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RESUMO

O objetivo central do artigo consiste em verificar como ocorreu o processo de mudanga estratégica em uma organizacdo hospitalar.
Analisam-se, de forma empirica, as mudangas estratégicas ocorridas nos ultimos 20 anos no Hospital CBS. Sao identificadas as condi-
¢Oes objetivas do setor — ambiente real, arena cognitiva — como ambiente percebido e a rede de colaboradores que ddo suporte as
atividades do hospital. O periodo de mais transformacdes foi 0 de 1991 a 1995, e as principais mudangas foram na cultura do hospital,
na filosofia de trabalho dos médicos e funcionarios, na forma de treinamento dos funcionarios, na estrutura organizacional, nos proces-
sos e na tecnologia. Detectou-se que a coalizdo dominante do hospital sofre apenas influéncia externa em razao das mudancas tecno-
l6gicas e que, internamente, o corpo clinico tem controle sobre o processo de tomada de decisdes.

ABSTRACT

The main purpose of this article is to verify how the process of strategic change happened in a hospital organization. An empiric
analysis of the strategic changes that occurred in CBS Hospital in the last 20 years is developed. The direct conditions (real
environment, cognitive arena) of the sector are identified as perceived environment and the network of collaborators that support
the hospital’s activities is determined. The period of major transformation was from 1991 to 1995, and the main changes were in
the hospital culture, the doctors’ and staff's work philosophy, the training way of the staff, the organizational structure, the
process and the technology. It was perceived that the hospital dominant coalition is affected just by external influence due to
some technologic changes and that, internally, the clinic body has control over the decision making process.
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INTRODUCAO Diante disso, é sabido que as organizac6es ndo pos-
suem controle das condi¢cdes necessarias para sua pro-
As mudanc¢as nos panoramas politico, econdmicopria sobrevivéncia, sendo elas importadoras de recur-
social, tecnoldgico, cultural, demografico e ecoldgicosos externos. Logo, dependem do ambiente. Por am-
(Hall, 1984) tém inspirado grandes transformagdes nhakiente entende-se 0s elementos que a organizagao nao
estratégias empresariais das organizacdes. Para enfregode controlar, embora ela possa ser capaz de influ-
tar tal conjuntura, as novas formas organizaciongignciar o seu ambiente local de algum modo. Assim, a
devem ser flexiveis, adaptativas e responsivas as|neebrevivéncia organizacional depende ndo apenas de
cessidades dos clientes e dos requisitos do merdadjustes internos mas também, principalmente, de ajus-
(Craves, Shipp e Craves, 1994), tendo em vista que des e lutas com o ambiente externo.
organizacdes também estdo em continuas mudangas. A natureza do ambiente em que a organizacdo esta
Desse modo, como afirma Theobald (1994), vive-inserida é quase sempre conceitualizada como algo a
se tempos turbulentos, em que mudancgas ambientaser adaptado ou controlado. Dessa forma, a organiza-
estdo ocorrendo por toda parte. As alteracdes sao t&@o pode adaptar sua estrutura, seu sistema de infor-
intensas que alguns estudiosos classificam a presenteacdes, seus modelos administrativos e de relacfes
era como a da mudanca da mudanca (Ferguson, 198Gumanas, sua tecnologia, seus produtos, seus valores
Theobald (1994) e Drucker (1995) afirmam que ne-e suas normas ou pode, ainda, adaptar sua definicao
nhum século da histéria da humanidade passou [pate ambiente.
tantas transformacgdes radicais quanto este. A mudan- Nessa linha, as organizacdes, para serem compe-
¢a € um processo que invade a vida das pessoas,|be¢itivas e lucrativas (Hall, 1984), precisam ser per-
como o contexto das organizagdes. O conceito|deeaveis ao meio ambiente, ou seja, devem manter-
“choque do futuro”, introduzido na década de 70 porse atentas as suas alteracdes, ndo deixando de per-
Toffler (1970) para descrever a tensdo e a grande|deler de vista o referencial ambiental como o princi-
sorientagcdo sofridas pelas pessoas quando sujeitagpal tépico do processo de mudanca e adaptacao es-
uma carga de mudang¢a muito grande num espac¢o deatégica. Todavia, ha dois problemas peculiares a
tempo curto, serve muito bem para explicar o momenadaptagcao organizacional: a rapidez com que as mu-
to de angustia pelo qual a maioria das organizacpesdancas ocorrem e a dificuldade de se ter uma exata
passam hoje em dia. predicdo do futuro, no correto e preciso instante em
Como argumentam Dunphy e Stace (1988), temque elas irdo ocorrer, a fim de se conseguir reduzir o
pos radicais podem requerer remédios radicais,|ogafeito negativo ao maximo.
seja, em momentos de crise, a organizacdo deve mu- Assim, o referencial teérico utilizado para ope-
dar e adaptar-se rapidamente. No entanto, Pettigrevacionalizar a presente pesquisa — sobre as mudan-
(1985) lembra que é clara a associacao entre distirbgas estratégicas organizacionais ocorridas no Hospi-
0s ambientais e periodos de importantes mudanc¢atal CBS (nome ficticio, respeitando a decisdo da Di-
Contudo, ndo se deve esquecer que, geralmente, umetoria do hospital de ndo revelar o nome original) ao
crise pode acelerar o processo de mudanca. Entretalongo dos Ultimos 20 anos — fundamenta-se em Child
to, mudancas radicais ndo sdo as ideais, pois uma oft972), essencialmente, no modélm-in-sectorex-
ganizacdo muito grande ndo consegue alterar suas gslicado por Child e Smith (1987). Segundo esse mo-
tratégias e sua estrutura no momento exato em guielo, o ambiente real da organizacao (definido por eles
ocorrem as pressfes e instabilidades ambientaisomo as condi¢c6es objetivas do setor), a arena
(Peters, 1993). cognitiva (ou seja, a percepgcdo do ambiente pelos
Por isso, tanto flexibilidade quanto objetividade tomadores de decisado) e a rede colaborativa (na qual
sao essenciais para o éxito de um processo de mugdaséo trocados recursos como tecnologia e informacao)
¢a (Judson, 1980) e adaptacao estratégica, a fim ddio os elementos que determinam a direcéo das trans-
que, ao término do curso, possa haver um aumento dermacdes das organizacées. A presente pesquisa foi
produtividade (Kirkpatrick, 1988) e uma melhora nosdesenvolvida sob a égide desse modelo. Para tanto,
niveis deperformanc€Gronhaug e Falkenberg, 1989). deseja-se investigar, por meio de um caso real, o se-
Mudanca organizacional é um processo multinivelguinte problema de pesquisa: Como se deu o proces-
e interativo, tendo seus resultados moldados por inteso de mudanca estratégica no Hospital CBS nos ulti-
resses e compromissos, tanto no nivel do individuonos 20 anos? Dessa maneira, cinco sdo as perguntas
como no nivel dos grupos de dentro da organizagdaue orientam o trabalho:
Ela resulta da escolha, do determinismo e da interaa) Quais eram as condi¢cfes objetivas do setor no pe-
¢cdo de varias forcas politicas e econémicas. riodo estudado?
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b) Qual era a arena cognitiva?

c) Como era a rede colaborativa?

d) Quais foram as mudancas estratégicas ocorrid

e) Quais fatores levaram a organizacdo a implem
tar as mudancas?

PREMISSAS BASICAS

Mudanca e adaptacédo estratégica

Partindo-se do principio de que todas as organi
¢des, bem como seus ambientes, estao continuarn
te em mudanca, podendo elas proprias redefinir, 1
dar e influenciar seu ambiente em causa prépria
processo de mudanca é como se fosse um process
aprendizagem, em que a organizacao esta ininter
tamente reavaliando seus processos para detectd
pontos de acertos e os pontos em que foram com

bientais, o seu interesse se volta para obter formas
organizacionais que permitam rapidez e flexibilidade
asffas respostas ao meio e as mudancas. Justamente fle-

enxibilidade e antecipacao as crises sdo dois dos fato-

res basicos considerados por Hegarty (1993) para o
sucesso organizacional. Sob essa 6ptica, Robbins
(1990) concorda com McKinlay e Starkey (1988) e
com Hegarty (1993), destacando que 0s processos de
mudanca exigem, além de flexibilidade e inovacéo,
zarespostas rapidas.
nen- Logo, o estudo de caso visualiza como o hospital
nuefetua suas escolhas e como procura obter vantagens
, da percepc¢do de sua coalizdo dominante a luz da in-
sotéeacao meio ambientgersusorganizacao. A ponde-
upacdo também é importante devido ao fato de que es-
r s discussdes servem para dar consisténcia a adogao
etito modelo de Child e Smith (1987) para o estudo da

dos desvios.

Um processo de mudanca é algo muito
mais amplo do que o puro entendimento
de simples dimensdes ambientais. A mu-
danca estratégica €, antes de tudo, um pro-
cesso politico que implica a modificagcdo contr
da distribuicdo de recursos e de poder pe-
los varios niveis ou unidades organizacio-

mudanca estratégica organizacional no Hospital CBS.

E sabido que as organizagdes ndo possuem

ole das condicdes necessdrias para

sua propria sobrevivéncia, sendo elas

nais (Hutt, Walker e Frankwick, 1995).  jmportadoras de recursos externos.
Para entender a conjuntura atual, .
Theobald (1994) alerta que se vive um novo LOQO, dependem do ambiente.

tipo de turbuléncia ambiental, resultante da
combinacdo de uma série de fatores — soci-

al, politico, técnico, mudancas de mercado, entre
tros —, que é diferente de qualquer experiéncia ant
or na histéria da humanidade. Com isso, as organ
¢Oes adaptativas vislumbram as turbuléncias amb
tais como uma oportunidade para a inovacéo e a
tividade, admitindo-se, assim, que as organizacfes
dem freqlientemente mudar em resposta as condi
ambientais. Portanto, quase todas as organizacoe
troduzem pelo menos pequenas mudancas adaptat
uma vez que desejam sobreviver as turbuléncias,
tém que se adaptar as mudancas do meio ambi
(Robbins, 1990).

No mesmo foco de analise de Robbins (199
Alexander (1991) considera que a primeira, e talve
mais importante, suposicédo no estudo das organiza
€ a de que a organizacdo pode adaptar as suas pr

uMudanca estratégica organizacional:

ruma framework

za- As organizagdes sao instituicdes sociais com cul-
erturas e historias préprias. Em consonéncia com esses
ri;elementos e para enfatizar a discussao, Greenwood e
patinings (1988) evocam Pettigrew para afirmar que as
oesssibilidades e as limitagbes da mudanca em qual-
iguer organizacdo sao influenciadas pela histoéria, pe-
vdas atitudes, pelos relacionamentos entre os grupos de
lasteresse e pela mobilizacdo para a mudanca dentro
nte estrutura de poder e que o real problema da mu-
danca estratégica esta ancorado, principalmente, nos
)novos conceitos da realidade e nas novas questdes e
#&éias que requerem atencédo (Pettigrew, 1985) e que
Operpassam as organizacfes e seus ambientes.
ticasFoi comprovado, por meio de estudos de Child

para se ajustar as principais mudancgas que ocorrem 1{b972), que as organizacdes podem, de fato, respon-
ambiente em que atua. Schreuder (1993) vai mais alérder as mudancas em seu ambiente pela iniciativa de
admitindo que todas as organizacdes tentam se adaptarocessos de mudanca estratégica. Desse modo, a
as circunstancias da mudancga, visto que as orgarjizanergia para a mudanca estratégica é baseada no re-
¢bes ndo sdo completamente inertes. conhecimento da pressdo ambiental e no prematuro
Conforme McKinlay e Starkey (1988), quando assenso de disparidade entre a organizacdo do presente
organizacdes sao defrontadas com turbuléncias ane seus desejos futuros de relacionamento com seus
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ambientes competitivo, social, politico e econdmitcoelemento para o estudo do processo de mudancga.
(Pettigrew, 1985), ou seja, com seu contexto externo. O modelo de Child e Smith (1987) denominado
Quando, no passado, o ritmo das transformac@elrm-in-sectorrelaciona trés pontos cruciais para a
seguia um curso lento, podia-se tomar as experiénctransformacéo organizacional: a) o setor constitui um
as de hoje e do passado para se ter uma perspectivanjunto de condicdes objetivas, o qual pode criar
no futuro. Atualmente, porém, as mudancas acontepressdes para transformacdes; b) o setor € uma arena
cem cada vez mais rapidamente, e as organiza¢pespgnitiva com a qual seus membros se identificam e
constituidas como sistemas complexos, tém de ace&) o setor ndo consiste apenas em produtos competiti-
tar que a premissa de épocas passadas ja nao vale|mais mas também em uma rede de colaboradores atu-
para o presente e nem mesmo pode compor referénais e potenciais.
as consistentes e confiaveis para o futuro. Em resu- As condi¢cBGes objetivas do setor constituem-se das

mo, as organizagdes complexas ndo necessariam
se comportardo no futuro nem se comportam no p
sente como se comportavam no passado.

Discordando da visao deterministica de alguns
tores, Pettigrew (1990) adverte que as organizacd
mesmo sofrendo pressdes do meio, tém a possibil
de objetiva de fazer escolhas quanto a acdes e e
tégias, mesmo que limitadas pelas mudancas do ¢
texto dos negocios.

Os estudos de Child e Smith (1987) tendem a
calizar a organizagcdo como a unidade de anélise,
pensado maior énfase na capacidade da adminig
¢ao em analisar o ambiente competitivo. Nos estu
de Pettigrew, Ferlie e McKee (1992), é enfatizadd
papel das politicas no contexto organizacional, ¢
servando a tomada de decisdo e a mudanca comd
processo continuo. Desse modo, pode-se dizer qu

rdendicdes tecnoldgicas, sociais, econdmicas e ques-
retdes legais, entre outros elementos, que exercem pres-
sdo para a transformacao nas organizacgdes.
au- Da arena cognitiva fazem parte os valores ou as
efdeologias a respeito de qual desenho e quais objeti-
daros organizacionais sdo legitimados, bem como as
strerencas e experiéncias de vida de cada individuo. Por-
omanto, ela é constituida a partir da percepcéo da coali-
zao dominante. O termo arena cognitiva € encontrado
fona literatura como sinbnimo de ambiente percebido,
disuncionando como um filtro da relagéo entre ambien-
trée e organizacdo. Embora as caracteristicas organiza-
losionais sejam freqiientemente moldadas diretamente
pelos fatores externos, muitas delas refletem uma in-
bteracdo entre o ambiente e as preferéncias, percep-
wdes e escolhas daqueles que controlam as principais
e decisfes — a coalizao dominante —, sendo essas prefe-

trabalhos de Child e os de Pettigrew procuram deréncias, percepcdes e escolhas elas mesmas afetadas

monstrar a justaposi¢cdo de fatores racionais, ideg

I6pelas atitudes, pelos valores e pelas crencas da pro-

gicos, politicos e de mercado, determinando a di
¢ao e o processo da mudanca.
Portanto, é&vidente em estudos recentes, morme

repria coalizdo dominante (Provan, 1991). Em outras
palavras, a arena cognitiva reflete a interpretacao
ntesubjetiva do ambiente real da organizacéo.

0s encetados por Child e por Pettigrew, a tentatjva A rede de colaboradores compde-se da rede social
em apresentar uma nova visdo, mais realista, para pede relacionamento da empresa com seus fornecedo-
sar o processo de mudanca. Nessa nova oOptica, ajmnes e demais atores que trocam informacées. Sao os
danca estratégica é vista “(...) como um processo hwanais para compartilhar informacées e recursos com
mano complexo em que todos desempenham sua pagelaboradores atuais e potenciais.
te: a percepcéo diferenciada, as buscas por eficiéncia Segundo Provan (1991), as organizacdes consis-
e poder, as habilidades de lideranca visionaria, a duem em varias coalizdes, de individuos ou grupos, e
racdo das mudancas e processos sutis que gradatives decisdes sdo arquitetadas por aquelas coalizdes que
mente preparam o momento de apoio para mudang#io as dominantes. Por coalizdo dominante, Miles e
e, entdo, a implementacdo vigorosa da mudangaSnow (1978) entendem um elemento que existe em
(Pettigrew, 1990). toda e qualquer organizacao e é caracterizado por um
No modelo elaborado por Child e Smith (1987),  agrupo de tomadores de decisdes que influencia o sis-
figura da lideranca néo é tdo relevante; a questdo cetrema de forma muito acentuada. Esse grupo de indi-
tral passa a ser a coalizdo dominante. Ha, no modelejduos tem a responsabilidade tanto de identificar
a possibilidade de existir um espacgo de deciséo, defguanto de resolver os problemas, e, por meio das per-
nido e exercido pela coalizdo dominante da organizacepcoes, a coalizdo dominante decreta ou cria 0 meio
¢do. E um modelo que derruba a visdo causal e aprembiente relevante da organizacdo. Portanto, a orga-
senta uma visdo politica como a mais ideal, a maisizagdo responde amplamente aquilo que sua admi-
subjetiva, ou seja, o ambiente percebido (Bowditch enistracdo percebe.
Buono, 1992) passa a ser considerado um importante Diante do exposto, a postura adotada neste artigo
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€ a perspectiva histérica, contextual e longitudin
pesquisada, principalmente, sob a égide dos estu
sobre os processos de mudancas estratégicas or
zacionais de Child e Smith (1987), nos quais 0S €
mentos do modeléirm-in-sector— condi¢c8es objeti-
vas, arena cognitiva e rede colaborativa — fornec
as bases tedricas para o estudo de caso desenvo
no Hospital CBS.

METODOLOGIA

Especificacdo do problema

Utilizou-se como base para a elaboracdo da me
dologia o fato de que se deve realizar uma ana
histérica a fim de examinar as questées que en

al.este ser um hospital muito antigo (fundado em 1782)
da@sum centro de referéncia para o contexto catarinense.
jani- A investigacdo ocorreu por meio de entrevistas
leeom os membros da coalizdo dominante, representa-
dos pelas trés ultimas instancias de poder de deciséo
ema estrutura do Hospital CBS, respectivamente e de
vitllbma hierarquicamente crescente: a Diretoria Exe-
cutiva, a Mesa Administrativa e o Conselho Pleno.
Foram também entrevistados — para melhor com-
preensdo, sem, no entanto, se prender a detalhes — ou-
tros membros da organizacdo que nao participam da
coalizédo dominante, mas que tém conhecimento am-
2tgplo de todo o processo da organizacgao, incluidos en-
isre eles o responsavel pelo setor de recursos humanos
ole financas do hospital e médicos e enfermeiros,

vem o estudo dos processos de mudanca estraté
O elemento tempo real € comumente uma re-
feréncia que afeta diretamente a percep¢”
da mudanca (Van de Ven, 1992). Em vista di
so, é importante conduzir estudos longitud
nais em tempo real de mudanca para se ct
seguir uma variedade de desenhos e padri
organizacionais de mudanca (Kikulis, Slac

e Hinings, 1995). Sem dados longitudinait
€ impossivel identificar a dinamica proces
sual da mudanca, a relacdo entre forcas de
continuidade e de mudanca e, portanto, a insepar
ligacdo entre estrutura e processo (Pettigrew, 198

ndo

Designe perspectiva da pesquisa

A pesquisa utilizou undesigndo tipo levantamen-
to, coletando-se dados de toda uma populacéo ao
go de um periodo de 20 anos. Nesse sentido, a
quisa visa a estudar basicamente as mudancas €
tégicas de uma organizacao durante o periodo e

gidatalizando algo em torno de 14 entrevistas.

A sobrevivéncia organizacional depende

apenas de ajustes internos mas

também, principalmente, de ajustes
e lutas com o ambiente externo.

Av€loleta e analise dos dados: tipos e técnicas

5). Os dados primarios foram coletados por meio de
entrevistas semi-estruturadas. As entrevistas foram
direcionadas mais para os membros da coalizdo do-
minante do Hospital CBS (Diretoria Executiva do

oGBS, Mesa Administrativa e Conselho Pleno). Foi

pefeita uma analise documental para obtencédo de dados

streliminares do hospital e do setor de saude. Assim,

spessa analise constituiu-se num importante instrumen-

cificado, configurando-se, assim, ndo apenas comto de coleta de dados secundarios.

um estudo longitudinal mas também processl
(Pettigrew, 1985).

hal
Tratamento dos dados

O método da pesquisa é o estudo de caso umico O tratamento dos dados foi realizado a partir de

(Yin, 1989) como unidade de analise: uma organi
¢ao hospitalar. O estudo de caso caracteriza-se c
um estudo em profundidade baseado numa analise
tensiva empreendida em uma Unica organizag
(Bruyne, Herman e Schoutheete, 1991).

Populacao

O universo da pesquisa compreende o setor de
de, especificamente o caso das organizacées hos
lares. A amostra da pesquisa foi intencional, cons
tuindo-se de um hospital filantrépico, justamente g
se tratar de um estudo de caso Unico. Cabe ress
que, na escolha do hospital estudado, levou-se em

rauma analise descritiva a luz dos conceitos do modelo
bnfivm-in-sector Como afirma Yin (1989), a analise dos
2 iilados em um estudo de caso consiste na compreen-
asao dos dados a fim de validar ou refutar os objetivos
iniciais do estudo, ou seja, as bases do modelo pro-
posto por Child e Smith (1987). Com base nisso, foi
realizada a analise dos dados qualitativos do presente
sagstudo de caso, assim como na assertiva de Selltiz et
pitak (1974), que observam que o objetivo da analise
stidos dados é sintetizar as informacdes completadas,
orde forma que estas viabilizem respostas as perguntas
altda pesquisa em foco. Por fim, uma das Ultimas ver-
coades do caso empirico foi submetida a um dos atores

ta, além de outros fatores, principalmente o fato
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pratica possibilita ndo s6 a correcédo e a clarificag
dos dados, mas, sobretudo, a validacédo da pesqu

APRESENTACAO DOS DADOS

Condicbes objetivas do setor

Da mesma forma que em outros tipos de organi
cdes, os hospitais sdo diferenciados pelas dimensg
demografica, politica, social, tecnoldgica, ambien
e econdmica. Dimensdes essas que, além de influ
ciarem muitos aspectos, determinam o investime
do setor (Bittar e Mieldazis, 1992). Assim, as orga
zacOes hospitalares devem ter uma gestdo orien
para o meio externo e devem adaptar-se as muda
de todas essas dimensdes. Devido a tais aspecto
hospitais devem possuir formas organizacionais fi
xiveis, adaptativas e permeaveis ao ambiente.

Contextualizando o sistema de saude brasileiro,
se encontra no mais alto nivel de degradacéo e al
dono. Uma maneira de se visualizar a questao é
meio das organizacdes hospitalares. Pode-se pe
ber, entre outras coisas, em todos os cantos do [
filas quilométricas de pessoas esperando para se
atendidas, chegando-se a ter pacientes morrendo
filas de espera, pessoas esperando em macas nos
redores para serem operadas e hospitais sendo fe
dos. E um descaso generalizado com o atendimef

A crise no sistema de saude brasileiro, morme
nas organizacdes hospitalares, vem de longa data.
1978, o estado calamitoso era evidente diante da
se previdenciaria ocasionada por uma infinidade
fatores de natureza estrutural, bem como devido a @
juntura econdémica do pais, que estava se agrava
Foi a partir desse momento que a Previdéncia, via |
tituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Soc
(Inamps), tentou controlar seus gastos com assis
cia médico-hospitalar. Para isso, dois mecanismos
ram utilizados, um para fiscalizar as contas de for
mais rigorosa e outro para reduzir progressivame
os valores pagos pelos atos médico-hospitalares e
las diarias (Ribeiro, 1983). Sobre o conjunto das d
medidas, pode-se dizer que ndo apenas nao surti
efeitos esperados, como também acelerou o proce

e de Sistemas de Satde

40 E bom lembrar que, ao longo dos anos, as organi-
saacdes hospitalares vém sendo sucateadas, devido as
freqlentes crises econdmicas do Estado brasileiro,
bem como pelo desleixo dos gestores publicos em re-
lacdo a administracao da saude no pais. Para se ter
uma idéia da gravidade da situacdo, com a aceleracao

vado processo inflacionario a partir de 1983, a penuria

0@®s hospitais se agravou, com os recursos federais sen-
aldo repassados aos hospitais para o pagamento dos ser-
enicos prestados com até 80 dias de atraso. Como o
ntoalor ja era baixo e ndo era corrigido, quando chega-
ni-va aos hospitais, o dinheiro era infimo. Hoje, segun-
adim os Diretores do Hospital CBS, a situagdo é “me-
NcAes pior” porque os valores pagos pelo Sistema Uni-
5, @s de Salde (SUS) referentes as diarias ndo sédo con-
lesumidos pela inflagdo. Médici (1994) complementa
dizendo que os atrasos e o0 ndo-comprometimento do
el&stado com a salude sédo, antes de tudo, problemas de
vafalta de planejamento e racionalidade (Viana, Queiroz
p@ Ibanez, 1995).

rce- A evolucdo dos gastos federais com saude mostra
atple, em 1978, estes representavam 2,21% do orca-
remento global da Uniéo e, em 1979, representavam
n&as82%, gastos pequenos em vista de outros ministéri-
cos- Outros dados mostram que, em 1985, as despesas
chd Inamps corresponderam a 21% do dispéndio do Mi-
itanistério da Previdéncia e Assisténcia Social. Os gas-
nteéos com assisténcia médica do Inamps em 1984 fo-
Eram inferiores aos gastos do antigo Instituto Nacio-
criral de Previdéncia Social (INPS); em 1975, dos gas-
deos totais com salde no Brasil, cerca de 41,6% foram
omrastos efetuados pelo Estado (nas trés esferas) e 58,4%
ndpelo setor privado.

ns- O periodo de 1987 a 1989 comporta os anos em
algue os gastos federais com a saude foram os mais al-
énmes de sua histéria, ficando em média acima dos US$
fot0 bilhdes. Assim, os anos 80, mormente o final da
malécada, foram um periodo em que os gastos com sau-
ntee, e consequentemente com os hospitais, vinham au-
pmentando. No entanto, nos primeiros anos da década
lade 90, o quadro se reverteu. Os recursos federais in-
u estidos em saude tém sofrido fortes quedas sem que
2sggtados e municipios aumentem suas contrapartidas

de sucateamento da rede hospitalar, pois 0o segundm mesmo patamar que a queda verificada pela Uniédo.

mecanismo fez aumentar as fraudes nos exames:
sarianas feitas em homens”, “operacdes de fimose
mulheres” e assim por diante.

Tudo isso é fruto da maneira pela qual ocorrey
desenvolvimento da rede hospitalar no Brasil, iden
ficado muito mais por necessidades sentidas, def
¢Oes politicas localizadas e interesses de certos

‘ce- A politica nacional de saude no Brasil é prevista
emos artigos 196 e 200 da Constituicdo Federal de 1988.
Advindo do texto constitucional, surge o SUS, criado
(para todo o territdrio brasileiro, hierarquizando a pres-
titacdo de servico e descentralizando as acGes para os
niestados e municipios, levando a extingdo do Inamps

grem 1993.

pos do que especificamente em funcdo de uma po
ca nacional de saude, como descreve Castelar (19

88

liti- Em 1988, é criado também o Orcamento da
95 eguridade Social (OSS) como uma fonte de financi-
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amento das a¢des no campo da previdéncia e assigdo do hospital.” O pensamento de uma coalizdo do-

téncia social, salde e amparo ao trabalhador (Médicminante forte no Hospital CBS sempre existiu. Toda-

1994). No entanto ele comeca a vigorar s6 em 199Nia, com os novos tempos, de 1991 para c4a, a tecno-

Até entdo, o grande financiador da salude era o Fundogia é um fator considerado como um elemento

de Previdéncia e Assisténcia Social (FPAS). influenciador do processo de tomada de decisdo da
Em suma, as estatisticas apresentadas comprovacdpula do hospital.

que o Estado vem diminuindo

seus investimentos no setor d

salde e, por consequiéncia, n As organizagdes adaptativas vislumbram as

rede hospitalar do pais. Dado A G - c .
do Banco Mundial (Médici, Turbuléncias ambientais como uma oportunidade para

1994) mostram que, em 1993 g jnovacgdo e a criatividade. Assim, as organizagdes
as trés esferas desembolsara

em acdes no setor de saide e mudam em resposta as condicdes ambientais.

geral o irrisério percentual de

2,53% do PIB, enquanto os

paises de economias desenvolvidas chegam a gastar No entanto, pode-se perceber que as decisdes ndo

mais que o dobro. sdo apenamp—down mas também, em alguns casos,
saobotton—up como relatou um Diretor. No entanto,
Arena cognitiva com certeza, a maioria das decisdes ®fB-down

O Hospital CBS é administrado por uma entidadesegundo a pesquisa: “A Diretoria Administrativa toma
de fins filantrépicos. Tal entidade tem como 6rgdo maa decisdo e empurra mesmo para as chefias e para os
ximo de decisdes o Conselho Pleno, formado por{44uncionarios em geral, mas passa para a Mesa Admi-
conselheiros e presidido por um Provedor, que tamnistrativa para ela tomar conhecimento.” Evidente-
bém é o presidente da Mesa Administrativa, 6rgao hiemente, as decisdes tomadas pela Mesa Administrati-
rarquicament@baixo ao Conselho Pleno. A Mesa in- va muitas vezes ndo sdo as melhores, por sua compo-
dica a Diretoria Executiva do hospital, com excecécsicdo ndo ser profissional e, sim, de pessoas abnega-
do Diretor Clinico, que é eleito pelo corpo médico dodas que contribuem gratuitamente com a Provedoria
hospital. Da Diretoria Executiva fazem parte, tambéme com o hospital.
um Diretor Técnico, um Diretor Administrativo e u Segundo os Diretores do Hospital CBS, o proble-
Diretor Tesoureiro. ma da crise do pais nao esta na falta de hospitais e

O poder no Hospital CBS esta fundamentalmentesim na falta de servicos ambulatoriais que deveriam
nas méos do presidente da Mesa Administrativa e deer prestados em postos de saude, pois cerca de 80%
Conselho Pleno, que é a mesma pessoa; suas dedis casos atendidos pela emergéncia do Hospital CBS
sfes quase nunca sao reprovadas, tamanha a sua $&0 de consultas corriqueiras, pequenas e médias ur-
fluéncia sobre os demais integrantes. Assim, a esftrugéncias, que deveriam ser tratadas em ambulatorios
tura de poder no CBS é altamente centralizada. ou postos de saude. Nos postos de salde, na maioria

A Diretoria Executiva tem um poder limitado, visto das vezes, 0 médico atende dez pessoas e vai para o
gue as decisfGes de grande porte tém que ter o prévéeu consultério ganhar dinheiro, pois o pagamento do
aval da Mesa. No entanto, as decisdes de pequeno|p@US é irrisério. Sem contar que existem mais ou me-
te ndo necessitam de um aval anterior. Mesmo assimos 20% de municipios no Brasil sem um uUnico posto
a Diretoria Executiva tem de informar e prestar cgn-de salde, ocasionando enormes filas nas portas dos
tas a Mesa de seus atos. O mesmo pensamento € ubaspitais.
do para as geréncias: pequenas decisdes sao liyres, Dentro de todo esse contexto, o Hospital CBS veio
podendo ser tomadas diariamente, obviamente, presaminhando até meados dos anos 60 em pequenos pas-
tando contas a Diretoria Executiva posteriormente. N&os, sem nenhum alarde. Imediatamente a década de
entanto, grandes decisdes que possam causar repéf, ele comecou a viver seus tempos aureos com a
cussdes maiores tém que ser previamente autorizadasstalacdo da antiga Faculdade de Medicina em suas
pela Diretoria. Desse modo, pode-se dizer que a goalependéncias, com o objetivo de os alunos aprende-
liz&do dominante na estrutura de poder do Hospital CB$%em a medicina pratica. O Hospital CBS viveu aquele
€ centralizada em trés elementos, como demonstrg uperiodo sem se preocupar com recursos, uma vez que
dos Diretores: “Nada influencia a diretriz do Hospi- todas as suas contas eram pagas pelo governo fede-
tal CBS, a ndo ser a sua Provedoria e a propria Dijreral. Logo, com a inauguracao do Hospital Universita-
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rio (HU) na Universidade Federal de Santa Catarinanteresses e valores, constroem de determinada ma-
(UFSC), em 1980, todas as atividades feitas no CB&eira esse contexto.” Assim, como relatam Nadler,
foram transferidas para o HU. Nesse momento, o CB&lackman e Lawler Il (1983), “(...) as pessoas perce-
comeca a se afundar, visto que sua cultura ainda gstbem seu ambiente em funcdo das suas necessidades e
va impregnada em recursos faceis do governo. [Nexperiéncias passadas”, mais especificamente se toma
entanto, estes ndo mais existiam. Leitos e alas inteemprestado o esclarecimento de Gutierrez (1996) para
ras foram fechados; dos cerca de 400 leitos que o hoafirmar que as mudancas estratégicas no CBS foram

pital possuia, este chegou ao final da década de¢
com apenas 90 leitos e falido.

No periodo de 1987 a 1989, alguns médicos
mecaram a se mexer a fim de conscientizar o co
clinico de que algo teria der feito ou o hospital iria
fechar completamente. Depois de dois a trés lon
anos de conscientizagdo, em 1991, o CBS comeca
tivamente a se reerguer, implementando mudan
reativas radicais para sair do fundo do poco.

Em 1995, com uma nova feicdo, em virtude da
volucdo havida, o CBS passou a ser classificado ca
um centro médico de referéncia em todo o estado
Santa Catarina, como relatou um Diretor do CB
“Hoje o CBS é o hospital mais bem equipado de S
ta Catarina. Fizemos medicina de Primeiro Mund
(...) Nenhum hospital faz o que o CBS faz, ou se
tratar ao mesmo tempo e sob uma sé instituicdo to
as especialidades, todas.”

Em vista disso, é fato constatado que 0s momer
de inércia vividos pelo Hospital CBS por quase tod
década de 80 Ihe proporcionaram nao s6 uma criseg
nanceira como também uma crise estrutural, acarre
do problemas no funcionamento das atividades do h
pital. A instituicdo ndo dispunha de equipamentos
condi¢cdes minimas de funcionamento. Nas palavrag
um Diretor: “O Hospital CBS em 1987, quando nd
assumimos, (...) ndo tinha nada.” Foram as mudar
gue ocorreram a partir de 1991 e que ainda ocori
gue proporcionaram ao CBS chegar a tecnologia, s
acao que, em tempos passados, era impossivel; se
do um Diretor: “(...) estamos num processo de mud
¢a, as mudancas sao constantes.”

Para concluir e explicitar ainda mais a are
cognitiva, variavel interveniente no presente estu
Gutierrez (1996) faz um importante esclarecimen
“Nesta pesquisa valorizam-se de maneira central
diferentes percepcdes e representacées mentais dos
res envolvidos nos processos de mudanca. Segundo
perspectiva, a forma como os atores forjam seus
nhecimentos contribui para construir as realidades
ciais que fundamentam suas acfes. Considerar qu
contextos nos quais os dirigentes atuam podem

&Dnstruidas a partir das percepc¢des que a coalizdo do-
minante fez do ambiente real do setor.
CO-
r'p®ede colaborativa
E possivel dividir a rede colaborativa do CBS em
jogés elementos principais: a) recursos humanos, b) tec-
efaelogia e c) processos, incluindo os novos servicos
cagrovenientes das novas tecnologias e da agilidade dos
proprios processos.
e- Quanto aos recursos humanos, o Hospital CBS vem
maumentando o nimero de médicos credenciados que
dedo sao funcionarios do hospital. O hospital apresen-
Sta uma variacdo decrescente ao longo dos anos no nu-
anmero de funcionérios, mantendo o nimero de médi-
0.cos que sdo funcionarios. Em média, os funcionarios
jatém de 19 a 30 anos e ® @au completo. O grau de
dasscolaridade € muito bom quando comparado com os
hospitais publicos, tendo em vista que, de acordo com
toBitta (1994), 50,4% dos funcionarios nunca freqiien-
a daram uma escola ou tém apenas? grau completo.
2 fi- Para possuir uma equipe médica altamente quali-
taficada, proporcionando um fator de diferenca em re-
odacdo aos demais hospitais, o CBS exige, para inte-
owgrar seu corpo clinico, médicos que tenham no mini-
dao um curso de especializacdo, com certificado re-
s conhecido pelo Ministério da Educacédo. Toda essa
caweocupacdo do CBS em ter médicos capacitados
emeve-se ao fato de que o hospital sabe que depende
tuundamentalmente de seu corpo clinico. Os médicos
gute CBS atualmente tém uma preocupacao toda espe-
aneial com os pacientes e com o hospital em si e nédo
estdo preocupados apenas com o seu procedimento,
namas também com o procedimento dos seus colegas
jode profisséo, pois a sobrevivéncia do hospital depen-
ode do sucesso de todos. Essa situacdo, que anos atras
aseria impossivel, hoje é realidade.
5 ato-Outro fator importante no CBS é que os cargos de
eflmetoria devem ser exercidos preferencialmente por
canédicos que tenham também cursos em Administra-
sazdo de Empresas ou Administracdo Hospitalar. Atu-
e ebBnente, o Diretor Técnico e o Coordenador-Geral do
sdrospital, justamente as pessoas que, por volta de 1987

mobilizados nédo quer dizer que esses contextos
entidades inertes ou objetivas. Ao contrario, séo 0s
res — em particular os dirigentes — que, selecion

s&n 1989, iniciaram todo o processo de mudanca orga-
tatrizacional no CBS, possuem cursos de Administra-

andgdo de Empresas e de Administracdo Hospitalar, res-

]

os elementos do contexto em funcdo de seus proprigectivamente.
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O papel da tecnologia nesse processo todo foi
to importante. No entanto, essa palavra tinha sig
cado desconhecido no vernaculo do Hospital CBS
os fins dos anos 80. Ela efetivamente s6 entrou
circulacdo quando os médicos foram chamados no
cio da década de 90 a participar financeiramente
atividades do hospital. Desde entao, a realidade € c
pletamente outra. Hoje ha varias clinicas instalac
dentro do CBS, clinicas essas com as quais 0 (
mantém participacdes acionérias além de recebe
aluguel da area ocupada. Com as clinicas, por m
da terceirizacao e da parceria, foi possivel a tecng
gia chegar ao Hospital CBS.

No momento, o CBS possui ndo s6 os melho
médicos do estado em seus quadros, como também
a disposicado de toda a populacao, independentem
de convénios, com tecnologia de Primeiro Mundo. S
a conscientizacdo dos médicos de que 0s investin
tos préprios que eles iriam fazer no hospital acabar
por reverter ndo s6 em beneficio do hospital e de t
a populacao, como também em seu beneficio, via
ceirizagdo, o Hospital CBS nunca chegaria a tecngc
gia de ponta que alcancou. Esse é um fator import

tissimo no desenvolvimento e crescimento do CBS|.

O CBS, por meio da sua Diretoria Executiva, pad
sui uma rede de colaboradores tanto em nivel nacic
guanto em nivel internacional, que o coloca em sin
nia com o que ha de mais moderno em termos tecn
gicos. Isso proporciona ao CBS estar sempre atual
do em termos de tecnologia de ponta na area méc
como os ultimos aparelhos médicos langcados e as
mas técnicas médicas que ainda estdo em estudo.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para melhor compreensdo das transformacde
mudancas estratégicas no Hospital CBS, fez-se U
divisdo cronoldgica em cinco periodos distintos:
a) de 1782, data da fundacédo do CBS, até 1965,

a instalacao da antiga Faculdade de Medicina

dependéncias do hospital;

b) de 1965 até 1980, com a transferéncia da Facu
de de Medicina para o HU;

c) de 1980 até 1987, periodo em que o hospital
mecou a funcionar sem os recursos oriundos
governo federal;

d) de 1987 a 1990, periodo de transicdo e de cg

i

ifiasilo, comecou a receber regularmente a visita de um
aténédico que passava para verificar como estava a sau-

uiextrema calmaria. O hospital, fundado para ser um

erde dos idosos. Essa foi a primeira experiéncia no cam-
inpo médico do Hospital CBS, para mais tarde se tornar

dasropriamente um hospital.
om- J& no segundo periodo, por volta de 1965, com a
Jlastilizacdo do Hospital CBS pela antiga Faculdade de

N

BBledicina, este vive o seu auge, segundo relatou um

r dos Diretores: “Um dos grandes momentos para o Hos-

eipital CBS foi a vinda do Hospital-Escola, ou seja, o

lovinculo com a universidade. Foi um dos momentos
mais présperos do Hospital CBS, porque tudo era pago

epelo governo federal.”

estdAssim foi toda a década de 70, saboreando as

enbenesses dos recursos federais. Todavia, se por um
entado foi um momento aureo em termos de recursos

effinanceiros, por outro, foi um periodo de inércia total
amsob o ponto de vista de ajustes, de mudancas e de gran-

bddes transformacfes. O hospital objetivamente parou
tede pensar durante todo o segundo periodo de sua his-

lotéria, ou seja, por 15 anos, como fruto da comodida-
arde, diante do dinheiro facil.
Nos anos 80, a inércia continua, s6 que os proble-
s-mas se agravavam cada vez mais, pois, nesse momen-
nab, a Faculdade de Medicina se transferiu para o re-
toeém-inaugurado HU, os recursos cessaram e 0 hospi-
pldal foi ao fundo do poco. E o terceiro periodo e o pior
zgeriodo, como constata um Diretor: “O pior momen-
icen do hospital foi a saida exatamente da Faculdade de
ultMedicina, tendo agora que caminhar com as suas pro-
prias pernas. Mas o corpo médico e funcional racio-
cinava e trabalhava como se estivesse na universida-
de. Porém, os recursos nao existiam mais.”
Como é demonstrado pelo Diretor, a cultura (Vas-
s @ncelos, 1993; Wood Jr., Curado e Campos, 1994)
manterior na instituicdo néo tinha sido mudada e adap-
tada para os novos tempos. A década de 80 foi o pior
comomento do hospital, uma completa paralisia do
na€BS. O hospital chegou em 1987 com quase “nada
em tudo”, tanto em termos de equipamentos como
da&m termos de infra-estrutura minima para o neces-
sério funcionamento.
co- Outro Diretor esclarece que os problemas nédo eram
dapenas financeiros, mas também existia um problema
de comando. Até 1983, o Hospital CBS era comanda-
ngto por um administrador que ndo era médico, e isso

cientizacdo, momento que o hospital parou paraerou sérios problemas com o corpo clinico do hospi-

repensar seu papel e suas atividades;

e) de 1991 a 1995, periodo de crescimento com gt

des transformacdes.
O primeiro periodo da histéria do Hospital CB

tal. Foi a partir desse momento que o hospital come-
argou a entrar no seu quarto periodo, por volta de 1987
e 1988 indo até 1990. Foi um periodo de transicédo
S muito importante para a consolidagdo das mudancas

(de 1782 a 1965) é caracterizado por ser uma fas
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Dois médicos encabecaram todo o movimento. R
ram tais médicos que comecaram, mais ou menos
1988, a se mobilizar a fim de conscientizar o cor
clinico de que algo teria der feito ou o hospital fe-
charia as suas portas.

O processo de conscientizacdo foi feito por me
de varias reunides tanto do corpo médico como do ¢
po funcional, perdurando por cerca de trés anos, cd
explicou um Diretor: “Com 0 processo de conscien

Administracio Hospitalar e de Sistemas de Satde

F0- Por isso, os Diretores devem ter suas responsabi-
elidades embasadas em uma andlise contextualista, ava-
pdiando as mudancgas nos meios econémico, social, tec-
nolégico e politico ao elaborar estratégias de mudan-
ca e consequentes estratégias de crescimento do hos-
igpital. Desse modo, a coalizdo dominante, que é re-
opresentada principalmente pelos seus Diretores e pela
milesa, mudou o Hospital CBS, como relatou de forma
i-genérica um dos membros da prépria coalizao domi-

zacao e da sua aprovacao pela maioria dos envolvidosante: “Mudou tudo, foi obrigado a mudar. (...) a mu-

houve uma adeséo de toda a estrutura do hospital,

eanca foi total, desde a parte administrativa-burocra-

mo daquelas pessoas que a principio ndo apoiavamtiza até o treinamento dos préprios funcionarios. Hoje

processo de mudanca. Foi um processo de selecaq
tural, ou seja, se alguém ndo apoiasse ficaria alij
do processo e excluido da organizacao.” Na realida
alguns médicos, preocupados com o novo estado
coisas que poderia surgir, num primeiro momento,

mads temos a agilizacdo de todos os processos (...).
adQueira ou nao queira, o processo todo teve de mudar.
deédssim, o processo mudou para agiliza-lo. N6s muda-
dasos a cultura da medicina no estado, ndo mudamos
0s0 a cultura do Hospital CBS, as mudancas refletiram

ram contra o processo de mudanca. Essa forca contrém todos os hospitais do estado.”

ria, porém, aos poucos COmecou a se conscientizar
reais necessidades de iniciar um processo de pro
das mudangas no CBS. Imediatamente, houve U
transformacdo de seus comportamentos e eles tam
se engajaram no processo de mudanca.

Segundo os Diretores, 0 processo valeu a pena
que, ja em 1991, o pensamento do corpo clinico tin
mudado completamente. Transformacfes havi
ocorrido com a propria cultura do hospital. Nas pa
vras deles, “A principal [transformacao] foi a con
cientizacdo dos médicos e funcionéarios de que nos
cisavamos de leitos e para isso nos precisavamo
alta rotatividade e atuacéo direta, porque [antigam
te] era muito facil deixar o paciente de 10 a 15 d
no hospital sem nenhuma necessidade. A grande
danca foi a preocupacdo do médico no auxilio a
ministracdo do hospital. Mas, para isso, houve —

das Com a afirmacgao acima e com as entrevistas reali-
uzadas no hospital, cinco mudancas estratégicas subs-
mtanciais foram identificadas: a) na cultura do hospi-
béwal; b) na forma de trabalho dos médicos e funciona-
rios e na forma de treinamento dos funcionarios; c)
bona tecnologia do hospital; d) na estrutura do hospital
ha e) nos processos do hospital.
am Em relacdo a cultura, houve uma modificacdo to-
atal. Antigamente, o médico vinha ao CBS, atendia seus
5- pacientes e ia embora. Hoje, com a filosofia implan-
préada, o médico participa ativamente da administracéo
5 @eprocura agilizar o atendimento o maximo possivel.
enO que aconteceu foi que os médicos foram conscien-
agizados de que ndo poderiam ficar inertes aos proble-
mmas do hospital, precisavam fazer algo e fizeram.
ndAtenderam ao chamado da administracdo do hospital
INe comecaram a acompanhar mais de perto as ativida-

dois ou trés anos antes de chegarmos a esse pontales do CBS, bem como investiram dinheiro do pro-

trabalho em cima da conscientizacdo. Os médicos
nham que se conscientizar de que o doente que ti

tiprio bolso, fato que antigamente seria impossivel
eaeontecer.

se que ficar 10 dias ia ficar 10 dias, ndo mais. Ele ndo A reboque do processo de mudanca cultural, vie-

pode ficar 15 dias”. Foi a partir dessa passagem, @
a mentalidade de todos preparada para enfrenta
processos de mudanca, que grandes transforma
comecaram a ocorrer no Hospital CBS.

Assim, em 1991, inicia-se o quinto periodo do Hg

omam a mudanca na forma de os médicos e funciona-
I o®s atuarem e a modificacdo na maneira com que 0S
coFeinamentos eram feitos. Antes, os médicos pensa-

vam duas vezes se visitariam ou ndo determinado pa-
s-ciente, deixavam para depois. Hoje, o pensamento é

pital CBS, no bojo de toda uma conjuntura muito di

-outro, eles sabem que o hospital precisa de leitos, sa-

rente daquela vivenciada nos seus trés primeiros perbem que o paciente deve sair curado o quanto antes
odos, que dura até os dias de hoje. De 1991 em dianteara ceder lugar a outro. Ndo pensam mais duas ve-
todas as decisbes do CBS sao planejadas e arquitetees. Os funcionarios sao treinados e preparados para
das pelo Diretor Técnico e pelo Diretor Tesoureiro encertos tipos de epidemias que o hospital prevé que
conjunto com a Mesa Administrativa, que, a partir da-acontecerdo. Por exemplo, no caso do surto de célera
quela época, se tornou mais atuante, configurando @m todo o pais, o0 CBS estava preparado para receber
centralizagcéo do poder de decisdo nessas pessoag seéoentes desse tipo, tanto em nivel de funcionarios e
sofrer qualquer influéncia do ambiente externo. numero de leitos quanto em nivel de médicos e medi-
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camentos. Assim, o hospital consegue antecipar-s
epidemias e preparar todas as atividades de sup
para as doencas.

As mudancas tecnolégicas estdo centradas no
cesso de terceirizacéo e parceria efetuado no CBS
meio de seu corpo clinico, segundo foi comenta
“Os primeiros passos em termos de tecnologia for
dados ha cinco ou seis anos. A Dire-
toria Executiva chamou o corpo cli-
nico, foram as maiores mudancas ¢ Foi comp
historia do hospital. (...) fizemos ume
coisa inédita no pais, chamamos c
médicos para participarem financei
ramente, através da terceirizacac
Eles construiram — cada grupo de m
dicos — clinicas, compraram o0s equi
pamentos e pagam aluguel e/ou dao
um percentual do lucro.”

Em cada clinica instalada no hospital, este pos
uma participacdo acionaria, o percentual varia de
nica para clinica. Todas as clinicas sdo de médi
credenciados no CBS, e sao abertas novas clinica
acordo com a necessidade. Atualmente, o CBS a
de a todas as doencgas e especialidades conhecid
medicina. Ndo é facil, porém, identificar o momen
em que cada especialidade foi agregada ao rol dos
vicos oferecidos pelo CBS, como explica um Diret
“Isso € muito complexo. NGs comegcamos a terceiri
o hospital. Terceirizar o hospital também em parc
as, ndo entregando completamente o hospital. P
mos quase dois ou trés anos por um processo de
cientizacédo e, na hora em que a mudanca aconte
ela aconteceu quase que nboom um ano, dois ano
aconteceu tudo. Nao houve planejamento, nés sa
mos de todas as deficiéncias do hospital porque
somos médicos (...).” Os médicos, todos, dentro
suas especialidades, se reuniam e estudavam o q
estava fazendo nos grandes centros e assim foram
do agregadas novas tecnologias e novas técnicas
dicas aos servigos prestados pelo CBS.

O Hospital CBS pode ser diferenciado do se
hospitalar em termos de condi¢cdes objetivas por
motivos. Primeiro, ele é o Unico hospital de Sa
Catarina que oferece todas as especialidades m
cas, enquanto os outros se especializam em um d
minado tipo de acdo médica. Segundo, porque
Unico hospital do estado que possui o aparelho
radioterapia com acelerador linear, aparelho de
ma geracgdo. Por dltimo, nas palavras de um Dire
“O Hospital CBS é o unico hospital no Brasil que f
psiquiatria, (...) o Hospital CBS ja tem, tanto
farmaco-dependéncia (alcool e droga), como unid
psiquiatrica mesmo.”
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e 3s Com os novos tempos de mudanga, chegou a in-
orfermética no CBS. De 1991 para ca, alguns setores

foram sendo informatizados. Alguns reflexos desse
Drprocesso podem ser visualizados. Os dois mais signi-
péicativos foram a diminuicdo do niumero de funciona-
jorios e a agilizacdo de todos 0s processos, como co-
anbrancas e preparacdes prontuarias.

rovado, por meio de estudos de Child,

que as organizacdes podem, de fato, responder
as mudangas em seu ambiente pela iniciativa
de processos de mudanca estratégica.

Entendendo estrutura organizacional na concepcéo
sude Child (1972), ou seja, a) a alocacao formal de re-
cligras de trabalho e b) os mecanismos de administra-
Cosao para controlar e integrar atividades de trabalho,
s p@dem-se obter duas conclusées do que ocorreu nes-
etties Gltimos 20 anos no Hospital CBS. Até 1991, tanto
asnatopico (a) quanto no (b), ndo houve qualquer alte-
oracdo. No entanto, depois de 1991, é claro perceber,
sate acordo com tudo o que foi relatado até o momen-
r:to, que ocorreram profundas modificacdes no tépico
afa), consoante as formas de trabalho e de treinamento
riintroduzidas. Todavia, o (b) em nada foi alterado, os
sArecanismos sao 0s mesmos, altamente centralizadores
orss-dominadores.
ceu, No que concerne aos processos, a relacdo é a mes-

ma, 0s mecanismos ndo mudaram. No entanto, eles
ideram agilizados, mesmo porque € uma necessidade
Gdo hospital, ja que as mudancas que estdo ocorrendo
deo hospital sdo continuas e constantes.
e seGladstein e Quinn (1985) corroboram o que acon-
sdreeu no CBS, pois afirmam que, geralmente, uma cri-
mee pode acelerar os processos de mudanca. No CBS foi

justamente o que aconteceu. A crise dos anos 80 for-
orcou o hospital a implementar profundas transformacoes,
résomo foi constatado nas entrevistas: “As mudancgas que
taocorreram foram extremamente reativas, nés estava-
édnos sem condicGes de trabalho e fomos a luta (...).”
ter- No entanto, a situacdo do hospital hoje é comple-
tamente diferente. As mudancas agora sdo planeja-
ar@as, como explicou um Diretor: “(...) hoje nosso pen-
Itisamento é que o0 equipamento que compramos [hoje]
ordaqui a dois anos ja vai estar obsoleto, entdo ja esta-
Zmos nos preparando para isso.”
a Houve fortes mudancas no CBS, e as altera¢des nao
dparam, o processo é continuo e as transformacgfes sao

constantes. Hoje, um dos pontos fortes do hospital séo
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0s equipamentos de Ultima geragéo e Unicos no est
Equipamentos esses que foram adquiridos a medida
o hospital foi crescendo e sentindo a necessidade
melhoria. Todas as aquisi¢fes foram feitas pautadas
percepcdes do corpo clinico, bem como nas mudar
tecnoldgicas que vinham ocorrendo via compreen
da Diretoria Executiva. O que influencia as escolh
estratégicas do hospital € exclusivamente o proce
de inovacéao tecnoldgica. Assim, as mudancgas no

biente competitivo sdo mais rapidas do que a cap
dade de respostas das organizagdes (Reynierse, 1
0 que foi procedente, no caso do CBS, somente no
riodo de 1987 a 1990. Depois disso, a capacidade
resposta do hospital ficou extremamente rapida, de
do essencialmente as mudancas em sua estrutura
Seus processos, que se tornaram mais ageis.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo principal explic
0 processo de mudanca estratégica de uma orgar
¢ao hospitalar baseando-se hum caso empirico. A i¢
basica era conhecer as condi¢cdes objetivas do s
hospitalar — o ambiente real, bem como a are
cognitiva — e 0 ambiente subjetivo, ou seja, comg
ambiente é percebido pela coalizdo dominante do h
pital. Foi possivel comprovar que, como afirma
Ashmos e McDaniel Jr. (1991), a estratégia adota
por um hospital (no caso especifico, o CBS),
consubstanciada na visdo que faz do mundo hospg
lar, na sua interpretacdo do ambiente e nos valore

nas bases cognitivas da sua coalizdo dominante.

rede colaborativa também foi foco de discusséo, a
de conhecer as atividades que deram suporte as

dancas estratégicas do hospital. Com os trés elemen-

tos, ficou mais facil explicar todo o processo de m
danca que ocorreu no hospital.

Da coalizdao dominante do CBS fazem parte a [
retoria Executiva, a Mesa Administrativa e o Cons
Iho Pleno, e foi possivel dividir a rede colaborati
do hospital em quatro elementos principais: a) os

cursos humanos; b) os recursos financeiros, inclui

do o fornecimento de materiais que dao suporte a
atividade, como o fornecimento de medicamentos;
a tecnologia e d) os processos, incluindo os novos
vicos provenientes das novas tecnologias e da a
dade dos proprios processos. Entretanto, para e

R

e de Sistemas de Satde

ado. CBS, com o objetivo de ensinar a pratica médica.
gue Foi um periodo sem grandes transformagdes, com
de o “hospital” funcionando apenas como um asilo.
nas S6 em 1965, com a instalacdo da Faculdade de Me-
¢as dicina em suas dependéncias, € que aconteceu uma
580 mudanca significativa.

ad) de 1965 a 1980: foi o periodo aureo do hospital,
SSO pois os recursos financeiros, tecnoldgicos e para a
am- manutencao do hospital provinham do governo fe-
aci- deral. Todas as despesas eram pagas pelo Estado,
D94), pois 0 Hospital-Escola la estava instalado. Mes-
pe- mo com recursos faceis, o CBS nao se preocupava
de em aproveita-los de maneira efetiva. Foi um peri-
vi- odo de grande inacdo em termos de transforma-
e dec¢bes no CBS.

c) de 1980 a 1987: nesse periodo, com a transferén-
cia da Faculdade de Medicina para o HU, nas de-
pendéncias da UFSC, o CBS comecou a enfrentar
sérios problemas de todas as ordens, pois 0s re-
cursos faceis nao existiam mais. O hospital come-
cou a fechar algumas de suas alas, visto que nao
tinha condicdes de manter o funcionamento em
plena capacidade. O hospital viveu, nesse terceiro
periodo, o seu pior momento, chegando quase a ir
a bancarrota, porque néo tinha os recursos do go-
verno federal e seu quadro de profissionais nao
estava preparado para trabalhar por conta propria.
de 1987 a 1990: a luz dos problemas do periodo
anterior, um grupo de 20 a 30 médicos comecou a
se mexer a fim de conscientizar, primeiro, todo o
corpo clinico de que algo teria de ser feito, por-
gue, sendo, o CBS fecharia suas portas por com-
pleto. Por meio de um processo de conscientiza-
¢do, o movimento de médicos que ia se engajando
no processo de implementar mudangas aos poucos

ar
iza-
1éia
etor
na
0
0S-
m
dd)
é
ita-
BS €
A
fim
mu-

u- crescia, muito embora existissem forcas que eram
contra o processo de transformacao do hospital. A
Di- mudanca de um estado de inércia total da organi-
e- zacado diante das mudancas ambientais para um
a projeto de viabilizar mudangas organizacionais a
re- fim de adaptar o CBS as novas realidades que o
in- momento exigia preocupava uma parte do corpo
sua clinico. Eles pensavam que poderiam ser exclui-
c) dos do processo ao serem transferidos para um
5er- novo estado das coisas. Mesmo com toda essa pre-

ocupacao, tais médicos nao tiveram escolha, ou

en- eram excluidos do processo desde o inicio ou

der melhor quais as mudancgas que se efetivaram no aposavam na sorte de um “lugar ao sol”, ainda

hospital e por que elas ocorreram, a analise foi divi- que em um ambiente bem diferente daquele com
dida em cinco periodos: 0 qual estavam acostumados. Com o corpo clinico
a) de 1782 a 1965: periodo da fundacédo do hospital, conscientizado, iniciou-se um trabalho com os en-

em 1782, até 1965, quando a Faculdade de Me

di- fermeiros e com aqueles funcionérios localizados

cina se instalou nas dependéncias do Hosp

94

tal em pontos-chave da organizagdo. Da mesma forma,
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foi informado a essas pessoas que o CBS tinha [gugerando e impulsionando mudancas estratégicas, ou
passar por algumas mudancas devido aos diversea®ja, modificando o comportamento estratégico do

problemas que enfrentava naquele momento.
e) de 1991 a 1995: no bojo de uma organizacao pr
para enfrentar um processo de mudanca estraté

Hospital CBS. Portanto, por um lado, o estudo corro-
ntaora as pesquisas de Teplensky et(B995), confir-
icaando que a adocdo de novas tecnologias por parte

inicia-se o quinto periodo, em que grandes transforde organizacfes hospitalares pode ser resultado da
macdes sdo implementadas, fazendo com que o hosealizao dominante e, por outro, tem um carater ino-
pital consiga sobreviver e superar as suas crises| vador ao constatar que a tecnologia pode ser o Gnico
Em linhas gerais, pode-se dizer que a dindmica delemento influenciador no comportamento estratégi-

processo de mudanca ocorreu da forma como foi
crita anteriormente. No entanto,
os resultados foram consubstar
ciados essencialmente em cin
co mudancas estratégicas
acrescentando-se que essas m
dancas nao sao estanques, tod
elas estdo relacionadas uma
com as outras: (a) com o pro
cesso de conscientizagdo, hot
ve uma mudanca no comporta-
mento e, consequientemente, na forma de trabalh
treinamento, bem como nas préprias atitudes de
dicos e funcionarios, gerando, com isso, também u
(b) mudanca cultural nessas duas classes e, por
seguinte, na propria cultura do CBS. Assim, o hos
tal mudou tanto a forma de atuar dos médicos com
forma de treinamento dos proprios funcionérios.
Devido as duas mudancas anteriores, (C) 0s [
cessos, tanto o administrativo/gerencial quanto o o
racional, foram agilizados. O exemplo mais claro ¢
questao dos médicos nao deixarem para depois o
podem fazer no mesmo dia. Desse modo, as altas
dicas, que eram analisadas sem muita pressa, pa
ram a ser um fator de extrema importancia, visto @
a nova concepc¢do moldada para o CBS pressupu

As mudancas

elas sdo plan
do ambiente

ego de uma organizagdo hospitalar.

no hospital foram estritamente

reativas e ndo planejadas. Hoje, diferentemente,

ejadas e proativas, a luz da percepgéo
pela coalizdo dominante do hospital.

0 e Juntando-se os dois pontos de vista, consegue-se
meonstatar que os estudos de Swan (1995) sdo verdadei-
MEDS, pois eles argumentam que, em processo de inova-
cogdo ou mudanca tecnoldgica, 0s sucessos ou fracassos
pipodem ser atribuidos aos tomadores de decisdes ou,
o melhor dizendo, a coalizao dominante. Esse fato ocor-
reu com o CBS no momento em que a coalizdo domi-
ronante, numa decisdo inovadora e criativa, convidou os
pemédicos a participarem financeiramente na gestdo do
2 ghospital, levando-o ao que ele é hoje: um hospital de
gueferéncia em todo o estado. Sendo, assim, um caso
méruito diferente de toda a realidade brasileira.
1ssa-Por tudo isso, fica claro que o processo de mudanca
uestratégica no Hospital CBS foi estritamente reativo e
nim@o planejado. Muito diferente dos métodos que estao

que o paciente nao pudesse ficar nem mais um m
to no hospital se ndo houvesse necessidade. Na
ma linha de pensamento, a (d) estrutura organiza
nal no que tange a atos estritamente de competé
dos médicos foi flexibilizada. Ndo confundir com fl
xibilidade dos poderes da coalizdo dominante, p
que isso ndo ocorreu.

Por fim, com o advento das clinicas ao CBS, che
também tecnologia médica de ponta. A (e) mudanca

nsendo aplicados atualmente, ou seja, as mudancgas sao
gdanejadas e proativas, a luz da percepcao do ambiente
igpela coalizdo dominante do hospital, principalmente
Cid que tange as novas tecnologias incorporadas aos
- processos do hospital. Como disse um dos Diretores
rdo CBS, “(...) no momento em que uma nova tecnolo-

gia é incorporada, o CBS ja comeca a buscar caminhos
opara sanar o problema da defasagem que essa propria
e¢ecnologia gerara nos préximos trés anos”.

noldgica so6 foi possivel quando os médicos foram cha- O processo de mudanca tecnolégica levou o Hospi-
mados para cooperar financeiramente no processo de mial CBS a se diferenciar dos demais em termos de con-
danca. Para o hospital, as vantagens sdo enormes,| ugigdes objetivas: a) por ser o Unico hospital do estado
das principais é que as clinicas se comprometeram eque oferece todas as especialidades médicas, diferente-
contrato a estar sempre a disposicao do CBS quando|estente dos outros, que se centram em apenas algumas;
precisar encaminhar os seus pacientes. b) por ser o Unico hospital do estado que possui um apa-

Assim, um ponto muito importante a ser destacarelho de radioterapia com acelerador linear, ultima pa-
do é a questdo da proatividade da tecnologia influintavra em tecnologia sobre o assunto e c) por ser o Unico
do na postura estratégica do CBS e, por conseguintapspital no Brasil a oferecer servigcos psiquiatricos.
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A mudanc¢a mais importante no CBS foi a tecnolé-Diretores do hospital, se o CBS nédo buscar aquilo que
gica. A terceirizacao e a parceria feita com os médiha de mais avancado no campo da tecnologia hospita-
cos, via construcao de clinicas nas dependéncias dar, perdera seus melhores profissionais, que marcha-
hospital, possibilitaram ao CBS chegar a tecnologialdedo em direcdo a hospitais mais bem equipados.
ponta, fato que, de outra forma, seria impossivel. Com Nesse sentido, a principal preocupacao estratégica

isso, além dos médicos de renome que o hospit

| jdo Hospital CBS € procurar servir a populacao cada

possuia, foi possivel a diversificacdo dos servicos afevez mais e melhor, apresentando bons servicos médi-

recidos pelo CBS.

cos. Para isso, o hospital busca, por meio da sua arena

Logo, as rapidas mudancas tecnoldgicas pelas quatognitiva, ou seja, pelo ambiente percebido pela coali-
passa o setor hospitalar exigem, por parte do CBS, unmio dominante, formas de estar sempre a frente dos
configuracdo organizacional adaptativa as demangdagemais hospitais, oferecendo bons servigos, médicos

ambientais. Em vista disso, como argumentou um

jogualificados e tecnologia de uUltima geracéb.
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