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RESUMO

PASQUINI, Celso Antonio. Contribuicbes do planejamento estratégico para o
- processo de mudanga no Hospital Ledo XIll. 85 f. 2002. Dissertagdo (Mestrado
em Administracdo) — Programa de Pds-Graduagdo em Administragdo, Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianbpolis.

Orientador: Prof. José Nilson Reinert, Dr.

O objetivo deste estudo &€ o de analisar as contribuicdes do Planejamento
Estratégico (Administragdo Estratégica) no processo de mudanga da gestdo do
Hospital Ledo XIllll, a partir de sua incorporagdo as Instituicdes Camilianas. Este-
estudo de caso, que tem como fonte inspiradora o modelo de gestdo camiliana,
utiliza-se da base de ensinamentos preconizada pelo Planejamento Estratégico, que
pressupde o engajamento de todos os atores da organizagdo NO pProcesso
administrativo da gestdo. Trata-se de proposta inovadora na gestdo hospitalar e nas
institui¢ées onde foi implantada. Com a adogdo daquele modelo de gest&o, a partir
do resgate das anteriores formas de administragdo e suas comparagdes, procurou-
se identificar a coeréncia da proposta e sua prética, a partir do. ponto de vista dos
atores da organizagdo: funcionarios de diversos niveis. As informagdes foram
- obtidas por intermédio de questionarios, que permitiram constatar a coeréncia e a
assimilacado do modelo.

Palavras chaves: Hospital Leao Xlll, Planejamento Estratégico, Mudanca.



ABSTRACT

PASQUINI, Ceiso Antonio. Contribuigdes do planejamento estratégico para o
processo de mudanga no Hospital Leao Xlll. 85 f. 2002. Dissertacdo (Mestrado
em Administragao) — Programa de P6s-Graduagdo em Administraggo, Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpoiis.

- Orientador:. Prof. José Nilson Reinert, Dr.

The goal of the present study is to analyse the contribuitions of Strategic Planning
(Strategic Administration) in the change process of management of the Hospital Le&o
Xlil, since its incorporation to the Camillian Institutions. This study of case, which has
as inspiration source the Camillian.way of management, makes use of Strategic
Planning principles, that presupposes the engagement of all organization’s actors in
the administrative process of management.. This is about an innovating proposal on
hospital administration and in the institutions where it was implemented. With the
adoption of such a model of management, through rescuing former ways of
administration and their comparisons, it was tryed to identify the coherence of the
proposal and its practice, from the point of view:of the organization's actors:
employees of different levels. Information were obtained through questions forms,
which allowed to verify coherence and assnmnatlon of the model.

Key words: Hospital _L.'eélo'XIIl, Strategic Planning, Change.
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1 INTRODUGAO

~ Os Hospitais sao organizagles compléxas que apresentam caracteristicas
proprias de acordo com suas peculiaridades. Assim, a Administragdo Hospitalar,
como drea especifica do estudo de Administragdo, também tem suas
especificidades, requerendo habilidades especiais para realizagdo de sua missao.
Os hospitais, como os demais tipos de organizacdes, estdo inseridos num contexto
dindmico de mudancgas internas, e sujeita-sev as constantes transformagdes do
ambiente em que atuam. Esta pesquisa explora uma experiéncia de mudanga, mais
particularmenté, as mudanga's' da estrutura organizacional ocorridas num hospital,

procurando conhecer a relagéo entre a mudanga e a gestao hospitalar.
1.1 CONTEXTO DO ESTUDO

‘A saude € uma area pohtnca altamente relevante em qua|quer sociedade. No
Brasil, por suas dxmensoes a area de Saude merece especial atengdo e, os
hospitais sao verdadeiros espelhos para a humamdade ‘nascemos, vivemos e
morremos amparados por um hospital”. Os hospltals sdo, antes de tudo, uma
instituigao social, pois emana dos valores da sociedade human'a. Por serem
‘instituicées destinadas a cuidar da saude das pessoas que necessitam de
assisténcia médica e amparo restaurador, hospitais sdo organizagdes humanas,
como outros tipos de. organizagbes, portanto, tém seus objetivos formalmente
estabelecidos e estdo aparelhados de pessoal e material adequado para . seu
“funcionamento.

De todas as organlzagoes modernas, nenhuma & mais complexa do que o
Hospital. Seu objetivo fundamental tem um simples propdsito: Receber o corpo
-humano quando, por alguma fazao, se tornou doente ou ferido, e cuidar dele de
modo a restaura-lo ao normal ou tao proxnmo quanto possnve| O Hospital € o

estabelecimento destinado a prestag;ao de’ servngos mtegrados de saude em regime
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de internacdo e de atendimento externo. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde,
(apud CHERUBIN, 1996), o hospital' é parte integrante de um sistema coordenado
de saude, cuja fungéo é dispensar é_ comunidade completa assisténcia a saude,
tanto curativa quanto preventiva, incluindo servigos extensivos a familia em seu
domicilio, e, ainda, um centro de formagéo para os que trabalham no campo da

saude e para as pesquisas biossociais.

O hospital € uma empresa, por si, de alta complexidade, tanto nos seus
aspectos organico-estruturais, como na sua localizagdo no mercado. De um lado, o
Hospital esta ihserido nas condi¢des de m',ercado, sofrendo todas as influéncias
conjunturais e sujeito as contingéncias econémico-sociais, por outro lado, o Hospital
deve manter-se como prestédor de servigos assistenciais a comunidade, tendo, por
obrigac&o, manter-se fiel aos seus propositos e finalidades de restaurar e promover
' a saude, dentfo de um bom padrdo técnico € num otimo nivel de humanizagdo em

suas atividades operacionais.

. Neste contexto, cada vez mais, a Administracdo Hospitalar assume papel
relevante, pois ao longo dos tempos foi praticada num carater, ao mesmo tempo,
empre‘endédor e humanitario, por pessoas pertencentes ao corpo' clinico dos
hospita-is. Contudo, hoje, devido a complexidade da vida humana associada, com os
avancos fantasticos da tecnologia e o crescente nivel de exigéncia societario, os
hospitais precisam ser dirigidos numa perspect‘iva mais cientifica, baseada na
ciéncia administrativa.

Assim sendo, as intensas mudancas técnicas e administrativas que vém
ocorrendo na area da saude e, em consequéncia na hospitalar, tém chamado a
atengcdo dessas instituicbes para a necessidade de se proceder as mudancgas
visando & melhoria continua dos sewigds prestados. S&o diversos os fatores que
contribuem para o alcance desses objetivos, entre eles o enfoque deste estudo,
analisar os processos de mudangas ocorridos no ambiente hospitalar de uma

instituicdo especifica.
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1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA

A rapida descri¢do do contexto em que se insere o presente projeto permite
definir o problema de pesquisa da seguinte forrha. Toda mudanca gera desconforto
e inseguranga, especialmente nas situagbes onde antigos paradigmas sao
‘abandonados e novos sdo adotados. Os participes sujeitos aos novos paradigmas
podem surpreender-se diante da inquietagdo e questionamento sobre seu futuro e o
da organizag3o. ' '

O processo de mudanga no estilo de administragcdo do Hospital Ledo XllI,
antes um estilo “amador”, para agora “profissional” adotando o Planejamento
Estratégico como base para seu modelo de gestdo atraves do Conselho Gestor,
certamente esta provocando desconforto, (e talvez inseguranga) no seu quadro de
colaboradores. E importante vefificaf-se até que ponto as profundas alteragbes
ocorridas podem constituir-se em situacdo-problema para os atuais gestores, ao
mesmo tempo em que a identiﬁcagéé do nivel de expectativa dos funcionarios
quanto aos seus resultados, imediatos e futuros constitui-se em problema ou
vantagem para a consolidacdo das é(;c’)es empreendidas.

1.3 JUSTIFICATIVA

O estudo de caso, embora tenha suas limitagbes nor que se refere a
possibilidade de generalizagbes, € uma contribuicdo efetiva para o processo
decisorio. Assim, esta pesquisa €, em primeiro lugar, relevante para organizagéo
investigada -'Hospital Ledo Xlll, pois pretende-se oferecer significativa contribui¢cdo
ao processo de gestao e implementagéo do seu Plano Estratégico, almejando maior

desempenho organizacional da institui¢do.

Este estudo é, ainda, relevante para a area de Administragdo Hospitalar,
tendo em vista o fato de se constituir em uma area relativamente nova, onde o nivel

de pesquisa a respeito das diversas faces de sua atuagio enriquece seu arcabougo
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de conhecimento, promovendo, ao mesmo tempo, mais possibilidades para a
realizagdo de novas pesquisas. O resultado deste estudo pretende ser Util para
tantos quantos administradores hospitalares dele vierem a tomar conhecimento.

1.4 OBJETIVOS

Em termos gerais, o objetivo desta pesquisa é contribuir para a efetiva
implementag&o do Planejamento Estratégico no Hospital Ledo Xlil, analisando sua

influéncia no processo de mudanga na Instituigao.
Mais especificamente espera-se:

eDescrever as principais caracteristicas da gesto do Hospital Leao XiIli

destacando sua histéria e processos evolutivos;,

- eAnalisar o processo de mudanga da estrutura organizacional do Hospital

‘Ledo Xl a-partir de sua incorporacio as Instituicdes Camilianas;

eidentificar e analisar os fatores da gestdo hospitalar influenciados pelo '

processo de mudanca, destacando suas contribuigbes e restrigoes;

e Oferecer sugestdes especificas e pontuais para a implementagdo do
Planejamento Estratégico no Hospital Ledo XIII. |
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2 BASE CONCEITUAL

Este capitulo apresenta a base conceituai da presente pesquisa, enfocando'
os principais 'aspectos ‘tedricos, sobre os quais estdo sustentados os seus
argumentos. Inicia-se sintetizando as, assim chamadas, Escolas de Administragdo
Estratégicas. A seguir, as questdes "referentes a Mudanga e Estratégia
Orgahizaciona| na Administragdo Hospitalar, sdo abordados. O préximo item trata do
Administrador Hospitalar, destacando as peculiaridades desta fungdo no contexto
hospitalar.

2.1 AS ESCOLAS DA ADMINISTRAGAO ESTRATEGICA

_ A formagdo da estratégia é a formagéo de juizo. Trata-se de uma viséo
i_ntuitiva e, ao mesmo tempo, de uma aprendizagem emergente. A transformacao,

éssim como a perpetUaE;éo, deve envolver a cognigcdo individual e a interagdo social,
| ‘tvant’o' cooperativa como _conﬂitiv‘a. Além disso, uma estratégia deve incluir uma
| an_a’l':i'se prévia e uma programagao pésterior; como também uma negociag¢do durante
.0 prbéesso; e tudo isto deve estar nurha resposta para qu‘é| pode ser a demanda
ambiéntal. Chandler (1962), e outrbs teéricos,_observaram que ha um ciclo de

inovagao na estratégia: a fonte da inovagao se sucede pela imitagdo e consolidagéao.

Para ele, alguns pesquisadores freqientemente sugerem teorias de
estratégias ao olharem além dos seus contextos atuais; e estudando periodos
caracterizados pela consolidagdo, como a década de 70 e inicio da década de 80. ..
Enquanto isso, outros observam a agitagdo atual causada pela tecnologia da
’infonnag,éo e declaram que a teoria do caos é a fonte da verdade. Para os
pesquisadores observarem que algumas organizagdes fazem e sistematicamente
| -obtém resultados favoraveis com isto € um fato, mas torna-la uma gén_eralidade em
um objeto de reveréncia é completaménte diferente.
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Consequentemente, o campo da administragéo estratégica deveria procurar

- uma compreens&o dé sua propria evolugédo. Mas isto deve ser feito sem adotar uma

teoria pseudocientifica da mudanga. Pode ser que o descobrimento da
administragdo estratégica seja diferénte do descobrimento da evolug&o bioldgica. A

seguir seréo apresentadas as escolas de administrag&o estratégicas:

Escola de Design - um Processo de Conceito: A perspectiva original,
datando da época de Selznick (1957), seguido por Chandler (1962), é dada por uma
definicdo mais precisa por Andrews (1971, v1980, 1987), que vé a formacgao
‘estratégica como aquela que alcanca 6 mais perfeito encaixe entre as forgas
internas e as fraquezas e as ameagas externas; bem como as oportunidades. E,
ainda, a adminisfragéo“séni'or com suas férmulas claras, simples e estratégias unicas
hum procésso deliberédo de vpensamento consciente, que' nao é nem formaimente
éhalitiéo 'e‘ nem informalmente intuitivo, assim todos podem implementar as

estvratégias.

ls_so era a visdo dominante do processo estratégico, pelo menos durante a
década de 70 No entanto, alguns pesquisadores discutem a proposta atualmente,
'_dada'a sua irjvfluén'cia explicita exercida sobre a pratica e a teoria ensinada. Portanto,
" a escola de design‘(dés'enhg) néo se desenvolveu no sentido de erguer variantes
| dentro.de seu '_p'r,c')prio contexto.- Entretanto, possibilitou a combinagido de outras -
visées. er_ﬁ ‘.outr_o‘s difé'ren_tes contextos. A escola de Design possui algumas

_premissas basicas que a sustentam, e que s&o a seguir enumeradas:

1. A formacgéo da estratégia deve ser um processo deliberado de pensamento

consciente;

2. A responsabilidade por esse controle e essa percepcdo deve ser do
executivo principal;

3. O modelo da formac3o de estratégia deve ser mantido simples e informal;

4. As estratégias devem ser uUnicas: as melhores resultam de um processo de
design individual;

5. O processo de design esta ‘completo quando as estratégias parecem
plenamente formuladas como perspectiva; '
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6. Essas estratégias devem ser explicitas, precisam ser mantidas simples,
articuladas de forma que os outros membros da organizacéo possam compreendé-

las;

7. Estratégias unicas, desenvolvidas, explicitas, simples e totalmente

formuladas é que elas podem ser implemehtadas.

A critica da escola de design se faz pela estratégia que coloca uma
organizacdo em um nicho podendo estreitar sua propria perspectiva. Alongamos
nossa critica devido a influéncia que a escola do design tem tido e continua a ter,
muitas vezes sem que isso seja percebido, sobre o énsino e a pratica da
administracdo estratégica, bem como sobre as escolas de planejamento e de
posicionamento em particular (fato que torna grande parte desta critica aplicavel a
elas, como veremos). Avaliando pontos fortes e pontos fracos conclui-se que os
pontos fortes, muntas vezes tendem a ser multo mais estrextos doqueo esperado e

os pontos fracos muito mais amplos.

- Afirmar que a estratégia deve ter precedéncia sobre a estrutura equivale a
.aflrmar que a estratégia deve ter precedenma sobre as capacidades estabelecidas
_ da orgamzagao as quais estdo embutidas em sua estrutura. Sentar-se e planejar
estratégias no escritério, ao invés de lidar com produtos e clientes reais pode ser um
negoécio perigoso! Tornar a estratégia explicita significa conceber atalhos para
focalizar a direg&o: assim, bloqueia-se a visdo periférica. Embora os estrategistas
possam estar seguros, agora, hdo podem estar seguros para sempre. Quanto mais
claramente articulada a estratégia, mais profundamente ela se internaliza nos

habitos da organizacdo e nas mentes dos seus estrategistas.

Escola de Planejamento: Esta escola cresceu paralelamente com a escola
de design. Ansoff em seu livro escrito em 1965, - Um Processo Formal dé Formacgao
da Estratégia - foi o primeiro a tratar desta escola. Embora tenha crescido até
alcangar um enorme impacto sobre é pratica da édministragéo estratégica nos anos
70, varios revezes prejudicaram-na enormemente. Hoje, embora ndo esteja ausente,
ela é uma palida sombra de sua inﬂyéncia anterior (MINTZBERG, 1975). O modelo
basico de planejamento estratégico 'p'reconizado pela Escola de Planejamento toma

em conta as mesmas idéias do modelo de Swot (Escola dé Design) dividindo-o em
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‘etapas claramente delineadas, articulando cada uma destas com muitas listas de
verificagdo e técnicas, dando atengdo especial a fixagdo de objetivos e planos
operacionais, no final. As principais etapas sé&o:

e estagio de fixacao de objetivos
e estagio da auditoria externa.
e estagio da auditoria interna
. estagio de avaliagao dé estratégia
« estagio da operacionalizagéo da estratégia

A Escola do Posicionamento — fdrmat;_éo de estratégié comum Processo
Analitico é a terceira escola 'nesta analise. Comumente rotulada de posicionamento,
~ foi a-escola dominante da formag&o estratégica na década de 80. Atualmente, &
encbntrado num trabalho recente sobre o posicionamento estratégico académico na
obra de Hatten e Schendel (1985), num trabalho de consuiltoria desenvolvido pelo
Grupo de Consultoria de Boston no projeto P‘IMS - Impacto das Estratégias de
Mercado nos Lucros, onde todos estes trabalhos estdo precedidos por uma longa
literatura sobre estratégia militar, i-nSpirado na obra de Sun Tzu datado do anc 400
aC. |

O item mais notavel nesta escdla foi uma idéia-unica e revolucionaria, para o
melhor e para o pidr: impbs limites sobre as estratégias que sao possiveis. Afirmar
que forgcas estratégicas — chave s&o désejéveis, como por exemplo, posi¢cdes no
mercado, que é uma das que podem ser difundidas contra concorrentes atuais e
futuros. A chave para essa nova administracao estratégia estd no uso de analise
‘ para identificar as relagbes corretas. ,Péra resumir as premissas das escolas de
posicionamento, cita-se: '

e estratégias s3o0 posi¢des genéricas, especificamente comuns e identificaveis

no mercado;

e mercado {0 contexto) é econdémico e competitivo,
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e processo de formagao de estratégia é, portanto, de selegc@o dessas posigoes
genéricas com base em célculos analiticos;

¢ 0s analistas desempenham um papel importante neste processo, passando
os resultados dos seus calculos aos gerentes que oficialmente controlam as

opgoes;

e assim, as estratégias saem deste processo totalmente desenvolvidas para
- serem articuladas e implementadas; de fato a estrutura do mercado dirige as
estratégias posicionais deliberadas, as quais dirigem a estrutura

organizacional.

EnquantoA isso, a Escola Empreendedora indica a formacao de estratégia

comb um processo. visiondrio, trabalhando em outras frentes, mais em “gotas e
riachos” do que em “ondas”. A sua abordagem e a sua formagio esfratégica
surgiram de forma integral e diferente das demais. Assim como a escola de design, a

| émpréendedora centralizou 0 processo nc_i'presidente; Todavia, de forma diferente
da desta éscola (desenho) e o oposto da escolé de plénejamento,' enraizou o seu

processo nos mistérios da intuicdo do empreendedor.

Parte de estratégias modificadas de desenhos, planos precisos a vagas
visdes ou amplos vperspéctivas, para serem vvist'as num sentido, sempre através de
metafora. Com isso focalizou o processo nvurrrl contexto particular — cbmec;o, nicho,
ou propriedade particular, assim como a “volta por cima” do lider forte — entretanto o
caso foi certamente colocado que cada organizagao precisa da visao criativa de um
lider. Nesta visdo, porém, o lider mantém um intimo controle sobre a implementacao
de sua visdo formulada, sendo esta a distingdo central em relagdo as outras trés

escolas.

O conceito mais central desta escola é a visdo: uma representagdo mental de
estratégia, criada ou ao menos expressa na cabega do lider. Fiel ao rétulo, a viséo
tende, com freqiéncia, a ser mais uma espécie de imagem do que um plano
plenamente articulado (em palavras e numeros). 1sso o deixa flexivel, de forma cjue o]
lider pode adapta-lo as suas éxperiéncias. Isto sugere que a estratégia

empreendedora é, ao mesmo tempo, ‘deliberada e emergente: deliberada em suas
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linhas amplas e seu senso de diregéo emergente em seus detalhes para que estes
possam ser adaptados durante o curso.

Mintzberg (1975) sugeriu algumas caracteristicas acerca das personalidades

dos lideres que davam esse tipo de “orientagdo estratégica” as organizagdes:

e no critério empreendedor, a geragdo de estratégias € dominada pela busca

ativa de novas oportunidades;

ena organizacdo empreendedora, o poder é centralizado nas mé&os do

executivo principal;

ea geracdo de estratégia na empresa empreendedora é caracterizada por

grandes saltos para a frente, face a incerteza;
ocrescimento'é a meta dominante da organizacdo empreendedora.

A Escola Cognitiva — indica a formagdo de estratégia como um processo
mental - gerou no meio academico um consideravel interesse. Suas estratégias se
desenvoIVeram, primeiramente, na cabe¢a das pessoas como molduras, modelos,
mapas, conceitos, ou esquemas. Isso poderia ser entendido como processos
mentais. Este processo ocorreu padicularmehte na década de 80, chegando até os
dias a_tuais. Nav atualidade, a pesquisa tem crescido de forma éstével, na diregéo
cognitiva e né ,fdr.r‘nagéo estratégica. A cognicao tem sido vista como o
processamento de informacgao, mapeamentoAde estrutura do conhecimento e a
realizagdo de conceitos. '

Mapa € um rétulo atualmente popular, talvez devido ao valor metaférico. Ele
significa a navegagéo através do terreno confuso com algum tipo de modelo
representativo. Uma representacdo mental errada é melhor que nenhuma
representacao, pois ela ao menos encoraja e, assim, pode estimular é acgao. Existe
um outro lado da escola cognitiva (ao menos como a interp'retamos), muito diferente
e, potencialmente, talvez mais frutifero. Ele vé a estratégia com interpretagéo,

baseada na cognigdo como construgao.

Para os proponentes dessa vis&o, o mundo “la fora” simplesmente ndo motiva

comportamento “aqui der'\tr'o”,v mesmo que seja através dos filtros da distorcao



21

propensdo e simplificagdo. Assim, esta escola & caracterizada mais por seu
potencial do que por sua contribuigdo. A idéia central é valida para que o processo
de formacdo de estratégia também seja fundamentaimente de cognigao,

particularmente na realizagdo das estratégias como conceitos.

‘A Escola de Aprendizado - formagao de estratégia como um Processo
| Emergente. Nesta visdo, as estratégias séo emergentes, os estrategistas podem ser
encontrados dentro da organizagéo e, desta forma, chamados a formulagao e a
implementagdo que se inter-relacionam éntre si. De acordo com esta escola, as
estratégiasemergerh quando as pessoas, algumas vezes atuandb individualmente,
mas na maioria dos casos coletivamente, aprendem a'reépeito de uma situagao
tanto quanto a capacidade da sua Organizagéo de lidar com ela. Finalmente, elas
convergem sobre padrées de comportamento que funcionam. Lapierre (1980, p. 9)
colocou bem: a admihistragéo estratégica "deixa de:-ser apenas a administracdo de

mudancgas, passando a ser a administragéo_por mudancas’.

_ Enquanto outras escolas tém questlonado aspectos especnﬂcos das tradngoes‘
‘racionais” das escolas do design," planejamento e posmnonamento a escola de
aprendizado fez isso de forma mais ampla e vigorosa, derrubando a maior parte das
- suas hipdteses e premissas basicas. Isso provocou um debate perturbador no
campo da administra¢éo estratégica que prOSSégue até hoje. Vital para a escola de

’

aprendizado é o fato de ela se basear vem'descri'géo em vez ‘de”presc:rigéo'. Os
‘pesquisadores simpatizantes da ‘abordagem de aprendizado descobriram que,
quando ocorria um redimensionamento estratégico importanté, este raramente se
originava de um esforco formal de planejamento, e de fato, muitas vezes nem

mesmo das salas da aita administragao.

Em vez disso, as estratégias se deviam a uma variedade de pequenas agdes
e decisbes tomadas por todos os tipos de pessoas diferentes (algumas vezes de
forma acidental ou por sorte, sem nenhuma consideracdo quanto as -suas
consequéncias estratégicas). Tomadas em conjunto ao Iongb do tempo, essas
pequenas mudangas freqlentemente produziam grandes mudangas de dire¢&o. Em
outras palévras, pessoas informadas: em qualquer parte da orgahizac;éo podem

contribuir para o processo de estratégia. -
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A Escola de Poder - a formagdo de estratégia como um Processo de
Negociagao que é uma fina corrente diferenciada na literatura. Esta escola abre o
jogo e caracteriza a formagéo de estratégia como um processo aberto de influéncia,
enfatizando o uso de poder e politica para negociar estratégias favoraveis a
determinados interesses. Neste sentido, duas orientagdes diferentes parecem existir;
o primeiro é o micro-poder que vé o desenvolvimento das estratégias dentro da
organizagdo como essencialmente politica — um processo envolvendo barganha e
confronto entre agentes que dividem o poder. O segundo & o macro-poder, no qual a
organizacgdo € vista como uma entidade que usa o seu poder sobre os outros e entre
seus socios em aliangas, joint ventufes, e outras redes de relacionamento para

an

negociar estratégias coletivas de seu interesse.

Assim, polmca torna-se snnommo de exploragao do poder de maneira que nao
seja puramente economuca Isto lnclw obviamente movimentos clandestincs para
subverter a concorrencna (como estabelecer um cartel), mas também pode. incluir
arranjos cooperatlvos conceb|dos para o mesmo fim (como certas allangas) Quase
todas: as orgamzagoes imaginaveis, pnvadas e publicas, sdo, moderadas ou
ocasionalmente, politicas. S& as menores ou dirigidas da forma mais autocratica |
‘podem evitar totalmente a politica aberta durante algum tempo. Por outro lado,
algumas organizagées sdo inteiramente capturadas por politicas; assim, cada
: deciséo estratégica torna-se um campo de batalha.

Na Escola Cuitural -um Processo Social, o poder é sugerido na frente de
um espelho e sua |magem invertida seria a cultura. Enquanto o.primeiro ato focaliza
o interesse prdprio e a fragmentagéo, o ultimo foco reflete o interesse comum e a
integragdo — a formacgao estratégica é entendida como um processo social baseado
na cultura. NoVamente, encontra-se uma fina corrente na literatura, focada
particularmente ha influéncia da cultura sobre a deprimente e importante mudancga

estratégica.

A cultura tornou-se um tema importante nos Estados Unidos - EUA. Isto
ocorreu a partir do impacto da administragao japonesa na década de 80; mais tarde,
a atencao voltou-se para as .implibac;c’)es da formagdo de esfratégia. Més, de
qualquer forma', és pesquisas mais interessantes foram desenvolvidas na Suécia na

 década de 70. E deste momento em diante, a cultura passou a ser o tema central,
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embora demasiadamente exclusivo, estimulado pelo trabalho pioneiro de Rhenman
e Normann, completado por autores como Hedberg e Johsson e outros.

A cultura pode ser estudada do ponto de vista de uma pessoa de fora ou do
nativo de dentro. O primeiro assume uma posi¢do objetiva sobre as razdes pelas
quais as pessoas se comportam, como o fazem, as quais sdo explicadas pelo
cardter unico dos relacionamentos: sociais e econdmicos. O segundo considera a
cultura como um processo subjetivo de interpretagdo, ndo baseado em qualquer

l6gica abstrata universal.

Assim, a culf'ura € essencialmente composta'- de interpretacées de um mundo
e das atividades e artefatos que refletem as mesmas. N&o ha culturas particulares.
Algumas atividades podem ser individuais, mas sua importancia é coletiva. A cultura
organizacional representa a for¢a vital da organizagdo, a alma do seu corpo fisico.
Quanto mais fechada a trama, unindo}intérpretagées e atividades, mais enraizada &

a cultura.

Uma outra Escola Ambienfal . ufh Processo }Reativo ndo é estritamente
- administragcado estratégica. No entanto alguem podera deﬂmr o termo como sendo
relativo as organizagées e as formas como sao usados o0s graus de llberdade para
manobrar em seus amb‘lentes. Por |sso, a escola ambiental merece uma atencgao,
pois possibilita esclarecer as demandas dbs ambientes, ajudando a colocar em
equilibrio a visdo global da formagéo de éstratégia, posicionando o ambiente como
uma das trés forcas centrais no processo, ao lado de lideranga e da organizagao.
Nesta categoria, inclui-se a “teoria de contingéncia”, para qual as respostas sdo
'esperadas nas organizacdes conforme suas condigbes ambientais particulares, e
dos artigos da “populagdo ecoldgica”, que estabelecem limites severos para a
escolha estratégica.

A “teoria institucional” quel se preocupa com as pressOes institucionais
enfrentadas pelas organizagcdes, reduzindo a opgdo estratégica, é talvez um
hibridismo das escolas cognitivas e do poder. Portanto, com a escola ambiental,
tratemos de aprender a respeito das populagdes das organizagdes, a respeito dos
ambientes das organizagdes e especialmente, das formas diferentes que podem

assumir. Consideremos onde as idéias desta escola parecem mais aplicaveis,
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“perguntando a ndés mesmos que tipos de organizagbes parecem mais restringidos e
quando a opgéo estratégica parece mais, limitada.

Finalmente, a Escola da Configuragao - um processo de Transformagao.
Esta é a mais extensa e integradora existente entre a literatura e a prética. Se por ,
um lado esta escola tem uma visdo mais académica e descritiva; na qual vé a
organizégéo como uma conﬁguragéo — grupos coerentes nas caracteristicas e nos
comportamentos — por outro, integra os anseios das outras escolas -~ cada
configuragéo, de fato, no seu préprio lugar. O planejamento, por exemplo, prevalece
nas organizacdes do tipo mecanicistas sob condigbes de relativa estabilidade,
enquanto o empreendedorismo pode ser encontrado sob configuragdes mais
dinamicas de inicio e mudanca.

Mas se as organizagbes’ podem ser descritas por tais estados, a mudanga
deve ser-desprita. como a mais dramética transformagéao ~ o salto de um estado para
outro. E assim, uma literatura e uma pratica de transformagéo — uma mais prescritiva
e a outra mais profissional se des'ehvolveram. Estas duas diferentes literaturas e
praticas se COrhplementam uma na outra e, assim, pode-se dizer que ambas
pertenCém a mesma escola. Embora o processo de geragdo de estratégia possa se
dispor a ‘mudar a dlrec;ao na qual uma orgamzac;ao esta indo, as estratégias

fesultantes estabilizam: essa dlrec;ao

v - Assim, a ,eécola da configuragdo, descreve a estabilidade relativa da
estratégia dentro de determinados estados, interrompidos por saltos — ocasionais e
mesmo enormes - para novos estados. Enfim, neste item foram destacados as
principais Escolas da Administragcdo Estratégica. Na verdade, ndo existe uma
homogeneidade entre elas, mas é necessario destacar que & exatamente a
diferen;é que faz a teoria avancar € ndo o seu consenso. A ciéncia, como um todo,
tem progredido muito mais a partir dos conflitos do que dos consensos. Assim

também acontece com as escolas de administragdo estratégicas.
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22 ADMINISTRACJ\O E A ORGANIZAGCAO HOSPITALAR

Uma organizagéo & uma combinacao intencional de pessoas e de tecnologia
para atingir um determinado objetivo. Uma empresa &€ uma organizagao, também, é
uma divisdo, um departamento ou secdo dentro de uma organizacdo maior.
Pessoas, dinheiro e materiais compdem os recursos que ingressam na organizagao.
Bens e servicos saem das organizacdes. Entre estas entradas e saidas, recursos
sdo transformados para criacdo de excedentes. (Nas' empresas, estes excedentes
sdo normalmente chamados de lucros). Os excedentes ajudam a assegurar a
continuidade das organizagoes. Se__eStivéssemos numa classe, em uma faculdade
dé' medicina,‘ poderiamos dissecar cadaveres e identificar as partes do corpo
humano. E'ncontrariam_o_s partes padr_’oniZadas @ conjuntos padronizados:de partes

em cada um deles. Cada cadaver teria coracao, figado, ossos, entre outros.

E quanto ao interior da orgvanizva'géo’? Sera qué encohtrariamos orgaos vitais
padronizados em cada umé delas? Claro que sim. Toda a organizagdo tem trés
partes basicas: pessoas, _tarefas e administragdo. A administracdo inclui o
planejamento, organizacéo, Iideranc;a e contrble_do des_empenho das pessoas,
organizados para a tarefa. Outro ponto fundamental sobre as organizagbes € que
elas existem dentro de um meio ambiente. Todas opér_am dentro de um ambiente
que inclui fornecedores, clientes e concorrentes, bem como uma grande variedade
de condigdes legais, econdmicas, sociais e tecnoldgicas. Devido & sua
complexidade, e de certo modo a unicidade, os hospitais, se comparados a outros
tipos de organizagdes, apresentam peculiaridades, com consequentes dificuldades

| para a sua geréncia. Segundo Shortell e Kaluzny (1993), as caracteristicas mais

freqlQentes sobre os servigos de saude séo:
a) a definigdo e a mensuragéo dos resultados séo dificeis;

b) o trabalho desenvolvido é tido como extremamente variavel e mais
complexo que em outras organizagdes,

c) a maior parte do trabalho & de natureza emergencial;
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d) o trabalho da pouca margem a ambiglidade e erro;

e) as atividades dos membros da organizagdo sao extremamente

-profissionalizadas, e eles s&o mais leais a profissdo do que a organizagéo;

f) existe pouco controle organizacional ou gerencial efetivo sobre o grupo

mais responsavel pelo trabalho: os médicos e;

g) em muitas organizacbes de servico de saude, particularmente nos
hospitais, existe dupla linha de autoridade, o que gera problemas de coordenagéo e
responsabilidade. -

‘A particularidade dos servigos de saude é fruto da combinagdo dos atores
apor"itados“ pof }S'h‘orteH," e que estdo presentes no modelo de organizagdo de
Mintzbefg’ (1995), 'QUe propde o delineamento da estrutura de uma organizagéo
eficaz considerando cinco configuragdes basicas: estrutura simples, burocracia
‘mecanizada, burocracia profissional, forma divisionalizada e adhocracia. Cada
configuragdo reflete um mecanismo de coordenagdo, ou seja, as maneiras
fundamentais _pélas quais as organizagdes coordenam suas tarefas. Os respectivos
mecanismos de coordenagdo para cada configuragdo s&o:. ajustamento mutuo,
supervisdo direta, padronizagaoe dos p_rocessds de trabalho, padronizacédo de

resultados e padronizagao de habilidades.

A or_génizagé'o, ainda, foi decomposta em cinco partes basicas, a saber: a
capUIa estra't'égica, inha intermediaria, tecnoestfutura, assessoria de apoio e nucleo
operacional. As especificidades da Administragéo Hospitalar atendem a
complexidade deste fipo de organizagédo. A Administrégéo Hospitalar € uma area
especifica da administragdo cujo papel é significativo para eficacia desse tipo
particular de organizag:éo. Este item trata de algumas. consideragdes importantes
sobre a Administragao Hospitalar.

A Administragdo Hospitalar ndo teve muita expressao até o final do primeiro
milénio da era cristd. Os hospitais eram simplesmente casas de acolhida dos que

nao tinham recursos financeiros.

‘A ‘assisténcia hospitalar-era uma prestacdo de servico muito simples e

prestada de forma familiar. Os- médicos passavam momentaneamente e
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esporadicamente aconselhando a aplicagdo de produtos cujos resultados eles
haviam constatado no atendimento a outros doentes. O trabalho era totaimente
gratuito. Os responsaveis por essas casas de acolhida tinham pleno conhecimento
do uso de produtos naturais para a cura de doengas conhecidas da época e podiam
aplica-los sem nenhuma restricdo. Cada hospital tinha, evidentemente, um
- responsével que, em geral, era o idealizador da obra. A ele competia tomar todas as
- providéncias para que o hbspital dispusesse das condigdes minimas para acolhida.
O trabalho era feito, vias de regra, por voluntarios que preparavam a comida,
lavavam a roupa, limpavam o ch&o e ministravam as pocdes indicadas para cada
caso. Os hospitais eram mantidos pela caridade bublica, legados e auxilios oficiais.
Havia, inclusive, peésoas que se dedicavam a pedir esmolas para manutengéo da
casa. Familias e pessoas ricas construiam e cuidavam de hospitais. Em muitos
casos, elas mesmas administravam o atendimento que era dispensado e tomavam

todas as providéncias para que néo faltasse nada.

Nos ultimos quinhentos anos a vAdministragéo Ho'sp'ita|ar comegou a criar
expressao Ccomo resposta' a iniciétivas que vieram alterar profundamente a
composi¢do, os costumes e o governo das diversas comunidades do mundo. A
administragdo dos hospitais em ms’utuu;oes de saude, ao longo dos tempos, foi
_praticada por pessoas, empreendedoras ou pertencentes ao corpo clinico dos
hospitais, que, em geral eram gumdados a postos diretivos, muitas vezes por
necessidades internas das mstxtwc;oes mais do que por vontade ou vocacdo
préprias. Os sistemas de gestdo utilizados nos estabelecimentos hospitalares
-apresentam grande diversidade e, de acordo com Gauthier et al. (1979), é possivel
estabelecer sua ligagdo com trés sistemas-tipicos: sistema administrativo; sistema
de gestéo centralizada, e sistema de gest&o descentralizada.

O sistema administrativo se caracteriza por um sistema n&o participativo e por
processds de funcionamento puramente administrativos. Devido a auséncia total de
definicao de objetivos em curto prazo, médio ou longo prazo, a gestao do hospital se
limita & aplicagdo do  regulamento. Com efeito, esse tipo de sistema utiliza
documentos de gestdo, tais como orgcamentos ou contabilidade analitica, mas
unicamente levada pela preocupag:ao de respeito ao regulamento e pela

necessidade de obter um prego para a diaria. A elaboragao do org:amento se torna,
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portanto, um processo administrativo (respeito dos prazos, da nomenclatura contabil,

entre outros), mas nao corresponde & expressao monetaria de uma politica.

Tais orcamentos sdo influenciados apenas por decisdes em curto prazo
decorrentes da consideragdo de problemas urgentes a serem resolvidos e tratados a
medida que vao surgindo. Esse modelo € tanto mais freqliente quanto mais aparece
aos olhos dos agentes do hospital como o mais seguro, devido a sua
“maleabilidade”: Para os médicos, 0 unico inconveniente que aparece € de ordem
orcamentaria (limitagdo dos aumentos orcamentarios) e a estratégia de cada um
sera de obter o que desejé antes dos outros; para o diretor, ele pode, diante das
exigéncias de seus interlocutores (médicos, sindicatos, entre outros), abrigar-se por
tras das imposigbes externas (tutelas): essa atitude pode levar ao extremo de gerir o
estabelecimento partindo de normas definidas por autoridades de fora (normas de

- equipamento, normas de pessoal).

O sistema de gestao centralizada apresenta, em relag@o ao sistema anterior,
a diferenca essencial de residir no fato de que houve uma tentativa de definir os
objetivos, sem ter chegado, no entanto, a construir um verdadeiro planejamento.
Leva a estabelecer processos de gestdo mais ou menos generalizados em fungao
- dos objetivos perseguidos. O ponto fraco desse sistema esta no fato de nao obter a
ades@o dos diferentes interessados, pois ndo conhecem com preciséo os objetivos
e, sobretudo, nao participaram de sua definicdo. Além disso, os processos de gestdo
permanecerdo, em geral, centralizados, o que leva a um sistema de informagéo em
sentido Unico. ' |

O sistema de gestéo descentralizada € uma variante do sistema precedente,
no sentido que, neste modelo, se assiste a uma certa descentralizagdo das
responsabilidades, traduzida, na pratica, no nivel orcamentaria, por uma gratificagdo
de recursos. O responsavel deve, entdo, gerir seu setor de atividade respeitando- as
verbas alocadas, mas sem, de fato, influenciar seu nivel. Esse sistema caracteriza-
se por uma discussao que se limita aos meios (o fim, em geral, é o equilibrio
orgamentario), mas que ndo se orienta para os objetivos ou seus resultados.
Atualmente, este modelo pode ser observado em certos estabelecimentos
hospitalares importantes (GAUTHIER et al., 1979).
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Ainda de acordo com o autor, a passagem de um sistema para outro
corresponde a uma evolugéo, constatada no decorrer dos Ultimos anos e que
deveria resultar num novo tipo de gestdo hospitalar. A gestdo das unidades
hospitalares, de forma geral, ocorre através de um processo de administragéo
exercida pelo governo geral da instituicdo ou entidade proprietaria do hospital que
fixa sua politica assistencial, social, econdmica, de recursos humanos e ensino e
zela pela colocagédo em prética dos seus objetivos. O érgdo que exerce a
Administraggo Superior & deéignado, em geral, pela Diretoria, Mesa Administrativa,
Conselho de Administragdo ou Conselho Superior, planejando, organizando,
comandando, coordenando e controlando os recursos humanos e materiais que
~assegurem uma assisténcia eficiente e eficaz aos pacientes e um bom desempenho
~ administrativo (CHERUBIN E SANTOS, 1997).

O controle de gestdo, segundo Gauthier et al. (1979), supbe a adesao e a
participacao dos diversos responsaveis. A implantacao de controle de gestao supde,
N portanto, uma ‘importante acdo em nivel do clima da organizagdo pa'ra'.que nao
venha a ser encarado como uma presséo a mais. Essa ag&o deve levar em conta

duas idéias essenciais:

» nao se pode obter a . adesdo dos individuos sem informa-los. Esta
infbrma‘géo € necessaria, sobretudo porque quaiquer inovacdo em matéria de gestao
€ quase sempre encarada como uma tentativa, pura e simples, de aumentar a
produtividade do pessoal. E do interesse dos responsaveis, portanto, explicitar o
mais amplamente possivel 0 novo Vsistema de gestao, utilizando especialménte as

estruturas de entrosamento do hospital ja existentes.

A

> ndo se pode fazer com que os individuos participem, sem té-los
previamente formado. E indispensavel garantir a formagdo para a gestdo da

estrutura administrativa e da estrutura médica.
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2.3 O ADMINISTRADOR HOSPITALAR

Poucas atividades apresentam a complexidade da Administragdo Hospitalar.
-De fato, ela engloba uma consideravel quantidade de campos técnicos especificos,
impbndo, a quem administra, a dupla condig&o de generalista e de especialista. Na
verdade, a pessoa especializada em Administrag@o Hospitalar €, necessariamente,
um generalista. Em principio, sua formacgao deve ser muito forte nas areas tipicas da
Administragdo. Ou seja, recursos humanos, finangas, sistemas de controle,
suprimento de material da mais variada complexidade, hotelaria, faturamento,
-arquivos, -informatica, relacionamento institucional, organizacéo, produtividade,
marketing e todas as multiplas fungdes inerentes ou atribuidas & Administracéo,
devem ser do seu amplo dominio.. Porém, no hospital de hoje as exigéncias sdo

cada vez maiores.

O hospital deixou de ser, apenas, um équipamento urbano, para transformar-
se num centro irradiador de conhecimentos sanitarios, de prevengéo e de educacgéo
comunitaria. O entendimento desse papel do hospital exige conhecimentos
avangados nas areas da comunicagéo social, da educagéo e da divulgacgéo cultural.
‘A mobilizacdo e capitalizagdo dos recursos humanos e institucionais impéem o
dominio de temas especificos das ciéncias sociais. Todavia, 0 fundamental para o
‘Administrador Hospitalar & a sua capacidade de atuar como catalisador e propulsor
das ac¢des internas. Compréender 0 seu publico interno, dominar o linguajar técnico
das diversas profissdes envolvidas na organizagdo, aparar arestas, harmonizar
comportamentos, romper as barreiras, entender e traduzir as demandas de cada
grupo profissional. '

TUdo isto com o escopo de aperfeicoar, de obter, conservar, ampliar e
melhorar, de forma constante, continuada e efetiva, a qualidade dos servigos
prestados. Ele deve entender que a Administragio existe para servir aos fins da
entidade e, portanto, compete ao administrador compreender as necessidades de
todos, buscar solugdes, -promovér a integragdo, associar os diversos protagonistas
'da vida hospitalar, quer sejam os da medicina nas suas variadas especialidades, do

direito, da enfermagem, de todas as areas técnicas e de todos os niveis. Cabe,
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assim, a quem administra, estar sempre alerta para todas as implicacbes do trabalho
hospitalar, ndo sé os  aspectos burocréticos da fungdo, mas, também, as
conseqléncias sociais desse trabalho.

O Administrador Hospitalar tem a funcdo empresarial de conduzir sua
organizagdo para o futuro, coordenando os recursos humanos e materiais
disponiveis. Sua responsabilidade ¢é avaliar o desempenho da organizacdo
objetivando uma produtividade maior aliada a uma qualidade superior. Ele estuda e
decide sobre as coisas que deve fazer em funcao do futuro e n&o do presente ou do
passado, estabelecendo objetivos e metas e responsabilizando-se por atingi-los. De
acordo com a literatura da Ciéncia da ,Administrac;éo, o Administrador deve se
preocupar com a eficacia e ndo apenas com a eficiéncia, estabelecendo e definindo
uma estratégia adequada para a maximizac&o das oportunidades, mais do que com

a minimizagao dos riscos.

Ele inova asfavt_ijvivdades de organizagdo em fungao do futuro, levando-a do
hoje para o }amanhéi. ,P'aré Borba (1997), o Administrador tem uma fungéo gerencial
ou administrativa e urﬁa fdngéo comunitaria e social. A fun¢do gerencial do
Administrador tem p'or.ovbjetivo tornar produtivos os recursos humanos que ele lidera,
desenvolvendo um trabalho conjunto em funcdo de um objetivo comum. Ele busca,
| 'déscobre e valoriza as aptiddes e qualidades positivas das pessoas e ndo se fixa
nas suas eficiéncias e limitagdes, estimulando, motivando as pessoas, valorizando e
respeitando as caracteristicas e valores individuais. Administra participativamente e
divide com todos a responsabilidade pelos destinos da organizagao. -

. Em suas fungbes comunitéria ou social o Administrador, como sua
organizagao, tem uma funcdo que ndo se isola e ndo se esgota dentro de quatro
paredes. Suas agbes tém uma repercussdo e um sentido comunitario. Os
Administradores sdo os Unicos lideres nesta sociedade de organizacdes em que
vivemos e nos movimentamos. Eles sdo homens publicos e nada do que fagcam é
privativo. Eles sao profissionais visados e controlados. Por isto eles preéisam
conhecer sua organizagdo para adequa-la sempre mais a sua fungéo'.social,
buscando o atendimento das necessidades sociais, a justificativa e a legitimagao de

- sua organizagao.
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Feitas estas ponderacdes de ordem conceitual e tedrica, cabem as perguntas:
Que atividade deve executar o Administrador Hospitalar? Quais s&o suas fungc“)és
fundamentais e prioritarias? O que espera dele a organizacdo e a comunidade? Qual
deve ser seu preparo? O que o deve conhecer e como deve agir? As respostas a
estas questbes ndo sdo simples, considerando a realidade da administracdo
hospitalar no contexto atual da sociedade brasileira. Na realidade, profissionais
capacitados s&o poucos e as oportunidades de desenvolvimento gerencial ainda sdo
limitadas. O grande desafio: capacitacdo gerencial do Administrador Hospitalar.
Neste sentido, Borba (1997) apresenta as preocupagdes prioritarias do administrador

hospitalar destacando-se as seguintes:

» Auto desenvOIvimento gerencial: através da qualificagao profissional. Na
.busca incessante do saber, o administrador deve conhecer a Administracéo de
Marketing, Finangas, Economia, Pesquisa Operacional e entender de implantagado
- de politicas, objetivos e estratégias. As teorias da decisdo, coordenacao,
desenvolvimento, planejamehto e controle ele as deve dominar. Deve possuir a
habilidade. de introduzir mudancas e de aplicar técnicas especificas nos momentos
especificos. |

> Dedicacio a decisdo e ndo (tanto) a agéo: como.as-que se relacionam com
a estrutura da empresa e seus ldbjetivos, com o planejamento, a organizagédo, a
diregéo, o controle e a avaliagao dos resuitados, com a'formagéo de sua equipe de
trabalho e sua motivacdo permanente, com a inovacéo necesséria ao crescimento
da empresa, com a implantagéd de um adequado sistema de formagéo.

» Conhecimento do ambiente externo da empresa: incluindo a politica social,
legal, econdmica, fiscal, financeira e a tendéncia do mercado. Conhecimento da
estrutura interna da empresa: seus recursos disponiveis ou dé facil obtengéo,
métodos administrativos utilizados, clima organizacional (comportamento humano,
lideranga, comunicacdo, motivagcdo, caracteristicas dos grupos integrantes da

organizacao).

> Desenvolvimento de uma estratégia racional para o processo decisorio:

evitando tanto as improvisagdes, quanto as protelagbes e as decisdes apressadas,
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imponderadas e improdutivas. Antes de decidir € preciso diagnosticar o verdadeiro

problema a fim de nao se atuar apenas sobre os sintomas ou os efeitos.

A seguir serdo apresentadas algumas das principais qualidades necessarias

para a fungdo de administrador hospitalar:

Autodisciplina. persisténcia e capacidade de mudanca: o administrador jamais
podera estar absolutamente satisfeito com seu desempenho, pois isto o impediria de
buscar, no crescimento da capacitagéo profissional, as mudangas capazes de

manter jovem e fiexivel a sua organizacao.

Dedicacio integral:-a administragdo de um hospital, isto €, a mais complexa

das empresas modernas. Exige tempo integral mesmo do profissional mais

qualificado e experiente.

Vinculacdo da organizacdo com o0 meio ambiente: pois o hospital, como
sistema aberto, recebe influéncias do meio e nele influi. E esta interagdo supde e
exige o estudo das caracteristicas ambientais. que envolvem a organizagdo e

determinam o surgimento de novas oportunidades de acao.

Inovagédo: a sobrevivéncia da empresa e seu poder de competicgdo no
mercado dependem tanto da répidez na absor¢do dos novos recursos tecnologicos,
adequados a realidade ambiental, quanto da agilidade da organizagéo em responder
aos novos desafios da demanda emergente. "

- As _qUaIidades do administrador hospitalar podem ser sintetizadas na
afirmativa de Pe. Niversindo A. Cherubin (1997), ndo se deve pretender administrar
um hbspital a menos que esteja interessado em agjudar as pessoas que sofrem e
estdo doentes a recuperarem a saude. Dessa forma para ele as principais
qualidades do Administrador Hospitalar podem ser assim enumeradas:
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O Administrador Hospitalar é um profissional especializado. Seus titulos e sua
experiéncia é que lhe dardo a necesséria habilidade na lideranga desta complicada

‘empresa que é o hospital. Exige-se dele, também, que tenha uma profunda

consciéncia social, sendo assiduo leitor na area de sua fungfo, que tenha facilidade
de express30 e de comunicagdo com grupos de pessoas selecionadas.

Personalidade

O carédter, -a autenticidade, a lealdade, a sensibilidade humana, a justica, a
capacidade e a modéstia do Administrador s80 as qualidades capazes de atrair as
pessoas a elas subordinadas e de inspirar-lhes profunda confianca e total lealdade.

Esgiriio de Trabalho

Trata-se de uma qualidade indispenséavel para o sucesso da lideranca hospitalar. O
administrador deve estar animado de um profundo desejo de servir.

imaginacéio

E. junto com a imaginac&o que a iniciativa propria podera levar o Administrador a

.| cometer alguns erros, mas estes serdo sempre largamente compensados pelos

resultados positivos que, certamente, ele obtera.

Habilidade de Execucao

!

E a facilidade que o Administrador deve ter em executar sua tarefa. Em outros termos,
é a capacidade de organizar eficientemente o proprio servico e o dos outros,
transformando cada minuto em periodo produtivo.

Capacidade de Entender a
Natureza Humana

Nao tem condigbes para ser administrador aquele que n3o for capaz de entender as
pessoas com as quais trabalha ou com quem trata de assuntos ligados ao seu oficio.
Poderéa ser juiz, mas n&o para condenar e sim para indicar o caminho certo e evitar
que novos erros se cometam. .

‘Figura 1: Principais qualidades do Administrador Hospitalar

Fonte: CHERUBIN, 1997 (adaptado).

2.4 TIPOLOGIA DE MINTZBERG E A ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

Para compre'ender melhor a tipo_logia de Mintzberg" € necessario

primeiramente fazer uma andlise histérica de seus estudos. Mintzberg (1989) foi,
provavelmente, um dos primeiros teoéricos organizacionais a trazer a questao do real
processo de aprendizado individual e da intuicdo para o centro das atengbes da
teoria gerencial. Em sua tese de doutorado realizada nos anos 70, ele acompanhou
o processo de tomada de decisdo gerencial, seguindo a classica metodologia de
analise do trabalho fabril desenvolvida por Taylor. Ou seja, utilizou-se de um

crondmetro e “mediu” o processo gerencial.

Aos resuitados das pesquisas de campo ele associou as uitimas descobertas
das ciéncias médicas sobre o funcionamento do cérebro humano. Esta claramente
estabelecido que o cérébro_ humano tem dois hemisférios bem distintos: o esquerdo,
que opera de forma linear, seqlencial e ldgica; o direito, que é especializado em

processamento simultaneo, holistico e relacional. Além disso, de suma importancia
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para as teorias cognitivas, esta o fato de o conhecimento adquirido pelo lado
esquerdo, ser explicitdvel, enquanto aquele "mais sombrio” adquirido pelo lado
direito, ser implicito.

Na verdade, as evidéncias mais recentes mostram que o cérebro humano é
ainda mais complexo do que Mintzberg (1989) supunha, na medida em que ele se
constitui em um conjunto de subsistemas,que se inter-relacionam permanentemente,
onde as emogdes, definidas- como processos fisicos, afetam sobremaneira as
decisbes racionais. Ou seja, o ponto de partida da ciéncia e da filosofia deve ser
anticartesiano: existo - e sinto - Iogd penso (DAMASIO, 1996). Segundo este mesmo
autor, _oLntros estariam argumentando, por sua vez, qhe a capacidade de
processamento de nosso consciente estaria em torno de 16 a 40 bits/s, ou seja, algo
muito inferior a capacidade de nosso subconsciente, que teria capacidade para

processar cerca de 11 milhdes de bits/s.

As ' conclusGes de Mintzberg' (1989) séo, entretanto, particularmente
relevantes quando se procura tratar do tema aprendizado individual e de sua relagao
com o aprendizado organizacional e édm a gestao do con.hecimento. Sua pesquisa
mostrou, pois, que a intuigao ou o cohhecimento implicito tem um papel fundamental
sobre o processo real ‘utillizado pelos gerentes para a tomada de decisoes,
processamento e difusdo de informa(;éd, ou seja, os gerentes utilizam-se,
sobremaneira, do hemisfério direito do cérebro no seu dia-a-dia. Entre as evidéncias

e inferéncias que sustentariam esta conclusao estdo as seguintes:

'1 - Os gerentes utilizam-se, preferencialmente, de informagdo obtida

pessoalmente, através de conversas, para a tomada de deciséo;

2 - Os inputs analiticos s&o menos utilizados do que os inputs, soft e

especulativos;

3 - Muitas das dificuldades em delegar advém do fato de que os gerentes nao

conseguirem explicitar muito do seu conhecimento;

4 - O trabalho dos gerentes é relacional, simultaneo e experimental, ou seja,

envolve poucas atividades planejadas e seqlenciais;
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"5 - Entre os principais papeis. exercidos pelos gerentes encontram-se a
capacidade de liderar, servir como elo de ligacdo entre varias partes dentro e fora de
sua area primdria de atuacgao, e lidar com perturbagdes. Todas estas atividades sao
de dificil explicagdo pelas abordagens mais racionalistas tipicas da literatura
organizacional,

6 - Os principais processos envolvidos na tomada de deciséo estratégica sao
o diagnéstico e a geracdo de solugdes criativas. Ambos os processos ndo seriam
explicados pelas abordagens racionalistas convencionais;

7 - O timing é fundamental na tomada de decis&o estratégica, ou seja, os
gerentes utilizam-se de variados artificios - como adiar reunides - até que estejam

“prontos” para a tomada de decisao;

8 - Ao tomar decisdes estratégicas importantes, os gerehtes se utilizam com

maior frequéncia da “capacidade de julgamento" do que de estudos analiticos;

9 - O processo de tomada de decisdes organizacionais tem que se adaptar as
‘condicbes e inputs irregulares em importancia e relevancia advindos do ambiente. O
- gerente,- através de processos intuitivos, filtraria e daria a devida importéancia a

diferentes mudancas ocorridas no ambiente;

10-0 processo"de formulagéo de estratégias inovadoras ndo € facilmente
reconstituido, pois resulta, em geral, de processos informais, vagos, interativos e,

acima de tudo, da sintese de elementos aparentemente desconexos.

Enfim, ,és conclusdes acima, a respeito da importancia _da intuicdo para o
processo gerencial, em grandé medida esquecidas na literatura gerencial, parecem
ter, mais recentemente, ganho um novo impulso. Varias escolas de administragao ja
estariam, _ihctusive, oferecendo cursos sobre intuicdo e solucdo criativa de
problemas. Porque na verdade o sistema esta produzindo um batalhdo de gerentes
- com talentos demonstraveis que ndo estdo ligados ao cerme da empresa. Os
gerentes profissionais estdo desejosos em estudar, analisar e definir o problema.
Estdo mergulhados em especializagdo, padronizacdo, eficiéncia, produtividade e
quantificagdo. Sendo eles altamente racionais e analiticos, insistindo em metas

objetivas.
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| Em muitas organiza¢des, podem chegar ao sucesso se simplesmente forem
bons em fazer apresentagdes para a diretoria ou em escrever estratégias ou planos.
A tragédia é que esses talentos mascaram as verdadeiras deficiéncias na
capacidade geral de gest&o. Esses talentosos administradores correm em busca de
cobertura na hora das decisdes mais dificeis e costumam fracassar miseraveimente
quando sdo encarregados de obter algum iucr'o, executar efetivamente as tarefas e
‘tocar a empresa. Quanto &s configuragdes basicas da tipologia de Mintzberg (1995),
observa-se que elas sdo apoiadas nos mecanismos de coordenagdo dessas
estruturas, cada uma delas enfatizando uma de suas partes como componente-

-chave.

A primeira, Estrutura S:mples baseando -S€ na superviséo dnreta na qual a
c.;pula estratégica é o componente-chave a Segunda configuragdo e" Burocracia

Mecanizada, tem por base a- produc;ao nos processo de. traba ""'@a'na qual a

tecnoestrutura € o componente-chave Burocrac:a Proﬂssmnal é a ta‘; eira, a sua
base esta na padronizagdo de habilidades, na qual o nucleo operacuonal € o
- componente-chave; na quarta tem-se_a Forma Dlwsnonahzada sua base esta na
padromzag:ao de saidas, na qual a linha intermediaria é o componente chave e por
Gitimo a Adhocracia, com base no ajustamento mutuo, na qual o assﬁeésor de apoio

(algumas vezes com O nucleo operacmnal) €o componente—chave' vituoologaa de

Mintzberg (1995) considera que as organlzagoes possuem cmc partesf pecificas e
que refletem cinco mecanismos dlferentes de coordenacéo, as quais sdo descritas
‘na figura 2:



38

Nacleo operacional

E a parte que engloba os operadores que perfazem o trabalho basico
relacionado diretamente com a produgado de bens ou prestagdo de
servigos; é o coragdo de todas as organizagdes, pois é a parte que
produz resultados essenciais que a mantém com vida. Por exemplo,
os médicos e enfermeiros em um hospital.

Cipula estratégica

E onde estdo conceniradas as pessoas cujos cargos exigem total
responsabilidade na conduta da organizacdo: presidente, provedor,
superintendente, administrador hospitalar ou o nome que se dé ao
principal executivo. da organizagdo. E, a cilpula estratégica,
encarregada de assegurar que a organizagdo cumpra sua missédo de

{ maneira eficaz e, também, de satisfazer as exigéncias daqueles que

controlam ou de outra forma exercem poder sobre a organizagao.

Linha intermediaria

E a porgdo da organizagao que liga a cupula estratégica ao nucleo
operacional, ou seja, € a cadeia de autoridade formal pertencente aos
gerentes da organizagao, desde o mais alto até os supervisores.

Tecnoestrutura

E onde se encontram os analistas e suas assessorias auxiliares para
apoio, prestando servngos a orgamzac,:ao atuando sobre as tarefas
dos outros.

Assessoria de apoio

Séo unidades especializadas na organizagdo, criadas com o fim de
dar apoio 2 mesma fora de seu fluxo de trabalho operacional.

Flgura 2: Partes especificas que refletem os mecanismos diferentes da

coordenacao

Fonte: MINTZBERG, 1975 (adaptado).

Os mecanismos especificos de coordenagdo, segundo Mintzberg (1995), nas
organizagc“)'es sd0 descritos a seguir: 0 primeiro, € o ajustamento mutuo que
corresponde a coordenacg&o do trabalho na organizagéo, e € obtido pelo processo
simples de. comunicag¢ao informal. Este mecanismo € utilizado nas organizagbes
mais simples. O segundo mecanismo de coordenagido € a supervisdo direta, que
trata da coordenacdo do trabalho e é obtido por meio de uma pessoa que tem a
responsabilidadé pelo trabalho dos outros, dando instrugbes a eles e monitorando
suas agoes. Ao terceiro, 0 autor chama de padronizag&o dos processos de tfabalho,
e ocorre quando as execugdes do trabalho s&o especificadas ou programadas. No
quarto item esta a padronizagéo dos resultados, que acontece quando os resultados
do trabalho sdo especificados e; por ultimb, a padronizagado das habilidades dos
trabalhadores, que ocorre quando o tipo de treinamento para executar o trabalho €
especificado. | | |
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Na aplicag@o da tipologia de Mintzberg (1995) no contexto da Administrag&o
Hospitalar, Cherubin e Santos (1997) ponderam que, na propor¢do em que O
trabalho organizacional se torna mais complexo, os meios que faciltam a
coordenagdo parecem mudar, do ajustamento mutuo para a supervisgo direta, e
depois para a padronizagcdo: dos processos de trabalho, dos resultados e das
habilidades. Enquanto as tarefas sao simples e rotinizadas, a organizagéo é tentada
a depender da padronizac;éd dos processos em si mesmos. No caso de bperagées
realmente complexas, onde nem mesmo as saidas podem ser padronizadas, a
organizagdo deve fixar-se na padronizagdo de habilidades do operador, através de

treinamento e doutrinagao.

- Por analogia, este é o caso dos hospitais. Portanto, a luz do ponto de vista da
tipologia de Mintzberg (1995), os hospitais constituem-se em Burocracias
Profissionais, onde o principal mecanismo de coordenagido € a padronizagdo de

“habilidades, cujos parametros de délineac}éo sao o treinamento e a doutrinac&o.
Nesse tipo de organizag&o, a parte chave € o nGcleo operacional, 'responsa’\'/e{ pela
prestacdo de servigos diretamehte aos pacientes, atraveés,. principalmente, de
profissionais médicos e de enfermégem. |

Em virtude das caracteristicas e peculiaridades das organizagbes
- hospitalares, aliado ao constante desafio de equilibrar a dupla estrutura que o
conforma — profissional e administrativa — deve-se atentar para que o tipo de gestao
mais adequado é o consensual, ao invés do autoritario (CHERUBIN e SANTOS
1997). E uma gestao que reconhece o papel central dos profissionais e, ‘ao mesmo
tempo, tem mecanismos para evitar os efeitos nao desejados da pratica profissional
e do corpdrativismo.
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3 METODOLOGIA

Um projeto de pesquisa deve, necessariamente, responder a trés questdes: a)
0 que sera investigado?; b) qual a base tedrica que podera sustentar o estudo? e, c)
como sera feita a pesquisa? Esta ultima questéo € objeto deste capitulo. Pretende-
se definir as pérguntas especificas da pesquisa que direcionaram o trabalho, bem
como a estratégia de levantamento e andlise dos dados.

3.1 CARACTERIZA(_}AO DA PESQUISA

 Pesquisa, por definicdo, significa perguntas, ou.seja, procurar respostas a
perguntas. . Para Andrade (1993), pesquisa €..0 conjunto de procedimentos
sistematicos, baseados no raciocinio légico, que tem por objetivo encontrar solugdes
para problemas propostos. A pesquisa proposta -exige definigbes de um método
cientifico adequado ao tipo de estudo a ser realizado. De acordo cbm Gil (1994),
pbde-se’ ‘definir método como um caminho para s_éy chégar a um determinado fim,
'étravés do método cientifico como o conjunto de procedimentos intelectuais e

técnicos adotados para atingir o conhecimento.

Assim, a abordagem metodolégica desta investigacao podé ser caracterizada
como hipotético-dedutiva, que .segundo Lakafos e Marconi (1992) consiste na
investigagdo de um problema a que se procura resolugéo ou resposta, através da
analise de conjecturas ou hipétéses e verificacdo, tentativas, buscando 'a eliminac;éo

de erros ou desvios da solugdo do problema.

Quanto a abrangéncia do estudo aqui proposto, esta pesquisa pode ser
carabterizada como um Estudo de Caso. O método de Estudo de Caso, permite
tratar o problema com maior profundidade e possibilita maior ihtegragéo dos dados
obtidos na investigagao.



41

A adequacgdo do Estudo de Caso aos 'objetivosdeste trabalho pode ser
expressa pela busca de maior profundidade e especificidade do objeto de estudo:
hospital a ser pesquisado, pois, segundo Bruyne et al. (1982), este material permite
uma analise intensiva, empreendida numa unica organizagéo e reunindo dados tao
numerosos e detalhados quanto possiveis com vistas a conhecer a totalidade de

situacdes e, assim, encontrar as solugdes mais aprimoradas ao caso.
3.2 QUESTOES DE PESQUISA

Este trabalho tem por objetivo, contribuir na implementagdo do planejamento
~ estratégico do Hospital Ledo Xlll, descrevendo suas principais carécteristicas de
gestdo, destacando sua histéria e processos evolutivos. Pretende anaiisar seu
processo de mudanga orgahi"z‘a‘cioriél," identificar os fatores da gestao hospitalar,
ofereCendo sugestoes especificas ‘para a concep¢do e implementacdo do
p!ahejamento estratégico  hospitalar, a|n;1ejarido um maior desempenho

organizacional da instituigdo. Com isso, pr'etende responder as seguintes questdes:

a) Como se caracteriza o processo de mudancga da estrutura organizacional
do Hospital Le&o XilI?

b) Como e em que medida essas transformagdes interferem em sua gestao?

c) Quais as influéncias para a administrac;éo hospitalar e para o planejamento
estratégico? |

3.3 DELIMITAGAO DA PESQUISA

Esta pesquisa sera realiz_éda no ambito do Hoép,ital Le&o XIll. Fardo parte da
investigagdo as seguintes categdrias-funcionais: médicos, enfermeiros, atendentes e

pessoal administrativo. Os dados serdo predominantemente, oriundos de fontes
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primarias, por meio de questionario. Assim sendo, a populagdo para esta

investigagdo sera constituida de uma amostra dos funcionarios do Hospital Le&o XIl.

O questionario a ser aplicado na amostra da populagéo estudada utilizara a
Escala de Likert, medindo a intensidade das opinides firmadas pelos respondentes,
permitindo mensurar estas posicdes. O questionario.a ser elaborado devera seguir

estrutura das questbes de pesquisa conforme abaixo:

QP1 Como se caracteriza o processo de mudanga ocorrido? Quais foram os
principais fatores envolvidos? O que mudou na estrutura organizacional? Tamanho;
- Dimensbdes dos Componentes Administrativos; Objetivos; Filosofia; Ambiente;

Cultura; Processo Decisorio; Hierarquia.

QP2 Quais as mudancas referentes ao Sistema Administrativo?
Planejamento/Orgamento; Controle; Normatizacao; Treinamento;
- Instalagbes/Equipamentos.

QP3  Quais 'as_ mudangas referentes ao Ambiente Interno e ao Clima
Organizacional’? Motivagao; Relacionamento-Supervisores; Colegas; Subordinados;
Desempenho; Condi¢des de Trabalho; Satisfacao.

- QP4 Quais as mudangas referentes a Imagem Institucional -(Interno e

Externo)? Atendimento; Satisfagéo dos Clientes; Satisfac&o Interna do Pessoal.

QP5 Quais sugestbes para Planejamento Estratégico? Plano de
Desenvolvimento Institucional — PDI, para dois anos com a participagdo de todos os
setores do hospital; Levantamento, Diagndstico Macro Regional. '

3.4 ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

A fase abrangente ao levantamento e coleta de dados trata da analise e
‘interpretagGes dos dados obtidos. De acordo com Gil (1994), estes dois processos,
embora distintos, sdo amplamente relacionados. A analise tem por objetivo organizar

e sumariar os dados encontrados, de forma a permitir sua interpretagdo, ou seja,
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encontrando o real sentido das respostas das questdes formuladas. As tecnicas
estatisticas a serem utilizadas nesta fase compreendem: tabulagbes, técnicas de

amostragem e estatistica descritiva.
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4 O HOSPITAL LEAO Xlll

O surgimento do Hospital Ledo XIlll se confunde com a histéria dos padres
Camilianos. A Congregacédo desenvolveu no Brasil, ao longo de quatro séculos,
intensas atnvndades nas areas de assisténcia, educagao, pastoral e administragao,
todas” estas atividades voltados para a area da saude (CHERUBIN, 1996).
Entretanto, ao longo do tempo a experiéncia que se tornou referéncia nacional foi a
area de saL’:de hospitalar. Todavia, a congregacdo sempre teve sua preocupagao
voltada péra o acompanhamento das inovagdes teCnoIégicas na area, a fim de

oferecer aos seus profissionais uma atualizagdo constante.

Com relagao a manutencg3o da entidade, eéta ¢é feita pelo Circulo Social do
',lpifanga E uma Entidade Civil, Beneﬂcénte e Filantropica, sem fins lucrativos, com
sede e foro no Municipio de Sao Paulo, Estado de Séo Paulo (CHERUBIN 1996).
‘ Segundo seus estatutos, o numero de assoc:ados é I|Imltad0 sem distingdo de
nacionalidade, origem, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao.
E sua acdo beneficente se estende a todos os necessitados, sécios ou ndo. A
entidade é administrada por uma Diretoria e um Conselho Deliberativo. Sendo o
Conselho formado por colaboradores escolhidos, dentre os quais um €& escolhido
presidente e um outro o secretario, eleitos pér‘a um ‘mandato de dois anos, CUja

‘gestdo coincide com o da Diretoria.

As atribuicbes do Conselho Deliberativo‘, entre outras, sdo: Alienar bens,
contrair dividas, fiscalizar as atividades da Diretoria, eleger a Diretoria, alterar os
Estatutos, cassar mandatos de membros da Diretoria, entre outros.

Com relagao ao Hospital e Maternidade Ledo XIll, parte integrante do Circulo-
Social do Ipiranga, esta localizado a rua Pouso Alegre, 01; Bairro Ipiranga na cidade
" de S&o0 Paulo-SP. O Hospital tem um relacionamento intenso com clubes de
servigcos, no qual realiza convénios com 6rgéos pﬁblicos e comunitarios. O Hospitalv
possui 175 leitos. Com uma drea construida de 15.791 50rri2 possui seis
pavnmentos com trés elevadores. O numero de funcionarios é 746 (setecentos. e
quarenta e seis).
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4.1 HlSTCRlCO DO HOSPITAL LEAO Xl

Década de 30, década da revolugdo social, politica, década da ditadura
getulina, uma década a mais de necessidades sociais dos brasileiros. Em Sao
Paulo, precisamente no Ypirénga (naquele tempo se escrevia com Y) — bergo de
nossa independéncia, o operariado estava carente: carente de trabalho, carente de
‘dinheiro, carente de alimento, carente de saude, carente de educacao, carente de
justica. Por toda essa caréncia social, um grupo de homens célebres do Ipiranga,
como o jovem Pe. Pedro Balint, ha sete anos chegado da Euro_pa, e apoiado pela
diocese de Sao Paulo, a frente da qual estava o grande Arcebispo Dom José Gaspar
de Afonseca e Silva, fundam o Circulo Operério do Ipiranga, atualmente Circulo
Social do Ipiranga, uma entidade filantropica com ﬂns beneficentes com o objetivo
fundamental, que ainda hole norteia o eu desflno de assistir ao homem nas suas .

necessidades bésicas: Saudve, Educac;ao e Lazer dentro de uma justica social.

A fundagdo do Circulo Operario do Ipiranga ocorreu as 20h00 do dia 14 de
outubro de 1936, numa assembiléia historica, festiva, realizada no Saléo Paroquial
da Igreja S&o José, cdm a presenca do povo do Ipiranga — homens, mulheres,
“criangas representantes de operériosv e de empresarios ~ com 'muitos discursos e
‘muitos aplausos, apos o que foi lavrada a Ata de Fundagéo da entidade do éntéo
Circulo Social do Ipiranga cuja primeira diretoria eleita tinha como um dos objetivos,

| primeiro e urgente, fundar um Hospital para atender ao povo db Ipiranga,
principalmente o operériado. Em 1939, o Circulo Operario do Ipiranga passava por
grandes dificuldades financeiras e a fusdo com uma outra entidade assistencial —
Centro do Ipiranga - tr‘ouXe grande beneficio ao circulo que recebeu, em doagéo,
todos os seus bens, além de absorver os sdcios remanescentes.

Essa fusdo cria alma nova nas pessoas e é a partir dai que comeca uma
grande e vitoriosa campanha de arrecadacdo de fundos para erguer o hospital. Os
primeiros dirigentes do Circulo, com o apoio da Igreja, conseguiram mobilizar a
opinido publica e atravées de campanhas e doagdes arrecadaram 50 contos de réis, o
dlnhetro suficiente para comprar o terreno. Chegaram até o governo, na época, Dr.

Ademar de Barros e receberam uma doag,ao do Estado de 50 contos de réis, valor
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que possibilitou o inicio das obras. Um terreno é comprado nas esquinas das Ruas
Paulo Bregaro e Pouso Alegre e, no dia 7 de setembro de 1940, é lancada a Pedra
Fundamental da Obra,f'com a presenga do Arcebispo de S&o Paulo, Dom José
Gaspar, de varias aUtoridades, entre as quais destaca-se a primeira-dama do
Estado, D?. Leonor Mendes de Barros. |

Objetivando trabalhar para atender a uma das necessidades basicas do
trabalhador — assisténcia & saude ~ Padre Balint é querh da inicio ao processo de
construcdo do Hospital, apoiado em seus companheiros de luta pela causa
abracada. Aos poucos o sonho comega a se tornar realidade. Com a arrecadacao de
fundos, doai;éo de material pelas familias da Regidao e gracas a ajuda de algumas
autoridades, constroem-se as trés primeiras alas do Hospital.  Em 1941,
acompanhado da primeira dama do Estado, D?. Leonor Mendes de Barros, visitou as
‘obras do Hospital o Presidente da Republica, Dr. Getulio Vargas, que doou 150
contos de réis, o que veio apressar as obras. Este dia foi de grande festa para o
Circulo e para todo o Ipiranga. |

~Inicial.men’te chamado “Hospital dos Operéri_os*’, torna-se oficialmente Hospital
Ledo Xlil, em homenagem ao Papa Leao Xlll, (1878 a 1903) — época em que
govern_ou‘, considerado o Papa do Operério,_ o Papa Social e cuja enciclica “Rerum
Novarum” inspirou os estatutos do entdo Circulo Operario do Ipiranga e abriu novos
caminhos para a justica social, principalmente para o operario .cristdo. Em 18 de
janeiro de 1942, dia consagrado ao Centenario da Apari¢éo de Nossa Senhora de
Sion, o Hospital e Maternidade Leao XlI é inaugurado com um modesto centro

cirurgico e um pequeno centro obstétrico. Foi uma obra construida pelo povo.

As familias do Ipiranga, de todas as classes sociais, cotizaram-se e
trabalharam em campanhé para a aquisicdo de verbas, o governo e a lgreja
ajudaram, o certo é que em tempo recorde o povo recebia o primeiro ‘hospital do
“Ipiranga. Vale registrar que na ocasido estiveram presentes autoridades como o Sr.
Adhemar de Barros, Interventor do Estado de Sao Paulo; o Sr. Getulio Vargas,
presidente da Republica e o Dr. Kurt Quadé, engenheiro orientador da obra. A
primeira diretoria do Hospital foi composta pelo Dr. AuQuSto A. da Mota Pacheco,
Diretor Clinico, e pelas irmas da Provi_déncia, responsaveis pela Administracao.

Idealismo, trabalho e solidariedade marcaram a atuacdo de todos aqueles que se
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envolveram no projeto de realizaggqo do Hospital e Maternidade Le&o Xlil.
Enfrentando dificuldades e crises, o Hospital conseguiu evoluir, ampliar seus
servigos a comunidade e, firmar-se em lugar de destaque na area da Saude.

De 1982 a 1992: Em 1982 o Hospital e Maternidade Leao XllI estava em

situacdo dificil tendo em vista que 96% do atendimento prestado era previdenciério,
ou seja, para pacientes do Inamps; o que dificultava n&o sb as finangas do hospital
como fazia com que, para saldar as dividas contraidas, para apenas o desempenho
 das atividades, havia_necessidade de empréstimos de outros departamentos do
Circulo Social do Ipiranga. O retardamento dos pagamentos pelos poderes publicos
acarretava ao hospi'tal, além das dificuldades que ja normalmente atravessava,
atrasos periddicos nas obrigagdes assumidas, inclusive salarios. O desempenho do
"hospital na assisténcia ao doente tornava-se précério, pois a enfermagem contava
com apenas uma enfermeira de nivel universitario e poucos auxiliares de
enfermagem. Sendo o atendimento ao doente prestado quase que exclusivamente
por atendentes de enfermagem que, apesar de se esforg;arem; tecnicamente
- deixavam a d'e'sejar. Quanto ao Corpo Clinico, em que pese o fato do hospital
sempre ter contado com médicos de grande projecdo, algumas especialidades se
desenvolviam, pois eram poucos 0s recursos subsididrios para auxilio no diagndstico
e tratamento, ndo tendo exames especializados imprescindiveis péra o bom
desempenho. Este era o quadro do Hospital e Maternidade Le&o Xlil em 1982.

A partir desse quadro, a administragdo do Sr. Ruy Sergio Hernandes, assumiu
o hospital com uma politica de qualidade e modernidade, com o objetivo de
implantar um trabalho.visando torna-lo um dos melhores hospitais, garantindo a
populagdo do Ipiranga e seus usuarios o resgate de uma assisténcia médico-
hospitalar segura e com qualidade. |

Para fanto,' havia necessidade de dividir sua politica funcional em trés fases: a
primeira, com o objetivo de sanear as finangas, a segunda, reverter o quadro técnico
de qualidade e, a ultima, trazer as melhores tecnologias que a ciéncia pudesse
dispor. A partir desta premissa, que mais parecia um sonho, mas que na verdade foi
0 grande desafio profissional para a época, o hospital montou, ainda em fins de
1982, um novo Centro Obstétrico, um novo Bercgario Normal e Patolégico, um novo

Centro Cirtrgico e uma Unidade de Terapia Intensiva paré ‘adultos, iniciando
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contratagbes de profissionais técnicos para ajudar no desenvolvimento das

atividades.

Longo periodo se passou até que se pudesse saldar as dividas contraidas,
como também colocar em dia os pagamentos. Apesar das politicas econdmicas
governamentais adotadas nesse periodo, mas, em virtude da nova filosofia
preconizada pela dire¢cdo do hospital, servigos diversos foram sendo criados e novas
especialidades comegaram a se desenvolver, entre as quais podemos citar exames
especiali'zados‘co'mo fetossingmoidoscopia, eletroencefalografia, colposcopia, ultra-
sonografia, com efeito, doppler, écocardiograﬁa, holter, tomografia computadorizada,
espirometria, mapeamento de retina, somando-se a outros que na época ja existiam
como ergometria, laboratdrio clinico, radiologia e endoséopia digestiva, tornando o

hospital mais seguro e mudando sua imagem diante da comunidade.

Quadro semelhante se deu com novos servicos meédicos que, com. o passar
dos ‘anos, vislumbravam com a politica financeira adotada pela entéo . Diretoria,
rumos que levariam o hospital a situagéo de destaque'no mercado,-éntre 0s quais
podemc)si.cita‘r: neuropediatria, pneumologia, fisiatria, terapia intensiva neonatal e
pediatrica, cirurgia de cabega e pescogo, nefrologia, hemodialise, diélise peritorial,
banco de sangue, cirurgia laparoscépica, cirurgia pediatrica e outros gue associados
' aos servigos e especialidades ja existentes completavam, porém n&o esgotavam
novos esforgos. | o

Entretanto, o Hospital e Maternidade Ledo XIl n&o podia privar-se de
melhorias em suas instalagcées como também no desenvolvimento de seus servigos
e, para tanto, criou um Plano de Saude para peséoas fisicas, que veio ao encontro,

na época, do anseio da populagdo, tendo em vista as deficiéncias da assisténcia
médica prestada pelo poder publico. Este plano contemplava cobertura médico-
hospitalar total, por conta de um pré-pagamento mensal, denominado medicina de
grupo, com caracteristicas melhores do que as praticadas por outras empresas do
ramo.

.Dado o sucesso do empreendimento “Plano de Saude Pessoa Fisica”, ainda
faltava parte do mercado a ser atingida, o funcionario de empresas e para tanto foi

criado o “Plano de Saude Pessoa Juridica”, completando o universo que se



49

imaginava alcangar. Politicas de desenvolvimento de novos convénios foram criadas
e, para que o Hospital Ledo Xiil se mahtivesse atualizado, equipamentos e reformas
foram executados. Destacamos como exemplo a reforma total do 4° andar onde
funcionava o servico de queimados, que passou a atender internagdes clinicas e

cirurgicas.

A reforma do 1° andar, onde funcionavam leitos de enfermaria de Inamps, que
foram adapfédos ao atendimehto de Planos de Saude, com alojamento para
acompanhantes; a reforma total do Pronto Socorro; a construgdo de ambulatoério no
1° andar; a reforma dos 2° e 3° andares, onde havia leitos de ehfermaria, ora
surgiam apartamentos com telefone e banheiro privativo, e outras reformas para
manutenc@o do prédio e melhorias do atendimento. Foram realizadas também
compras de equipamentos, como respiradores, oximetros de pulso, monitores e até
um novo Raio X, com intensificador de imagem para os exames contrastados e de
ortopedia. Maquinas de lavanderia com barreira, caldeira de primeira linha, nova
C.abihe primaria de energia e trés elevadores.

Com isto, o Hbspital, em 1992, apresentava grande fluxo de procura de
convénios que significavam 90% do atendimento hospitalar, ficando o restante
dividido entre particulares e casos sociais, invertendo assim o quadro dramatico
encontrado em 1982. Neste ano de 1992, quahdo o hospital comemorou o0 seu
cinqUentenario, a atual diretoria sentiu-se satisfeita por haver contribuido para o
desenvolvimento de um empreendimento t&o importante para a sociedade e para o
Circulo Social do Ipiranga. | -

De 1993 a 1998: Os resuitados institucionais, a partir da comemoragéo de seu
Cinquentenario, ja ndo davam sustentabilidade ao hospital. Mudancgas por parte da
_instituicdo se faziam necessarias no atendimento a convénios e particulares,
exigindo investimentos e aprimoramento do seu quadro de pessoal tecnico-
administrativo, bem como assistencial, com demanda vultuosa de recursos.
Enfrentando crises, a administragdo do hospital novamente investiu, acreditando
continuar o atendimento ao nicho de mercado que parecia de encontro e serenidade

na prosperidade para seus administradores.



S0

As frustragbes se tornaram inevitaveis e as terceirizagdes comegaram a surgir
muito préximas da administrago, o que também n&o renderia os frutos imaginados.
A pénir de 1999 a crise na area da saude acontecia no Pais. Inserido neste
'contexto, o hospital apresentava situagao bastante critica, pois as verbas recebidas
eram insuficientes para saldar os compromissos assumidos. Medidas emergénciais
se faziam necessarias e, conseqi)entemente, no hospital foram iniciadas tratativas
poriparte da Diretoria do hospital visando fazer acontecer a grande preocupacéo do
seu fundador. Finalmente, as tratativas iniciadas em 1999, tiveram éxito no inicio do
ano de 2000, quando prevaleceu a vontade do Pe. Balint, sendo transferida a

administracdo da obra para a institui¢do religiosa dos Camilianos.
4.2 ATOS LEGAIS E A NOVA FORMA DE ADMINISTRAR

Aos dezesseis dias do més de fevereiro do ano de dois mil, reuniram-se os
membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria Executiva do Circulo Social do
Ipiranga com os convidados das entidades Camilianas e com a presenga de

representante da Arquidiocese de S&o Paulo. Em ata elaborada, ficou acordado que

Fazendo uso da palavra o Presidente da Diretoria Executiva do CSl, Dr.
Washington Kfouri, apés leitura da carta enderegada pela Provincia
Camiliana Brasileira com referéncia de assumir administrativamente todo o
Circulo, ressaltou que sera mantido 0 nome da Entidade. O Sr. Frantz Balint
salientou que a vinda dos Camilianos veio coroar de éxito as aspiragdes do
Pe. Pedro Balint que ha dezesseis anos atrds nos deixou. Os Padres
_ Cherubin e Leocir enalteceram o momento histérico e o desafio que estao
assumindo e colocaram que tém uma vasta experiéncia nos campos
_ hospitalar e educacional, afinal, militam ha anos nessas areas inclusive com
-a administragdo em inimeras outras entidades afins. A seguir o Presidente
do Conselho do CSlI, Pe. Rudy Antonio Mildner, colocou em votagdo para
que pudesse ser ratificada a passagem da administragdo do Circulo Social
do Ipiranga para a Provincia Camiliana Brasileira, tendo por unanimidade
todos os conselheiros aprovados (3° oficial de. registro de titulos e
. documentos e civil de pessoa juridica sob n® 0364087).

Assim, aos vinte e cinco dias do més de fevereiro de 2000, reuniram-se

novamente os membros da Diretoria € do Conselho deliberativo do Circulo Social do
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Ipiranga. Dando continuidade a reuniao de dezesseis de fevereiro de dois mil, os
Camilianos debateram e aprovaram a minuta do novo estatuto social que, sem
alterar o -nome tradicional da entidade, tem acrescido ao mesmo o nome S&o
Camilo, ficando assim denominado Circulo Social S&o Camilo do Ipiranga. Nesta

mesma data, houve a aprovac;éd de celebrag¢do de Contrato de Comodato, a saber,

Em seguida o Sr. Presidente colocou em votagdo o item 04 da pauta
APROVAGAO DE CELEBRAGAO DE CONTRATO DE COMODATO DO
HOSPITAL LEAO XIil COM A SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO.
Tomando a palavra o Pe. Niversindo Antdnio Cherubin, destacou a

- necessidade de uma ampla reforma administrativa nos servigos médico-
hospitalares do Hospital Ledo XHI, atuaimente com graves problemas de
organizagdo intema, que esta a exigir a adogdo de medidas amargas e
rigorosas para que 0s mesmos possam ser solucionados. Com sua longa e
quase centendria experiéncia na area da saude, o momento indicava a
necessidade de se entregar & Sociedade Beneficente Sdo Camilo essa
ardua tarefa, sendo o instrumento mais adequado 0 comodato por um
periodo ndo inferior a 25 anos, renovavel. Diante da situagio de emergéncia
de solucio dos graves problemas, os socios presentes por votagdo unanime
decidiram aprovar a celebragdo de um contrato de comodato, sendo
comodante o Circulo Social S30 Camilo do Ipiranga e comodataria a
. Sociedade Beneficente S3o Camilo, que ja deu o seu “de acordo” e, nesse
sentido, passard a administrar o0 Hospital Ledo Xill pelo prazo de 25 anos,
podendo o contrato na oportunidade ser renovado por igual periodo a cada
vencimento ( 3° oficial de registro de titulos e documentos e civil de pessoa
juridica sob n°® 364405 ).

Atualmente a Pro\/incia Camiliana Brasileira vem desenvolvendo varios
projetos no ambito hospitalar. Os cinco hospitais S&o Camilo de S&o Paulo tém seus
trabalhos sendo direcionados por um Conselho Gestor. Este Conselho nomeou para
o Hospital Ledo XiiI-um gestdr para a area administrativa, um para a area médica,
um para a area comercial, e um para a area assistencial. Com este novo desafio,
surgiu a necessidade de centralizagao de alguns servigos comuns as cinco unidades
de salde. Foi criado em 2001, o CAAD - Centro de Apoio Administrativo, que
congre‘ga seis departamentos: Gestdo de Comunicagado, Gestéo de Pessoas, Gestao

de Qualidade, Gestdo de Custos, Gest&o de Projetos e Gestao de Compras.

No ano de 2001, no Hospital Ledo Xill, a nova equipe resgatou o prestigio da
instituigdo e deu inicio a reformas estruturais, estando algumas delas concluidas,
como o pronto-socorro, a nova clinica de especialidades e toda uma ala de

apartamentos para internagdo. Naquele ano, foram iniciadas reformas do centro



52

cirargico e 'd_e uma das alas dos apartamentos, novos equipamentos foram
adquiridos e a parte de hotelaria estd sendo reformulada, garantindo assim o
atendimento a convénios e particulares, objetivando ser um hospital de ponta na

regido do Ipiranga — S&o Paulo.

Programas de desenvolvi.mento profissional foram implantados, além da
contratac;éb de novos profissionais para oferecer atendimento da mais alta qualidade
em todas as especialidades, inclusive areas de ponta, como atendimento
especializado' para queimados e tratamento oncolégico. Conhega os numeros do
Hospital Le&o Xlll para 2002:

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO CAMILO

: IPIRANGA — Hospital Geral
Leitos — 78 : ,
Colaboradores — 439 Ambuiatério/més — 1.300
Cirurgias/més — 140 ' PSA/més—-6.100
Partos/més — 30 , -~ . |PSl/més —1.500
Exames/més —17.000 - : | Internagdes/més - 392

Figura 3: Hospital e Maternidade Sdo Camilo

Fonte: Relatorio Mensal do Hospital -
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5 ANALISE E DISCUSSAO DA PESQUISA

Este capitulo tem por objetivo, em seu aspecto mais amplo, analisar os
resultados da pesquisa, bem como resgatar a histéria do- Hospital Le&o Xill e o
momento atual da entidade, sendo que as informacdes foram obtidas, através de
fontes documentais e qguestionarios aplicados as categorias funcionais de médicos,
enfermeiros, ate‘ndentes e pessoal administrativo.

5.1 A MUDANGA NO HOSPITAL LEAO XIll - Avaliagdo Geral

Para avaliar o processo de mudancga o Hospital Ledo Xlil foi utilizado como
instrumento de analise o questionario, sendo o mesmo dividido.em cinco questdes
de pesquisa em que as quatro primeiras, sao objefivas e, a ul{ima, subj'etiva,’ na quali
o respondente deveria emitir a sua opinido referente ao Planejamento Estratégico
adotado na entidade. Desta forma a aplicag&o do questionario visou diagnosticar o
nivel de satisfacéo e/ou insatisfagdo dos funcionarios com a mudénc}a implementada
. no Hospital.

Em relacdo aos aspectos gerais do questionario, o mesmo foi aplicado de
‘forma aleatdria a 87 funcionarios, sendo que a distribuicdo entre os departamentos e
setores foi selecionada de forma proporcional e de acordo com o numero de
funciondrios. Como o quadro de servidores em sua maioria & constituido por
mulheres, este foi um dos critérios para que a maioria dos respondentes fosse do
sexo feminino, 83%. J& em se tratando de tempo de servico no Hospital Ledo XIli,
88% responderam que trabalham ha menos de 15 anos, ou seja, 77 funcionarios da

amostragem.

Quanto ao tempo de servigo na area da saude, 74%, tem menos de 15 anos
de experiéncia na area especificada, o que representa a grande maioria dos
entrevistados. A respeito ao regime de trabalho, 51 responderam que trabalham 40
horas semanais, ou seja, a grande maioria, 59%.
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A seguir o grafico da figura 4 apresenta, de forma geral, a opinido dos
funciondrios com relacdo ao processo de mudanga. implantado a partir do
planejamento estratégico. A grande maioria dos respondentes aprovou as
mudangas, ou seja, 32% responderam bom e 28% consideraram OGtimas as

implementadas pela nova gestao.

i m Péssimo
X - Ruim
O Regular
g 8om
g Otimo

[ Sem Resposta

24,00%

31.92% R ' |

Figura 4: Grafico do-probesso de rﬁudanga
5.1.1 QUESTAO DE PESQUISA 1: Mudancas no funcionamento

Considerando o processo de incorporacdo do Hospital Ledo X, as-
mudangas no funcionamento do Hospitél foram percebidas pelos funcionarios como
sendo positivas por 68% dos respondentes, conforme dados contidos no grafico da
figura 5.

40.00%
ODW

35.00% 4

30.00% 4

15 00% 4 22.32%

0. 00%

quantide

15.00%
10.00%
5.00% RICEL Y
Pessomo Ruwm Regular Bom Oumo Sem
Resposts

8.00% 4

Opinilo

Figura 5: Grafico das contribui¢des das mudangas
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Além disso, a pesquisa revelou que aproximadamente 63% dos funcionarios

considerou que a eficiéncia, eficacia e produtividade geral do hospital foi melhorada.

Isto esta evidenciado no grafico da figura 6.

35.00% ,
30.00%

25.00% <
20,00% 4

15.00% d

quantidade

10.00%

5.00%

33.33%

29.89% 29.31%
4.60%
0.00%
0.00% - T
Péssimo Ruim Reguiar Bom Otimo Sem
Resposta
Opinido

Figura 6: Grafico das melhorias na eficiéncia, eficacia e produtividade

Quanto ao inter-relacionamento e ambiente geral do trabalho, os dados

mostram um clima de extrema harmonia entre os funcionérios. Para comprovar isso,

37% dos respondentes consideraram bom.e 30% acham 6timo o relacionamento no

ambiente de trabalho, conforme demonstra o grafico da figura 7.

40,00% -
35,00%
30,00%
25,00% 4

20.00% |

quantidadé

15,00% {

10,00% J 8.46%

Péssimo Ruim

36,54%

18,856%

- 30,38%

Regular Bom

Opiniao

Sem
Resposta

Figura 7: Gréfico das mudancas no inter-relacionamento e ambientsde

trabalho
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Nos aspectos relacionados ao entendimento da miss&o, responsabilidade e

comprometimento, as respostas obtidas s&o consideradas positivas, pois 66%

ficaram entre bom e 6timo, portanto, a grande maioria tem conhecimento e apéia os

objetivos que norteiam o Hospital Ledo Xlli, de acordo com o grafico da figura 8.
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'Figura 8: Grafico das mudangas: missao, responsabilidade e
comprometimento-

Em relagéo as mudanc;as no atendlmento aos pacnentes os result‘?j

os foram

extremamente favoraveis. Os funcnonarlos em.  sua grande malorfa (66%),

consideraram que o atendimento tem sndo um dos pontos fortes da instituicdo. Isto

esta demonstrado no grafico da figura 9, abaixo.
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Figura 9: Grafico das mudangas no atendimento aos pacientes
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5.1.2 QUESTAO DE PESQUISA 2: Mudahgas no sistema administrativo do
- Hospital o

Considerando a incorporagdo do Hospital Ledo Xlll pelos Camilianos, o
grafico da figura 10 trata das mudangas ocorridas na forma de gestao no Hospital. A
questdo trata dos fatores de melhoria referentes ao sistema administrativo do
Hospital. 65% dos funcionarios responderam entre bom e 6timo. Os dados

evidenciam as melhorias introduzidas.

40,00% -~

34.83%

35,00%
i

’ ;
30,00% | 28,39% i

25,06%
25,00% 4 .

-20,00% A

quantidade

15,00% A

10,00% 4

299
5.29% 4,02%

500% 4 2,41%

0.00% 4 LRI
Péssimo Ruirn Regular

Otime Sem
Resposta

Opinido

Figura 10: Grafico das mudancgas na forma de gestao no hoépital

Nos aspectos relacionados as condiges fisicas, instalagbes e equipamentos
do Hospital Ledo XlllI, as respostas obtidas foram as seguintes: 41% consideraram

boas e 32% acham &timas. Conforme demonstrado no grafico da figura 11.
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-Figura 11: Grafico das condi¢des fisicas, instalagbeé e equipamentos

Mais da metade das respostas sobre as mudangas introduzidas no processo
‘decisoério, na burocracia e na comunicagao interna, ‘consideraram positivas, ou seja,

54% aprovam as modificagdes implementédés, de acordo 'com o} gréﬁc:o dafigura 12.
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Figura 12: Grafico do processo decisério, burocracia e comunicagéo interna

Em relagcdo ao cumprimento de normas e distribuicdo de tarefas, 62% dos
funcionarios consideram bom e 6timo. Portanto, a maioria aprova a forma como esta
distribuida a tarefa, como pode ser observado no grafico da figura 13, a seguir.
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Figura 13: Grafico do cumprimento de normas e distribui¢cdo de tarefas
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No que tange os aspectos de planejamento, orgamento e controle, 87% dos

funcionarios aprovam o sistema implantado. As respostas obtidas podem ser vistas

no grafico da figura 14 abaixo.
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Figura 14: Grafico do planejamento, orgamento e sistema de controle
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5.1.3 QUESTAO DE PESQUISA 3: Melhorias no Clima Organizacional do
Hospital

Como se observa no grafico da figura 15, 62% das respostas mostram que na
opinido dos funcionarios houve melhorias no Clima Organizacional do Hospital, a

partir das mudancgas implementadas.

1] 35,00% - i
30.61% 30,96% H
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Figura 15: Grafico das melhorias ocorridas no clima organizacional do hospital

Com referéncia aos aspectos internos sobre o clima e a cultura
organizacional, o grafico da figura 16 mostra que 62% dos funcionarios estéo

satisfeitos com as mudancas.
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Figura 16: Grafico do clima e cultura organizacional internas

‘Sobre o grau de satisfagdo dos pacientes, melhoria da imagem e
desempenho geral do hospital, também neste aspecto foram notadas mudangas
significativas para melhor. Ou seja, 40% consideram otimas e 31% boas as

melhorias introduzidas, de acordo com o grafico da figura 17.
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Figura 17: Gréafico da satisfagao dos pacientes e melhoria da imagem do
hospital

Quanto ao nivel da motivacdo geral no trabalho, percebe-se, conforme o
gréfico da figura 18, que houve aumento, pois 61% dos respondentes estdo

satisfeitos com as mudancgas implantadas.
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Figura 18: Grafico do nivel de motivagdo geral no trabalho
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Como pode ser verificado no gréafico da figura 19; em relagdo as condigdes de

trabalho, seguranca fisica, assisténcia e beneficios aos funcionarios, a maioria, 57%

considera bom e o6timo.
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Figura 19: Grafico das condlgoes de trabalho, seguranga fisica, assnstenc:a e

beneficios aos funcionarios

Quanto a implementagdo de melhorias nos programas de treinamento dos

funcionarios, 68% aprovaram as mudangas ocorridas neste aspecto. Isto pode ser

confirmado no gréfico da figura 20.
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Figura 20: Grafico de treinamento de funcionarios

Neste aspecto a pesquisa demonstrou preocupagdo por parte dos

funcionarios em relacdo a seguranca e estabilidade no emprego; 60% responderam

de forma negativa a esses aspectos, conforme pode ser confirmado.no grafico da

figufa 21.
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Figura 21: Grafico da 'segur_anga e estabilidade no emprego
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5.1.4 QUESTAO DE PESQUISA 4: Processo de mudanga

Quanto aos fatores referentes ao processo de mudanga em si, os funcionarios

consideraram: na sua maioria com regular, 30% foi o item que obteve mais

respostas e 24% consideraram bons, conforme os dados no grafico da figura 22.
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Figura 22: Grafico do processo de mudanca

Nos aspectos relacionados com envolvimento e participagédo dos funcionarios

no processo de mudanca, 55% das respostas obtidas foram positi\)as; e 29%

consideram regular a participagdo dos mesmos, de acordo com o gréfico da figura

23.
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Figura 23: Grafico da participagao no processo de mudanca
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No que se refere aos confiitos e as reacdes contrarias por parte dos funcionarios em

geral sobre as mudangas implantadas, 31% acharam regular e 37% consideram

boas e 6timas, conforme se verifica no grafico da figura 24 a seguir.
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Figura 24: Grafico dos conflitos e reagdes contrarias a mudanga

A respeito da clareza das comunicacdes sobre o processo de mudanca e o

descontentamento dos funcionarios no que se refere a participagdo. Neste,sentido

as respostas tiveram um equilibrio entre os aspectos positivos e negativos, com

destaque para o item regular que obteve 30%, conforme os dados do gréfico da

figura 25.
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Figura 25: Grafico da clareza das comunicag¢des sobre a mudanga
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5.1.5 QUESTAO DE PESQUISA 5: A implantagio do Planejamento Estratégico

Em relacéo a vis@o pessoal dos participantes da pesquisa sobre a Miss&o do
Hospital Ledo XIIl, nesta questdo por tratar-se de uma pergunta aberta houve
inimeras opinides diferentes. No entanto, para facilitar a interpretagdo dos dados,
optou-se por fazer o agrupamento das respostas, conforme a tabela 1. Para 46%
dos respondentes a missdo do Hospital é o atendimento de qualidade, 10%
" consideram servir a comunidade. As demais respostas foram: 9% o crescimento do
Hospital e 6% o bem estar do paciente.

CATEGORIAS N° Entrevistas | % Entrevistas

Atendimento de gqualidade - 40 46
Servir @ comunidade g 10
Crescimento do Hospital _ 8 9

Bem estar do paciente

Sem respostas : | 25 29

Total 87 100

Tabela 1: A missao do hospital

“Fonte: dados da pesquisa.

Na questdo sobre as principais acdes internas que a direcdo deveria adotar,
no curto e médio prazo, com objetivo de melhorar o desempenho do Hospital, as
respostas também foram agrupadas no sentido de facilitar o entendimento. Os
- funcionarios entrevistados manifestaram suas opinides conforme a tabela 2. Para a
maioria, 28%, dos respondentes em curto prazo a Diregdo deveria priorizar a
formagédo dos funcionérios € em médio prazo melhoria na infraestrutura, ndo s6é em
reformas e ampliacdes, mas d através a promog&o de cursos e treinamentos para o
quadro ém geral. ' |
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_ Outras sugestdes foram citadas, como a ampliagdo do quadro de
funcionarios, maior descentralizacdo administrativa, equiparagdo salarial com os
Hospitais Sao Camilo. Além destas, ainda, foram lembradas: evitar a terceirizagdo

devido & baixa qualidade do trabalho e melhorar a divulgag&o do Hospital.

CATEGORIAS Ne° Entrevistas | % Entrevistas
Acdes de curto prazo: priorizar a formagéo ' 24 28
Acdes de m‘édio brazo: melhoria na-infraestrutura 13 15
Admissao de funcionarios | 13 15
‘| Descentralizagdo administrativa . 5 6
Melhorias salariais ' 2 2
Outros : 8 9
1Sem respdstas _ 22 25
Total - 87 100

Tabela 2: A¢godes internas

Fonte: dados da pesquisa

. Com relagdo as questée_s das aches externas, referentes & imagem da
inStituic;éo e aos servigos prestados aos usuarios, as principais preocupégées dos
funcionarios estavam "relacion‘adas' com uma maior divulgacdo da imagem do
Hospital nos meios de comunicagido em geral, recebendo 41% das respostas, de
acordo com a tabela 3. Outras acdes externas eram relativas a contratagéo de novos

funcionarios e a ampliagao dos convénios e a conquista de clientes (pacientes).

Além destas preocupa¢6es, ainda, foram citadas com menor frequéncia:
atender pacientes do Sistema Unico de Saude - SUS, a colocagéo de porteiro no
Pronto Socorro - PS, a inclusdo do nome Sao Camilo nas divulgagdes, investir em
_equipamentoé modernos, melhorar o sistema assistencial com menos burocracia,
separar maternidade e ¢|inica médica, servicos de ambuléancia e trocar de agéncia
banciaria.
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.CATEGORIAS | | N° Entrevistas | % Entrevistas
Divulgacao do Hospital | 36 41
Ampliacdo convénio e novos clientes _ 6 7

Admissao de pessoal

Outros ' , | 9 10

Sem respostas - v | 31
Total _ 87 100

. Tabela 3: A¢goes externas

Fonte: dados da pesquisa. |

Com referéncia a outras medidas que deveriam ser tomadas pela D|rec;
afim, de consolidar a presenca da administracéo Camiliana ho Hospital Ledo X!} I ﬁ
. participantes da pesquisa sugeriram que deveria ser dado prosseguimento a
administracdo S&o Camilo, pois a mesma esta em ”prbces—so de consolidagac,
. conforme dados da tabela 4.

Outras med|das foram sugendas tais como: a reahzagao de novos conven!qs
mais incentivos e integragdo entre os funcionarids, bem como a ‘contratacéo* éie
pessoal, investir nas areas desativadas, conquistar novos clientes, equiparacéo
salarial entre o hospital Sdo Camilo e Ledo XHI, marketing, palestras sobre salde
para a comunidade, voltar as chaves para o local de antes e um local fixo para a
maternidade. '

CATEGORIAS N° Entrevistas % Entrevistas

Continuar com a administragao Camiliana v 14 16

Incentivar a integragéo entre os funcionarios 10 12

Realizar convénios ‘

Contratar funcionarios

Outros 10 12

Sem respostas 46 52
Total ' 87 100

Tabela 4: Outras medidas

Fonte: dados da pesquisa.
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Com relagéo ao futuro do Hospital Le&o Xlll, na viséo dos funcionarios, face
ao contexto da situacd@o do atual, as respostas foram positivas em relagéo ao futuro
. da Entidade, obtendo é maioria, 5'4% acreditando num futuro melhor, de acordo com
a tabela 5. Apenas 3% véem um futuro pessimista. Outras respostas sobre o futuro
da Instituicdo foram citadas: melhorar cada vez mais o atendimento e instalagdes,
satisfac&o internas, acabar com o déficit hospitalar, atendimento mais humanizado
aos pacientes,' ser o melhor do lpiranga, crescer em {odos 0os aspectos, o
melhoramento do hospital dépende do.administrador e outros.

'CATEGORIAS | , N° Entrevistas | % Entrevistas
.| Futuro melhor 47 54 |
Futuro incerto | ] , 3 3
Conquistar novos clientes ‘ 3 3
| Outros 10 12
[Semrespostas 24 28
- | Total T 87 100

Tabela 5: O futuro

Fonte: dados da pesquisa.
5.2 CONSIDERAGOES FINAIS DA ANAL'SE

O Planejamento Estratégico, modelo gerencial adotado na administragao do
- Hospital Leéo Xlll, na avaliacdo dos participantes aos poucos comega a se
~ consolidar. Isto ficou evidenciado, através da pesquisa, e demonstrado nos itens
anteriores deste capitulo. A entrevista foi realizada em todos os setores do Hospital,
com profissionais das mais diversas areas de atuacdo. A mesma possibilitou uma
visdo ampla, e pode-se perceber qUe a proposta contribuiu para melhoria da
autoestima dos funciondrios de um modo geral. ' '

e
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Assim como praticamente - a quase totalidade dos hospitais brasileiros, o
Hospital Le&o Xlil teve, durante a maior parte de sua existéncia, uma administracdo
nao profissionalizada, submetida a boa vontade e aos esforgos de pessoas bem
intencionadas e empreendedoras, mas que ndo se preocupava em aprimoramento
técnico -fisico e melhoria da qualidade, buscando a satisfag&do do cliente.

A anélise da forma de gestdo do Hospital Ledo Xlil, antes e depois da
administracdo camiliana, indica, pela pesquisa, o acerto pela op¢do do Conselho
Gestor, tornando a instituicdo mais égil'e dindmica, além de promover, junto aos
seus colaboradores, um clima organizacional de harmonia e a possibilidade de
vislumbrar o futuro do hospital. Tal fato se deveu, em grande parte, pela adocéo da
politica de- Administragdo Estratégica, que determinou as ag¢bes de planejameanto
estratégico'a que o Hospital Le&o Xl passou a adotar, tendo, como consequéncia,
instrumentos  valiosos para a tomada correta de decisbes, além de otirhizar os

esforcos dos profissionais, obtendo maiores resultados em qualidade e custo.

Como em toda organizagdo, o processo de mudanca percebido e sentido
pelos colaboradores indicou um significativo nivel de otimismo, revelado pelas
indicacbes obtidas na pesquisa de opinido realizada entre os funcionarios,
apresentando-se como positivas. Como decorréncia deste nivel de percepgéo, pode-
se identificar o aumento do nivel de eficiéncia, eficacia e produtividade geral dos
diversos depér’camentos e setores do hospital. Credita-se esse incremento geral de
melhoria na produtividade a melhora verificada no inter-relacionamento das pessoas,
influenciando favoravelmente no clima organizacional que passou a ser verificado

apds a implantagdo de novo estilo gerencial adotado pelo Conselho Gestor.

Pode-se inferir que o alcance desse clima organizacional- e a harmonia nas
relagdes interpessoais e interdepartamentais esteve, em grande parte, dependente
da transparéncia da forma de agir emanada pela cupula diretiva e fruto da pratica de
administracdo estratégica determinada pelo Conselho Gestor, tornando publica e

presente a missao da instituicdo, professando seus valores e principios, indicando a
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importéancia de cada posto de trabaiho para a consecugao de objetivos e relevando o
significado do comprometimento de cada um no processo global do sistema
administrativo e operacional do Hospital Le&o XIll.

A decorréncia dos aspectos citados pode ser traduzida como um dos pontos
fortes do hospital, o atendimento a clientela. Os funcionarios s&o, em sua maioria,
unénimes quanto a esse quesito.Com relagdo as questdes relativas as mudangas
administrativas e a forma de gestdo, bem como as condi¢des fisicas de trabalho e de
atendimento aos clientes, assim como quanto as questdes relacionadas ao processo
decisério, burocracia envolvida e processo de comunicagdo interna, pode-se
constatar significativa melhoria e identificacdo das mesmas junto ao corpo de

colaboradores.

Tal fato vem de encontro com o nivel desejado de resultados esperados com
‘a implantagdo do novo modelo de administragcdo estratégica empreendido no
Hospital Ledo Xlll. Equivalente constatagdo fez-se relativamente a adogao de
normas e procedimenfos e distribuicdo de tarefas pelo corpo de colaboradores, que
demonstrou evidentes niveis de aceitagao, juntamente com as manifestagbes
positivas relacionadas ao novo modelo de planejamento, implantagdo de nova

filosofia de orgamentos e controles.

Partindo-se do principio que toda mudang¢a determina algum grau de
inseguranga e ansiedade, ndo se pode furtar ao fato de que, dentre os funcionarios
entrevistados, verificou-se um elevado nivel de preocupacdo ou de nio satisfacdo
quanto a estabilidade e segurancga n'o-emprego. Por outro lado, a indicacdo da
satisfagdo para com o programa de melhoria nos programas de treinamento permite
inferir que, de certa forma, a questdo da inseguranga passa a n&o ser téo
significativa quanto ficou evidenciado no resultado da pesquisa.

Tal fato se consubstancia ‘pela indicagdo do grau de satisfacdo demonstrado
nas respostas relativas ao envolvimento e participagédo dos mesmos no processo de
mudanga, que foi corroborada pela indicagdo de agrado com a clareza das
comunicacdes sobre 0 processo de mudanga e a forma de participagdo dos mesmos
em todas as fases de implantacdo da nova sistematica de gestdo. Com a adog&o do

novo modelo de gestdo e com a implantag&o de novas din&micas organizacionais, o
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corpo de colaboradores participantes do processo pode visualizar novos horizontes
para a instituicdo e para a carreira profissional. A partir desse novo momento, foi
possivel receber contribuigées dos mesmos como a sugestao de agdes futuras, de
curto e médio prazos, que consideram de importancia para a consolidagéo das
praticas administrativas até entdo empreendidas e com vistas a melhorar o

desempenho do Hospital.

O investimento na forma§éo dos funcionarios foi a prioridade maior, indicada
pelos entrevistados, seguida da opinido de que se deve melhorar a infra-estrutura
fisica do hospital. Consideram, ainda, importante. uma maior descentralizagdo
administrativa, fato que, por si s6, permite depreender que um certo nivel inicial de
inseguranca vai sendo deixado de lado, aumentando a confianga no novo modelo de
gestdo e nas pessoas incumbidas de implanta-lo e executa-lo.

Outro aspecto que chama a atengéo & a preocupagdo, por parte dos
funcionarios, a respeito da divulgacdo externa do hospital, relativa-a sua imagem--
para a conquista de novos clientes, indicando, para isso, agbes de separacao entre

os servicos de maternidade e os de clinica médica.

Para firmar uma nova identidade do Hospital Ledo XIll, o grupo de
.entrevistados indicou e sugeriu que a instituicdo deva investir em marketing, néo so
para conquistar novos clientes, mas também para mobilizar a opinido publica de sua
area de abrangéncia. Ha aderéncié das propostas dos entrevistados, quando se
compara as suas expectativas com relagdo ao futuro do hospital, onde indicam

acreditar em um futuro melhor e na possibilidade de conquistar novos clientes.

- Em sintese, as opinides colhidas junto ao corpo de funcionarios revelam o
‘acerto e a aceitagao, ao menos inicialmente, do novo modelo de gestao implantado
no Hospital Ledo XIll, fato que é corroborado pelo desempenho que vem sendo
informado por seus dirigentes. A efetiva implantagdo, em sua integra, do novo
modelo, dependera da disposicdo de seu corpo diretivo e gerencial - e,
principalmente, do aceite incondicional e da credibilidade do corpo de funcionarios
do Hospital Ledo Xlll, quanto a eficicia e efetividade do planejamento estratégico

que vem sendo implementado.
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Nova medida a respeito da implementacido do modelo adotado, desta feita
também considerando aspectos mais particulares de todo o processo e comparando-
o ao anterior, podera vir a se constituir em um bom pardmetro de avalia¢do. Fica
assim a proposta, ao Conselho Gestor do Hospital Ledo XIIl, de repétir a pesquisa e
analisar os resultados dentro dos préximos 2 anos.
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S&o Paulo, janeiro de 2002

Prezado Funcionario do Hospital Le&o Xill

Dirijo-me a V. $? na qualidade de aluno do_Curso de MESTRADO em

Administracdo da Universidade Federal de Santa Catarina. No momento, estou

desenvolvendo a pesquisa referente a Dissertac&o: “Contribuiges do Planejamento

E_stratégico para o Processo de Mudanga no Hospital Le&o XilI”.

Para viabilizar a pesquisa, solicito sua colaboracdo no preenchimento deste
questionario e sua devolugzo até o dia 25 de janeiro proximo. Na certeza de poder
contar com sua colaboragdo, agradego antecipadamente e, coloco-me a disposi¢éo

para eventuais esclarecimentos adicionais pelo telefone (011) 6915-9070.

Atenciosamente,

Anténio Celso Pasquini Prof. José Nilson Reinert, Dr.

Mestrando do CPGA/UFSC Sub-Coordenador do CPGA/UFSC



DADOS DO RESPONDENTE

1. Departamento/Setor:

2. Sexo:

() Masculino () Feminino

3. ‘Escolaridade:
() Ensino Fundamental:

() Ensino Médio:

() Ensino Técnico:

() Ensino Superior:

() Outros:

4. Tempo de servigo no Hospital Ledo XIil:
()Até5anbs : ()De6 a15anos

() De 16 a 25 anos () Acima de 25 anos
5. Tenﬁpo de servi¢o na area da Saude:

() Até 5 anos - ()De®6 a15anos

() De 16 a 25 anos () Acima de 25 anos -

6. Regime de Trabalho: ,
() 20 horas () 40 horas () DE
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INSTRUCOES:
1 Leia com ateng¢do cada questao.
2. Ao lado de cada questdo vocé encontrara uma escala de 1 a 5.
3. Assinale o numero que melhor expresse a sua opinido, sendo 5 correspondente ao

grau mais alto € 1 0 minimo.

QUESTAO 1: Considerando o processo de incorporacdo do Hospital Ledo Xlll. qual sua

opinido sobre as contribuicdes dessas mudancas no funcionamento do Hospital.

1.1 Com relagdo ao crescimento do Hospital (numeros de leitos e atendimento).
1 2 3 4 5

1.2 Quanto a eficiéncia e eficacia dos servic;os' prestados. -
1 2 3 4 5

1.3 Quanto ao atendimento aos pacientes e seus familiares.’
1 2 3 4 5

1.4 Quanto ao seu entendimento pessoal sobre o' significado da missdo e objetivos do
Hospital.

1.5 Quanto ao nivel de responsabilidade dos funcionarios em geral no desempenho de suas
fungdes. - ' |

1 2 3 4 5

1.6 Sobre a melhoria do relacionamento pessoal interno entre colegas.
| | 1 2 3 4 5

1,7 E, em relagao as chefias e subordinados.
11 2 3_ .4 5

1.8 Quanto ao comprometirhehto péssoal dos funcionarios com o Hospital.
' 1. 2 3 4 _ 5.
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' 1.9 Em relag3o a produtividade geral do Hospital.
12 3 4 5

1.10 Quanto a melhoria do ambiente geral do trabalho no Hospital.
1 2 3 4 5

QUESTAOQ 2: Considerando a incorpdrac;éo do Hospital Ledo Xl aos Camilianos, qual a

sua opinido sobre as melhorias nos fatores referentes ao sistema administrativo do Hospital

2.1 Quanto a pratica do planejamento em geral e ao cumprimento do planejado.
1 2 3 45

2.2 Quanto a implantagéo e melhoria dos sistemas do controle geral do Hospital.
1 2 3 4 5

2.3 Quanto & melhoria na elaboragao e aplicagdo do o'rc;amentd como um instrumento de
planejamento e controle do Hospital.
1 2 3 4 5_

2.4 Em relagdo ao estabelecimento e melhoria na aplicacdo e seguimento de normas e

instru¢des gerais de trabalho. , )
12 3 4 5_

2.5 Quanto a distribuicdo de tarefas para a realizagdo das atividades em' geral.
1 2 3 4 5

2.6 Quanto a rapidez no processo decisoério das atividades gerais do Hospital.
1 2 3 4 5 '

2.7 Em relag@o a melhoria das condi¢des fisicas e instalagdes especiﬁcas' do Hospital.
12 3 4 5

2.8 Em relagdo a utilizagio e manutengio dos equipamentos Hospitalares.
1 2 3 4 5
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2.9 Quanto a cbmunicagéo interna. _
1 2__ 3 45

2.10 Em relagdo a burocracia intema no que se refere ao envolvimento de pacientes e
familiares.

1 2 34 5

QUESTAO 3: Qual a sua opinido sobre as melhorias ocorridas no Clima Organizacio'nal no
Hospital

3. 1 Quanto a melhoria do clima, em geral, dentro do Hospital
| 12 3 4 5

3.2 Quanto ao aumento da motivacdo pessoal (individual e geral) para o trabalho no
Hospital. |

1 2 3 4 5

3.3 Em relagdo a melhoria no sistema de assisténcia, beneficios e vantagens oferecidas

pelo HoSpital aos funcionarios. _
1 2 .3 4 5

3.4 Quanto a implementag&o e melhoria de programas de treinamento aos funcionarios.
1 2 3 4 5

‘3.5 Quanto a preocupacdo geral do pessoal com o melhor desempenho do Hospital.
12 3 4 5 '

3.6 Em relagéé a melhoria da imagem do Hospital na comunidade.
- 1 2 3 4 5

3.7 Quanto & satisfagdo dos pacientes e familiares pelos servigos prestados pelo Hospital.
1 2 3 4 5

3.8 Sobre as condi¢bes de trabalho e seguranca fisica dos funcionarios.
1 2 3 4 5
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3.9 Quanto a perspectivas de seguranca e estabilidade no emprego por parte dos
funcionarios. '

41 2 3. 4 )

3.10 Sobre o fortalecimento de uma cuitura organizacional intena voltada para a missdo do
Hospital

QUESTAO 4: Sua opinido sobre os fatores referentes ao processo de mudanca em si.

4.1 Quanto a clareza das comunicagdes emitidas pelos responsaveis aos diversos setores
do Hospital sobre as mudangas com a incorpdragéo.
1, 2 3 4 5

4.2 Quanto ao nivel de envolvimento e -participagdo dos setores no planejamento e

implementagéo das mudangas ocorridas.
1 2 3 4 5

4.3 Quanto as reagdes contrarias por parte dos funcionarios em geral, com as mudangas
implantadas. v

1 2 3 4 5

4.4 Quanto a adequagio e coeréncia das medidas utilizadas pela Diregdo do Hospital em
relagdo as reagdes contrarias ao processo de mudanga.
1 -2 3. 4 5

4.5 Em relagao ao nivel de conflitos pessoais surgidos com as mudangas ocorridas no
processo de incorporagao '
K 2__ 3 4 5

46 E, emrelagdo a conﬂitos entre setores.
1 2 34 5

4.7 Quanto ao nivel de descontentamento geral dos funcionarios por ndo se sentir parte
integrante do processo de mudanca.

1 23 45
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QUESTAQ 5: Sua opinido sobre os fatores referentes a implantacdo do Planejamento
Estratégico no Hospital '

5.1 Descreva, de forma sucinta, a partir de sua visdo pessoal a Missdo do Hospital Ledo
Xiil.

5.2 Quais as principais ACOES internas que a Dirego deveria adotar, a curto e a médio
prazo para promover o melhor desempenho do Hospital?

5.3 Quais as principais ACOES externas referentes & imagem do Hospital e aos servigos
_ prestados aos usuarios que deveriam ser implantados?

5.4 Que outras medidas; vocé acredita que deveriam ser tomadas pela Dire¢do para
consolidar a presenca da administragdo Camiliana no Hospital Ledo XIli ?
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5.5 Como vocé vé o futuro do Hospital Ledo Xlll, face ao contexto da situagdo atual do
Sistema de Saude Nacional. '




