes estadual
A% = Controle = Atualizacdo tecnoldgica
» Redugdo de Despesas
1997-2004 = Saneamento de dividas
» Profissionalizagao e
atualizacdo  continua  da
equipe

Quadro 10: Fatores internos e externos

Fonte: Dados primarios.
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O Quadro 11 demonstra os principais stakeholders que mais influenciaram as

mudancas no Hospital de Caridade nos cinco periodos analisados.

Periodo Stakeholders

=  Universidade Federal de Santa Catarina
| = Pacientes
(1962-1980) = Governo federal
=  Congregacgdes religiosas
=  Fornecedores
I = Pacientes
= (Clinicas/laboratérios médicos
(1987-1994) = Concorrentes
= Orgios governamentais
=  Profissionais da saude
= Policia militar
=  Pacientes
v = Comunidade
(1994-1997) * Funcionarios
= Governos federal e estadual
=  Empresas
=  Governo federal e estadual
\% = Pacientes
=  Funcionarios
(1997-2004) * Fornecedores
= Concorrentes
Quadro 11: Principais stakeholders dos periodos estratégicos

Fonte: Dados primarios

Considerando a relacdo existente entre o poder ambiental e a agdo pro-ativa

organizacional (escolha estratégica), a figura 17 consolida todos os periodos estratégicos.

scolha estratégica 1I Diferenciagdo ou foco
maxima_escolha Escolha diferenciada
Adaptagaopgr design Adaptag@o com restrigdes
<
% ESCOLHAYNDIVIDUAL
E
< PEIlle PEV
7
M [ TV Escolha indiferenciada elecio nrat'ural
é Escolha incremental Esc minima - -
s Adaptagio por acaso Adaptagaou eliminagdo
Q
7]
=
PEI PE L, PE IL, PE IV, PE V

DETERMINISMO AMBIENTAL

Figura 17: Voluntarismo e determinismo nos periodos estratégicos

Fonte: Dados primarios
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Em uma andlise geral de todos periodos estratégicos percebeu-se que a acao
gerencial ¢ baixa e o determinismo ambiental ¢ alto. Esta acdo do ambiente no Hospital de
Caridade se manifesta sobre dois aspectos principais. O primeiro deles diz respeito a um
grande numero de regulamentacdes, padrdes dos servigos e condi¢des de atendimento pré-
determinados pelas legislagdes vigentes da area médico-hospitalar. A decisdo de ofertar novos
servicos, ampliar instalagdes e até mesmo a clientela atendida, se esbarram em uma série de
normas estabelecidas pelos 6rgdos governamentais reguladores. O segundo deles diz respeito
a dependéncia de recursos, pois 0 HC nao possui fins lucrativos.

No inicio do periodo estratégico I, apesar de nao haver condi¢des deterministicas tao
fortes, a organizagdo manteve-se em uma situacdo placida, sem grandes transformagdes no
Hospital. Ja nos demais periodos, o determinismo ambiental aumenta, porém ¢ possivel
perceber uma atitude mais ativa dos seus administradores, especialmente nos periodos Il e V.

Uma das constatagdes que se pode tirar do processo de adaptacdo do Hospital de
Caridade ¢ que, embora os fatores externos sejam limitantes ou desfavoraveis, quando ha
esfor¢os internos provendo solucdes existem possibilidades de tornar a conjuntura externa, em
determinados aspectos, favoraveis a organizagdo. Isto vai ao encontro das argumentacdes
tecidas por Hrebiniak e Joyce (1985) de que o determinismo e o voluntarismo fazem parte de
um processo dindmico que se inter-relacionam e se justapoem, demonstrando que os dois
elementos existem simultaneamente.

Também foi possivel perceber que a arena cognitiva (CHILD E SMITH, 1987), ou
seja, a interpretacdo subjetiva que os dirigentes organizacionais possuem a respeito do
ambiente organizacional afeta as decisoes de acdes. Percebeu-se uma diferenca de postura no
processo de adaptagdo estratégico por parte da superintendéncia e da Mesa Administrativa,
embora as condi¢des objetivas do ambiente ndo tivessem sofrido alteragdes profundas, ou
seja, a concorréncia, a dependéncia de recursos, as regulamentagdes do setor ndo mudaram
significativamente, porém foram percebidas de maneiras distintas.

Dentre os cinco periodos estratégicos identificou-se que, nos quatro primeiros as
mudangas aconteceram mais incrementalmente enfatizando aspectos pontuais da gestdo.
Porém, no ultimo periodo estratégico, ocorreu uma mudanca revolucionaria (TUSHMAN E
ROMANELLI, 1985) que repercutiu em alteracdes na forma de trabalho, estrutura
organizacional, cultura, controle e profissionalizagdo do quadro funcional, remodelando a

gestdo do Hospital de Caridade e alterando positivamente os resultados organizacionais.
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Analisando o tipo de estratégias utilizadas para enfrentar os eventos criticos que
marcaram a passagem de um periodo estratégico para o outro, percebe-se em todos os
periodos estratégicos que as medidas tomadas foram de cariter mais emergente do que
deliberadas (MINTZBERG, 1987).

Em termos de formulagdo de estratégia, seguindo o modelo de Whittington (2004),
observa-se que no Hospital de Caridade nos periodos de 1974 a 2004 conforme indica a figura
destacada abaixo parece haver a predominincia da abordagem processual, pois em geral a
estratégia foi um processo emergente que surgiu durante a agdo, atendendo interesses
pluralistas (causa social, legitimagdo, equilibrio econdmico-financeiro).

Maximizac¢ao dos lucros

Classica Evolucionarid

Processo s
Deliberados

» Emergentes

i

Sistémica

N

Plural

Figura 18: Perspectivas de formulagio estratégica no Hospital de Caridade.

Fonte: Dados primarios.

Além disso, analisando a formulacdo estratégica no Hospital de Caridade se
confirma o que Tendrio (1997) comenta a respeito da estratégia aplicada as organizagdes sem
fins lucrativos que trata-se muito mais de um processo dialogado, participativo e com varios
atores sociais, do que uma decis@o fundamentada no célculo de meios ou fins. No caso HC foi
possivel perceber que as decisdes sao tomadas de forma colegiada e tem influéncia de vérias
coalizdes internas, entre estas a propria Mesa Administrativa, o Conselho Pleno, a diretoria
executiva e o corpo clinico. Tal fato também se correlaciona com o referencial de Ansoff
(1983) sobre o comportamento de organizagdes sem fins lucrativos, pois a estratégia passa a
ser fruto de um processo de correlacdo de forcas, do que propriamente uma articulagao

deliberada por parte das autoridades legitimas.
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4.4 O ciclo de vida organizacional do Hospital de Caridade de 1974 a 2004

Considerando que a analise do ciclo de vida organizacional ¢ uma das bases para o
estudo da adaptacdo estratégica no HC e se configura como um dos objetivos especificos da
pesquisa, a seguir, serdo elucidados, isoladamente, os indicadores propostos para a
identificacao das fases do ciclo de vida, estudando sua evolu¢ao do ano de 1974 até¢ 2004. Ao

final da secdo, sera elucidada a identificagao da(s) fase(s).

4.4.1 Estrutura Organizacional e Poder

A estrutura organizacional ¢ algo importante para o desempenho das organizacdes,
sua configurag¢do pode ser determinante para proporcionar maior flexibilidade ou morosidade
nas respostas aos imperativos ambientais.

Considerando que a mudanga ¢ um dos preceitos que integra as relagdes
organizacionais do mundo contempordneo, as organizacdes buscam formatos mais
apropriados para enfrentar a dinamicidade do meio (LUCENA E VIEIRA, 1997), tornando
pertinente o seu estudo para a analise do ciclo de vida organizacional.

Esta secdo também analisard conjuntamente as relagdes de poder no HC, pois
entende-se que a estrutura organizacional revela a configuragdo predominante, principalmente
do ponto de vista formal, em termos de atribui¢des e responsabilidades.

Apesar da dificuldade de encontrar documentos como organograma e regimento
interno'” do periodo inicial do estudo — ano de 1974, através dos relatos dos entrevistados e
leitura do Livro de Atas da Irmandade h4 evidéncias de que neste ano o hospital ja possuia
uma estrutura com niveis hierarquicos com fung¢des, atribuicdes e subordinagdes definidas.

A propria complexidade das organizagdes hospitalares, acaba exigindo uma variada
expressdao de servicos, o que reflete diretamente na existéncia de niveis hierarquicos e
necessidade de controle e supervisdao (FONTINELLI JUNIOR, 2002) e se for considerar o
tempo de atuacdo do Hospital de Caridade e o fato de nesta época ele ja ser um dos maiores
do Estado, considera-se que ja possuia um certo nivel de formalizacao de estrutura.

Na década de 70 o Caridade ainda operava como “hospital escola”, fase em que a
Universidade Federal de Santa Catarina ainda ndo possuia instalagdes hospitalares propria e

utilizava o HC para efetuar a parte pratica da Faculdade de Medicina.

1> Regimento Interno foi encontrado apenas um de 1996.
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Segundo o entrevistado 3, em termos de servicos hospitalares, a estrutura do hospital
nesta época era bem menos complexa do que a existente no momento atual, até mesmo
porque nos ultimos 30 anos houve uma grande evolu¢do da medicina e das tecnologias em
geral. O HC nao dispunha dos recursos e das especialidades que se tem hoje, como exemplos:
cirurgia por video, cirurgia cardiaca e transplantes. Entretanto, o entrevistado 9, que atuou
neste periodo, declara que em meados da década de 70 o HC ja possuia clinica cirtrgica,
unidade coronariana e UTI geral, sendo na sua opinido naquela época “[....] o hospital mais
completo no Estado em termos de especialidades clinicas e cirurgicas.”

Em relagdo a gestdo administrativa, em 1974 o Hospital estava organizado pelo
modelo de superintendéncia. Havia um superintendente que atuava como uma espécie de
diretor geral do hospital e repassava as decisdes a apreciagdo da Mesa Administrativa — que
nesta €poca ja existia. O superintendente se tratava de um profissional, geralmente um
médico, contratado especificamente para cuidar da gestdo do Hospital de Caridade.

A estrutura organizacional era composta até 1976, por diretor técnico, diretor de
enfermagem, diretor clinico e diretor administrativo, sendo que estes eram subordinados a
superintendéncia, especifica o pesquisado 9. O superintendente, por sua vez, se reportava a
Mesa Administrativa. As decisdes a respeito de investimentos, politicas de recursos humanos,
compras, convénios, orcamento, regulamento do hospital eram deliberadas pela Mesa
Administrativa, sendo que a superinténcia apontava as necessidades. Ao ser indagado a
respeito de como aconteciam o processo decisorio da época o entrevistado 9 revela que as
decisdes eram tomadas de forma colegiada por meio de reunides didrias.

A andlise de um dos documentos da Irmandade — o Livro de Atas das sessoes
ordinarias da Mesa, fornece indicios do tipo de estrutura existente e de como acontecia o
processo decisorio na década de 70. Em uma das passagens da reunido de 01/07/1974, o
superintendente solicitava a Mesa maior entrosamento entre administradores, médicos e a
enfermagem, pois na sua opinido a decisdo deveria ser um processo democratico. O
superintendente apontava algumas preocupagdes que o hospital deveria ter: 1) melhor
assisténcia ao paciente, pois estavam enfrentando sérias dificuldades estruturais e funcionais e
2) auto-suficiéncia para melhor aproveitamento e rentabilidade do patrimonio imobiliario do
HC. Na reunido do dia 24/10/1974 um dos médicos do corpo clinico afirmava que a parte de
hotelaria encontrava-se em degradacdo, sendo necessarios determinados equipamentos para

que fosse possivel manter o nivel de exceléncia alcangado. Foi encontrado também na sessao
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ordinaria do dia 12/01/1982, novamente um pedido da superintendéncia na agilidade na busca
de solugoes.

Observa-se pela leitura das atas uma morosidade no processo decisorio. Além disso,
pode-se dizer que, apesar da superintendéncia ser chamada para participar das sessoes
ordinarias, a Mesa Administrativa era atuante e¢ quem detinha o poder. A estrutura ja
apresentava a configuracdo do tipo piramidal; com cargos, fungdes e papé€is claramente
definidos.

Entretanto, com passar dos anos parece ter ocorrido uma alternincia com relagao ao
poder. Dados coletados nas entrevistas indicam que a Mesa Administrativa, em meados da
década de 80 e inicio da 90, passou a estar menos presente no Hospital, fato este que so foi ser
revertido apds 1994.

Tal fato foi confirmado pela grande maioria dos pesquisados. Segundo o
entrevistado 1, os superintendentes prestavam contas a Mesa nas assembléias e nas reunides
gerais. A Mesa, por sua vez, confiava nas decisdes tomadas pela superintendéncia e nao havia
uma atuacdo em conjunto para verificacdo e acompanhamento dos trabalhos.

O entrevistado 6 revela que, em principio, o superintendente teria que repassar as
decisdes a Mesa que, por sua vez, deveria exercer o controle e fiscalizagdo dos atos. Porém,
muitas tarefas passaram a ser delegadas e o acompanhamento tornou-se falho e omisso.
Interessante comentar que em determinados periodos até mesmo a dedicacdo dos atuantes da
Mesa parecia ser diferente da existente hoje. O trabalho dos componentes era também
voluntario, s6 que o tempo dedicado com atuacdo direta no Hospital era menor, tanto que nas
entrevistas este foi um fato comentado.

O modelo de superintendéncia perdurou até o ano de 1997. A Mesa Administrativa
resolveu assumir novamente a Dire¢do, pois percebeu os graves problemas administrativos
que o Hospital de Caridade enfrentava, tais como: falta de materiais, inimeros processos
trabalhistas, tomada de decisdes que ndo beneficiava o Hospital, mas sim interesses proprios.

Nas palavras de um dos entrevistados:

Havia um monte de problemas, faltava remédios, faltava tudo, alias, ndo era
este hospital que estd hoje aqui, hoje € um hospital de verdade, antigamente
era um faz de conta de hospital, todo mundo se beneficiava disso aqui e ele
ndo tinha uma estrutura de uma empresa, era bem diferente [...] a mesa
administrativa sempre existiu, mas depois do incéndio a Irmandade passou a
ser mais atuante e administrar diretamente o hospital.
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Em outro relato, o entrevistado 3 revelou que no inicio da década de 90 a Mesa nao
sabia o que realmente estava acontecendo, quando entdo foram surpreendidos por problemas
de toda a ordem: trabalhistas, financeiros, juridicos e estruturais. Foi entdo no processo de
reconstrucao do hospital, ap6és o incéndio ocorrido no ano de 1994, que foi percebido que nao
bastava apenas a recuperagao fisica, mas sim uma total reestrutura¢do administrativa, declara
o pesquisado 6.

Na percepcdo do entrevistado 4, o processo decisorio com o modelo de
superintendéncia era bastante centralizado. Havia pouca participacdo dos setores e a
superinténcia ndo era muito acessivel. O superintendente comandava também toda a parte
administrativa e o diretor técnico ndo tinha muito poder.

Observa-se pelas declaracdes de alguns entrevistados que na década de 80 a
superintendéncia detinha um grande poder, conforme relato de um dos pesquisados:

Naquela época a questdo do poder era mais forte do que hoje por causa da

superintendéncia. No momento que tinha a superinténcia é como se o
Hospital fosse deles e eles eram inacessiveis e sempre quando te chamavam
¢ porque tinha algum problema, era muito de cima para baixo, imposto,
como se estivesse numa ‘roupa apertada’ e tinha que te amoldar aquilo. Hoje
ndo, ¢ mais aberto. Na época, o superintendente era quem comandava
mais.

Devido a todos os problemas ocasionados, houve uma grande mudanga na estrutura
organizacional do HC extingiiindo o modelo de superinténcia e a administracdo do Hospital
passou a ser conduzida diretamente pela Mesa Administrativa da Irmandade. Percebe-se pelos
relatos que houve uma reestruturacdo em termos de setores, fun¢des e coordenacdo. Segundo
o entrevistado 6 a intencdo com estas mudangas foi montar uma estrutura profissional, mas
com o controle efetivo da Irmandade.

Contudo, observa-se pelo organograma (vide anexo 1) estabelecido em 1996 e pelos
depoimentos dos entrevistados que o modelo continua com um grande numero de niveis
hierdrquicos e com processo de decisdo centralizado s6 que desta vez na Mesa
Administrativa, com predominancia do estilo top dow.

Na exposi¢ao de um dos entrevistados:

A estrutura ficou um pouco mais flexivel em relag@o a anterior que era muito
amarrada, trancada, ndo permitia um fluxo de informagdo, comunicagdo, um
servigo de forma adequada e esta facilitou. Mas o modelo administrativo
continua sendo mais centralizado porque tem hierarquia bem definida,
papéis. Se houvesse uma administragdo mais sistémica seria muito melhor
[...], s6 que o pessoal mais tradicional/conservador ainda permanece no
modelo mais conservador/hierarquizado de cima para baixo.
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Contudo, chama a atengdo o apoio dos entrevistados em relagdo ao modelo de
estruturacao atual. Isto foi detectado principalmente nos depoimentos das pessoas que ja
fazem parte da organiza¢do ha mais tempo e que participaram de todo o processo de transicao.

Os funcionarios t€ém mais facilidade de acesso aos dirigentes do Hospital e sdo
chamados para auxiliar nas decisdes, podendo apresentar propostas e opinar sobre 0s assuntos
relativos a sua area. At¢é mesmo no processo de compras de materiais os técnicos opinam e
fazem testes de qualidade antes de efetuar a aquisi¢do, fato este que, conforme os
pesquisados, antes ndo ocorria.

O provedor atual é percebido como uma pessoa bastante presente, que se envolve no
dia a dia do Hospital. Mantém contato continuo com o corpo clinico, enfermagem,
funciondrios e pacientes, procurando saber dos problemas, necessidades e tendéncias da area
de médico hospitalar. Os diretores técnico, administrativo e clinico; gerentes de enfermagem e
recursos humanos hoje estdo subordinados diretamente a Provedoria, pois o cargo de diretor
administrativo'® encontra-se vago. Na opinido dos entrevistados, esta ligacdo direta com o
provedor cria um clima de “confianca mutua”.

Decisdes referentes as compras, investimentos, contratacdo de pessoal, reformas,
aquisi¢ao de equipamentos ou medidas que possuem repercussdes maiores sao tomadas pela
Mesa Administrativa, o provedor, tesoureiro € os setores competentes. Decisdes que
envolvem um volume financeiro grande ou causam grandes impactos sdo repassadas ao
Conselho Pleno.

Embora tenha esta configuragdo, observou-se também que as decisdes de cunho mais
técnico ou que sdao obrigatdrias pela legislagdo sdo tomadas diretamente pelas chefias ou
diretores dos setores sem apreciacdo prévia a Mesa, ou seja, € botton-up. As decisdes
referentes a investimentos, inovagdes ou escolha de determinado material para a compra sao
dialogadas com os profissionais competentes. Tal atitude, além estimular a participagdo dos
niveis subordinados ¢ uma forma de ter acesso ao dominio técnico que muitas vezes falta a
Mesa.

Para um dos entrevistados, do ponto de vista teodrico/gerencial, o modelo de
superintendéncia parecia ser o mais condizente, isto porque atualmente em algumas situagdes
falta um conhecimento técnico mais apurado por parte da Mesa ou maior agilidade na busca

de solugdes. A Mesa delibera através de reunides que, em geral, sdo realizadas semanalmente

' 0 entrevistado 5 comentou que o cargo nio foi extinto e devera ser ocupado quando a nova Mesa assumir o
poder.
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ou quando ha necessidade. As decisdes sao dialogadas e participativas. Casos de emergéncia
que envolvem, por exemplo, a saude de um paciente, podem ser tomadas pelo provedor, sem
necessidade de esperar pela reunido da Mesa.

Por outro lado, 0 mesmo entrevistado relata que o modelo de superintendéncia estava
sendo inviavel devido as intimeras irregularidades e fraudes. A conclusdo que o entrevistado
chega ¢ que, do ponto de vista pratico/gerencial, a retomada do poder a Mesa Administrativa
foi a forma mais condizente de reverter a situagdo em que se encontrava o HC. O entrevistado
6 também compartilha tal opinido.

Esta configuracdo confirma o que Tenoério (1997) diz sobre as decisdes em
organizagoes do terceiro setor que geralmente sao mais dialogadas, participativas € o processo
decisorio ¢ exercido por varios atores sociais. Trazendo para a realidade do Hospital de
Caridade, ha uma diretoria executiva que ¢ formada por profissionais contratados pela
Irmandade. Entretanto, s3o os mantenedores do Hospital, ou seja, a propria Irmandade que
realmente ird tomar as decisdes mais importantes, o que nem sempre podera conferir maior
agilidade e acerto nas escolhas, embora exista um assessoramento técnico.

A profissionalizagdo foi um fato bastante comentado nas entrevistas. Na area de
enfermagem, por exemplo, antes de 1982 ndo havia a exigéncia de nivel técnico, somente
depois ¢ que foi criada a regulamentacdo pelo Conselho Federal de Enfermagem. A
ocorréncia deste fato mudou a qualificagdo profissional da equipe influenciando todo o
sistema hospitalar, esclarece o entrevistado 4. Isto denota as influéncia do ambiente
institucional (TAKAHASHI E MACHADO-DA-SILVA, 2002; CARVALHO E VIEIRA,
2003), mais especificamente, das normas regulamentares na atuacdo do Hospital. Antes a este
processo as pessoas eram contratadas sem um processo seletivo, muitas vezes eram
conhecidos da Mesa ou exerciam em outras fungdes e tinham o desejo de atuar como
enfermeiros, nas suas palavras: “/...] por exemplo o pessoal da limpeza gostava da
enfermagem e ia fazer o cursinho de atendente e comegava a trabalhar na area”.

O entrevistado 9 confirma que, na década de 70, o processo seletivo era simples, até
mesmo porque havia uma caréncia por profissionais de saide no mercado. A transmissdo de
conhecimentos ocorria empiricamente, pela observacdo da atuagdo de outros colegas mais
experientes.

Atualmente a contra¢do nao depende da indicagdo, pois € necessario passar por um

processo seletivo. Apesar de nos depoimentos haver uma maior énfase na profissionalizacdo
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da area médica e de enfermagem o entrevistado 4 percebe também que isto ocorre na area
administrativa, pois atualmente ha a procura de pessoas que tenham uma maior experiéncia.

Foi observado com a realizagdo das entrevistas que os componentes da Mesa nem
sempre possuem conhecimento técnico da area, seja no campo hospitalar ou administrativo.
Contudo, houveram depoimentos dos entrevistados afirmando que hoje ha uma preocupagao
de buscar entre os proprios membros da Irmandade pessoas que tenham o desejo de compor a
Mesa e, a0 mesmo tempo, possuem conhecimento técnico ou experiéncia compativel com o
respectivo cargo. Assim, como exemplos: para o cargo de procurador serd levado em
consideracdo se existe algum “irmao” que ¢ advogado, para ser provedor um médico ou
administrador. Isto indica a preocupagdo da coalizdo dominante do hospital em
profissionalizar-se e confirma também o que Salamon (1997) referencia sobre o processo de
profissionalizacdo do terceiro setor. Além disso, no proprio processo decisorio, a Mesa
Administrativa procura sempre consultar as pessoas com conhecimento técnico. Entretanto, os
entrevistados que nado compdem a Mesa, percebem, de modo geral, que o fato destas pessoas
muitas vezes ndo possuirem conhecimento técnico a respeito acaba dificultando o processo
decisorio do HC.

Com relagdo a defini¢do de fungdes e atribuicdes de cada setor, percebe-se uma
grande evolugdo nos ultimos 30 anos, principalmente nos setores mais técnicos do hospital.
Na 4rea de enfermagem, por exemplo, antigamente era o enfermeiro no seu proprio posto que
preparava os materiais para cirurgias/procedimentos e encaminhava para a central de
esterilizagdo. Hoje ja se tem uma central de esterilizacdo desvinculada do centro cirirgico que
prepara todos os materiais. No setor administrativo do hospital era o almoxarifado quem
realizava as compras e, atualmente, as fun¢des sdo desvinculadas. Outro fator percebido ¢ que
o formato funcional do HC mantém uma ligagdo direta com a questdo da normatizacdo dos
processos de trabalho que serd comentada na se¢do seguinte.

Em suma, embora ndo se tenha encontrado organograma do periodo anterior a 1996,
pode-se dizer que desde o ano de 1974 o Hospital de Caridade ja possuia uma estrutura
formal, do tipo piramidal, com defini¢do clara de hierarquia e delimitagdo de atividades. Pelas
entrevistas realizadas nos anos de 1974 a 2004 a mudanga mais significativa ocorrida na
estrutura organizacional foi no ano de 1997, quando houve a retomada da administragdo pela
Mesa e foi extinta a superintendéncia. Em 2001 houve também uma alterag¢do, porém apenas
em termos de configuragdo de setores. No periodo ap6s 1997 houve uma grande enfatizagao

na profissionalizacdo da equipe, tanto na area técnica, quanto na administrativa. E importante
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esclarecer que um hospital possui uma variada gama de servigos exigindo uma clara defini¢ao
de papéis, funcdes e subordinacdes, tal fato acaba influenciando em uma estrutura de carater
funcional.

Pode-se dizer que os fatores que levaram as mudancgas na estruturagdo do HC foram
principalmente (a) o proprio processo de maturidade que o Hospital vivenciou nestes anos; (b)
a complexidade do seu campo de atuacao e (c) normas regulamentares do setor.

Pelos dados primarios e secundarios coletados, pode-se considerar a estrutura
organizacional como sendo visivelmente hierarquizada com um processo decisério mais
centralizador. Todavia, as informagdes obtidas expressam que nos ultimos anos a gestdo vem
demonstrando indicios de uma administragdo mais participativa e aberta, o que ¢ percebido
positivamente pelos funcionarios.

A centralizagdo das decisdes na Mesa Administrativa pode ser entendida também
como uma das formas de evitar o desvio de recursos ja ocasionado em periodo anterior,
enfrentar a crise e garantir que a missdo e os valores do HC sejam cumpridos. Um dos
entrevistados revelou que a Mesa Administrativa, apos montar uma estrutura administrativa
devidamente profissionalizada, pretende atuar mais na area de controle e na definicdo de
diretrizes organizacionais.

Analisando especificamente a questdio do poder percebe-se, nos relatos das
entrevistas e nos documentos analisados, que o a Mesa Administrativa, a Diretoria Executiva
e o Conselho Pleno sdo os principais grupos de poder. O Conselho Pleno ¢ composto, na
realidade, por integrantes da Mesa e ex-provedores. A Diretoria Executiva (técnica,
financeira, administrativa e clinica) constituem-se centros de influéncias nas decisoes,
principalmente pelo fato de possuirem conhecimentos técnicos. E interessante ressaltar que,
de 1974 a 2004, embora em determinados periodos a Mesa tenha sido menos presente no
cotidiano organizacional, o poder deste grupo sempre foi forte.

Em termos de influéncias externas, pelos dados coletados, ndo hé indicativos da
existéncia de coalizdes fortes. As decisdes do HC, devido as caracteristicas de suas atividades,
acabam sofrendo interferéncias externas, mas estdo mais relacionadas as exigéncias legais,
emanadas por 6rgaos como: o Ministério da Saude, Secretarias Estadual e Municipal da Saude
e os conselhos profissionais, tais como o de Medicina e o de Enfermagem. Pode-se dizer que
o poder, nestes ultimos 30 anos, esteve mais centralizado na Mesa Administrativa e Conselho
Pleno, sendo que durante a existéncia da Superintendéncia havia uma grande concentracao

neste 0rgao e no proprio corpo clinico.
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4.4.2 Planejamento e coordenacdo das atividades

Considerando o presente indicador, os dados coletados apontam que o HC no
periodo de pesquisa (1974-2004) em nenhum momento fez uso de um processo formal de
planejamento estratégico ou metodologia similar que projetasse o futuro da organiza¢do em
longo prazo. Desta forma, as estratégias ndo sdo deliberadas por meio de planejamento
estratégico (MINTZBERG, AHLTRAND E LAMPEL, 2000).

A respeito das décadas 70 e meados de 80, o entrevistado 9, ao ser indagado sobre a
questdo, informa que naquela época a grande preocupagdo da Mesa Administrativa era saldar
as dividas existentes, indicando que os esforcos estavam mais concentrados no ambito interno
do que o crescimento e expansao do hospital, pois ndo haviam condi¢des financeiras na
época.

Atualmente, parece existir algum movimento da gestdo atual em desenvolver um
planejamento estratégico, pois o entrevistado 5 confirmou que estd sendo mantido contato
com um consultor externo para auxiliar neste processo, entretanto, este nao foi um comentario
presente no discurso dos demais pesquisados.

Na opinido do entrevistado 2, o hospital precisa desenvolver e seguir um plano a
longo prazo, definindo prioridades de investimentos e de areas de atuag@o e os servigcos em
que realmente querem se tornar reconhecidos. Para o pesquisado, isto seria uma forma de
pensar em longo prazo e definir uma expansdo de dominios, aprimoramentos e modernizagao
continua da estrutura. O entrevistado 8 também compartilha da mesma opinido e declara que
este € um dos aspectos que poderia ser melhorado, tendo em vista que os planos atualmente
sd0 mais contingenciais, faltando a defini¢do de uma visao mais clara para o futuro.

A Mesa Administrativa possui metas a serem atingidas durante o seu mandato. O
plano atual ¢ aumentar o nlimero de leitos na UTI, modernizar a UTI cardioldgica e ampliar o
centro cirargico. A respeito de haver uma possivel descontinuidade na gestdo quanto ha
mudanca na Mesa, um dos entrevistados informou que cada nova Mesa estabelece uma
proposta para o HC que ¢ apreciada pela [rmandade. A chapa que esta se candidatando para a
proxima elei¢do tem como intencdo em médio prazo a constru¢do de um novo prédio para a
emergéncia geral e cardiaca.

Apesar de um dos entrevistados informar que cada setor faz o planejamento anual da
sua area, incluindo as metas que pretendem alcangar, projetos, inovagdes e orcamentos, nao
houve unanimidade de respostas quanto a existéncia desta pratica por parte de todos os

pesquisados. Observou-se com as entrevistas realizadas que o planejamento, na realidade,
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trata-se mais de uma programagao de recursos (orcamento) e atividades operacionais do que
propriamente o estabelecimento de objetivos consistentes. Segundo o pesquisado 1, ha um
plano de agdo anual do Hospital que ¢ feito com o objetivo de apresentar as propostas de
trabalho do ano, o que ¢ uma exigéncia para garantir o certificado de filantropia e também
obter recursos para investimentos. Nas décadas de 70 e 80, de acordo com o entrevistado 9, ja
era realizado esta programacdo anual. As metas eram definidas por setor e ocorriam
avaliacoes trimestrais.

Pelos dados coletados, atualmente ¢ estabelecida uma programagdo or¢amentaria
anual e que, na opinido dos entrevistados 5 e 6, ndo ¢ contemplada com rigidez, devido ao
grande numero de situagdes atipicas que acontecem no hospital e que sdo de dificil previsao
de ocorréncia, tais como: conserto de equipamentos e contratacdo de pessoal. Para resolver a
deficiéncia, o entrevistado 5, profere que foi criada uma comissdo com o objetivo de
acompanhar mensalmente a oscilagdo do orcamento e diminuir as diferencas entre o or¢ado e
o realizado.

Projetos e inovagdes parecem ser contemplados de uma maneira mais contingencial,
pois o entrevistado 4 informou que ¢ feito um plano de carater mais operacional e que ao
longo do ano vao se encaixando novos projetos, pois o fato de ndo ter sido previsto nao quer
dizer que deixard de ser realizado algo importante para o Hospital. As agdes vao sendo
definidas contingencialmente entre o setor competente e a Provedoria.

Quanto ao acompanhamento das metas e coordenagdo de esforcos, observa-se que
sdo utilizados indicadores para acompanhamento das metas de curto prazo e isto foi facilitado
devido ao processo de informatizac¢ao sofrido em 1998. Atualmente o HC possui um software
que auxilia no gerenciamento fornecendo relatorios gerenciais a respeito da sua situagdo
(contas pendentes, contas a pagar, ocupacdo, entre outros fatores). Este sistema foi alterado no
inicio de 2005 e fornece uma visdo integrada da gestdo do Hospital (financeiro, fluxo de
caixa, ocupacao hospitalar, compras, estoques, receitas e despesas entre outras categorias). Ha
uma unanimidade na opinido dos pesquisados que com a informatiza¢do houve uma grande
melhoria no sistema de acompanhamento das atividades do Hospital. Conforme relata um dos
entrevistados “ [...] para se administrar uma empresa é preciso cobrar e isto s6 € possivel
através de controles ¢ definicao de indicadores™.

Sintetizando os dados, em relacdo ao planejamento e coordenacdo de atividades,
percebe-se ao longo do periodo do estudo uma maior preocupagdo da Mesa atual em planejar

as atividades e coordena-las de maneira eficaz. Percebe-se que a profissionalizagdo da area
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técnica e administrativa e a reestruturagdo organizacional possibilitaram a melhoria na
coordenacao das atividades. Contudo, ndo foram encontrados planos para um grande
horizonte de tempo, estes parecem estar mais relacionados ao periodo de gestdo da Mesa.

No contato com os integrantes da Mesa observou-se que existe uma definicdo de
futuro para o Hospital, entretanto, as iniciativas parecem estar mais no discurso e na visao
pessoal dos ocupantes da Mesa, do que propriamente uma decisao deliberada da Irmandade e
de conhecimento de todos os funcionérios. De modo geral, foi apontado por grande parte dos
pesquisados uma falta de planejamento das decisdes estratégicas. Um das possiveis
explicagdes para a visao de curto prazo pode ser o fato de haver alternincia de gestdo e
também de ndo existir por parte da Irmandade estudos dos planos para o HC dentro de um

escopo de tempo mais amplo.

4.4.3 Politicas, regras e procedimentos formalizados

A formalizagdo refere-se ao grau em que os procedimentos/normas da organizagao
estdo documentados. A respeito deste indicador percebe-se que desde de 1974 o Hospital de
Caridade ja detinha relativo grau de formalizacdo, até mesmo porque a propria atividade
hospitalar requer tal caracteristica. O atendimento em um hospital ¢ continuo e ha trocas de
equipes em cada turno, além disso, os procedimentos na area de satide devem seguir um
padrao especifico visando proporcionar ao paciente o melhor tratamento em todas as fases de
atendimento.

O Hospital de Caridade desde de 1974 ja possuia Regulamento Geral do Hospital € o

cenl?
Compromisso

da Irmandade. Na época, todas as reunides de deliberagdo da Mesa
Administrativa eram registradas em Livros de Atas, pratica que perdura até os dias atuais. Foi
encontrado também um Regimento Interno de 1996.

A anélise dos Livros de Atas permite apontar que, no ano de 1974, o Hospital de
Caridade ja elaborava formalmente or¢amentos e relatorios anuais de gestdo, pois tais
documentos eram apresentados nas reunides para serem apreciados e aprovados.

Foram encontradas referéncias de que havia no periodo inicial de estudo, regras e
procedimentos formalizados a respeito dos processos de trabalho da éarea técnica (enfermaria,

farmécia, centro cirirgico). O entrevistado 9 confirma que na década de 70 ja havia por parte

da superintendéncia um trabalho visando a normaliza¢do e regulamentagdo das praticas e

' Designagio do Estatuto da Irmandade.
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rotinas do HC e isto ocorria por meio de treinamentos e capacitacdes onde eram formados
“grupos de trabalho” para descrever os procedimentos do Hospital. Porém, nesta época as
atividades eram mais rudimentares, ndo existiam as tecnologias disponiveis hoje, além disso,
no periodo, a enfermagem e a medicina de um modo geral ndo eram tdo evoluidas como
atualmente, o que acaba influenciando o trabalho dos profissionais. Nao existia o curso de
técnico de enfermagem em Florianopolis, a faculdade, naquela época, recém estava
comecando, relata o pesquisado 9.

A este respeito a autora Trevisan (1988) descreve que somente a partir da década de
60 ¢ que comecou a haver no Brasil uma maior preocupagao, por parte das autoridades que se
dedicavam a administracdo hospitalar, em relacdo aos padrdes minimos de planejamento e
organizagdo destas organizacdes. Tal fato pode servir de explicacdo para o desenvolvimento
da padronizagao no Hospital de Caridade.

Pelas entrevistas realizadas foi a partir de 1994 que as mudangas neste aspecto foram
mais significativas, principalmente no que se refere a padronizagdo dos processos de trabalho
e do proprio comportamento dos funcionarios. No inicio da década de 90, segundo
informagdes dos entrevistados 4 e 8, ja se percebia uma certa estruturacao dos setores, porém
o pesquisado 4 informa que na execugdo dos trabalhos ainda predominava o conhecimento
empirico, ou seja, a experiéncia de cada colaborador.

No depoimento de um dos entrevistados:

Na época que cheguei aqui ndo tinha nada de rotinas, cada um trabalhava do
jeito que aprendeu, que achava que era certo ¢ hoje ndo, temos um manual
que a gerente de enfermagem vai atualizando sempre e todo mundo trabalha
igual. Acho importante todo mundo trabalhar com rotinas e acho que ajudou
muito o crescimento de outras areas. Porque se muda de setor ¢ igual, tudo
que tu vai fazer naquela mesma func¢do vai fazer no outro setor. Nao fica
aquela inseguranca.

Para o entrevistado 4:

Com relagdo a sistematizagdo das areas, antes cada um fazia o que queria
[...], internag¢do, cada um internava onde tinha leito [...]. Isto comegou
mesmo foi depois de 1994. Temos que pensar que ndao somos vitalicios que
cada um pode assumir o nosso lugar. A pessoa tem que saber como dar
continuidade ao trabalho que vocé comegou e para ajudar todos os
funcionarios que entram. [...] Ndo é o que cada um acha o que tem que ser
feito. Tem uma linha a seguir. [...] Nao tem o ‘eu acho’ nao, tem que ser!

Assim ¢ na internagdo, hotelaria, processo de lavanderia ¢ tudo
sistematizado.
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Pode-se dizer que, no inicio da década de 70 j& havia uma preocupagdo com a
normatizagao dos processos de trabalho, mas isto comecou a ter maior énfase a partir do ano
de 1994. Foram criados manuais para o setor de enfermagem, hotelaria, lavanderia,
prontuario, internacdo, com defini¢cdo de processos de trabalho e perfil do profissional (o que
faz, formacdo necessaria, comportamento esperado, responsabilidades), conforme indica o
entrevistado 1: “[....] hoje eu tenho um manual de rotinas para todo o hospital. Os trabalhos
seguem um padrdo [..], os atos de internagdo, servigos de manutengdo, o funciondrio novo
recebe treinamento.”

Verifica-se pelos depoimentos dos entrevistados, que apesar de existir antes de 1994
normas e rotinas e regulamento geral do Hospital, estes ndo eram cumpridos na integra ou
levados em consideracdo na gestdo do HC, sendo documentos de carater mais figurativo do
que propriamente um balizador para a tomada de decisdes. “O hospital ndo tinha nada
escrito, apenas o regimento, o Compromisso da Irmandade e regimento do hospital e hoje
estamos estruturando tudo”, enfatiza um dos pesquisados.

Também ndo existia uma preocupagdo em repassar aos novos colaboradores os
valores, as politicas de atuacdo do HC e as rotinas de trabalho de uma maneira formalizada.
“Antes o funciondario ndo tinha conhecimento a respeito da estrutura”, declara o entrevistado
6. Percebe-se no periodo de estudo um progresso no processo de ambientagdo de novos
integrantes do quadro funcional do HC, indicando o esfor¢o da organiza¢do em padronizar o
comportamento dos seus profissionais. Isto ndo era realizado formalmente antes de 1997.

Novos entrantes antes de assumirem o cargo participam de um treinamento onde
conhecem os objetivos do HC, missdo, a relagdo da Irmandade com o Hospital, a estrutura
organizacional e o regulamento geral da Irmandade. Nas declaracdes dos entrevistados
percebe-se uma preocupagdo em repassar aos funciondrios contratados a importancia de
conceder a todos os pacientes um atendimento igualitario, independente de ser conveniado ou
uma pessoa do SUS. Na ambientagao, os funciondrios também conhecem as rotinas do seu
posto de trabalho e recebem treinamento pratico.

Na avaliagdo do entrevistado 4 “[...] isto ajuda bastante porque quando o
funcionario entra também passa a ser orientado. Na minha area tem um manual que orienta,
tanto técnica, quanto a questdo de postura. Além disso também pode avaliar como estd a
unidade.”

De forma geral, na avaliacdo deste aspecto pelos pesquisados, estas mudangas sdo

percebidas como algo positivo, pois promove uma uniformidade nas a¢des e garante o nivel
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de qualidade dos servicos, além de facilitar o processo de avaliagdo de cada Unidade do

Hospital.

4.4.4 Sistema de Controle

Pelos dados coletados observa-se uma evolugao no sistema de controle do Hospital
de Caridade atingindo atualmente um estado mais voltado a padronizagdo das atividades. Nas
décadas de 70 e 80, os controles eram simples e manuais, até mesmo porque naquela época
ainda ndo existiam os recursos das tecnologias de informagdes disponiveis hoje e que
facilitam a afericdo de dados. Conforme depoimento do entrevistado 9, na década de 70 e 80
os controles eram feitos manualmente, baseados em quadros estatisticos e os sistemas de
custos eram precarios e rusticos.

A maior preocupacdo com a sistematizacdo dos controles demonstra-se mais
evidente a partir de 1997 quando a Irmandade reassumiu a administracao do HC e deu inicio a
um processo de informatizagdo que facilitou a integracao dos dados.

No depoimento dos pesquisados houve uma grande énfase com relagdo aos controles
de custos, o que pode estar associado as dificuldades financeiras que o HC enfrenta, bem
como a preocupagdo com o uso mais eficiente dos recursos. A grande maioria dos
entrevistados confirma em seus relatos que, anteriormente a este periodo, havia um
desconhecimento dos custos dos servigos. Em um dos relatos: “Custos? Ndo se tinha nog¢do,
ndo se imaginava o que era custos.”.

O pesquisado 2 ao ser questionado sobre o item em discussao informa que ha cinco
anos atras ndo havia um setor voltado para a aferimento dos custos e com a criacdo do 6rgao
foi possivel detectar os procedimentos que ocasionavam prejuizos, as receitas provenientes de
convénios médicos e das internacdes particulares. Na opinido desta pessoa, isto foi
importante, pois o hospital passou a se concentrar em procedimentos médicos que tinham
mais apelo em relagdo a populacdo, que sdo: os servigos de UTI, cirurgias, cardiologia clinica
e cirurgica, transplantes, radiologia e radioterapia.

A respeito do controle mais rigido nos custos do Hospital o pesquisado 6 informa
que:

Hoje ja se sabe os custos dos servigos, ja temos setor de custos. O controle
talvez ndo seja 100%, mas estamos implantando um sistema de informatica
que nos possibilita termos com uma certa exatiddo os custos do setor e
procuramos aprimorar cada vez mais. Existem também controles de cada
setor, isso tem que ter.
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Em termos de compras, por exemplo, ha uma comissao especial para fiscalizar todas
as despesas efetuadas, conforme relata “[....] é preciso administrar isso aqui com seriedade”.
Além do Conselho Fiscal que fiscaliza as contas do HC, existe também a contratagdo de uma
comissdo de auditores externos para apreciar os atos da administragao.

Em relacdo aos niveis mais operacionais, o entrevistado 4 esclarece que cada setor
possui sua planilha especifica, informando gastos, entradas e saidas de materiais, tarefas a
cumprir, entre outras informacdes que variam conforme a natureza do setor.

Hoje se sabe bem o que cada setor tem de custos e isto ¢ importante
para motivar os colaboradores a racionalizar o uso e conseguimos
justificar os excessos de materiais, porque ¢ tudo controlado.”,
menciona um dos entrevistados.

Atualmente entradas e saidas de medicamentos e materiais de enfermagens sao
devidamente controlados, o que antes ndo ocorria. O entrevistado 6 informa, por exemplo, que
hoje a farmacia consegue fazer uma programacdo de compras e tem definido um estoque
minimo de medicamentos/materiais e isso somente foi estruturado nos ultimos anos. No ano
de 2003 houve uma reestruturacao da farmécia que passou a controlar seus estoques com um
sistema de codigos de barras (HOSPITAL DE CARIDADE, 2003). De modo geral, os
depoimentos apontam que os controles mais basicos de um hospital ou ndo existiam ou nao
estavam sistematizados da forma mais adequada antes do periodo de 1997.

A padronizacao dos servicos também se confirma na implantacio em 1998 do
Programa de Qualidade Total. A iniciativa tem como uma das agdes os 5 S’s'® e a “pesquisa
da qualidade dos servicos” aplicada com os clientes. Segundo os pesquisados isto tem
possibilitado o controle da qualidade dos servigos prestados, permitindo a coleta de

informacdes importantes para a execucao de melhorias continuas.

4.4.5 Relacionamento com o ambiente externo

Em relagdo ao presente topico procurou-se investigar no periodo do estudo qual ¢ a
énfase da organizacao no processo de expansao de dominios, servigos oferecidos e conquistas
de novos espagos no ambiente de atuagao.

Observou-se no discurso da grande maioria dos pesquisados que os mesmos
percebem o Hospital de Caridade como uma organizagdo que precisa se adaptar

continuamente ao ambiente para manter o nivel de exceléncia dos seus servigos. Expressoes

'8 £ programa de origem japonesa que visa uma padronizagio dos ambientes de trabalho por meio da pratica de
cinco sensos.
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como “se comportar como empresa’, “concorréncia’, “profissionaliza¢do” sao comuns nos
discursos dos entrevistados, indicando uma consciéncia quanto as influéncias do meio externo
na atuagdo do Hospital. O comentério do entrevistado 6 confirma esta percepcdo “Porque
hoje (o hospital) tem que competir no mercado. E filantrépico, mas nés temos que competir
no mercado, porque o que garante a filantropia é o atendimento privado, é desse dinheiro.

Com referéncia aos servigos oferecidos de 1974 a 2004 ocorreram grandes avangos
na atuagdo do Hospital. O entrevistado 2, ao ser questionado sobre esta evolucdo, enfatiza que
nas décadas anteriores os servigos oferecidos eram bem menos complexos, até mesmo porque
houve um grande desenvolvimento no setor, tanto em termos tecnoldgicos, como também na
moderniza¢do da medicina como um todo. Utilizando suas palavras:

Antes nao se dispunha dos recursos e dos numeros de especialistas, médicos,
com todas as tecnologias que fez uma revolugdo da medicina. Hoje o
hospital dispde disso tudo praticamente e naquele tempo era mais simples,
ndo se dispunha, por exemplo, de cirurgia de video, cardiaca e transplante.

Outro fato que colaborou para a expansdo dos servigos oferecidos pelo Hospital de
Caridade foi a atuacdo de clinicas médicas e laboratérios de andlises, que na realidade sdo
empresas privadas que atuam dentro da estrutura fisica do Hospital de Caridade.

O processo de implantacdo de clinicas ocorreu gradativamente nas décadas de 80 e
90, porém o auge foi a partir de 1991. Conforme dados secundarios obtidos, nesta época a
superintendéncia optou pela terceirizacdo como forma de oferecer aos pacientes servigos
especializados e com tecnologias modernas, pois o Hospital ndo tinha condi¢des de agregar
NOVOS Servigos com recursos proprios.

Em termos de expansdo de dominios, percebe-se que a atual Mesa Administrativa
possui um plano de ampliacdo para a emergéncia geral (que hoje se encontra com sua
capacidade esgotada) e a constru¢do de uma emergéncia especializada em acidentes
cardiovasculares, pois ha um grande numero de ocorréncias.

Outro ponto que foi observado nas entrevistas ¢ a necessidade do HC investir
continuamente em tecnologia para se manter em sintonia com as tendéncias do mercado
hospitalar.

Nos queremos investir justamente na alta tecnologia e nos procedimentos de
alta complexidade e temos este objetivo porque hoje tem muito hospital
filantropico que abre uma enfermaria e atende, mas ndo faz uma cirurgia
cardiaca, por exemplo, porque ndo tem como, ndo tem como pagar € nos
estamos abrindo as portas para que a populagdo carente possa ter acesso a
esta tecnologia e aos procedimentos de alto custo.
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Assim, na opinido do entrevistado 6 o Hospital de Caridade deve investir tecnologias
de ultima geracdo, garantindo o acesso do publico mais carente em determinadas
especialidades que o SUS atende com precariedade. Na visao deste pesquisado isto também ¢
importante para fazer com que o HC torne-se mais competitivo e enfrente uma nova ordem
que vem se configurando no ambiente de atuagdo. Com a introdug@o do conceito de “hospital
dia” muitas clinicas ja realizam cirurgias de baixa complexidade nos proprios consultorios, e
ha um movimento para que isto cres¢a ainda mais. Tais cirurgias ndo exigem longos periodos
de internacdo, porque atualmente os procedimentos estio mais modernos e também para
evitar os riscos de infec¢do hospitalar.

A demanda por servicos simples ficard menor, prevé o entrevistado 6 € com isto o
Caridade precisa se preparar porque o futuro do Hospital sera este: “especializar e investir em
alta tecnologia”, conclui o entrevistado.

Apesar da dificuldade de obter dados primarios, principalmente em relagcdo as
décadas de 70 e 80, pelas pesquisas em materiais ja existentes ha indicacdes de que neste
periodo a relagdo do Hospital do Caridade com o seu ambiente externo predominava
comportamento de carater mais reativo, ou seja, a organizacdo apenas reagia conforme o
aparecimento dos eventos, sem uma grande preocupagdo com a conquista de novos dominios.

Até 1980 o curso de Medicina da UFSC utilizava as instalagdes do Hospital e os
recursos advinham de forma mais fécil, pois havia repasse de verbas federais para o HC. Os
investimentos em reformas e ampliagdes, compras de materiais e equipamentos estavam, de
certa forma, garantidos. Com a constru¢ao do Hospital Universitario todas as atividades do
curso de medicina da UFSC foram para transferidas e o HC se viu obrigado a angariar os
proprios recursos para manter 0os seus Servigos.

Com base nos dados coletados ha indicagdes que de 1974 até 1987 o Hospital
mantinha-se em um periodo de relacionamento estavel com o seu ambiente de atuagdo, tendo
predominancia de um comportamento de carater reativo. Em 1991 iniciou-se um processo de
mudanca que repercutiu alteracdes na forma de trabalho dos médicos e funcionarios;
treinamento dos funcionarios; tecnologias; na estrutura, processos de trabalho e na propria
cultura organizacional. Apesar de nesta época ter ocorrido uma expansao dos servicos devido
a entrada de novas clinicas, observou-se na analise dos dados que a maior énfase ¢ voltada ao
ambito interno, pois o Hospital possuia graves problemas estruturais, tecnoldgicos e
financeiros. Conforme carta do tesoureiro Nereu do Vale Pereira apresentada a Mesa em 28

de junho de 1992 “[...] se ndo ha receitas suficientes para financiar custeios do Hospital que
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opera com déficits aproximados dos 12% ao més, muito menos pensar em novos
investimentos [...]” (PEREIRA, 1997), ressaltando a dificuldade da organizacdo em fazer
melhorias e inovagdes.

A ocorréncia do incéndio em 1994 fez o Hospital ter um retrocesso em suas acdes
deflagrando um processo total de reconstrugdo, tanto fisica, quanto administrativa. Do periodo
de 1997, quando houve a mudanga na estrutura organizacional, at¢ por volta de 2002 os
esfor¢os também parecem estar mais concentrados na eficiéncia operacional, no desempenho
das tarefas e no controle dos comportamentos dos funcionérios. E preciso também ressaltar
que, paralelamente a este enfoque interno, algumas pessoas entrevistadas demonstram a
existéncia de planos de expansdo de dominios para os proximos anos € uma grande
preocupacdo com a atualizagdo tecnoldgica, como uma condi¢do obrigatéria para se manter
em sintonia com o mercado, o que sdo sinais de um relacionamento com o ambiente externo

mais adaptativo.

4.4.6 Captacdo e ordenacgdo de recursos

Salamon (1998) e Coelho (2002) informam que um dos grandes desafios para
organizagdes que compdem o terceiro setor ¢ a capacidade de sustentabilidade. Com o grande
crescimento do setor nas ultimas décadas a disputa por recursos torna-se mais acirrada,
passando haver também uma maior preocupagdo com a eficiéncia operacional e
profissionalizacdo. A realidade do Hospital de Caridade ndo ¢ diferente e, ainda se for
considerar a natureza dos trabalhos realizados, isto se torna mais complexo, pois os custos dos
servicos hospitalares, os equipamentos € a manutengdo sdo elevados exigindo um
gerenciamento eficiente dos recursos.

Pelo histérico do Hospital de Caridade infere-se que este nasceu dependendo de
doagdes de pessoas da comunidade para sobreviver (PEREIRA, 1997). Muito antigamente,
também era uma atitude comum dos “irmaos”, apos o falecimento, repassarem todos os bens
ao Hospital, pratica hoje inexistente. Outra ag¢do habitual, eram as doagdes espontineas da
populacdo catarinense em prol do Hospital, porém a partir da década de 40 as pessoas
passaram a repassar recursos apenas quando estava associado a determinado sorteio ou
promogao (PEREIRA, 1997). Todos estes fatores contribuiram para mudar as estratégias de
captacdo de recursos por parte da Irmandade.

Segundo dados do entrevistado 9, em meados de 70 e inicio da década de 80 o

hospital sobrevivia do convénio com o INPS (Instituto Nacional da Previdéncia Social),
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doagdes do governo estadual e de alguns deputados para atender os “indigentes”, pois naquela
época as pessoas que ndo possuiam cadastro no antigo INPS eram assim denominadas e
ficavam internadas em enfermarias com até 30 camas. Os convénios particulares eram
poucos, atuava na época uma cooperativa de médicos denominada Medsan. Outros planos de
saude ainda ndo haviam aportado em Florianopolis no periodo.

Observa-se que a luta do Hospital de Caridade pela obtencao de recursos financeiros
jé ¢ algo que vem de longa data. Pela andlise do Livro de Atas, ¢ possivel perceber que, muito
antes de 1974, havia uma preocupagdo constante da organizacdo em buscar recursos para
saldar dividas, adquirir equipamentos ¢ materiais.

Até o ano de 1980, periodo em que o Caridade funcionava como “Hospital Escola”
do curso de Medicina da UFSC, alguns recursos advinham do poder publico federal, o que
facilitou por muito tempo o funcionamento do Hospital e também provocou uma certa
passividade da organizagdo em angariar recursos por outras vias.

A partir de 1987, o Hospital de Caridade comeca a desenvolver outras agdes visando
atrair um maior numero de pacientes. Neste ano, ¢ firmado o convénio com a Unimed, uma
das maiores cooperativas de médicos do Brasil (HOSPITAL DE CARIDADE, 1994.)
Segundo o entrevistado 5, hoje sdo firmados convénios com intimeros planos particulares,
porém o da Unimed representa uma das principais fontes de receitas do Hospital de Caridade.
“O grande parceiro do Hospital de Caridade é a Unimed e em segundo lugar é o SUS.”,
informa o entrevistado. No volume total, os convénios representam 60% do volume total de
receitas.

A respeito do repasse de subsidios do SUS, ja que mais de 60% dos atendimentos do
Hospital de Caridade sdo para segurados deste sistema, € notoria nos depoimentos dos
entrevistados a dificuldade deste recurso subsidiar os custos dos servicos. Nas palavras do
entrevistado 5: “[....] o valor repassado pelo SUS ndo cobre todas as despesas, isto realmente
é um problema e ndo é so do Hospital de Caridade, mas todos os hospitais se queixam da
remuneragdo paga pelo SUS.” Desta forma, a Irmandade subsidia recursos para suprir os
déficits pelo baixo pagamento correspondentes aos servigos prestados aos segurados do
Sistema Unico de Saude (PEREIRA, 1997).

A atuagao das clinicas nas instalagdes do Hospital no final da década de 80 também
pode ser percebida como uma alternativa de angariar recursos, pois na maioria dos contratos

ha cobranca pela cessdo de espagos. Além disso, os pacientes que necessitam de internacao
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utilizam os servigos do Hospital, havendo assim repasses de recursos das conveniadas para a
organizagao.

Em sintese, considerando os fatos discorridos, pode-se dizer que, com a introdugao
do convénio com a Unimed em 1987, passou haver uma maior diversificagdo nas formas de
financiamento. Ja o periodo a partir de 1994, demonstra os esforcos que a Mesa
Administrativa vém envidando a fim de obter um melhor uso e ordenamento dos recursos
financeiros. O entrevistado 6 e 7 revelam que, em termos financeiros, os primeiros anos de
gestdo da atual Mesa foram dedicados para o pagamento de dividas e nos dias de hoje o HC
encontra-se em uma situagdo um pouco mais confortavel.

Em suma, percebe-se que a dependéncia de recursos ¢ um fator que influencia a
administracao do HC. O desenvolvimento nos sistemas de controles, a criagdo dos centros de
custos, a instituicdo de uma comissdo de compras, a necessidade de aproximar o or¢ado com o
realizado, entre outros fatos ja discorridos nas se¢des anteriores, sdo indicios de que vem
ocorrendo um movimento da Mesa e Diretoria Executiva em tracar novas estratégias de

captacdo e otimizacao de recursos.

4.4.7 Identificacdo do(s) estagios(s) vivenciados de 1974 a 2004

As sec¢Oes anteriores discorreram a evolucdo de cada indicador isoladamente. Neste
momento, serd apresentada uma analise conjunta de todos os dados visando identificar a(s)
fase(s) vivenciadas no periodo de 1974 a 2004, seguindo o modelo de Quinn e Cameron
(1983).

De acordo com as teorias recorridas sobre o ciclo de vida, uma organiza¢ao pode
experimentar varias fases ao longo de sua existéncia ou simplesmente permanecer em um
mesmo estagio durante todo o periodo de atuacdo (MILLER E FRIESEN, 1984; MACHADO-
DA-SILVA, VIEIRA E DELLAGNELLO, 1998) e isto foi observado na pesquisa empirica.

O fato do HC ser uma organizagao bicentenaria poderia levar ao pensamento de que
se encontra em sua plena maturidade vivenciando o ultimo estagio do ciclo de vida, porém os
dados coletados apontam para a existéncia de um estagio hibrido composto por formaliza¢do
e controle e elaboragdo de estrutura. O primeiro estdgio ¢ mais evidente durante todo o
periodo pesquisado e o segundo hé algumas caracteristicas nas ultimas décadas, indicando um
periodo de possivel transigao.

Com base nas entrevistas realizadas e dados secundérios obtidos pode-se afirmar que

em 1974 o HC ja possuia uma estrutura organizacional definida, sistema de controles e
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relativo grau de formalizagdo de politicas e procedimentos. Porém, a partir do momento que a
Irmandade reassumiu a administracido do Hospital em 1997 e percebeu os problemas
estruturais que o HC enfrentava, houve uma grande énfase no ambiente interno da
organizagdo, preocupando-se com a eficiéncia, produtividade dos recursos e a padronizagao
de atividades e de comportamentos dos seus funcionarios.

Pode-se afirmar que no periodo do estudo ha indicativos que a organizacao esteja
vivenciando a fase de formalizagdo e controle (QUINN E CAMERON, 1983), pois
determinadas caracteristicas deste estagio encontram-se presentes no estudo de caso,
principalmente no que se refere:

= Estrutura organizacional funcional;
= Institucionalizacdo de politicas, regras e procedimentos;
= Relativa centralizagdo de poder;

= Sistema de informagdes gerenciais estruturado.

Na coleta de dados também foi observado que algumas caracteristicas apontam

sinais de avancgo para a fase de elaboragdo de estrutura, principalmente pela:

=  Maior participacao dos setores nas decisdes do HC;
= Diversificacao de servigos;

= Defini¢do de estratégias de expansdo de dominios.

Ainda referente as caracteristicas observadas no estudo do ciclo de vida salienta-se a
questdo da captacdo e ordenacdo de recursos. Apesar da busca de recursos e a utilizagdo mais
eficiente ndo constar na literatura como uma caracteristica da fase de formalizacdo e controle,
percebeu-se na coleta de dados uma grande preocupacio do HC neste sentido.

Na literatura do ciclo de vida organizacional a énfase na captagdo e ordenagdo de
recursos ¢ uma propriedade mais marcante na fase inicial de atuacdo denominada estdgio de
empreendimento (QUINN E CAMERON, 1983), porém tal caracteristica aparentemente
parece nao se aplicar ao Hospital de Caridade.

Na fase inicial da vida de uma organizacdo com finalidades lucrativas ha uma
grande preocupag¢do em obter recursos, em realizar vendas de produtos ou servigos, fatos
tipicos da atividade empreendedora. J& em uma organizacdo pertencente ao terceiro setor,

nem sempre a énfase na captagdo e ordenagdo de recurso podera ser sentida na fase inicial do
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seu ciclo. Isto dependerd do grau de formalizacao e estruturacdo que a organizagao ja possuir
inicialmente. Algumas sdo criadas com clara de defini¢ao de setores, atribuigdes, cargos,
funcdes e objetivos, ou seja, com uma estrutura administrativa e gerencial ja consolidada.
Porém, cabe destacar que, dependendo da natureza da organiza¢do e o campo de atuagdo, a
criacdo muitas vezes parte do simples desejo de uma pessoa ou grupo em ajudar o préximo ou
lutar por uma causa nao existindo uma €nfase nos aspectos mais instrumentais ligados a
gestdo, tal como enfatiza Salamon (1997) em seu trabalho. Neste caso, a estrutura, quando
existe, ¢ bastante simples e 0s recursos sdo escassos.

No caso do HC, a iniciativa de sua criagdo ocorreu pela necessidade que a
Irmandade percebeu de fornecer um abrigo para os pobres e desvalidos. Os recursos para
manuten¢do eram poucos e simples, geralmente provenientes de doagdes e pagamento de
mensalidades pelos irmaos (PEREIRA, 1997).

O terceiro setor caracteriza-se por apresentar finalidades de cunho mais substantivo,
no caso do Hospital ¢ a assisténcia médico hospitalar a populacdo, preferencialmente o
publico carente, assegurando o direito de acesso aos recursos terapéuticos. O eventual lucro
existente tem que ser reinvestido em sua integridade na propria organizagao.

Conforme os autores pesquisados (SALAMON, 1997; MOORE, 2000) e a
experiéncia vivenciada com a realizagdo do estudo, para uma organizacao sem fins lucrativos
uma das grandes dificuldades ¢ garantir os subsidios para a manutencdo de suas atividades.
Pelos dados coletados a preocupagdo em obter recursos para o HC ¢ uma constante e ndo algo
particular dos ultimos 30 anos.

Apesar do estudo ndo ter contemplado todo o periodo de existéncia do HC, ha
indicios de que a preocupagdo com a captagdo e ordenamento dos recursos € uma
peculiaridade presente em todo o ciclo de vida organizacional ¢ ndo somente uma
caracteristica mais marcante na fase de criagdo, tal como sugere a literatura do ciclo de vida
organizacional.

Aparentemente, a medida que o Hospital de Caridade torna-se mais maduro e
profissionalizado parece haver uma énfase pela aplicagdo racional e controle dos recursos e
uma maior criatividade na busca por novas fontes de financiamento, por meio do
estabelecimento de estratégias diferenciadas. Este pode se configurar um dos indicios de que,
conforme o seu processo de profissionalizagdo, o Hospital de Caridade vem assemelhando

suas praticas as organizagdes que compdem o setor empresarial, preocupando-se com a
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eficiéncia dos recursos e aplicagdo de instrumentos de gestdo que conduzam a melhores
resultados organizacionais.

Com referéncia ao objetivo de identificar as etapas do ciclo organizacional de Quinn
e Cameron (1983) vivenciadas pelo Hospital de Caridade nos tltimos 30 anos, foi observado
que de 1974 a 2004 o Hospital vem passando pela fase de formalizacdo e controle,
objetivando a eficiéncia, a produtividade, a formalizagdo e a previsibilidade de
comportamentos. Apesar do estudo ndo ter contemplado o periodo anterior a década de 1970,
tudo indica que o Caridade vem vivenciando este estdgio ha muito tempo, o que confirma o
comentario de Miller e Friesen (1984) a respeito de ndo existir um tempo de duragdo
especifico para cada etapa. Entretanto, devido a performance de algumas caracteristicas
percebe-se a vivéncia de um estagio hibrido com a fase de elaboragdo de estrutura, percebido
pela (a) maior participacao dos setores nas decisdes organizacionais, indicando a existéncia de
novos centros de influéncia de poder; (b) diversificacdo de servigos e (c) existéncia de plano
de expansao a curto prazo. Tal fato passou a ficar mais nitido a partir da década de 90, quando
houve a reestruturacao fisica ¢ administrativa.

Esta evolucao do Hospital de Caridade no ciclo de vida organizacional pode ser
atribuida também ao préoprio progresso do seu setor de atuagdo. Conforme Smith (apud
TREVISAN, 1988) os avangos na medicina cientifica resultaram na profissionalizacdo da area
e em um rapido aumento da demanda dos custos para estes servigos, fazendo surgir
instituigdes mais complexas que demandaram maiores controles administrativos, de tal forma
que a eficiéncia econdmica e a racionalidade administrativa passaram a constituir interesses
do hospital. Conforme o autor (SMITH apud TREVISAN, 1988, p.)

[....] o aumento da preocupagdo com custos e eficiéncia é, parcialmente, um
reflexo, dos requisitos para sobrevivéncia financeira e, parcialmente, um
reflexo dos valores econdmicos que se tornaram centrais |....].

Tais argumentos podem servir como possiveis explicagcdes para a nova postura da

Mesa Administrativa frente a dire¢cdo Caridade.
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O quadro 12 demonstra um resumo os resultados coletados a respeito de cada

variavel pesquisada e o seu enquadramento no respectivo estagio do ciclo de vida:

Variavel

Estdgio de Desenvolvimento

Estagio da Formalizagdo e Controle

Estagio da Elaboracdo de Estrutura

=  Estrutura

=  Existéncia de organograma formal Definicdo

Organizacional clara de papéis e responsabilidades
=  Estrutura hierarquizada e do tipo piramidal
=  Organizagao dirigida pelos mantenedores e
profissionais
=  Poder = Relativamente centralizado = A partir de 2003 ha maior

participacdo dos setores na tomada de
decisdes, havendo uma influéncia nos
centros de poder.

= Planejamento e
coordenagdo de
atividades

=  Planos de curto prazo

= Defini¢do de metas e indicadores de
desempenho

= Nio h4 existéncia de planejamento estratégico

= Politicas,
regras e
procedimentos

=  Consolidagdo de normas e regulamentos
formais

= Politicas, regras e procedimentos
institucionalizados

=  Sistema de
controle

=  Existéncia de controles sistematicos
econdmicos-financeiros e relativos a gestio
hospitalar

= Utilizagdo de software especifico de gestao

=  Presenga de relatorios gerenciais que auxiliam
nas decisdes

= Relacioname
nto com o
ambiente externo

= De carater estavel, com predominancia de
comportamento reativo.

=  Enfase na diversificacio de
servicos, principalmente a partir de
1991

= A partir de 2003 planos de
expansdo de servicos e atualiza¢do
tecnoldgica constante

= Captagdoe
ordenacdo de
recursos

=  Diversificacdo nas fontes de financiamento
= Enfase na manutengao e eficiéncia dos recursos

Quadro 12: Caracteristica do ciclo de vida organizacional.

Fonte: Dados primarios.

4.5 Abordagem inter-relacional entre o processo de adaptacio estratégica e os estagios

do ciclo de vida organizacional

O objetivo desta se¢do ¢ verificar a existéncia de possiveis relagdes entre o processo

de adaptacao estratégica do Hospital de Caridade nos ultimos 30 anos e as caracteristicas dos

estagios do ciclo de vida organizacional.
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Pela descricdo das mudangas ocorridas ao longo do periodo de estudo, percebe-se
que as grandes transformagdes aconteceram a partir do momento em que a Mesa
Administrativa reassumiu a direcdo do Hospital. As mudancas, principalmente nos estagios
estratégicos de I a IV foram de carater mais incremental (QUINN E VOYER, 2001) e
reativas, ou seja, ocorreram ocasionalmente ao longo dos anos e com foco em aspectos
pontuais. J& o V periodo estratégico, caracteriza-se por apresentar uma série de
transformagdes que incluiu alteragdes na cultura, estrutura, sistemas de trabalho, pessoas,
servicos, visdo e valores organizacionais, configurando-se na abordagem de Mintzberg,
Ahlstrand e Lampel (2000) um salto quantico, ou seja, mudanga revoluciondria de muitos
elementos a0 mesmo tempo.

Na analise do ciclo de vida organizacional do Hospital de Caridade, as evidéncias
apontaram que o Hospital de Caridade apresenta caracteristicas do estagio de formalizagdo,
principalmente no que se refere a estrutura organizacional funcional, institucionalizagdo de
politicas, regras e procedimentos, relativa centralizagdo de poder; sistemas de informagdes
gerenciais estruturados. Porém apresenta também indicativos da fase de elaboragdo de
estrutura por estar havendo uma maior participagdo dos setores na tomada de decisdes, busca
pela diversificacao de servicos e defini¢do de estratégias de expansdo de dominios.

Conforme exterioriza o diagrama a seguir, a fase de formalizagdo vem se estendendo
desde 1962 até o ano de 2004. Entretanto, a consolidacdo efetiva do estagio parece ter
acontecido a partir do periodo estratégico IV quando a Mesa Administrativa da Irmandade
volta a ser mais atuante no HC, culminando em 1997 com a saida da superintendéncia e a

efetiva retomada de poder pela Mesa.

PE I . PEHN  PEII | PEIV | PEV

1962 1080 1987 1991 1994 1997 2004

H A “
LEGENDA

Periodos Estratégicos @ | Formalizagao

Ciclo de Vida Organizacional = |.ieieeeee. Elaboragao de estrutura
PE = Periodo Estratégico

Figura 19: Periodos estratégicos e ciclo de vida organizacional do Hospital de Caridade

Fonte: Dados primarios
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As estratégias dos periodos IV e V parecem ter um enfoque maior pela eficiéncia das
atividades do Hospital de Caridade, o que mantém relacdo com as peculiaridades da fase de
formalizagdo. Isto coaduna com as afirmacdes dos autores Machado-da-Silva, Vieira e
Dellagnello (1998), Quinn e Cameron (1983) e Miller e Friesen (1984) de que a organizacao
no estagio de formalizacdo busca maior estabilidade e eficiéncia, prevalecendo um
relacionamento de carater mais estdvel com o meio externo € um maior enfoque no ambito
interno.

Entretanto, algumas estratégias adotadas a partir do periodo de 1991, sugerem que a
organizagdo também esta na busca pela expansao de dominios, fato que se manifesta: a) na
diversificacdo dos servicos através da atuacao de clinicas, b) existéncia de projetos de
ampliacdo da emergéncia geral e criacdo de uma especifica para acidentes cardiovasculares e
c¢) énfase no desenvolvimento tecnoldgico, a fim de implantar servigos de alta complexidade
capazes de diferenciar o Hospital dos seus concorrentes.

Uma das possiveis explicacdes para o estagio hibrido no ciclo organizacional ¢ o
fato da nova administracdo do Hospital ao ter assumido a direcdo ter se deparado com uma
série de fatores da fase de formaliza¢do que ainda ndo estavam totalmente consolidados na
organizacdo ou apresentavam falhas, entre estes: padronizag¢do das atividades, coordenacao
entre os setores, profissionalismo da equipe, sistemas de informagdes, controles e otimizagao
da aplicagdo dos recursos. O modelo hibrido pode representar a preparacdo da organizagao
para a passagem para o estdagio de formalizagdo de estrutura.

Percebe-se que ha uma relagdo entre as caracteristicas dos dirigentes organizacionais
e o crescimento e desenvolvimento da organizagdo, ocasionando assim repercussdes nas
etapas do ciclo de vida organizacional. A atuacgdo direta da Mesa Administrativa no Hospital
de Caridade veio como uma nova forma de intervengao sobre os fatores de sucesso do estagio
do ciclo de vida. Com a atuagdo da superintendéncia os controles eram falhos, a coordenagao
entre os setores apresentava pontos de ruptura, havia uma baixa padroniza¢do de normas e
procedimentos de trabalho. Nos dois ultimos periodos estratégicos € possivel perceber um
novo estilo de lideranca por parte da Mesa Administrativa, mais presente no dia a dia do
Hospital, aberto a participagdo e enfatizando o controle, a otimiza¢do de recursos e o
atingimento de resultados. Observa-se que tal caracteristica condiz com o que Greiner (1972)
aborda a respeito de que o corpo gerencial apresenta um papel decisivo na configuracio de

novas praticas que servirao de base para a gestdo de um novo estagio do ciclo.
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No que se refere ao ciclo de adaptagao apresentado por Miles e Snow (1978) e que
sugere que a organizacao no seu processo adaptativo deve buscar solugdes integradas para os
problemas de dominio (empresarial), tecnologia (engenharia) e racionalizagdo de estruturas e
processos (administrativo), foi possivel identificar a presenca destes fatores no periodo do

estudo, conforme expressa as areas coloridas no quadro a seguir.

il
Administrativo //////// //////// //////// //////// ////////

Quadro 13: Ciclo d¢ adaptacao estratégica §

Fonte: Dados primarios

Entretanto, em determinados periodos estratégicos, mais especificamente o0s
periodos I, II e IV, ndo foi possivel perceber uma mudanca em todos os trés fatores,
contrariando a indicacdo dos autores de que a adaptagdo exige um alinhamento consistente
destas trés categorias de decisdes.

Apesar de haver uma manifestagdo de todos os problemas do ciclo adaptativo
(MILES E SNOW, 1978), observa-se que o administrativo esteve presente em praticamente
todos os periodos estratégicos, sendo que no dois tltimos houve uma maior predominancia.
Isto pode ser a indicagao de uma relagdo entre os fatores que levam a adaptagdo estratégica
das organizagdes e as influéncias no ciclo de vida organizacional, ou seja, os problemas
administrativos enfrentados pela Mesa podem ter levado a organizacdo a uma énfase na
otimizagdo e eficiéncia de suas operagdes, tornando a fase de formalizagdo ainda mais
evidente nos periodos estratégicos IV e V. Por outro lado, os problemas empresariais
(dominio produto-mercado) também levaram a adaptagdo estratégica e, por conseqiiéncia
influenciaram o ciclo de vida. O Hospital de Caridade também apresenta caracteristicas do
estagio de “formaliza¢do de estrutura”, marcado, principalmente, pela diversificagdo dos seus
servicos e projetos de expansao.

Com relacdo a capacidade de escolha estratégica (a¢do gerencial) e determinismo
ambiental e o estdgio do ciclo de vida organizacional ndo foram encontradas fortes evidéncias

de relacionamento. Nos dois periodos iniciais do estudo, a escolha gerencial era baixa, nas
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mudancgas predominava um carater mais reativo. A maior preocupagao era com a manutengao
das condigdes existentes, o que mantém relacdo com a estabilidade ambiental enfatizada pelos
autores (MILLER E FRIESEN, 1984; QUINN E CAMERON, 1983) na fase de elaboragdo.

No periodo estratégico III, ha uma reagdo por parte da organizagdo. O IV periodo
estratégico, devido a ocorréncia do incéndio, a possibilidade de escolha gerencial cai
novamente. O ultimo periodo estratégico encerra com um alto determinismo influenciando a
organizagdo e também um comportamento mais ativo da Mesa Administrativa (escolha
gerencial).

Hrebiniak e Joyce (1985) sugerem que organizagdes do quadrante I possuem um
enfoque maior sobre o controle dos seus meios, enfatizando a otimizagao das operagdes, o que
mantém certa concordancia com a fase de formalizagdo de Quinn e Cameron (1983), pois a

preocupacgdo neste estagio ¢ com a eficiéncia.



5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES DE ESTUDOS

5.1 Conclusoes

A realizagdo da presente pesquisa partiu de uma inquietacdo em observar, a luz da
literatura especializada, como ocorrem as adaptagdes estratégicas de uma organizacao sem
fins lucrativos, mais especificamente um hospital filantrépico, considerando o seu ciclo de
vida organizacional.

Na pratica, o trabalho propo-se a investigar, com base na opinido da coalizdo
dominante, como ocorreu o processo de adaptacdao estratégica do Hospital de Caridade,
estudando o seu ciclo de vida organizacional do periodo de 1974 a 2004 e procurando
compreender os fatores internos e externos que levaram as adaptacdes, as mudancas
ocorridas, os stakeholders envolvidos e as possiveis correlagdes entre o estagio do ciclo de
vida e o processo adaptativo.

Para facilitar a analise das mudangas ocorridas, com base na opinido da coalizdo
dominante, foram identificados os principais eventos criticos ocorridos no decurso e estes

foram agrupados em periodos estratégicos, subdividindo-se em:

= Periodo Estratégico I (1962-1980): marcado principalmente pelo estabelecimento do
convénio com a Universidade Federal de Santa Catarina que transformou o Caridade em
“Hospital Escola” com o objetivo de ensinar a pratica médica para os estudantes de medicina
e pela saida da Irmandade da direcao do Hospital, passando a administracao a ser executada
por uma superintendéncia e apreciada pela Mesa Administrativa. Foi um periodo de relativa
estabilidade do Hospital de Caridade em relagdo ao seu ambiente externo, ndo havendo a
ocorréncia de grandes transformagdes. O Hospital de Caridade era um dos poucos atuantes na

€poca e os recursos eram mais facilmente obtidos.

= Periodo Estratégico II (1980-1987): ocorre o fim do convénio com a UFSC e com isso ndo
ha mais a garantia do subsidio governamental. A situagdo agrava-se, o hospital inicia um
periodo de crise financeira e estrutural. A organizacdao adota um estilo de adaptagao do tipo
estavel (CHAKRAVARTY, 1982) em que a preocupacdo maior ¢ amortecer as influéncias
ambientais, procurando formas de reduzir suas despesas e angariar novos recursos por meio

de alienacdo de bens e desenvolvimento de campanhas. A mesa administrativa passa a ser
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menos atuante na administracdo do hospital e a superinténcia adquire maior poder e

autonomia financeira.

= Periodo Estratégico III (1987-1994): com a crise instalada no periodo anterior, a
superinténcia inicia um processo de mudanca. A principal estratégia adotada ¢ diversificagao
dos servigos por meio da introducao de clinicas e laboratorios médicos no espago do Hospital
de Caridade. Comega haver uma conscientizacdo do corpo de funcionérios da necessidade de
otimizar o uso dos leitos, reduzindo o tempo de internagdo. Inicia-se um processo de
informatizagdo, alterando a rotina dos trabalhos. Em contraponto a estas mudangas, a Mesa
Administrativa percebe que os resultados aferidos e as praticas executadas pela
superintendéncia contrariam os principios e valores da Irmandade. Uma mudanca na estrutura
organizacional ¢ planejada para que a Mesa Administrativa retorne a dire¢do, porém a
ocorréncia do grande incéndio de 1994 fez com que essa medida fosse executada somente

apo6s alguns anos.

= Periodo Estratégico IV (1994-1997): registra o inicio de grandes mudancas no Hospital de
Caridade, marcada pela reconstru¢do do hospital ap6s o incéndio e pelo retorno da Mesa
Administrativa na coordenagdo geral do HC, extinguindo a superintendéncia. Em termos de
adaptagdo estratégica os enfoques estavam voltados para o ambito interno, principalmente a
reestruturacao fisica e saneamento de dividas. Contudo, o retorno da Mesa Administrativa na
administracao fez com que fosse deflagrado uma transformagao na organizagao, iniciando um

novo periodo estratégico.

= Periodo Estratégico V (1997-2004): a retomada da Mesa Administrativa na dire¢do do
Hospital repercute em transformagdes organizacionais, marcada por mudancas que visaram
multiplos aspectos, entre estes: utilizacdo racional de recursos e transparéncia em sua
aplicacdo; aperfeigoamento dos processos de trabalhos, padronizacdo de servigos, otimizagao
e modernizacdo das instalacdes fisicas, profissionalizacdo da equipe e resgate dos valores e

principios da Irmandade frente a atuagdo do Hospital.

Em linhas gerais, a analise dos dados permitiu constatar que no processo de
adaptagdo estratégica do Hospital de Caridade houve a predominancia de um comportamento

de carater incremental (QUINN E VOYER, 2001), ndo-planejado, onde em grande parte do
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periodo do estudo, a organizacdo se manteve em uma postura reativa, enfocando aspectos
pontuais. A postura passiva pode estar associada ao fato da mesma ter apresentado em
determinados periodos estratégicos (I, II e IV) dificuldades de recursos financeiros, materiais
e tecnologicos, o que segundo Chakravarthy (1982) influi no estado da adaptacdo, pois a
tendéncia é o estabelecimento de estratégias defensivas para conserva¢ao da capacidade
material. Entretanto, o V periodo estratégico, revela a ocorréncia de uma mudanga
revolucionaria (TUSHMAN E ROMANELLI, 1985) repercutindo em uma remodelacdo na
gestdo do Hospital de Caridade que trouxe resultados positivos a organizacao.

O estudo do processo de adaptagdo estratégico do Hospital de Caridade de 1974 a
2004 demonstrou que a organizagdo passou por um processo de profissionalizacdo, que gerou
seus maiores impactos principalmente a partir do ano de 1997, quando houve o retorno da
Mesa Administrativa a dire¢do do Hospital.

Relacionando o processo adaptativo do Hospital de Caridade com o ciclo de
adaptacao de Miles e Snow (1978) foi possivel perceber que os problemas de dominio,
tecnologia e administrativo estiveram presentes na maioria dos periodos estratégicos, sendo
que o de ordem administrativa apresentou maior énfase. O que induz a considerar que nao
foram apenas as pressdes externas que levaram o Hospital de Caridade a realizar mudangas,
mas também as condic¢des internas, coadunando com as afirmagdes de Child e Smith (1987).

E importante discorrer que nas anélises dos periodos estratégicos houve uma
preocupagdo em estudar o processo de adaptacdo estratégica sem partir de modelos
aprioristicos, mas sim utilizar as abordagens tedricas que pudessem oferecer suporte para uma
melhor compreensdo dos eventos ocorridos, os fatores que levaram a sua ocorréncia e as
influéncias deste no processo de adaptacdo e no proprio ciclo de vida do Hospital de
Caridade, pondo em pratica orientagdes de autores como Fonseca (2001), Astley e Van de
Ven (1983) e Whittington (2004) referentes a integracdo multidisciplinar entre varias areas.
Partiu-se do principio de que a complexidade do mundo contemporaneo impede que o estudo
em estratégia se desenvolva de uma forma fragmentada. A inten¢do ndo foi promover uma
conciliag@o entre varias teorias, que muitas vezes sdo de origem e fundamentos distintos, mas
sim possibilitar um didlogo entre conceitos e abordagens de forma a ampliar as bases para a
explicacao do comportamento organizacional, sem invalidar ou anular uma outra teoria.

Foi possivel perceber que os preceitos da teoria institucional podem servir de
explicagdo para o entendimento do processo de adaptacdo estratégica. O ambiente de atuagao

hospitalar é cercado por uma série de normas regulamentares ¢ condutas profissionais que
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parecem exercer uma pressao deterministica sobre a acgdo organizacional. Muitas das
mudancas efetuadas pelo Hospital de Caridade, tais como a profissionalizacdo da equipe,
alteracdes em procedimentos de trabalhos e na propria estrutura organizacional foram em
decorréncia de regras estabelecidas por 6rgdos governamentais e/ou conselhos profissionais,
como, por exemplo, o de Medicina e o de Enfermagem, influenciando o processo de
adaptacdo. Outro ponto que se evidenciou no discurso da coalizdio dominante, foi a
preocupagdo em legitimar a atuagdo do Hospital de Caridade no seu meio, confirmando o que
os autores institucionalistas (CARVALHO E VIEIRA, 2003; DIMAGIO E POWELL, 1983)
declaram a respeito de que os propositos organizacionais ndo se limitam as razdes
instrumentais, mas também aspectos substantivos relacionados ao reconhecimento social e se
tratando de uma organizacdo sem fins lucrativos, que muitas vezes enfrenta limitagdes de
ordem financeira, isto parece adquirir maior importancia, pois demonstra o valor social
podendo facilitar a obtengao de recursos.

A realizagdo deste estudo também procurou ultrapassar as prerrogativas de que a
acdo gerencial e o determinismo ambiental sdo categorias excludentes em que hd o
entendimento de que ou a agdo organizacional ¢ que molda o ambiente (CHILD, 1972;
CHILD E SMITH, 1987) ou, numa visdo deterministica, as condi¢des do ambiente é que sao
imperativas sobre a organizagdao. O referencial de Hrebiniak e Joyce (1985) demonstrou-se
valido para depreender a complementariedade existente entre as duas abordagens. Do ponto
de vista pratico, conclui-se que o determinismo ambiental sobre o Hospital de Caridade ¢ alto,
principalmente pela existéncia de normas regulamentares de atuacdo das organizagdes
hospitalares. Por sua vez, a iniciativa gerencial nos periodos estratégicos I, Il e IV foi
relativamente baixa, o que coaduna com postura reativa da organizag¢do neste periodo. Ja nos
periodos III e V a escolha estratégica foi alta, embora se mantivessem as mesmas condig¢des
deterministicas. Com este comportamento foi possivel perceber que houve uma alteragdo na
arena cognitiva (CHILD E SMITH, 1987) do Hospital de Caridade, pois comparando com a
atuacdo da superintendéncia, com o retorno da Mesa Administrativa no comando diretivo do
Hospital houve uma postura diferenciada em termos de interpretacdo das condigdes objetivas
do ambiente, valores organizacionais, objetivos e, conseqiientemente, do proprio processo de
adaptacao estratégica.

Considerando a anélise do ciclo de vida organizacional do Hospital de Caridade do

periodo de 1974 a 2004, observou-se que a teoria ¢ um instrumento analitico pertinente para a
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compreensdo do processo de transicdo que ocorre por meio de tomadas de decisdes
estratégicas em cada estagio do ciclo.

Apesar de algumas concepcdes apontarem o ciclo de vida como uma abordagem
seqiiencial e evolutiva (GREINER, 1972, 1998), foi possivel perceber que uma organizagao
pode manter-se durante um longo periodo em uma mesma fase e, at¢é mesmo, vivenciar
estagios hibridos confirmando os indicativos de Miller e Friesen (1984) e Machado-da-Silva,
Vieira e Dellagnello (1998) ou retroceder determinados estdgios. No Hospital de Caridade, ha
indicativos de que a organiza¢do esteja vivenciando desde 1974 até¢ 2004 a fase de
formalizagdo (QUINN E CAMERON, 1983), conjuntamente com o estagio de elaboragdo de
estrutura (QUINN E CAMERON, 19983), que apresenta caracteristicas mais evidentes nas
duas ultimas décadas.

A fase de formalizagdo, caracterizada pela estrutura organizacional funcional,
institucionalizagdo de politicas, regras e procedimentos, sistemas de informagdes gerenciais e
relativa centralizacdao de poder, parece ter consolidado efetivamente com a atuagdo dos novos
dirigentes organizacionais, indicando um possivel relacionamento entre as caracteristicas dos
lideres, os fatores criticos de sucesso considerados pela coalizio dominante e o
desenvolvimento organizacional. Com isto a assertiva de Greiner (1972) que o corpo
gerencial apresenta papel decisivo na configuracdo de novas praticas que servirdo de base
para a gestdo de um novo estadgio do ciclo foi percebida no estudo do caso. O estilo de
lideranca da Mesa Administrativa que parece predominar no ultimo periodo estratégico ¢
relativamente centralizador, porém ¢é percebido positivamente pelos pesquisados, em funcao
do desenvolvimento ocorrido nos Ultimos anos. H4 uma énfase no desenvolvimento de
controles, padronizacdo e sistematiza¢ao de rotinas, otimiza¢do dos recursos e atingimento de
resultados, caracteristicas condizentes com a fase de formaliza¢do. Porém a organizacao
também vem buscando uma maior participagdo dos setores nas decisdes do Hospital de
Caridade, diversificacdo de servicos e definicdo de estratégias de dominios, que sdo tracos da
fase de elaboragdo de estrutura (QUINN E CAMERON, 1983).

A indicagdo de vivéncia de um estdgio hibrido das fases de formalizagdo e
elaboragdo de estrutura (QUINN E CAMERON, 1983) pode demonstrar um possivel periodo
de transi¢ao do Hospital de Caridade, como uma espécie de preparagdao para a proxima fase,
pois quando a Mesa Administrativa retornou ao poder percebeu deficiéncias na maioria das

praticas organizacionais.
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Com o estudo do ciclo de vida organizacional no Hospital de Caridade foi possivel
perceber o que Miller e Friesen (1984) proferem sobre o desenvolvimento organizacional.
Conforme os autores, a medida que as organizagdes evoluem no ciclo de vida, aumenta a
complexidade do ambiente e das tarefas administrativas. No caso do Hospital de Caridade, a
fase de formaliza¢do vem se estendendo por um longo periodo, porém no inicio da década de
70, conforme as entrevistas realizadas, o ambiente ndo era tdo complexo, o conhecimento em
medicina e os recursos tecnologicos disponiveis ndo eram tdo avancgados, as regras e
normatizacdes profissionais existiam, porém eram em menor escala. Entretanto, a medida que
a organizag¢do evoluiu novas variaveis apareceram no ambiente, o nimero de regulamentagdes
sobre o setor tornou-se maior € a tecnologia passou a ser predominante na evolugao da pratica
médico-hospitalar, enfim o meio de atuacdo do Hospital de Caridade tornou-se mais
complexo, o que repercutiu também na alteracdo da dindmica de sua gestdo administrativa.

Desta forma, ha indicios que conforme o campo de atuagdo do Hospital de Caridade
e os servicos oferecidos foram se tornando mais complexos € com a nova percepcao da Mesa
Administrativa uma nova racionalidade administrativa passou a constar da agenda da
mantenedora do HC — a Irmandade do Senhor dos Passos, como forma de assegurar a
estabilidade financeira da organizagdo, garantir a sobrevivéncia, o cumprimento da missao
social e assegurar a qualidade dos servigos.

Um fato interessante constatado no estudo do ciclo de vida organizacional refere-se
a questdo da captacdo e ordenagdo de recursos. A literatura a respeito do ciclo de vida
organizacional profere que tal preocupacdo estd mais fortemente presente no estagio de
empreendimento (QUINN E CAMERON, 1983), quando ocorre o nascimento da organizagao
e ndo na fase de formalizagdo e elaboragdo de estrutura (QUINN E CAMERON, 1983).
Entretanto, o estudo empirico demonstrou que a énfase pela busca de fontes de financiamento
por parte do Hospital de Caridade ¢ algo que permeia a agdo organizacional do Hospital de
Caridade em todo o estudo realizado e fica ainda mais evidente nos ultimos periodos
estratégicos. Com isso ¢ possivel constatar que a teoria do ciclo de vida organizacional
aplicado ao terceiro setor, especificamente neste ponto, apresenta incompatibilidade, pois
diferentemente de uma organizacdo lucrativa, no nascimento de uma organizagdo sem fins
lucrativos os maiores esforgos ndo necessariamente estardo voltados na captagdo e ordenagao
de recursos. Tal fato dependerd de sua estrutura, area de atuacdo, recursos disponiveis,
mantenedores, profissionais e fundadores. Neste sentido, uma organizag¢do do terceiro setor

pode ou ndo nascer com uma estrutura devidamente estabelecida e com esta preocupagio
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inicial de captar recursos. Em alguns casos, o que se observa, ¢ que a criagdo de tais
organizagoes parte do simples desejo de uma pessoa ou um grupo abragar uma causa social,
sendo que as preocupagdes mais instrumentais referentes a gestdo vao surgindo a medida que
o seu trabalho evolui.

O fato ¢ que a pratica no Hospital de Caridade parece indicar que, conforme uma
organizagdo do terceiro setor evolui e as demandas vao se tornando mais complexas, hd uma
maior preocupagdo em captar e utilizar racionalmente os recursos disponiveis. No caso do
Hospital de Caridade percebeu-se uma evolugcdo neste sentido, que se manifesta
principalmente pela busca de fontes alternativas, elabora¢do de projetos e aplicacdo de
praticas que lhe concedam maior visibilidade e legitimidade social. Em outras palavras,
infere-se que, a medida que o Hospital de Caridade foi se profissionalizando, suas praticas
passaram a ter maior semelhanca com aquelas empregadas por organizagdes lucrativas, mais
notadamente no que se refere a aplicagdo de instrumentos de gestdo e a preocupagdo com a
eficiéncia dos seus recursos.

Partindo para a correlacdo do processo de adaptacdo estratégica com a fase do ciclo
de vida organizacional, observou-se que ha algumas evidéncias empiricas entre o
comportamento estratégico adotado e as caracteristicas da teoria do ciclo de vida
organizacional de Quinn e Cameron (1983). Isto pode ser mais facilmente observado pelo
enfoque estratégico dos periodos analisados, pois estiveram mais voltados para o ambito
interno e enfatizaram, principalmente, a eficiéncia das atividades, a qualidade dos servigos, a
otimizagdo dos recursos e a padronizagao de servigos e comportamentos. Tais caracteristicas
sdo compativeis com as informagdes de Quinn e Cameron (1983) e Machado-da-Silva e
Dellagnello (1998) a respeito da fase de formalizagdo (QUINN E CAMERON, 1983). No
estudo do ciclo de adaptacdao de Miles e Snow (1978), apesar de se ter sido percebido que os
trés problemas de dominio a) empresarial, b) tecnologico e c) administrativo deflagaram o
processo de adaptagdo estratégica durante o periodo analisado percebeu-se que houve maior
predominancia pelo administrativo, ou seja racionalizagdo de estruturas e processos, 0 que
mantém uma condizéncia com a fase de formaliza¢do de Quinn e Cameron (1983).

E importante salientar também que algumas caracteristicas do Hospital de Caridade,
mais notadamente o fato de ndo possuir fins lucrativos e ter razdes de existéncia de cunho
mais substantivo, também influenciaram o seu processo de adaptacdo estratégica.

Um deles diz respeito a questdo da Mesa Administrativa ser composta por pessoas

que trabalham voluntariamente e que, embora a organiza¢do venha buscando voluntarios com
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conhecimento profissional, ndo necessariamente, possuem embasamento técnico e/ou
experiéncia a respeito da gestao hospitalar. As decisdes sao tomadas de forma colegiada e de
maneira participativa entre a Mesa Administrativa, Conselho Pleno e Diretoria Executiva.
Estes grupos sdo coalizdes internas que podem fazer com que as estratégias sejam baseadas
em uma funcdo politica e em um processo de tomada de decisdes que estd submetido as
relagdes de poder e ndo necessariamente a uma analise racional de oportunidades e ameacas.
Desta forma, o processo de adaptacdo estratégica pode ser mais lento, devido ao niimero de
atores sociais que participam do processo € também pode ndo representar as melhores
escolhas do ponto de vista técnico/gerencial, pois quem detém efetivamente o poder ¢ a Mesa
Administrativa e o Conselho Pleno.

Outro fator influenciador da dinamica estratégica no Hospital de Caridade sdo os
proprios valores e principios da Irmandade — a mantenedora do hospital. A grande
transformagao ocorrida no Hospital de Caridade foi efetivada, pois a Mesa Administrativa
percebeu que havia diferencas de interesses e percepcoes a respeito da atuacdo do Hospital
entre a propria Mesa e a superintendéncia. Com a atuagdo da superintendéncia os principios e
ideologias de criacdo do Hospital estavam sendo transgredidos, o que fez com que a Mesa
retomasse ao poder e assumisse novamente a direcdo do Hospital, tal como na década de
1960. Pelas entrevistas realizadas, observou-se que o culto e os valores religiosos, a pratica de
Caridade aos mais necessitados sdo principios que influenciam a postura da Mesa
Administrativa e, conseqiientemente, as decisdes que afetam o Hospital de Caridade.

O fato do Hospital de Caridade nao possuir fins lucrativos também se configura
como um fator importante para o entendimento do processo de adaptagdo estratégica. No
principio, as fontes de financiamento para o Hospital eram mais facilmente obtidas: na década
de 1960, por exemplo, haviam poucos hospitais publicos e particulares atuando em
Florianopolis, eram comum as doagdes de fiéis e Irmaos e além disso, existia maior apoio
governamental, ou seja, ndo era necessario uma postura mais empreendedora da organizagao.
Contudo, observa-se que com a necessidade por fontes de financiamento, pois o repasse do
INSS nao ¢ suficiente para a cobertura dos custos hospitalares, comega a haver um enfoque
maior pela sustentabilidade financeira, eficiéncia, transparéncia na aplicacdo de recursos,
alcance de resultados e qualidade dos servigos, confirmando o que os autores afirmam sobre a
profissionaliza¢do da gestdo de organizacdes sem fins lucrativos (GOHM, 1998; PEZZULO,
2003; SALAMON, 1998; FALCONER, 1999).
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5.2 Recomendacoes de estudos

O presente trabalho trouxe a tona duas proposi¢des principais: estudar a adaptagao

estratégica e o ciclo de vida organizacional no campo de uma organizacdo hospitalar

filantropica. Frente as constatagdes percebidas com a execucdo da pesquisa, considera-se

oportuno que sejam realizados estudos:

a)

b)

d)

em outras organizagdes hospitalares sem fins lucrativos e, até mesmo, em outros
segmentos do terceiro setor, para se analisar o comportamento do ciclo de vida e
verificar a existéncia de compatibilidades entre a adaptagdo estratégica e as
caracteristicas dos estagios do ciclo de vida. Sugere-se, inclusive, que tal estudo inclua
todo o periodo de vida da organizagdo, pois tal fato ndo pode ser concretizado no HC
por se tratar de um hospital bicentenario, com um grande numero de informagdes
histéricas, o que inviabilizaria a pesquisa. Propde-se tal recomendagdo com o intuito
de contribuir com a ampliagdo dos conhecimentos a respeito da adaptagdo estratégica

com base no estudo do ciclo de vida organizacional;

analisando a influéncia da dependéncia de recursos no processo estratégico. Sugere-se
que este ponto seja motivo de inspiragdo para a realizacdo de outros trabalhos,
procurando pesquisar em organizagdes sem fins lucrativos como se comporta durante
o seu ciclo de vida organizacional a dependéncia por recursos e a influéncia deste

aspecto na gestao organizacional;

estudando a(s) possiveis interferéncia(s) do(s) stakeholder(s) da organizagdo no

processo de adaptacdo estratégica;

verificando as possiveis inter-relagdes entre o perfil gerencial, trabalho voluntario no

terceiro setor, valores organizacionais e ciclo de vida;

procurando entender as relagdes de poder nas organizagdes sem fins lucrativos e sua

influéncia na adaptacao estratégica;
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f) enfatizando a influéncia dos valores organizacionais das organizagdes do terceiro setor

no processo de adaptacdo estratégica.

Este trabalho permitiu compreender o processo de mudanga organizacional a partir
da leitura do ciclo de vida, considerando o periodo de atuacdo do Hospital de Caridade de
1974 a 2004. A metodologia do ciclo de vida permite a identificagdo de dificuldades inerentes
a cada estagio do ciclo e que sdo necessarias serem transpostas para que se possa vivenciar
uma nova fase.

Considera-se também oportuno ressaltar que o Hospital de Caridade vem buscando
melhorar sua eficiéncia interna, otimizando recursos, adquirindo novas tecnologias e
modernizando seus processos de trabalho o que vem proporcionando a organizagdo uma
modernizagdo de sua gestdo, especialmente do periodo de 1997 em diante quando a Mesa
Administrativa reassumiu o poder. O enfoque da organizacao neste periodo parece estar mais
voltado ao ambito interno. Conforme os preceitos teoricos, a transi¢do para a proxima fase do
ciclo de vida organizacional requer uma gestdo menos centralizada e flexivel, facilitando a
busca pela ampliagdo de seus dominios, diversificacdo de seus servigos e clientes. Além disso,
um dos pontos que foi percebido pelas entrevistas foi a necessidade de metas a longo prazo
consistentes, capazes de conduzir a organizagao como um todo a uma expansao de dominios e

a auto-sustentagdo necessaria para o cumprimento de sua missao social.
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ANEXOS

Roteiro de entrevista

* Nome do Entrevistado:
= Cargo:
= Ano que iniciou as atividades no Hospital de Caridade:

= Data da Entrevista:

1. Como ocorreu a criagdo do Hospital de Caridade?

2. Atualmente quem s3o os clientes do Hospital de Caridade? Como ¢ decidido o n° de
pessoas atendidas pelo SUS, convénio e particulares? Qual a propor¢do publico versus

particular? Quem fixa este nimero?

3. Na sua opinido, que mudangas ocorreram no Hospital de Caridade desde 1974 a 2004?
Estas mudangas ocorreram de forma radical ou foram incrementais? Quais foram os
principais fatores que levaram a estas mudangas? Quais foram os grupos (stakeholders)
envolvidos nestas mudancas? Qual o grau de influéncias destas pessoas nas mudangas

ocorridas?

4. Dentre as mudangas ocorridas no periodo, quais vocé considera mais relevante(s)?]

5. Como vocé percebe o ambiente de atuacdo do Hospital de Caridade atualmente? O
Hospital de Caridade possui concorrentes? Quem sdo? Que fatores mais influenciam
atualmente? Nestes ultimos 30 anos como vc considera o comportamento do hospital

frente as mudancgas?

6. Quais sdo as prioridades para o Hospital de Caridade atualmente? Ocorreu alguma

mudanga neste pensamento nos ultimos 30 anos?

7. Qual o grau de influéncia/colaboragdo da Secretaria Municipal de Saude, Sec. Estado da

Saude e do Ministério da Satde no Hospital de Caridade?



8.

10.

11.
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8.1. Quem toma as decisoes do Hospital atualmente? Como funciona a Mesa
Administrativa? Qual ¢ o grau de intervencdo dos médicos? Eles participam da mesa
administrativa?

8.2. A quem cabe as decisdes finais sobre politica de investimentos, volume de
investimentos, alocacao de recursos, pessoal, servigos entre outras coisas?

8.3. Nos ultimos 30 anos que mudancgas vocé percebe quanto a forma que as decisdes sdo

tomadas? Por que ocorreram?

Planejamento e coordenacio de atividades:

9.1. Como ¢ realizado o planejamento do hospital atualmente? Existe um plano formal?

9.2. Como o atingimento das metas ¢ acompanhado? Sao utilizados indicadores? Quem
acompanha as metas?

9.3. Nos ultimos 30 anos que mudangas vocé percebe na forma de planejamento das
atividades? Quem participa do planejamento? Qual o grau de influéncia destas
pessoas? Por que estas mudancgas ocorreram?

9.4. Que mudancas vocé percebe nos ultimos 30 anos no acompanhamento das metas, até

os dias atuais? Por que estas mudancgas ocorreram?

Objetivos/relacionamento com o ambiente externo

10.1. Nos ultimos 30 anos que mudangas ocorreram no foco de atuacdo e objetivos do
Hospital de Caridade? Por que ocorreram?

10.2. Em relacdo aos servigos oferecidos (ambulatorial, emergéncia, internacao, cirurgia,
novas especialidades), que mudancgas ocorreram nos tltimos 30 anos?

10.3. Quais sdo os principais focos de atuagdo atualmente?

10.4. O Hospital de Caridade possui servicos terceirizados?

Captacao de Recursos

11.1. Como sdo obtidos os recursos para o Hospital de Caridade exercer suas atividades?
Qual a participag¢ao de cada um destes recursos?

11.2. O governo fixa normas/leitos que tem que ser gratuitos? Nestes ultimos 30 anos ja

aconteceu alguma fixagao?
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11.3. Qual a dependéncia que o hospital tem do Estado (nas trés esferas)? Como isso tem
se alterado nos tltimos 30 anos?

11.4. Desde da criacdo do Hospital de Caridade até os dias atuais ocorreu alguma
mudanga referente a forma de obten¢do de recursos? Por qué?

11.5. Quais sdo os critérios para a instalacdo de clinicas particulares? Eles pagam aluguel?

Estrutura Organizacional:

12.1. Nestes ultimos 30 anos que mudangas ocorreram na forma como hospital esta
estruturado? Definicdo de cargos, orgdo/setores, divisdes de tarefas? Por que estas
mudancas ocorreram? Como ¢ realizada a coordenacao das atividades entre os

setores? Houve alguma mudanga nos ultimos 30 anos?

13. Politicas, regras e procedimentos:

13.1. As politicas, regras e procedimentos do Hospital de Caridade sdao formalizadas?

13.2. Como que os colaboradores do Hospital tomam conhecimento das regras e
procedimentos?

13.3. Nos ultimos 30 anos que mudancas vocé percebe nas politicas, regras e

procedimentos do Hospital? Por que estas mudangas ocorreram?

14. Sistema de Controle

14.1. O hospital possui um sistema de controle definido?

14.2. Nestes ultimos 30 anos que mudancas vocé percebe nos controles do Hospital? Por
que ocorreram?

14.3. H4 algum controle externo quanto a qualidade dos servicos prestados, quanto a

limpeza, higiene por parte de algum 6rgao?



192

Organograma do Hospital de Caridade
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Anexo 2
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