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RESUMO

OrganizacgBes sociais como hospitais sdo complsxgsteendentes, ambiguas e paradoxais.
Dois aspectos criticos da abordagem estratégistaserganizacoes, tém sido a formacao de
estratégias e a complexidade organizacional, ordieoéomia entre intengdo e acdo tem sido
observada e a burocracia profissional se faz presénprincipal objetivo deste estudo foi
analisar como ocorre o processo de formacdo det&gitis em sistemas complexos como
hospitais. Para tanto, examinou-se de que formmegltos da complexidade — como
aprendizado, autonomia, auto-organizacao, impi@iidade, ndo linearidade e redes de
feedback —e elementos cognitivos, comosensemakinginfluenciam as decisdes, acoes e
praticas adotadas na transformacgéo de intencOes;@s. Em termos tedricos, este estudo se
fundamentou na teoria estratégica em organizac@es @eorias da complexidade tratando,
especificamente, do processo de formacdo de @gmtéob uma perspectiva pratica que
enfatizou o processo d#rategizinge o sensemakingm Sistemas Adaptativos Complexos —
SAC. Trata-se de um estudo comparativo de casos)atigeza qualitativa, com analise
transversal e abordagem multimétodos. O periodemdése compreendeu os anos de 2005 a
2010. Os dados foram coletados por meio de qu@stipnobservacdo ndo participante e
entrevistas semi-estruturadas, aplicadas a 1lCsepiantes de dois grandes Hospitais
nacionais. Os dados foram analisados mediantece#me andlise de narrativa e analise
documental. Adotou-se como método de analise conguitar a elaboracdo de mapas
cognitivos do tipo causais, por meio doftware IHMC CmapTools,com objetivo de
identificar como ocorre a formacao de estratégmdespitais, especialmente, no que tange
ao tripé elementos de SAGensemaking praticas/praxis adotadas. A partir da analise,
verificou-se que as estratégias emergem da acéivaeflos gestores, sob forte influéncia de
aspectos psicologicos como interpretacdo da reldjdemprovisacdo ensights, os quais
orientam o desenvolvimento de praxis essenciaiprooesso de formacdo de estratégias.
Ainda que algumas acfes tenham como base a exparié&erificou-se que o0s agentes
aprendem enquanto agefreflection-in-action).Os resultados também evidenciaram que
caracteristicas organizacionais de SAC, represasitpeglos elementos da complexidade,
afetam a formacdo de estratégias; que a formacdestiatégias em SAC é inversamente
relacionada com a abordagem racional; que fata@sitivos comasensemakingos agentes
organizacionais sdo decisivos na formacdo de égisst em SAC; que, em sistemas
complexos, ha relacdo entre formacao de estrajquiass adotadas snsemakinge que a
formacdo de estratégias em sistemas complexosssawidve, em sua esséncia, no sistema
informal. A partir dos resultados encontrados, agoese que em hospitais, como sistemas
complexos, o processo de formagdo de estratégimsencialmente, adaptativo e criativo e as
mudancas assumem carater evolutivo. A execucacstdatégias em hospitais € iterativa e
multifacetada, fortemente influenciada petensemakingdos agentes, por interacoes
informais, por articulacdes frouxas entre grupope shadow system existente. Como
resultado, um padrdo de comportamento para o mocgs formacdo de estratégias em
hospitais foi identificado.

Palavras-chave: Formacdo de estratégias, sistemas adaptativos leamspsensemaking,
hospitais, pratica estratégica.



ABSTRACT

Social organizations as hospitals are complex,rsimg and paradoxical. Two critical aspects
of strategic approach at these organizations haea Btrategy formation and organizational
complexity in which dichotomy between intention aadtion has been observed and
professional bureaucracy is present. The main dithis study is the analysis of how the
process of strategy formation in complex system&aspitals occurs. For this the way by
which elements of complexity — as learning, autopoself-organization, unpredictability,
non-linearity and feedback nets — and cognitivanelats, - as sensemaking - influence
decisions, actions and practices adopted in thesfibamation of intentions into actions. In
theoretical terms this research is based on stcategory in organizations and complexity
theories dealing specifically with the process tfategy formation under a practical
perspective that has emphasized the strategiziogeps and sensemaking in Complex
Adaptive Systems — CAS. It is a comparative stuflycases, of qualitative nature, with
traverse analysis and multi-method approach. Tlaysis comprised the period from 2005
through 2010. Data was collected through questioasianon-participant observation and
semi-structured interviews applied to 110 membétsvo large national hospitals. Data was
examined with techniques of narrative and docunasrdlysis. As an additional analysis
method, the development of cognitive maps of catygs by means of the software IHMC
CmapTools was used with the aim of identifying hewategy formation occur in hospitals,
especially in what concerns the three elements AS,Csensemaking and the adopted
practices/praxis. Based on the analysis it wasfigdrithat strategies emerge from the
managers’ effective action with a strong influenak psychological aspects as reality
interpretation, improvisation and insights, whialdg the development of essential praxis in
the process of strategy formation. Even though sactiens are based on experience, it was
evidenced that agents learn while acting (reflectieaction). The results have also proved
that organizational characteristics of CAS, repnesst by elements of complexity, affect
strategy formation; that the strategy formationdAS is inversely related to the rational
approach; that cognitive factors as organizati@uants’ sensemaking, are decisive for the
development of strategies in CAS; that in complgsteans there is a relation between
strategy formation, used praxis and sensemakiag strategy formation in complex systems,
in its essence, is developed, the informal sysiEme. results lead to the conclusion that in
hospitals, as complex systems, the process okgirdbrmation is essentially adaptive and
creative, and changes take on an evolutional ctearalkhe execution of strategies in hospitals
Is iterative and multifaceted being heavily infleed by the agents’ sensemaking, informal
interactions, loose coupled structure connectia@ta/éen groups and by the existing shadow
system. As a result a pattern of behavior for tteegss of forming strategies in the hospitals
was identified.

Key words: strategy formation, complex adaptive systems, seakimg, strategic practice,
hospitals.
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1. INTRODUCAO

Transformar intencbes estratégicas em acgles € @wreldmentos criticos de qualquer
esforco humano coletivo e, particularmente, daagesstratégica em organizacbes. Em
organizacdes complexas, entdo, o processo de fadnde estratégias torna-se um grande
desafio para os gestores em razdo da imprevigd#éidda incerteza e da multiplicidade de
agentes envolvidos. As peculiaridades e diferendas tratamento identificadas em
organizacbes complexas (ETZIONI, 1964) vém incluira nova dimensdo de analise até
entdo pouco ou quase nada considerada na litedkormante.

Todavia, como destacou Etzioni (1964), as orgabescdiferem entre si e as suas
caracteristicas influenciam no processo de formdeaestratégias. Estudos tém exaltado uma
mecanicidade, racionalidade e previsibilidade e se aplicam a maioria das organizacdes
tradicionais e que se tornam impraticaveis, emagartdo de sistemas complexos.

Os hospitais, em especial, sdo considerados urtipgiesmais complexos de organizacdes
presentes na sociedade atual (ETZIONI, 1964). @oaest-se em organizacdes complexas
por seus objetivos ambiguos, natureza de suaslade$, pelo uso de tecnologia multipla e
complexa, poder compartiihado e pluralidade de igsiminais que neles atuam
(MINTZBERG, 2007). Ha, na formacdo de estratégias hospitais, aspectos culturais,
politicos, simbdlicos, sociais e também organizaai® que ndo podem ser negligenciados,
sob pena de ndo se conseguir executar adequadaaseatdes necessarias a sobrevivéncia
organizacional.

A “burocracia profissional” (MINTZBERG, 2003), o ger descentralizado (MEYER Jr.,
2007) e a incompatibilidade de expectativas (JARKGBVSKI; FELTON, 2006)
observados na organizagdo hospitalar acarretam esafid adicional a formacdo de
estratégias. Por tratar-se Hmsely coupled system§WEICK, 1976; ORTON; WEICK,

1990), decisOes relacionadas a formacéo de esastggresentam forte aspecto politico e os

! Neste estudo, o termo “formacéo de estratégidetaee a estratégia desde a concepcéo até a suacas
(MINTZBERG, 1978). Assume-se, ainda, a concepgacestaatégia como sendo resultado tanto de um
planejamento consciente e prévio (formulacdo) quadd agGes ndo programadas e desenvolvidas no
cotidiano, resultantes de situagdes ndo previBw@danto, neste estudo, inexiste a dicotomia éptiemeiro
planejar e depois implementar” (MINTZBERG, 1987b).

? Refere-se a “sistemas frouxamente articulados”.
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resultados sdo morosos, pois, mesmo compartilhasglectos comuns, os agentes respondem
ou reagem a fatores diferenciados, mantendo icedgigropria.

O principal objetivo deste estudo foi analisar comsorre o processo de formacao de
estratégias em sistemas complexos, com foco emniaegd@io hospitalares. Para tanto,
examinou-se de que forma elementos da complexidadeno aprendizado, autonomia, auto-
organizacao, imprevisibilidade, ndo linearidadedes ddeedback -e elementos cognitivos,
como osensemakiry influenciam decisées, acdes e prafiadotadas na transformagcéo de
intencdes em acdes. Em termos tedricos, este estuflmdamentou na teoria estratégica em
organizacbes e nas teorias da complexidade tratagsfmecificamente, do processo de
formacdo de estratégias (MINTZBERG, 1978; 1987;4192007; MARIOTTO, 2003;
PFEFFER; SUTTON, 2006) que enfatizou o processctoegizing (WHITTINGTON,
1996, JARZABKOWSKI; FELTON, 2007) eo sensemaking(DAFT; WEICK, 1984,
WEICK, 1995; 2001) em Sistemas Adaptativos Com@eX8TACEY, 1996, 2003;
AXELROD; COHEN, 1999).

A formacdo de estratégias em Sistemas Adaptativaaplexos — SAC — apresenta
caracteristicas diferenciadas (AXELROD; COHEN, I988REBINIAK; JOYCE, 2001;
MINTZBERG, 2007). Elementos da complexidade sdom&smo tempo, condicionantes e
desafiadores para a gestao estratégica em hosfitaidicionantes porque a multiplicidade e
a autonomia dos agentes, entre outras caractasisiidluenciam no processo de formacao de
estratégias em organizagcbes complexas. Desafiadp@sjue modelos e abordagens
tradicionais, em geral, ndo contemplam o atendinelais caracteristicas de organizacdes
complexas, o0 que faz com que seja necessario esfedpbrado dos gestores para superar
aspectos limitadores como, por exemplo, a forte@nicia do sistema informal.

A formacédo de estratégias envolve pensamento e exaltando, essencialmente, a
importancia que pessoas assumem neste processmafepor sua vez, tém limitacdes,
diferentes formas de ver a realidade e interessesnerferem na maneira como elas fazem
suas escolhas pessoais e profissionais. A congéterdas limitacées cognitivas do agente

organizacional (SIMON, 1957), em especial, tornopracesso de tomada de decisdo mais

% Neste estudssensemakingepresenta a capacidade do agente de construioesteuir significado, por meio
do desenvolvimento de um quadro de referéncia quéligado pelo proprio agente para compreender a
natureza de processos especificos (GIOIA; CHITTIBELL991) o que exalta, principalmente, o papel da
interpretacdo neste processo.

* O termo “praticas” é adotado, neste estudo, pepeesentar padroes de interpretacéo e de inteemya@tvidas
na atividade estratégica. Representa habitosatrtefe modos de agir, socialmente definidos, peio ™o
qual a atividade estratégica é construida (JARZARBKSKI, 2003, p. 24).
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“‘humanizado” e colocou em xeque-mate a visao punéneacional e mecanicista do
processo de tomada de decisdo organizacional.

A partir desta constatacdo, abrem-se novas pensgectobre como se da a gestéo
estratégica em organizacdes. Uma delas é a comcdpgdstratégia como uma pratica social,
um dos pressupostos adotados por este estudo.spegtiva pratica da estratégia exalta o
papel do estrategista como alguém que tem capacidadnteragir, de perceber e de fazer
escolhas, em uma combinacao de intencdes, esfioteogretativos, intuicdo e subjetividade
(WEICK, 1987; WEICK; SUTCLIFFE, 2001; STACEY, 1996VHITTINGTON, 1996;
JARZABKOWSKI, 2004). Assume-se, portanto, nestei@st que a estratégia é algo que as
pessoas faze(WHITTINGTON, 1996) dentro da organizacgao.

Entender como ocorre a formacéo de estratégiasfdin @nsiderando o papel chave
do agente organizacional e que elementos cognjto@®o osensemakingorientam suas
decisdes, acOes e praticas adotadas no processand®rmacao das intengcbes em acoes
motivaram a conduc¢ao desta tese.
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1.1 Tema e Problema de Pesquisa

Estudos versando sobre estratégia, estratégia glgcine, planejamento estratégico,
entre outros temas relacionados a estratégia saoconstante na literatura (CHANDLER,
1962; ANSOFF, 1977; PETTIGREW, 1977; QUINN; 1978RTER, 1986; MINTZBERG,
1987a; BARNEY; 1991; ANDREWS, 1996; WHITTINGTON, @, MACDOWELL,
SUMANSKY, 2004; PFEFFER; SUTTON; 2006; JOHNSON; SQHES; WHITTINGTON,
2007). As abordagens vao desde os motivos que leasnorganizacbes a possuirem
estratégias, sua origem, a forma como ela é defiaig o seu contetdo.

A concentracdo de atencdo em torno da estratemiag €ator isolado mais importante
para 0 éxito da organizacdo, transformou o procelsmrigem das estratégias em um
verdadeiro ritual. Na préatica, a obsessdo pelaatégiia perfeita tem incentivado uma
dicotomia entre atividades e etapas que acabounpgligenciar importantes questdes
relacionadas aprocessode formacdo. A integracdo entrepensar e 0 agie uma destas
guestdes.

O hiato observado entre intencdo e acdo (MINTZBERG94;, MACDOWELL;
SUMANSKY, 2004) € um risco para as organizacOetakgias bem escolhidas fracassam
por causa da ma implementagdo e nem mesmo bemitcadles consultorias podem garantir
sua eficacia se néo for dada a devida atencéooaegso de execucao da estratégia.

Em geral, o processo de formacdo de estratégias ter&o contemplado fatores
considerados fundamentais que ocorrem durante @ugke. As caracteristicas das pessoas
envolvidas no processo, por exemplo, as quais tanensuas acdes a partir de uma
racionalidade que €, acima de tudo, limitada (SIMQ@BE7). O papel dsensemakingo
processo de tomada de decisdo tem sido negligen@adim como a consideracao de que a
materializacdo de acdes estratégicas é fortemefienciada pela interpretacdo dos agentes
organizacionais (WEICK, 1969; 1995).

Da mesma forma, interesses divergentes e os aspaaliticos que lhes sao inerentes
tornam a execucdo das estratégias uma arena deiagE@pEs, na maioria das vezes
influenciando algo anteriormente planejado (HRERIK| 2006). Outro aspecto
extremamente relevante e muito pouco abordadoteratlira sobre gestdo estratégica tem
sido o fato de que as organizacdes sédo essenctalmiéerentes e, portanto, demandam um
tratamento diferenciado (ETZIONI, 1964; STACEY; GRIN; SHAW, 2000;
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MINTZBERG, 2007). E o caso de organizagdes complee@mo hospitais, por exemplo,
cujas peculiaridades vém incluir uma nova dimerg&ianalise até entdo pouco considerada
na literatura dominante.

Organizagcbes sociais como hospitais sdo complesapreendentes, ambiguas e
paradoxais (ETZIONI, 1964; BOLMAN; DEAL, 2003; SC®D;T1998) e suas caracteristicas
especiais tém sido negligenciadas pelos gestordesemvolverem modelos e implantarem as
praticas de gestdo. A gestdo estratégica tem siderdinada em varios tipos de instituicoes
como empresas, governo, organizacdes sociais, siugaiversidades e hospitais. Muitas
vezes, modelos sao importados de outros setoredeneaficios e resultados duvidosos. Sua
eficacia, contudo, tem sido questionada por inaampoma forma diferenciada de gestéo
baseada em pressupostos racionais inexistenteuéas mrganizacoes.

Diferente de outros contextos organizacionais, stageestratégica em organizacdes
complexas ndo é resultado de intencdes racionaisapnente estabelecidas por meio de um
processo formalmente planejado. Ha a necessidage denhecer as caracteristicas especiais
destas organizacbes e a sua complexidade parassemvdéer modelos e abordagens
gerenciais mais adequados (MEYER Jr., 2007).

Se, em organizages tradicionais a formacao datégias ja é considerada um aspecto
critico, esta dificuldade toma propor¢cdo muito mam organizacdes complexas. Nestas
organizacfes, a ndo-linearidade é constante ec@adi® uma abordagem puramente racional
e logica pode tornar-se impraticavel (STACEY; GRNEF SHAW, 2000). Tais
caracteristicas, a0 mesmo tempo em que sao lim#ammbém lhes sdo desafiadoras. A
variedade se torna um desafio para as organizapdeglexas, pois, a imprevisibilidade e a
incerteza incentivam o desenvolvimento da criasidiel que garante a organizacdo uma
capacidade de adaptacéo e de auto-organizacaciessarsua evolugao.

Questdes importantes permanecem apenas formulagagsasntudo, serem respondidas.
Por exemplo, questdes referentes a formacao e eirmaomo sdo executadas as estratégias
em organizacdes e, em especial, em organizacOepleo@n; as implicagcbes que o
pensamento da complexidade tem no processo de daomde estratégias; quais praticas
adotadas permitem as organizacdes complexas nhiatariastratégias, auto-organizar-se e
evoluir; e, ainda, como tais praticas podem seicagds na formacdo de estratégias em
organizacdes hospitalares ainda carecem de meadngpreensao por parte de gestores, mas,

também de pesquisadores.
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Assume-se a premissa de que, por mais assertivagjaea intencdo (quando ha), é
durante a execucdo que as estratégias sdo efetitefoemadas como pratica social, onde o
estrategista tem um papel fundamentalmente impertamdar seu viés particular a estratégia
(MURPHY, 2007). Nesta perspectiva, as estratégés entendidas ndo por aquilo que
pretendem ser ou alcancar, mas sim, por aquiloefptevamente se faz ou pratica. Prética,
para Veyne (1997, p. 1575 not some mysterious agency, some substratunmstdry, some
hidden engine; it is what people do (the word Sags what it means)’ Portanto, ha boas
razdes para se assumir que estratégias ndo exdstamue haja um conjunto de praticas que
formem sua base.

A perspectiva pratica da estratégia possui umeeiestrelacdo com a atividade
administrativa, com o “fazer estratégiéstrategizing)e reforca a concepcao da estratégia
como sendo uma prética social (WHITTINGTON, 199602, 2006; JARZABKOWSKI,
2004; 2008; CAMPBELL-HUNT, 2007) o que implica enfedentes atores em instancias
intra e extra-organizacionais. A estratégia tompa@acomo uma pratica social onde a pessoa
€ vista como parte da acdo. Neste sentido, adeatsaerganizacao para identificar quem séo
os efetivos estrategistas e para analisar, na @nuig, como ocorre ‘bazer estratégia”

De fato, a estratégia executada raramente é résulta decisdo e do trabalho de uma
Unica pessoa. Ao contrario, ela é desenvolvidauppogrupo de pessoas em um processo que
perpassa diferentes niveis hierarquicos, uma vezgundividuos dependem uns dos outros
no esforco cooperativo dentro das organizacdes NIEIMN et al, 2007). Como ressaltou
Murphy (2007, p. 89)Competitive advantage comes not from strategyfbarn execution -
and execution comes from peopleAssim, entender osensemakingde grupos,
inevitavelmente envolve o entendimento de suasdaties em termodo queas pessoas
fazem,comoelas interagem (WEICK; ROBERTS, 1993) e tambésua influénciasobre
aquilo que fazem. Assim, tratar de formacédo deatgjras significa tratar de pessoas, de
sensemakinge de praticas que lhes permite elaborar e comareficdes. A andlise da
formacdo de estratégias em sistemas complexosti gas praticas adotadas, permite
ilustrar como o aprendizado, interacbes e intesesg® envolvidos e interferem neste
processo (JARZABKOWSKI; BALOGUN; SEIDL, 2007).

Este estudo visa contribuir neste sentido. Esperaemtudo, superar o foco até agora
predominante na literatura que ndo parece dar s@taatencdo analitica para a incorporagédo
da gestéo estratégica em organizacfes hospitais.igil intensidade, se espera contribuir

para o melhor entendimento sobre como ocorre oepsacde formacao de estratégias em
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organizagdes complexas e contribuir para a reddgébiato entre intencdes e acoes, tao
comum a maioria das organizacgoes.

Adota-se como um dos pressupostos que elementa®rdplexidade interferem no
processo de formacao de estratégias em hospiteix) SAC. Pressupdem-se, ainda, que a
formacao de estratégias em hospitais tenha estetitgho com aspectos cognitivos como o
sensemaking que estes influenciam, significativamente, aigasadotadas e desenvolvidas
pelos agentes no “fazer estratégia’. Assume-se ocatida a perspectiva de que as pessoas
Sdo agentes principais na concepcdo e, principddmea execucdo das estratégias. Esta
percepcdo se da pelo pensamento estratégico, ppkcidade que os agentes tém de
interpretar a realidade interna e externa a orggéz e pela necessidade de interacdo e
cooperacao que influenciam a capacidade de ca#wyal aos membros de SAC (STACEY,
1996; AXELROD; COHEN, 1999).

A ldgica analitica que embasa este estudo part@rdssuposto que elementos da
complexidade e aspectos cognitivos, comesemsemakingjnfluenciam no processo de
formacdo de estratégias em hospitais, como SAQ.clstduziu a definicdo do problema de

pesquisa que orientou este estudo e que foi assmufado:

Como ocorre a formacéao de estratégias em hospitamymo sistemas complexos?
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1.2 Contribuicdo Cientifica, Originalidade e Nao Trivialidade do Estudo

Este estudo pretendeu contribuir para a analisgedtio estratégica nas organizacoes,
em especial, para o entendimento de como ocormaatao de estratégias em sistemas
complexos. Tendo como foco a organizagédo hospitalabjetivo do estudo foi identificar, a
partir de préaticas e préxisstratégicas adotadas, a acdo dos agentes nsgrakformacao
das estratégias em hospitais.

Ao estudar como ocorre a formacdo das estratdgisspu-se identificar quem s&o os
estrategistas, quais 0S processos e as praticescess adotadas por agentes de sistemas
complexos como hospitais, investigacdo até entéeistente na literatura sobre estratégia.
Compreende-se que a analise da formacdo de esstrg SAC em muito pode contribuir
para o entendimento e o desenvolvimento de pratieas adequadas que possam melhorar a
eficacia da gestéo estratégica de hospitais e @atemcial de contribuicdo ao desempenho
destas organizacoes.

Muito se tem abordado sobre formulacdo de esteé@ sobre desempenho
organizacional, enquanto que, na maioria das vezpspblema ndo esta em “o que fazer”,
mas, em “como fazer” (PFEFFER; SUTTON, 2006). vfdeste estudo, ao contrario, recai,
fundamentalmente, sobre a premissa de que a exedas&stratégias € essencial para o éxito
organizacional. Para tanto se analisou como, efe&nte, acontece a formacéo da estratégia
em hospitais, ou seja, attategizing (WHITTINGTON, 1996; 2006; JARZABKOWSKI,
2004). Secundariamente, pretendeu-se que os dssildieste estudo contribuissem para uma
maior concretizacdo das estratégias organizacioaajmrtir do reconhecimento de que a
formacdao de estratégias em hospitais assume aastictes diferenciadas.

Em segundo lugar, este estudo assumiu que as pes@oaagentes principais na
concepcao e, principalmente, na execucao de egastéal consideracdo atrela ao sucesso
da estratégia o fator humano, reconhecendo seitedimacionais (SIMON, 1957). Fatores

cognitivos, como a construcdo de significado,sensemakingos interesses e crencas

® Considera-se praxis como sindnimo de micro esfi@é(ROULEAU, 2005). Elas representam atividades
desenvolvidas por agentes na pratica do dia-aWlldITTINGTON, 1996) e que tenham assumido carater
estratégico por sua contribuicdo no processo deapiio de estratégias.
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individuais influenciam as escolhas dos agentesmzgcionais e, consequentemente, no
processo de tomada de decisdo inerente ao prade$somacao de estratégias.

A terceira intencdo que motivou este estudo foiuach pelo melhor entendimento
acerca do processo de formacdo de estratégiagifespaente, em sistemas complexos e,
dentro destes, em organizacOes hospitalares. Sisteamplexos sé&o caracterizados por sua
capacidade de aprendizagem e auto-organizaga@npmrcompreender oS mecanismos que
conduzem a execucdo de estratégias, nestes sisténdes grande contribuicdo para a
aproximacao entre a teoria dos Sistemas Adaptafieosplexos e as teorias organizacionais,
além do aprimoramento de um dos mais represensatérnas abordados por esta Ultima, a
estratégia em organizacoes.

Igualmente importante é considerar que as orgabézalgospitalares, recentemente, tém
deixado de lado o papel de simples prestadoresenéc@s de saude para se tornarem
organizacdes em busca de profissionalizagéo, quidié eficiéncia. Todavia, 0s modelos de
gestdo estratégica disponiveis no mercado ndodsiuadosas suas especificidades e nem
tém evoluido, suficientemente, para atender suasteaisticas de SAC. Neste sentido, outra
pretensdo foi que a identificacdo de praticas, ipré@xacdes no processo de formacgédo de
estratégias das organizacdes hospitalares condédenaossa contribuir no desenvolvimento
de novos modelos e abordagens gerenciais mais adlexjuas necessidades destas
organizagoes.

Espera-se, ainda, que o foco organizacional destel@ possa fornecer aos gestores
hospitalares, respostas que Ihes permitam melhdrecer o processo de gestdo estratégica
em suas organizagfes. Em especial, no que e rafprelas consideracbes que possam

implicar num nimero maior de estratégias de sucesso

® Os modelos de gestdo estratégica disponiveis nced® em geral, sdo pautados em abordagens rscimma
o estabelecimento de metas por processo ou aredvigiav Todavia, os resultados de tais modelosnséis
apropriados a organizacdes com processos e regjlatestes bem definidos. Em hospitais, por exempio,
resultados do uso de tais abordagens séo prejedickyido a caracteristica imprevisivel de suatdaties, a
burocracia profissional presente nestas organizag@eforte interdependéncia entre pessoas e posces
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1.3 Objetivo do Estudo

O objetivo geral deste estudo foi identificar cobumrre o processo de formacdo de
estratégias em hospitais, como sistemas compléxestudo teve como foco a materializacao
de estratégias por meio do exame das préticas dedotao processo de formacdo de
estratégias em dois hospitais comunitarios locddigana cidade de Curitiba.

De maneira especifica, buscou-se:

1. ldentificar quais os objetivos e estratégias desleitdas por dois hospitais no periodo
de 2005 a 2010;

2. ldentificar a presenca e examinar a influéncialdmentos caracteristicos de Sistemas
Adaptativos Complexos, mais especificamente, doeAgizado, Autonomia, Auto-
organizacao, Imprevisibilidade, Nao linearidadeezlés ddeedbackno processo de
formacdo de estratégias selecionadas;

3. ldentificar e analisar praticas e praxis estratégi@dotadas no processo de formacao
de estratégias selecionadas;

4. Analisar a influéncia de aspectos cognitivos, canconstru¢cado de significado por
parte dos agentes, nas praticas e praxis adotamagratesso de formacdo de

estratégias em Sistemas Adaptativos Complexos.
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1.4 Delimitacéo e Estrutura do Estudo

Este estudo se limitou a analisar como ocorrermdgdo de estratégias em SAC.
Adotou-se como premissa que 0 processo de formdedestratégias em hospitais, como
sistemas complexos, possui caracteristicas queeddam este processo daquele que ocorre
em organizacdes tradicionais (AXELROD; COHEN, 1989ACEY et al, 2000; REBELO,
2004; ANSELMO, 2005; WIT; MEYER, 2010).

O interesse maior deste estudo concentrou-se rmesso de formacédo de estratégias de
organizacdes hospitalares. Para tanto, buscou-aksan em profundidade, o aspecto
cognitivo gensemakingdos estrategistas e a influéncia que a intergdieta a visdo de
mundo destes, tiveram nas praticas e praxis adotddeante o processo de formacdo de
estratégias. Neste propdsito, foram analisados ldogpitais comunitarios de Curitiba. A
definicdo de dois casos para estudo resultou daméimento de que a analise comparativa €
importante, especialmente, no que se refere aatwlifiade e aplicacdo dos resultados. A
possibilidade de um namero maior de casos foi lizsa@ inibida pela dificuldade que
organizacdes impdem a este tipo de pesquisa. Rar lawlo, nos dois casos analisados foi
possivel adentrar a organizagdo e examinar o woce® formacdo de estratégias,
minuciosamente.

A escolha da organizacdo hospitalar como foco tledesdeveu-se as caracteristicas
complexas intrinsecas a este tipo de organizacaAZI@NI, 1964). Para atender as
necessidades de estudo, se buscou organizacodtalaosp com caracteristicas similares,
para efeito de analise comparativa. Os hospitate file estudo sdo organizacdes locais,
tradicionais por sua historia, modelo de gestderé&acias em sua area de atuacado, sem fins
lucrativos, filantrépicas e que, além da assistémoédico-hospitalar, atuam também no
ensino e em pesquisa.

Quanto a estrutura, este projeto apresenta a $eguiganizacdo: além deste primeiro
capitulo introdutdrio, o proximo capitulo apresemsdundamentos tedrico-empiricos que dao
sustentacdo aos principais pressupostos do esh#&n, como permitiram constituir um
modelo analitico que, depois, foi analisado a pdetidados empiricos.

As principais discussfes levadas a termo no segeeyuitulo referem-se a apresentacao

das organizacBes como sistemas complexos, cujastedsticas diferenciadas interferem na



26

gestdo estratégica destas organizacdes. E o caemgalaizacdo hospitalar onde o tema é
explorado, em especifico. Neste capitulo, sdo aptadas as limitacbes que a visédo
reducionista da realidade impunha ao estudo denfends importantes a sociedade, bem
como, as contribuicdes que as teorias da compléeidizeram para a construcdo de um
pensamento menos mecanicista e mais humanizad@sgetial, destaca-se a aproximacao
de SAC com as ciéncias sociais, especialmente,ueosg refere a gestdo estratégica de
sistemas complexos como hospitais.

Também na segunda secédo se discorre a respeitgpdedncia que estratégias tém para
as organizacoes. Diferentes perspectivas sdo apadss e enfoque especial é dado a
perspectiva pratica da estratégia. Destaca-sea,amgapel essencial do estrategista e do
sensemakingno processo de formacdo de estratégias, comonalgue possui um jeito
particular de ver o mundo e é influenciado porrele suas escolhas e a¢Ges, com reflexos
significativos na concepcdo e execucdo das estaté@or fim, sdo apresentadas as
implicacdes que o pensamento da complexidade,semedo pelos elementos de SAC, tém
na formacéo de estratégias em sistemas complexnaig,especificamente, em hospitais, a
partir do qual sdo apresentadas as hipoteses geigeivestigadas.

Na terceira secdo sdo apresentados os procedimertimgloldgicos utilizados para
alcance do objetivo geral e objetivos especificas e$tudo. Na secdo seguinte, séo
apresentadas a analise e a discussdo dos dadosr al@drés subitens. Primeiramente, &
apresentada a influéncia que elementos de SACativemo processo de formacdo de
estratégias dos Hospitais analisados. No segunblitesu sdo analisados os processos de
formacdo de oito estratégias selecionadas, sendtrogestratégias para cada Hospital
analisado. Por fim, é apresentada uma andlise cathyza dos casos analisados,
considerando-se todas as premissas adotadas do.estu

Na quinta secéo se apresenta a analise das hipdepesquisa, a resposta ao problema
central de pesquisa, bem como sugestbes para pasduituras. Na figura seguinte sao
apresentadas as principais premissas adotadasesnipasam o problema central de pesquisa

deste estudo.



PREMISSAS

N
' N

A concepgao de estratégias € um

processo continuo que extrapola

os limites prescritos por modelos
linearmente constituidos

A formacéo de estratégias em
organizagGes complexas assume
caracteristicas diferenciadas

Elementos da complexidade

influenciam na formacéo de

estratégias em organizacdes
complexas

A estratégia € algo que as
pessoas fazem dentro da
organizagao

Decisdes estratégicas séo Praxis e praticas

influenciadas por elementos estratégicas adotadas séo
cognitivos das pessoas, diferentes entre pessoas e
como o sensemaking entre organizacoes

PROBLEMA DE PESQUISA

Como ocorre a formagéo de estratégias
em hospitais, como organizagGes
complexas?

Figura 1 - Premissas e Problema de Pesquisa
Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA E EMPIRICA

Nas proximas secdes se apresenta uma sintese dstesrderivados das Ciéncias da
Complexidade e da Administragdo Estratégica quandp relacionados, sdo fundamentais ao
entendimento da formacéo de estratégias em sistongsdexos. Primeiramente, aborda-se a
transicdo do Reducionismo as Ciéncias da compld&ida

Algumas organizacgdes, pelas caracteristicas qéndeiio complexas e assim devem
ser tratadas. Todavia, a linearidade, a certeza mrewisibilidade intrinsecas a visao
mecanicista da organizacéo, concebida a partitdizal Newtoniano”, tém sido as lentes que
orientam muitos modelos e praticas de gestdo aa®tadr todo tipo de organizacéo,
independentemente, de suas especificidades.

O pensamento da complexidade, com sua énfase @agao, aprendizado e acdo
criativa, contribui para a geracdo de conhecimemiais organico ao considerar as
propriedades emergentes das organizacoes e assumwisdo de agéncia humana. A Teoria
dos Sistemas Adaptativos Complexos, em especialinifge uma nova leitura das
organizacdes ao abordar a adaptabilidade e a dapecide seus agentes em demonstrar
inteligéncia e a consequente autoproducgéo e antvaedo do sistema.

Sob o prisma da complexidade, as organizacOes reéonhecidas em suas
especificidades. Reconhece-se a racionalidadealiaidos agentes, nos termos de Simon
(1957) e, principalmente, que individuos sdo osqgphais agentes na formacdo e
materializacdo de estratégias, por sua forma ddir,sete interpretar e de agir,
intencionalmente ou ndsénsemaking

Conceitos essenciais da administracdo estratégispecialmente voltados aos
processos de formacdo de estratégias sdo abordAdota-se, ainda, a perspectiva da
estratégia como pratica social para tratar do tesom destaque para o individuo e suas
caracteristicas pessoais como capacidade de igti@rpescolher e agir. Compreende-se, neste
estudo, que caracteristicas pessoais dos esttategimpactam, fundamentalmente, na
maneira como ocorre a formacdo de estratégias mgsipacoes. Na Ultima secdo deste
capitulo, sdo destacadas as principais proposm@esmbasam a discussdo proposta, bem

como é apresentado um esquema, elaborado comrhdaesgroposicoes.
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2.1. Sistemas Complexos

O objetivo desta secéo é apresentar as contriliguie o reconhecimento dos Sistemas
Adaptativos Complexos trouxe para o ambito organireal. Com este proposito, este item
aborda, sucintamente, a evolucdo da analise oagaoirl desde o pensamento reducionista-
mecanicista até a emergéncia da Teoria Geral dbsn$s e outros importantes passos dados
em direcdo da complexidade, especialmente, nasiagsociais.

Dentre as diversas teorias que compdem o “pensardardomplexidade”, neste estudo,
maior foco foi dado as caracteristicas de Sistemdaptativos Complexos e as suas

contribuicdes ao contexto organizacional.

2.1.1. Dos Limites do Reducionismo a Emergéncia da Compliglade

Por séculos, a busca da “ciéncia do geral”, dasbi@sicas, universais e invariantes que
descreviam tudo em todo o Universo exaltou a soig@de. O paradigma reducionista,
denominado cartesiano-newtoniano e consideradoreamaaior da era moderna, teve como
base o racionalismo cientifico com suas leis e @ogiies mecanicistas, deterministas e
racionais, heranca das ciéncias naturais, de andegnou (BAUER, 1999).

O paradigma reducionista fundamenta-se na busa&ldebes ordenadas de causa e
efeito entre eventos, numa abordagem tipicamenteam@sta. Adota como premissas a
“busca-descobrimento” de ordem e uniformidade, aowposicdo do objeto em seus
componentes basicos, a busca maxima da objetividade base no ideal da observacao
neutra e imparcial, na tendéncia a quantificacagrevisibilidade, a regularidade e ao
controle no determinismo cientifico e, acima deotuth razdo (CAPRA, 1977).

Por muito tempo o paradigma reducionista manteaedg prestigio, notadamente na
afirmacdo de um *“universo-maquina” deterministaprgétrico e linearmente causal. Suas
premissas tiveram grande influéncia sobre as &arganizacionais, em especial, por meio
do pensamento classico. A transposicdo de concgétesiéncias naturais para a teoria das
organizacdes levou consigo a idéia de um “homemdimdja semelhanca de um “universo-
maquina” (pensamento classico) e a metafora dan@agEio como um organismo

(pensamento sistémico). Nesta perspectiva — tambeénmecida como “Taylorista” —,
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“eficiéncia” era a palavra-chave e os fendmenaas/ia organizacédo se produziam segundo
uma ordem determinada, as condi¢cdes de sua apasgioam a lei da causalidade e o
homem era visto como uma maquina, livre de qualseetimento (MORGAN, 2002).

Paralelo a visdo mecanicista, uma nova abordagesatia na Biologia emergiu como
fonte de novas perspectivas para analise orgaaizaaé tinha como principal caracteristica a
aceitacdo da complexidade (TSOUKAS, 2008). Tratdespensamento sistémico que surgiu
no Século XX como uma nova forma de abordar adaadi, contrapondo-se ao pensamento
reducionista-mecanicista herdado da Revolucao fflentdo Século XVII. Embora herdeira
do positivismo e sem negar a racionalidade cieatith Teoria Geral dos Sistemas de Ludwig
Von Bertalanffy deu inicio a uma critica ao mecamo até entdo incontestavel. Segundo
esta nova abordagem, a racionalidade cientificaafi@@ce parametros suficientes para o
desenvolvimento humano, pois, conhecimento nacyéme coisa que existe e cresce no
abstrato (BOULDING, 1956).

A Teoria Geral dos Sistemas é uma abordagem eaf®epate organicista. A
compreensao de cada fendbmeno, até entédo, condiaiaranalise individualizada de cada um
de seus componentes e o funcionamento do todgezaralido a partir da superposicédo das
partes, ignorando quaisquer possiveis influéncises @pda parte poderia exercer sobre as
demais (MORIN, 2003). Dentre suas premissas, cersidue organismos sdo sistemas
abertos que realizam trocas materiais e de energrasseu meio (BERTALANFFY, 1975).
Ao contrario do que ocorre com sistemas fechadosjstemas abertos sdo capazes de evitar
0 aumento de entropia (desordem) e manter-se erastawlo de equilibrio ou homeostase
(ordem). Assim, sistema € um complexo de elemesnosnteracdo ordenada e nao fortuita
que implica em um conjunto de partes interdepemrdert em permanente interacdo que
influenciam e séo, ao mesmo tempo, influenciadesge meio (BAUER, 1999).

Sistemas fechados séo classificados por Von Bamfgl(1975, p. 63-64) como aqueles
“[...] considerados isolados de seu ambiente” emgugue sistemas abertos “[...] por sua
propria natureza e definicdo [...] mantém-se em aantinuo fluxo de entrada e saida,
conserva[m]-se mediante a construcao e a decondmod& componentes, [...]", ou seja, sdo
permeaveis ao ambiente. Para Miller (1978, p. di6)ema é&a set of interacting units with
relationship among them. The word ‘set’ impliest e units have some common properties.
These common properties are essential if the @anésto interact or have relationships. The

state of each unit is constrained by, conditiongdds dependent on the state of other units”
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Da juncdo entre a Teoria Geral dos Sistemas e err@&@tica, na qualidade de ciéncia
aplicada, conceitos gerais corfeedback— derivado ddoops de feedback(ANDERSON,
1999) —, homeostase, autonomia, entropia e edjlidfat®e, por exemplo, foram formalizados
e posteriormente aplicados na Engenharia, Fisioeipl®gia, entre outras areas. Embora a
abordagem sistémica apregoe que o todo ndo podedseido as suas partes como defendido
pela Escola Classica, também ela pecaretuzir as partes na consideracdo do todo
(MORIN, 2005).

Para Morin (2003) os sistemas devem ser vistos @@ndo a um sO tempo, tanto mais
como menos que a soma de suas pailkss porque a reunido das partes permite o
surgimento de novas potencialidades para o conjuptalidades emergentes que retro
alimentam as partes, estimulando-as a expressar gtancialidades individuaidlenos
porque o aparecimento (advento) do conjunto acaladpterminar restricbes as partes,
inibindo-as assim, de expressar aquelas mesmascigades individuais. Na evolucdo das
discussofes iniciadas por tedricos do pensamentrg®, outros importantes passos foram
dados em direcdo da complexidade, especialmentgdéragas sociais.

As organizacfOes estdo entre os mais complexosmnsistémaginaveis (BOULDING,
1956). Elas séo vastas, fragmentadas e multidimeaisi, o que difere em muito dos modelos
matematicos, mecanizados e racionais utilizadosrd@o, em sua analise. O reconhecimento
de que a vida social é complexa foi como reconhgeero funcionamento das praticas sociais
decorre de um continueedbackde informacdes que, por sua vez, passam por ucesso
de obtencdo, filtro e processamento, que acontecene “sistema nervoso central” onde as
escolhas sao feitas (DAFT; WEICK, 1984). O ser huon@ um dos elementos centrais neste
processo.

Com o tempo, um maior numero de componentes pdsg@parte de sistemas sociais
organizados (variabilidade). Mais componentes gearais informacéo a respeito de como 0s
componentes interagem e sobre o resultado de stEr®gdes que, por sua vez, leva a
reconstituicdo cronica (auto-organizacdo) do poopistema social e o torna ainda mais
complexo. Isto ocorre porque, ha medida em queaigén, os agentes transferem ao sistema,
suas propriedades emergentes. Informacdes, inesragdnterpretacdes distintas tornam as
praticas sociais cada vez mais propensas a mularedida em queiacerteza aumenta.

Diferente da perspectiva mecanicista, 0os agentesapaa ser observados em termos de
performance individual (TSOUKAS, 2008). Assume-pertanto, que ha diferencas no

comportamento dos agentes e que elas decorrenpdeidade individual de aprendermgir
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qgue, por sua vez, esta relacionada com a capacdittadada agente em analjgaternalizar,
relacionar com o ambiente e responder a ele. Qgestins agentes em articular um sistema
que, acima de tudo, € dificil de ser compreendimima as acfes dos agentes inerentemente
criativas.

Para Tsoukas (2008) teorias ndo apenas represenhammd!, mas ajudam a constitui-
lo. Assim, as teorias da complexidade oferecem updehl para a acdo. Quando
transportados a realidade organizacional, concettos pensamento da complexidade
complementaram o que ndo era de todo compreendidonpio da visdo mecanicista, até
entdo predominante. Sob este novo prisma, orgaesgrassam a ser sistemas de seres vivos
gue interagem entre si de forma né&o-linear, forrmardplos ecossistemas, caracterizados por
padrbes de comportamento irregular que nao podenedezidos a um simples conjunto das
partes em que cada qual € composto (STACEY; GRIFEHMW, 2000).

A consideracdo de queomplex forms of theorizing organizations in latedernity
need to be grounded on an open-world ontology, @erctvist epistemology and a poetic
praxeology” (TSOUKAS, 2008, p. 197), demanda uma atencdo mdpecurgente dos
tedricos das organizacbes para tais aspectos. rhepte assumir que o mundo estd em
constante transformacdo, que o futuro é desconmegjdnecessariamente, imprevisivel.
Nestas condicbes de mundo, o conhecimento € agiieséolhas e atitudes dos agentes
resultam do seu entendimento e articulagbes paewaa das situagdes. Conhecimento este,
gerado por meio de praticas cognitivas determinaddasricamente e que sao parte de uma
pratica sociocultural.

A acdo humana é reconhecidamente complexa (TSOUKZ®)8). Por ser
inerentemente capaz de auto-observacdo e reflexdagente € suscetivel a mudancas
cronicas, com fortes influéncias no sistema. Paranesmo autor, a acdo humana €
influenciada pelo passado, transforma-se continnanadota novas formas no presente e é
temporal. H4 que se compreender a natureza refaivie opaca da intencionalidade humana,
que permite mudancgas, influencia, realimenta (perondeloops de feedbagke aceita a
inevitavel contextualidade e temporalidade da &géoana.

O “ideal newtoniano” concebeu um modelo para cogéts de organizagcdes mecanicas,
onde a acao humana foi definida em termos instrtareerO pensamento da complexidade,
com sua énfase na interconectividade, situacicam@dide acdo criativa, contribui para a
geracdo de conhecimento mais organico, considergorapriedades emergentes das

organizacdes, assumindo uma visdo de agéncia hyerartarmos de um “fazer criativo”.
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Estudiosos organizacionais raramente veem o0s aspecino fendmenos nao lineares
(ANDERSON et al, 1999). Ao invés disso, tendem a considerar q@geroportamento do
sistema é composto por entidades individuais queesaptam cada uma delas, um
comportamento similar ao da média. Contrario asic@s naturais, onde ja esta muito
avancado, este campo interdisciplinar de estudmda gré-paradigmatico e abrange uma
série de abordagens.

A partir das Ultimas décadas do Século XX, o estddodinamica dos sistemas
complexos tem avancado nas ciéncias sociais. Capmmgo complexo tem apresentado aos
estudiosos organizacionais, novas formas de pentabalhar o comportamento nao-linear
das organizacdes (ANDERSG#t al, 1999; STACEY, 2000; RICHARDSON, 2008). Por sua
relevancia tedrica, ndo apenas em termos das aggmociais, mas, pelas implicacbes que o
pensamento complexo possui no arcabouco desteoestuhs principais premissas e

implicacbes sao apresentadas no proximo topico.

2.1.2. Teorias da Complexidade: Caos, Estruturas Dissipatas e Sistemas

Adaptativos Complexos

Complexidade é um termo rico em significados etgombo, ambiguo. Trata-se de uma
visdo interdisciplinar que tem suas origens nackisi Biologia e que tem cada vez mais
espaco na evolucdo da pesquisa cientifica, solor@tmidnegar os pressupostos de linearidade
nos sistemas dinamicos e indagar mais profundanteséel comportamento. O pensamento
complexo contrapde-se a causalidade linear ao abard fen6menos como totalidade
organica (o termo complexidade vem demplexus,que significa “0 que € tecido em
conjunto”).

O pensamento complexo tem sua origem em conceitdgaoria do Caos, da Teoria das
Estruturas Dissipativas e da Teoria dos Sistemaaptativos Complexos (STACEY;
GRIFFIN; SHAW, 2000). Estas teorias fazem parteai@scias da complexidade, segundo as
quais a natureza € percebida como paradoxal e emingo estado de mudanca. O
pensamento da complexidade respeita a trés priacpacipios, destacados por Morin
(2003):
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Principio dialégico (dialogicidade): Refere-se a possibilidade de encontrar-se a
dualidade na unidade, o que explica o uso de tecaroplementares e antagdnicos a0 mesmo
tempo como a ordem e a desordem, por exemplo.

Principio da Recursédo (recursividade):Enfatiza que a nao linearidade sobrepbe a
ideia de linearidade entre causa e efeito. Temadestum carater circular onde o que é
produzido pelo sistema retorna sobre aquilo queodyziu, de forma a constituir um ciclo
auto constitutivo, auto organizador e autoprodutor.

Principio Hologramatico (holograma): Diz respeito ao entendimento de que néao
apenas a parte esta no todo, mas o todo tambémassgartes, de forma que o conhecimento
das partes enriguece o conhecimento do todo esosovambém é verdadeiro.

As ciéncias da complexidade estudam as propriedadetamentais de redes de
feedback n&o lineares e, particularmente, as redes adeatomplexas. Stacey (1996, p.
19) define as ciéncias da complexidade como séndpthe study of systems consisting of
large numbers of agents who interact with each otbhgroduce adaptive survival strategies
for themselves and hence for the system, or paeteof, that they belong to. Their system in
turn interacts with others, making up a larger sagystem in which they are agents that
coevolve together”Lissak e Gunz (1999) complementam que as ciém@asomplexidade
estudam as propriedades, 0 comportamento e a @&oh#p apenas de sistemas biologicos,
computacionais e tecnoldgicos, mas, também dansast econdmicos complexos.

Sistemas complexos, por sua vedp caracterizados como sistemas com multiplos
componentes em interacdo cujo comportamento nace pmt inferido a partir do
comportamento das partes (STACEY, 1996). Estesnsés desenvolvem uma capacidade de
auto-organizacdo, resultado de uma interacdo quedupr padroes emergentes de
comportamento entre as partes, de forma coeremeocthdo e mesmo na auséncia de um
esquema ou plano estabelecido. Gell-Mann (1995pdsroque um sistema deveria ser
chamado de complexo quando ele é dificil de preve@io porque ele é fortuito, mas antes,
porque suas regularidades ndo podem ser rapidachestatas.

Os sistemas complexos sdo caracterizados, simatterge, por ordem e desordem

(MORIN, 2003).0Ordem a medida que congrega repeticdo, regularidadsl@endancia e é

" Redes déeedbackrepresenta as interacdes entre agentes. Elaspmuterer por meio dieedbackpositivo e
feedbacknegativo, de duas formas: na rede legitima (owtes& formal ou explicita) ou na rede sombra
(estrutura informal oshadow systeiFeedbackséo processos a partir dos quais as informag8es ssb
resultados de determinada acdo s&o realimentadasapamada de decisdo ou de forma a afetar addecis
seguinte (STACEY, 1996).
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capaz de auto regulacdo para a preservacao delidatsds. Edesordem pois é também
produtor de eventos, de perturbacdes, de des\asiidios e de instabilidade, seja de natureza
objetiva (pela ocorréncia efetiva dos eventos @os)iou de natureza subjetiva (decorrente da
incerteza quanto ao futuro).

As implicacdes que as ciéncias da complexidadengsitiéncias sociais, sdo mais bem
compreendidas a partir do entendimento de algunseds conceitos basicos, como néo-
linearidade e auto-organizacdo. Um sistema € n&ariqguando acfes podem ter mais de um
resultado, ou seja, quando o sistema € mais da goena de suas partesfé@dbacknestes
sistemas, refere-se ao processo no qual a infoomsghre os resultados de uma acao é
alimentado de volta para a tomada de decisdo, gsoaple afeta a proxima acdo. O conceito
de redes déeedbackndo lineares refere-se as varias e diferenciagmstas que sdo dadas
pelos agentes de um sistema, a um dado estimulédoAnearidade se reflete no desencontro
e descontinuidade de iniciativas e decisbes danmagio que sao gerados pelo néo
comprometimento de agentes, pela atuacdo de ge@ugarios a ordem predominante e,
mesmo, por sabotagens ao esquema formal.

O conceito de auto-organizacao refere-se ao proesgontaneo de criacdo de ordem, a
partir da desordem. A auto-organizacdo desenvoptesistemas complexos evidencia uma
interacdo que produz padrdes emergentes de commgmta entre as partes que o compdem,
de forma coerente com o todo, mesmo na ausénciandeesquema central ou plano
estabelecido (STACEY, 1996). A capacidade de argarozacao tem sua origem no conceito
de autopoiesis(do gregopoiein fazer, gerar)A partir deste conceito, se demonstrou que 0s
seres vivos Sd80 sistemas auto-organizantes carades por trés aspectos principais:
autonomia, circularidade e auto-referéncia.

Autopoiesisé um conceito proposto por Maturana e Varela (,.98elo qual se
procurou caracterizar 0os seres vivos em oposic&onao vivos. Expressa a capacidade
autdbnoma da vida de conduzir sua propria presesvacéesenvolvimento e, inclusive de
gerar-se a si propria (autoproduzir-se) traduzimaotanto, a capacidade dos sistemas vivos
de continuamente renovarem a si proprios, mas maas#o sempre sua individualidade, por
mais que seus componentes sejam renovados (BAUE®9).1Este conceito exalta a
capacidade de aprendizado e a criatividade dostemeale sistemas complexos. Outros
conceitos caros as ciéncias da complexidade seydasemtados na medida em que sao
apresentadas as teorias que a compdem. Cillie@8)1€ntetiza as caracteristicas gerais

qualitativas de sistemas complexos da seguinteaform
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1. Sistemas complexos consistem em um grande numeroelel®entos com
caracteristicas individuais.

2. Os elementos interagem dinamicamente por meio oea tde energia ou de
informagao. As interagbes sdo ricas. Mesmo que nalgelementos somente
interajam com poucos outros elementos, os efekgtadnteracdo sado propagados
por todo o sistema.

As interacdes sao nao lineares.

Ha muitosloopsdefeedbacldiretos e indiretos.

Sistemas complexos sdo sistemas abertos e operamoraicoes distantes de
equilibrio.

6. Sistemas complexos possuem memoria que nao ficaddoem local especifico,
mas, distribuida por todo o sistema. Todo sisteossyi uma historia e ela possui
importancia primordial para o comportamento dcesist.

7. O comportamento do sistema € determinado pelaazatutas interacdes e nao pelo
conteudo dos componentes. Por serem caracterizsdasriqueza de interacoes,
dinamicidade, realimentagéo e néo linearidade,mpootamento do sistema como
um todo ndo pode ser previsto a partir da anaksseds componentes. A nocao de
emergéncia é utilizada para descrever este asp&cfmesenca de propriedades
emergentes nao prové um argumento contra a caada@lidhas sim, contra formas
puramente deterministas de predicao.

8. Sistemas complexos sao adaptativos. Eles podeordag)izar sua estrutura interna

sem a intervencao de um agente externo.

Estes, assim como outros conceitos das ciénciammalexidade ddo um importante
passo para o entendimento da natureza paradoxalmestével e ndo estavel de sistemas
complexos e dos limites para predicdo e controlstede sistemas. Seus conceitos
fundamentam trés teorias que compdem as ciénciasrdplexidade, sejam elas a Teoria do
Caos, a Teoria das Estruturas Dissipativas e aenss Adaptativos Complexos (STACEY;
GRIFFIN; SHAW, 2000), que sao apresentados em ss&neia.
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Teoria do Caos

E 0 nome dado a uma teoria matematica que dessremmportamento de sistemas que
podem ser modelados por um conjunto de equacdaeidiais nao-lineares (STACEEY al,
2000). Ela é definida por Gleiser (2002, p. 23) ooth..] o estudo de comportamentos
instaveis e aperidédicos em sistemas dinamicos rdetisticos ndo lineares”. Tais sistemas
sao dinamicos (MAINZER, 2004) e as solucdes dasgips, em geral resolvidas por meio
de métodos computacionais, podem ser represenpadatiferentes tipos de atratotegue
sdo representacfes graficas de um conjunto deosst@d trés atratores mais comumente
utilizados sé@o o dponto fixo, o periodo e o estran(BTACEY et al, 2000; CAMPBELL-
HUNT, 2007).

Um parametro de controle € adotado para representafvel de energia ou a
conectividade do sistema e € responsavel pelandeggdo do padrdo de comportamento do
sistema e, consequentemente, de seu atrator (STACEY 2000). Em uma simulagéo, se o
experimentador estabelecer um valor baixo paraa@npetro de controle, o sistema convergira
para umatrator de ponto fixoUm aumento gradual do valor do parametro levasi&stema a
um ponto de transi¢cdo a partir do qual convergaa umatrator periddico E no caso de o
valor continuar sendo incrementado gradualmentsistema alcancara um novo ponto de
transicdo, a partir do qual convergird paraatmator estranho Todavia, se o parametro for
aumentado até um terceiro ponto critico, a paele @ sistema se comportara de forma
randdmica e muito instavel, ndo se estabilizando atrator algum (STACEY, 1996;
STACEY et al, 2000).

E justamente o estudo do atrator estranho que dasp@teresse maior dos tedricos do
caos (GLEICK, 1989), por suas caracteristicas aditerem 0s pressupostos da mecanica
classica. Uma delas é a sensibilidade deste atiatoondi¢cfes iniciais, que impossibilita a
previsdo do comportamento do sistema no longo pfe@®RENZ, 1993). Esta limitacdo &
devida as néo-linearidades do sistema que ampligonencialmente os pequenos desvios
gue ocorrem no percurso do sistema (FIEDLER-FERRARRADO, 1994).

A natureza do atrator estranho pode ser caradierizcamo paradoxal por mostrar-se
determinada e indeterminada ao mesmo tempo (STACEYG). O atrator estranho também
€ classificado como um atrator de alto grau de d¢exigade, devido a dificuldade de

8 Atrator refere-se a um estado de comportamentenpial, uma disposicdo ou um arquétipo que estd em
processo de ser realizado ou atualizado (Stac)19
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descrever seu padrédo de comportamento em relac@msademais atratores (MAINZER,
2004; NICOLIS; PRIGOGINE, 1989). Este é o motivo pelo lgsastemas que convergem
para o atrator estranho sdo chamados de sistemgdesms. A identificacdo de diferentes
atratores por parte da Teoria do Caos permite godém os sistemas cibernéticos sejam
classificados como um caso especial dos sistemdsnitios (STACEYet al, 2000). E por
meio do mecanismo deedbacknegativd que os sistemas cibernéticos tendem a atingir e a
se fixar em um determinado objetivo e, assim comgistemas dinamicos, eles convergem
para um estado de equilibrio, representado pedtoatiie ponto fixo (STACE¥t al, 2000).

A conversao para um estado de equilibrio permitecloor que sistemas complexos
incluem em sua dindmica um mecanismdeaibackdiferente do negativo, caso contrario,
convergiriam para o atrator de ponto fixo. Istadsge ao mecanismo deedbackpositiva™®
que aumenta os desvios de comportamento do sifEARUYAMA, 1963). Para que o
sistema ndo aumente seus desvios de forma ilimieadantre em um regime de alta
instabilidade, deedbaclpositivo deve coexistir comfeedbackiegativo.

Dentre as grandes contribuicbes que a Teoria de @aoixe para a aplicacdo do
pensamento da complexidade nas teorias organizasjaestaca-se a constatacdo sobre a
dificuldade em descrever padroes de comportamentigiins sistemas, assim como o papel
representativo que dsedbackpositivo e negativo possuem nos sistemas.

Teoria das Estruturas Dissipativas

Descreve o comportamento de sistemas fisico-quémiem estado distante do
equilibrio, a partir de observacdes experimentaisaboratério (PRIGOGINE, 1996). Uma
das principais conclusbes do autor é que taisnsisteapresentam uma estrutura global
coerente (ordem) que emerge de flutuacdes randér(desordem) das particulas de que séo
constituidas. E a partir desta teoria que se chegsonceito de auto-organizacgio, ou seja, a
emergéncia de uma estrutura organizada a partmalamento desordenado dos agentes que

compdem o sistema ou, no caso, das moléculas dudiid do sistema.

° Ofeedbacké negativo quando a informagdo sobre gap entre expectativa e resultado é realimentada para
atenuar os desvios da expectativa.

1% Com ofeedbackpositivo ocorre o contrario dieedbacknegativo. Ofeedbackrealimenta informagées para
ampliar a lacuna entre expectativa e resultados.
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A auto-organizagdo tem sua origem no conceito adéopoiesis que desafia o
entendimento classico de que o meio externo datarnds mudancas do sistema
(MATURANA; VARELA, 1980; ANSELMO, 2005). E que a twgenia, ou seja, a historia
das mudancas estruturais de uma unidade além diaredas relacdes dinamicas com o
meio, decorre também da propria dindmica internasidtema (MATURANA; VARELA,
1980), fazendo crer que a participacdo dos ageddesistema, sua interacdo e atuacao
também sdo causadores de mudancas. Para melhodiergsto daautopoiesis tdo
importante no pensamento da complexidade e nestgoempresenta-se um exemplo pratico
de como tal fenGmeno acontece.

Uma das formas em que a auto-organizacdo é deradagtor Prigogine (1996) € por
meio do experimento da conveccao térmica, que s@nsm aquecer uma fina camada de
fluido alocada entre dois pratos e observar seupcdamento. O fluido em estado de
equilibrio apresenta todas suas propriedades hareagéAo aquecer, gradualmente, o prato
inferior, o experimentador induz o movimento dddtuque, com o0 aumento da temperatura
comeca a se movimentar de forma estruturada foronpequenas células de conveccéo, uma
ao lado da outra, as quais rodam em torno de um €xsentido de rotacdo das células
acontece de forma coerente, se alternando sucessita de uma célula para a outra
(PRIGOGINE, 1996). O comportamento coerente dada®taracteriza o fendmeno da auto-
organizacdo: o surgimento de uma estrutura orgd@iaapartir do movimento desordenado
das moléculas individuais do sistema.

Nesta perspectiva, o estado futuro do sistema sedependera de um evento ocorrido
em seu passado (PRIGOGINE, 1996). Assim, tantoigiensas vivos como também as
estruturas dissipativas sdo capazes de superatiyamente, por meio da aprendizagem, os
limites que Ihes séo impostos (NICOLIS; PRIGOGINE39; BAUER, 1999).

Teoria dos Sistemas Adaptativos Complexos

Os sistemas saoomplexospor natureza eadaptativos na medida em apresentam
caracteristicas co-evolucionarias, isto €, quandpexddem da aprendizagem do sistema
(STACEY, 1996). A dinamicidade intrinseca aos siste complexos |hes exige uma
capacidade de adaptagédo que passa a ser fundapaatal sua sobrevivéncia.

Sistemas Adaptativos Complexos (SAC) sao sistemapastos por grande numero de

componentes que interagem entre si de acordo comonjunto de regras. O movimento do
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sistema € resultado de interacdes entre agentds, @ada um deles age em resposta ao
comportamento dos demais agentes que compde majsteque lhe garante uma dinamica
propria. Ou seja, o comportamento de cada ageriteemcia e € influenciado pelo
comportamento do sistema como um todo (STACEY, 198AC aprendem e evoluem,
utiizando uma abordagem adaptativa que € fundahepdra a sua sobrevivéncia,
processando informacgdes e construindo esquemas)asema experiéncia vivida.

Para Lissack e Gunz (1999), SAC sédo estruturas l@eates complexos que sao
adaptaveis, resilientes e capazes de gerar comstaviacao. A capacidade de auto-producéo
(self-generatiny e auto-organizagdo também sado caracteristicaSAIe. Tais sistemas
estimulam a escolha individual e a criatividade oesgnea, sao robustos, capazes de
estabilidade e também de auto-renovacao e ainda;egiazes de desenvolver e demonstrar
inteligéncia.

As principais diferencas entre sistemas simpleastersas complexos sao evidenciadas
por meio da analise do numero de estados que assutieenivel de interacdes entre seus
componentes e do comportamento destes compon®@AdIRAM, 2001). SAC possuem
um numero muito mais elevado de estados do queisteste em sistemas simples. As
interacOes entre os agentes de sistemas simpldxag@nquanto que, em SAC, 0s agentes
possuem total liberdade de interacdo em sua eedtBs estruturas hierarquicas. Diferente do
comportamento previsivel dos sistemas simples, Sg@suem um comportamento
emergente, com parcelas de imprevisibilidade. Bi&ra(2006) destaca as principais

caracteristicas dos SAC.

a) Complexidadeversussimplicidade: apesar de globalmente complexo, éistema
gue apresenta simplicidade local;

b) Possui grande niamero de componentes que interageensee influenciam uns aos
outros;

c) O método reducionista de analise ndo é cabivettumle e previsdo de SAC, pois, 0
todo é maior que a soma das partes, e as pareseapam resultado sinérgico;

d) N&o sado sistemas deterministicos ou previsiveispse ha aspectos aleatorios
envolvidos;

e) A diversidade de componentes que se inter-relagiohampla, mesmo mantendo

similaridades dentro da diversidade;
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f) Sao sistemas capazes de evoluir, de se adaptapgreleder a partir de mudancgas
nas caracteristicas de seu ambiente;
g) Nao ha coordenacéao global, efetiva e duradourdaajoe estejam presentes varios

mecanismos de coordenacdo mais frouxa.

SAC sao representados por modelos matematicosogsegm uma ldgica parecida com
a dos sistemas dinamicos e da auto-organizacaoNIEAR 1990). Todavia, a diferenca é que
SAC possuem outra estratégia de modelagem. Em 88G&Ggentes do sistema possuem
regras de interagao.

Quanto a natureza dos agentes de SAC, trés difsrépbs de modelos sdo apontados
por Stacey, Griffin e Shaw (2000). No primeiro deles agentes sdo homogéneos e as regras
de interacdo sdo as mesmas para todos. O segurdiglonq@ossui agentes ou grupos de
agentes heterogéneos, onde as regras de inte@g&secificas para cada agente ou grupo
de agentes. Neste caso, as regras nao sao estéli@asevoluem como resultado das
interacdes entre 0s agentes. A capacidade de éeotugorgada aos agentes do sistema torna
este modelo essencialmente diferente dos modelo$edaa do Caos e das Estruturas
Dissipativas (STACEet al, 2000).

O terceiro modelo de SAC se refere ao acoplameatsistemas, o que implica em
sistemas acoplados a outros sistemas. Neste cstemas influenciam-se mutuamente o que
torna a dinamica do modelo ainda mais complexaidest realizados no ambito da biologia
evolucionaria apontaram que a sobrevivéncia derrmdatadas espécies animais esta
condicionada a adaptacdo desta com outras esp@gragprocesso de co-evolugéo ou, ainda,
uma “evolucdo da co-evolugdo” (KAUFFMANN, 1995).sfm como a evolugdo da co-
evolucdo converge para um atrator estranho em istmess de diferentes espécies,
resultados encontrados por Kauffmann (1995), censidio o desenvolvimento tecnolégico
em uma economia, permitem afirmar que esta teralédos sistemas acoplados € um
fendbmeno universal.

As ciéncias da complexidade ndo ficaram restrigasi@ncias naturais. Lancou-se um
olhar diferenciado para questdes que limitavam tenelimento de sistemas, de forma que
seus conceitos — nao-linearidade, auto-organizagateracdes, redes ddeedback,
aprendizado, criatividade, entre outros — tem psesgntado como grandes influenciadores do
desenvolvimento cientifico, sobretudo no estudo atganizacbes (STACE¥t al, 2000).

Observadas sob este prisma, as organizacdes s@bipas como sendo, a0 mesmo tempo,
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fluxo e transformagcdo (MORGAN, 2002). Seu conjudéoteorias, instrumentos e modelos
podem ser importantes contribuicbes a realidade p@m do desenvolvimento
organizacional, com destaque para a estratégiagtecios e mudanca econdmica (LISSACK;
GUNZ, 1999).

Ainda que conceitos originados na Teoria do CaosaeTeoria das Estruturas
Dissipativas em muito se apliguem ao ambiente drgeional, € da Teoria dos Sistemas
Adaptativos Complexos que advém a maior contriltuigiara o entendimento das
organizacdes. Assim, dentro da concepcdo dos SASStach-se a compreensdo das
organiza¢cées como organismos Vivos, compostasgent@s ou grupos de agentes capazes de
se auto organizar e, principalmente, de co-evoluimedida que interagem. Dada a
importancia desta teoria no estudo, no proximactwpe desenvolve a aproximacgao de alguns

conceitos dos SAC e o contexto organizacional.

2.1.3. Sistemas Adaptativos Complexos e o Contexto Orgawaizional

SAC sao sistemas capazes de desenvolver e demansgtigéncia. Tais sistemas sao
adaptéveis, resilientes e capazes de gerar comstaviacdo. Sistemas adaptativos estimulam
a escolha individual e a criatividade espontaném ®obustos, capazes de encontrar
estabilidade e também de se auto-renovar porquendalsem uma capacidade de auto-
organizacdo e autoproducéself-generatingLISSACK; GUNZ, 1999). Eles sdo compostos
por uma variedade de agentes que sdo, a0 mesmo, tamtnomos e co-dependentes.

Os agentes de SAC interagem de forma nao linearSER, a interacdo adota uma
caracteristica fractal (também chamada de holagabnde a interacdo entre as partes esta
continuamente recriando o todo, a0 mesmo tempowern dodo também afeta a constituicao
das partes (STACEY, 1996; AXELROD; COHEN, 1999). doma a repeticdo deste
comportamento por parte do sistema seja constatbeacontece de forma irregular nunca
sendo exatamente o mesmsel{-similar way, ainda que seja reconhecivel.

A interacdo e o aprendizado dos agentes em sistacmedecem individualmente por
meio de um processo aescobertade escolhae deacdo (STACEY, 1996), os quais sao

assim definidos:
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Descoberta: 0 processo de descoberta envolve a busca de mfées internas e no
ambiente, e um processo de interpretacdo a parudl o agente faz escolhas.

Escolha: sdo orientadas por esquenfashemasjndividuais e/ou compartilhados e, por
isso, € um dos processos que mais destaca a iciludm agente no sistema. No processo de
escolha, os agent§s.] choose what to discover, how to make senk&loat they discover,
and what action to take in response to that medan(8rACEY, 1996, p. 30)

Acdo: é composto por estratégias que 0s agentes adotam guaptar-se téo
beneficamente quanto possivel ao que aconteceuaeder. Cada acdo tomada pelo agente
afeta outros agentes ao seu redor, que agem de fgue suas acdes tém efeitos também
sobre o primeiro agente que iniciou o estagio dealgerta.

Na otica dos SAC, as organizacdes sao analogasteansss. Para Stacey (1996) o
aspecto essencialmente humano dos agentes € uactedatica chave para melhor entender
as organizagdes, com base na estrutura concettsiAC. Em organizagdes, assim como em
SAC, agentes sédo afetados por emocao, aspirac@esiedade, honestidade e decepcéo,
imaginacdo e curiosidade. As pessoas estabeledendades, a partir das quais fazem as
suas proéprias escolhas, numa dinamica entre coitfade e individualismo. Acima de tudo,
pessoas tém pensamento sistémico que l|hes perrbgervar, refletir e mudar de
comportamento a partir da sua percep¢do do ambeergee a torna, a0 mesmo tempo,
observador e participante. Ao associar SAC e orggbes, algumas caracteristicas sao
identificadas por Stacey (1996), especialmente,que se refere ao comportamento de

agentes.

1. Dinamica da inspiragcédo e ansiedadepois os agentes sdo afetados por emocgdes e
aspiracoes, inspiracdes e ansiedade, compaixaarezay honestidade e decepcao,
imaginacéo e curiosidade.

2. Dinamica da concordancia e do individualismo:os agentes sdo habeis em
escolher e dar prioridade aos seus proprios prgsosio invés daqueles
compartilhados, que reflete o esforco basico quaumsanos tém em serem eles
mesmos e concordar com exigéncias de outros grupos.

3. Lideranca e seguidoresOs agentes sao afetados pelas diferencas de puder e
eles, que é a dindmica representada por seguidoseseus lideres e que reflete a
tendéncia que os humanos tém em serem onipresentdesninadores algumas

vezes, engquanto que em outras vezes adotam umdeapebmissao e dependéncia.
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4. Propriedade de conhecimento e sensibilizagdms agentes sdo capazes de
pensamento sistémico, de pensar, refletir a respdile alterar seu comportamento
de acordo com sua percepcao do sistema do quéziearte. Isto reflete a sua

capacidade de assumir, simultaneamente, um pajpalrteipante e de observador.

Agentes tém um papel central no funcionamento tdo$oSAC, como das organizagoes.
Os agentes sao os responsaveis pela interacagqreksso de tomada de decisdo e também
sao eles que determinam e articulam a direcdo garal 0 grupo ou a organizacdo vai se
desenvolver. Também séo o0s agentes que encoragiram, induzem e facilitam, no intuito
de persuadir outros agentes a seguirem na dire¢éncionada. Isto porque eles avaliam
como outros agentes respondem as suas acoes. Resfmsraveis as suas acdes sao
repetidas enquanto que respostas desfavoraveisn genadanca no seu comportamento
(STACEY; GRIFFIN; SHAW, 2000).

E responsabilidade dos agentes tornarem legitimsistema pela ocorréncia de
interacbes formais e informais, na medida em quenesm e desenvolvem redes de
feedbackAs redes ddeedbackpor sua vez, incentivam o aprendizado e a criatedque
conduzem a auto-organizacdo e a evolucdo do sisi@®&LROD; COEHN, 1999;
STACEY, 1996).

Os fluxos de tenséao criados pelos agentes saardesates no contexto organizacional
e na concretizacdo de acbes. Fazendo uma anal@y@asta de Stacey (1996), emocoes,
interesses e a capacidade de interacdo dos adgéntegande influéncia na maneira como
eles analisam e interpretam os significados do emtdi organizacionalpfocesso de
descoberta) decidem sobre quais agfes empreengeocésso de escolhagoncentram
esforcos individuais e interagem com vistas a naitescao deste propdsiterocesso de
acao)

A importancia do processo de escolha tem estreidgdo com o conceito de esquemas
individuais e/ou compartilhados e o conjunto sdeipts a partir do qual os esquemas séo
formados. Mesmo sendo finito o numero seipts que forma o comportamento individual
humano, eles podem ser aplicados em tantas diésre@oimbinacfes que o comportamento
dos individuos pode tornar-se infinitamente vaiié8d ACEY, 1996).

Esquemas podem ser comparados a sistemas de apoendDs esquemas sofrem
mudanca continua com o objetivo de produzir conmapoento mais adaptativo (auto

organizador). Tais mudancas implicam na evolucdosidtema ou co-evolucdo, quando
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considerada a co-dependéncia estabelecida ertigeeates que o compdem. Sao 0s esquemas
que orientam as escolhas e conduzem a acdo dosesgés acdes, por sua vez, Sao
estratégias adotadas pelos agentes para adap&r@m-eneficamente quanto possivel, em
relacdo aquelas acdes que outros agentes est@ma@oloho seu redor (AXELROD; COHEN,
1999).

A interacdo entre os agentes é fortemente inflaglacpelos esquemas individuais e dos
grupos dos quais os agentes fazem parte. Nesidagadblland (1995, p. 10) destacou que
em SAC “o maior esforco de um agente consiste etartedaptar-se aos outros agentes”.
Para Stacey (1996), séo dois os tipos de interagéontrados entre 0s agentes: as interacdes
que acontece no sistema formal (ou legitimado) ieteracées que ocorrem no sistema
informal! (ou sistema sombra). No sistema legitimado os tagesbedecem a hierarquia,
burocracia, cultura e ideologia Unicas e o esquéonainante é que determina a natureza e a
direcéo da autoridade e responsabilidade de cataea(STACEY, 1996).

Na pratica, o sistema linear ndo € cumprido pospagiemas e padrées nem sempre sao
seguidos por todos os agentes que compde o sisternacaso daeshadow systemgue é
formado por esquemas estabelecidos espontaneaeiafidemalmente “por agentes” e “entre
agentes” criando uma rede paralela, uma espécisohdra do sistema legitimado. Esta
sombra consiste em um modelo social e politicorinéd, em paralelo ao sistema formal, no
qual os agentes desenvolvem seus proprios padsdess Ide interacdo que, em geral, ndo
fazem parte da cultura ou ideologia oficialmentecgmada.

Fundamentalmente, pessoas sdo agentes de compudaheterogéneo que atuam
sobre a influéncia do préprio ambiente que esti@mdo. Noshadow systenrsdo os agentes
que determinam o que fazer e criam seus prépriosodl de energia, de informacado, de
amizades e de relagcbes. O vasto repertério de pemsas, de percepcdes e de
comportamentos diferenciados ao invés de serenrilmaimios, compde um esforco nao
oficial de suporte ou ainda, de sabotagem ao sistegitimado (STACEYet al., 2000).
Durante o processo de interacdo, os agentes dégemveuas proprias regras de conduta e é
no shadow systermque se torna mais perceptivel a capacidade destgeersuadir e facilitar
acontecimentos e resultados desejados ou, ao gonindpedir que eles se concretizem.

A conexao entre 0s agentes se da por meio de it@estivas ddeedbackpositivo e

negativo que se estabelecem entre eles de formacada comportamento individual

1 Os termos “sistema informal”, “sistema sombra”ireda, ‘shadow systefrsdo utilizados como sinénimos
neste estudo.
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influencia e é influenciado pelo comportamento demais agentes que compde o sistema. O
feedbacknegativo é resultado do aprendizado dos agentaesaferacdo de atividades ou de
esquemas existentes, num sentido complementar oueti®ria também chamado dimgle
loop (STACEY, GRIFFIN; SHAW, 2000).

Ja o feedbackpositivo ou double loop, representa um processo de aprendizagem
complexo, pois, nasce da necessidade da correg@wadee implica em mudanca de normas,
politicas ou esquemas organizacionais (ARGYRISHSN, 1978). Em geral, circuitos de
double loopséo tipicos de SAC e criticos para o desempentgistema. Ao mesmo tempo
em que aprendem, 0s agentes “co-criam” e “co-co@stt a si mesmos e a realidade
organizacional.

Dentre as principais caracteristicas desenvolvyaas SAC esta sua capacidade de
aprender, readequar-se e crisdio os proprios agentes de SAC que decidem o @daizer,
mas, nenhum deles determina o curso do sistemahsoBAC possui uma situacao de ordem
que Ihes é inerente e que resulta da experiéreimteracio entre os agentes e da capacidade
gue estes desenvolvem de aprender e de co-evohjuntamente. A ordem, nestes sistemas,
surge de uma aparente desordem, mas, € nestaéeitlgae o0 sistema se auto-organiza, pois
seus agentes produzem ndo anarquia, mas, criakvigize gera bons resultados (STACEY,
1996; AXELROD; COHEN, 1999).

2.1.4. Sintese da Secdao

A mudanca de uma visdo reducionista para a comrgderde organizacbes como
sistemas complexos possui importantes implicacées @s teorias sociais, em especial, para
as teorias organizacionais. Alguns conceitos atillas pelas Ciéncias da Complexidade —
nesta tese representada pela Teoria do Caos, UEatrudissipativas Complexas e Sistemas
Adaptativos Complexos (SAC) — quando aplicados @uexto organizacional ressaltam a
importancia e as implicacdes que despontam do pagstmpenhado pelo agente. Em
sistemas complexos assim como em organizacdesteage#io observadores e, a0 mesmo
tempo, atuam como participantes porque analisamazenf suas proprias escolhas,

influenciam e séo influenciados pelo ambiente ieenca.
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As contribuicdes advindas das Teorias da Compleeid@m especial, dos SAC
extrapolam as ciéncias naturais e adentram asi@gsmciais para contribuir no entendimento
de questbes importantes a gestdo organizacionalespacial, a gestdo estratégica em
organizacées. E o caso de elementos fundamensiS/AG como a variedade e a interacio
(formal e informal) entre agentes, os esquemas @apel nas escolhas e acbesloopsde
feedbaclque geram aprendizadsinglee double loop learningg criatividade que conduzem
a adaptacdo do sistema e ao desenvolvimento daidage de auto-organizacdo. Estes
elementos, em maior ou menor escala, estdo presenpessuem implicacbes na maneira
tanto como estratégias surgem como na forma comsgoeexecutadas em organizagdes
complexas.

No contexto de SAC, as pessoas sao agentes da gayolanmeio de sua interpretacéo,
escolha e acdo. As interacOes e 0 aprendizaddaetulevam o sistema a uma situacao de
ordem a beira do caos. Encontrar o ténue limiteeesmtordem e o caos demanda abortar o
mecanicismo que ainda predomina em muitas abordag@anizacionais e considerar que
organizacdes complexas precisam ser reconhecidasatadas com base em suas
especificidades. O entendimento das implicacéesl#gmsentos da complexidade no contexto

organizacional € um pré-requisito para isso.
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2.2Complexidade Organizacional

Este item fundamenta-se em abordagens que caractealguns tipos de organizagbes
como sistemas complexos. Caracteristicas organizaisi e sua aproximagdo com elementos
de SAC séo exploradas, bem como os desafios q@e pestepcdo gera ao contexto
organizacional. Elementos como a néo linearidadmpeevisibilidade, a auto-organizacao, a
autonomia dos agentes, entre outros elementos @e 8/ suas caracteristicas discutidas a
luz do contexto organizacional.

Por fim, o foco recai sobre a organizacado hospifa®a sua caracteristica complexa e,
também, pela configuracéo profissional que apraséds reflexos e desafios resultantes de

tais caracteristicas também sdo apresentadosseesia.

2.2.1 Organizacdes como Sistemas Complexos

Organizacdes sao sistemas complexos, ambiguos alopais. Elementos como
variabilidade, imprevisibilidade, instabilidade, lsiguidade e interacbes, presentes em
sistemas complexos também s&do encontrados naszag@es, com sérias implicacbes nas
praticas e desempenho organizacionais. Velhas@gseabordadas por cientistas naturais, em
se tratando de sistemas complexos, quando trandpsrpara a realidade organizacional tém
se mostrado muito apropriadas para a compreens&o ddgmicas organizacionais
(BOULDING, 1956; SIMON, 1957). A organizacdo, conuon conjunto de interacdes
humanas, difere em muito dos modelos mateméaticaxanizados e racionais a ela
comumente associados.

Como sistemas, as organizacdes ndo sdo fendmearos, cbbjetivos e simples. Ao
contrario sdo complexas, surpreendentes, ambigugsradoxais. Estas caracteristicas,
destacadas por estudiosos das organizacdes conomiEfi964), Bolman e Deal (2003) e
Scott (1998), tém sido negligenciadas pelos gest@e desenvolverem modelos e

implantarem praticas de gestéao.
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Modelos de gestdo de conteddo mais previsivel ealinsdo importados para
organizacbes com caracteristicas complexas e apaesdeneficios e resultados duvidosos,
por ignorarem especificidades organizacionais. dudrganizacdes, por suas caracteristicas
especiais e comportamento imprevisivel — resultllmimeros fatores — apresentam grande
complexidade, o que dificulta sua compreensao eng&mento. Sao as chamadas
organizacdes complexas (STACEY, 1996; STACEY, GRIFBSHAW, 2000).

Em geral, organizacbes complexas apresentam, smealnente, caracteristicas
“acéntricas (funcionam de maneira anarquica paragbes espontaneas), policéntricas (tem
muitos centros de controle ou organizacdes) e icant{dispdem, ao mesmo tempo, de um
centro de decisdo)” (MORIN, 2003, p. 180). Juntstas caracteristicas geram diferencas,
conflitos e crises, e também séo responsaveiscpalavidade desenvolvida em organizacdes
complexas. Pelos aspectos positivos e negativosntes a complexidade organizacional,
Morin (2003) ressaltou que embora a organizacamparte e produza a ordem”, ela nao
pode ser reduzida a ordem.

Em sistemas complexos, a manutencéo de “coerésem’uma “direcao central” ocorre
porque tais sistemas se auto organizam. A coorderde& decisdes e os padrbes encontrados
emergem espontaneamente das interagdes entreigersosl componentes que sdo agentes
eminentemente ativos (AGOSTINHO, 2003). Eles irgena, cooperam e aprendem, embora
tenham preferéncias, interesses e diferentes ietagdes da realidade.

Similar ao que ocorre em sistemas complexos, ageatganizacionais também
estabelecem redes diferenciadas de relacdoes delepémndéncia e vulnerabilidade. Em
organizacfes complexas, o diversificado sistemapdeinicagdo é propicio a criatividade por
parte de seus membros, por proporcionar entrad@smiacionais e o0 conhecimento
necessario a geracao de ideias (KAST; ROSENSWH®)1

Em organizacfes complexas, 0s objetivos sao difasokiguos e pouco consensuais. A
imprevisibilidade, a incerteza, a caracteristioa liffear das atividades e a variedade de atores
contribuem para a ambiguidade e dificuldade de ex®t encontradas em organizacgoes
complexas. Nestas organizacdes, o trabalho tenctamacteristica a individualidade e, em
geral, € desenvolvido por profissionais especidbza(como medicos e professores, por
exemplo), o que lhes garante autonomia na execwgosuas atividades (KAST,;
ROSENSWEIG, 1972; MEYER Jr., 2007). A autonomigigeional reflete negativamente na
gestdo, como um todo, por estabelecer uma dicotomiadministracdo organizacional pelo

compartilhamento do poder.
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Caracteristicas como a ambiguidade de objetivilagamentacdo do ambiente interno, a
instabilidade e a incompatibilidade de expectaticasmumente encontradas em organizagdes
complexas, permitem que este tipo de organizac§m caacterizado como “sistemas
frouxamente articuladoslqosely coupled systein® conceito deouplingfoi desenvolvido
inicialmente por Weick (1976) com foco nas articikes internas de organizacdes. Orton e
Weick (1990) ampliaram este conceito para considarabém a relacédo dos sistemas sociais
com seus ambientes. Assim, sistemas frouxamenilados referem-se a presenca de
elementos conectados que, mesmo compartilhandotasp@muns, respondem ou reagem a
fatores diferenciados, mantendo identidade propria.

Sistemas frouxamente articulados apresentam maiersalade nas suas respostas do
que sistemas altamente articulados ou justapasgbsly coupled systernsOs elementos que
integram sistemas justapostos ndo atuam de fordegpémdente, facilitando, por exemplo, a
integracdo e as respostas aos desafios do sidistestipo de sistema € mais frequentemente
encontrado em organizacbes com multiplas finalidadeTZIONI, 1964). Hospitais,
universidades e igrejas sdo, ao mesmo tempo, aayAiEs complexas e exemplos de
sistemas frouxamente articulados. Nestas orgaresag® atividades sdo desenvolvidas por
individuos que desfrutam de grande autonomia piofisl (MEYER Jr., 2007),
comprometendo a conectividade e a devida relacée ebjetivos, acdes e desempenho
organizacional.

S&o oito os tipos de articulacbes frouxas encoosracom mais frequéncia nas
organizacdes. Para Orton e Weick (1990), as aatjdals podem ocorrer entre individuos,
entre subunidades, entre organizagfes, entre lihieaérquicas, entre a organizagdo e o
ambiente, entre ideias, entre atividades e entiengdes e acdes. A este conjunto de
articulacdes frouxas, Orton e Weick (1990) denonaima“teoria dos sistemas frouxamente
articulados”. Articulacdes frouxas comprometem Ikteslos, prejudicam a integracdo e o
alinhamento das atividades, além de demandar extesforco para manutencdo de uma
gestao eficaz.

O conceito de sistemas frouxamente articulados eitoraontribuiu para a perspectiva
organizacional e social, bem como para o melhanelimento das organizacdes. O conceito
sugere uma natureza dupla para a organizacdo comsistema que €, a0 mesmo tempo,
autonomo e responsivo (CRUBELLATE, 2004). Meyer(2007, p. 246) enfatiza que este

conceito “agrega um maior entendimento da compéeled das organizacbes e uma
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explicacédo das contradi¢des, paradoxos, ambigusdadecerteza presentes no quebra-cabeca
organizacional”.

Diferente de outros contextos organizacionais,séégeem organizacdes complexas nao
€ resultado de intencdes racionais previamentebaedstadas por meio de um processo
formalmente planejado, onde sao estabelecidas Opdagle causa e efeito. Nestas
organizacgfes, a ndo linearidade € uma constantardhr@éncia na tomada de decisdo e nas
acOes desenvolvidas. Este aspecto é reforcadacpesziéncia dos limites da racionalidade
humana destacada por Simon (1957), pela autonontis skeus membros, pela
interdependéncia na producéo de produtos ou serei¢por intensas relacdes entre membros
com interesses e crencas distintos.

Em organizacbes complexas as decisbes e acdesusd@® muito mais de aspectos
politicos, interpretativos e simbdlicos, do queudea abordagem essencialmente racional e
l6gica (ETZIONI, 1964; CHAFFEE, 1985; RUEF; SCOTIR98; BOLMAN; DEAL, 2003;
RICHARDSON, 2008). A prética estratégica ocorrefalena interdependente, a partir da
cooperacao e de inter-relacbes entre seus elementosm ambiente que ndo é inerte, nem
estavel e muito menos previsivel. Estas caradtarssteforcam a importancia de elementos
como interpretacdo da realidade, improvisacdo enagfrado por parte de seus membros
(STACEY; GRIFFIN; SHAW, 2000; WEICK; ROBERTS; 1993 ciéncia da complexidade
traz consigo a oportunidade do uso de novas magatabordagens para o desenvolvimento
de estratégias organizacionais que enfatizem omdizado, a flexibilidade, a criatividade e a
adaptacao (LISSACK; GUNZ, 1999).

Analisar organizagbes sob a perspectiva da cordgalée tem contribuido para o
entendimento décomo” e “por que” as organizagdes sdo como sédo (STACEY; GRIFFIN;
SHAW, 2000) o que implica na possibilidade de adad# modelos mais adequados a gestao
de sistemas complexos (MEYER Jr., 2007; RICHARDSQ@N(08) bem como, para o
entendimento de como as estratégias emergem eséot&das em organizacdes complexas
(AXELROD; COHEN, 1999). Em um dos primeiros artigetacionando complexidade com
a gestdo organizacional, Stacey (1993) ja destagaeaa ciéncia da complexidade pode
prover uma estrutura conceitual alternativa paabadagem da estratégia.

Ao se considerar a aproximacao de conceitos dos &AGtratégias organizacionais,
Chaffee (1985) apresenta o que denomina de Moddaptativode estratégiaDe acordo
com o Modelo Adaptativo, tanto a organizacdo cospates que a compdem mudam pro-

ativamente e reativamente para atender necessidimdestakeholders porque o objetivo
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maior da estratégia organizacional é a busca pbélegvéncia. Neste modelo de estratégia, o
ambiente € mais dindmico e menos previsiveRatlier than assuming that the organization
must deal with the environment, the adaptive ma@dsumes that the organization must
change with the environmenfCHAFFEE, 1985, p. 92).

Segundo o Modelo Adaptativo de estratégia, o andiemde a ser percebido como um
sistema complexo de apoio a vida organizacionatgratégia € o elemento que desenvolve a
interface entre as oportunidades e o0s riscos @essam ambiente de um lado, e as
capacidades e o0s recursos da organizacdo, de &sti@.perspectiva tem ganhado muitos
adeptos pela atencdo dada ao processo a partirudo ag estratégias surgem e séo
desenvolvidas e representantes desta perspectivestoitégia contemplam autores como
Mintzberg (1987b), Rumelt (1979), Quinn (1978) rerdutros.

A “lente de ideias” € uma categorizacdo de JohnSoholes e Whittington (2007) que
também orienta gestores organizacionais a obsargsiratégia a partir de premissas baseadas
nas Teorias da Complexidade e na Teoria EvoludenBliesta perspectiva de organizacdes
como sistemas organicos complexos e potencialméingrsos, a estratégia emerge nas
organizacdes a partir da promocéo de novas idéisieovacao, ja que o futuro é incerto e
imprevisivel. As abordagens genéricas de Whittimg002) sobre as teorias da estratégia
também remetem a teoria evolucionaria das orgadézacE o caso da “Abordagem
Sistémica” cujo foco esta na concepcdo de que raszafbe metas do desenvolvimento de
estratégias dependem particularmente do contextialsaevendo ser empreendidas com
sensibilidade sociolégica. Estas mencdes, emboradupais, demonstram que conceitos
oriundos do pensamento da complexidade, como aesftacey (1996), ja assumiram papel
cativo nas teorias organizacionais.

Neste sentido, alguns trabalhos recentes, fundaah@minas Teorias da Complexidade
ja destacam as implicacdes que o0 pensamento ddecodgule tem no ambito organizacional.
A nivel internacional, o pensamento da complexidaplecado a gestdo organizacional tem
sido abordado, a nivel organizacional, em estudaksando a implementacéo de sistemas de
informacédo (BOISOT; CHILD; 1999; ORR; SANKARAN; 20)) o strategizing em
contextos pluralisticos (JARZABKOWSKI; FELTON, 2006 as implicacbes da
complexidade na gestdo das organiza¢cbes (RICHARDSDBB), redes (PATHAKet al.,
2007) e a sua integracdo com gestdo do conhecimento kenéss da complexidade
(MISCHEN; JACKSON, 2008).
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A gestdo, sob a perspectiva do pensamento da ceoogude também é abordada em
estudos sobre a adaptacdo como uma metafora paragestdo estratégica
(CHAKRAVASRTHY, 1982), a representacdo de praticaxiais como um fendmeno
complexo (CAMPBELL-HUNT, 2007), contribuicbes demates do “pensar organizacdes
complexamente” (TSOUKAS; HATCH, 2001; TSOUKAS, 2008omada de deciséo
(THABREW,; WIEK, 2009) e a respeito de planejamerdstratégico (RAMNATH,;
LANDSBERGEN, 2005).

Ainda que nacionalmente estudos que relacionemidseda Complexidade e Teorias
Organizacionais sejam mais incipientes, pesquisadoespecialmente voltados as
organizagcdes complexas como universidades, haspitagéncias de propaganda e
consultorias, tém explorado o assunto e desenwluida rede de discussdo que tem se
fortificado. Tais estudos tém abordado sustentzke (COELHO, 2001) e desempenho
organizacional (AGOSTINHO, 2003), a formacédo deaddgias em universidades (REBELO,
2004; REBELO; ERDMANN; COELHO, 2005), bem como wgesso de adaptagao e
aprendizagem organizacional (LAMAS; GODOI, 2006).

Outros trabalhos propdem mudancas em abordagegssti& a partir da Teoria dos
Sistemas Adaptativos Complexos (CORREA, 2007),capli a modelagem baseada em
agentes (ZIMBRES, 2006) e tratam da aplicacdo d&umentos de avaliacdo do nivel
evolucionario da complexidade organizacional (STADK et. al, 2008). H& ainda, autores
gue abordaram possibilidades que o pensamentondalexidade apresenta as limitacoes das
teorias organizacionais fundamentadas no pensanuiéeico e sistémico (PRIMt al,
2008), a implementacdo de estratégias em sisteoraplexos (MEYER Jr.; PASCUCCI,
2009), bem como, a conciliagdo entre missdo e rsafiédade em hospitais (MEYER,;
PASCUCCI; MURPHY, 2010).

Alguns tipos de organizacdo apresentam especifieglaem especial, caracteristicas
estruturais, legais, culturais ou organizacionass ljes permite ser tratadas como complexas.
E o caso do hospital, pela imprevisibilidade do i@mie, no linearidade entre intencdes e
acOes, variedade e autonomia de seus agentes, rtilmpzento de poder por diferentes
stakeholderscom interesses diferenciados, entre outros elemaqie impactam fortemente
na materializagcdo de iniciativas e, consequentasmeemandam um tratamento diferenciado
de seus gestores. Hospitais sem fins lucrativols pea propria caracteristica juridica,
possuem um desafio complementar que € conciliasdmi®e sustentabilidade, aléem da

participacdo e influéncia detakeholdersinternos e externos (ETZIONI, 1964; KAST,;
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ROSENZWEIG, 1976). Tais questdes, relevantes rausksio deste estudo, sdo apresentadas

no proximo topico.

2.2.2 O Hospital como Organizacdo Complexa

Os hospitais sdo considerados um dos tipos maiplegos de organizacdes da
sociedade moderna (ETZIONI, 1964). Constituem-seoeganizacdes complexas por seus
objetivos ambiguos, natureza de suas atividadésuge de tecnologia multipla e complexa,
poder compartilhado e pluralidade de profissiompie neles atuam (MINTZBERG, 2007).
Trata-se de um sistema complexo composto por elesgue sdo “frouxamente articulados”
(WEICK, 1976; ORTON; WEICK, 1990) entre si, o queplica na existéncia de unidades ou
células de trabalho quasi-autbnomas, com fraceuatido entre elas.

As organizacdes hospitalares constituem-se em itaes instituicbes sociais cujo
papel e desempenho vém ganhando maior relevanciaociadade. Como organizacao
especializada na prestacao de servicos de salelegmes para a sociedade e, como centro de
ensino e de pesquisa, 0s hospitais tém sido alwwedeentes criticas quanto a qualidade dos
Servigos e custos para seus usuarios e para mEstad

No Brasil, assim como em outros paises, hospitasicem com a imprevisibilidade.
Especialmente ao longo das Ultimas décadas, ositdiespém enfrentado constantes e
significativas mudancas decorrentes dos avancosltegicos, de pesquisas na area da saude,
de mudancas na legislacao especifica e da condeqelesacédo de seus custos operacionais
(PORTER; TEINSBERG, 2006). Tais fatores de ordernit&, legal e social tém refor¢cado a
necessidade de os gestores das organizacdes lavspitainharem, de forma planejada, as
demandas externas e as expectativas stakseholderscom 0s recursos organizacionais.
Novos desafios tem se apresentado aos hospitai®p coganizagdes sociais (BRYSON,
2004) e complexas (ETZIONI, 1964; MINTZBERG, 200¢erando preocupacdo dos
gestores e atraindo a atencdo de pesquisadores.

Hospitais sdo organizagOes profissionais, dirigiplas trabalho operacional altamente
complexo (MINTZBERG, 1994). Ao lado da burocraciantalizada, observa-se uma
“burocracia profissional” (MINTZBERG, 2003) mendgida que se fundamenta no trabalho

profissional especializado, representado por meédi@mfermeiros, fisioterapeutas, entre
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outros. A burocracia profissional tem por carastexds a maior flexibilidade,
descentralizagcdo e autonomia, maior criatividadeogacdo e menor rigor no controle de
processos. O poder é descentralizado nestas omgérz, e esta fundamentado no
conhecimento representado pela competéncia téempoafissional (MEYER Jr., 2007).

Quando nao consideradas as diferencas entre “aggait maquina” e a “organizacao
profissional”, as consequéncias sao desastrosasc8es como o controle ¢@p downe a
geracao centralizada da estratégia ndo se sustentannganizacdes profissionais, por serem
visivelmente ligadas de forma flexivel em seus edgloperacionais. Uma grande parte da
pratica médica em hospitais acontece quase emmieata entre si, especialmente entre
especialidades e pesquisas diferentes. Como mdsultas decisdbes dos gestores da
organizacao hospitalar muitas vezes sao restriexsvelvem processos de escolha coletiva,
bem como politicos.

Em hospitais, observa-se que um dos maiores prallarganizacionais é a propria
administracdo. Administradores, conselho de adtnagido e médicos compartilham a
autoridade, compondo o que Gordon (1962) chamotiridegulo da alta administracao’.
Embora todos detenham poder, nenhum deles esitéagfente na capula. A estrutura difusa,
decorrente da autoridade repartida entre a hider@uministrativa de um lado e,
profissionais técnicos de outro, estabelece umeamdiconflituoso, que dificulta ainda mais a
gestao estratégica da organizacao hospitalar (KR®ISENZWEIG, 1972).

E significativa a influéncia de um sistema informelde manobras politicas que
impactam fortemente no processo de formacéo datégias dos hospitais. Como destacou
Etzioni (1964, p. 162)In hospitals, for instance, both the most cruaatisions and the most
crucial performance are carried out by the samespenel: namely, the highly trained
physicians"Os médicos quando ocupantes de posicOes gereri@sem sem a necessaria
expertise,caracterizando uma gestdo amadora, em sua gramte pdministradores de
formacao, por sua vez, muitas vezes ndo possuernessaria competéncia para lidar com a
complexidade organizacional ou carecem de legitiédpara o proprio exercicio da fungao.
O aspecto politico, presente nas decisdes e agfdlese interesses diferenciados por parte dos
diversos grupos internos stakeholderdBOLMAN; DEAL, 2003; PFEFFER; SALANSIK
1974; PETTIGREW, 1977). O alinhamento das inicegivem organiza¢gbes hospitalares
requer um esforgo redobrado por parte dos adradistes para integrar esforgos e conciliar

os diversos interesses na organizacao.
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Hospitais também séo considerados sistemas froutanagticulados, nos termos de
Orton e Weick (1990). S&o evidéncias desta caiatitar, a pouca articulacdo entre agentes,
entre subunidades, entre linhas hierarquicas, emtrerganizacdo e o ambiente, entre
atividades e também entre intencbes e acdes. Av@uia outorgada a grupos de que o
hospital € dependente — como profissionais técreécesluntariado — contribui para a néo
linearidade caracteristica tipica deste tipo demizacdo, onde um mesmo estimulo acaba
gerando inumeras respostas diferenciadas por g@stgrupos internos.

Um fator complicador da administracdo de organieag¢iospitalares esta relacionado a
adocao de mdltiplas finalidades. Atuar na terapgapesquisa e no ensino torna sua estrutura
bastante diferenciada, quando comparada ao modetzritico de outras organizagbes de
grande porte (KAST; ROSENZWEIG, 1976). Por deserhpervarias funcbes, o hospital
atrai pacientes, profissionais de diversas areasymados professores e pesquisadores, alunos
e um grande numero de voluntarios. Cada um destg®g possui demandas especificas e
exige uma pluralidade de atencdes e tratamentgsgota da gestao.

Neste contexto, a organizacao hospitalar tem sido fle analise de estudiosos que tém
examinado a legitimidade das formas técnica e adtrativa de gestdo (RUEF; SCOTT,
1998), os conflitos que envolvem a tomada de de¢SEOOK; PAYNE; VOGES, 2005), a
gestao estratégica e o desempenho financeiro (GLER; 2006), a inovagdo tecnoldgica e
sua relagdo com vantagens competitivas (McDONALBJNSVASAN, 2004 BARLEY,
2007), a participacdo dos profissionais nas desisgstratégicas (GOLDSTEIN; WARD,
2004), a implementacdo de estratégias em sisteomaplexos (MEYER Jr.; PASCUCCI;
2009), gestdo estratégica e performance finand8HBERAWARDENA; MCDONALD;
MORT, 2009), voluntarios como agentes estratégicos ganiracdo hospitalar (MEYER Jr.;
PASCUCCI; MURPHY, 2010a) e como conciliar, nestagjanizacdes, missao e
sustentabilidade (PASCUCCI; MEYER Jr.; MURPHY, 2610

A gestdo da organizacdo hospitalar tem se cortkiieerin desafio aos seus responsaveis
e 0 pensamento da complexidade pode ser um apsigestores. O melhor entendimento
acerca de aspectos como o0 pensamento sistémi@ygedotes em suas escolhas, a interacéo, o
desenvolvimento de aprendizado complexo, a cradole, a capacidade de adaptacdo e a
consequente auto-organizacao destes sistemas @auidwir para uma gestao mais eficaz da
organizacao hospitalar.

O desempenho dos hospitais publicos e sociaisitlamuito questionado pelo Estado,

gue os regulamenta e fiscaliza, e também peladamée O grande desafio da organizacao
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hospitalar é conciliar as funcdes socialmente eglas com recursos escassos e prestagcado de
servicos de saude de qualidade. Para melhor respasddemandas externas e internas os
hospitais tém incorporado novas abordagens geisnciemo O planejamento e a gestéo
estratégica. Mas, as especificidades dos hospdaimandam modelos diferentes dos
tradicionalmente utilizados que tem um forte apational, mecanicista e deterministico.

Em qualquer tipo de organizacdo a formacdo detégiss é um aspecto critico
(HREBINIAK; JOYCE, 2001; PFEFFER; SUTTON, 2006). Aleparar com a realidade
complexa de organizacdes hospitalares seus gesteresbem o desafio que é transformar
intencbes em acdes nestas organizagbes, em razdovadedade de agentes e
incompatibilidade de expectativas envolvidas natagesospitalar, da fragmentacdo do
ambiente interno e da instabilidade com que comvigstas organizacdes, por exemplo.

Enfim, as caracteristicas complexas da organizhg8pitalar e a necessidade premente
destas organizacdes adotarem modelos que melmataateas suas especificidades, sugere a
necessidade de uma andlise aprofundada sobre a fosm que a estratégia vem sendo

desenvolvida e executada neste tipo de organizacao.

2.2.3 Sintese da Sec¢éo

O presente capitulo buscou demonstrar que elementsentes em SAC também se
aplicam as organiza¢gBes. Organizacdes sdo comemsist ndo lineares, imprevisiveis,
incertas, com multiplos e variados tipos de agegtesinteragem, aprendem e se renovam.
Esta capacidade vital de evolucédo e auto-orgarozagéessita ser mais bem compreendido e
desenvolvido por organizacgdes.

Diferente de outros contextos organizacionais, gyarozacdes complexas a gestdo nao
é resultado de intengBes racionais previamentbedstadas. Ao contrario, a ndo linearidade é
uma constante. A autonomia dos seus membros, rdependéncia na producdo de produtos
OU servicos e as intensas relacdes entre membmosnteresses e crengas distintos permitem
que tais organizacdes sejam caracterizadas cgistemas frouxamente articuladoEm
organizacbes complexas as decisdes e acOes sée frutito mais de aspectos politicos,

interpretativos e simbdlicos.
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A multiplicidade e variedade de agentes que compalguns tipos de organizacgoes
contribuem para a sua condicdo de complexidadest@deholdersjue participam da gestao
de hospitais contemplam, desde profissionais espesdos, até o Governo e a propria
sociedade. A arena politica formada pela plurakdael agentes intervenientes exige que 0s
lideres destas organizac¢des sejam também “lidetgcqs”.

Para conciliar missdo social e a prestacdo decssrule salde de qualidade com
recursos escassos 0s hospitais tém incorporados nalvardagens gerenciais. Todavia,
modelos tradicionalmente utilizados — pautados eterchinismo e racionalismo — tém
ignorado as especificidades de organizacbes coasple’mo hospitais onde linearidade,

mecanicismo e determinismo nao encontram aplickioié.
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2.3Estratégia

Estratégia € um dos temas que recebem maior atemgdcampo dos estudos
organizacionais. Até mesmo por este motivo, harowétsias em termos de definigcéo,
origens e escopo, de forma que uma descri¢cao i@ demasiado ousada para o contexto
desta secdo. Assim, sdo explorados os aspectothas lanaliticas proximas das relacbes
analisadas neste estudo, com o intuito de idestifidéias-chave e, com isto, dar apoio e
sustentacdo a andlise que se desenvolve sem, opptss$uir carater exaustivo.

Nesta secdo destaca-se a importancia das estsatégia foco especial ao processo de
formacdo de estratégias para as organizacoes g, aspecificamente, no que se refere as
organizacbes complexas. Sob este prisma, o foed sebre a abordagem estratégica e sua
evolucdo ao longo das ultimas décadas, especiamsatconsidera a ruptura do modelo
classico e predominante na literatura para umaovisais humanizada que assume o
estrategista como alguém que sente, interpretena tiecisbes a partir de uma racionalidade
que é limitada, nos termos de Simon (1957).

O foco da discussdo apresentada tem base na imgartdada asensemakinglos
agentes organizacionais envoltos no “fazer estiatdgem como a dimenséao social em que a
estratégia é constituida. A juncdo destes elememtgeocesso de formacdo de estratégias €

apresentada sob a perspectiva dos SAC.

2.3.1 A Estratégia e sua Importancia para as Organizacoes

A ‘“estratégia” passou a fazer parte do vocabuldeoAdministracdo em meados do
Século XX, mais precisamente em 1948, com a ad@&ptdg conceito que 0s economistas
matematicos Von Neuman e Morgenstern utilizavamestados realizados sobre a Teoria
dos Jogos. Ainda que ndo haja um consenso sohlue é @stratégia, sua finalidade e como
utiliza-la, desde entdo a estratégia vem adquirardscente importancia no estudo da gestao

organizacional.
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O conceito original de estratégia se refere a esglade ao invés do comportamento
adaptativo, a consisténcia ao invés da descontdaiTEECE; PISANO; SHUEN, 1984). A
respeito do assunto, Mintzberg e Quinn (2001, p.aZ®mou que Strategy is a force that
resistschange, not encourages ifgrifos no original) Mas, na realidade, o ambiente néo é
inerte, ele muda e pode tornar-se altamente instaweprevisivel.

A estratégia, por definicdo, implica em forte rélagla organizacdo com um ambiente
dindmico. Neste caso, o0 “fazer estratégia” descoawedus operandinais do que a postura,
um processo mais do que um estado (MILLER; FRIESE®82). Mas, se lidar com a
estratégia em um ambiente dindmico pode pareceplesnna literatura, administrar a
estratégia em organizacdes sob a perspectiva dangaicconstitui-se um desafio para os
gestores.

Talvez, por isso, a estratégia tenha se tornadoguende negdcio. Consultorias
“vendem” a ideia de que o éxito é proporcionado geiratégias. Novas metodologias séo
continuamente apresentadas prometendo melhorel$adesue as organizagbes continuam
tentando descobrir como fazer as escolhas acertaddavia, organizacdes esquecem-se,
muitas vezes, de que o grande desafio da estrasi@iana execucdo, na proeza que é coloca-
la em prética, transformando-a de intencbes ensagg@iecretas (PFEFFER; SUTTON, 2006).
O hiato existente entre formulagdo e execucédo mamtsendo destaque na literatura, assim
como se as pessoas realmente sabem o que é ou aeseavolver uma estratégia
(WILDAVSKY, 1973; MINTZBERG, 1973; 1987a; 1990b; WHTINGTON, 2002).

Um questionamento apresentado por Pfeffer e Sutf@®6) tem como foco o
entendimento da estratégia como sendo o destinordasizacdes. E Weick (1987), em um
de seus desafiantes artigos sobre comportamendninagional foi mais longe apresentando
“substitutos para a estratégia”. Também Mintzb&@g7a) questiona o porqué das estratégias
serem importantes para as organizacdes. Parawgste ‘... strategy is needed to reduce
uncertainty and provide consistency (however agpytrthat may be), in order to aid
cognition, to satisfy intrinsic needs for order,dato promote efficiency under conditions of
stability (by concentrating resources and explgtpast learningfMINTZBERG, 1987a, p.
28).

Um dos argumentos mais utilizados para justificamportancia da estratégia esta
relacionado com a coordenagdo e concentracdo dec@sfque ela proporciona. Sem
estratégia, provavelmente, a organizacao seriaamurmto de individuos cada qual agindo

como Ihe convém. A coordenacao de atividades eeectracdo de esforcos em torno de um
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objetivo comum orientam a “agao coletiva” mantewdoenvolvidos alinhados em torno de
um mesmo proposito.

Com estratégias é possivel, segundo Mintzberg (@)98ma ordenacéo organizacional
e distribuicdo de atividades de forma que as pesso@partiihem responsabilidades. Além
de ter a capacidade de unir os agentes a partobpidivos organizacionais, a estratégia
também é percebida como possuindo a capacidad&in®ikar a organizagao, de fortalecer a
cultura interna e de contribuir emocionalmente dipao desenvolvimento de crencas.
Mesmo que se entenda que a estratégia fornecanso de direcdo para a organizagado como
um todo, Mintzberg (1987b) ressalta veementemente ajfoco exagerado na estratégia,
também pode bloquear a viséo periférica sendoraatrente prejudicial para a organizacgao.

Neste sentido, fazer eoisa certa“razoavelmente” € mais importante do que fazer a
coisa errada‘excepcionalmente bem”. Pfeffer e Sutton (200&taeam que, por terem uma
estratégia ou conjunto de estratégias estabelecidasraro os lideres tornam-se negligentes
com relagdo a visdo periférica e de outros camigiespossam ser ainda mais sustentaveis e
adequados ao éxito da organizacdo. As necessidades foco e de otimizar a alocacdo de
recursos escassos, ha muito tempo tém sido apentaioo fatores dos mais importantes
para o éxito de qualquer organizacdo, portanto gaeaelas tenham estratégias (PFEFFER,
SUTTON, 2006). Mas, algumas evidéncias empiricastréoas apontadas por Pfeffer e
Sutton (2006), sugerem o questionamento destesealgobre como se originou o conceito de
que a estratégia é a origem do éxito. Afinal, adédo em estratégia tanto pode elucidar
quanto confundir ou complicar as a¢des no contesganizacional.

Também a visdo da estratégia a partir de recursisgi tem gerado criticas e
guestionamentos (BARNEY, 2001). Um dos pontos pais dos argumentos de Pfeffer e
Sutton (2006) esta no fato de que, a dificuldadeiraitar poderia surgir de problemas em
descobrir a estratégia da organizacdo. Todavia,sedoonsegue imitar aquilo que nao se
compreende. Dai a énfase dos autores sobre o éafue[...] what actually provides
competitive success and what is difficult to copynot so much knowing what to do —
deciding on the right strategy — but instead hawimg ability to_do it"(PFEFFER; SUTTON,
2006, p. 145, grifos do original). Assim, 0 quegm@iona uma vantagem competitiva e o
que é dificil de copiar ndo resulta apenas de tesabre a estratégia correta, mas, ter a
capacidade de torna-la realidade.

Estratégias, em muitos casos, ndo sao defendidampido que sédo, mas sim, pelo que
simbolizam para a organizacdo (WILDAVSKY, 1979; CENM{ MARCH, 1974). A gestéo
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estratégica, reconhecida no mercado como sisteanaficiente, coordenada, consistente,
enfim, um modelo sofisticado de gestao que oriemardena e concentra esforgos, por vezes,
€ adotada pela organizacao por seu forte apeladonbpelostatus,pela imagem de gestéao
eficaz e profissional que representa (WEICK, 19@L.MAN; DEAL, 2003; MEYER Jr.;
MANGOLIM, 2006). Para muitas organizacdes, a ge®fivatégica tem uma conotagado
muito mais simbdlica do que de efetiva busca dalteetos enquanto que, na pratica, as
estratégias acontecem num sistema infarpeaaklelo ao planejamento divulgado.

Neste sentido, numa analogia, Weick (1976) sugeeeptpnejamentos estratégicos sao
como mapas. Nao importa muito se os planos (“maps$do certos ou errados, o importante
é que eles fornecam aos gestores um senso deadeeggEiem confianca para agirem, pois, a
grande maioria dos tomadores de deciséo reconluece glano estratégico a sua frente ndo e
suficiente para orientar as decisdes que necesseatomadas. Weick (1976) enfatiza ainda
que planos sé&o importantes para estabelecer relagie empreender a acdo e gerar
significado. Com base na histéria do “mapa erraddizado pelos soldados nos Pirineus, o
autor questiona a real necessidade de se plarngas @&stratégicas ja que bons resultados
podem ter origem em outras fontes.

Enfim, estratégias sdo importantes para as orggesapor varias razées quer por sua
funcdo racional, politica ou simbdlica. Todavia, esratégias mais importantes para a
organizacdo sao aquelas que s&xecutadase que superam o grande desafio de serem
transformadas de intencdes em acgbes. Como enfatlzophy (2007, p. 89)Ycompetitive
advantage comes not from strategy but from exetute € nesta fase mais critica que a
grande maioria dos gestores organizacionais pesa peeocupar demais com a formulagao e
negligenciar a execucéo, especialmente por se,td#daces de uma mesma moeda.

Grande parte do tempo das organizacdes, em genaktra-se em analises, elaboracéo
de cenarios e projecdes na busca da estratéglaedgaanto que a fase mais importante que
é coloca-la em pratica, quase sempre é ignorasia.tésn feito com que muitas estratégias
fracassem e que os gestores voltem a concentragdatem novos processos de formulagao e

novas estratégias, num circulo vicioso que alimeatsultorias.
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2.3.2 A Formacéao de Estratégias

As primeiras formulacdes a respeito de estratagiamanizacbes fundamentam-se na
tradicdo racionalista, fortemente influenciada petaria economica (WHITTINGTON,
2002). Naquela perspectiva, o papel do estrategisteorganizagcdes refere-se a um ideal
racional de representacao da realidade, acesgi@pha a clpula administrativa, com analise
de alternativas, busca pela otimizacdo de reswdtédoros) e o absoluto controle das acbes
necessarias ao seu alcance.

Fundamentalmente, consciéncia e intencionalidade a@mentos essenciais na
concepcdo do pensamento estratégico racional (MBYERG, 1990a; WHITTINGTON,
2002; SIMON, 1957). Este modelo de pensamento tlatégia, denominado denear por
Chaffee  (1985), negligencia varias dimensfes adtnativas, processuais e
comportamentais, bem como variaveis técnicas, rnmdoionais, psicolégicas e politicas
adotando uma visao reducionista de estratégia.

A premissa racionalista tem origem em trabalhosuleres consagrados como Chandler
(1962) e Drucker (1974), entre outros. A estratqmpsa Chandler (1962), por exemplo,
enfatiza o longo prazo, a concepc¢do explicita ielelda das metas e a sequéncia légica de
acOes e recursos derivados dos objetivos origimeide formulacdo e implementacdo de
estratégias sao fases bem distintas. Para este @etssencial a definicdo de planos de acao, a
busca de idéias novas ao invés da repeticdo desstiscelo passado e a priorizacdo do
processo de formulagdo da estratégia, mais do gused conteddo. A légica de raciocinio
sobre o assunto foi, por muito tempo “primeiro ags, depois o agir’, “primeiro planejar e
depois implementar” (MINTZBERG, 1987b).

Sabe-se, no entanto, que tal racionalidade néadcexplcomportamento de estrategistas,
gestores ou mesmo organizagles, pois, fatoresd#smocognitiva, cultural e institucional
podem e, normalmente, afetam as decisfes tomadamarsob a intencdo de racionalidade
(SIMON, 1957; RUEF; SCOTT, 1998). March e Simon 58P ja destacaram que 0s
integrantes das organizacdes tém necessidadesgss#e e impulsos e também sofrem
limitagbes em seus conhecimentos e em sua capadi@aaprender e de resolver problemas.

Diferente do apregoado pela Escola Classica, o hoawndémico é fundamentalmente
diferente do homem social que integra as organesac¢c®lesmo as organizacdes, como

sistemas abertos, possuem suposicOes diferentesupesicoes racionais. As decisdes
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tomadas pelo homem administrativo acontecem detgrama racionalidade limitada pela
escassez de informagdes que se pode obter e @mockgslmente importante é que, na
maioria das vezes, sdo buscadas as “solucOesat@ist” e ndo as “solucbes Otimas”
(SIMON, 1957).

Nesta perspectiva, também as estratégias ndo poesuitar de planos totalmente
mecanicistas, légicos e formalmente elaboradosomsideracdo do homem como um agente
racionalmente limitado inclui, na composicédo desstecisdes, experiéncia de vida, valores,
crencas, interpretacdo particular da realidadeaecendicao limitada de conhecimento. Estes
fatores s@o considerados criticos, tanto na foromocas estratégias emergem, como na
maneira como as estratégias sdo colocadas emeppétizs agentes.

A Teoria sobre o Processo Decisorio, desenvolvataSimon (1957), foi fundamental
para uma “evolucdo” tedrica, ao assumir que lindiks¢ cognitivas e informacionais do
tomador de decisdo permitem apenas decisdes rhnemta limitadas. Nesta perspectiva, 0
homem ¢é visto como um ser limitado em sua capaeidked planejar e de fazer escolhas
racionais antecipadas. Sao diversas as variavesnas e externas que influenciam no
desenvolvimento da estratégia nas organizacoeta-3eade processo complexo que envolve
variaveis de natureza cognitiva, politica, econ@mie cultural presentes na gestédo
organizacional, bem como varidveis externas a dgefio representadas por forcas
econbmicas, sociais, tecnoldgicas, politicas, amt@i® e legais que atuam no macro-
ambiente e que influenciam, de forma diferenciaaprganizacoes, seu desempenho e a
competicdo (PORTER, 1980; BARNEY, 1991; MINTZBER®94; BOLMAN; DEAL,
2003; PFEFFER; SUTTON, 2006).

Neste contexto, o significado do conceito de esgiatfoi reconstruido por Mintzberg
(1978) de forma mais flexivel quando o autor defiestratégia como sendo uma linha de
acdo coerente que conduz a organizacdo a resultagbastantes e desejaveis, de forma

planejada ou ndo. Neste contexto, a visdo de égtaatomo sendo um curso de acdes

intencionadasou um curso de agOesalizadasfoi superada com o entendimento de que estes
dois processos ndo sdo contraditorios, mas, coreplames. Esta nova abordagem
representou uma ruptura com a premissa racionaiségpeito da estratégia, ao reconhecer
que determinado padréo identificado em uma sucessagdes poderia ser considerado uma
estratégia, mesmo na auséncia da descricdo présieagbes (MINTZBERG; WATERS,
1985).
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A concepcdo da estratégia sob esta perspectivalteess ndo racionalidade e a
dinamicidade do processo estratégico. Conceitudbmeestratégias sdo chamadas de
deliberadas quando sao plenamente realizadas ectemno principal caracteristica a
intencionalidade. Esta concepcdo de estratégia redatdes estreitas com a abordagem
racional e com a idéia de planos, por ser realizamao foi planejada, por meio de um
processo controlado que tem como premissas a diregd controle e ndo, a adaptacéo.
(MINTZBERG; WATERS, 1985).

As estratégias emergentes tém base no aprendga@aol@quelas cujo padréo realizado
nao era expressamente pretendido, mas que, poramotiiversos, foram efetivamente
realizadas (MINTZBERG; WATERS, 1985; MARIOTTO, 2Q08ste tipo de estratégia pode
desenvolver-se das formas mais comuns, na medidquenas pessoas interpretam, fazem
escolhas, interagem, aprendem, ajustam-se mutuemiemdm e desenvolvem consensos
(MINTZBERG, 1994). Uma vez que as estratégias podemn deliberadas e também
emergentes, a dicotomia entre os processos de lfpdw e implementacdo tem sido
guestionada, reconhecendo-se que tais processesiodtdependentes, como apregoado pela
Escola Classica.

O termo “formacdo de estratégias” foi, entdo, psbpopor Mintzberg (1978). O
conceito de formacdo de estratégias refere-se aepoéio de estratégias como sendo
resultado tanto de um planejamento consciente @op(@®rmulacdo) quanto de acbes nao
programadas e desenvolvidas no cotidiano, resakatd iniciativas individuais ou coletivas a
medida em que se deparam com novas situacoes e\astas.

A integracdo entre racionalidade e emergéncia tstade presente no trabalho de
Mintzberg e Waters (1985), Hart (1992), Idenburgd@d) e, mais recentemente, nos trabalhos
de Andersen (2000, 2004a, 2004b), Johnson, Melhdtington (2003), entre outros. Para
Johnsonet al (2003) € no nivel operacional que as estratégmsrgem, onde “tarefas”
passam a ser “unidades de analise” e as atitiate$as e relacionamentos séo gerados. Ainda
para estes mesmos autores, 0 processo de formacéstrdtégias requer descentralizagéo,
pois, cada vez mais pessoas sao envolvidas no sgmceéPara Andersen (2004) a
descentralizacdo do processo de formacao de ggsamt@cilita a emergéncia de diferentes
contribuicbes estratégicas que vem de gestoresivé¢ intermediario, mais proximos da
operacéao.

A dicotomia estabelecida entre formulacdo e impleagfio, por vezes, ignora o

processo de aprendizado que deveria acompanharcapg@io de uma estratégia pretendida.
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A formacéo de estratégia segundo um processo dadipado ndo é caracterizada apenas por
single loop learning mas, principalmente, por eventos representadasdpable loop
learning. Ou seja, o aprendizado conduz a um continuo gsocede adaptacdo
(IDENBURG, 1993) e esta noc¢éo de aprendizado égirat € inerente a estratégia emergente
(MINTZBERG; WATERS, 1985).

Wit e Meyer (2010) destacam que as estratégiasgems geram varios beneficios
para as organizacOes. Caracteristicas como o oygrta, a flexibilidade, o aprendizado, o
empreendedorismo e 0 suporte, especialmente dcpplgdo considerados essenciais no
processo de formacado de estratégias e estdo mesntambientes onde € comum a emersao
de estratégias. Para os mesmo autores, as estsatp formadas incrementalmente, de
forma iterativa e a pequenos passos, conforme geni@acdes pensam, agem e avancam.
Neste processo, 0s gestores exploram, aprendemireeme um conjunto coerente de
comportamentos ao longo do tempo. Este ponto de vexebe o nome de perspectiva
estratégica incremental.

A visdo da estratégia construida a partir de “pegsi@passos” remete a Quinn (1978) e
a concepcao da estratégia como um processo inci@mio incrementalismo, a estratégia
busca mudancas téticas e solu¢bes parciais, praoyshar o apoio politico, legitimar novos
pontos de vista, estruturar conscientemente abflelade, empenhar-se em mudancas
constantes e, principalmente, se reconhece quératégsa ndo € um processo linear. Ao
aceitar a condicdo de racionalidade limitada, nespgeetiva do incrementalismo logico,
estrategistas entendem que ndo podem ser sufitiente astutos para pensar em tudo,
antecipadamente. Assim, o0 estrategista € honeattt@aos seus limites e valoriza 0 processo
de experimentacéo, aprendizado e aperfeicoameetoacprre durante o desenvolvimento da
estratégia.

Menos radicais que os Classicos, Hrebiniak e J@§2081) também defendem que
formulacdo e implementacdo de estratégias saospsefgaradas e distintas do processo de
gestao estratégica. Para os autores, formulagéplementacdo sdo complementares e areas
logicamente distinguiveis da pesquisa estratégissim, adotar 0 mesmo nome para 0s dois

processos torna-se logicamente confuso e teoridanaisfuncional. Variaveis identificadas

2 Single loop learningocorre quando um sistema emprega seu esquema sefar,madaptando seu
comportamento aos estimulos que lhe sdo mais eantaPouble loop learningocorre quando um sistema
adapta seu comportamento aos estimulos que lhepsésentados com a mudanca de esquema, o quea result
em aprendizado e inovacao (STACEY, 1996).
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apenas a partir da implementac&may explain substantially more variance in firm
performance than those related to formulatiotiREBINIAK; JOYCE, 2001, p. 603) por
isso da importancia deste processo ser tratadedd@limente.

Ainda que os processos de formulacdo e implementded estratégias devam ser
tratados em separado como entendem Hrebiniak & {8001), estes autores destacam forte
interdependéncia entre os dois processos. Ha, aiasibes em que 0 pensamento deve
preceder a acdo e orienta-la, mantendo a dicotenti® formulacdo e implementacdo. Na
maioria das vezes e, em especial, durante granddanpas inesperadas no ambiente ou
imediatamente ap0s as mesmas, 0 pensamento pestasddo ligado a acao que “aprender”
passa a ser uma no¢cdo melhor do que “designar’ggprdo que tem de acontecer. Neste
sentido, é sensato assumir que mesmo que 0s amesgps sejam interligados, somente a
analise das etapas de formulacdo e implementagénpalentificar variaveis tém impacto
significativo no sucesso da estratégia, bem comdesempenho organizacional.

Para Jarzabkowski (2008) ainda ha consideravel ginidl@ide a respeito do que,
efetivamente, a alta administracdo faz no process@tégico. Para a autorilifitzberg’s
(1978) concept of strategy “formation,” in whichrategy formulation is entwined with
implementation in an ongoing, mutually constructu®cess, positions top managers as
active participants in the strategy proceqg. 621) Nos ultimos anos, estudos considerando
o strategizing® tém lancado foco sobtpixels of managerial influencéJARZABKOWSKI,
2005, p. 621)entro da dinamica social da formacdo de estrat@feNIS, LANGLEY;
ROULEAU, 2007; JARZABKOWSKI; BALOGUN; SEIDL, 2007JOHNSON; MELIN;
WHITTINGTON, 2003; WHITTINGTON, 2006). Este novodo exalta a analise da pratica
estratégica como essencial para o entendimentooh® @stratégias surgem e tornam-se
realidade.

Da intencdo a execucao, estratégias resultam daeraresso coletivo onde o pensar e 0
agir, caminham juntos e o pensamento, ndo necassarte, deve terminar antes que a acao
se inicie (QUINN, 1978; MAJONE; WILDAVSKY, 1979; WDAVSKY, 1979; CHAFFEE,
1985; MINTZBERG, 1990; MINTZBERG:t al, 2000; STACEY, 1996), pois, as atividades

cruciais para execucao da estratégia sédo insemrdes episodios de analise (WEICK,

13 para efeitos deste estudo, o terst@tegizingrefere-se ao “fazer estratégia” (WHITTINGTON, 1996
representa a constru¢cdo de um fluxo de atividadewposta por interacdes, praticapréxis dos multiplos
agentes organizacionais, por meio dos quais asté&gitis emergem.
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1987). Neste sentido, também Mintzberg (1978, B) 8éstacou quéperhaps no process in
organizations that is more demanding of human degnthan strategy formation”.

Em alguns casos, a logica estratégica € percelpieiaaa apés o evento. Partindo do
pressuposto de que o passado do agente, sua etaefdw e atualizacdo sdo indissoluveis,
Weick (1969) € bastante critico ao afirmar que ralgsl estratégias sao assim entendidas
apenas retrospectivamente. Para Weick (1969) a@a®spor vezes, primeiro agem para
depois determinar as metas de suas acdes. Duraexecaicdo de estratégias, o agente
interage com a estratégia colocando nela o seupagsebendo, aprendendo, usando de suas
experiéncias passadas e, acima de tudo, apoianumsemsemakingara materializar acoes.
Chaffee (1985) corrobora com a perspectiva cogniliy estratégia ao defender que a tomada
de decisdo ocorre num processo interpretativo gsdta do intercambio de percepcdes entre
stakeholdereombinando elementos lineares e adaptativos.

Algumas estratégias emergentes sdo absorvidasgpstao das organizagbes, numa
forma deracionalidade retrospectivajos termos de Pffefer (1974). Nestes casos, mesmo (
seja perceptivel a coeréncia durante a acdo, eséggshs, em si, S840 notadas apenas em
retrocesso. Estas estratégias, realizadas sem s&terplanejadas, mas, que contribuem para
0 alcance de objetivos e metas previamente estidhedesdo, posteriormente, associadas aos
planos (PFEFFER; SALANSIK, 1974; MEYER Jr.; MANGQIL| 2006). Um passo adiante
€ dado por Schon (1987) quando afirma que as pespoandem enquanto agémflection-
in-action) Mais do que o aprendizado como resultado da Exqméa, as pessoas
desenvolvem novas capacidades enquanto agem edes@sbertas, percepcoes e forma de
agir se aprimoram com a pratica.

Enfim, a concepcdo de estratégias “anda sobre piss, um deliberado e outro
emergente (MINTZBERG; QUINN, 2001). Note-se, ent§oe nem sempre estratégias
pretendidas séo realizadas, assim como nem todags@atégias realizadas foram,
necessariamente, pretendidas. Mesmo que as ewtsatéglizadas ndo se desviem totalmente
das inten¢Bes, na maioria dos casos, elas ndangsratperfeitamente. Por uma miriade de
fatores, as organizacbes nem sempre conseguemaldiaaite os objetivos estabelecidos, da
mesma forma que nem todas as analises e metodotmgiaeguem definir estratégias imunes
a um ambiente propenso a mudangas (PFEFFER; SUTZ@¥), e que alcanca proporgdes
muito maiores em organizagdes complexas.

A imprevisibilidade, comum em organizacdes commexaibe qualquer possibilidade

de que estratégias sejam executadas tal qual iotexas. Em organizacdes complexas e
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adaptativas é muito comum a presenca de incereaaiglidade, interacdes, aprendizado e
inovagcdo, permitindo supor que as estratégias sejanto mais emergentes do que
deliberadas sem, contudo, a exclusdo destas ultimas

A concepcdao de estratégias como modelo interpreteddaptativo e processo artesanal
(incremental) é muito propicia para organizacfesn coaracteristicas complexas. A
imprevisibilidade, a autonomia dos agentes e alinéaridade, comuns nestas organizacoes,
exige dos agentes a capacidade de adaptacdo eyndiewaprendizado e de inovacdo, que
dependem sobremaneira da interpretacdo desteseagdmtambiente que os cerca. Nestas
organizagdes, como enfatizam Mintzberg, Ahlstrantaenpel (2000, p. 170-1), “...] a
formacdo da estratégia pode ter de ser um procEssprendizagem coletiva simplesmente
porque nenhuma autoridade central tem o poder gmrimma estratégia para toda a
organizacdo. Os varios atores devem elabora-leestide ajustes mutuos, se forem capazes”.
Neste sentido, Weick (1987, p. 222) observou quecé people begin to act, they generate
tangible outcomes in some context, and this hdipsmtdiscover what is occurring, what
needs to be explained, and what should be doné next

Ainda assim, gestores organizacionais continuamdalacrédito aos planos e, ao
perceber que seus planos sdo diferentes do queeeeara realidade, eles gastam ainda mais
tempo planejando e menos tempo agindo. Para Piefitton (2006), isto acontece porque
0s gestores se esquecem de que fg.that they do, not that they plan, that expldieit
success” (p. 222) Afinal, ainda que estratégias sejam muito impaesnexecuta-las e
executa-las bem, é fundamental, pois, a ma execac@ausa do insucesso de muitas
estratégias bem escolhidas.

Uma das causas apontadas por Hrebiniak e Joycd)(220a esta disfuncao entre
intencdes e acdes é o fato dos gestores possuiadon pneparacdo para planejarem do que
para agirem. Na pratica, a execucgéo das estraté@iascorre exatamente como intencionado,
assim como muitas a¢des consideradas rotineiraanp@gsumir um carater relevante para a
consecucao das estratégias organizacionais.

Nas ultimas décadas, uma abordagem tem apresemtaglosisdo da estratégia mais
focada no agente e, principalmente, nas praticagadas na execucdo da estratégia
(WHITTINGTON, 1996; JOHNSONet al, 2003; JARZABKOWSKI, 2003). Esta
abordagem, chamad&trategy as Practice”(SAP) tem foco nas praticas dos estrategistas

dentro do contexto organizacional.
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2.3.3 Estratégia como Pratica Social

Para Johnson, Scholes e Whittington (2007, p. &2yestdo estratégicancludes
understanding the strategic position of an orgati@g strategic choices for the future and
managing strategy in action’Esta perspectiva envolve, necessariamente, aqlespara trés
elementos basicos das organizagdes: praticas,gsaxe pessoas. O entendimento acerca da
participacdo destes trés elementos na gestaoégstatlas organizacdes tem evoluido muito
ao longo dos anos. A partir de caracteristicasadadas por Cummings (2008) e apresentadas
no Quadro 1, resgata-se algumas das principaipemigas e sua contribuicdo para a

evolucéo do pensamento estratégico.

Estratégia Era... Passou a ser...
Prética

1. Estratégia... Planos e objetivos de longo  Agil e intencional, orientacéo e

prazo animacgao
Atividades emergentes e micro
2. Estratégia vem de... Analise racionabp-down praticas de planejamento em
todo lugar
Genérica, genérico, por
3. Escolha estratégica é... exemplo, diferenciagéo, global “Ambos /e” pensamento
ou local

Desenvolvimento
organizacional especifico de

4. Bases reforgadas por... benchmarkinglas “melhores

Novas praticas

praticas”
Processos

Hierarquica, genérica,

o N Representada por organogramas
5. Organizacéo deve ser... representada pela distincdo, . -
oo i Unicos

padrbes individualizados

6. Valor agregado Por meio de uma cadeia Através de redes de valor
representado... genérica de valor liquido e fluido
7. Pressuposto subjacente é...  Eficiéncia incremental Promocé&o do conhecimento
. ~ . Sobre lembrancas e utilizagao
8. Visao e valores séo... Sobre a criacdo do futuro ¢ ¢
do passado
Pessoas
~ Alta administracdo e De diferentes areas, incluindo

9. Pessoas chave séo... o

consultores todos os niveis
10. Estrategistas séo... Incrementalmente profissionahcrementalmente amador
11. Empregados, gestores e . - -~

preg 9 Consumidores da estratégia Produtores de estratégia
estudantes...

12. Pesquisa estratégica é... Incrementalmente empirica Incrementalmente intuitiva

Quadro 1 - Evolugao do Pensamento Estratégico
Fonte: Adaptado de Cummings (2008)
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A estratégia a partir de uma visdo determinista, lalego prazo e concentrada
essencialmente na alta administracdo faz parte adsapo. Estudos cada vez mais tém
demonstrado que gestores — e suas estratégiasirfla@aciados pela historia, por questdes
politicas e por padrdes de comportamento que emeagelongo do tempo (MINTZBERG,
1994). As limitacBes de uma visdo classica datégiesdo reconhecidas em prol de uma
realidade mais pratica que considera e se voltaticp@armente, a ambientes,
incrementalmente, complexos e turbulentos.

Nos ultimos anos, a idéia de “planejamemdp-dowri foi sendo substituida pela
constatagcdo de que agentes organizacionais do mtexmediario podem ter muito a
contribuir (CUMMINGS, 2008). Trabalhos como o denizberg (1994) apontaram que a
interacdo — que € crucial na formacao de estratégiado acontece apenas entre CEOs e o
ambiente. Acdes estratégicas também ocorrem quageates organizacionais da base
operacional interagem — com outros agentes orgaoix@s ou clientes — e reagem,
antecipando situacdes e medidas. Assim, atividagescionais do dia-a-dia podem ser ou
tornarem-se estratégicas (CUMMINGS, 2008), ao asssen que estratégias tambéem
emergem de pequenas ou micro-acdes e ndo, apenasaanacro (WHITTINGTON, 1996;
JARZABKOWSKI, 2005; ROULEAU, 2005).

Diminuiu-se o foco na estrutura e resultados fieaons para um foco mais direcionado
a processos administrativos, conhecimento tacitcwultura organizacional. Além de
permitirem uma intencdo estratégica geral e asaegur coordenacdo, a énfase em redes
individuais, processos funcionais e cultura apexaipara a estratégia organizacional que,
nesta perspectiva, surgem num processo de emarsiioda, adaptacdo. O estrategista deixa
de ser o “planejador” e assume um papel de “orcpg®t’ como quem conduz e orienta
permitindo a cada qual, o desempenho de seu papel.

Atualmente, reconhece-se que pessoas chave na gsst@egica ja ndo sdo consultores
e executivosseniors Os estrategistas estao distribuidos em todosvessrda organizacao,
desde a alta administracdo até a gestdo interneedtara operacdo (KANTER, 2004;
JARZABKOWSKI, 2005). O processo € incrementalmeramador, no sentido de
aprendizado continuo, de participacdo e de evoluCdon o passar dos anos, o carater
essencialmente empirico e quantitativo da pesessatégica tem perdido espaco para uma
visdo qualitativa, que valoriza aspectos intangizeimo o conhecimento e a intuicdo.

De fato, estratégia pode ser mais bem estudadasnoeneo uma posicdo e mais como

um aprendizado, que assume que as pessoas “aprdadendo”, nos termos de Schén
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(1983). Tem ganhado relevancia o papel desempenpattp agente, suas interacdes
(STACEY, 1996; WHITTINGTON, 1996; JARZABKOWSKI; FEION, 2006) e elementos
cognitivos presentes no processo de formacédo datéghs (WEICK, 1969; CHAFFEE,
1985). A interpretacéo interfere no processo demégfo de estratégicas, da mesma forma
como também influenciara nas escolhas dos agenibes quais acdes e praticas adotar, neste
processo. Isto ocorre porque o0 agente sente, powgstesses, constréi significados a partir
dos quais interpreta a realidade que o cerca e &smsaas decisdes.

Tradicionalmente, a estratégia tem sido tratada litematura como sendo uma
propriedade da organizacédo (WHITTINGTON, 2006)aenfa que, de uma maneira ou outra,
a organizacatemuma estratégia (PORTER, 1980; ANDREWS, 1996; MIBERG, 1994).

A premissa da abordagem da estratégia como umiagpsdicial € que estratégia ndo € algo
que aorganizacdo possumas sim, algo que geessoas fazefWHITTINGTON, 1996). O
arcabouco da perspectiva pratica da estratégiaretugado em torno de trés principais
pilares: praxis, praticas e praticantes (WHITTINGY,Q006).

De acordo com a perspectiva pratica estratégiantés ale mais nada, umisocially
accomplished activity, and second of strategizirg) those actions, interactions and
negotiations of multiple actors and the situatedgbices that they draw uporgue reforca a
visdo de estratégia como sentlbe orchestration of practices that are importatd the
activity of the organization as a whol@JARZABKOWSKI et al, 2007, pp. 5-6). O papel de
“artful interpreters” (CAMPBELL-HUNT, 2007, p.796) de praticas e praxdssempenhado
por agentes organizacionais (oaticantesda estratégia) € exaltado, com o objetivo explicit
de “re-humanizar” a concepcao de estratégia.

A concepcdo da abordagem pratica no dominio dosd@st sobre estratégia
organizacional remete a uma série de desenvolvosestacionados a teoria social e, dentro
desta, a autores como Pierre Bordieu, Michel dée@ey Michel Foucault e Anthony Giddens
(WHITTINGTON, 2006). A perspectiva pratica tambémwsgui uma estreita relacdo com a
atividade de gestdo, em especial coromid gestores fazem estratégia(strategizing)e
reforca a concepcao da estratégia como sendo wtiegpsocial, o0 que implica em diferentes
atores atuando em instancias intra e extra-orgeioizais. Neste sentido, adentra-se a
organizacao para identificar quem séo os efetigtgtegistas e para analisar, na minudéncia,
como ocorre o processo de “fazer estratégia”.

S&o duas as dire¢cbOes para as quais o estudo deegisttem apontado. A primeira se

volta ao ambiente externo, 0 que implica na ag@madestas atividades dentro de um
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fendbmeno maior, de um sistema, o qual tem efeibwesa sociedade como um todo (linha
extra organizacional). A outra se voltasimtegizing aos atores organizacionais e ao estudo
detalhado de suas atividades estratégicas (atesdadtra-organizacionais). A atividade
estratégica, sob a perspectiva pratica, pode estaéo relacionada com a estratégia formal e
afeta “the strategic outcomes, directions, survival andompetitive advantage”
(JARZABKOWSKI et al, 2007) da organizacéo.

Entender pessoas e seu comportamento no “fazetéggt’” € uma das questdes-chave
na abordagem da estratégia como uma pratica s&tralgeral, teorias sobre estratégia tém
ignorado pessoas, suas emocgdes, motivagdes ere;f@mmacdo de estratégias. E quando os
agentes sao considerados, o foco recai sobre adutmistracdo (JARZABKOWSKI; SPEE,
2009) e no processo de formulacdo de estratégiasrando sua execucdo (MEYER Jr.;
PASCUCCI, 2009), que somente € possivel deviddedagdo as pessoas e a sua capacidade
de perceber e promover mudancgas. A perspectivatdaéngia como uma pratica social, por
sua vez, tem estimulado o interesse em conhecem,qde fato, faz estratégia nas
organizacées e como ocorre este processo, ou“spggking of practitioners themselves”
(WHITTINGTON, 1996, p.732).

Os praticantes sao o0s atores da estratégia, séstrasegistas que, ao mesmo tempo,
desempenham atividades e criam novas praticas (WNIBTON, 2006). Sdo eles que
detém o conhecimento sobre a execucdo da taretdbre ® processo organizacional de
decisdo e execucao da estratégia (WHITTINGTON, L9B€axis refere-se as atividades
atuais, ao que as pessoas efetivamente fazem tieapd®d dia-a-dia. Pratica estratégica
envolve acdes e rotinas de comportamento, inclutrelticbes, normas e procedimentos de
como agir e fazer uso das “coisas”, em sentido anipecwitz (2002, p. 249) define praticas
como sendq...] routinized types of behavior which consist séveral elements, inter-
connected to one another: forms of bodily acegitiforms of mental activities, ‘things’ and
their use, a background knowledge in the form afewstanding, know-how, states of emotion
and motivational knowledged que integra, essencialmergensemaking aprendizado.

As praticas estratégicas do dia-a-dia sdo padti@esrniveis de acdes que surgem de
tendéncias habituadas e disposicdes internalizddasrigem deliberada e intencional. A
analise de como surgem e sao executadas as dssgiégpassa pelo estudo de como ocorre
o strategizing.Whittington (1996, p. 732) corroborou com esta p@siao afirmar que
“practice is concerned with the work of strateggdall the meetings, the talking, the form

filing and the number crunching by which strategygtually gets formulated and
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implemented”. Neste contexto, praticas estratégicas sao exeg,taddamalmente ou
informalmente, pelos agentes dentro da organizaggoaanto eles estao pensando, agindo e
criando significados a partir de suas agoes.

A interacdo entre estes trés elementos e a estraturceitual da analise da estratégia

como uma pratica social pode ser visualizada nadig seguir.

Praxis
Fluxos de atividade situados,
socialmente completos que sao
estrategicamente importantes
para a direcdo e sobrevivéncia da
organizacdo

Strategizini

Praticas
Praticas cognitivas,
comportamentais, discursiv#
processuais, motivacionais
fisicas que sdo combinada
coordenadas e adaptadas pars
construir a prétice

Praticantes

Agentes que moldam a
onstrucao da pratica através de
guemeles sdocomoeles agem e
quaisrecursos eles utilizam

Figura 2 - Estrutura Conceitual para Andlise daaisgia como Pratica
Adaptado de Jarzabkowski, Balogun e Seidl (200Z1).

E no processo estratégico que estes conceitosgmsslacoes intrinsecas entre si e sdo
representados na Figura pelas letras A, B, e (préticas adotadas no processo estratégico
sdo mudltiplas, variadas e distintas de uma orgea@gara outra. Elas podem ser ou néo,
especificas de determinada organizacdo ou setalenpoestar inseridas em rotinas e
procedimentos operacionais e culturais (NELSON; WHR, 1982) e refletir uma forma de
strategizing ou seja, de se “fazer estratégia” (WHITTINGTOROR).

As préticas adotadas na execuc¢do das estratégiasnggortancia fundamental para o
seu sucesso. lgualmente importante é quepndais da estratégia ha o trabalho da alta
administracdo, mas, principalmente de gestores igel rintermediario e operacional
(WHITTINGTON, 2003; KANTER, 2004). A consideracae praxis e de micro estratégias
lanca foco no papel dos agentes, nos varios néveisidades da organizacdo em que eles
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atuam. Assim, também os gestores de nivel intedriedhssumem um papel importante no
“fazer" estratégia — ostrategizing.

Whittington (2002) ressalta que o processo de foamale estratégias € uma mistura de
analise, de instinto, de rotina e espontaneidadegcerto e do erro, tanto por parte da alta
administragdo quanto dos niveis intermediérios. Ubracomplementa ainda que ‘[...]
depender apenas de analises formais financeirasptadejamento corporativo é desligar-se
das operacdes do dia-a-dia da organizagcdo comoodm tle onde as estratégias séo
realmente elaboradas” (WHITTINGTON, 2002, p. 67ks#n, é possivel afirmar que, na
pratica, estratégias emergem muito mais piléxis e micro acdes desenvolvidas por
praticantes que sdo, em sua grande maioria, perterscaos niveis médio, intermediario e
operacional e ndo, da alta administracao.

A conexao critica entreraxis intra-organizacional e as praticas organizacioeastra-
organizacionais esta no papel desempenhado peltisantes. Dentre as praticas estratégicas,
ha aquelas em que os praticantes mais confiam &o pd® adotar em suapraxis
(WHITTINGTON, 1996). Os praticantes sédo ativos nedida em que tém capacidade de
adaptarem as praticas existentes, de sintetizaasngvaticas além de introduzir novos
praticantes e novas praticas, conjuntamente.

Mais do que um grupo social reativo (KNIGHTS; MORKAL991), a estratégia como
pratica social exige que gestores sejam estradsgpbativos e responsaveis. A énfase dos
estudos relacionados ao tema recai sobre a esrai@mo um amplo fendmeno social que
desafia 0 que os gestorfezeme o selentendiment@obre aquilo quéazem Tal perspectiva
permite supor que investigagcbes com foco mais idmado as atividades dos gestores,
evidenciem fendmenos sociais surpreendentes comtti para uma melhor compreenséo do
processo de formacéo de estratégias nas organszacde

Estudos relacionados a gestdo estratégica, solrspeptva pratica tém abordado
aprendizado (BROW; DUGUID, 1991); micro préticas sensemakinge sensegiving
(ROULEAU, 2005); o papel de gerentes de nivel médigestao estratégica (HOPE, 2009),
a influéncia destakeholdersexternos na tomada de decisdo (LUNDGREN; BLOM,9200
bem como a manutencdo da ordem em Sistemas Adagtafiomplexos (CAMPBELL-
HUNT, 2007) e a relagdo entre micro atividades&tiqas institucionalizadas (PASCUCCI;
AUGUSTO, 2010).

Compreender como ocorrestrategizingem ambientes complexos ou pluralisticos tem

sido uma preocupacao de pesquisadores da aborgmgtoa da estratégia. Como apontaram
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Jarzabkowski e Felton (2006), aspectos politicositeas caracteristicas muito presentes em
organizacfes complexas tém sido inadequadamentdaalns na gestdo estratégica destas
organizacdes, todavia, possuem importantes im@esagobre praticas e processos por elas
adotados ao “fazer estratégia”. A natureza dinaraieanergente das praticas, com base em
principios da teoria da complexidade, foi explorgaa Antonacopoulou (2008) que
identificou a existéncia de relagbes entre inted®d integridade e intencionalidade
subjacentes a pratica. Num caminho inverso ao ruiete neste estudo, a dinamicidade e
emergéncia, proprias de sistemas complexos, tém witizadas para o entendimento da
criacdo de préticas pelos agentes organizacionais.

A aproximacdo entre Sistemas Adaptativos Complexoa perspectiva pratica da
estratégia também foi explorada Campbell-Hunt (2007autor destaca que praxis emergem
de um processo dinamico e, quando sedimentadasniese praticas que replicam rotinas
que, ao longo do tempo, compdem o0 que vem a senhecido como estratégico para a
organizacdo. Neste sentido, préxis, sdo semelh@n®AC porque ambos sdo dinamicos,
requerem fluxos continuos de energia para mantar asividade e estrutura, envolvem
interacdo, respondem a pequenos estimulos e @spestguemas e papeis estabelecidos.

Em hospitais, muitas rotinas e praxis executadasppafissionais, com base em seu
conhecimento tacito, podem ter implicacdes estieaég Considerando o setor publico,
organizacdes profissionais e setores regulamentatbygabkowski e Felton (2006)
identificaram diferentes aspectos steategizinge de gestdo estratégica. Considerando trés
universidades do Reino Unido, Jarzabkowski (20@@&ntificou relacdes existentes entre
praticas estratégicas, continuidade e mudanca.i@aado sistemas de saude e hospitais,
Denis, Langley e Rouleau (2006) analisaram o pddemumeros nstrategizinge Meyer Jr.

e Pascucci (2009), analisando estratégias em hspibncluiram que na maioria das vezes,
sao os gestores intermediarios — e ndo a alta &tragéo — que respondem pelas principais
praticas estratégicas adotadas na organizacao.

Em organizacdes complexas como hospitais, a eg@maté desenvolvida por
“praticantes” internos e externos os quais sao amémte dependentes em um processo que,
por sua vez, nao é totalmente claro (Johretaal, 2007). A estratégia, raramente é resultado
de uma decisao individual e, em hospitais por senganizacdes profissionais, muito menos.
A prépria definicAo de estratégia confa situated, socially accomplished activity”
(JARZABKOWSKI et al., 2007, p.7) evidencia a multiplicidade de pessoas éteracdes

necessarias para sua execucao.
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Assim, como apontaram Weick e Roberts (1993), eleten sensemakingle grupos,
inevitavelmente compreende entender suas atividatiegermosdo queas pessoas fazem

comoelas interagem e també&ua influénciasobre o que fazem.

2.3.4 Sensemakingia Formacao de Estratégias

A decisdo organizacional é resultado de varios caigpede ordem organizacional,
cultural, social e politico, mas, principalmente, jpercepcdo e interpretacdo dos agentes.
Consciente ou inconscientemente, sdo 0s agentedefjlnem “quais” aspectos da realidade
serdo percebidos, “como” seréo interpretados e sopkicacdes nas decisfes e escolhas.
Neste contexto, situagdes semelhantes podem terediés significados para diferentes
pessoas, grupos e organizacdes (WEICK, 1969).

As organizacdes, para Weick (2001), sdo conjurnédopessoas gerando sentido do que
acontece ao redor delas. Na geracdo de sentidopaegso de entendimento inclui: a
compreensao — que envolve trocas entre generalidperisdo e simplicidade; a
previsibilidade; a experiéncia que é armazenadaiapas causais; uma ordem que lembra as
profecias auto realizadoras; a ativagdo de um sermmplexo para a compreensdo de
palavras complexas; esensemaking

S&o varias as definicdes existentes parsemakingPara Gioia e Chittipeddi (1991),
sensemakingefere-se a construcdo e reconstrucao de signifipeths partes envolvidas a
medida que elas buscam desenvolver um quadro el€mefa significativo para compreender
a natureza de determinado processo. Para SackrBfd)(bs agentes organizacionais se
utilizam de mecanismos de sensemaking para atsignificado a eventos, os quais incluem
padrbes e regras existentes para percepc¢ao, eteggfio, crencas e acdes. Neste contexto,
eventos organizacionais podem ser desde o proakssomada de decisdo até mesmo
estratégias e praticas organizacionais. Nas orgedés, 0s agentes estdo a todo o momento
fazendo sentido dos acontecimentos ao seu redor.

O processo dsensemaking fundamentalmente interpretativo, embseaasemaking
interpretacdo ndo sejam conceitos equivalentessi@enando-se as formas pelas quais o0s
agentes geram o0 que eles interpretam, a interpetagfere-se ao “o0 que” esta sendo

interpretado enquanto quesensemakingreocupa-se com 0 “como”.
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A tarefa de interpretar o ambiente ja foi enfatzadr Daft e Weick (1984) como uma
das funcbes mais importantes dos gestores orgamzak Estes autores definem
interpretacdo organizacional como sendo “um praceks traduzir eventos e desenvolver
entendimentos e esquemas conceituais compartilhadtse membros da alta geréncia’
(DAFT; WEICK, 1984, p. 286). Ainda segundo os ae$preste processo acontece por
intermédio de um modelo de tripla procura: o esfgppr coletar dados, a interpretacdo
propriamente dita (a construcdo e atribuicdo denifiigdo aos dados coletados) e
aprendizagem (especificamente, a acao).

Para Daft e Weick (1984, p. 286) a interpretacamrec‘antes da aprendizagem e acéo
organizacionais”. Faz parte deste processo, um dafeedbackentre acdo e interpretacao
que garante um sentido circular ao modelo. Istarecporque a interpretacdo captura néo
apenas o efeito da cogni¢cdo na acdo, mas, tamladeit®@ da acdo na cognicdo. A geracdo de
sentido — resultado da interpretacdo que estédoakata com o jeito de ser e de ver o mundo
por parte das pessoas — influencia suas deciséssothas, assim como decisdes e escolhas
também séo influenciadas pelas situagdes vividas.

O sensemakingem muita semelhanca com a atividade de carteg(#fEICK, 2001).
Para desenhar um mapa, os cartografos fazem usriddos e diferentes tipos de projecdes.
O que o cartégrafo mapeia, entretanto, dependeohde ele observa, como observa, o que
quer representar e 0s instrumentos adotados por palea esta representacao.
Fundamentalmente, ndo ha um mapa que seja o meihsrsim, uma infinidade deles para o
mesmo terreno e que apresentam inUmeras possiletidde representacdes resultantes das
diferentes percepcdes dos cartdgrafos que os desemh

A analogia entresensemakinge cartografia evidencia alguns pontos fundamentais
Dentre eles, Weick (2001, p. 9) destacou Yhe indefinite number of plausible maps that
can be constructed, the role of imagination anddnieethe determination of the projections
actually used, and the fact that the activity aisssmaking is largely socialAssim também
ocorre na construcao da realidade: esta variagdmacao para organizagao, de grupos para
grupos e de pessoa para pessoa. Como cartograisanas diferentes constroem a realidade
diferentemente.

Estes aspectos sao importantes serem ressaltdddatpede organizagbes serem vistas
como a Unica forma social que envolehdice, visibility, and irrevocability{WEICK, 2001,

p. 7). Stacey (1996, p. 30) corroborou com esteneimento quando afirmou que, nas

organizacdes, os agentehbdose what to discover, how to make sense of thbgtdiscover,
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and what action to take in response to that mednidg fazerem escolhas, os agentes fazem
uso deesquemasndividuais e outros, compartilhados. Esquemasvitigais envolvem um
conjunto descripts — também entendidos como padrdes de comportansegiaidos pelo
agente —, regras de avaliacdo, de decisdo ou d@omamento de processos e modelos
mentais (BADDELEY, 1990). O outro tipo de esquema ggentes utilizam para fazer suas
escolhas consiste na definicAo de regras que fagmete de uma burocracia ou cultura
compartilhada, que se aplicam a organizacdo comtodmou a grupos especificos dentro da
organizacao.

As escolhas afetam as tarefas em que as pessaasgsblvidas, afetam os rumos e as
razbes que as movem, afetam valores e planos alosgjassim como relacionamentos.
Sempre que pessoas agem, suas agbes podem torcmmpeometedoras se tais acgdes
ocorrem em um contexto de alta escolha, alta lid#loie e alta irreversibilidade (WEICK,
2001). Acdes que ocorrem sob estas circunstarenagieral séo seguidas de “justificativas”.
As justificativas, por sua vez, tornam-se impoearfontes de estrutura social, de cultura e de
normas, na medida em que as pessoas fazem traeas@autencado da sociabilidade.

Com objetivo de melhor entender o papel da intéaé® no processo de tomada de
decisédo, Daft e Weick (1984) propdem um jogo chamd®l“jogo das 20 questdes”. Ha duas
formas de se jogar e, na primeira delas ha umasesginica previamente definida que deve
ser descoberta pelo jogador que faz as questdesedumda possibilidade do jogo, a resposta
sera definida apenas no processo de perguntapastas.

Destaca-se que o0 agente que elabora as questéetaaléscobrir a resposta ndo tem
conhecimento de que pode ndo haver uma respostarpente definida. Assim, ele poderia
jogar das duas formas, pois, a sua resposta depemglamente do que ele acredita e do seu
modo de agir em relacdo ao contexto. Esta anakgiaplica perfeitamente no contexto
organizacional podendo-se afirmar, inclusive, quenéelemento chave na determinacéo das
diferencas entre jogadores (DAFT; WEICK, 1984). $¢gunda possibilidade do jogo uma
possivel analogia recai sobre a relacdo entregmizacdes e seus ambientes, de forma que
0s ambientes sdo percebidos como estimulos aokeageganizacionais, embora as respostas
nao sejam automaticas, mas, dependam de processieginicdo, de significacdo e de acao
por parte dos agentes. Neste contexto, o ambiesdedntado pelos agentes e as interacbes
existentes, tém influéncia sobre a sua interpretagividual, suas escolhas e decisdes.

Uma das principais contribuicdes da teoria intagtnea de Weick (1969; 1982; 1995;

2001) é a nocao de retrospeccédo. A partir de urpaonienomenoldgica da sociologia, Weick
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(1995, p. 24) conclui que “[...] as pessoas podabeiso que elas estdo fazendo somente
depois que elas o fizeram”. Neste sentido, a cogétr de significado para Weick (1995) é

um processo de atencdo sobre o que ja ocorreu.eNsmbre o presente que se constroi
significado, mas € o presente a base de significdgdque ja ocorreu e assim, 0 que esta
ocorrendo afeta o significado do que ja ocorrete EBspecto ganha toda a importancia no
contexto organizacional, na medida em que a taotexpretativa analisa a relagcdo entre

significado, acéo e resultados da acéao.

Ao agirem, as pessoas absorvem a incerteza, rgamrasituacbes e impdem
contingéncias que podem nao ter sido percebidass.a@ resultado é um “modelo de
estratégia” chamado por Weick (1987) de “estrat¢gst-in-time”. Nela, o investimento
maior estaria no conhecimento geral, no vasto t@perde talentos, na confianca em
intuicdes e na habilidade dos agentes. Nesta prrependo ha estratégias deliberadas. Acoes
sdo desenvolvidas e sdo assumidas como estratégiesspectivamente. Como em um
processo de improvisacao a estratégia surge, pretada, ganha significado determinado e
passa a ser tratada segundo esta percepcdo atérstwida. Pfeffer e Salansik (1974)
adotaram o termeoacionalidade retrospectivpara se referir as estratégias que, sem terem
sido planejadas, sé&o absorvidas pelas organiza¢cesteriormente, associadas aos planos.

Um ponto de vista diferente é apontado por Sch@&83)l para quem, as pessoas
aprendem enquanto agem. O termeflection-in-action foi cunhado pelo autor para
demonstrar que a reflexdo do agente durante detadaiacdo pode servir, inclusive, como
um corretivo sobre aquilo que se julgava aprendiderar novo conhecimento. Isto acontece
porque, para Schon (1983, p. 61thrbugh reflection, he can surface and criticize tacit
understandings that have grown up around the répetiexperiences of a specialized
practice, and can make new sensie&sta perspectiva, 0 agente ndo separa 0 pensadaen
acdo. Ao contrario, estas sao atividades interairale a experimentacdo é assumida como
uma espécie de agao e, a execucado de fato, éudidagiurante a sua investigagao.

Seja na perspectiva de Weick (1995) ou de SchoéB83)1% interpretacdo € uma
caracteristica intrinseca aos agentes de sistemngdexos. Montenegro e Bulgacov (1999, p.
6) apontam que em situacdes ambiguas, o agenteizaganal “fard sentido daquilo dando
continuidade ao processo skensemaking, numa organizacéo, ao processomgnizing™,
onde o individuo, de forma dinamica, ir4 agir, fade escolhas e retendo informactes

1% Organizingé o termo utilizado por Weick (1969) ao referiraseprocesso dgensemakingoletivo.
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relevantes para agbes futuras, diminuindo assinamaiguidade. Da mesma forma, a
capacidade de improvisacdo dos agentes em sisteomaglexos é fundamental para a
adaptacdo destas organizacdes, na convivéncia cambauidade, imprevisibilidade e a
dinamicidade.

Improvisacao, por exemplo, resulta muito mais derpretacdo do que de um processo
de tomada de decisdo (WEICK, 2001). Pessoas sonmapi®visam quando constroem
sentido a partir das situacbes que emergem. EmlI, garaimprevisibilidade e o
desconhecimento das consequéncias forcam as pessed@sar seu senso a partir “do que
esta acontecendo” e “do que pode ser feito”. E msva interpretacdo da situacdo — mais do
gue a decisao inicial — que guia as ac¢des quessnciedearao.

Weick (2001) ja destacou quehére are more routes to orderliness than the one
through intention, planning and implementatio®.ordenacdo mencionada pelo autor, pode
também resultar da improvisacdo, com base no piofwonhecimento do processo e dos
recursos envolvidos. Apenas o conhecimento aprafimdia organizacdo, das praticas e de
processos permite recombinacdes artesanais erdreemos e materiais aparentemente
diversos, mas, que podem fazer uma grande diferemgaocesso e, consequentemente, na
implementacéo de estratégias. Neste sentido, tisgres da estratégia estdo em diferentes
niveis da organizacdo, desde a alta administrat@e- & principalmente — proximos da
operacao.

Sob a perspectiva da improvisacdo, 0 processo Reste caso, a estratégia — passa a ser
sinbnimo debricolageme o “estrategista” seria como uBmicoleur. De origem francesa, 0
termo Bricoleur foi cunhado por Lévi-Strauss (1970) e tem comagipial caracteristica a
execucao de tarefas com materiais e ferramentassfa@essoa tem a mao. A diferenca entre
um Bricoleur e um engenheiro ou arquiteto, por exemplo, é gueoatrario destes ultimos,
0s materiais utilizados pelBricoleur ndo precisam ter relacdo com algum processo em
especial. OBricoleur adequa as ferramentas disponiveis e busca asatifes) de forma
criativa, a fim de alcancar os melhores resultadesmo que ndo possua as ferramentas mais
apropriadas.

A improvisacdo, como um processo decolagem, permite que agentes alcancem
resultados surpreendentes ao lidar com o inespeaadever processos, ao buscar solugoes
alternativas pelo simples fato de conhecerem iegagcom tamanha profundidade que, por
vezes, 0 processo de improvisacdo pode ser até anesoonsciente. Atitudes de

improvisacdo dos agentes no dia-a-dia refletemtaitente na adaptacdo do sistema, na
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medida em que seus resultados podem ser estratuaca a organizacdo. A adaptacéo e,
consequentemente, a improvisacao tem estreitédretagm o desenvolvimento da capacidade
de aprendizado que, por sua vez, resulta da fownaoca informacdo é interpretada e
trabalhada para a extracdo de regularidades ergofigtde esquemas que sao continuamente
mudados a partir da experiéncia.

N&o € recente a consideracdo do esforco interm@tat gestdo estratégica. Assim
como Weick (1969), autores como Pettigrew (197 Hgfteée (1985), Orton e Weick (1990) e
Porac e Thomas (2006), por exemplo, tém exaltaplecass cognitivos, como a interpretacao,
ao abordarem a gestéo estratégica. Mintzberg, riahidte Lampel (2000, p.196) enfatizaram
que a formacdo da estratégia € um processo dagétersocial, baseado nas crencas e nas
interpretacdes comuns aos membros de uma orgaoizaca

O Modelo Interpretativo de Chaffee (1985) tem copremissa a consideracdo da
realidade como sendo socialmente construida e c¢c@up algo externo ou estritamente
objetivo. A estratégia, sob este prima, pode seeeamglida de forma diferenciada pelos
agentes na medida em que cada um a interpretdiladeasuas crencas, interesses e visao de
mundo. Chaffee (1985, p. 93) destaca que, no model@stratégia interpretativy,..]
reality is defined through a process of social iokenge in which perceptions are affirmed,
modified, or replaced according to their apparemingruence with the perceptions of
others”.

Na perspectiva Interpretativa, o foco recai sobres@matégia como uma espécie de
“contrato social”, exaltando o sistema social qampgde a organizacdo (CHAFFEE, 1985).
Os stakeholderspor sua vez, sdo motivados a crer e agir para eteasl expectativas
organizacionais. Assim, organizacbes sdo sistemsmpretativos em que 0s agentes
organizacionais atribuem maior importancia a detemdos fatos ou eventos e menor
importancia a outros, com repercussdo no seu caampento. A estratégia interpretativa
também é produto parcial de decisdes do ambiee @lemas inter-organizacionais que,
assim como o modelo adaptativo, enfatiza a natupetiica e processual da estratégia
(PETTIGREW, 1977; CHAFFEE, 1985).

Ha tempos, a aprendizagem deixou de ser estudateasamo aspecto relacionado ao
comportamento humano. Para Argyris (1985) as psspoasuem mapas cognitivos que
orientam suas atitudes e lhes permite planejacutxee revisar atitudes. Nesta perspectiva,
além da interpretacdo com relacdo ao que ocorrqaassado, 0s agentes também aprendem

enguanto fazem o que envolve a deteccéo e cordegé@rros por meio da pratica (ARGYRIS;



83

SCHON, 1978; SCHON, 1983). Na perspectiva dos S¢8f3 situacdo acontece a partir da
interacdo de agentes que, baseados em seus mapaBves, analisam, interpretam e
aprendem por meio dmops de descoberta-escolha-acdo (STACEY, 1996). Rassal
entdo, o papel e o potencial influenciador que etgos cognitivos, como sensemakinga
forma como a estratégia acontecem nas organizagd®p&cialmente, em organizacdes

complexas.

2.3.5 Formacao de Estratégia em Sistemas Complexos

AplOs uma revisdo dos principais conceitos relaclosaa estratégia organizacional,
passa-se a examinar a estratégia e sua formac@on $AC, foco maior do estudo. SAC
representam uma nova abordagem que busca simpbficamplexo por meio da proposicéao
de novas formas de analise de modelos nao-lineards comportamento dinamico das
organizacbes (ANDERSON, 1999). E a propria compsdé do sistema, segundo Morin
(2002), que atrai a estratégia, pois, somente @ratégias se consegue avancgar no incerto e
no aleatorio.

As diversas maneiras com que 0s agentes resporgleinc@nstancias e perseguem suas
metas, sdo formas com que a estratégia € expressss rsistemas (AXELROD; COHEN,
1999). A analise da concepcao de estratégias emiBplica no reconhecimento de que tais
sistemas estudam as redesfedbackndo-lineares que operam em meio a tenséo instalada
entre um sistema legitimado (formal) esloadow syster{informal) sendo que os mdultiplos
agentes que a compdem, interagem e aprendens(egi€’ e em ‘double loop learning.

Da interacdo e aprendizado emergem novos padroetestmpenho ndo previstos
antecipadamente. Esta concepcdo de estratégiaesuigex l0gica de causalidade diferente,
onde os sistemas, sujeitos a imprevisibilidadeaeita-organizacéo, tornam-se criativos para
produzir resultados emergentes (STACEY, 1996).dkissGunz (1999, p. 16) corroboraram,
neste sentido, ao afirmarem qtie a complex world, strategy is a set of process f
monitoring the behaviors of both the world and #gents of the organization, observing
where potential attractors are, and attempting tp@ly resources and incentives for future

moves”.
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Para Axelrod e Cohen (1999), a estratégia em SAdasepartir de duas caracteristicas
bésicas, a iteracdo e a interacdo. A primeira delpgesenta os movimentos de repeticdo
(avancos e recuos) e é uma forma de buscar o moarigento, fundamental no processo de
aprendizado. A interacéo, por sua vez, é fundarheataxecucao das estratégias. Os eventos
de interesse dentro de um sistema (objetivos, metasstratégias, por exemplo) sao
materializados a partir de interacdes entre seastagp O padrdo de interacdo é altamente
assimétrico, dependendo de onde cada agente iat@raggestor, por exemplo, diferente de
outros agentes do sistema, tem condicbes de famer mensagens chegarem rapida e
simultaneamente a muitos agentes).

“Proximidade” e “ativagao” sao fatores determinant@o processo de interagéo.
Conceitualmente, a proximidadg."] determine how agents come to be likely to atervith
each othel, enquanto que a ativacad.."] determine the sequencing of their actiVity
(AXELROD; COHEN, 1999, p.68). No contexto organioaal as interacbes se dao por meio
deredes de feedbadntre agentes e podem privilegiar a hierarquiaraegcional, amizades
e grupos de afiliacdo. O tempo e a sequéncia ensgukio as interacdes formam ciclos e
estes dependem da abrangéncia das interacOes arexes® alcance dos interesses dos
agentes.

Em sistemas imprevisiveis, ndo lineares e compgstosmembros autbnomos com
esquemas diferenciados, a materializacdo de imten@Xige que agentes sejam como
arquitetos (ANDERSON, 1999, p. 229), pois segundator:

In his or her role as organizational architect, strategist influences the extent of
improvisation, the nature of collaboration, the refateristic rhythm of innovation,

and the number and nature of experimental probeghanging structure and

demography [...] When agents are added to, deleted, for recombined within a

network, a coevolutionary cascade results; in dyaaquilibrium, some of these

cascades will result in large-scale adaptatiolowatlg a continuous series of small
changes to generate evolution in a punctuatedibguih.

A “arquitetura” em que se transforma o processdadmacédo de estratégias nestas
organizacdes € desenvolvida a partir de um conjdatelementos presentes em SAC que,
aléem da iteracdo, a interagdo, aprendizado e \idatle, envolvem ainda o elemento
interpretacdo. Levando para a Teoria Organizaciemara uma analogia proposta por Weick
(2001), o estrategista de organizacbes complexesisa Bricoleur por construir a estratégia

a partir de sua visdo de mundo e com instrumeniespgssui, explorando o conhecimento
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aprofundado que tem do sistema. Neste processativictade e improvisacdo sdo essenciais e
desenvolvidos a partir desquemagdividuais que orientarmpraxise micro agoes.

A perspectiva de que as pessoas “aprendem fazerdpbsta por Schon (1983) se
aplica perfeitamente aos sistemas complexos. &io® quando @squemale conducao do
comportamento é alteragon funcdo das respostas que o comportamento pro&esen, as
regras de comportamento s&do alteradas quase qualtasieamente a mudanca de
comportamento do agente. O aprendizado ocorre mpoteeal e envolve, de alguma forma,
um feedback positivo, porque as consequéncias comportamerd@as ampliadas para
provocarem mudancas esquemajue é desestabilizado na parte em que foi suigktitu

Ainda que se reconheca que experiéncias anterworgsbuam para o aprendizado do
agente, a dinamicidade de sistemas complexos pdule & repeticdo de situacdes passadas
(RICHARDSON, 2008). Isto ocorre pela existéncia wla processo que Stacey (1996)
denomina deoevolucionario porque o comportamento dos agentes € ajustadareg@o de
suas consequéncias. Assim, as acbes sdao mantidagdoquespostas sdo favoraveis e sao
modificadas quando respostas sdo desfavoraveisgammea Na medida em que agentes
aprendem, improvisam e criam novas formas de agifodma evolutiva. Por vezes este
processo pode ser até mesmo inconsciente, torrsm@éwidente somente apos o fim do
processo, numa racionalidade retrospectiva (WEL269; MINTZBERG; WATERS; 1985;
PFEFFER, 1987).

Para conseguirem operar em ambiente fora de uoecad de equilibrio, € essencial o
conhecimento do sistema em profundidade. Somesim amentes conseguirdo identificar
como o sistema pode ser intencionalmente redesenldgd maneira a operar mais
eficientemente ou efetivamente. Neste processmanmise fundamentais o carisma, a
influéncia e as interacdes de lideres de sistemiaplexos ndo lineares para o alcance dos
resultados intencionados. Este processo € condirrumaterializacdo das estratégias depende
de agentes interessados e do éxito da “operacatw’ fups envolvidos.

Trés propriedades dos agentes sdo destacadas pimode Cohen (1999) como
influenciadores neste processopasicdq que diz respeito ao seu local de operacéo; a
capacidadeque se refere a sua capacidade de afetar o sisgtenorganizacdo, assim como o
ambiente externo; e memorig que diz respeito as percepgdes que 0 agentegaateeseu
passado, de sua histdria de vida. Desta forma,quan@reender como as estratégias mudam
ao longo do tempo em sistemas complexos é necess#@ender também o comportamento

dos agentes, a partir das propriedades que oriefitiamisao de mundo e suas atitudes.
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E comum que em organizagdes complexas as estsatégjam, em grande parte,
emergentes (ANDERSON, 1999). Em SAC, estraté@imdudes deliberate choice, in the
sense of the term ‘business strategy’, but it alsdudes patterns of response that pursue
goals with little or no deliberation”(AXELROD; COHEN, 1999, p. 4). Para Anderson
(1999), em ambientes de natureza complexa e coampernto nao linear, mudancas
adaptativas devem ser evolutivas e néo, rigidan@ateejadas.

Para Mintzberg (1978), a estratégia ndo € um pliiance sequenciado, nem tampouco
sofre alteracdes sistematicas e pré-estabelecelas gestores. Este mesmo autor ressalta
gue, diante dos imprevistos de um ambiente turlbale®m mesmo as melhores técnicas de
planejamento terdo utilidade. Isto acontece poagmesituacoes de turbuléncia, os padrdes de
mudanca séo bastante irregulareadehog “with a complex intermingling or periods of
continuity, change, flux, limbo, and so ofMINTZBERG, 1978, p. 943). Contudo, 0 mesmo
autor reforca que isto ndo significa que os padd@égermacao de estratégia ndo existem, mas
sim, que h&a a necessidade de os gestores melh@remmderem suas estratégias a fim de
identificarem consisténcias.

Em organizacdes complexas o pensamento estratégmescentralizado e perpassa
diferentes niveis da hierarquia organizacional. ohsciéncia e a capacidade sistémica e
autodidata (autbnoma) comum aos agentes de orgéezaom caracteristicas complexas,
fazem deles‘artful interpreters” (CAMPBELL-HUNT, 2007) de processos com reflexos
fundamentais no desenvolvimento pléxis e rotinas essenciais a execucao das estratégias.
Uma vez que agentes estratégicos estdo espalhaddsda a organizacdo em diferentes
niveis e funcdes, como destacado por Jarzabkowdkel®n (2006), € de fundamental
importancia o estimulo continuo ao dialogo entt@ aflministracdo e gestores intermediarios.
As autoras ressaltam ainda que as percepcdo ecoew/aleste grupo de agentes séo
essenciais para setrategizingem organizacfes complexas. Tais constataces aafoe;
necessidade de que organizacdes selecionem e ene@entes ndo para serem “meros
executores de ordens, mas, em especial, para ¢ ¢gepemadores de deciséo, exercitando
seus julgamentos e criatividade” (REBELO, 2004.(Q8).

A dificuldade de predicdo em sistemas complexogaeg consideracéo de conceitos de
conhecimento tatico (AXELROD; COHEN, 1999). A tatidemonstra a habilidade de pensar
e agir simultaneamente. A interpretacdo, a cordtruge significados e o conhecimento
aprofundado do sistema pelos agentes lhes perndesenvolver solucdes criativas de

adaptacdo. Pelas caracteristicas que Ihes sangmeeis, a capacidade de predicdo em SAC é
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muito limitada. Mesmo assim, 0s sistemas consegdesenvolver estratégias que lhes
conduza a auto-organizacao e evolugao.

Na perspectiva dos SAC, ndo ha separacdo entreoaegso de formulacdo e de
implementacéo de estratégias uma vez que a estrétégscoberta durante a acdo. Todavia,
assim como apontaram Hrebiniak e Joyce (2001), &lisenda gestdo estratégica em
organizacfes revela que muitas variaveis relacemad execucdo sdo fundamentalmente
importantes para explicar o processo de formac@méem o desempenho da organizacgéao.
Dai a importancia e a necessidade de se buscangr@enséo do todo, analisando as partes
que o compBem. A andlise de como ocorre 0 procgssformacdo de estratégias, nestas
organizacdes, requer o entendimento da sua dinaoecarigem e contribui para a
compreensao de como elementos da complexidademailm — positiva ou negativamente —
na gestao estratégica das organizacoes.

O pensamento da complexidade apresenta a Teorani@agional conceitos que muito
podem contribuir para a gestdo estratégica, emcidpeorganizacdes complexas. O
entendimento de como o0s sistemas complexos, esvelto uma aparente situacdo de
desordem e caos, se adaptam e evoluem, abre capardgue as organizacdes percebam a
complexidade ndo como um problema a ser enfrenta@ds, como uma oportunidade de
estabelecer um diferencial que lhes permitam methaondigcbes de lidarem com fatores

internos e externos, muitos deles imprevisiveis.

2.3.6 Sintese da Sec¢éo

Assim como mapas da analogia proposta por Weick6)190 valor dos planos
estratégicos, por vezes, é apenas simbolico e miopal & seguranca que transmitem aos
gestores. Afinal, como ressaltaram Hrebiniak e do{g001), os gestores sao muito mais
preparados para elaborar planos do que para exesut® resultado € que, embora o
pensamento estratégico tenha evoluido ao longantns a execucdo das estratégias continua
sendo o grande desafio de gestores, consultoresgeigadores.

A intencionalidade, a centralizacdo da gestédo tégia na cupula e o horizonte de
longo prazo ficaram no passado. Alta administragdaconsultores continuam sendo

importantes, mas, assumiu-se o0 entendimento de @estdo estratégica € influenciada por
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agentes de diferentes niveis hierarquicos, em edp&m organizacdes complexas onde o
nivel de profissionalismo e autonomia dos agergefazs presente. O homem, como um ser
social, tem suas decisdes afetadas por fatoresitiwogn culturais, institucionais e,
especialmente, por possuirem uma racionalidadeé ¢joetada.

Assim, planos estratégicos ndo podem ser mecascidbgicos e formalmente
elaborados como apregoado por pensadores da Edéskica. Ao contrario, a concepcao da
estratégia passa a ser reconhecida como sendo @nauremental e influenciada por
elementos cognitivos. Fundamentalmente, as esuatégixam de ser assumidas, em sua
esséncia, como deliberadas e intencionais e recerdee a predominancia de sua
caracteristica emergente onde reflexdo e acao seame

Em organizacbes complexas, inexiste a dicotomiee dotmulacdo e implementacao.
Mais do que resultados de analise retrospectigunas-se que 0 agente “aprende fazendo”,
assim, o aprendizado é mais do que o resultadalriéncias anteriores, ele é construido a
partir da pratica. Neste contexto, a analise dégesstratégica em organizagdes revela que
muitas variaveis relacionadas a fase de execugddus@amentalmente importantes para
explicar o processo de formacao de estratégias, maportancia de buscar a compreenséo do
todo, analisando as partes que o compdem e, agéjpeda fato.

Uma viséo da estratégia mais focada no agentepesrimado a estratégia da operacéo
ao estudar o que gestores fazem quando criaméggast Esta perspectiva refor¢ca o processo
de strategizing com foco nos atores organizacionais e no estathilihdo de suas atividades
estratégicas, ao considerar trés elementos-chaaBcgs,praxis e pessoas, como sendo 0s
reais estrategistas. A perspectiva préatica corsidegstratégia como algo que emerge muito
mais de praxis, rotinas e micro agbes, do que demresso concentrado em decisfes da
cupula organizacional. Este olhar a operacdo eoammportamento dos agentes enquanto
desempenham suas atividades contribui sobremapana@a a analise de como ocorre o
strategizingem ambientes complexos ou pluralisticos.

O foco no agente como estrategista, exakarsemakingomo um elemento essencial
no processo de formacdo de estratégias. A percepadaterpretacdo do ambiente por parte
do agente influenciam suas escolhas, decisGetudetie isso sofre alteracbes de pessoa para
pessoa. A capacidade de interpretacéo individliaidea ao conhecimento aprofundado de
determinadas tarefas permite que agentes inovenmpir da improvisacdo. Este processo
pode ocorrer até mesmo inconscientemente, comanasgias do arquiteto (ANDERSON,

1999) e doBricoleur (WEIK, 2001) Afinal, as pessoas somente conseguem improvisar
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quando conhecem em profundidade a ponto de camstrisignificado a partir das situacdes
que emergem.

O caminho proposto para a analise de como hospitaimo Sistemas Adaptativos
Complexos, se adaptam, se auto organizam e evoheenete ao estudo aprofundado tanto
das praticas estratégicas adotadas por estas zagaes, como também da capacidade
individual de interpretacéo, construcdo de sigadt, aprendizado e adaptagéo, por parte dos

agentes.
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2.4 Formacdo de Estratégias em Hospitais

Na ultima secado deste capitulo sdo construidagdedaeoricas em torno dos principais
conceitos que embasam a discussdo sobre formacaestdmégias em organizacdes
hospitalares objetivo deste estudo.

Resgata-se, primeiramente, a visdo tradicional mevamla de mecanicista por
Hrebiniak (2006) e que tem respaldado a formacaesttatégia em organizagfes. Contrarios
a esta perspectiva, Johnson, Scholes e Whittin@@dy7, p. 609), destacam que sistemas de
planejamento altamente formalizados e rigidos, coetanismos de controle estritos e
detalhados tornam a organizacdo menos flexivelrpadancas, com consequefrepressao
de ideias e de capacidade inovadora&s caracteristicas apresentadas por Wit e Meyer
(2010) para a perspectiva racional também destaczamater restritivo com que a estratégia é

assumida, nesta perspectiva.

Caracteristica Perspectiva Racional

Enfase Légica sobre a criatividade

Estilo cognitivo dominante Analitico

O pensamento segue Regras fixas e formais

Natureza do pensamento Dedutivo ou computacional

Direcdo do pensamento Vertical

Problemas de definicdo vistos como Atividades de reconhecimento e analise
Problemas de resolugdo vistos como Atividades de formulac¢é@o e implementacao
Valor atribuido a Consisténcia e rigor

Pressuposto sobre a realidade Objetivo e (parcialmente) conhecido
Pensamento prejudicado por Informacao incompleta

Decisdes baseadas em Célculo

Metéfora Estratégia como ciéncia

Quadro 2 — Caracteristicas da Perspectiva Racional
Fonte: Adaptado de Wit e Meyer (2010, p. 71).

Elementos da complexidade (SAC) como a nao linaedeéd a incerteza e o
comportamento autbnomo dos agentes, presentesgamzacoes hospitalares, podem limitar
a aplicacdo de caracteristicas de modelos de gédstéoministicos e mecanicistas, como as
apresentadas no Quadro 2, para a perspectiva aaciDiferente de outros contextos
organizacionais, a gestao estratégica em hospif@misparece resultar de inten¢des racionais
previamente estabelecidas por meio de um procegsmowhico entre formulagdo e

implementacéo de estratégias.
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Em ambientes instaveis e complexos, a distincae éotmulacdo e implementagéo de
estratégias geralmente é eliminada (ANDERSON, 198$jue, ou o formulador é o
implementador ou, os implementadores formulam &stégias. Este ultimo caso ocorre
frequentemente em empresas de alta tecnologiaspithis, onde as estratégias precisam ser
elaboradas coletivamente, pela amplitude de infodes especializadas envolvidas. Entdo, a
medida que os implementadores formulam, a orgafizagrende.

O estabelecimento de objetivos de médio e longaopem ambientes incertos e
imprevisiveis fica prejudicado. Um dos motivos pasta constatacdo esta no fato de que
decisbes e acdes, em organizagdes sociais e canermo hospitais, sao frutos muito mais
de aspectos politicos, interpretativos e simbdlidosque de uma abordagem essencialmente
racional e logica (ETZIONI, 1964; CHAFFEE, 1985; Rkl SCOTT, 1998; BOLMAN;
DEAL, 2003; RICHARDSON, 2008). Nestas organizacdmexiste uma linearidade entre
acoes e reacfes. Além de serem multiplos e vatiampsgentes compdem grupos que
divergem substancialmente em seus interesses @gleenpser pessoais, organizacionais e até
mesmo sociais) e reagem de forma a influenciadlege@ o comportamento do sistema.

Por outro lado, também as caracteristicas que atefinma estratégia deliberada
(MINTZBERG, 1978; MARIOTTO, 2003) parecem ser inggiadas para um contexto
dindmico e imprevisivel como o hospitalar. A fralé® das articulagdes (ORTON; WEICK,
1990) e a interdependéncia entre grupos tambémruli#in a convergéncia de interesses, a
linearidade das acdes e, principalmente, impogainil uma visdo estratégica estavel. Os

motivos mencionados fazem crer que a formacdo tat@sias em Sistemas Adaptativos

Complexos, como a organizacdo hospitalar, é inmeFate relacionada com a abordagem
racional (MINTZBERG, 1978; STACEY, 1993; MINTZBER®@t al, 2000; BOLMAN;
DEAL; 2003).

Desde que organizacdes passaram a ser consideiatasas ddéeedbackdinamico,

comparados a sistemas naturais (STACEY, 1993),oblesias como 0 caos e a auto-
organizacdo orientaram um@aneira fundamentalmente diferente de entender o se
desenvolvimento estratégico. Elementos da com@eeidSAC) como a imprevisibilidade, a
nao linearidade, o aprendizado, as redededdbacke a auto-organizacdo, entre outros,
influenciam na forma com que as acdes se desemuaive sistemas complexos (STACEY,
1996; AXELROD; COHEN, 1999; LISSACK; GUNZ, 1999; BELO, 2004; TSOUKAS,
2008).
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Portanto, parece plausivel supor que caractedstiomganizacionais de SAC,

representadas pelos elementos da complexidadeémarafetardo a formacao de estratégias

de organizacdes com caracteristicas complexas, hospitais.

Também a autonomia, caracteristica inerente a @agio hospitalar, apresenta
reflexos substantivos na gestao de organizacogstaleses (KAST; ROSENZWEIG, 1972;
MINTZBERG, 2007). O comportamento de profissiorespecialistas em hospitais, em muito
se assemelha com o comportamento autbnomo de sgantsistemas complexos. Mesmo o
comportamento autbnomo nao sendo consideradocaewente, como um elemento de SAC
ele é, comprovadamente, uma caracteristica demsistecomplexos (STACEY, 1996;
AXELROD; COHEN, 1999; AGOSTINHO, 2003). Conside-portanto, que assim como

0os elementos da complexidade, também a autonomiagdetes organizacionais afeta a

formacao de estratégias em hospitais.

Agentes de hospitais, como sistemas complexosh@gne a lidar com o desconhecido a
partir da criatividade e do aprendizado. Eles revégingle loop learning)ou promovem
mudancas radicaid@uble loop learninghos processos de forma que, mesmo com uma
multiplicidade de agentes e grupos autbnomostensésse adapta e evolui. Neste processo, 0
grau de conexao, interacéo e articulacdo entratesis, processos e agentes organizacionais
entre si e destes para com o ambiente sdo aspeepmnderantes.

O conceito deouplingcunhado por Weick (1976) destaca a existéncide@sidade de
relacdes entre agentes organizacionais que, ebpenia em hospitais, acontecem tanto no
ambito técnico (tecnologias, tarefas, sub-tarefasfre outras) como da autoridade (posi¢cdes
responsabilidades, recompensas, san¢des, dentag)olgto ocorre porque em SAC, os loops
de feedbackndo acontecem de forma linear, ao contrério, ostageénteragem e promovem
mudancas adaptando seu comportamento ao estineikedorna mais vantajoso.

Pelo fato de hospitais serem organizacfes complexascaracteristicas frouxamente
articuladas, a formacéo de estratégias encontiauldiades nestes ambientes. E comum que,
em hospitais, 0os agentes organizacionais (profiagaécnicos como médicos, enfermeiros,
entre outros) tenham maior ou completa autonomigxercicio de suas atividades, o que
acarreta sérios problemas de coordenacao de akpddde autoridade e da implementacéo de
padronizacoes.

Tais limitagbes na gestdo ocorrem devido a indeperid que profissionais técnicos
tém da administracdo geral da organizacao e, tampénestabelecerem barreiras a difuséo

de boas ideias. Por outro lado, pelos diversos ogrupternos autbnomos de que séao
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compostos, sistemas frouxamente articulados s&enws eficazes para execugado de
adaptac0Oes localizadas, que nao busquem alteracgistema como um todo.

Para Anderson (1999), as mudancas em organizag@ieplexas e instaveis, vém
exatamente de acdes que emergem e nao do queam@jgdo antecipadamente. Este autor
identifica a mudanca adaptativa como sendo a passdg organizacdo atraves de infinitos
microestados organizacionais que emergem das giesaentre agentes, tentando ampliar
seus ganhos locais. Em tais condicdes, o trabalyestores ndo se restringe apenas a moldar
o0 padrdo que forma a estratégia, mas, principabnexttiar no contexto dentro do qual a
estratégia emerge e é executada.

Da aproximacao entre SAC e Teoria Organizacion&grgenuma visdo mais proativa da
natureza humana em relagcdo ao contexto organizdciem especial, a forma como as
estratégias surgem e sao praticadas nas organszali§tante da visdo racional e disseminada
na literatura. Como apontou Weick (1969, p. 27),

[...] a0 invés de adaptacdo a um ambiente ja préniateiramente possivel que os
proprios agentes criem o ambiente ao qual elesiagtam [...] Mais do que falar
sobre adaptagdo a um ambiente externo, pode ssrcm@eto que o processo de

organizacdo consista em adaptacdo a um ambient@aatd, um ambiente que é
constituido pelas acdes de agentes humanos ingrdeptes.

Neste contexto, a capacidade de auto-organizac&#\@eresulta das interacdes e redes
de feedbackdesenvolvidas por seus agentes. Tais eventos zgodpadroes emergentes de
comportamento entre as partes, de forma coeremteoctbdo e mesmo na auséncia de um
esquema ou plano estabelecido, demonstrando saaidage de aprendizado e, portanto, de

adaptacdo. Por tais motivos, permite-se supor_qf@naacdo de estratégias em Sistemas

Adaptativos Complexos, como a organizacdo hospitaafortemente influenciada por
aspectos adaptativos (WEICK, 1969; CHAFFEE, 1983ACEY, 1996; AXELROD;
COHEN, 1999; HREBINIAK; JOYCE, 2001; CAMPBELL-HUNTR007).

Os limites cognitivos a acdo racional tém sido ipaldrmente expandidos por

Mintzberg (1987), quando caracterizou a estratégao um processo continuo e adaptativo e
0 estrategista, como um artesdo. Neste contex{a0oessos de concepgéo e de execucdo da
estratégia estéo, indissoluvelmente, ligados. &statatacdo fundamenta-se na crenca de que
cada “estrategista”, inevitavelmente, constréi ificedos e os utiliza para interpretar as
estratégias pretendidas, a sua prépria maneiralPWMSKY, 1979; CHAFFEE, 1985).



94

Os agentes organizacionais constroem uma realidddaedual (schemasnos termos
de SAC) a partir de como veem o mundo. O resultdexpressa, fundamentalmente, nas
escolhas, motivacfes e atitudes dos agentes oag@mais em suas varias esferas de atuacao.
Segundo a abordagem interpretativa, o entendimerdgcacdo humana fundamentam-se na
interpretacdo que o agente faz de informacgOes pt@ve partir de sua experiéncia e do
significado dado a este conjunto de eventos (WEIQH76; DAFT; WEICK, 1984;
CHAFFEE, 1985).

Neste contexto, “significado” ndo €, inevitavelmendubjetivo, mas sim, socialmente
construido pelo contexto e por metas a serem adascpelo agente. Igualmente, acontece
com o entendimento sobre “o que fazer”, o “comeefae a propria acdo do agente, que
deriva de um arcabouco de significados atribuidwsefes mesmos. Agentes organizacionais
possuem um passado, interesses e preferénciastal@iss — cognitivos — tém impacto na
forma com eles fazem suas escolhas e agem (PETMGR&77; MINTZBERGet al, 2000;
DAFT; WEICK, 1984).

Para Weick (1969), a reducao da ambiguidade oeopartir de uma atividade coletiva
realizada por conjuntos de atores que interligafarehites conjuntos de comportamentos.
Cada ciclo comportamental pode afastar certa antada, mas, apenas quando varios ciclos
diferentes sdo aplicados a informacao é que umgrficiente de certeza é conseguido para
que seja possivel a acdo ndo ambigua.

Trés processos compdem os ciclos apontados porkWEY69). Sao eles: @riacédo
(gera a informacéo a que o sistema se adaptata afaa parte da ambiguidadefelecaqa
partir de critérios estabelecidos pela experiépeissada, 0 processo de sele¢cdo separa as
partes que satisfazem da informacdo ambigua, tdoranmais ordenada) e Retencdo
(armazenamento que integra itens novos em itensri@mbente conservados, também
reduzindo a ambiguidade). Os processodacao Selecdoe Retencaadentificados por
Weick (1969) possuem caracteristicas muita aprakamados processos dRescoberta
Escolhae Acdode Stacey (1996). Ou seja, de formas diferentedpissautores evidenciam,
claramente, a sua percepcao a respeito da imp@rtéocelemento cognitivo dos agentes,
como a construcao de significado, no agir.

Neste contexto, uma mesma informacéo pode prodifeirentes atitudes nos agentes.
Por tratar-se de um processo que envolve difereagestes os quais possuem diferentes
formas de interpretar o mundo a sua volta, o peuacde formacao de estratégias dependera,

fortemente, de elementos cognitivos dos agenteshgdes no processo. Tais elementos
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cognitivos sdo externalizados por meio de intesgspeeferéncias e do significado que
atitudes inerentes a formacéo de determinadaséggtra tém para eles. Neste contexto, pode-

se inferir que_fatores cognitivos, como a constudd significadogensemakingdos agentes

organizacionais, sdo decisivos no processo de f@imade estratégias em Sistemas
Adaptativos Complexos (WEICK, 1969; CHAFFEE, 1988INTZBERG, 1987b; 2007;
STACEY, 1996; RICHADSON, 2008; TSOUKAS, 2008).

No processo de formacdo de estratégias em hosptaso sistemas complexos,

destaca-se 0 agente como parte da acéo e, funcgdmente, como estrategista. Isto ocorre
pela caracteristica autbnoma que agentes assunetos, rpsultados das redesfdedbacke
porque a execucdo da estratégia reflete o seleviésabamento pessoal”. A abordagem da
estratégia como uma pratica social tem se mostradim apropriada para o olhar minucioso
exigido por organizacbes complexas.

Segundo esta perspectiva, que tem base em tré&sppitpilares — praticas, praxis e
praticantes —, o agente deixa de ser apenas oejptior” e assume um papel tatful
interpreter” (CAMPBELL-HUNT, 2007, p.796) da estratégia, por scapacidade de
desenvolver praticas e praxis consideradas edstragégara a organizacdo. Neste caso, a
concepcao da estratégia é entendida como “re-huadaii e tem relacdo com a afirmacao
de Stacey (1996, p. 4) de gtiegether we construct in our minds the world weeliin; the
kind of world we construct depends critically upiye ways of thinking that we share with
each other’.

Uma das contribuicbes que estudiosos da perspegratica apontaram como
resultantes das teorias da complexidade é o fatestdesegunda demonstrar como préticas
podem ser sedimentadas de préxis. Trabalhos catedCampbell-Hunt (2007), por exemplo,
ao considerar a representacao da pratica sociad complexa e, algumas vezes, adaptativa,
permite novos esclarecimentos sobre a forma coma@o© processo de sedimentacdo de
estruturas dindmicas de préticas e estratégiaarta ge praxis A identificacdo de praticas
envolvidas nas interagdes organizacionais, no d@esemento de acles criativas e da
capacidade de adaptacdo de agentes de organizagpkexas, abre espaco para o melhor
entendimento a respeito de como ocorre o processdomnacdo de estratégias nestas
organizagoes.

A consideragdo simultdnea de elementos da complé&igSAC), como também da
perspectiva pratica envolvida Htazer estratégia’, podem esclarecer importantes aspectos

da formacdo de estratégias em hospitais. Todaventendimento sobre como acontece o
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“fazer estratégia”’ nestas organizacfes e a ideatidio das praticas adotadas neste processo,
demandam uma compreensdo anterior a respeito deerles cognitivos dos agentes
envolvidos na gestéo estratégica destas organgacoe

Para Mintzberg (1990), criacdo e execucéo de égteast sdo processos de aprendizado
onde as pessoas “agem para pensar e pensam pardagibém para Whittington (2002, p.
67) as estratégias formam-se de uma mistura deisenale instinto, de rotina e
espontaneidade, tanto da direcao, quanto da basmret e do erro. Para este mesmo autor,
“[...] depender apenas de andlises formais finaasee do planejamento corporativo é
desligar-se das operacdes do dia-a-dia da orgd@oizagmo um todo, de onde as estratégias
séo realmente elaboradas”.

Estratégias emergem muito maispiaxise micro acdes desenvolvidas por praticantes
que sdo, em sua grande maioria, pertencentes\aas niédio, intermediario e operacional e
ndo, da alta administracdo (JARZABKOWSKI, 2004; R@&AU, 2005). Também neste
sentido, Weick (1987, p. 222) observou qaace people begin to act, they generate tangible
outcomes in some context, and this helps them\disaehat is occurring, what needs to be
explained, and what should be done next”.

Assim, sensemaking praticas estratégicas passam a serem fatores-oaafggmacao
de estratégias. A compreensdo sobre como se t#caaentre estas variaveis € fundamental
para o entendimento de como organizacOes carameszpela imprevisibilidade, nao
linearidade, autonomia, variedade de agentes entla¢des conseguem transformar

intencdes em acdes e evoluir. Nestes termos, évpbssferir-se que_em hospitais, como

sistemas complexos, hd uma relacdo entre formaedesttatégias, praticas adotadas e

elementos cognitivos dos agentes organizacionamesentados pela construcdo de
significados $ensemaking (WEICK, 1969; 1987; WHITTINGTON, 1996; 2002,
JARZABKOWSKI, 2004; ROULEAU, 2005; JOHNSO®#t al, 2007; CAMPBELL-HUNT,
2007).

Em organizacdes complexas, a nao linearidade evaenexisténcia de um sistema

informal (shadow syste)n paralelo ao sistema legitimo. Por tratar-selatesely coupled
systems(WEICK, 1976; ORTON; WEICK, 1990), decisbes relam@das a formacdo de
estratégias apresentam forte aspecto politico (REREW, 1977) e os resultados sao
MOorosos, pois, mesmo compartilhando aspectos cqomaragentes respondem ou reagem a
fatores diferenciados, mantendo identidade propria. “burocracia profissional”
(MINTZBERG, 2003), a descentralizacdo do poder (NHRYJr., 2007) e a divergéncia de
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expectativas entre grupos de agentes (JARZABKOWSKIL.TON, 2006) observados na
organizacdo hospitalar acarretam um desafio aditicln gestdo estratégica destas
organizacoes.

Para Wildavsky (1973), o sucesso do plano est@édia organizacdo depende
inteiramente dos “planos” que estdo nas mentespdasoas envolvidas na sua execucao.
Planos podem ser importantes instrumentos nas mh@osgentes organizacionais, pois, a
decisdo sobre a forma com que eles serdo executedosece a partir de suas proprias
interpretacdes e interesses. A transformacdo dengdes em acles, neste contexto
organizacional, equivale a conhecer e conviver aonsistema informalshadow syste)re a
negociar em uma arena politica onde acdes, planganejadores sdo elementos de um
repertorio que € ndao-linear, resultado de difesenteeresses individuais e grupais. A
representatividade quesbadow systepossui na organizacao hospitalar permite inferg gu
execucdo de estratégias em hospitais, como sisteomplexos, se desenvolve, em sua
esséncia, no sistema informal (ORTON; WEICK, 198TACEY, 1996; AXELROD;
COHEN, 1999; JARZABKOWSKI; FELTON, 2006).

Atitudes como think sequentially and act simultaneously s&do recomendadas por

Hrebiniak e Joyce (2001, p. 607, grifos no originpbr contribuirem tanto para a formacéo
estratégica como para o melhor entendimento sabm® se da este processo. O desafio de
conhecer como ocorre o processo de formacdo datéggrs em hospitais envolve um
processo que nao € logico, nem tampouco sequeteiaecisbes e acdes. E isto ocorre
porque tal processo € desempenhado por pessoaspogsaem diferentes interesses e
diferentes percep¢cbes da realidade, que reflete wmomunto de acdes especificas
desenvolvidas por cada individuo.

Neste contexto, torna-se clara a importancia qoe desensemaking no processo de
formacdo de estratégias em hospitais. Compreendgise a partir da construcdo de
significado dos agentes organizacionais é que edendolvidas praticas e acdes estratégicas,
as quais irdo contribuir para o desvio de atratoetgrais de sistemas complexos — como a
nao linearidade, a imprevisibilidade e a autonom@, exemplo — e que tentam inibir a
realizacdo da estratégia.

Por outro lado, a criatividade, o aprendizado e@acidade de adaptacdo dos agentes
sao elementos da complexidade (SAC) que lhes garanpossibilidade de encontrar
mecanismos mais apropriados para o desenvolvimeéat@acdes estratégicas, bem como

estabelecer redes deedbackmais eficientes. A multiplicidade de implicacdeseqos
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elementos da complexidade tém na execucdo daségsrareforca a orientacdo de Pfeffer e
Sutton (2006, p. 145) de que “[.sliccess has nothing to do with planning. It haddawvith
execution”.

No contexto dindmico e imprevisivel da organizabégpitalar, a multiplicidade de
agentes com interesses divergentes, a frouxidaartieslacdes e shadow systeraxistente
permitem inferir que as estratégias, nestas orgades, serdo muito mais emergentes do que
deliberadas. O comportamento autbnomo dos ageatSA@ evidencia ainda a importancia
que tem osensemakingem decisbes e acOes. Portanto, € plausivel sup®rptaticas
estratégicas, como sendo padrdes de interpretagho ieteracdo envolvidas na atividade
estratégica (JARZABKOWSKI, 2003), podem represeosaprincipais mecanismos adotados
por estrategistas no processo de formacao deézgasit

Novos problemas precisam de novas solucbes, sedtredoniak e Joyce (2001). No
entendimento de Mintzberg, Lampel, Quinn e Gho&k@06, p.44), precisa-se de “melhores
praticas, ndo de teoria mais caprichada”. Para esttores, 0s gestores deveriam preocupar-
Se com 0 processo e o0 conteudo, com a estatichné@mmica, com a limitacdo e a inspiracao,
com 0 cognitivo e o coletivo, com o planejado gpreadido, com o0 econdmico e o politico.
Em outras palavras, faz-se necessario dar maigdteaformacdo da estratégiaomo um
todo. Ainda para estes autores, mesmo que conseogo um desafio vé-la por completo,
certamente serd possivel vé-la melhor.

No sentido de contribuir com a evolucdo do conhenibm a respeito da formacéo de
estratégias em sistemas complexos e, tendo come &msconsideracbes e premissas
apresentadas neste e em itens anteriores, elaberom esquema sobre a proposicao deste
estudo que é apresentado na Figura 3, a sequir.
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Sistema Complexo

: Sensemaking

Estratégia Estratégia deliberada X

Formacéao de Estratégias deliberada

Estratégia
emergente

Estratégia
emergente Estratégia
emergente

Estratégia realizada Estratégia realiz

O Aprendizado uto-organizacdo . Imprevisibilidade Prética Estratégica

@ Redes de feedback % Autonomia @ Né&o linearidade

Figura 3 - Esquema da Formacéo de Estratégias stenis Complexos (SAC)
Fonte: Elaborado pela autora

As proposicdes inclusas na Figura 3 sdo apresentad@roxima secao, bem como os

procedimentos metodologicos definidos para a iny&siio do fendmeno proposto.
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3. METODOLOGIA

Na secdo anterior, foram abordados aspectos redtds ao pensamento da
complexidade e suas implicagbes no processo deaf@dwnde estratégias em sistemas
complexos, a fim de contribuir na compreensao dorfeeno investigado neste trabalho. Esta
secao, por sua vez, tem como objetivo apresentarogedimentos metodoldgicos utilizados
para o alcance do objetivo geral e dos objetivgeaficos do trabalho, ja mencionados

anteriormente.

3.1.Especificagédo do Problema de Pesquisa

Como ocorre a formacéao de estratégias em hospitais) sistemas complexos?

3.2 Hipoteses de Pesquisa

Nas discussoes finais do capitulo referente a tegseeo-empirica foram apresentadas
algumas relacdes possiveis entre as categoriasaisedeste estudo, das quais se procurou
evidenciar proposicOes norteadoras para a anabse dddos. Considerando a natureza
qualitativa da pesquisa se julgou necessario edabar partir das proposicdes teoricas,
hipéteses de estudo (KERLINGER, 1980; POPPER, 1§82nortearam a pesquisa.

1. Caracteristicas organizacionais de Sistemas AdapgaComplexos, representadas
por elementos como o aprendizado, a autonomia, #-oaganizacdo, a
imprevisibilidade, a ndo linearidade e interac@stam a formacdo de estratégias
(STACEY, 1993; 1996; AXELROD, COHEN, 1999; STACE®RIFFIN, SHAW,
2000; REBELO, 2004).
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N

A formacdo de estratégias na organizacdo hospitatamo Sistema Adaptativo
Complexo, é inversamente relacionada com a abomlageional (MINTZBERG,

1978; MINTZBEG, WATERS, 1985; STACEY, 1993; 1996|SSACK; GUNZ,

1999; BOLMAN; DEAL, 2003; MARIOTTO, 2003; REBELO0DR4).

3. A formacgdo de estratégias em hospitais, como Séstefdaptativos Complexos, é
fortemente influenciada por aspectos adaptativogIGM, 2001; CHAFFEE, 1985;
STACEY, 1996; AXELROD; COHEN, 1999; STACEY, GRIFFISHAW, 2000).

4. Fatores cognitivos, como a construcao de significéaensemakingdos agentes
organizacionais, sao decisivos no processo de f@onde estratégias em hospitais,
como Sistemas Adaptativos Complexos (WEICK, 1969791 2001; CHAFFEE,
1985; MINTZBERG, 1987b; SCHON, 1993; STACEY, 192996).

5. Em hospitais, como Sistemas Adaptativos Compleiaselacado entre formacao de
estratégias, praticas adotadas e elementos capmitios agentes organizacionais
representados pela construcado de significadmsemaking(WEICK, 1979; 2001;
WHITTINGTON, 1996; JARZABKOWSKI, 2004; ROULEAU, 2@) JOHNSONet
al., 2007; CAMPBELL-HUNT, 2007).

6. A execucao de estratégias em hospitais, como Sastéxdaptativos Complexos, se
desenvolve, em sua esséncia, no sistema inform&AGEY, 1993, 1996;
AXELROD; COHEN, 1999; STACEY; GRIFIN; SHAW, 2000).

3.3Definicdo das Categorias Analiticas e Categorias @pacionais

Com o objetivo de delimitar as principais categodaaaliticas utilizadas no estudo, foram
elaboradas a seguir as Descricdes Constitutivas.B. as Descricdes Operacionais (D.O.).
As duas formas de conceituagdo tém o objetivo aeodstrar ndo apenas o0 processo de

definicdo formal dos conceitos (considerada geralmpla), como também o processo de
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operacionalizagdo desses conceitos (consideranlisaresoltada diretamente para os aspectos
do objeto e a mensuracao das variaveis envolviddsnmdmeno) (RICHARDSON, 1989).

Além da definicdo das categorias analiticas e operais, também sdo apresentadas
outras definicdes relevantes para compreensdosdmtase do posicionamento adotado neste

estudo.

a. ELEMENTOS DO PENSAMENTO DA COMPLEXIDADE

D.C. — Nome pelo qual sdo conhecidos elementos caraaesisie Sistemas Adaptativos
Complexos (SAC) que influenciam na evolucdo doemst como, por exemplo, a
ambiguidade, a néo linearidade, a imprevisibilidageredes dieedbacko aprendizado (que
inclui a capacidade de adaptacdo dos agentes @ramd sistema como um todo) e a auto-
organizagdo (STACEY, 1996; AXELROD; COHEN, 1999;AJEY; GRIFFIN; SHAW,
2000; AGOSTINHO, 2003; REBELO, 2004). Entendendwganizacdo hospitalar como um
sistema complexo, por extensdo, tais elementos éamltsdo considerados como
influenciadores da gestdo estratégica de orgarezacomplexas (AXELROD; COHEN,
1999; STACEYet al, 2000).

D.O. — Os elementos da complexidade (SAC) consideradosestodo foram a nao
linearidade, a imprevisibilidade, as redesfekdbackentre agentes, o aprendizado e a auto-
organizacdo. Pelos reflexos que o comportamentmanto dos agentes possui em SAC, ja
abordado anteriormente, assumiu-se a autonomia étamisomo um elemento da
complexidade. Tais elementos, sua presenca e nciluéno processo de formacdo de
estratégias das organizacdes pesquisadas foranifiecdelos, principalmente, por meio da
analise das respostas ao questionario aplicadcag@stes organizacionais envolvidos no
processo de formacdo de estratégias nos Hospatuslaglos, mas, também a partir das
entrevistas realizadas com estes. Nestas enteuisiscou-se identificar praticas e praxis
adotadas pelos agentes organizacionais ao lidartasnelementos. Os elementos de SAC
considerados neste estudo, bem como sua descrigastitativa e operacional sao

apresentados na sequéncia.

al. Aprendizado
D.C. O aprendizado, em SAC, é resultado de interaces agentes que ocorrem por meio
de redes déeedbackpositivo e redes dieedbacknegativo. Estas duas formas féedback

interagem de tal forma que agentes e organizacéen@gm e, o aprendizado resultante,



103

conduz a um processo co-evolucionario do sistemmagn todo. Isto ocorre porque as redes
de feedbackpodem produzir a esséncia do aprendizado que s&wyle loop(refere-se ao
aprendizado simples) e double loop(refere-se ao aprendizado complexo). Para Stacey
(1996, p. 290) Single loop learning, or conditioning, occurs whansystem employs its
schema without change, adapting its behavior tostirauli being presented to it so that its
behavior becomes more beneficial to #’“double loop learning occurs when a system
adapts its behavior to the stimuli presented ia @& beneficial way as a result of changing its
schema [...] double loop learning results in innowatiand creativity” (Stacey, 1996, pp.
286-287).

D.O. A presenca do elemento aprendizado foi identifigaolameio de evidéncias dingle
loop learninge double loop learningidentificadas na analise de narrativa para aatégias
selecionadas, bem como nos mapas cognitivos.

Single loop learning evidenciado por meio de novos esquemas identdEad processo de
formacado de estratégias selecionadas, representadtes estudo por novas praticas e praxis
adotadas pelos agentes organizacionais sem a piondegcmudancas, ou seja, adaptando o
comportamento anterior ao novo estimulo de forrgraveitar suas vantagens.

Double loop learning evidenciado por meio de situagbes identificadasproxesso de
formacao de estratégias selecionadas dos Hospitgige tenham demonstrado mudanca no
esquema dominante, ou seja, mudanga nos esquent&ssives (individuais e
compartilhados) dos agentes. As mudancas no esgdemaante foram evidenciadas a
partir de: 1) situacdes que demonstrassem criatieidneste estudo representado pela adocao
de novas préticas e praxis que tenham gerado madenesquema de um individuo, grupo
ou de toda a organizacdo e que tenham sido repaésas na execucdo das estratégias
organizacionais; e 2) atividades inovadoras, remtaslas por alteragcbes no esquema
dominante, ou seja, mudanca radical nas praticata@das ou adocdo de praticas diferente
daquelas utilizadas anteriormente e que tenham mEnado evolugcédo, por parte das

organizagoes.

a2. Auto-organizacao
D.C. Trata-se da emergéncia de uma estrutura organézpeetir do movimento desordenado
dos agentes que compdem determinado sistema. Adetaudefinicdo de Stacey (1996, p.

290) para o qual auto-organizacabtiée process by which agents in a system interatt wi
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other according to their own local rules of behawathout any overall blueprint telling them
what they are to accomplish or how they are tottlo i

D.O. O processo espontaneo de criacdo de ordem no aigtemsvidenciado por meio da
analise das narrativas e dos mapas cognitivos,rt& plas quais se identificou padrbes
individuais de comportamento adotados pelos agentege tenham contribuido no processo
de adaptacao e evolucdo do sistema como um tochmtdwo periodo analisado. A capacidade
de adaptacdo dos agentes, especificamente, foereratla por meio da identificacdo de
comportamentos e praticas individuais, grupais ggamizacionais adotados, bem como,

situagOes que tenham demonstrado improvisagaaddudivou conjunta.

a3. Autonomia

D.C. A autonomia é aqui definida como sendo a faculdbdendividuo orientar suas acdes
com base em sua propria capacidade de julgamento.

D.O. A existéncia e influéncia do comportamento autbnaioe agentes no processo de
formacdo de estratégias foram verificadas por meaianalise das respostas aos questionarios,
como também por meio da analise das narrativascdBese identificar evidéncias e
implicacbes que o comportamento autbnomo dos agemteolvidos no processo teve na
concepcao, como também na execucédo das estratéfpamnadas para cada Hospital.

a4. Imprevisibilidade

D.C. A imprevisibilidade é definida, neste estudo, coom conjunto de fatos e eventos
(atratores) que ndo se pode prever a ocorréncig, quna, de alguma forma, afetam o
comportamento de agentes e de organizacoes.

D.O. A imprevisibilidade, neste estudo, foi representadameio da presenca de atratores.
Por meio da andlise das narrativas e dos mapa#igogndentificou-se, para cada estratégia
e eventos selecionados, a presencaattatores instaveise atratores estranhognéo
previsiveis) com implicagbes no processo de formagd estratégias nas organizacdes
pesquisadas.

Atratores instaveisforam evidenciados por meio da identificacdo deagsbes ou eventos
que geraram pequenas perturbacdes sem grandesbidsto processo de formacdo de
estratégias das organizacdes pesquisadas, masleydo aosfeedbacksositivos gerados

nestas ocasides, as perturbacdes foram amplifieagiasmencialmente.
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Atratores estranhos: foram evidenciados por meio da identificagdo deéuagbes
perturbadoras durante o processo de formacao idégsas, que se estenderam e tornaram-se
evidentes e significativas ao longo do tempo, delaado e estimulando a capacidade de

adaptacao dos agentes.

a5. Redes déeedback

D.C. As redes de feedback (ou interacfes) entre agpatisn ocorrer por meio deedback
positivo e feedbacknegativo Feedbackssédo interacées a partir dos quais as informacgdes
sobre os resultados de determinada agédo séo ratdmas, com implicagbes na tomada de
decisdo (STACEY, 1996). @eedbacké considerado negativo quando a informacdo sobre
uma lacuna entre expectativa e resultado é readadanpara atenuar os desvios da
expectativa. Com deedbackpositivo ocorre o contrario, ele realimenta infagbes para
ampliar a lacuna entre expectativa e resultados.

D.O.: As caracteristicas do elemento rededeadelback(interacdo) foram evidenciadas por
meio da identificacdo, especialmente no sistemendbr(ou legitimo), mas, também no
sistema informal (sistema sombra skhiadow system)a presenca de redes fiwdback
positivo e redes déedbacknegativo na formacédo de estratégias dos Hospasforma
geral, foram analisados os resultados dos questisreplicados aos agentes organizacionais
e, de forma mais especifica, buscou-se identifizaranalise das estratégias selecionadas
caracteristicas e situacbes que evidenciassem dedfeedbackpositivo e negativo, como
demonstrado a segquir.

Redes defeedback negativo: representado por interagbes entre agentes de mesmo
diferentes niveis que tenham gerado adequacao tdu@nprocesso de formacdo das
estratégias selecionadas sem, contudo, implicanevacao.

Redes defeedback positivo: representado por interacdes entre agentes de mesmo
diferentes niveis durante o processo de formacécesimatégias selecionadas e que tenham
gerado novas estratégias, novas praticas, novass @é inovacdo por meio de mudanca

radical, substituicdo ou inicio de novo processo.

a6. Nao linearidade
D.C. Um sistema é néo linear quando a¢des podem terdeais resultado, ou seja, quando
0 sistema é mais do que a soma de suas partes BTAGRIFFIN; SHAW, 2000). A ndo

linearidade sobrepde a ideia de linearidade emiusace efeito, pelas varias e diferenciadas
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respostas que sao dadas pelos agentes a um danol@$AXELROD; COHEN; 1999). As
diferentes respostas dadas pelos agentes tambéral&&dio com a representatividade interna
da rede legitima (ou estrutura formal ou explicdaja rede sombra (estrutura informal ou
shadow systemNa rede legitima ou estrutura formal, as int@eacobedecem a protocolos
organizacionais, intencionalmente estabelecidosspeéntros do comando da organizacgao,
que definem a respeito da natureza e a direcaaitdadade e responsabilidade dos agentes
em relacdo aos demais agentes e em relacdo asté@A®RA, 1977). A rede sombra ou
estrutura informal apresenta uma fraca relaca@dsace efeito, por apresentar caracteristicas
ndo lineares. Nesta rede de interacdes, as regmsnataveis e tém base em emocdes,
amizades e interesses comuns. Enfim, a rede sorsprasentaschemasrecessivos de
comportamento que permeia as brechasscltemadominante, podendo se fortalecer ou
enfraquecer na medida em que incorpora ou excluEntes (STACEY, 1996). E comum
encontrar na rede informal ou somibeadbackgositivos, que se refere a retroalimentacao
entre os agentes por meio de um processo de descodscolha e acdo e que desestabiliza
(provoca mudancas) na forma como atividades oa¢des sao desenvolvidas.

D.O. A presenca e intensidade do elemento néo lineariflsidevidenciado neste estudo a
partir dos resultados de questionario estruturadentevistas, por meio dos quais se
identificou a representatividade do Sistema Foregrincipalmente, do Sistema Informal,
bem como dos principais esquemas existentes namipagdes pesquisadas, sejam eles
dominantes ou compartilhados por grupos.

N&o linearidade no sistema formal (ou legitimado)representado pela identificacdo, por
meio da andlise de narrativa e das estratégiasi@eelas, de esquemas predominantes e
presenca de situacdes em que as escolhas dossaggitam acontecido em conformidade
com as regras e esquemas existentes, ou sejadsisuam que tenha havido cooperagao.

N&o linearidade no sistema informal (oushadow systein representado pela identificacdo
da presenca de situacdes em que as escolhas dussage processo de formacdo das
estratégias selecionadas, tenham sido influencipoiagssquemas individuais ou grupais, ou
seja, situacbes em que tenha prevalecido o conmpemta autbnomo e 0s interesses
individuais ao invés dos esquemas predominantesisi@erou-se, na identificacdo da
intensidade do sistema informal, a presenca deultdes frouxagloosely coupled)
evidenciadas entre agentes, entre subunidades, lenftas hierarquicas, entre ideias, entre

atividades e entre intencdes e acdes, conformsifatagdo de Orton e Weick (1990).
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b. ESTRATEGIA

D.C. —Considera-se estratégia, neste estudo, como aljagipessoas executam dentro das
organizacdes. Igualmente importante € a considerag que estratégia ndo pode ser
entendida por aquilo que se pretende ser ou fars,por aquilo que efetivamente se faz ou
pratica. Considera-se ainda a estratégia como samdarocesso continuo e adaptavel, como
a obra de um arteséo, no qual a formacao e a éé@estao indissoluvelmente ligadas.

D.O. — Representadas, neste estudo, por acdes delivevademergentes que ao longo do
periodo estudado assumiram carater estratégicotggem contribuido para mudancas,
melhorarias ou alcance de objetivos estratégicedganizacdes estudadas, independente de
fazerem ou ndo, parte de um planejamento estratégimal. Foram consideradas como
estratégias deliberadas aquelas que foram consgbmlzordadas e executadas pelas
organizacdes no periodo estudado, tal como estguwawistas ou com um minimo de
distorcdo (de acordo com entrevistas ou evidéndtaaimentais). Estratégias emergentes
foram representadas neste estudo por aquelas adj@qrealizado ndo era expressamente
pretendido, mas que, por motivos diversos, elaanioefetivamente realizadas no periodo
considerado, podendo ter sido concebidas por neeintdracdes, interpretacdes da realidade,
escolhas, aprendizado ou ajustes decorrentes dermlou mesmo, internos. As estratégias
foram identificadas por meio de entrevistas e aaalbocumental de publica¢des internas que
evidenciassem iniciativas empreendidas para cog8ecados objetivos organizacionais, que
também foram identificados por meio de entrevisRartindo dos objetivos e estratégias
identificados, foram estabelecidas as relacbe< ezles de forma a compor um mapa ou
“arvore de estratégias” para cada organizacdoepuidndo o alinhamento estabelecido entre
iniciativas estratégicas e objetivos organizaciend@elecionou-se um grupo de quatro
estratégias para cada organizagao, para as quaiecezleu a uma analise aprofundada até o
nivel de identificacdo de praticas e praxis adstausa sua execucdo. Além das estratégias
selecionadas, eventos especificos também foranidevados, por demonstrarem a presenca
de elementos de SAC e as praticas e praxis adopmiias agentes durante tais processos.
Alguns critérios foram adotados para a selecédo edaimtegias e eventos explorados na
analise: 1) a representatividade demonstrada pmr daepercepcdo dos entrevistados quanto
a sua relevancia (direta ou indireta) para o desahlp dos Hospitais; 2) a exclusdo de
possiveis vieses por parte dos entrevistados, @& plar observacdo ndo participante da
pesquisadora; 3) a disponibilidade de informac&es, termos de evidéncias tangiveis e

relatos detalhados que permitissem a sua repregentd) atendidos os critérios anteriores,
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privilegiou-se situacées que evidenciassem maigsamca e reflexos dos aspectos

investigados.

c. FORMAGAO DE ESTRATEGIAS

D.C. —Representa, neste estudo, 0 processo que se edesuiea concepcdo da estratégia
até a sua execucdo, de fato. Este processo podessdtado tanto de um planejamento
consciente e prévio (formulacdo) quanto de acOes prdgramadas e desenvolvidas no
cotidiano, durante a execucdo da estratégia (ingieagdo), resultantes de iniciativas
individuais ou coletivas a medida que agentes parden com situacdes nao previstas.

D.O. — Para efeitos de andlise, o processo de formacdestlatégias nas organizacdes
pesquisadas foi reconstruido para cada estratélgieianada — da concepcéo até a execucao,
de fato — a partir da analise das narrativas edamiior meio da analise dos mapas cognitivos
dos entrevistados envolvidos no processo. Consig@¥ogue 0S agentes organizacionais
(praticantes da estratégia) representam o centroced@rio estratégico. Portanto, foi
considerado como esséncia deste processmsemaking o comportamento dos agentes em
termos dos trés processos identificados por Stér@96), sejam elesdescoberta(o que
poderia ser feitg)escolha(o porqué de fazer de uma forma ou de outragd@ (0 que foi
feito, de fato). Neste estudo, o processo de fofimalp estratégias foi evidenciado por um
conjunto de fatores — mudangas ocorridas, pratigasis ou agdes isoladas que tiveram
sucesso ou nao — identificado por parte dos agentgsela observacdo néo participante da
pesquisadora e que ocorreram (formal ou informale)edurante a materializacdo das

estratégias identificadas, seja o processo diseihti e 16gico, ou nao.

d. PRATICAS ESTRATEGICAS

D.C. —Considera-se, neste estudo, praticas estratégioas sendo padrées de interpretacao
e de interacdo envolvidas na atividade estratéditzis especificamente,[.!.] are those
habits, artefacts, and socially-defined modes adihgcthrough which the stream of strategic
activity is constructed.”(JARZABKOWSKI, 2003, p. 24), podendo ser espeafficda
organizacdo ou nao. No primeiro caso, as pratist&oe]...] embodied in the routines,
operating procedures and cultures [..] that shapecal modes of strategizing”
(WHITTINGTON, 2006, p. 620), ou né&o.

D.O.: Praticas foram evidenciadas, neste estudo, por dzeidentificacdo de regras, normas

e padrdes de atividades, comportamentos ou intagdres, de origem interna ou externa,
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formais e informais, comumente adotadas e ja tegdas no processo de concepc¢do e
execucdo de estratégias nas organizacfes focdudtesejam elas, originadas antes ou ao
longo do periodo de pesquisa. Também foram ideatiis os praticantes, ou seja, 0s
estrategistas, bem como as praxis adotadas no sgmoge formacdo das estratégias

selecionadas.

e. SENSEMAKING

D.C. Neste estudsensemakingepresenta a capacidade do agente de construgoesteuir
significado, por meio do desenvolvimento de um goiakk referéncia que € utilizado por eles
para compreender a natureza de processos espe¢EOIA; CHITTIPEDDI, 1991), o que
destaca o papel de um de seus componentes, nestesgy, a interpretacdo. Embora
sensemaking interpretacdo ndo sejam sindnimos, utiliza-sebémn a interpretacdo neste
estudo, para efeitos de operacionalizacdo da endlisnterpretacdo é definida neste estudo
como sendo a codificacdo de eventos externos ia gartategorias internas que séo parte da
cultura e do sistema de linguagem individuais awpgis (DAFT; WEICK, 1984; WEICK,
2001). Neste sentido, o ato de interpretavdlves creating maps or representations that
simplify some territory in order to facilitate aocti” (WEICK, 2001, p. 72). A interpretagcéo
pode ainda ser organizacional, quando consideradpracesso de traduzir eventos e
desenvolver entendimentos e esquemas conceptuaadihados entre membros da alta
administracao” (DAFT; WEICK, 1984, p. 286).

D.O.: A influéncia dosensemakinglos agentes, ou grupos de agentes, envolvidos no
processo de formacdo de estratégias foi identdicadste estudo, por meio da analise das
narrativas e, principalmente, de Mapas Cognitivtebarados, a partir das entrevistas
realizadas, para agentes organizacionais diretenegnolvidos no processo de formacao das
estratégias selecionadas. Mais especificamentgaimes dosensemaking@ da interpretacéo
dos agentes — como sendo um componente do primeiteve base nas etapas de
“descoberta” e “escolha” que compdem o0 esquema apresentado por Stacey) (11896
Descoberta, EscolhaAc¢ag que € muito similar ao modelo desenvolvido poidk€001) e
que foi adotado nesta tese por entender-se querdodicdo das etapas na proposta de Stacey
(1996) é mais apropriada para a andlise pretemraidsistemas complexos.

Sensemakingno processo dalescobertafoi evidenciado a partir de processo por meio do
qual, agentes envolvidos no processo de formacaesulatégias selecionadas analisaram e

interpretaram o contexto organizacional a fim denidicar as respostas que suas acoes



110

provocariam, bem como, as consequéncias que nesuitee tais respostas nas acoes por eles
intencionadas.

Sensemakingno processo deescolha de posse de informacdes derivadas do processo de
Descobertao processo descolhafoi evidenciado por meio da identificacado dos sigados
predominantes schemas)atribuidos pelos agentes ou grupos de agentes testégms
selecionadas e que os incentivou a agir de umairaagma detrimento de outra, no processo
de formacao das estratégias selecionadas. Taidicagos, por sua vez, foram inferidos a
partir de esquemas interpretativos e interessetopri@antes identificados no discurso dos
agentes na analise das entrevistas, como tambémagess cognitivos elaborados para cada
estratégia selecionada.

3.3.1 Outros Termos Relevantes ao Estudo

Atrator: E um estado de comportamento potencial, uma digfgmsiu um arquétipo que esta
em processo de ser realizado (STACEY, 1996). Gsoats podem ser estaveis, instaveis ou
estranhosAtratores estaveisdao comportamentos potenciais ou arquétipos goraduma
forma perfeitamente regular, com padrdes previsiV&tratores sdo instaveisuando 0s
parametros de controle sédo definidos em niveisadles e este potencial ou arquétipo de
instabilidade se concretizam por meiofeedbackgositivos que amplifica exponencialmente
pequenas perturbacbes do sistema. Neste caso, emdesgde um sistema apresentam
comportamento completamente aleatéAitrator estranhoou caoético (CAMPBELL-HUNT,
2007) sao paradoxais, por apresentarem comportarestdvel e instavel ao mesmo tempo.
Os padrdes produzidos por este tipo de atratormpddmar-se evidentes ao longo do tempo,
mas o caminho da atividade em todo o atrator néie [3@r prevista além de um numero

limitado de movimentos.

Criatividade: E definida, neste estudo, comialteration in the recessive schema of an
individual, a group, or an organization that leattsa change in the dominant schema that
then turns out to improve fithnes§STACEY, 1996, p. 286)
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Estratégia Deliberada: Refere-se a um padrdo de acdo seguido de acordaicoplano
previamente estabelecido (MINTZBERG, 1978, MARIOT RDO03).

Estratégia Emergente: Assume-se, neste estudo, que estratégias emergéntebase no
aprendizado, sdo aquelas cujo padréo realizade®nm@expressamente pretendido, mas que,
por motivos diversos, elas foram efetivamente zadks (MINTZBERG; WATERS, 1985).
Este tipo de estratégia pode desenvolver-se dasafomais comuns, na medida em que as
pessoas interpretam, fazem escolhas, interagesmdgm, ajustam-se mutuamente, divergem
e desenvolvem consensos (MINTZBERG, 1994).

Implementacdo de EstratégiasRefere-se a “como 0s agentes fazem estratégiadgnpo
ser representado por um “processo disciplinado ou aonjunto logico de atividades
conectadas que permite que uma organizacdo utilze estratégia e a faca funcionar”
(HREBINIAK, 2006, p. 23), bem como por meio dtrategizingque compreendettfose
actions, interactions and negotiations of multipletors and the situated practices that they
draw upon in accomplishing that activityJARZABKOVSKI; BALOGUN; SEIDL, 2007, p.
8).

Improvisacdo: Considera-se, neste estudo, quenpgtovisation is largely an act of
interpretation rather than an act of decision makin(WEICK, 2001, p. 72). Além da
interpretacdo, com base em Schon (1983), e no dintento de que as pessoas aprendem
enquanto agem, considera-se ainda que o processpuo®/isacdo também seja resultado de
descobertas que ocorrem durante o processo. Nedtdas em acordo com Schon (1983, p.
68) “when someone reflects in action, he becomes arnds®an the practice context. [...]
He does not separate thinking from doing, ratiotimg his way to a decision which he must
later convert to action. Because his experimentsng kind of action, implementation is built
into his inquiry”. Compreende-se, portanto, neste estudo que, aovis@r as pessoas fazem
sentido de situacdes inesperadas que emergennteliggetam o que aconteceu e comecam a
resolver o problema, mesmo na auséncia de umaigifiprévia de como serdo executadas
as préoximas etapas, as quais, elas descobrem go tinprocesso, ou seja, elas aprendem
fazendo (WEICK, 2001; SCHON, 1983).
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Inovagao: Neste estudo, adota-se a definicdo de Stacey (129888), segundo o qual,
“innovation can be potential or actual. Potentiainovation occurs when an agent or system
alters its dominant schema. This is the same asgdlat it alters its perception or model of
current primary tasks or their manner of performan@ctual innovation occurs if this
alteration is beneficial to the agent or systenthe sense of increasing its fitness, and that
happens when the change in behavior delivers wWitetet agents and systems being interacted

with demand or accept as the price for further iat¢ion”.

Praticantes Considera-se que sejam 0s estrategistas, ou aggates que tenham papel
representativo na execuc¢ao de estratégias orgamaix; seja por meio de decisdes, de acdes
ou da execucao de praticas ou praxis, considestestégicas no processo de formacgao de

estratégias.

Praxis: Neste estudo, se considera praxis como sendo sindmie micro estratégias
(ROULEAU, 2005). Elas representam o jeito particula agentes agirem e desenvolverem
solucbes para a execucao de suas atividades dgoditae que assumem carater estratégico

por sua contribuicdo no processo de formacao datégias.

Schema (esquema): Refere-se ao conjunto de regras de conduta ou amdpdes que
orientam o comportamento e as interacdes dos agentaum sistema (STACEY, 199®)s
schemagpodem ser de dois tipos: o0 dominante e os recessivschemadominante é aquele
que predomina no sistema (organizacao).sflemagecessivos podem ser individuais ou
compartilhados, sendo que o primeiro é particutaindlividuo e sdo passiveis de mudanca
por meio do aprendizado do individuo, e os compadbs sdo assim considerados quando

envolvem grupos especificos, neste caso, a evohagioe por meio de interacoes.

Sistemas Adaptativos Complexos (SAC)sdo sistemas com multiplos componentes em
interacdo cujo comportamento ndo pode ser infeaigm@artir do comportamento das partes
(STACEY, 1996). Estes sistemas desenvolvem umachgu®e de auto-organizacao,

resultado de uma interacéo que produz padrbes entesggde comportamento entre as partes,
de forma coerente com o0 todo e mesmo na ausénaiandesquema ou plano estabelecido.

Sistemas complexos operam um uma fase intermeeidtia estabilidade e instabilidade.
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Strategizing Refere-se ao “fazer estratégia” que é a constrdedom fluxo de atividades
composta por interacdes, praticgsréxis dos multiplos agentes organizacionais, por meio do
qual, as estratégias emergem. Compreétidese actions, interactions and negotiations of
multiple actors and the situated practices thaltdeaw upon in accomplishing that activity”
(JARZABKOVSKI; BALOGUN; SEIDL, 2007, p. 8).

Sistemas ComplexosAdota-se a definicdo de Axelrod e Cohen (1999,8).s&gundo os
quais, sistemas complexos s@opopulation of agents. The agents are instanciesanious
possible types. And the population has mechanibatscteate, destroy, and transform the
agents”.

Sistema Formal (ou Legitimado): Consiste em um conjunto de interagcdes formalmente e
intencionally estabelecidos pela direcdo de umarorg¢cao ou, ainda, tomada como certa,
cujos principios implicitos sdo amplamente aceftos parte dos membros da organizagao.
Em resumo, refere-se ao contexto em que ha umarawompartilhada ou ideologia aceita
(STACEY, 1996; AXELROD; COHEN, 1999).

Sistema Informal (ou Shadow Systen Foi considerado, neste estudo, como uma espécie de
sombra do Sistema Legitimado. E caracterizado placdes sociais e politicas onde os
agentes desenvolvem suas proprias regras paragmtans com o0s outros no decorrer dessa
interacdo. Algumas dessas regras podem vir a separtilhadas em pequenos grupos, ou
mesmo, por todo o sistema, mas, ndo fazem parteultiara oficialmente sancionada no
sistema. Ha ainda, dentro deste sistema paral@i@soregras de conduta que sao especificas
para cada agente. Nhadow systenportanto, os agentes determinam o que fazer.mdgu
vezes eles consultam um conjunto de regras cudtesdernas, de um outro grupo especifico
ou outro sistema, que ndo seja oficialmente saadmnEm geral, eles seguem as suas
préprias regras de conduta (STACEY, 1996, AXELRADODHEN, 1999). Nesta tese,

Shadow SystemNa&o Linearidade sao considerados sinbnimos.
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3.4Delimitacdo eDesignda Pesquisa

Esta pesquisa € de cunho qualitativo, tratandoesend estudo comparativo de casos
descritivoex-post-factoacom avaliacao transversal. O estudo caracteriecairgla como nao
experimental (KERLINGER, 1980) uma vez que analissaces entre categorias analiticas
ex post fact@ ndo, variaveis manipulaveis.

Segundo Goldenberg (1997), o estudo de caso vetradigdo de pesquisa das areas
médico-psicoldgicas e busca o conhecimento do fendnpor meio de sua exploracao
intensa, sendo considerada abordagem holisticatudaede caso € opgdo de pesquisa quando
se quer pesquisar em profundidade uma ou mais iaeg@es e com grande quantidade de
informacdes, riqueza de detalhes, visando a apeeendotalidade da situacdo (BRUYNE;
HERMAN; SCHOUTHEETE, 1991). Yin (1987, p. 23) aaesta que o estudo de caso é
“[...] pesquisa empirica que investiga um fendbmeonntemporaneo em seu contexto real,
guando os limites entre o fenbmeno e o contexto s&&oclaramente evidentes e no qual
varias fontes de evidéncias séo utilizadas”. Paugriget al (1991, p. 228) “o interesse dos
estudos comparativo de casos reside na ultrapassdgeunicidade e na evidenciacdo de
regularidades ou de constantes entre varias oaggies cujas semelhancas e dessemelhancas
séo analisadas”.

Ainda que os estudos de caso visem principalmemtefumdar conhecimento sobre
grupos sociais, como individuos, organizacfes,dedés etc., eles também podem ser
utilizados para teorizar sobre regularidades degssns e estruturas sociais, como afirma
Becker (1997). Assim, este método foi julgado apemlp para as intengbes do estudo
proposto de se entender como ocorre a formacastagéglias em sistemas complexos como
hospitais, a partir da investigacdo aprofundadaesab praticas adotadas pelos seus agentes.

A adocéo do método qualitativo se baseou na neleekside compreender e explicar o
significado de um fendmeno social, e ndo a freqgaéueste (VAN MANEN, 1990;
MERRIAM, 1998). Como destacaram Snow e Thomas (1p9471), o método qualitativo
“can be used to uncover complex and dynamic intesas among organizational and
strategic factors” Miles e Huberman (1994, p. 10) enfatizaram que absrdagens
gualitativas, “[...] com sua énfase na ‘experiéngiada’ das pessoas, sdo fundamentalmente
adequadas para identificar o significado que asgassdao a eventos, processos e estruturas

de suas proprias vidas”, o que corrobora muito asnmtencdes deste estudo.
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Os dados utilizados na pesquisa tém natureza predotemente qualitativa. Eles
fundamentaram-se em entrevistas, documentos, aéextbs escritos a partir de observacao
nao participante. Da mesma forma, o tratamentodao®s foi baseado em procedimentos,
predominantemente, descritivo-qualitativos (RICHARDN, 1989; MILES; HUBERMAN,
1994; BAUER; GASKELL; ALLUM, 2002), com propésitosugestivos ou, no maximo,
preditivos, dadas as relacbes entre as categaragi@as teoricamente construidas. Como
afirmaram Bento e Ferreira (1983, p. 9), “as pesgiique buscam informacdes sugestivas
tém por objetivo sugerir perguntas, ndo encontoaclasdes definitivas”, enquanto que as
informacgdes preditivas permitem “[...] formar umaguo geral sobre como, na realidade, se
apresenta o fenbmeno, em suas multiplas face&s’afirmar rela¢cdes causais.

Foi adotada a analise transversal uma vez queudcestas categorias analiticas se
concentrou num dado momento no tempo. O periodsiderado compreendeu os anos de
2005 a 2010 (considerando-se o ano de 2010 até&salenpinho), sendo quatro anos onde a
coleta de dados se deu de forma retrospectivasedlas anos de coleta de dados em tempo
real.

A perspectiva transversal de andlise adotada iggsse pelo fato de as categorias
analiticas implicadas no estudo serem temporalnoagendentes e também porque o estudo
da formacédo de estratégias necessita que sejaad®lioda uma série de decisdes ao longo
do tempo para a identificacdo de padrées (MINTZBER@78). E de se esperar que a
interpretacdo dada pelos agentes organizacionas @& acdes e praticas adotadas no
processo de formacdo de estratégias sofra, ao lolegdempo, influéncia de fatores
intervenientes como a memoéria e, principalmententms presentes que sempre afetam a
significacao retrospectiva, como apontam SchutB8{),9Weick (1969) e Pfeffer e Salancik
(2003).

Trata-se ainda de pesquisa descritiva, pois, seg8etitiz et al. (1965, p.59), buscou
“[...] apresentar precisamente as caracteristieasinda situagéo (...) verificar a frequéncia
com que algo ocorre ou com que esta ligado a algurtra coisa”. Para Vergara (2000, p.
47), a pesquisa descritiva “pode também estabeterezlacdes entre variaveis e definir sua
natureza. Nao tem o compromisso de explicar osniends que descreve, embora sirva de
base para tal explicagcdo”. Buscou-se, a partiedestiido, descrever como ocorre a formacgéo
de estratégias em hospitais, como sistemas conglexo
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Por fim, o nivel de analise escolhido foi o organianal e a unidade de analise foi
representada por acdes e praticas utilizadas pejestes organizacionais no processo de

formacdao de estratégias em duas organizacOes dlaspdt, caracterizadas como complexas.

3.50rganizacdes Pesquisadas

Foram duas as organizacdes estudadas, o HosptstoEBaertner (HEG) e o Hospital
Pequeno Princig2 (HPP), ambos localizados na cidade de Curitib@mpédo por aplicar a
pesquisa em hospitais foi motivada pelo interess@esquisar a formacao de estratégias em
organizacdes que apresentassem caracteristicaspndxisnas daquelas evidenciadas em
SAC. Hospitais sado organiza¢des complexas devidesaos objetivos ambiguos, a natureza
de suas atividades, o poder compartilhado entrelifesentes grupos autbnomos que o
compdem e a pluralidade de profissionais que nateam (MINTZBERG, 2007). Tais
organizacdes sdo ainda caracterizadas como paofasj pois, se fundamentam no trabalho
profissional especializado (MINTZBERG, 1994) repmsdo por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, entre outros.

Outra caracteristica que motivou a escolha de tassfioi que, dentre os varios tipos de
organizacdes caracterizadas como complexas, aipagao hospitalar tem sofrido, nos
altimos anos, um processo de inversdao de imagenerdfo “assistencialista” para uma
imagem de organizacao profissional. Neste grupmsiduicdes se buscou, ainda, hospitais
com a caracteristica filantrépica e sem fins lueoat haja vista a regulamentacéo a qual tais
organizacdes estdo subordinadas e que torna unfiodesaciliar missdo institucional e
sustentabilidade.

A caracteristica filantropica dos Hospitais, emeesgl, acarreta ainda um dificultador a
gestdo destas organizagoes, por ter no Sistema daiSaulde (SUS) o seu principal cliente,

que representa algo entre 60 e 70% dos servigcetados. Em geral, 0s servicos prestados a

> Ao referir-se ao Hospital Pequeno Principe, nesta, se considera também o Hospital de CrianéaarC
Pernetta que em 1979 foi cedido em comodato pelergo estadual a Associagdo Hospitalar Dr. Raul
Carneiro e que, desde entdo, tiveram seus processesvicos unificados. A historia do Hospital Gésa
Pernetta teve inicio em 1919 com a criagdo dotinstde Higiene Infantil e Puericultura da Cruz Metha
que foi inaugurado como Hospital de Criangas enD1®8m 1951 passou a ser chamado de Hospital César
Pernetta.
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pacientes decorrentes do SUS sédo remunerados cerebatabelas desatualizadas, onde a
diferenca entre o custo do servico e o valor reflepresenta um déficit de mais de 40%.
Além de possuirem as caracteristicas apresentadalpspitais foco de estudo séo
reconhecidos nacional e internacionalmente peldidag® dos servicos prestados em sua
respectiva area de atuacdo. O HPP é referéncieataonento de alta complexidade infantil,
enquanto que o HEG é referéncia internacional atartrento, cura e pesquisa do cancer. As

principais caracteristicas dos hospitais foco tiedessdo apresentadas a seguir.

Caracteristica HEG

HPP

1972
Reconhecido nacional e
Posigdo no mercado de saldeternacionalmente no

Fundacéo

1919
Reconhecido como o
maior hospital de criancas

tratamento do Cancer do pais
Numero de funcionarid$ 1.000 1.700
Funcionarios/médicos 8,33 7,11
Funcionarios/voluntarios 2,38 4,59
Funcionarios/leito 6,54 4,36

Quadro 3 - Perfil dos Hospitais Pesquisados
Fonte: Relatérios de Atividades dos Hospitais mftrs ao ano de 2009

(KAST;
ROSENZWEIG, 1972), a selecdo das organizacdes it@speritérios como: tamanho

Além da caracteristica complexa inerente a orgaéa hospitalar
(numero de leitos) e atuagdo na prestacdo de semiédicos hospitalares, ensino e pesquisa.
Além disso, foram considerados critérios de escalbportunidade de realizar a pesquisa de
maneira adequada e o0s hospitais ndo serem conesrdimeto/expressos no mercado de
saude local. Informacdes especificas a respeito dias organizacdes, bem como as

principais caracteristicas da gestao estratégicadie uma delas sdo apresentadas a seqguir.

3.5.1 Hospital Erasto Gaertner

O Hospital Erasto Gaertner (HEG) resultou do sotnanédico e politico que deu o
nome ao Hospital. Em 1947 o Dr. Erasto Gaertneroamma semente que iria se transformar
representi@ile nacional e

em uma entidade filantropica da maior respeitada

internacionalmente por seus servigos prestadosree @de oncologia. Um ano apés seu

8- 0 nuimero de funcionarios apresentado para cadpitdbnio contempla os médicos que compdem o corpo
clinico, por ndo serem contratados no regime de.CLT
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falecimento, ocorrido em 1954, sua vilva Anita Gaarjuntamente com outras senhoras da
sociedade paranaense, fundaram a Rede Femininardba@® ao Cancer, por meio da qual

passaram a trabalhar ativamente angariando recpasasa construcdo do Hospital, que foi

inaugurado no ano de 1972.

A partir de entéo, a histéria do HEG esteve intiraata relacionada a historia da Liga
Paranaense de Combate ao Cancer, nome dado a Bidotermdo HEG. Além do Hospital
Erasto Gaertner, fazem parte da Liga, a Rede Feanoie Combate ao Cancer, fundada em
1954 e o Instituto de Bioengenharia Erasto Gae(iB&G), inaugurado em 1985. Embora
sejam unidades distintas, o IBEG e a Liga existanfumnc¢ao das atividades do Hospital, que
norteia suas atividades. O principal objetivo dB@sempre foi suprir a demanda interna de
proteses dos pacientes do HEG, mas que acabounuupraportante espaco na area de
biomedicina nacional e internacional ao passaparar seus produtos.

A partir da inauguracédo do Centro de Projetos dsinéne Pesquisa (CEPEP), em
outubro de 1985, o HEG deu seus primeiros pasgasspaespecializar na area de pesquisa e
estudos cientificos. Embora faca parte da estratoiidospital como uma geréncia, o CEPEP
tem um status de unidade de negdcio e controlas taslatividades relacionadas a producao
cientifica, estédgios, cursos de poOs-graduacdo @émgeos. Por tratar-se de um banco de
dados riguissimo para pesquisa em oncologia, o btEdb laboratérios, centros de pesquisa e
pesquisadores internacionais que estabelecem pargara desenvolverem suas pesquisas e
geram recursos. Assim, foram instituidas residé&nem diversas areas da medicina por meio
de convénios com Universidades, além da oferta measnte de cursos de especializacao,
especialmente voltados a oncologia e sua prevehggta area, por meio do CEPEP, o HEG
foi pioneiro na conducédo e organizacéo de everdo®nais e internacionais que se sucedem
desde meados da década de 1980.

A sustentabilidade sempre foi uma preocupacdo paemiministracdo do HEG. O
caréater politico e familiar envolto na administ@act Rede Feminina de Combate ao Céancer,
como também do Hospital gerou, ao longo dos ano® grave situagdo financeira e,
principalmente, desgaste na imagem institucionEmAdisso, o fato de o HEG ser o maior
centro Oncoldgico da regido Sul do Brasil, faz apume a grande parcela (mais de 90%) dos
pacientes atendidos pelo Hospital seja oriundalds, §ue Ihe garante um déficit de mais de
30% na maior parte dos servi¢os de saude prestad@sverno, seu principal cliente.

Na busca de superacdo da crise financeira e jpotjtie se instalava na instituicdo, no

inicio do ano 2000, o Hospital iniciou um procesgoreestruturacdo em termos de equipe,
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processos e imagem. As mudancas tiveram inicio rér pia posse de dirigentes que
representaram um divisor de dguas no que se @feoitizacdo das decisbes que, por muito
tempo, havia comprometido a sustentabilidade dgitals

Mais especificamente, a partir do ano de 2003 teveio um processo de
profissionalizacdo que resultou na substituicdfudedes técnicas e de gestdo. Estas ultimas
passaram a ser assumidas por profissionais do deempae tiveram a meta de trazer e
implantar boas praticas de gestdo, de forma atesvarimagem do hospital, modificar a
cultura até entdo assistencialista e promover ¢coedia sustentabilidade organizacional. A
pluralidade de interesses e de divergéncias quantwelhor forma de gestdo do Hospital
verificada entre representantes da Rede Feminir@odeate ao Cancer e médicos gestores
do Hospital tem caracterizado a gestdo do Hosptalo, essencialmente, politica.

No ano de 2005 uma equipe coordenada pelo Supederite da época e formada por
gestores do Hospital promoveu a elaboracéo do jplaeato estratégico da organizacéo para
o horizonte de dois, cinco e dez anos. Em parabelorreu um processo de capacitacao dos
colaboradores administrativos e profissionais eapstas, que tinha o objetivo de angariar
apoio e, a0 mesmo tempo, desenvolvex@ertisena equipe que estava sendo oxigenada. Em
2007 o plano foi revisto, mantendo-se a maior pdde diretrizes e, atualmente, o plano
estratégico esta passando por nova revisado pairagementado a partir de 2011.

O plano estratégico do HEG é composto por grandesrides que incluem a
independéncia financeira, a consolidacdo de sugeamanacional como hospital de referéncia
no tratamento oncolégico, a mudanca da atual imagesistencialista junto ao corpo
funcional e a maior atracdo de pacientes eletizs$io diretamente envolvidos na gestéo
estratégica do HEG, desde a alta administracadgeaéhcias, gestores de nivel intermediario
e a operacao, de fato. H4 uma Assessoria de Piaaja especifica com a funcéo de propor
uma composicdo para o Plano Anual de Trabalho (PAU¥ contenha acbes e metas
adequadas aos objetivos estratégicos da institugl@n de organizar 0 monitoramento e
controle das estratégias do Hospital.

As estratégias do Hospital resultam das diretrizegatégicas representadas por
objetivos e metas que emergem de decisdes da athagdio, pautadas em analise racional e
consolidadas em um Plano Anual de Trabalho — PAd pldno formal, as acdes e metas
estratégicas sdo desdobradas para todas as dneasles e assessorias até chegar a operacao,

de fato.
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As metas do PAT resultam de andlises e projecbasnan abordagem
predominantemente racional. Semanalmente acontes@nides de acompanhamento entre
Superintendéncia e Coordenacdo Geral e os envelvaiponsaveis pelos PAT’s, onde séo

discutidas e revistas as prioridades.

3.5.2 Hospital Pequeno Principe

Apesar de seus mais de noventa anos de existénEiRP conserva caracteristicas de
uma organizacao familiar e possui uma forte culitot@na. Ao invés de uma direcéo geral, 0
Hospital € administrado por um colegiado compostodiretores executivos, dentre os quais,
representantes dos membros fundadores da Assodimsgitalar de Protecdo a Infancia Dr.
Raul Carneiro, sua Mantenedora.

A gestdo do HPP é reconhecida, interna e exterrtamngrela caracteristica
tradicionalista e familiar. Embora conte com quaablministrativo altamente qualificado, em
especial, nos cargos de direcdo e adote praticagesiio reconhecidas no mercado, o
processo decisorio demonstrou ser fortemente imflado por membros fundadores.
Membros fundadores e que compdem a direcdo da ipagao tém assumido papel
representativo na esfera social e politica, atu@odoo agentes mobilizadores e articuladores
a ponto de influenciar politicas publicas voltadasnelhores condi¢cfes de vida para criancas
e adolescentes. Os limites da convergéncia erieeesses internos e externos ao Hospital,
bem como o impacto deste tipo de decisdo na sabibddde do Hospital tém sido causa de
conflitos entre diretores executivos e membros ddodes do Hospital. Como resultado, o
processo decisorio ndo ocorre de forma alinhadasé&ncias hierarquicas formais e assume
forte carater politico.

Informalmente, ha quase dez anos o Hospital teticadm uma gestdo estratégica, de
carater mais orientativo, cujas discussfes témoseentrado mais no corpo diretivo da
organizacdo. A partir do ano de 2006 a organizagaorporou formalmente a gestao
estratégica, por meio da criagcdo de uma diretaeeafica (Diretoria de Desenvolvimento
Estratégico) que coordenou a elaboracdo do Plapejanestratégico para o ano de 2007 e
também para o ano de 2008, com apoio do corpawtirddb Hospital. Na busca da melhoria

do desempenho organizacional e com a aposentattoiiaretor Administrativo do Hospital
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que assumiu esta funcao por mais de 30 anos, @dito Hospital deu inicio a um processo
de profissionalizagdo em termos de pessoas e mddejestao, que foi intensificado no ano
de 2009.

S&o cinco as diretrizes que regem o plano esicat@yp HPP: 1) a satisfacdo dos
clientes; 2) a sustentabilidade econ6mico-finaa¢el) a valorizagdo dos colaboradores; 4) o
fortalecimento institucional; e 5) a responsabdielasocial. Ainda que o Plano Estratégico
formal estabeleca metas e focos de atuacao, nagpras acdes estratégicas executadas pela
organizacdo nado tem a mesma origem, sendo muisoregiltado densightsdos diretores na
execucéao de suas atividades.

No HPP, as interacbes formais ocorrem por meicedeides que ndo obedecem a um
calendario formal e sistematizado. Fica a cargccalda diretoria estabelecer o canal de
comunicacao e reunides com sua equipe de gesBaemnalmente, acontece uma reunido de
diretoria onde séo tratados os assuntos comungdigaisres, sdo apresentadas e discutidas
novas acdes e projetos que, posteriormente, s@sapados e aprovados em reunides do
Conselho de Administracdo, a fim de serem execsatado

O hoje chamado Complexo Pequeno Principe € fornpadlus hospitais pediatricos
Cesar Pernetta (que recebeu este nome em 195Huerf@ePrincipe (inaugurado em 1971),
pelas Faculdades Pequeno Principe (que foi imglantamo Instituto de Ensino superior
Pequeno Principe em 2003 e que, a partir de 20€8bpaa agregar o Centro de Educacédo
Profissional Pequeno Principe — existente desdxadd de 1990 — e que recebeu o nome de
Faculdade em 2007), o Instituto de Pesquisa PejédRe Principe (fundado em 2005), que é
mantido pela Associacdo Hospitalar de Protecadéadia Dr. Raul Carneiro.

Por sua caracteristica filantropica, mais de 70% ak@ndimentos sdo oriundos do
Sistema Unico de Salde — SUS, o que acarreta gutélasm déficit de cerca de 30% sobre
0 custo operacional dos servicos prestados. Oidasisumido nos atendimentos de pacientes
do SUS, associado aos avan¢os da medicina e cnstaolucdo tecnoldgica, obrigam a
organizacdo hospitalar a buscar ativamente foriteshativas de receita a fim de manter o
equilibrio econémico-financeiro e a qualidade desvisos prestados. Como resultado, o
Hospital tem se mantido tecnologicamente atualizadeevoluido em algumas areas
prioritarias, mas, como 0S recursos ndo podem trados para o custeio, a principal
preocupacdo dos ultimos anos tem sido a sustedtad®l do Hospital que convive com

déficits.
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3.6 Fonte e Coleta dos Dados

Esta pesquisa pode ser caracterizada como um estultemétodos por combinar
diferentes métodos de pesquisa no estudo do mesmdméno. Fontes primarias e
secundarias sao a base de dados da pesquisargie(li980, p. 348) as discriminam como
“uma fonte primaria é o repositorio original de dado historico [...] uma fonte secundaria é
um relato ou fonte de informacé&o distante um owsmpassos da fonte original”.

Foram quatro as principais fontes da coleta de sladatrevista semiestruturada,
questionario, observacdo ndo participante e doctosefstas fontes foram definidas para
evitar possiveis vieses potencialmente resultadtesiso de apenas uma fonte de dados,
particularmente, onde € envolvida analise retrds@edEISENHARDT, 1989; DENZIN;
LINCOLN, 1994) e também porque o emprego de masipfontes € caracteristica
indispensavel ao estudo de caso (YIN, 1987; BRU¥N&L, 1991).

a) Dados Primarios

A coleta de dados primarios se desenvolveu em dtépas e utilizou diferentes
instrumentos como: entrevistas com adocdo de ootegmiestruturado, aplicacdo de
questionario estruturado, entrevistas em profurtidanotagdes de campo e observacdo néo
participante (SELLTIZet al, 1975; SNOW, THOMAS, 1994; RICHARDSON, 1989;
DENZIN, LINCOLN, 1994). Cada um dos instrumentosneienados e seu momento de
aplicacdo sao apresentados na sequéncia.

Etapa I: Foram entrevistados cinco gestores da alta admaig@&i de cada organizacéo,
com uso de roteiro semiestruturado. O instrumeetpasquisa (Apéndice B) foi organizado
de forma a coletar informacées sobre os objetivosdis e informai¥ perseguidos pelos
Hospitais, como também acdes consideradas comatéggtias e que foram executadas ou

abortadas no periodo analisado. Como ressalta [E&B@2, p. 65), o principal objetivo de

7 Sendo considerados Formais quando estavam comtéosplem planos estratégicos das organizagées e,
Informais, quando executados ser terem sido pldasjantecipadamente.
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entrevistas qualitativas para estudos sociais epaito a “[...] compreensao detalhada das
crengas, atitudes, valores e motivagdes, em relaggocomportamentos das pessoas em
contextos sociais especificos”, o que justificao 8so neste estudo.

A selecdo dos entrevistados da primeira etapa dité fa partir de amostra nao
probabilistica ou intencional (RICHARDSON, 1989jdn vista 0 interesse em pessoas
conhecedoras da historia e da gestdo estratéggcdlospitais em estudo. A realizacdo de
cinco entrevistas para cada Hospital procurou evieses, pois as informacdes coletadas
voltariam a ser utilizadas como apoio na terceliapa da coleta de dados. O uso de roteiro
semiestruturado visou estimular o entrevistado @dfandar as suas respostas, mas sem
induzi-las” (ALENCAR, 2000, p. 85) e foi compostorpjuestdes abertas e padronizadas, o
que requer do entrevistador habilidade na aplicatgionodo a conseguir a investigacéao
aprofundada do tema em estudado. A verificacadoddgumcao do roteiro utilizado ocorreu
por meio da aplicacdo de um pré-teste com doisogsstde hospitais diferentes dos
estudados, pois, em concordancia com Saittial. (1975, p. 618), “as pessoas entrevistadas
no pré-teste devem ser semelhantes, quanto ascatederisticas, as pessoas que serao
entrevistadas no estudo final”. As entrevistas rnfoigravadas e transcrit@gssis litteris de
maneira a resultar significativo e valido para aliae (BARDIN, 1977).

Etapa Il: Aplicagdo de questionéario estruturado (RICHARDSQN89; DENZIN;
LINCOLN, 1994), combinando perguntas fechadas etabgRICHARDSON, 1989). O
instrumento (Apéndice B) buscou identificar a ppgé® dos agentes a respeito da presenca e
a intensidade que elementos presentes em SAC @emuos no estudo (o aprendizado, a
autonomia, a auto-organizacao, a imprevisibilidadedo linearidade e as rededeedback
possuem no processo de formacdo de estratégiasrgasizacdes estudadas. Procurou-se
manter alternativas excludentes e exaurir as alieas de resposta de forma que os
respondentes pudessem escolher a alternativa qige Seaajustasse as suas ideias ou
sentimentos acerca do objetivo de estudo. Todaxgando ndo fechar totalmente as
perguntas (RICHARDSON, 1989; SELLTEE al, 1975), foi incluida entre as alternativas de
cada questdo uma categoria chamé&@atros” onde os respondentes puderam inserir
comentarios que, quando julgado necessario, forguom@dos na ultima etapa de entrevistas.
Para verificacdo da adequacdo do questionariczoeatie um pré-teste com dois gestores de
hospital diferente dos estudados.

A selecéo dos respondentes pode ser caracterinataproposital (KIDDER, 1987) ou
por critério (MILES; HUBERMAN, 1994). O questiondriestruturado foi aplicado
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inicialmente aos cinco (05) gestores diretament®lgitios no processo de gestdo estratégica
de cada organizacdo, entrevistados na primeiraa.et@g proximos respondentes foram
selecionados a partir de amostragem do tipo “belaeyve” (MALHOTRA, 2001). Neste tipo
de amostragem, cada um dos cinco entrevistadosaigiddentificou outros agentes
organizacionais pertencentes a populacdo-alvo teesse, 0os quais identificaram outros
agentes organizacionais e assim, sucessivamente.

A populacéo alvo de interesse foi composta por mesntba alta administracéo (direcao
e conselho de administracdo) e gestores de médiengas) e nivel intermediario
(coordenadores, supervisorestaffg, pelo entendimento de que deveriam ser agentes
diretamente envolvidos nos processos estratégic@duantes em praticas e atividades
estratégicas. Ou seja, o publico de interesse ideser “potencial praticante” de estratégias.
Como resultado, os questionarios foram encaminhédds/idualmente ou em grupo) para
52 funcionarios do HPP e 39 funcionarios do HEGpUblico contemplado, em ambas as
organizacfes, envolveu membros do Conselho de Astngigdo, CEOs, funcionarios
administrativos e técnicos do nivel intermediariooperacional, bem como médicos
pertencentes ao corpo clinico dos Hospitais, sejeegime de contrato ou autbnomos.

Os questionéarios foram enviados por e-mail, corenteicées sobre o preenchimento.
Por duas vezes, com um intervalo de 10 dias cailagntaminhado novo e-mail as duas
organizaces, solicitando o preenchimento do quesiio aqueles que ainda ndo haviam
retornado totalizando 30 dias de aguardo paraiZegio da etapa de coleta dos questionarios
e inicio da compilacdo. Como resultado, houve armetde 36 questionarios respondidos por
parte do HPP e retorno de 26 questionarios resgosgtior parte do HEG.

Etapa Ill: O objetivo da ultima etapa de coleta de dados pra®doi aprofundar a
investigacdo sobre situacdes especificas cons@eraoimo estratégicas e de interesse da
pesquisa, identificadas nas duas etapas anteridesta etapa foram exploradas praticas e
praxis adotadas na formacdo de estratégias, edeslvio sensemakingg comportamento
durante processo de formacdo de estratégias, bem soa interacdo com os elementos
presentes em SAC identificados. Neste sentido,releag diferentes técnicas disponiveis,
adotou-se a&ntrevista guiadapor permitir ao entrevistador o uso de um “guda’temas a
serem explorados sem, contudo, a necessidade per@sntas estarem pré-formuladas ou
obedecerem a uma ordem pré-estabelecida. Ested¢ipentrevista, em especial, “procura
saber o que, comoe por que algo ocorre” (RICHARDSON, 1989, p. 208, grifos

acrescentados). Cabe registrar que, do total dewstados, quatro deles solicitaram que em
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algumas partes da entrevista ndo fosse utilizagiaeador e um entrevistado solicitou que a
entrevista ndo fosse gravada, solicitacbes estadagam atendidas pela pesquisadora, que
fez o registro manual das observacoes e relatosenfrgvistas dos demais entrevistados
foram gravadas e transcritgssis litterisde maneira que todo o material coletado resultasse
significativo e valido para a elaboracdo e anatlsenarrativa (MANNING; CULLUM-
SWAN, 1994).

A selecédo dos entrevistados desta etapa tambémeogoor meio da amostragem do
tipo “bola de neve” (MALHOTRA, 2001), descrita amtemente. A partir dos cinco
primeiros entrevistados em cada organizacdo, fademtificados agentes organizacionais
diretamente envolvidos nas atividades/situacOesciseladas pelo pesquisador — conforme
especificacdes sugeridas tanto pela analise teéngmrica da tematica sob estudo quanto
pela analise das entrevistas e resposta aos qugli® obtidos nas etapas anteriores — que
foram entrevistados, na sequéncia. Este processepstiu em ondas sucessivas, onde
informacgdes foram obtidas a partir de outras infoydes, gerando um efeito “bola de neve”
até que foram consideradas satisfatorias as infg@resacoletadas, para efeitos de respostas ao
propésito do estudo. Este tipo de amostragem temocqrincipal objetivo estimar
caracteristicas raras na populagdo, por este magtlgou-se apropriado o uso da técnica do
tipo “bola de neve” na identificacdo dos agentemoizacionais efetivamente envolvidos no
processo de formacdo de estratégias, suas praétipeéxis, o que poderia ndo acontecer no
caso de a selecdo ocorrer ao acaso.

Como recomenda Eisenhardt (1989), procurou-se geocg& coleta de dados e a sua
andlise, simultaneamente, de forma que as entmsvigbsteriores pudessem preencher
eventuais lacunas observadas em entrevistas esetafgiores. Assim, a coleta de dados em
diferentes etapas e a transcricdo de cada entrangts da entrevista subsequente contribuiu
para sanar possiveis pontos obscuros ou, aindapmelestigar aspectos identificados em
etapas anteriores. Nao houve a intencdo de quauias aimostras (de respondentes e de
entrevistados) fossem equivalentes, haja vista agmectos politicos, preferéncias dos
entrevistados e as interacfes entre agentes esgimijwenciam na identificacdo, por parte
dos entrevistados, dguem, efetivamente, tenha participado das situacfesoeepsos de
interesse da pesquisa. Na sequéncia, faz-se canskcao de pessoas entrevistadas em cada
organizacao e a sua distribuicdo por nivel hieiéoqu



Etapas e Nivei&§ HEG HPP Total
Etapa 1

Alta Administracao 04 05 09
Nivel Médio 01 - 01
Total Etapa 1 05 05 10
Etapa 2

Alta Administracao 05 06 11
Nivel Médio 08 12 20
Nivel Intermediario 13 18 31
Total Etapa 2 26 36 62
Etapa 3

Alta Administracao 03 04 07
Nivel Médio 07 06 13
Nivel Intermediario 08 10 18
Total Etapa 3 18 20 38
Total de Entrevistados 49 61 110

Quadro 4 - Numero de Entrevistados por Nivel Huréo

Fonte: Pesquisa

As entrevistas e a aplicacdo dos questionariogereon entre os meses de Outubro de
2009 e Agosto de 2010. As transcricdes das entasviias etapas | e Il totalizaram mais de
900 paginas, sendo 437 de entrevistas realizad&tE@ e 464 de entrevistas realizadas no
HPP. Ainda como fonte priméria de natureza compieanea pesquisadora fez anotacdes de
campo, na condicdo de observador ndo participaate duas organizacdes. As anotacoes e
observacdes foram registradas em um diario de caoiatizando mais de 80 paginas.

Também foram registradas impressfes colhidas du@ntentrevistas, em conversas
informais, tanto em relacdo a expressoes fisicaais dos entrevistados, ndo passiveis de
registro escrito a partir da simples transcricé® elatrevistas, como mudancas na tonalidade
de voz e interrupcdes, bem como aspectos da osgdmizobservada, participacdo em

reuniBes como ouvinte, visita as areas voltadasividade de gestdo e de operacdo da

organizacao, entre outras.

b) Dados Secundarios

Os dados secundérios relativos ao contexto inteigestao estratégica das organizacdes
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estudadas foram obtidos por meio da consulta andectos (BRUYNEet al, 1991) e

tiveram o objetivo de contribuir para a construg@evolucéo histdrica das organizacoes,

'8 Como Alta Administragéo foram considerados Diresoe membros do Conselho de Administragéo; o Nivel

Médio abrangeu Gerentes e Assessores; e o Nieeiatliario abrangeu coordenadores, supervisBtafse
profissionais especialistas, quando estes nao ssepacargo na alta administracao ou gestdo média.
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identificacdo dos objetivos tracados e resultadoangados, iniciativas encaminhadas ou
abortadas, atividades desenvolvidas e situacoesdasy bem como o momento temporal em
qgue ocorreram. Os dados também contribuiram palenéificacido de praticas adotadas pelas
organizacdes no processo de formacao de estratdgasencado dos dados ocorreu junto as
organizacbes, bem como foram fornecidos pelos ®pEntrevistados, em ocasido das
entrevistas.

Embora a coleta de dados tenha sido uma atividatirsitica, a obtencdo dos dados
secundarios foi assistematica em funcdo de pon®srepresamento por parte da
administracdo superior de uma das organiza¢gfesa D@sna, ainda que os dados tenham
sido liberados posteriormente, ndo se conseguiarayie a andlise fosse afetada.

No HPP foram consultadas as atas de reunides rsatsaonselho de administracdo e
das reunides semanais de diretoria durante todwiodm contemplado na pesquisa. Também
foram consultados documentos relacionados ao Rimesjito Estratégico da organizacgéo,
Jornais veiculados interna e externamente, Rebst@le Atividades anuais, murais moveis e
murais fixos, manuais de procedimentos padronizddsssetores, normas e documentos da
Gestao da Qualidade, o livro “Um hospital de créaiginformacdes disponiveis mebsite
como declarac¢des de missdo e objetivos, noticiasladas sobre o Hospital na midia local e
regional disponibilizados pela organizacéo, entiteas.

No HEG foram consultadas todas as atas de reum@smssais do conselho de
administracéo e atas de reunides semanais de rgigpel@ncia do periodo analisado. Foram
consultados também todos os Planos Anuais de TialfRIAT) e cerca de 70% das atas de
reunides semanais de acompanhamento, no perioadnéna foram consultados documentos
relacionados ao Planejamento Estratégico da ormginz Jornais veiculados interna e
externamente, Relatérios de atividades anuaisairterasto +” e “Construindo”, Revista
Erasto Gaertner de periodicidade trimestral, manda procedimentos padronizados dos
setores, normas e documentos da Gestdo da Qualméite “Erasto Gaertner: a trajetéria
da Instituicdo do passado a atualidade”, informsc@époniveis nowebsite como
declaracbes de missdo e objetivos, noticias velaslaobre o Hospital na midia local e
regional disponibilizados pela organizacéo, entteas.

Também foram consultados dados de fontes externagganizacdo como revistas
especificas e wvebsiteda Federacdo dos Hospitais do Parana (FEHOSPAR)usca de
registros de novas demandas que possam ter infkencma o mercado de saude e,

consequentemente, nas estratégias adotadas pedpgdito A coleta dos dados secundarios
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ocorreu, em grande parte, antes da aplicacdo dosislanstrumentos de coleta, com o
objetivo de apoiar a elaboracdo e orientar a aglliwados demais instrumentos. Novos
documentos foram acrescidos ao estudo durantejaipas
A variedade de métodos utilizados na obtencao desdpermitiu a triangulacado de

dados. Estratégias de triangulacdo de dados s@megite recomendadas para garantir a
validade das informacdes obtidas (MILES; HUBERMAI®94; SNOW; THOMAS; 1994,
STAKE, 1996; EISENHARDT, 1989; YIN, 1987). Destarfa, a natureza variada dos dados
utilizados na pesquisa (dados impressos, dadoessqs por meio de linguagem oral e
observados) foi aqui inserida, neste sentido. Buseoainda, a triangulacéo de fontes por

meio de varios tipos de publicagbes, mais de ura tp entrevista e a estratégia de
observacéao.

c) Tratamento dos Dados

Os dados secundarios foram analisados mediantisewdélcumental (BARDIN, 1977).
Os dados primarios foram analisados por meio deidg#s de analise de narrativa,
predominantemente (mas nao exclusivamente) qusditémANNING; CULLUM-SWAN,
1994).

No método de analise de narrativa o foco esta salmarrativa como um modo de
analise (ERIKSSON; KOVALAINEN, 2008). Os dados forarganizados e interpretados
pelo pesquisador de forma a descrever eventostemomentos e acdes permitindo ao
pesquisador construir uma ou mais narrativas (s posteriormente interpretadas e
discutidas. Ha diferentes formas de analise deatias, entre elas a analise de significado,
andlise da estrutura, analise do contexto e irderag analise de performance. Neste estudo,
adotou-se como técnica de analise o significadg deecordo com Eriksson e Kovalainen
(2008, p. 218),refers to the content of the narrative (what haped, to whom, where and
how)”, por ser mais apropriada para investigar a formalg estratégias em organizacdes
complexas, desde a concepcdo até a execucdo (@uwpra, e como), que inclui praticas e
praxis.

Compatrtilha-se com Tsoukas e Hatch (2001) o entesmtio de que a complexidade é

uma questdo de interpretacdo. Por isso, os mesmaes reforcam o ponto de vista que a
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analise narrativa € muito adequada para descrevefaas dimensdes da complexidade
(como nao-linearidade, caracteristica fractal, sim&ecursiva e os loops deedback que

por sua natureza, inibem o uso de analise |I6gieatifica. Diferenciais da analise narrativa

como contextualizacdo e reflexividade (ao invégeleeralizacbes imperfeitas), expressao de
objetivos e motivos (ou invés de justificativasitag), e sensibilidade temporal (ao invés da
busca por ndo contradi¢cdes) fazem da analise ivartah método apropriado para a andlise
de sistemas complexos (TSOUKAS; HATCH, 2001).

Foram empreendidas duas narrativas gerais e tambémtivas especificas, as quais
foram exaustivamente discutidas entre orientagmsguisadora, e interpretadas. A partir das
narrativas gerais — uma narrativa para cada caevam elaboradas narrativas especificas
para estratégias e situacfes/eventos selecionadogsada caso, quando identificada a
existéncia de riqueza de detalhes e necessidadeatise mais aprofundada. Alguns critérios
foram adotados para a selecdo de estratégias dogvemplorados na andlise: 1) a
representatividade demonstrada por meio da peroejmsientrevistados quanto a relevancia
(direta ou indireta) para o desempenho dos Hospifdia exclusdo de possiveis vieses por
parte dos entrevistados, a partir da percepcaoedgupsadora; 3) a disponibilidade de
informacgBes, em termos de evidéncias tangiveidatosedetalhados, que permitisse a sua
representacdo; 4) atendidos os critérios antericsggacfes que evidenciassem maior
presenca e influéncia dos aspectos investigadosiafstivas elaboradas foram utilizadas
para identificar a origem ou formacao de estraggdiam como as praticas adotadas e praxis
desenvolvidas pelos agentes na execucdo das gstsat@édotadas para cada caso. As
narrativas especificas foram utilizadas para ifleati os diferentes agentes envolvidos
(praticantes) e analise aprofundada da interpretdeétes em relagdo ao evento analisado, a
fim de evidenciar percepcbes e comportamentos @otaa formacdo de estratégias em
sistemas complexos.

Com o objetivo de reproduzir e esquematizar asatégfias e praticas adotadas no
processo de formacdo de estratégias nas organizpe8quisadas adotou-se como meétodo
complementar na analise das entrevistas, a eldmme Mapas Cognitivos, por meio do
software IHMC CmapToolsUma definicdo de Fiol e Huff (1992, p. 297) céedza mapas
cognitivos como “representacdes graficas que lpaali as pessoas em relacdo a seus
ambientes informacionais”, provendo “[...] uma eftra de referéncia a respeito daquilo que
se conhece e se acredita”. De acordo com Huff (198@pas cognitivos sao apropriados para

representar, visualmente, a maneira como pessogsrpee apreendem temas especificos, o
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gue contribui sobremaneira para o0 entendimento es@w escolhas que elas fazem,
deliberadamente.

Cinco séo os tipos de mapas cognitivos identifisgor Huff (1990): podem ser mapas
de atencdo e importancia, mapas conceituais, nEpBRIS, mapas de argumentos e mapas
de esquemas, estruturas e codigos linguisticostolelke, neste estudo, mapas do tipo
causais, para o entendimento de como situacOesemtosvsao percebidos em sistemas
complexos, fazendo com que as pessoas ajam comg @gpecialmente, no que tange ao
tripé elementos de SAC, concepcéo de estratégiitides e praticas adotadas.

O IHMC CmapToolgambém foi utilizado como recurso complementaaaanalise de
narrativa dos dados coletados por meio de entesvi€ IHMCCmapTools¢ um software
para construcdo de mapas conceituais, desenvoéridsponibilizado gratuitamente para
Universidades em todo o mundo pelo instituto degpisa sem-fins-lucrativos denominado
Institute for Human and Machine Cogniti¢iHMC) vinculado adFlorida University System
e é afiliado a varias universidades da Florida-USkpas conceituais sdo instrumentos
graficos para organizacéo e representacéo de doméreo (NOVAK; CANAS, 2008). Estes
mapas incluem conceitos, usualmente apresentaddso dde circulos ou caixas, onde as
relagcdes entre conceitos séo indicados por uma tetconexao ligando dois conceitos.

Em se tratando d&€mapToolsNovak e Cafias (2008, p. 1) definem “conceitas a
perceived regularity in events or objects, or retof events or objects, designated by a
label”. A classificacdo ou rotulo de conceitos utilizadesta tese foi representado por uma
ou mais palavras. Os conceitos apresentados sEdpsigpor proposicdes, que sao definidas
por Novak e Canas (2008, p. 1) constatements about some object or event in the wseayer
either naturally occurring or constructed. Propasits contain two or more concepts
connected using linking words or phrases to fornmaaningful statement”Algumas
proposicdes podem ser chamadas também de “unidsgteénticas” ou “unidades de
significado”. Outra caracteristica de mapas conag&té que 0s conceitos sao representados
de forma hierarquica, com o mais abrangente ou gertopo e 0s mais especificos (menos
gerais) organizados hierarquicamente abaixo. Imptetressaltar que a estrutura hierarquica
para um dominio particular do conhecimento tamb@&meddera do contexto em que este
conhecimento esta sendo considerado (CANAS, 2006).

Com uso ddCmapTooldoram construidos trés mapas de conceito para estdatégia
organizacional selecionada, narrando desde suapgdc até a execucdo, na percepcao de

trés diferentes entrevistados diretamente envadvitip processo de formacéo da estratégia.
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Outra caracteristica dos mapas conceituais s@vogs-links ou seja, links de relagdo entre
diferentes conceitos. @soss-linksajudam a ver como um mesmo conceito se relacioma c
outros conceitos em diferentes dominios ou segraaidomapa (NOVAK; CANAS, 2008).
Para efeitos de andlise, os mapas relacionados a mmasma estratégia — ou
elementos/situagcdes/comportamentos que se repewrammais de um mapa — foram
confrontados posteriormente, para identificacdocai®o elementos de SAC identificados
interferem e costumam ser tratados.

Utilizou-se ainda a analise documental que € didigor Chaumierapud BARDIN,
1977, p. 45) como “uma operagdo ou um conjunto jgeragdes visando representar o
conteudo de um documento sob uma forma diferentgidgimal, a fim de facilitar num estado
ulterior, a sua consulta e referenciacdo”. Nestetid® a analise documental buscou,
principalmente, classificar os elementos identfe@a (pessoas, situacdes, eventos e sua
cronologia) em textos escritos para futura conselfaprincipalmente, para apoio na
elaboragao das narrativas.

Os dados coletados por meio do questionario esadw foram compilados e
trabalhados por meio de planilhas de Excel. Pada cpestdo, se analisou as respostas
consolidadas e a participacdo por nivel hierdrquiomsiderando quatro grupos: alta
administracdo, nivel médio, nivel intermediério,pefissionais especialistas, a fim de
identificar diferentes percep¢des destes publicaspeito dos elementos da complexidade e
sua relagdo com o processo de concepcdo e exedasestratégias. Os resultados
consolidados foram comparados entre os hospitasisados, por meio de diagramas

comparativos elaborados para cada questao.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A andlise dos dados foi estruturada por organizapedquisada de forma a apresentar,
para cada uma delas, os resultados das trés fasesleda de dados, identificadas na secao
sobre os procedimentos metodolégicos.

A partir da identificacdo e elaboracdo de uma “@ewvie estratégias” organizacionais
para cada caso, contemplando o periodo de anébsegionou-se estratégias cuja analise
forneceu bases a discussao proposta. Para cadggistiselecionada por organizagdo foram,
ainda, elaborados mapas cognitivos e procedeurdeg@acao entre estratégias selecionadas,
elementos de SAC identificados e praticas adotpdbs agentes organizacionais, a fim de
identificar como ocorre o processo de formacacstiagias em cada organizacao.

Antes, porém, esta secdo tem inicio com a apregentda analise comparativa da
influéncia de elementos da complexidade (SAC) mmd&gdo de estratégias nos Hospitais,
com base no exame dos resultados de questionfidadapas organizacoes para identificacao
dos elementos de SAC. O ultimo subitem desta ségdedicada a analise comparativa dos
casos, com objetivo de subsidiar as respostas @wepra central e aos objetivos tragcados

para este estudo.

4.1 Influéncia de Elementos de SAC na Formacéao de Estigias nos Hospitais

Esta secdo tem como objetivo apresentar como esisictas de elementos da
complexidade (SAC) considerados no estudo (a ingibéNdade, a autonomia, o
aprendizado, as redes teedback a ndo-linearidade, e a auto-organizacéo), saepielos
pelos agentes organizacionais em relagdo a geatiordanizacdes pesquisadas. Para tanto,
foram elaborados graficos comparativos para casfaezito analisado, a partir da compilacéo
das respostas aos questionarios aplicados aoseagangianizacionais. Apresenta-se, ainda,
evidéncias que tenham sido identificadas nas astasve que corroboram com as respostas

dos agentes organizacionais.
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4.1.1 Imprevisibilidade

Na percepcdo da maior parte dos entrevistados,paewuisibilidade foi identificada
como um dos elementos que mais influencia e preoawgestdo dos dois Hospitais. As fontes
de imprevisibilidade que tém maior reflexo na gestds Hospitais foram identificadas como
sendo mudancas na legislacdo reguladora, as naamgas, as epidemias e a evolucdo
constante das drogas e tecnologias que culminaustos extras, quando 0S recursos ja sao
insuficientes para as necessidades atuais. A ¢ebngdade de determinacdes, especialmente,
de Orgdos Governamentais altera o foco das prieglale acdo e de investimento das

organizacdes hospitalares, com impacto direto siagtégias organizacionais.

[...] em algumas situacdes, algumas estratégiaplsfiejadas e elas caminham de
acordo. Mas como a gente trabalha na salde e tdtasningeréncias, entdo tem
muita gente nos dando ordestdkeholdersexternos]. [...] Entdo, sdo coisas que a
gente planejou, mas que, de repente, vocé temayae @ se adaptar aquela norma
(Relato de entrevista do HPP).

Sao algumas resolucdes que, tecnicamente, néson@ordamos ou achamos que
ndo precisa, mas nés temos que nos adaptar.gdenfos entrar com algum recurso,
podemos fazer uma discussdo? N&o, ndo podemosnadar entdo 0 que vamos
fazer? Vamos nos adaptar a norma (Relato de estaedd HPP).

Quanto a legislagdo ndo tem muito que fazer, ngwteque nos adequar. A
instituicdo pode ser prejudicada levando multas m@o se adaptar (Relato de
entrevista do HEG).

[...] Outra coisa que atrapalha é a falta de firanento, essa questdo de que
constantemente vocé tem mudancas na legislacd@noasl nas acdes, talvez por
conta de desenvolvimento e a questédo de novaslogam (Relato de entrevista do
HEG).

O Estado, como Orgdo Regulador, define politicdstermina percentuais minimos de
atendimento aos pacientes do Sistema Unico de S@\d®) para hospitais filantropicos,
como os estudados. A estreita relacdo de deperdéani o Estado acontece também em
relacdo a recursos, na medida em que ele é o m@&@ote e, portanto, a maior fonte de
receitas do Hospital. Outra preocupacédo dos Haspitalacionada a imprevisibilidade, € a

financeira.

O Gestor também tem dificuldade, porque € impoksigtar todo mundo de graga
[...]. Embora seja um modelo, do ponto de vistaasoantastico, [...] precisa de
financiamento [...]. Entdo, existe a dificuldade sator Federal, no setor Estadual,
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Municipal e na gestéo dos hospitais. Este modehoié bom ideologicamente, mas
ele ndo tem o financiamento adequado (Relato dewist do HEG).

[...] a relacdo com o paciente ndo é direta, &@el@om o paciente se da através de
convénios, 0 SUS é um grande convénio, o intermedsdtre vocé e o paciente, é,
todos inclusive o SUS, te tentam sub-remuneraalgains conseguem, o SUS é um
campedo. Um modelo que inclui perversidade (Relatentrevista do HPP).

NGés temos duas grandes preocupagfes que sdocor@e® e desenvolvimento e a
sobrevivéncia. Sdo duas questdes que muitas vedesnpestar conflitantes. [...] Os
hospitais eram um bom negdcio e eles passaram a&eardtio bom negdcio. A
rentabilidade da instituigdo como negdcio vem aaind cenario nacional e local,
entdo o negoécio hospital foi ficando cada vez rddisil, seja pela dificuldade de
financiamento do SUS, seja pela dificuldade do rfal@mento das Operadoras.
(Relato de entrevista do HPP).

O fato de o Estado adotar tabelas defasadas e mguiém dos custos efetivos dos
procedimentos efetuados, faz com que a busca porsis alternativos seja uma constante

preocupacgao para a sustentabilidade dos Hospmitars) demonstra o relato a seguir.

E obvio que a Diretoria tem as suas estratégiasyas diretrizes, pesa um pouco
também o retorno, é obvio. Entdo se eu tenho umigseque tem um retorno maior
e esse servico estd me indicando que precisa aragida que eu estou conseguindo
tampar o meu buraco financeiro, existe essa coésenaio comercial de vocé falar:
“N&o, agora eu tenho que investir nisso, porquese gue vai me dar retorno”, e as
vezes até alguns setores nao entendem isso (Relatatrevista do HPP).

A partir dos relatos de dirigentes e assessorebiRI® e de um dirigente do HEG,
apresentados na sequéncia, pode-se inferir quentaisenso na interpretacdo destes de que
a dificuldade de financiamento e a regulamentagéo garte do Estado prejudicam o

planejamento dos Hospitais.

Entéo aquilo que é planejado nem sempre a gensegoa colocar, porque as vezes
vocé teve que parar, teve que fazer um aumentoudtd qra atender aquela

solicitacdo de determinado 6rgdo, dai ja ndo padgirmar naquela linha. Entédo

essas coisas a gente planeja, mas, nem sempreggenseccutar né? (Relato de
entrevista do HPP).

“A implementacdo da estratégia esta vinculada porlado a um planejamento
estratégicdbaseado em oportunidades, ele pode ser modifiadesa oportunidade
se modificar” (Relato de entrevista do HPP).

A implantacdo de um processo de planejamento egolgmazo, é doloroso no

sistema de saude porque o préprio sistema, sefe alplementar, seja também a
salde publica, ttm mudancas assim, praticamentstariemente (Relato de

entrevista do HEG).
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Um conflito se estabelece porque ha um déficit mmbtecorrente do atendimento aos
pacientes do SUS. Todavia, para ampliar o atendonarconvénios e particulares, se faz
necessario o investimento em infraestrutura e egugmtos. Um dos maiores reflexos
identificados como resultado da limitacdo finarwe@sta na dificuldade dos Hospitais
atenderem as demandas de atratores externos egssmontempo, ndo perderem o foco da
missdo organizacional e das atividades necessanastendimento de seus objetivos
estratégicos.

“A gente aqui ndo consegue planejamento linean penos por enquanto. E certo
gue a gente vai diminuir muito a imprevisibilidagiee tem aqui [...] eu aprendi que
€ planejamento de expedicdes: vocé sabe que vatemen algum acidente, vocé
sabe disso, como é que vocé minimiza isso? Voc&tenestudar muito tudo, todas
as caracteristicas e as possibilidades de cirawiatde todos os tipos inclusive as
meteoroldgicas, para dai minimizar a exposicdoismm.r Entdo, que acidente vai

acontecer vai, mas se vocé tiver preparado praasl@ropor¢des serdo menores”
(Relato de entrevista do HPP).

Na questdo de sobrevivéncia ndés temos esse cendgativo e ainda, como
dificuldade, o cumprimento da Missao, porque sa gabreviver eu admitisse ndo
cumprir a minha missédo, mas, ndo tem outras sau¢@elato de entrevista do
HPP).

Para um dirigente, conforme primeiro relato aprest a imprevisibilidade pode ser
diminuida e evidéncias como, por exemplo, a ppdgdo do Hospital em instancias
governamentais demonstrou que o HPP tem buscadernatltas para tal. A
imprevisibilidade, conforme o relato de um dirigedb Hospital, também possui reflexos no
cumprimento da missao institucional, na qualidadegdstdo do Hospital, assim como na
execucao de suas acOes estratégicas.

Também no relato de um dirigente e um gerente d@,Hipresentados a seguir, pode-
se inferir o entendimento de que os gestores t&andjglo a lidar com a imprevisibilidade.
Pode-se inferir ainda que, na percep¢ao dos diggems impactos da imprevisibilidade
mudaram ao longo do tempo, seja por iniciativassdeerno ou ainda, pelo aprimoramento

da capacidade dos Hospitais de lidarem com ela.

Quando o Serra entrou no Ministério da Saude, &leuf‘isso esta errado, os
hospitais tém que ter uma previsdo desse dinhekntdo, a partir dali o SUS
passou a pagar em dia. Parece que € pouca coisdoiniana medida que permitiu
com que todo mundo conseguisse se planejar. Poagtes vocé fazia um
planejamento, mas como o dinheiro ndo vinha, ogpanento ia por agua abaixo
(Relato de entrevista do HEG).

Existe uma porcentagem, que eu ndo tenho certgeadeoquanto que é. Talvez
esteja em 10 ou 15%, que séo coisas reativas. IBatemas que aparecem ou por
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questBes financeiras, ou por questfes de legiskpgémparecem de uma hora pra
outra e que vocé tem que correr atras, resolvéioeestava no plano. Isso mudou
bastante (Relato de entrevista do HEG).

Neste sentido, uma pratica adotada por ambos gsithisstem sido 0 acompanhamento
sistematizado do ambiente externo — mercado, Estagaos reguladores, midia e sociedade
— de forma a antecipar-se ou interferir nos acamiEatos que possam gerar reflexos em suas
atividades.

Ao se examinar a forma como os Hospitais lidam eamprevisibilidade, identificou-
se que as estratégias organizacionais tém origestaenento bastante diferenciado entre eles.
No HPP, por exemplo, o plano estratégico € deseitMolapenas até o nivel macro de
objetivos, sendo que as estratégias e 0 momentquenserdo executadas nem sempre sao
previstos antecipadamente. Algumas das estratégiatadas pelo Hospital, por exemplo,
pareceram ser resultado muito mais do aproveitameatoportunidades. Estas estratégias,
classificadas como emergentes, conforme Mintzbevgagers (1985), demonstram o olhar
atento dos agentes organizacionais e uma capadieéaattaptacao as forcas do ambiente.

Outras estratégias, como mudancas em legislacOrdetlesse do Hospital e a propria
ampliacdo do HPP, por exemplo, embora sempre @wessdo intencionadas, ndo se sabia
guando poderia acontecer e nem mesmo como sdddarquando acontecesse. Mesmo para
as acdes estratégicas decorrentes de projetos mtac@a de recursos, onde h& um
planejamento minimo, ainda ha um efeito surpretafpeo de a liberagdo dos recursos nem
sempre ser programado.

Eu diria que o planejamento se tornou mais dindmdacacho que nos udltimos oito
anos. E a partir do momento que a gente foi institu uma sistematizacdo para
captacdo de recursos, isso obrigou o planejames#w mais detalhado no nivel de
projetos. Hoje, a gente precisa fazer um planejéonginetor para os proximos dez

anos. Se vocé perguntar se a gente ja tem isso,Md® a gente tem as linhas gerais
(Relato de entrevista do HPP).

Pode-se inferir a partir do relato de um diretoHRP a percepcdo de que o modelo de
planejamento do Hospital precisa ser alterado pardemplar orientacdes estratégicas no
nivel micro, inexistentes até entdo. Verificou-s& gomo resultado do modelo atual, que as
estratégias tém origem muito mais @nsights de dirigentes do Hospital, de gerentes e
assessores muito proximos as informacdes diretivgise detenham alguma autonomia para

provocar e assumir as mudancas.
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No HEG, verificou-se que o0 plano estratégico adotana abordagem
predominantemente racional, com objetivos, estiaég metas desdobradas para todas as
areas, unidades e assessorias. ldentificou-se amdgesforco da administracdo do HEG em
manter um alinhamento entre planos, metas e pesdos no Planejamento Estratégico
da organizacdo e o PAT, esfor¢os estes essencialmerionais. Na pratica, as estratégias
emergem de forma incremental, nos termos de QU@n8), pois, as constantes adequagdes
efetuadas no plano e nas metas resultam de atitotssientes e intencionais por parte dos
gestores.

A observacdo nao participante da pesquisadora resime que, ainda que a
racionalidade possa burocratizar alguns processpfanejamento estratégico do Hospital é
conhecido, adotado e aprovado pela grande maiogacdlaboradores, por té-los envolvido
das diretrizes para o futuro do HEG, bem como tegarizado alguns processos
compartilhados, como se observa no relato seguinte.

[...] eu ndo posso pensar s6 na semana que velenisu que pensar no longo prazo
e eu ndo posso pensar na minha area, eu tenhegsarma dos outros juntos, ndo
€? Como aquele meu projeto vai impactar os ouffatio foi uma visdo que eu

acho que foi fundamental pra empresa se desenv@Re&ato de entrevista do
HEG).

Na interpretacdo da geréncia do HEG, percebeuseeanhecimento pelas melhorias
advindas do planejamento, em especial, a integragie atividades desempenhadas por
diferentes areas. Esta constatacdo tem base peaciies promovidas para acompanhamento
dos resultados e que envolve agentes de diferandes, envolvidos em atividades comuns
ou, ainda, com responsabilidades compartilhada® @gssaram a integrar esforcos.

No dia-a-dia dos hospitais, em razdo de sua cordglde, tem sido praticamente
impossivel para os dirigentes dos Hospitais alimm@ncdes dos agentes, decisfes internas,
eventos externos e necessidades de natureza téciméarmacional de forma simultanea e
precisa. No diagrama seguinte sdo apresentadasolsados quanto as atitudes dos agentes

diante da imprevisibilidade.
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Figura 4 - Atitudes Adotadas para Lidar com a Inajgibilidade

Fonte: Pesquisa

Verificou-se na Figura 4 que, diante de situacigwevistas (atratores), os gestores do
HEG consideram comum a adocao de acdes emerge@d&sdas respostas), mas que, ao
longo do tempo, passam a ser sistematizados (4&fn@io de sua inclusdo no Plano Anual
de Trabalho (PAT) do Hospital. Na pratica, verifiege que a improvisacdo e a formalizacao
caminham em paralelo pelo fato de que, mesmo ag@esontempladas no PAT tém sido
incluidas nele, ao tornarem-se recorrentes.

[...] depois vocé vai avaliar e talvez ndo tento @ melhor forma, mas, resolve.
Até porque a gente orienta [...] a equipe, surgiuproblema “identifique o que
aconteceu com 0 paciente e resolve o problema,dédgdois vemos quem foi o

responsavel, onde é que esta o erro. Ai nés vaemsirse nds vamos resolver,
porque nao é para acontecer novamente, entendel#d e entrevista do HEG).

Como destacou uma geréncia, no HEG uma ac¢ao ingaaevinem sempre é definitiva,
esta decisdo passa por analise posterior. Res@wtaergéncia, a medida adotada passa por
uma analise que define se a acdo deve ser adatddiéuro, se ha medidas preventivas para
serem estabelecidas ou ainda, se ha rotina queipsee adotada em definitivo. Ou seja, nos
termos de Schon (1983), o agente reflete e agesabds alternativas para a conseguir
resolver o problema, imediatamente.

As gt);estﬁes relacionadas a assisténcia a geraelapiando (Relato de entrevista do
HEG).

Tentar do outro jeito, em nenhum momento fez com gugente desistisse do
objetivo principal (Relato de entrevista do HPP).
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Nos relatos apresentados de um gestor do HEG e ndediwetor do HPP,
respectivamente, identifica-se a persisténcia apaadade de adaptacdo dos agentes frente
aos atratores. Na ocorréncia destas situactes Ro &#Pacdes sdo readequadas rapidamente
pelos préprios gestores responsaveis, independersistematizacao.

A partir da Figura 5, observa-se que a criatividdde destacada por 41% dos
respondentes do HEG e por 39% dos respondente®Bo Ehtre questionario e entrevistas,
houve maior convergéncia de respostas por parkdPdRy onde reacfes espontaneas com base
na improvisacdo somaram 45% das respostas e, ovrspifoi também apontado por aqueles

que escolheram a opcéo “outra alternativa”.

Outra

Acdesemergentescom base na
criatividade

ReagBes espontaneas com base
naexperiénciae leitura da
situagdo ou problema

45%

Manutengdo das agdes em
andamento

0% 10% 20% 30% 40% 50%

E HEG H HPP

Figura 5 — Praticas Adotadas ao Lidar com Imprevist
Fonte: Pesquisa

O carater mais racional identificado na gestaatgiica do HEG explica os 18% dos
respondentes daquele Hospital que alegaram mamtganos em andamento, mesmo diante
de situagOes imprevistas. Embora tenham sido fi=tas evidéncias de improvisagao e de
uso de criatividade por parte dos agentes na edlecdas acdes, diante do imprevisto, a
sistematizacdo das atividades no PAT pode gerdeito @le acomodar e impedir a visao

periférica dos agentes, nos termos de Mintzberg4)L9
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4.1.2 Aprendizado

O aprendizado organizacional foi analisado sobdsma de mecanismos adotados pelos
agentes para a adaptacdo sua e das atividadesasobsponsabilidade, as caracteristicas da
complexidade. Portanto, tratou-se o aprendizadoocoonsequéncia da criatividade dos
agentes que se manifesta por meigidglee double loop learning.

Identificou-se uma preocupacao por parte dos daisplhis com a capacidade de
adaptacdo dos agentes as decorréncias da impileéslb, da morosidade de algumas
mudancas e da pressao do ambiente hospitalar,equeeflexos na alta rotatividade das
equipes.

A gente sabe bem o que a gente quer e a gentelesilim plano, mas sempre tem
um meio ponto e isso vocé vai criando na equipenfito frustrante para eles no

comeco uma coisa que ndo dava certo. Entdo a demige para eles essa

capacidade que a gente tem de se adaptar as dealiJae sdo mutaveis. [...] Hoje
eles ja pensam num plano B, mas, ndo foi sempim d8elato de entrevista do

HPP).

A partir do relato apresentado de um dirigente &% Hpode-se inferir o entendimento
de que capacidade de adaptacao € essencial pana ggentes desenvolvam criatividade. No
HPP, em especial, a observagcdo ndo participanggesiguisadora permitiu constatar que a
formacdo dos gestores tem sido uma pratica adgialta HPP. Isto ocorre por meio de
orientacdo constante sobre flexibilidade e resiléma execucédo de suas atividades quando
do surgimento de atratores, sem perda de foco.

O relato de um gestor do HEG, apresentado a segu&lou a percepcéo que, na perda
de colaboradores por motivo financeiro ndo ha mgiie ser feito, mas, as perdas por
despreparo podem ser amenizadas.

Nés tinhamos uma rotatividade, ainda temos, narmafgem relativamente grande,
mas dentro do aceitavel no mercado. A gente pengito mor questao financeira
mesmo, o mercado, diferenca salarios também paqessoal que vem trabalhar
conosco ele se forma aqui dentro e 0 mercado vpega. [...] As vezes é questdo
de experiéncia mesmo, eles olhavam e “ndo vou datat Entdo, [...] nés
comecamos a fazer um processo de admissdo dessdsnfirios diferente. Na
enfermagem nos fazemos uma admisséo assim, cofassseum acolhimento, uma
semana de integracéo, ele vai ter contato com t&laseas, com todos o0s servigos e
com o paciente, como se ele ndo fosse funcionamdaaentédo ele fica junto pra

conhecer, pra aprender [...] entdo a gente preglarpara o que ele vai encontrar
(Relato de entrevista do HEG).

Como se observou no relato do HEG, solucdes atteasaforam buscadas a partir de

analise junto a area de Recursos Humanos e pratoas estagio experimental em atividades
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criticas, como a enfermagem, tem contribuido paaalaptacdo dos agentes a realidade do
Hospital e reducéo dorn over

O comportamento dos agentes que melhor evidencia esforcos adaptativos e a
habilidade por eles utilizada ao lidarem com a ewjsibilidade, foram investigados, e os

resultados sédo apresentados na Figura 6, a seguir.
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interpretar situagdes 18%
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Figura 6 - Comportamento que Evidencia o Esforcapiativo nos Hospitais
Fonte: Pesquisa

Pode-se observar que a adequacéo dos desafiogosxéexr condi¢cdes internas é o fator
que tem demandado maior capacidade de adaptacaagdoges, em ambos os Hospitais.
Uma evidéncia desta situacao foi destacada porawente do HEG, como segue.

Aqui no hospital tem uma rotina, que é a rotinasdade e nds sabemos mais ou
menos onde vai dar. O que gera mudancas para ro$akla de dinheiro e a
dificuldade de investimentos. Muitas vezes nds &emoe ser magicos para
conseguir, com 0 pouco que temos, atender umasgidads da Instituicdo (Relato
de entrevista do HEG).

Necessidades como a apontada pelo gerente do HiE@ukam a criatividade dos
agentes e equipes, de forma que solucdes inovadacagncontradas para a adaptacao da
organizacao as suas necessidades.

A instituicdo cresceu muito e nés tivemos que @lauouitos equipamentos nos
quartos para os pacientes. N0s ndo tinhamos tsdo Entdo vamos transformar
essas maquinas [...] 286 que ninguém mais qudrA[.gente inventou [...], nés
recriamos computadores a partir de outros compragadmara aproveitar aqui dentro.
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[...] como nos ndo temos recursos para comprarauimmo, nés montamos (Relato
de entrevista do HEG).

Pode-se observar no relato de um gestor que atineidos agentes, diante do atrator
“falta de recursos”, desencadearam solucdes ditegina Mais do que isso, buscou-se
alternativas, de forma a produzir maquinas novaerdr das, entdo, existentes caracterizando
uma situacdo desingle loop learning Ressalta-se que, na situacdo apontada, pode-se
identificar uma manifestacdo deeflection-in-action”, conforme aponta Schon (1983).
Assim, o aprendizado dos agentes resultou da agagrentre pensamento e agao que
ocorreram ao mesmo tempo, durante a acdo desetaolvi

Caracteristicas complementares apontadas por msp@s do HEG destacaram a
capacidade de interpretar situacoes e readequavsplaem como de interacdo para o apoio
necessario a execucao das atividades. ldentifieayue tal comportamento € percebido com
maior frequéncia junto as liderancas, quando aralie interpretam situacdes para orientar
suas decisdes do dia-a-dia.

A adaptacdo também foi destacada como uma dasdaaleis que melhor representam o
comportamento dos agentes ao lidarem com a imjiséidade, ao combinarem criatividade

e a improvisacdo. Na Figura 7, a seguir, sdo api@édes os resultados comparativos.

Outro

Improvisagdo

55%

Adaptagdo 559%

Criatividade

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

B HEG B HPP

Figura 7 — Comportamento dos Agentes em Relacampeelisibilidade
Fonte: Pesquisa

Evidéncias como, por exemplo, a autonomia por pdetegentes administrativos e a
informalidade nas interagdes, fazem crer que o mpaEcentual de respondentes para o item
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criatividade no HPP possa ser resultado da naatesicdo destes processos. Ainda que
algumas atividades possam, a principio, parecepsne@rganizadas no HPP, elas representam
maior estimulo a criatividade dos agentes do HBRpadestacado por Stacey (1996).

Verificou-se que a criatividade, em grande par&m tsido a fonte das solucdes
alternativas buscadas pelos agentes na execuc8uoadedemandas e ndo apenas frente a
atratores, mas, também na proposicdo de melharias, ocorrem de forma diferenciada
dependendo do tipo de informacé&o disponivel pagente.

No que se refere a eventos criativos, duas sitsaipiam identificadas na analise dos
Hospitais: 1) ideias de improviso surgem quandmfasmacdes ndo estao todas disponiveis
para adocdo de medida resolutiva por parte dosexge?) Ideias que promovem mudangas
surgem por meio dsingle ou double loop learningquando os agentes tém disponiveis as
informacdes para propor mudancas, porque conhe@garacado como um todo.

Em ambos os Hospitais, a improvisagéo foi idergdfiec como sendo espontanea, em
situagbes emergenciais e por quem tem conhecimggrafundado no assunto, portanto,
praticada com mais frequéncia por agentes de mmtezmediario e operacional, enquanto que
situacbes que denotesingle ou doble loop learningapresentaram maior incidéncia em
atividades desenvolvidas por agentes de niveigisuge como média e alta administragdo. A
ocorréncia das duas situagdes mencionadas podebservada nos relatos seguintes,
iniciando por situacdes de improvisagao.

Estava tendo a epidemia de gripe H1N1[...]. A hpra eu entrei no hospital e vi o
primeiro segurangca com mascara eu pensei “ou lesje tima grande crise no
hospital ou é o universo contaminado ou alguémlvesocolocar mascaras e a
populacéo inteira do hospital vai entrar em péanidaito e feito... Antes do meio
dia, metade do hospital estava com mascara [u.puEi coisas do tipo “Vocé viu,
esta tudo infestado” Foi tragico e as medidas paeam ser rapidas: “A partir de
amanha, s6 os funcionarios da linha de frente gmeatiestar de mascaras, que € so
pra quem vai receber quem vem de fora”. A gentetowoam grupo de trabalho da
gripe, entdo era enfermeira, era médico, era is¥oda decisdo que saia desse
grupo, tudo era comunicado, tudo. Foram quase sem&nas [...] para consertar,
todos os dias colocando cartazes, indo nos sefatesdo com as pessoas, fazendo

reunido quatro vezes por dia para as equipes tedlasrem que ndo era uma
pandemia... (Relato de entrevista do HPP).

A ocorréncia relatada por um assessor do HPP esimlema situacdo de improvisacéo
diante de uma emergéncia relacionada a Gripe Natiatdr). A partir dos relatos seguintes,

percebe-se claramente que, por ser uma situacAcdente, a improvisacdo na primeira
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ocorréncia gerou aprendizado por parte dos agaatsguacao de um problema no telhado da
lavanderia (atrator).

Alguns meses depois a gente teve um problema ndwrstda lavanderia e precisou
desocupa-la imediatamente. E 0 que a gente fez‘mblmento zero, a gente
comunicou “que por seguranca foi interditada etél tal, que ia reformar e daqui a
pouco ia reabrir e tal, tal, tal”. Nao teve bo&e.eu ndo tivesse comunicado, o que
ia acontecer? Diriam que desabou e que morreuetnésndeu? (Relato de entrevista
do HPP)

Passaram uns dias, alguém da Diretoria falou as$u#océ viu que beleza
comunicar as coisas antes? Nao teve nenhuma fefomcaelagdo a lavanderia".
(Relato de entrevista do HPP).

A mudanca de comportamento da organizagdo relapsda assessor pode ser
caracterizada comsingle loop learningporque ndo houve mudanca de esquema, mas, uma
adaptacdo deste em prol de situacdo mais vantajoszovida pelo agente responsavel pela
area. No ultimo relato onde o dirigente, analisaadsituacdo passada identificou que a
medida adotada foi estratégica, pode-se constatda ale que esta percepcdo ocorreu
retrospectivamente, ou seja, a estratégia so foep&la quando ja estava pronta, nos termos
de Weick (1979).

Ainda relacionado ao episddio da Gripe N1H1 no HReBtaca-se ainda a improvisacao
por parte de mecanismos adotados para divulgaQéwm pode ser percebido no relato de um
assessor.

Entdo, a gente montou uma campanha “ndo volte las agora”, porque se voltar
vai piorar e a gente ndo tem estrutura para ateRdeum trabalho de comunicacao
muito forte, a gente teve que usar coisas que & grmca tinha usado como fazer
reunides, ir de setor em setor [...] foi boca aabdoi elevador, foi tudo que vocé
podia imaginar usar, a gente usou para poder sargoan. (Relato de entrevista do
HPP).

Ao resolver problemas pontuais, verificou-se quagentes desenvolvem novas praxis
gue podem ou nao, ganhar dimensado social e torngréticas organizacionais. As praxis,
neste caso, foram representadas por acées comacadiazes nos elevadores, fazer reunidoes
em diferentes turnos, utilizar o que o entrevistadamou de “boca a boca” e, até mesmo
propor mudancga no calendario escolar da cidade.

Também no HEG foram identificadas situacbes de ompacdo comasingle loop

learning como demonstrado no relato a seguir.
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[...] chega uma determinac&o da Vigilancia Saritat do Ministério da Saude que
VvOCcé tem um prazo para cumprir e que € uma situagé® que aconteceu na saude.
Vocé nao tinha isso planejado, ai vocé vai ter qoger e colocar isso em
funcionamento. De uma maneira inicial vocé faz aimardagem reativa e ja resolve
0 problema. Mas dai ja fica uma pendéncia paraent planejamento adequado,
vocé protocolar formulério, fazer uma norma de edimento e, no préximo
planejamento, vocé incluir isso no teu pensar (Rala entrevista do HEG).

O entendimento de um dirigente do HEG revela clardea importancia de improvisar
e adequar-se, mesmo que reativamente, em respastdratores. Verifica-se que, apesar da
flexibilidade do plano estratégico do Hospital, anifestacdo do entrevistado a respeito de
adequar o plano com a nova agao evidencia o asg@tmal inerente ao processo.

Verificou-se, especialmente, no HEG, que a interagétre agentes e areas tem
aprimorado a execucdo de atividades, o que demmperacdo nos termos de Axelrod e
Cohen (1999). Assim, ndo basta ter criatividad@ré&ocupacao com a sintonia entre equipes
e oportunidades de interacdo também foram idesatifis como importantes e sdo estimuladas
pelos agentes organizacionais nos dois Hospitais.

Como destacou Stacey (1996), interacdes entre egjealias, sdo essenciais para a
criatividade no nivel delouble loop learninglsto acontece porquedouble loop learning
representa mudangca no esquema dominante da org@Emiea consequentemente, envolve
mudanca de esquemas individuais e compartilhadogppos especificos. Em ambos os
Hospitais, as experiéncias que evidenciatuble loop learningoram identificadas com
mais frequéncia em atividades desempenhadas pgoscaliretivos, mesmo que na sua
execucao tenha havido presenca representativasttgggde nivel médio.

Como exemplos de situacdes inovadoras podem seicddss: no HEG, a implantacéo
de Sistema Hospitalar e das mudancas necessar@aé\@aditacdo do Hospital e, no HPP, a
ampliacdo da estrutura fisica do Hospital e a fgadalo Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno
Principe. O exemplo da implantacdo de um sisterffnmatizado no HEG, apresentado a
seguir, evidencia como 0s agentes organizacion@esegeram para superar 0s atratores
envolvidos, neste caso.

A gente preparou muito a equipe de Tl [...] coatrads, mudamos o perfil da equipe
na linha de frente que, primeiro tem que conheasgicio do hospital para depois
poder conversar com o profissional de saude, sear fle alguma forma sem
resposta [...] ele vai chegar para o profissiondizer assim “oh é isso”, ele vai
saber o que esta falando. Tem que ser um profes@pacitado que mostra um

bom dialogo, que consegue mostrar o beneficio ttaguijue ele veio para ajudar e
ndo para atrapalhar (Relato de entrevista do HEG).
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Como que a gente vem tratando isso ai? Com meittatnento e muito diadlogo. A
gente tem uma parceria muito grande com o cooraergditico [...]. A gente vai la
treina, conversa, a gente mostra para ele os b@wfa gente mostra para ele que o
maior trabalho que existe é apenas na primeirajMez paciente chega ao hospital
e que depois ele vai ver o beneficio que todo hést@o paciente vai ficando e ele
nado vai mais precisar ficar digitando e tudo mAigente tenta entender o lado do
médico e ver quais sdo as possibilidades que & gemt para melhorar a partir da
necessidade do profissional (Relato de entrevistdEG).

O entendimento do gestor da area de tecnologidarene € necessario identificar os
impactos e se preparar para eles. Fazendo umaganalom os processos de descoberta,
escolha e acédo, apontados por Stacey (1996), oartangento do gestor evidencia atitudes
como analise do contexto, escolha de atitudeseansadotadas com base na resposta esperada
e, principalmente, as agcdes que melhores resultealtam, na situacao que se apresenta. Ou
seja, intencionalmente, o gestor definiu qual ahoreforma de agir a fim de conseguir a
implantacéo do sistema e foi adequando-a, a plrsiresultados obtidos.

Percebeu-se o entendimento do agente de que sgioofl médico demanda atencao
especial, por ndo gostar de atividades burocratigas ser o maior impactado pela mudanca.
Esta percepcao orientou-o a tomar atitudes comacdap a equipe, definir uma abordagem
por meio de didlogo que especificasse os benefttagsmudancas e interagir em busca do
apoio de outras areas envolvidas, como a coordemagdica. Verificou-se que, neste caso
especifico, a mudanca dos esquemas recessivosgartorpo clinico, somente foi possivel
devido ao apoio do coordenador médico, da areanfignegagem e, principalmente, da alta
administracdo, ao interagirem, assumirem e legiBmaa iniciativa pelo fato de ser benéfica
para o Hospital como um todo.

Identificou-se que muitas das iniciativas dos ageftente a situagdes desafiadoras nos
Hospitais tiveram origem no conhecimento aprofundadel parte dos agentes, de nivel médio,
da situacdo. Todavia, mesmo 0s agentes organiza€ian responderem sobre suas atitudes
diante de situacdes novas e desafiadoras apontasamacdes derivadas de decisdes da

administragao corporativa, como pode ser obsermadéigura seguinte.
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Figura 8 — Atitudes Relacionadas a Adaptabilidaae Algentes
Fonte: Pesquisa

Diferente das manifestacdes e resultados apressnted Figura 8, a observacao nao
participante da pesquisadora permitiu constatar goe ambos os Hospitais, o fato de as
grandes decisbes de mudancas ficarem concentradasdministracdo corporativa, nao
significa que a origem das propostas restringeesteanivel gerencial. Uma justificativa para
as respostas dos agentes pode estar relacionadeneteristicas de centralizagdo por parte da
alta administracao, identificadas no processo deoisle ambos os Hospitais. Embora tenha
sido muito frequente que gestores de nivel médibmstam a apreciacdo da alta
administracdo, propostas para resolucédo dos prelslema pratica, as proposi¢cdes vem destes

colaboradores.

Hoje XX [dirigente] me dé& carta branca em muitgsea$os, eu sempre alinho todas
as minhas atividades com ele, para que semprenka,teo meu dia a dia, até onde
eu posso ir ou qual caminho eu devo seguir. [gdrate se fala trés, quatro vezes por
dias sobre N assuntos (Relato de entrevista do.HPP)

Agora quando é uma inovacao, vamos supor, ah vamoesr, vamos implantar
uma nova tecnologia [...] a gente fala assim: “plaagente vai beneficiar os
pacientes...” ai a administracdo do hospital oman@o colocar ou por colocar
(Relato de entrevistado do HEG).

Como evidenciaram as duas manifestacfes de assesk®m Hospitais analisados, foi
possivel perceber em ambos os Hospitais, mas, mieafonais significativa no HPP, a

existéncia de diferentes esquemas organizacioidesitificou-se que o0s agentes tém a
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percepcéo dos grupos de poder que compdem a cagaaie demonstram suas escolhas por
meio do comportamento, defendendo ou se engajanmdegeas estabelecidas pelo seu grupo
de preferéncia. Desta forma, embora para uma gaggespondentes a decisdo seja da alta
administracdo, considera-se que, grande parte rdaisitivas seja proposta por gestores
diretamente envolvidos na execucdo das tarefastdéf ressaltado pela representatividade
que a opcadacdes emergentes do cotidiandéve para os entrevistados de ambas as
organizacdes, como se demonstrado na Figura 8.

As propostas criativas que evidenciam a percepednedessidade e a capacidade de
adaptacao dos agentes tiveram origem nas esferaglifegienciadas das duas organizacoes,
como se observa nos relatos a seguir.

[...] As propostas podem ser da propria diretor@lice, como, 0 mais provavel, de
um meédico ou um grupo de médicos que viaja pelodmyn.] e vé coisas e traz
ideias. Trazem a ideia para uma diretoria, queséutida, é feita uma analise dos
riscos da ideia e da viabilidade disso e da quadidé&écnica e ai para ser

implementada passa para uma segunda fase, de @m@p i§so? Como buscar
recursos pra isso? (Relato de entrevisto do HPP).

Que nem na parte da inclusdo digital, que sdo tecdm@ros, os quiosques. A ideia
surgiu de um médico, um profissional de saldecledégyou e falou assim: “olha eu
tenho contato com um hospital e uma situacdo vemalaerto [...] vocé quer que
eu te passe o contato?” A ideia surgiu dele, vaia pa e a gente correu atras e deu
certo (Relato de entrevista do HEG).

A ideia da visita virtual nasceu aqui dentro, vd®todas as vias. Apareceu uma
ideia, deu vontade, nds vamos correr atras (Rdlgntrevista do HEG).

E misto, eu ndo posso dizer assim que venha male kima ou da operagdo, as
ideias surgem assim de todos os lados (Relatotdevista do HEG).

Os relatos anteriormente descritos permitem intpre os agentes estao continuamente
buscando novas alternativas de melhoria para sglaies desenvolvidas em ambos os
Hospitais. Como ja apontado anteriormente, asatnes ndo surgem apenas das areas
responsaveis, mas, de toda a organizacdo, e istente ndo é causa de desgastes entre
equipes porgue os agentes interagem diretamemtesgntiesenvolvendo seus proprios canais

de comunicacao, como sera explorado no proximao. item
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4.1.3 Redes ddeedback

A forma como se dao as redes féedbacknos dois Hospitais sdo essencialmente
distintas, como se observa na Figura 9, a seguir.
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Figura 9 — Tipo de interacdo Predominante nos Haispi
Fonte: Pesquisa

No HEG, a observacdo ndo participante da pesquesgoermitiu constatar que as
interacdes sdo constantes e entre diferentes riMg@rquicos, o que diverge dos resultados
apresentados na Figura 9. Uma das préticas idetés foi o continuo processo de interacao
por meio de reunifes de discusséo e analise, quartiaipacao de representantes de todos os
niveis até agueles mais proximos da operacédo, sAwldiscutidas possibilidades, prioridades
e a viabilidade das ac¢des sugeridas e o PAT, ccoumeerge com a percepgao dos 59% dos

respondentes.

[...] o colaborador se sente parte integrante, todmdo sabe que tem um plano
anual de trabalho. Isso é fato e ja esta no DNAnsituicao.Mas o que sustenta
isso? [...] sdo os resultados. Vocé mostrar redniltads atingimos tanto, tanto ndo
atingiu. O pessoal comecou a ter maturidade prer @80 aqui, que ndo atingiu e
gue vai ter que reavaliar (Relato de entrevistalHG).
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A manifestacdo de um dirigente do HEG demonstraw entendimento de que as
interacbes garantem o comprometimento, por meigpaléicipacdo. Esta constatacdo €

reforcada por meio do relato de outros dirigentdseso assunto.

Entdo na realidade as questfes sdo bem discutidaséena hora que se discute
numa reunido colegiada vocé acaba envolvendo antestio povo na participacao
(Relato de entrevista do HEG).

Embora vocé seja responséavel por aquilo, por efetaguela agdo, tudo ficou
comprometido, porque eu tenho uma interface cong,vque eu preciso te ajudar
[...] eu preciso do marketing divulgar, eu preciim pessoal do financeiro, eles
precisam por recursos, entdo vocé acaba envolveraddica registrado e eu acho
que isso melhorou muito com a participagéo. E gqpeogesso nédo é especifico do
meu setor, né? (Relato de entrevista do HEG).

Ainda que reunifes sejam importantes para o faitaknto das redes deedbacké
importante ressaltar que, de acordo com Stacey3j198ocessos rigorosos limitam a
capacidade de aprendizado dos agentes, bem comiotexacbes espontaneas, como

demonstra o relato a seguir.

[...] isso é a maior critica que nos recebemosgumm@ gente burocratizava tudo,
antigamente duas pessoas decidiam tudo e hojeptahtem que ir pra reunido”
(Relato de entrevista do HEG).

No que se refere ao sistema informsthigdow syste)ynconstatou-se que esteve mais
presente nas interacdes entre membros da alta iathagdo envolvendo, especialmente, o
corpo clinico. Nos niveis de gestdo mais proxim®pgkracdo prevalecem interacdes, regras
e normas de conduta consideradas como padrao aazagao.

Na auséncia de um fluxo de reunifes formalizadantasacdes no HPP acontecem de
forma informal e espontanea, convergente com adtael®s (39%) apresentados na Figura 9.
Como a existéncia e a periodicidade de reunibesestabelecidas para cada area por sua
diretoria ou, por demanda especifica, verificougse os agentes do HPP desenvolvem
mecanismos proprios e promovem a interacdo net@§sdio a areas clientes e fornecedoras,
bem como com a alta administracdo seja para a ag&ovou para a simples execucao da
acdo. As evidéncias demonstraram que, na perceapgEi@gentes, € dever deles mesmos
resolver suas pendéncias, contatar os envolvifios @ prestar contas dos resultados.

A cooperacao também foi identificada nas rede$eddbackde ambos os Hospitais.

Todavia, no HPP a cooperacéao foi percebida com frexjsi€éncia dentro de areas, enquanto
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que, no HEG, além de dentro de areas, também séficsu a cooperagdo entre areas. como

se observa nos relatos a seguir apresentados.

“Vocé esta indo pra Porto Alegre? Entdo vou teutarcontato de uma pessoa do
Wal-Mart que acho que pode ser um potencial indese tal, tal, e tal’. As pessoas

gue captam recursos fazem missoes para determiregi@ss e quando a gente sabe
gue eles estdo indo pra algum lugar e a gente tarcamtato bom nesse lugar, a
gente ja da o contato, “olha, pode falar em meuaiogisso ajuda também na

captacdo de recursos (Relato de entrevista do HPP).

Entéo ele vem com uma ideia. Como que vai funci@sar? O que vocé precisa de
recursos? Eu preciso entender a tua necessidadermeat transformar isso num
projeto e tentar captar recursos. Entdo ele fala; éu preciso de uma sala de quinze
metros quadrados, eu preciso de seis pessoas, simfow de tanto e o resultado
disso vai ser isso...” E ele que vai gerar a infpéo, a gente é a fabriqueta de
formatar e buscar o recurso. Mas, se ele ndo traukgput inicial ndo tem como
fazer. As pessoas se mobilizam, se articulamd.ggnte ja traz até um investidor
junto... “Olha, esse é o cara que tem o projetecarso é esse” (Relato de entrevista
do HPP).

Na manifestacéo de dois assessores do HPP, pexeebpreocupacido em cooperar com
areas diferentes da sua e também, a iniciativeedmigegs em descobrir onde e buscar ajuda
para aquilo que julgam ser importante. No relajusdge, a geréncia do HPP destaca que a
interacdo entre os varios agentes e areas envelemzduzira a adequacdo do processo até
entdo adotado, tornando-o mais eficiente o que ifearacteriza-lo como um exemplo de
redes ddéeedbaclpositivo.

NOs estamos trabalhando agora, justamente, costasdfio dos processos. [...] para
rateio [...] Entdo nds sentamos com todas as pessovalvidas no processo e as
pessoas estdo dando suas opinides, suas ideijgaraéque a gente monte um novo
sistema ou corrija aquilo que ja tem né? Eu comypiforme, outra pessoa compra
servigco, outro compra material, entdo, a gente testdo reunibes sistematicas né,

pra ver no que a gente pode melhorar no processordpras (Relato de entrevista
do HPP).

O relato seguinte de uma geréncia do HEG, é apekemum exemplo de redes de
feedbacknegativo, onde as interacdes realizadas entreecas de enfermagem e de recursos
humanos resultaram na ado¢do de uma nova praicemudanca inovadora que foi 0 curso
preparatorio para novos colaboradores de enfermagelnjetivando reduzir ¢urn overe
melhor preparar o profissional recém chegado aitéds

A ideia que os enfermeiros novos tinham era “contue eu vou cuidar de cinco
pacientes com essa caracteristica, eu ndo vou aaa’c[...] a partir dessa
necessidade a gente mudou mesmo, nés criamos tine r®s conversamos com a

area de Recursos Humanos e nés definimos: nés vaorigatar para comecar
trabalhar na enfermagem [...] nés vamos precisaurda semana para a gente
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treinar. Entéo a enfermeira da educacéo continteaddaodo um programa, tem que
ter interface [...] porque a enfermagem ela seci@ha com todo mundo, né? Entao
a farmacia, o gerenciamento de risco, a qualidadbgefia vai la falar um pouquinho
[...] e a gente fica com uma satisfacao no finahd@iacdo. E com base na avaliacdo
gue eles relatam sobre os préprios treinamentebidas a gente vai melhorando os
treinamentos. [...] E surgiu dessa forma, estabaliw isso com o RH. [...] o gestor
da uma assisténcia maior para esse novo colaboraaioacompanhando para ele
nao desistir (Relato de entrevista do HEG).

Neste contexto, a percepc¢do dos agentes a resfpetomportamento predominante é
apresentada na Figura 10, a sequir.

Outro ’0%
0%

O comportamento dos agentes se orienta 50%
por restrigdes formais e informais 42%
O comportamento dos agentes ndo possui 5%
vinculo com regras formais internas 12%
Os agentes fazem suas escolhas em 45%
conformidade com as regras existentes 45%
/’ - -~ e - #
T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50%

E HEG H HPP

Figura 10 - Comportamento Predominante dos Agentes
Fonte: Pesquisa

Contréario aos 45% deonformidade as regras existentgwresentado na Figura 10 para
o HPP, a observagdo ndo participante da pesquaésas$sim como a andlise de entrevistas
permitem inferir no HPP a preponderancia de rekciidormais, especialmente, nas
interacOes entre membros da alta administracastergs de nivel médio. Uma caracteristica
que reforca esta constatacéo € a existéncia des\é@argos de confiangstéffy, onde ndo sdo
totalmente claros os seus limites de atuacgédo,acdier e alcada. Apenas para 12% dos
respondenteso “comportamento dos agentes ndo possui vinculo cegras formais
internas”, neste Hospital. No HEG, por outro lado, verifismique, na pratica, asstolhas
sao orientadas pelas regras existentes”.

Com relacdo aos tipos de orientacdo em que osemydns Hospitais se baseiam na
execucao de suas tarefas a percepcao dos respesd@ntiferenciada entre os Hospitais,

como se observa na Figura 11, a seguir.
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Outro 0%
6%
Em conformidade com o pensamento e 9%
autonomia de atuagdo dos agentes 6%
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Combina decisbes estabelecidas pela
administragdo e a autonomia de atuagdo
dos agentes
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orientagGesda administragdo superior
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Figura 11 - Tipos de Orientagdo em que 0s Agemt&aseiam ao Agir
Fonte: Pesquisa

Para 68% dos respondentes do HEG as ac¢Oes dosesdeambinam decisdes
estabelecidas pela administracdo e a autonomiatdacdo dos agentes® para 9%, as acoes
acontecemiem conformidade com o pensamento e autonomiaucad, o que evidencia a

existéncia de_comportamento autdénomo, especialméestacado por gestores do nivel

intermediério.

Ainda de acordo com a Figura 11, para 45% dos nelgmies do HPP os agentes agem
“em conformidade com decisdes e orienta¢cdes dar@dtracdo superior’.Neste Hospital, a
andlise dos dados evidenciou a constancia de @iiesee 0 acompanhamento pormenor das
decisdes (centralizacdo de algumas decisdes comerjéionado anteriormente), por parte da
alta administragcdo com gestores de nivel intermiedi@specialmente, mas, também de nivel
operacional. Ao mesmo tempo em que esta caradatarfgrmite que as decisdes fluam mais
rapidamente, por outro lado, estabelece canaisniafis que atendem a publicos especificos e
fortalecem shadow system

Os dados coletados nas entrevistas revelaram tgreno “conformidade” assume, nos

os dois Hospitais, o significado ndo apenas de duramue foi determinado pela Direcéo,

mas também apresentar e obter aprovacao antegdacér, como é demonstrado nos relatos

seguintes.

A gente senta e conversa com as equipes, tem ouisia de treinamento, tem muita
coisa sei la de criar uma rotina diferente [...¢ gudiscutido com as ideias que vem
da equipe, depois da equipe de auxiliares e tégnienfermeiros assistenciais,
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depois coordenadores, chefes de departamentop@sda gente apresenta para a
coordenacdo médica que é quem debate tudo: seewaiig/el ou ndo, se vai

apresentar ou nao, ja mostra ali naquela propBgiatp de entrevista do HEG)

Temos uma reunido de diretoria [...] , onde entd@a apresentar o trabalho, [...]
antes de levar pra reunido eu ja sentei com a partenfermagem, que é o meu
grande usudrio né? Sao 400 pessoas e conversetlasmOlha, eu queria mudar
isso aqui olha. Se a gente fizesse assim, o quead®@? Ah ndo, isso vai ficar bom,
porque elas tinham criticado no passado, entdai sgueria mudar, eu ouvia. Ah,
ficou bom (Relato de entrevistado do HEG).

Conforme se observou no primeiro relato, para togéstermediario do HEG, as redes
de feedbacktornam-se lentas na medida em que as propostasgrepassar por varios
niveis de analise para se decidir a respeito déguiamentacdo. Também a manifestacéo de
uma geréncia revela preocupacdo com as reddsedack ao interagir com a area de
enfermagem, ouvi-la para, somente ap0s seu consénsr o projeto para analise e
aprovacao da diretoria. Identificou-se que, eml@ja canais de comunicacao e interacao
altamente integrados entre os varios niveis de mm@sma atividade, eles obedecem a um
modelo racional, que nem sempre ocorre ha mesneanogde as demandas.

A partir do ano 2005, a Direcdo do HEG iniciou uragesso de profissionalizacao do
perfil do quadro de colaboradores e que teve redlgositivos nas redes edback entre
areas, administracéo e profissionais da saudecbero para os resultados do Hospital como
um todo, como se observa nos relatos a seguir.

Na verdade, as pessoas que estavam gerenciafdods.vamos encontrar pessoas
com formacéo na area de Farmacia, de EnfermagamuiBnico. Essas pessoas, na
sua formacdo ndo tiveram a cadeira de gerenciamentw@o tiveram, dentro da
empresa, informacdo pra isso. [...] simplesmenteys eram bons profissionais
tecnicamente, eles foram colocados pra gerenctsané? SO que gerenciar areas
significa, além do seu conhecimento técnico nagaeda, [...] gerenciar recursos e
gerenciar pessoas. E essas coisas [...] as pessmassabiam fazer. Outros

empregados reclamavam dos gerentes, os gestol@sagam dos empregados, ndo
havia um dialogo (Relato de entrevista do HEG).

A Superintendéncia provocou uma mudanca muito @rarCtiou uma gestao
administrativa, gerente de recursos humanos, gewhhinistrativo, o gerente de
Tl, o gerente de engenharia... Entdo outros geyeqte vieram de empresas
privadas fora do hospital. E essas pessoas vieoamnovos conceitos [...] (Relato
de entrevista do HEG).

Pode-se concluir, assim que, na percepc¢ao dasoigsé@lo HEG, profissionais técnicos
podem e devem participar dos processos de gesiée e Hospital tem responsabilidade na

sua formagao.
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Os diferentes grupos existentes na organizacadtalaspe a frouxidao de articulagbes
existente entre eles (ORTON, WEICK, 1990) exigemgdadro administrativo, um esforgo
adicional para manter o alinhamento entre atividagleecutadas e os resultados almejados.
Na Figura 12, a seguir, sdo apresentados resultdpgrcepcdo dos agentes a respeito dos

elementos que contribuem neste processo.

Outro 0%
12%
Sensibilidade dos gestores intermedidrios de 32%
promoverema integracdo necessaria observando as 52%
especificidades de cada area e os objetivos...

Capacidade gerencial de integrar as diversas dreas em 5%
razdo da interdependéncia dos servigos 24%
Existéncia de planos setoriais e operacionais integrados 64%
ao plano organizacional 12%
s

s #
- - -
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Figura 12 - Elemento que Alinha Atividades Profissiis e Resultados
Fonte: Pesquisa

As redes ddeedbackdesenvolvidas por gestores médios e intermedidooldPP tem
contribuido para o alinhamento entre as atividgaeissionais e objetivos organizacionais
do Hospital. Conforme apresentado na Figura 15286 de respostas por parte dos agentes
do HPP reforcam que os gestores de nivel intermedanalisam, interagem e alinham
atividades por meio da interacdo e negociacdo comasae grupos de profissionais
especialistas.

Os 64% de respostas evidenciadas na Figura 12agemtes do HEG, pode ser
justificado devido ao modelo de gestdo estratégixmstente. O alinhamento entre as
atividades de diferentes grupos e 0s objetivosnizgaionais tem sido conseguido por meio
dos PAT’s, que buscam integrar planos setoriaieaiferentes areas, estabelecendo uma
rede de atividades conectadas. Neste contextonsabielade dos gestores intermediarios,
especialmente do HEG, tem desempenhado papel mmp@rhas interacbes estabelecidas,

como também, na execucao de aclOes e metas coimgdat!
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4.1.4 Na&o Linearidade

A existéncia de diferentes grupos com interessamttis dentro dos Hospitais faz com
que 0s objetivos organizacionais e as estratégiasm@as gerem diferentes reacdes entre 0s
agentes internos (nao-linearidade). Embora, em ambdHospitais tenha sido identificada a
presenca do sistema formal e de shmdow systemas redes de interacdo tem sido,
essencialmente, diferentes entre eles.

Verificou-se que, no HEG, prepondera o sistema @&hrr@ois principais esquemas
(STACEY, 1996) foram identificados como predomimsnt o _esquema dominante

representado pela alta administracdo do Hospitaloctambém, o_esquema recessivo que é

representado por liderancas de gestbes anteriorgaeecontinuam fazendo parte das
atividades do Hospital, no corpo clinico ou ouftag;des de lideranca.

No HPP, tem sido maior a representatividade deersstinformal, cuja incidéncia
predomina no nivel diretivo do HPP, onde se coostgtie esquemas individuais ou grupais,
em algumas situacdes, influenciam nas escolhasumenais. Neste Hospital, a observacao

da pesquisadora permitiu constatar que o esquemanaote é representado por membros da

direcdo do Hospital. A percepcédo dos agentes argeionais a respeito de influéncias na

execucao das atividades dos agentes é apreseat&ifzuna 13, a seguir.

Outra

N&o é influenciada por esquemas
individuais ou grupais

Influenciada por liderangas formais e
informais existentes

59%
61%

Fortemente influenciada por
esquemas individuais e grupais

5 x 4 x i~
A y - - - . A
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B HEG H HPP

Figura 13 - Influéncia das Interac6es na Execue&olatdes
Fonte: Pesquisa
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Conforme demonstrado na Figura 13, para a maite pas respondentes dos Hospitais
(59% no HEG e 61% no HPP), a execuc¢do das acieftuénciada por liderancas formais e
informais”. Identificou-se que os 36% de respondentes do P&& os quais a execucao de
acOes éfortemente influenciada por esquemas individuaigrepais” foi composto, na sua
maioria, por profissionais especialistas e ger@ncia que demonstrou a percepcao
diferenciada do publico diretamente envolvido nesisbes. No HPP, os 18% que também
optaram por esta resposta sao representados, amagu#, por coordenadores, para 0s quais
foi verificada pouca ou nenhuma participacdo nosisade interacdo informais.

No que se refere as escolhas estratégicas e pdesdle execucdo, nos dois Hospitais
observou-se uma disputa por prestigio, recursagpace entre estes grupos que, por vezes,
tem desviado o foco da concretizacao das inicistiZ@mo sistemas frouxamente articulados,
ambos os Hospitais abrigam um compartilhamentoadien nos termos de Gordon (1962),
entre os diversos grupos que o integram. No HEQ®oder tem sido compartilhado,
especialmente, entre membros da Direcdo, do Canselministrativo, do corpo clinico e
voluntarios que fazem parte da Rede Feminina deb@trao Cancer.

O compartilhamento de poder, no HPP, € semelhantelé presente no HEG, com a
excecao de que o voluntariado é interno e ndo antdénOutra caracteristica que gera grande
diferenca entre o processo decisorio entre ambétsgitais é que, no HPP, alguns membros
do corpo diretivo assumem também a gestdo de wsdarhntidas de forma que, além do
corpo clinico, ha compartilhamento de poder demtoo préprio conselho e direcdo do
Hospital, que divergem quanto as decis6es como mgadae priorizacao de investimento, por
exemplo.

Este contexto torna critico para os Hospitais, tipess de situagfes: primeiramente, a
decisdo sobre quais estratégias adotar e, depoibtesncdo do apoio necessario a sua
execucdo. No HEG, percebeu-se uma preocupacao dattirecdo do Hospital em envolver
e buscar o apoio do corpo clinico. Uma justificatpara este comportamento, pode estar
relacionada ao fato de a direcdo do HEG ser compgstr meédicos e renovada
periodicamente, além da condicdo financeira do kaisgue tem sido critica nos ultimos
anos. Estes motivos, também de acordo com a olgéerveio participante da observadora,
tém contribuido para unir forcas contrarias.

Percebe-se nos relatos de um dirigente do HEGsamiado a seguir, a interpretacéo de

gue se deve encontrar o equilibrio entre os fajposiivos e 0s negativos da diversidade.
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[...] existe ainda um grupo que ndo entrou na ‘@AY que fica sempre puxando,
gue a gente chama de oposi¢do e que eu sempr&osTdeto a vontade, porque se
vocé tiver 100% da situacdo, vocé tem uma maiouiaab entdo a oposicao é
extremamente necessaria em qualquer pais, em quadiidade, em qualquer
administracdo (Relato de entrevista do HEG).

Acho que a diversidade ao mesmo tempo em que Hteapmbém € uma coisa

benéfica, porque também nos faz repensar se aguilse esta fazendo é certo ou
ndo. E se alguém esta falando contra, € porquesareelo menos uma andlise
daquilo que se estéa falando (Relato de entrevistdEs).

A gestdo estratégica no Hospital reforca uma radidexde politica — nos termos de
Pettigrew (1977) e Bolman e Deal (2003) — que sstrmoo presente na maior parte das
iniciativas do Hospital, como pode ser observadoat@o de um membro do Conselho de
Administracédo apresentado, a seguir.

[...] se eu falar que ndo foi contato politico, éntira. Mas mesmo assim, eles [0s

médicos] bancaram essa mudanca e viram os bemefiRelato de entrevista do
HEG).

Identificou-se que, no HEG, alguns cuidados sadaalds no trato com o corpo clinico,
com especialistas, com meédicos fundadores e, extemte, com benfeitores e oOrgaos
governamentais. Além da preocupacao da gestédo enemnwaapoio destes grupos, constatou-
se ainda, a clara percepcdo destes dirigentes eldatjiapoio € essencial a promog¢édo de
mudancas no Hospital.

Como praticas adotadas para promover a aproximagde corpo clinico e a gestéo, o
HEG conta com o apoio de formadores de opinido,oca@gumas chefias médicas e
profissionais técnicos, respeitados pelo corpoiadinque tém contribuido para atenuar
impasses, fortalecer relagbes e conseguir apoiexpaucdo de acbes estratégicas. Outra
pratica adotada na resolucdo de impasses e obtdagimio as decisdes da direcdo tem sido
a realizacdo de foruns de discussdo sobre temastelesse. Nestes foruns, voltados,
especialmente, ao corpo clinico e membros fundadonédicos de hospitais nacionais de
renome séo convidados a apresentar suas expesi@ecenciais e relatar casos relevantes da
gestao hospitalar.

O incentivo a interacdo entre especialistas e adtragdo levou a direcdo do HEG,
inclusive, a criar uma coordenacdo especifica parar suas sugestdes e consideracoes.
Também foram criados cargos gerenciais especifiaoa o corpo clinico que representou
uma forma de minimizar impasses entre profissiotggisicos e profissionais administrativos,

além de aproxima-los e integra-los em decisOesoeepsos. Estas atitudes incentivam



159

também as redes @lisedbacknecessarias ao processo de aprendizado. Obseraimndse um
esforco da gestdo do Hospital em articular os est®s dos diversos grupos de forma a
minimizar as resisténcias e comprometé-los, emcespseus lideres além de formadores de
opinido. No relato do gestor percebe-se a preoé@ampag que o medico participe dos

processos representativos do Hospital.

[...] as mudangas do ponto de vista de regulamgerdesestatutos, séo feitas
incluindo o médico, ndo no controle, mas na paigiio ativa em conjunto com a
administracdo (Relato de entrevista do HEG).

O segredo, talvez, do Erasto seja 0 apoio do adfpiwo. Embora com o conflito de
interesses, ha maturidade suficiente para sabemnqua situacéo critica, tem-se que
implementar mudancas (Relato de entrevista do HEG).

Os primeiros conflitos no HPP ocorrem ainda entemitros da Direcdo, durante o
processo decisério, o que denota uma forte raédad® politica na maior parte de suas
iniciativas. Neste Hospital, verificou-se que asisiges conflitantes envolvem a percepcao de
um grupo acerca do futuro do Hospital e o aprowets#to de oportunidades, enquanto que
outro grupo diverge, defendendo a sustentabilidagetem sido comprometida.

Historicamente, a diregcdo do Hospital tem estadargo de executivos, membros de
familias fundadoras, o que lhes garante certa ant@nem termos de decisdes para o
Complexo Pequeno Principe e também contribui paramizar divergéncias oriundas do
corpo clinico.

Um exemplo foi a criagdo do Instituto de Pesquisd#é FPequeno Principe, cuja
manifestacdo de um dirigente apresentada, a seguglencia o entendimento de que
oportunidades devem ser aproveitadas.

Eu sempre quis formalizar o braco do ensino e dgusa, porque a gente faz isso
desde sempre e outras instituicdes é que usavaceshecimento. A gente faria
isso mais ao redor de 2010, 2012... Mas ai, gansanrémio Bem Eficiente, do
Instituto Kanitz, e um ano mais ou menos antesodés tinha lido que o Pelé ia
apoiar um projeto do HC. Eu olhei aquilo e pensebssa, que legal, que
oportunidade maravilhosa”, mas a gente quer que tél certo, uma coisa que
acontece boa para a cidade ou para um dos hosgetaeflete para todo mundo. O
projeto acabou ndo evoluindo. Em 2005, a gente gamhprémio Kanitz e um
médico ligado ao Pelé nos ligou dizendo que tinhdmsobre o hospital, viram que
a gente ganhou o prémio, que ha muito tempo eles/as pensando numa
aproximacao, porque eles queriam nos apoiar nujetprligado a pesquisa. E foi ai
gue a gente tomou a decisdo de antecipar a pesyuisasso cronograma (Relato de
entrevista do HPP).
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A divergéncia de opinides acerca do assunto, ca@mabserva nos relatos seguintes de
um assessor e de um dirigente, respectivamentdgrera articulacdes frouxas mesmo entre
membros da dire¢cdo do HPP.

Ainda que alguns interpretassem como uma oportdeidestratégica para o
Hospital, para a grande maioria dos membros erdmdyiseja na direcdo ou no

corpo clinico, ndo era bem assim. Para uma pagiesiea iniciativa foi entendida
como estratégica apenas retrospectivamente (Ridatotrevista do HPP).

Na hora que esse projeto tomou outra cara, o quete=u de certa forma? Como
precisava de uma massa critica com grande publices&a massa critica passou a
ser contratada e incorporada. Isso levou a umauttiide grande de conducéo,
porque 0 nosso corpo médico ndo tinha essa qualifc cientifica de cientista.
Eram médicos. Mesmo com mestrado e doutorado edes médicos. Nao eram
cientistas com producao cientifica e ai ‘eles’réwe que dizer pra o corpo clinico
“olha, vocés ndo servem para esse programa”. Isses@astante (Relato de
entrevista do HPP).

Como se observou nas manifestagfes anteriormergsesmpadas, houve divergéncias
quanto a assertividade da decisdo tomada e, imelugjuanto aos impactos negativos
decorrentes da forma com que foi conduzida a égieatNa manifestacdo seguinte percebe-
se, claramente, a interpretacédo do dirigente deaguecucdo da estratégia ocorreu sem a sua

participacdo e, consequentemente, o0 apoio de saa ar

A minha participagdo nesse planejamento foi miditatias (Relato de entrevista do
HPP).

No relato seguinte, um gestor intermediario, endolno processo de formagdo da
estratégia em questao, reforcou o aspecto poptiesente em algumas praticas utilizadas no
Hospital que, na sua interpretacéo, sdo utilizpdes conseguir apoio.

Eu acho que tem um pouco de lobby, da comunicagdwodé vender, de vocé
conseguir... E politica, € uma instituicdo que tam suas diretrizes, as suas

prioridades, o seu orcamento, as suas metas|e.}a.obvio que ndo é todo mundo
gue esta satisfeito (Relato de entrevista do HPP).

Todavia, o entendimento de um dirigente, apresemadproximo, relato evidencia que
houve a mudanca de esquemas recessivos, a pariendanstracdo de resultados, o que

somente foi possivel, com persisténcia.

Ele [dirigente] era resistente a pesquisa, qualelie a nota cinco da CAPES, ele
tirou o chapéu. Ele falou “Meu Deus! Agora isso tai que deslanchar porque é
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fantastico!”. Entdo é assim, a caracteristicagpal € que a gente ndo se deixa
abater (Relato de entrevista do HPP).

Tal comportamento, inclusive, é percebido pelogdinte como natural em situacdes de
mudancas no HPP, portanto, a observacao n&o parttei da observadora permite inferir que
atitudes que demonstram o exercicio da autoridactame parece ter sido a implantacdo do
IPPPP — tém sido reincidentes pelo fato de ostesg serem aprovados como benéficos a
evolucéo do Hospital, mesmo que retrospectivameoteiermos de Weick (1995).

No que se refere ao tratamento de divergénciasocoonpo clinico, o papel atuante das
liderancas do HPP tem sido o principal catalisader integracdo entre objetivos
organizacionais e os interesses dos grupos. O gempa@atuado, principalmente, por meio das
redes defeedbackrepresentado por didlogo e negocia¢des, como senab nos relatos

seguintes.

O corpo clinico é uma situacdo muito especial porgque nés ndo mandamos neles
[os médicos], nem eles mandam na gente (Relatotdevesta do HPP).

O entendimento de um conselheiro, apresentadouirségjue o apoio dos médicos é
possivel por meio do didlogo e do respeito mutuamagem do Hospital, bem como as
oportunidades de especializacdo e reconhecimentproféissdo, por tratar-se do Unico
hospital infantil de alta complexidade no Sul désp& apontada por ele, como um atrativo
para os profissionais da saude e que facilitatasaigdes com este grupo de profissionais.

[...] a relagdo é saudavel, é de respeito, esagd®lde respeito s6 existe porque o
respeito € mudtuo. Aqui na situagdo deste Hospétal se cria o camarada que quer

fazer medicina porque quer ter uma Ferrari, sabgdhinguém vai ficar milionario
aqui (Relato de entrevista do HPP).

Nos proximos dois relatos, percebe-se a presengsuiecto politico quando o diretor
clinico ressalta a importancia do momento e a fotora que profissionais autbnomos sao
envolvidos nos processos. Sao bons exemplos dé mtésenvolvidas por ele, para melhor
lidar com a situacéo.

Se eu quero fazer alguma, eu tenho que fazer whaealica pelo convencimento,
nao pelo autoritarismo (Relato de entrevista do)-HPP

[...] a informacdo tem a hora certa pra ser dadavd8é da uma informacéo muito
antes do seu tempo, vocé pode gerar muitas dugidés vocé ndo concretizou sua
ideia ainda. Se vocé der informacBes depois quenalg pessoas sabem, também
ela perdeu o seu valor. Entdo eu acho que a infifondem que se dada no
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momento certo. A melhor forma de agir, sabe qudlr@fsparéncia total (Relato de
entrevista do HPP).

Como ocorre em organizagfes profissionais, tamlb@nhaspitais, a autonomia € uma
condicdosine qua norde médicos (KAST; ROSENZWEIG, 1976), exigindo aqestores
desenvolvam suas praxis para conseguir cooperagamanifestacdo de um dirigente,
apresentada nos dois proximos relatos eviden@sarokente, sua interpretacdo de que lidar
com o corpo clinico é delicado, tanto que ele desleau uma “estratégia” para lidar com a
autonomia dos profissionais. O fato de consultaréalico quando das decisfes, jA ameniza
eventuais divergéncias de interesses, pelo sinephaslvimento destes na questao.

Muitas vezes, por exemplo, eu peco coisas paranalgupessoas e eu ja sei a
resposta inteira. E muito comum eu fazer isso. &gogolha, me ajuda, eu quero

gue vocé faca um modelo” [...]. Assim, eu ganhoaliado? N&o, eu o afasto como
inimigo (Relato de entrevista do HPP).

Entdo, de certa forma, eu sempre costumo partidiean todos os envolvidos

diretamente. Depois a gente faz uma comunicacéa. g&n ndo comunico assim,

geral e restrito, € uma estratégia, pode ser geraldo, mas assim, eu comunico
diretamente o atingido preferencialmente benefiads potencialmente que terdo
alguma perda. As vezes nem ¢ perda, mas € umagéenda perda (Relato de
entrevista do HPP).

Observou-se ainda, no ultimo relato apresentagoe@upacao do diretor clinico com o
didlogo e a transparéncia, no sentido de envolsesgentes impactados, antes dos demais.
Esta atitude demonstra o respeito aos colegasyitpdavidencia ainda, uma postura
profissional firmemente orientada pela necessiddde mudancas. Nas manifestacdes
apresentadas a seguir, fica clara a percepcao deddaentes do HPP a respeito da
dificuldade em promover mudancas na organizacapitater e que, mesmo com dialogo e
negociacdes, por vezes, as mudancas nao teraoot@gmio e ainda assim precisam ser
executadas.

Vocé aqui precisa estar preparado para negocigoreemos multiplos niveis que
isto tras neste ambiente especial que é o ho¢Ritddto de entrevista do HPP).

Eu trato do seguinte jeito: eu sempre falo tudonam conversar (Relato de
entrevista do HPP).

Duas coisas nos movem: primeiro é a certeza dequiéo é o melhor; e segundo é
porque aquilo é o melhor e nds vamos fazer comeasoas e de vez em quando,
apesar das pessoas (Relato de entrevista do HPP).

Na percepcdo dos entrevistados do HPP, as diveagértom o corpo clinico
relacionadas as prioridades de investimento téno sidnimizadas com a pratica de
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elaboracdo de projetos integrados, que este Hbspitemorou ao longo dos ultimos anos.
Internamente, ja se reconhece que 0s projetosroptam as priorizagdes de investimento e é
assim que as necessidades sao identificadas. Eminoagor parte dos projetos seja elaborada
por equipe administrativa que coleta as demandds ps areas, atualmente, esta pratica ja se
disseminou e até profissionais especialistas edabopropfem e apresentam seus projetos a
direcéo do Hospital.

O fato de os médicos serem ouvidos em suas neadssié saberem que o projeto esta
aguardando uma oportunidade de captacao tém sidide para as relacdes. Diferente da
situacado com os profissionais especialistas, delttrgrupo diretivo as divergéncias quanto a

pratica de projetos de captacdo ainda existem, senpode observar no relato a seguir.

[...] foi um ganho, um avanco, o hospital ter muitais caminhos a abrir e uma
dificuldade pro hospital. Por que dificuldade? Rerdoda vez que eu tenho que
fazer uma ponderacédo financeira nos projetos dabcoe eles viram pra mim e
falam: “Mas, para o outro projeto tinha recursas] |sso criou uma competicdo
Entéo tem esse lado negativo. Para a instituicdmaam todo, acredito que tenha
sido positiva, mas, para mim como gestor dos médao tive mais dificuldade
(Relato de entrevista do HPP).

No relato apresentado, evidencia-se a percepcamddireto de que o estabelecimento
de prioridades para os recursos nem sempre é cengjide pelos médicos ou, facil de ser
explicado, evidenciando também certa discordareisud parte.

Na captacao nds seguimos dois caminhos: iniciakned$ fomos pra investimento,
necessario pra manter o desenvolvimento. S6 queimis que o dinheiro que nés
captamos investido ele vale, entre aspas, 50% ldo dele, grosseiramente, porque
eu tenho custo de captagdo. Eu tenho despesagptégdm eu tenho que licitar
coisas pra comprar, todas essas perdas. [...]Jes@so amarra, da lentidao, por qué?
E a lentiddo de eu colocar um projeto, aprovarsgrapara 0 governo autorizar e
para o dinheiro sair, leva seis, oito meses. Eeaes/eu ndo tenho esse tempo pra

pegar a hora certa do préprio projeto. [...] is€o una morosidade (Relato de
entrevista do HPP).

Pode-se observar que o dirigente evidencia o eimbemto de que o custo implicito dos
projetos, bem como sua morosidade sdo aspectosiataveer considerados quando da
decisdo. Neste contexto, identificou-se que a oefbanceira € um tema que tem gerado
impasses, pois como 0s recursos, em geral, sadoshpara a implementacdo, os projetos
depois de implementados, elevam o custo de mar@dedg Hospital, gerando déficits

preocupantes.
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415 Autonomia

A autonomia dos agentes ou de grupos de agentes@siferentes caracteristicas nos
dois Hospitais, além de influenciar na forma pejaais as atividades sdo executadas. Na
Figura 14, é apresentada a percepcdo dos respeadpmnto a importancia da autonomia

dos agentes organizacionais nas acdes desenvolvidas

Outra

Importante ao permitir combinar interesses
organizacionais e interesses das diversas areas
que integram a organizagao

73%

Problemadtica por incentivar distanciamento dos
objetivos organizacionais concentrando-se em
objetivos menores e pessoais

Fundamental por proporcionar liberdade de
acdo e criatividade

1/ -

0% 20% 40% 60% 80%

B HEG B HPP

Figura 14 - Importancia da Autonomia no Desenvoérito de Acdes
Fonte: Pesquisa

Como se pode observar na Figura 14, em ambos qstélepreponderou a percepgao
de que a autonomia é importante por permitir a @¢oagdo de interesses dentro da
organizacao (45% no HEG e 73% no HPP). Todaviararmas entrevistas, identificou-se
gue os Hospitais ainda buscam encontrar o equiléaire os aspectos bons e ruins derivados
da autonomia. No HEG, ao mesmo tempo em que peaniiberdade de agéo e a criatividade
dos agentes (para 32% dos respondentes), os respesddentificaram também a autonomia
pode exaltar interesses pessoais em detrimentolgesvos organizacionais (para 23% dos
respondentes).

A analise dos dados evidenciou caracteristicasetiféadas que a autonomia assume
em cada Hospital. No HEG, o grupo de agentes amtéscse resume aos profissionais
especialistas como médicos, enfermeiros, nutrisiasi etc. Mesmo restrita a sua area de

atuacdo, a autonomia destes grupos gera reflexoslesenvolvimento das atividades
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administrativas e, consequentemente, na formacaesttatégias por coibir ou apoiar as
mudancas definidas pela alta administracéo.

No HPP, além dos profissionais especialistas, ifil@ni-se que ha gestores de nivel
intermediario que gozam de relativa autonomia rseagenho de suas atividades. Embora a
observacdo nao participante da pesquisadora peinfet&# que esta autonomia dos gestores
seja limitada e assistida pela alta administragiogdemonstrou fortalecer o sistema informal
instalado e incentivar os demais agentes do Hdspitadesenvolverem mecanismos
alternativos para conseguirem apoio na execucdude acdes. Tal comportamento, exalta
um forte aspecto politico identificado nas redeteddbackio HPP. Ainda que compartilhem
aspectos comuns, as articulacdes entre gruposeseage areas sao frouxas, nos termos de
Weick (1979).

Todavia, € 0 comportamento autbnomo do profissiodal saude — médico,
especialmente — que representa o maior desaficogagastores do HPP, como se observa nos
relatos seguintes.

E um grupo [médicos] que ndo se subordina a areRHleeles sdo diretamente

ligados a diretoria clinica. Entdo na parte deaéigia € sempre mais dificil o
envolvimento (Relato de entrevista do HPP).

[...] eles ndo séo funcionarios nossos. Alguns cu&dsdo professores, sao gestores.
Entdo, ai vocé j4 pode até conversar “olha, dowquele residente riscou la o
elevador, ja aconteceu assim, escreveu algumanbalsi[...] mas s6 no nivel de
colocacdo, eu ndo posso exigir. [...] isso é unmaguolitica né, entre as instituicdes.
A gente tem que tomar certo cuidado (Relato dexeista do HPP).

As manifestacdes da gestora de recursos humand®Eaeevidenciam, claramente, sua
percepcdo de dificuldade quanto a gestdo de pmfes especialistas como médicos, a qual
tem reflexo em processos e acdes estratégicas spitklo Também o relato apresentado a
seguir, de um diretor, reforca a dificuldade e aessidade destes gestores encontrarem
mecanismos diferenciados para convencer e ter @ af corpo clinico nas mudancas
promovidas em processos e acdes estratégicas.

E um relacionamento muito complicado, principalreerda enfermagem com o
médico. Porque a enfermagem quer participar [ag shefes de setor. Vocé vai
dizer pra pessoa de enfermagem “olha, vocé tentonigolar o nimero de uso de

luvas descartaveis, vocé tem que pegar o que &s@@® nao da pra gastar mais”.
Tudo bem, mas o médico usa quantas ele quer (Rigdagatrevista do HPP).

No que se refere a integracdo de profissionais cedisas nas estratégias

organizacionais, apresentada na Figura 15, ficadepuiada a racionalidade intrinseca a
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alguns processos do HEG, como o planejamento, odPAbrcamento (43%). J& no HPP, os
resultados também convergem com constatacfes afaréas anteriormente do papel atuante
e, em alguns casos, autbhomo de gestores, primzpgt, do nivel intermediario (57%), o

que Ihes garante facilidade para desenvolver @fsatitas como a criatividade.

Outra

Liderangas atuantes que integram
objetivos organizacionais e agdes
emergentes dos grupos

57%

Forte integracdo entre planejamento e
orgamento com incentivos as agdes
planejadas e implementadas

Reunidesinformais com a participagdo
de colaboradores de todos os niveis
hierarquicos
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Figura 15 — Acdes para Integracdo de Profissidbsiecialistas a Gestédo Estratégica
Fonte: Pesquisa

As praticas adotadas pelos gestores de ambos p#tddeopara conseguir a contribuicdo
do corpo clinico nas ac¢des séo informais, como &ogld e a negociacdo, sempre por
intermédio de membros da direcdo ou da coordenagitica. Quando alguma necessidade
envolve aspectos legais ou cumprimento de norntasnas, a orientacdo é a pratica mais
comum, como se evidencia nas manifestacées daagerda recursos humanos do HPP,

apresentados a seguir.

[...] a gente tem procurado esclarecer pra ele3, P exemplo, a norma do
Ministério do Trabalho, para o uso de adorno e Aainstituicdo é penalizada
independente de ele ser funcionario ou ndo. [ggrae esclareceu primeiro todas as
diretorias, a diretoria clinica [...] e os chefess#rvico. “A partir deste momento, se
acontecer alguma coisa, se tiver alguma notificamdi@lguma coisa, nds vamos
passar para o senhor responder para n6s”. E undéipama cobranca (Relato de
entrevista do HPP).

A lei ajuda, dai a gente tem no que se basearg@raAé complicado eu dizer para o
médico “olha, vocé tem que dizer pro chefe de senpro doutor que é seu colega,
que ele ndo pode tratar mal o funcionario”. Hojacgs a Deus, existe o assédio
moral, entdo a gente fala muito de assédio marhlal.gente fala sobre as normas
[...], vai aos setores, explica, faz fiscalizac@az, a notificacdo. [...] mas sempre é
com muita luta, ndo é facil (Relato de entrevistai@®P).
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Como demonstrou o ultimo relato apresentado, quaddoma determinacao legal em
que se baseiam determinadas medidas adotadasamearte, € mais simples para gestores
cobrarem dos médicos, 0 seu cumprimento.

Toda vez que a gente levava pra administracdo tododo dizia: nés vamos
conversar com eles [médicos], vamos passar iss® @atiretor médico, vamos

passar isso para o diretor clinico. Essas coisgs $&@o diferentes (Relato de
entrevista do HEG).

Entdo, na semana do médico do ano passado [.trhwete uma orquestra sinfénica.
[...] ai 0 maestro comecou a contar para eles fiqos] que a posicdo dos metais,
a posicdo de cada um dos instrumentos de uma orgué® € feita por acaso, elas
tém uma finalidade. Se cada um deles tocar a s@prigr masica... E eles
comecaram, entdo, a tocar masica em compassosrdéer em ritmos diferentes. E
fica imperceptivel a musica. Depois ele disse “¢os@® mundo pensar igual? E se
todo mundo usar a mesma regra, como é que fica®le&i tocavam igual. Entao
todo aquele discurso que a gente fazia pra elgs|fie pra nés, dentro do hospital,
eles eram uma orquestra. Eu acho que funcionou Eabeidente que a gente n&o
tinha nenhuma pretenséo de que isso mudasse o dampato de imediato, mas a
gente sentiu que eles perceberam que poderia batrertipo de participacéo deles
dentro da organizacao (Relato de entrevista do HEG)

Como se observou nos relatos apresentados, dacgedenrecursos humanos do HEG,
as interacbes e acdes de aproximacdo junto ao adipico do Hospital apresentaram
significativas mudancas no comportamento dos medidoobservacdo ndo participante da
pesquisadora, contudo, permitiu inferir que a pgrdicdo efetiva de meédicos nas acles
relacionadas as estratégias organizacionais, aeaa sido um desafio para ambos os
Hospitais. Verificou-se que, em ambos os Hospitaigarticipacdo do corpo clinico na
execucao ou apoio de estratégias organizacion@dgstamente relacionado a negociagdes
e convencimento. Todavia, sua participacdo tem sids efetiva em temas relacionados a

guestdes meédicas, como aquisicdo de novas tecas)agitre outras.

4.1.6 Auto-organizacao

Embora com ambiguidade de papéis e objetivos, vigibdidade e n&o-linearidade
entre decisdes e ag0les, identificou-se que os tagspém evoluido ao longo do periodo de
andlise. A capacidade de adaptacdo dos agenteatrabsres e o incentivo as redes de
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feedback por meio desingle e double loop learningpermitiram que o sistema também se
adaptasse e evoluisse.
As principais atividades identificadas pelos agerdeganizacionais frente a fatores

inesperados sédo apresentadas na Figura 16, a.seguir

A

’0%
Outro 3%
Pequenos ajUStes s, —55%
oritmo de suas atividades 39%

Improvisagdes mais tarde 9%
incorporadas 12%
36%
Cooperagao 45%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Figura 16 - Principal Comportamento Frente a Fattresperados
Fonte: Pesquisa

Para 45% dos respondentes do HPP, a principaltedsiica dos agentes ao lidarem
com eventos imprevistos durante a execucdo de acOesideradas estratégicas, € a
cooperacao. No HEG, a percepc¢ao da maioria (55%padentes compreende que a execucao
de pequenos ajustes no processo € a caracterfjsipmnderante, o que demonstra a
capacidade de adaptacdo dos agentes organizaciemaambos os Hospitais, nos termos de
Axelrod e Cohen (1999) e Stacey (1996).

Para Stacey, Griffin e Shaw (2000), a auto-org@diaalo sistema é resultado da forma
com que elementos como a imprevisibilidade, a méeatidade, as redes deedback o
aprendizado e a autonomia, entre outros, sdo astmaidos ou explorados por gestores de
sistemas complexos. Neste contexto, no Quadro €egair, apresenta-se um resumo das
praticas e praxis adotadas pelos Hospitais par@rxmu inibir os efeitos dos elementos de

SAC nas atividades de gestéao.
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Elemento Praticas Praxis Aplicacao
Representagaq em érgéos e HEG, HPP
. . = entidades publicas
Influéncia na legislacéo = — -
Intervencédo na criacdo de leis e
e HEG, HPP
regulamentos especificos
Acompanhamento do ambiente Assessoramento Jurl_d|co 9uanto a HEG, HPP
aplicabilidade de legislagédo
N externo ——— ——= .
Imprevisibilidade Antecipac¢do para minimizar riscos  HPP
_ Plano macro e foco no longo prazo  HPP
Planejamento Flexibilidade e adequacbes HEG
Acbes com base em oportunidades  HPP
Eventos beneficentes HEG, HPP
Fontes alternativas de recursos Parcerias institucionais HEG, HPP
Contatos informais HEG, HPP
~ Insightse interpretagdo dos gestores HEG, HPP
AdequagBes em processos e ———~ .
atividades Busca _de experiéncias anteriores HEG, HPP
Improvisacao HEG, HPP
. Foco na execucgéo Aprender fazendo HPP
Aprendizado/ Revisdes sistematicas de metas
Adaptacéo ~ Persisténcia no método HEG
e acdes
Cooperacao Intera¢des formais e informais HEG, HPP
Lideranca Incentivo a criatividade HPP
¢ Busca de solucdes inovadoras HEG, HPP
Relacdes verticais e horizontais
Redes déeedback intensas entre diferentes niveis HEG, HPP
Interacdes Canais de comunicac¢ao informais HPP
Reunibes periddicas e Participacdo de todos os niveis HEG
sistematicas hierarquicos
Participacdo do corpo clinico  Criacdo de cargos administrativos HEG
Autonomia nas decisdes para médicos
Autonomia assistida Para alguns cargos e areas HPP
“Formadores de opini&o” 2%(;??" baseadas em “ouvir, anahsahEG
- . Transparéncia HEG, HPP
N&o linearidade/ pjglogo C .
Shadow System onve_namento HPP
Negociagéo HEG, HPP
Foruns para discussdo de temadtuar com flexibilidade e buscar o HEG
conflituosos dialogo

Quadro 5 - Préticas e Praxis Adotadas em Relacii&lamentos de SAC
Fonte: Pesquisa

Mudancas ou ajustes nas atividades e comportamsonesnte S80 possiveis porque as
redes defeedbacknos dois Hospitais sdo substantivas. Desta foem#os os Hospitais
conseguem a cooperacao necessaria para a evolhrgéaota dos macroprocessos, permitindo
o alinhamento aos objetivos tracados. Verificourse os agentes organizacionais de ambos
0S Hospitais assumem as mudancas e 0S imprevislo® qiormais e, por isso, a

improvisacdo é uma pratica muito frequente fremte aratores, embora em cada Hospital
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tenha-se identificado padrbes de comportamentoondiferenciados ao lidarem com tais
eventos.

Os esquemas ja identificados no HPP permitem quenteg; especialmente, as
geréncias tenham maior autonomia para agir e gitere sistema informal, o que pode
justificar a menor morosidade e maior dinamicidee®lutividade das agbes. Isso pode ser
explicado pelo fato de que, mesmo com a existémeiarticulagbes frouxas entre grupos,
aqueles dirigentes que detém maior poder decigStabelecem regras de comportamento e
condicOes diferenciadas (autonomia) para suas e€sjujssim, algumas areas e gestores de
nivel médio direcionam as mudancas ou conseguentavenelhor nas suas atividades.

No HEG, o comportamento dos agentes pareceu sdo ralinhado a hierarquia
organizacional, obedecendo aos fluxos naturaisntkraicdo. Talvez por este motivo, 0
processo adaptativo apresentou caracteristicas maissas. As decisbes que envolvem
gestores de nivel médio ou intermediario, na suerima obedecem ao fluxo formal de
reunides. Excecdes, neste comportamento, foranifidadas nas interagcdes entre a direcao e
o corpo clinico, especialmente, onde prevalecemtasacdes informais.

A analise aos questionarios com relacdo a inflaéqoe elementos da complexidade
(SAC) tém na gestao estratégica dos Hospitais eeide aspectos positivos e negativos a
partir dos quais os elementos sao percebidos. Q@aelementos como a imprevisibilidade e
a nao linearidade, prepondera uma percepcdo nagadivparte dos agentes. Esta percepcao
tem relacdo aos reflexos que imprevistos, bem carfrouxiddo de articulagcbes (ORTON;
WEICK, 1990) e o forteshadow systenfSTACEY, 1993) tém na execucdo de acdes,
tornando morosos processos importantes ao desempegdmizacional.

Por outro lado, evidenciou-se que elementos de &Xab o aprendizado e as redes de
feedback tém destacada importancia para os agentes desaosbblospitais. Reflexos da
influéncia destes elementos puderam ser percelBdosaspectos como a capacidade de
aprendizado e de adaptacdo dos agentes (CHAFFBE),1Que tem relagéo direta com a
criatividade deles em refletir, improvisar ou a@iXELROD; COHEN, 1999). Em especial,
foi significativa a presenca de manifestacdesidgle loop learningpu seja, mudancas que
representaram melhorias em atividades rotineirasteNprocesso, destacou-se a reflexdo dos
agentes durante a execucao de praticas e pragise oeflete o aprendizado durante a acao,
nos termos de Schon (1983).

O elemento autonomia, por sua vez, além dos aspewgativos evidenciados na

analise e reconhecidos na literatura (MINTZBERG87E9 1994), identificou-se aspectos
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positivos que merecem ser destacados. Trata-satdaoaia assistida, por parte de agentes
administrativos do HPP, cujos reflexos foram pedm@b na criatividade dos agentes ao
desenvolverem praxis estratégicas aos processoguenestiveram envolvidos. Evidéncias

desta constatacdo foram observadas nas resposfagstmnario aplicado, como também na

observacédo néo participante da pesquisadora.
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4.2Formacéo de Estratégias nos Hospitais Pesquisados

As estratégias das organizacbes pesquisadas fodamtificadas por meio de
entrevistas, da andalise documental, como tambémpraiasin loco pela pesquisadora,
durante as inlUmeras visitas e participacdo no ieotiddas organizacbes. Embora ambas as
organizacdes tivessem planos estratégicos fornzaes @ periodo analisado, a identificacdo
das estratégias ndo se restringiu ao seu contetak), compreendeu principalmente aquelas
acoes evidenciadas como estratégicas no discussenti@vistados, além dos demais critérios
identificados anteriormente. A ocorréncia de edtjias emergentes e 0 contexto em que
ocorreram foram, inclusive, considerados paraafaie analise do processo de formacao de
estratégias nas organizacdes pesquisadas.

As estratégias identificadas para o periodo dodestoram agrupadas em uma arvore
para cada organizagdo, onde as estratégias s&eiadas em trés diferentes niveis. Como
estratégias de primeiro nivel foram consideradasnacro objetivos organizacionajgfa
onde ir) enquanto que no segundo e o terceiro grupo foramtifttadas estratégias de
atuacao adotadas pelos Hospitaig|(é fazerpara alcance dos objetivos. A diferenca entre o
segundo e o terceiro nivel de estratégias € queldltimo deles, considerou-se um
desdobramento das estratégias para o nivel de métratégia que, em algumas situagdes
podem assumir um carater mais operacional. A ret@aéidentificada para estes itens na

pesquisa justificou a sua consideracao.

4.3.1 Formacéo de Estratégias no Hospital Pequenoiftipe

As principais estratégias intentadas pelo HPP nioge analisado foram identificadas e
distribuidas hierarquicamente em uma “Arvore dedisgias’ que é apresentada na Figura
17, a seguir. No topo da arvore foram alocados asranobjetivos, seguidos de macro

estratégias adotadas para alcance dos objetiypas #m, as micro estratégias adotadas.
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Figura 17 - Arvore de Estratégias do HPP (200510P0
Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A busca pela sustentabilidade é o objetivo maioHB®. Neste intento, as duas frentes
identificadas como prioritarias para o Hospitalafaro Fortalecimento Institucional (A) e o
Pioneirismo (B) no tratamento da crianca e do adelete. Com vistas ao Fortalecimento
Institucional, num primeiro nivel, se identificoljetivos complementares voltados ao:
Fortalecimento de sua Missdo Institucidla{Al), com Equilibrio Financeiro (A2) e
primando pelo Aprimoramento de Processos InterA83. (Com relagdo ao Pioneirismo, se
identificou objetivos voltados a Inovacdo no tradato da crianca (Bl) e também o
Fortalecimento da Imagem do Hospital (B2).

Na percepcdo da maioria dos entrevistados as égaatque, no periodo pesquisado,
tiveram relacdo direta com a missdo do HPP foramusca pela exceléncia em Alta
Complexidade (Al.1) e a Humanizacdo do AtendiméAth2). Em relacdo ao objetivo de
Equilibrio Financeiro, as estratégias do Hosp#gat@ncentraram em trés frentes de atuacao: a
Captacdo de Recursos, a identificacdo dos Investowneprioritarios e o Custeio. Dentre as
estratégias para a Captacdo de Recursos (A2.1n fatentificados o aprimoramento nos
critérios adotados para Financiamentos (A2.1.1ksp&cializacdo na elaboracédo de Projetos
de Captacéo (A2.1.2), voltados a diferentes estemmlicos.

19 A Missdo Institucional do HPP é “Promover a saddecrianca e do adolescente por meio da assiatétwi
ensino e da pesquisa’ (HPP RELATORIO DE ATIVIDADE®Q7).
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A segunda estratégia voltada ao Equilibrio Finanasdntemplou Investimentos (A2.3)
de grande porte realizados pelo HPP no periodoisadal Dentre eles destacou-se a
Ampliacdo da Estrutura Fisica do Hospital (A2.3allsundacao do Instituto de Pesquisa Pelé
Pequeno Principe (A2.3.2) e Outras Reformas EspasifA2.3.3). Ainda com foco no
Equilibrio Financeiro, uma estratégia foi direcidaao controle de contas internas e buscou
Melhorar as Contas de Custeio (A2.2), com foco idalZzacdo e Revisdo dos Contratos de
Convénios (A2.2.1) e na ldentificacdo a Priorizad@oServicos de Saude e especialidades
que apresentassem melhor relacdo custo-beneficiampdospital (A2.2.2).

A terceira estratégia voltada ao Fortalecimenttitirgonal foi o Aprimoramento dos
Processos Internos (A3), para o qual foram ideatifas as estratégias de Implantagcéo e
Integracdo de Sistemas (A3.1), Aprimoramento dad@seSrcamentéaria (A3.2), Certificacdo
da Qualidade (A3.3) e Revisao de Processos (A3.4).

Com relacdo ao objetivo relacionado ao Pioneirisnm,que tange a Inovagéo no
tratamento da crianca (B1), as estratégias ideatifis contemplaram a continua Atualizacéo
Tecnologica (B1.1) dos servicos prestados pelo HP?RVianutencdo e Ampliacdo do
Congresso Nacional de Pediatria (B1.2)Benchmarkingcom Instituicdes Nacionais e
Internacionais de Pesquisa (B1.3), por parte dalquBiretivo e do Corpo Clinico. Estas
estratégias possuem estreita relacdo com o lmstitat Pesquisa Pelé Pequeno Principe,
estimulando tal parceira e, em outros casos, sesidtado dela.

Com foco no Fortalecimento da Imagem do Hospitd) (B também relacionado ao
Pioneirismo — identificou-se duas principais egégats, uma voltada a Visibilidade (B2.1) e
outra ao Reconhecimento do Hospital (B2.2). A \isiade refere-se a participacao efetiva
em Orgdos e entidades representativas de proteghdesa dos direitos da crianca e do
adolescente. O Reconhecimento diz respeito aola@ss obtidos por meio da participacao
em concursos e ha proposicéo de projetos de leieguesentem ganhos a causa, por parte de
Instituicdes sem fins lucrativos, Hospitais Filépicos do Parana e, principalmente, as
criancas e adolescentes.

O foco da andlise que segue sdo as estratégiasvdeDis da Arvore de Estratégias
do HPP. Além das estratégias selecionadas, evesfecificos, praticas e praxis adotadas
pela organizacdo, no processo de formacédo das slesmatégias, foram considerados na
andlise e consideracdes resultantes. As estratégid’P apresentadas na sequéncia séo: 1)
Captacéo de Recursos por meio de Projetos; 2) Aggnida Estrutura Fisica do Hospital; 3)

Criacéo do Instituto de Pesquisa Pelé Pequenoipeire4) Mobilizacdo Social.
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Cada estratégia foi reconstituida, por meio deatigar, a partir da qual se buscou
desenvolver o caminho percorrido no processo dadg@o da estratégia, da concepcéo a
execucdo. Neste processo, foram identificadasaiiveis, praticas adotadas, praticantes e
interacOes, foram ressaltados os elementos de $&gdmderantes e sua incidéncia, a partir
das etapas de Descoberta, Escolha e Acdo (STACIDS)1

Por envolver diferentes agentes e tendo presemtepdsito deste estudo de investigar o
sensemakingos agentes (WEICK, 1969) durante o processo meaftho da estratégia, para
cada estratégia analisada foram elaborados tréasragnitivos de agentes envolvidos no
processo e que buscaram priorizar, sempre quevpfssin agente da alta administracdo, um

agente de nivel médio e um agente de nivel intaériedu operacional.

4.3.1.1 Estratégia A2.1.2 do HPP: Captacédo de Reams por Meio de Projetos

A concentracdo do atendimento a pacientes do SWSdéficit que ele representa,
historicamente, tem exigido que hospitais filanitdop buscassem recursos alternativos. A
necessidade de recursos por parte do HPP e aidadessobre como consegui-los deram
inicio a uma mudanca na legislacao sobre o assumtéstado do Parana.

Diferente de outros Estados, até meados do anf@e®legislacdo do Parana assumia
regras diferentes de outros Estados, para o usceassos do Fundo da Infancia e da
Adolescéncia (FIA). Os recursos advindos de prejafmovados iam para um fundo, que era
gerido pelo Estado, que os distribuia de formaipatla gerando descontentamento por parte
da maioria das Instituicbes necessitadas.

Partindo deste contexto, um conjunto de iniciatieasergentes, apresentadas na
sequéncia, compds o que se tornou estratégicoopdospital. Dentre os motivos, esta o fato
de ter promovido mudancas na legislacdo Estadnel/ado o processo de captacdo de
recursos por hospitais e implantado no HPP umareutirientada por projetos. Os resultados
culminaram na criacdo de uma area especifica eesensiolvimento de outras atividades
representativas para a sustentabilidade e fomadsdto da imagem do Hospital. Esta
estratégia tem seu processo de formacao analisagoesentado no quadro seguinte sob o
prisma das fases de Descoberta, Escolha e Acdo,basm na juncdo do modelo Stacey

(1996) e Weick (2001). Por meio da fase de Escahaespecial, se busca evidenciar as
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interpretac6es que conduziram aos encaminhamdrgoscomo praticas e praxis adotadas a
partir de entdo, na materializagéo das intencoes.
Dentre as descobertas identificadas, trés delasativ maior impacto na forma com que

a estratégia foi conduzida. A primeira delas digpe#o a_possibilidade de mudanca da

legislacdo (redes déeedback a segunda exalta as divergéncias de membrosogm c

diretivo (shadow system) quanto a iniciativa e eceig|a envolve todas as atividades e

recursos necessarios a estruturacdo da nova devi@g@rendizado). O processo e cada uma

destas fases €& apresentado na sequéncia, explodeuisdes tomadas no trato das
decorréncias dos elementos de SAC identificados.

A descoberta, por parte dos dirigentes do HPP,udeagmaioria dos Estados adotava
uma pratica diferenciada para a captacao de recpmaneio do FIA, incentivou-os acreditar
na possibilidade de mudancas para o Estado do &atanelato de um diretor do HPP
evidencia essa interpretacdo de que mudancas esejadeis e possiveis.

A gente descobriu que nos Estados, onde havia umtobde projetos, onde vocé
captava para um projeto especifico e vocé deppia tana prestacdo de contas bem
feita daquilo que vocé fez com a grana, a capta¢d@ssim trinta, quarenta vezes

maior do que aquele outro modelo, meio difuso cqmogesso de gestdo politizado.
(Relato de entrevista do HPP).

Observa-se no relato apresentado, a pro-atividaddirdjentes do HPP com relacéo a

descoberta, permitindo inferir que eles estudaralbneso assunto e que havia a intencéo de

atuar de forma a modificar a regra para o EstadPatana, embora ndo soubessem se seria
possivel ou ainda, como se daria 0 processo. A ngadera inovadora, e poderia ocorrer via
intermediacdo do HPP junto a representantes doeGun&stadual dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (CEDCA) ou pelos proprios membro$iB®, como membros do CEDCA.
Embora mais morosa, a segunda opg¢ao pareceu nesiadecna interpretacéo dos dirigentes
do Hospital (escolha), pelo conhecimento ja addoie pela capacidade de mobilizacdo do
HPP, por meio de seus dirigentes.

As acdes identificadas envolveram intervencao ipaliireta, que ocorreu por meio de
interacOes intensas (redes fdedbackpositivo externo), participagédo ativa de dirigant®
HPP em entidades de classe e 0Orgdos publicos mgigalimente, mobilizacdo social.
Iniciando como membro, um dos dirigentes veio aaose presidente do Conselho, o que Ihe
permitiu dar inicio aos encaminhamentos necesspai@sa analise e aprovacao da nova regra

nas diversas instancias do Setor Publico Estadoiap demonstra o relato seguinte.
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Para mudar isso, nés entramos no CEDCA, a Ety vimasidente do CEDCA,
aprovou a regra dentro do CEDCA. Aprovada a regiad Ministério Publico era
contra. Ai foi feito um longo trabalho junto ao Mtério Publico até concordarem.
Na hora que concordou se instaurou a possibilidedazer um banco de projetos.
[...] Foi feito um longo trabalho junto ao Minist&rPublico, até o Ministério
Publico criar critérios para apresentacdo de pgj@Relato de entrevista do HPP).

Promovida a mudanca, na legislacdo, no ano de 20p&)xima etapa foi a elaboracao

de um projeto piloto por pessoas que nao tinharaci@gao para tal, o que transformou a
tarefa em um processo de aprendizado. O traballetetoorado a partir das redes de feedback
estabelecidas pelos agentes que, baseados emaeas mmentais, analisaram, interpretaram e
aprenderam por meio deopsde descoberta-escolha-acdo (STACEY, 1996). Asoblestas
por parte dos agentes foram seguidas de novas, ag@asedida em que se envolviam e
compreendiam o processo, assemelhando-se ao qda S@83) chamou deeflection-in-
action

Ndés fizemos um projeto, aprovamos o projeto e cames ir atras de dinheiro.

Para ir atras do dinheiro, vocé tem que buscar esaprgrandes que tenham lucro,

gue paguem impostos e, ai, um pedacinho deste impges dirigido para o FIA
(Relato de entrevista do HPP).

A gente hoje é lider hoje no Brasil em captacdcedarsos. Construimos de “cabo a
rabo” a situacdo (Relato de entrevista do HPP).

Quando da aprovacao do primeiro projeto, em 2003pspital ndo estava preparado,
em termos de recursos, para a sua execuc¢do. © ceraiguns membros da dire¢cdo quanto a
incerteza da funcionalidade do novo processo ergiwveias quanto as prioridades de
investimento tornaram-se um novo atrator. No primgiomento, se identificou que o atrator

foi ignorado pelos responsaveis pelo projeto — nefaea atitude de autonomia por parte

daqueles agentes — e, mesmo sem 0 apoio de todoerabros da direcdo, acdes foram
tomadas para criacdo de nova area, contratacaola®cadores, capacitacdo interna, dentre
outros. A situacdo exemplifica como o comportamenti®nomo de agentes também permite
o desenvolvimento de praticas sociais em sisteoraplexos. Neste caso, destaca-se também
a capacidade dos agentes em modificar esquemasikexee 0 esquema dominante a fim de
promover mudancas inovadora®yble loop learning

No Quadro 6, a seguir, sdo apresentadas as pim@pgicas e praxis adotadas pelo

Hospital, no processo de formacao da estratégiquerstao.
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Fase Situacéo Préticas Praxis Elemento Identificado
Tornar-se membro do
Impedimento N ” CEDCA . 2
legal Intervencéo politica Tornar-se presidente doAprendlzado (DLE?)
CEDCA
Exercicio da autoridade Decidir, analisar, ouvir tdkomia

Disseminacao dos

Resisténcias . .
beneficios para demais

Interacdo (Redes de

Escolha internas Mobilizacao social Instituicdes irmas feedback negativo)
Interacbes Adaptacdo(Cooperacao)
_Benchm_arklng Visitas e interagdes Aprendizado (DLL)
internacional
Processo Elaboracéo de projeto Tentativa e erro Aprendizado
piloto (Improvisacao)
Confianca na credibilidade Redes de contatos Interacdo (Redes de
da imagem Parcerias feedback)
Candidatar-se a Aprendizado
. presidente do CEDCA (Inovacéo)
Impedimento ~ - =
Intervencgéo politica Intervengédo na ~
legal ST . Interagéo (Redes de
definicdo de critérios
. feedback)
para projetos
Demonstragao de Relatérios Shadow System
. .. resultados
Resisténcias Didlogo
internas . —— Shadow System (Redes
Envolvimento no processo Negociagao
: de feedback)
Convencimento
Acao F ormagao de_eque Contatos externos Adaptacéo
interna especializada
Desenvolvimento de Adaptacio
Estruturacao e novas atividades ptag
sistematizacéo de processg . Aprendizado
entativa e erro I
Processo (Improvisacao)
Cultura de elaboracao de Ori ~ Aprendizado
. rientagéo .
projetos (Cooperacao)
Busca_\ sistematizada de Cons‘_utmgao de equipe Aprendizado (SLE)
parceiros detrainees
Mobilizacdo social Campanhas e eventoslnteragoes (Redes de

feedback

Quadro 6 - Estratégia A.2.1.2 do HPP: CaptacaoedeiRos por meio de Projetos
Fonte: Pesquisa

Verificou-se que os primeiros resultados alcancadostribuiram para diminuir
resisténcias e conquistar algum apoio por parteetebros da Direcao e do corpo clinico. As
praxis adotadas que contribuiram para a mudancastusemas individuais e compartilhados
dos grupos resistentes foram o dialogo, negociag@@svencimento e envolvimento de
membros do corpo diretivo e do corpo clinico noedeslvimento de projetos. Os recursos

resultantes do trabalho de captacédo contribuirara pamudanca de esquemas recessivos

20DLL: Abreviacdo deDouble loop learning.
2L SLL: Abreviacdo d&ingle loop learning.
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daqueles que eram receosos com relagéo a inigiatwao se pode observar na manifestacéo
seguinte, de um dirigente, segundo a qual a proondedmudancas € necessaria para a
mudanca de cultura e para a evolucao do Hospital.
A partir do momento que as pessoas comeg¢am a wveroguresultados vao
acontecendo, eles se permitem mudar de posicdwezes uns demoram mais,

outros demoram menos, alguns vao resistir atédmalkegundo final, mas as coisas
precisam acontecer (Relato de entrevista do HPP).

A mudanca promovida nos esquemas recessivos deeageganizacionais € percebida
no relato, a seguir, de um diretor do Hospital. B@&m a manifestacdo de um assessor
demonstra sua percepcao sobre a mudanga no compaottade pessoas que, inicialmente,

eram resistentes a iniciativa como, por exemplanbres da diretoria e do corpo clinico.

A hora que comegou a vir [recursos], ai todo mugderia. Dois anos depois
falavam “Mas cadé o meu equipamento?” Ai eu fal&aenhor pds na lista?” “Ah,
eu ndo coloquei”. “Ah, entdo o senhor prepara uista lque daqui um ano vai
comecar outro modulo”. E foi assim... (Relato deeuista do HPP).

Hoje nés temos um time, os médicos entram e inde@presas, a diretoria indica,
todos nos procuram (Relato de entrevista do HPP).

Também era do conhecimento dos dirigentes que,ndavenudanca na legislacéo,
adequacdes internas como contratacdo e capacidgc@guipe, estruturacdo de processos,
dentre outras, precisariam ser introduzidas pa&mrdanento das necessidades. Ainda assim, a

equipe responsavel pelo projeto foi surpreendidia ecerteza no que diz respeito a

abrangéncia e escopo das atividades que seriammdadss, como evidencia o primeiro dos
relatos seguintes.

[...] nés precisamos nos estruturar muito porque méo tinhamos quase ninguém
capacitado para licitagBes... Enfim, nés quase $oatmpelados pela nossa prépria
eficiéncia de captacdo (Relato de entrevista do)HPP

Nés buscamos um consultor que atende ao Estaddimgeeapoio do pessoal do
Estado para nos ajudar (Relato de entrevista dg.HPP

O aprendizado foi construido ao longo dos anosje ifis modulamos um projeto
pensando em quais indicadores vamos utilizar pasrar o que melhorou (Relato
de entrevista do HPP).

A andlise das narrativas, assim como, os trésoeelanteriormente apresentados (de
dirigentes e um assessor), permite inferir queocgsso de escolha dos agentes baseou-se no
“aprender fazendo” (SCHON, 1983), ou seja, tinharimtancdo, mas, ndo sabiam como

proceder. Inicialmente, foram identificadas regdkles no processo a partir de contatos
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externos (redes ddeedback estabelecidos pelos agentes. Estas regularidadasn fo
condensadas em um esquema (modelo de mundo) elabpetos agentes, com praxis que
foram aprimoradas continuamente no desenvolvimdatatividade e superacdo do atrator

imprevisibilidade.

Cientes do carater inovador da iniciativa e dagagisis que suas agdes provocavam na
organizacado, os agentes utilizaram as informagéssothertas para promover a adaptacéo do

sistema. Esta atitude demonstra o aspecto poléigotencional de agentes de sistemas

complexos e essenciais no processo de formacactadégias, por provocar decisdes de
mudanca, téo dificeis em sistemas frouxamenteuatios e com um fortghadow system
Verificou-se que houve fases distintas, durantececgsso de formacdo da estratégia.
Algumas acBes emergiram naturalmente do processwlasive foram consideradas como
estratégicas, retrospectivamente enquanto que,asputassumiram uma caracteristica

deliberada (MINTZBERG, 1978). Houve ainda, mandedes de improvisagédo, de adaptacao

e aprendizado, resultantes da criatividade dostegiedas redes deedbackpositivo e do
aprendizado gerado durante o processo de descobestaermos de Stacey al (2000).
Com o aprendizado desenvolvido pela nova equiperedss defeedbacktornaram-se
negativas, ou seja, as interacdes contribuiram gpan@vacdo e adaptacdo do sistema. Isto
acontece porgue em sistemas complexos hd umacealagaterdependéncia entre os agentes
e também entre as préaxis desenvolvidas por eles.

Tem-se 0 exemplo da capacitacdo em licitacdo, psocque evidenciou aprendizado,
com base em interacdo e criatividade. Novament@anfoas redes déeedbackpositivo
estabelecidas entre agentes internos e Orgaosc&siblissim como relagdes pessoais dos
agentes que garantiram as agdes para o cumprirdastetapas de licitacéo. Inicialmente, o
processo se desenvolveu de forma improvisada @isjemo resultado do que se pode
chamar de racionalidade retrospectiva — nos terdeodVeick (2001) —, o processo foi
sistematizado, identificando-se as tarefas que Eiay@am a sequéncia de atividades.

Como resultado, a estratégia de captacdo de ractesocontribuido para duas metas
estabelecidas pelo Hospital: aumento significativoszolume de recursos para investimento e
fortalecimento da imagem institucional. A iniciaivfoi estratégica na medida em que
desenvolveuexpertiseno assunto, promoveu mudancgas NoS processosnegsst@xigiu a
criacdo de novos e demandou a adequacdo do compoitados agentes a nova realidade
(mudanca de esquemas recessivos) no que se rafbtergdo de recursos. A partir de entéo,

as necessidades de recursos sao apresentadasipatenprojetos que sao elaborados pela
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area especifica, mas, também por médicos e outofisgilonais, motivados pelos resultados
ja alcancados pela area responsavel pela ativitiadaptacao.

Fundamentalmente, o carater estratégico identiiceb esta ero quefoi feito, mas,
em comofoi executada a estratégia: a auséncia de rectosas estimulo a criatividade e
inovacdo de uma equipe que aprendeu fazendo ejgsasamobilizou diferentes instancias
sociais e politicas, por meio de rededaebdbackpositivo e negativo, para conseguir atingir
0s objetivos estabelecidos.

Além dos dados apresentados, os Mapas Cognitivagelges envolvidos no processo
acrescentam subsidios para a analise de como #&ugdits de significado por parte dos
agentes, influencia na formacao de estratégiasstemsms complexos. A seguir os Mapas de

um dirigente e de dois gestores sédo apresentaaitaisados Nnos seus pontos principais.

certeza de

Definigbes | quando_——¥| que € o melhor
> iB ha a \
MudlaAm;as — exigem coragem quanto
ao desconhecido
)
Cflat';’::dade ~ na—p.| Busca por que ocorre }e geram _y,| aprendizado
- solugBes por meio GE\ _— 1E

contatos
iD
Resisténcias
geram a £ Ievam E
falta de cooperacdo
que se

\‘ olhar pamal

supera CDm
demonstragao
de resultados

envolwmentn para

cle grupos )
Deflmgoes 16
para
para
que
posteriormente,
a continuidade |——— por meio de
do projeto
v

inicialmente, e adaptacsio T
as mudancas |[—————————————incentivem ——p A que levaa ———p =
tenham inicio a

Figura 18 - Mapa 1-E1HPP (Dirigente HPP)
Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Figura 19 - Mapa 2-E1HPP (Geréncia do HPP)
Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Figura 20 - Mapa 3-E1HPP (Assessor do HPP)
Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Os mapas cognitivos dos trés agentes entrevistaalasesta estratégia contém dados
relevantes para complementar as informacdes soprecesso de formacéo de estratégias e
ainda, como os agentes interpretam e interagenrelagfio aos elementos de SAC.

Pela relacdo estabelecida no Mapa 1-E1HPP por gartirigente, entre 0s conceitos
1A e 1F, observa-se que qualquer tipo de mudascétaed em resisténcias no HPP, por parte
de dirigentes ou do corpo clinico. Também para ésigente, mudancas internas somente
ocorrem a partir de determinacfes, no sentido itipogconforme significado evidenciado
pela relacdo entre os conceitos 1A e deste com1HB.eA presenca do conceito 1F entre 1A
e 1H permite inferir que “determinacdes” representam tipo de praxis adotada pelo
Hospital em relacdo g®hadow systeminda assim, a relagéo estabelecida entre o®tosc

1G e 1l evidencia a importancia dada pelo dirigérstenteracdes (redes teedback entre
instancia decisoria e grupos divergentes, evidadoia interpretacdo de que a manutencéo da
estratégia depende do envolvimento e apoio da raaior

A importancia de metas e de desafios também éadektanos Mapas Cognitivos. Na
interpretacdo de uma geréncia a forma com que rmt@® estabelecidas assume um papel
desafiador que estimula e compromete a equipepourfse observa nos relatos a seguir, de

geréncias do HPP.

As metas recebidas sé@o realmente muito ousadasngmsolocamos um teto ainda
maior quando as passamos para a equipe, para dp realmente se esforcem e
ndo fagam somente o minimo. NGOs sempre brincamossea sala que o minimo é
mediocre e a gente tem que trazer muito mais (Rekaentrevista do HPP).

[...] tem meta de reunibes agendadas, eletrdoseed fazem toda uma pesquisa de
empresas que tenham um determinado perfil ligades@onsabilidade social. Eles
marcam reunido com o principal executivo e apresent nosso projeto (Relato de
entrevista do HPP).

Os diferenciais conquistados, evidenciados no MapaHPP, sdo também reforcados
por agentes de nivel intermediario do HPP. Pars diéerenciais do HPP sao resultado do
processo de aprendizado desenvolvido e da capactaa@daptacdo dos agentes em buscar
solucdes criativas, como demonstram as manifestacéeguir.

Primeiro, nés somos um setor diferente do marketiogmercado (Relato de
entrevista do HPP).
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Observa-se nos relatos apresentados na sequéng&cepcao de geréncias de que
houve_descoberta por meio da andlise e reflexaag®stes, a partir dos quais eles buscaram
na criatividade e na capacidade de adaptacaoygésopara os atratores que se apresentaram.

Todo mundo vai inventando jeito. Vao fazendo e aéeitam o ‘ndo’. Nao tinha a
férmula méagica, nés fomos criando (Relato de eigtavlo HPP).

Estabeleciamos projetos e fluia. Algumas coisa®s @@ tentativa de primeira vez
(Relatos de entrevista do HPP).

A manifestacdo de um dirigente, apresentada a rseguidencia sua percepcédo a
respeito de o ambiente hospitalar apresentar eaistatas diferenciadas e, por isso, exigir um
comportamento distinto por parte de profissionaisngrcado que nele venham a atuar. Neste
sentido, o dirigente exalta o papel da liderancdas suas orientacbes, o que reforca a
constatacdo de Child (1979) sobre a importanciadefisicoes da alta administracéo, na
execucao das estratégias.

[...] o perfil da lideranca é essencial. [...] fouito frustrante para eles [nova equipe]
no comego quando uma coisa que ndo dava certoo,Enés trouxemos essa

capacidade que temos de nos adaptar as realidadesdq mutaveis (Relatos de
entrevista do HPP).

Neste sentido, dentre as praxis identificadas mestacées das liderancas e, mesmo,
para o estabelecimento de um modelo diferenciadoat&eting, esta o incentivo continuo a
equipe,benchmarkinginternacional, a orientacdo de ter sempre um pi&ioe ainda, o
desenvolvimento de mecanismos de troca com emppasaaras.

N6s fomos estudar o que o mundo fazia, principalenenque os Estados Unidos

fazem, porque eles sdo os maiores captadores ddon(iRelato de entrevista do
HPP).

No Mapa 3-E1HPP, a relacdo entre os conceitos 3B elemonstram que, na
interpretacdo da Geréncia, a imprevisibilidade ésrbam enfrentada, quando ha preparo.
Ainda para esta Geréncia, a adaptacdo dos agemntdd por meio da cooperagcdo, que €
evidenciado pelas relagdes estabelecidas entrenceit®@ 3B e os conceitos 3E e 3F.
Evidéncias das relagbes estabelecidas entre ositumpodem ser observadas nos relatos de
uma geréncia e de um conselheiro, a seguir apeekeEnt

Nés sabemos bem o que queremos e nés estabeleaanqdano, mas sempre tem

um ‘meio ponto’ [espacgo para imprevistos] e issocévaai criando na equipe (Relato
de entrevista do HPP).
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Existe sempre um monte de projetos de diversosesl®/océ quer um projeto de
investimento de dez mil? Tem. De vinte até cingaeni? Também tem. Até cem,
quinhentos, um milhdo? Se chegar aqui alguém qgderans dar trés milhdes de
reais, tem projeto pronto (Relato de entrevist&lBe).

Pode-se observar a percepcdo do conselheiro quantanfluéncia que a
imprevisibilidade tem nos planos estabelecidopereacupacao do Hospital em ndo deixar-se
abater, nem a equipe, pelo atrator imprevisibikdadd ultimo relato, inclusive, apresenta uma
praxis adotada no Hospital para que oportunidadesejam perdidas por falta de projetos.

Como resultado dbeenchmarkingda criatividade e cooperacdo entre os membros da
equipe com outras areas do Hospital, as ativideassido aprimoradas com o tempo. Um
exemplo tem sido a prestacéo de contas a doadpasearos do Hospital que, na percepcao
de agentes organizacionais representou uma inovagarelacdo ao mercaddoluble loop

learning).

E sempre importante se colocar do outro lado, emés vamos prestar contas!
Vamos dizer “vocé me deu 6.000 reais, foi usada psso aqui” (Relato de
entrevista do HPP).

[...] tem uma série de contrapartidas, ndo é ssnp@te uma doagdo, € um
investimento. Nés queremos dar um retorno para presa, mesmo que seja
visibilidade (Relato de entrevista do HPP).

Nés ligamos para algumas empresas e o retornatipiprestar contas?’, eles nunca
tinham recebido prestacdo de contas de uma igstdujRelatos de entrevista do
HPP).

A preocupacdo destacada no relato de assessoden@si a interpretacdo de que as
parcerias devem ser benéficas para os dois lados,qoie o relacionamento seja duradouro.
Ainda que simples, a iniciativa foi recebida compseisa por muitos dos parceiros, como
demonstrado nos relatos. O resultado de pratica® aesta, tem sido o estreitamento de
parcerias estabelecidas, a conquista de novaseipatmente, o fortalecimento da imagem
do HPP. Como exemplo, menciona-se o Prémio ABERa&ilByanho pelo Hospital, no ano
de 2006, pelo boletim informativdDbar-t€’, criado pelos agentes do HPP para a prestacao
de contas.

No tocante ao significado que a autonomia tevernogsso de formacdo da estratégia,
a relacdo estabelecida no Mapa 2-E1HPP entre axitos 2A e 2F evidencia que, para o
gestor de nivel médio entrevistado, a autonomiaséreial para a criatividade e permite a

criacdo de novas praxis. Entretanto, no Mapa 3-FLHi@r meio das rela¢gBes estabelecidas
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pelo assessor entre os conceitos 3A, 3H e 3C,cmfmeu entendimento sobre a autonomia
de agentes administrativos assumir uma caractaistbntrolada no Hospital. Além da

autonomia, também as interacées demonstraram assigmificado de condicdo essencial
para a captacdo para o Assessor (relacdo entre2Z3. ©s relatos seguintes corroboram as
interpretacgdes identificadas.

Nossa equipe tem uma liberdade muito grande p@aa &s coisas, entdo quando

vocé tem essa liberdade, sua mente fica bastatiteuksla e isso € muito bom
(Relato de entrevista do HPP).

Nés temos a liberdade de criar [...] e isso é mbdm. NOs temos metas mensais
gue o campedo ganha [...] sdo prémios singelosgum@am muito significado para

eles. Entdo a gente sempre tenta fazer alguma comisse sentido (Relato de
entrevista do HPP).

Temos carta branca em muitos aspectos (Relatotoevista do HPP).

Observa-se nos relatos apresentados de uma gerénada assessores a clara
interpretacdo deles de que_a autonomia é um elenmpmortante no desempenho das
atividades da equipe. As manifestacbes apresent@adssguir, sobre as interacdes com
membros da direcédo, corroboram com a interpretdedtautonomia assistida” evidenciada
no Mapa 3-1EHPP e em andlises anteriores.

NOs nos falamos trés, quatro vezes por dias sobassuntos (Relato de entrevista
do HPP).

Eu sempre alinho todas as minhas atividades corfdietor (a)], para que sempre
eu saiba até onde posso ir ou qual caminho dewarsgRelatos de entrevista do
HPP).

Os relatos dos entrevistados ressaltam a orientdedStacey (1996) a respeito da
importancia da interacdo para 0 processo criatig@ por meio da adequagao dos processos
existentes (redes deedbackpositivo) ou desenvolvimento de inovacdes comaaqwraticas
e novas estratégias (redesfeedbacknegativo). Neste sentido, identificou-se que asget
feedbackentre os membros da equipe sao informais e din&micgque contribui para que o
processo de criacdo seja mais proativo e assecovap evidenciam os relatos seguintes.

Ha muitas reunides dentro da area e sdo reunife®zas em pé, as vezes sentados
[...] ndo sdo reunides formais, do tipo ‘comecoe@nido’. As vezes alguém tem

uma ideia e retne todo mundo em circulo e a gantega a conversar, comeca a
organizar as ideias e surgem novas ideias (Ralatentrevista do HPP).

Nés temos reunibes formais, logicamente. Nas segufedras as 08h00min nés
reunimos a equipe para recolher da semana quewasegar para a semana que
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estd entrando. Temos também, reunides de acompentwmrdo planejamento
(Relato de entrevista do HPP)

A partir da andlise dos Mapas Cognitivos e dasatigsas pode-se inferir que a
autonomia dos dirigentes que coordenaram o pr@eatos agentes administrativos (equipe)
foi essencial no processo de formacgdo da estrat®gi@o aspecto contributivo identificado
foi a caracteristica informal das interacOes e#talmas entre equipe administrativa (deste
setor especifico) e representantes da Direcdo gnea que essencialmente informais,

encontraram um equilibrio para o desempenho dadadies com uma organizacdo minima.

4.3.1.2 Estratégia A2.3.2 do HPP: Ampliacdo da Esitura Fisica do Hospital

O primeiro projeto de captacao de recursos deseideopelo HPP tinha como objetivo
a Ampliacdo da Estrutura Fisica do Hospital e fmogado no final do ano de 2005. Ha
tempos os gestores ja haviam percebido a necessigaampliacéo e revitalizacdo do espaco
fisico do Hospital. Todavia, o volume de recursesessérios, a fragilidade financeira do
Hospital e outras prioridades de investimento ioiizavam a iniciativa.

Na auséncia de um plano pré-estabelecido, os gestur identificaram a iniciativa
como estratégica na medida em que ela foi se delsemdo, num processo de emersao
(MINTZBERG, 1978; MARIOTTO, 2003). O seu caratetraggico estava relacionado ao
aumento de recursos que haveria com a ampliacéapdeidade de atendimento do Hospital,
especialmente, direcionado a convénios e partesilasomo evidenciam as manifestacdes
seguintes.

As instalacfes eram dos anos setenta, a gentesgracde um ambiente novo,

estavamos perdendo cliente de convénio que nos @udagar a conta do SUS.
(Relato de entrevista do HPP).

O hospital precisou concentrar um esfor¢co grandeapmpliar, ter mais capacidade
pra atendimento e trazer um pouco de qualidadeotedahia, no visual (Relato de
entrevista do HPP).

Dentre as_descobertas identificadas neste pereogartir das narrativas elaboradas,
duas delas tiveram maior impacto na forma com gast@tégia foi conduzida. A primeira

delas estava relacionada as divergéncias entre rasrdb corpo diretivoshadow system
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guanto as prioridades de investimento. A segundaotierta estava relacionada a incerteza
quanto a obtencéo dos recursos necessarios aoesrdpnento (imprevisibilidade).

As principais praticas e praxis adotadas pelo Halspa execucdo da estratégia para
lidar, especialmente, comshadow systera com a imprevisibilidade, considerando as fases
de Escolha e Agao (STACEY, 1996), sao apresentami@riadro 7, a seguir.

Fase Situagéo Praticas Praxis Elemento Identificado
D:jvaenrtgoeguas Envolver grupos Ouvir necessidades do Shadow system (Mudanca
guan resistentes corpo clinico de esquemas recessivos)
prioridade

Assumir que € o melhor  Autonomia
Escolha Processo Agir e depois integrar Convencer com N&o linearidade (shadow
resultados system)
Assumir riscos Inovar Imprevisibilidade
Recursos Promover Promover contatos e Interagéo (Redes de
Mobilizacao social campanhas feedback)
Envolver grupos Incentivar participacdo
i énci resistentes do corpo clinico
D|vergef1C|as b Shadow System
quanto a Convencer Demonstrar resultados 4
L . - (cooperacéo)
prioridade Negociar com corpo Elaborar lista de novos
clinico projetos
Capacitar equipe .
Desenvolver FazerBenchmarking Aprendizado (DLL)
expertise Aproximar-se do corpo Interacéo (redes de
Acio clinico feedback)
Processo Analisar racionalmente Interacéo (redes de
o solicitagbes médicas  feedback)
Flexibilizar Ajustar constantemente dizad q R
0 processo (tentativa e Aprendizado e Adaptacao
(SLL e DLL)
erro)
Promover campanhas e
RECUISOS Fortalecer a eventos Interacdes (Redes de
Mobilizagdo social Interagir com sociedade feedback)

e Poder Publico
Quadro 7 - Estratégia A2.3.2 do HPP: Ampliacao skaufura Fisica do Hospital
Fonte: Pesquisa

As reacdes e diferentes percepcdes por parte dagerdes acerca da iniciativa,
apresentados nos relatos seguintes, demonstrameasfio dehadow systemue se instalou
no inicio das atividades. Um dos motivos que gemadivergéncias de opinido diante da
deciséo foi a escassez de recursos, que foi ddstacarelato de um conselheiro, a seguir.

“N&o vai dar”, “ndo tem dinheiro”, “ndo vai ser gogl”, “ndo vao apoiar” e tal
(Relato de entrevista do HPP).

N&o tinha dinheiro mesmo, mas o fato de néo tdrailic € uma circunstancia que
se pode mudar (Relato de entrevista do HPP).
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Observa-se nos relatos apresentados, que a predouga membros da direcdo com
recursos e a interpretacéo destes, de que o Haspitaleveria dar continuidade ao projeto de
ampliacdo da estrutura fisica do Hospital. No efiteanto de uma geréncia, cuja
manifestacéo € apresentada a seguir, houve descpédiparte de membros da Direcdo para

com a nova equipe, principalmente, devido a dinedsdvalor a ser arrecadado.

[...] n6s apresentamos o projeto para a Diretorfai @ma “ducha de &gua fria”.
“Imagina, esses jovens estdo chegando, vao trazer milhdes de reais?” Vinte e
dois meses era a nossa meta. (Relato de Entrdeisii®P)

Todavia, a percepcdo de parte dos membros da diergdque a passividade devia e
podia ser superada, demonstrando a determinac@ondeparte da Direcdo em inovar, em
promover mudancas. Os relatos de um dirigente @t geréncia do HPP apresentados, a
seguir, evidenciam o comportamento autbnomo detegesm sistemas complexos e sua
capacidade de modificar esquemas recessivos eugraagdominante a fim de promover
mudancas inovadoraddquble loop learning

A gente ndo teve que convencer. Um dirigente fal@gam acontecer (Relato de
entrevista do HPP).

Para algumas pessoas isto poderia ser desmotijagon6s fomos para a rua
mesmo [...] E nds trouxemos nove milhdes de ranid & meses, era o maior projeto
de responsabilidade social do Brasil (Relato deeeista do HPP).

As divergéncias de opinido evidenciadas dentro rdpaydiretivo reforcam o carater
frouxo das articulacdes entre membros da propt@aaaministracdo, nos termos de Orton e
Weick (1990). Verificou-se ainda, que uma das padtadotadas pelos dirigentes do HPP tem

sido dar inicio as mudancas, independente do agoamndo se trata de estratéqgias percebidas

como benéficas ao Hospital. Como resultado da ca@#wluda estratégia de forma
independente, houve o envolvimento de poucas &easuséncia de cooperacdo de areas
essenciais. Por outro lado, os dirigentes respeisgwela manutencdo da iniciativa se
incumbiram de conseguir 0S recursos nhecessariosmmecom apoio limitado, como

demonstram relatos apresentados a seguir, de geg@nassessores envolvidos no processo.

Quando a diretoria trouxe esse objetivo de amgliastrutura [...] eles também
trouxeram uma possibilidade de captacdo muitogssamte, que ninguém praticava
gue era a renuncia fiscal (Relato de entrevistd@B).
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Como se observa no relato de um assessor, a iveciedve como respaldo a
disponibilizacdo de recursos pela area desenvalaeda estratégia que, na percepcao do
assessor entrevistado, inovou por nao gerar castiognais ao Hospital. O projeto contou
ainda com recursos oriundos da esfera publica, eyiencia a dimensédo das redes de
feedbackestabelecidas pelos dirigentes constakeholdersio Hospital, como demonstrado
na manifestacdo de uma geréncia.

Eles procuraram uma iniciativa do Governo, pra gudesse ajudar com algum

valor pra ampliacdo do espaco. O Governo do Estadinu, no primeiro momento,
com recurso, pra poder [...] construir as pareRetafo de entrevista do HPP).

Na percepcao de uma geréncia e um assessor, dpoEse@ seguir, houve pouca
integracdo entre areas envolvidas na execucaotddégsa, com redes deedbackfalhas
que, para ele, prejudicaram o processo. Os disemiveis de envolvimento entre areas
destacam a forca e influéncia negativa gsbadow systenmos termos de Stacey (1993) teve
no processo de execucdo da estratégia, estabededédiedencas entre areas e, inclusive,
exclusoes.

[...] precisamos construir e eu vou captar recudsEssa maneira. [...] Agora, a
administracdo dos recursos é vocé quem faz, dirédtmé quem vai escolher como
pagar a conta. E nisso eu acho que pecou, porgeeia@acompanhar mais de perto

[...] Eu acho que aquilo ali ficou um pouco soltd e tivesse sido mais presente, a
utilizacdo de recursos teria sido mais intelig¢Rielato de entrevista do HPP).

N&o houve uma integracdo das demais diretoriagjupoas demais diretorias que
séo areas clinicas, areas administrativas, na ¢pofieea de manutencdo e tal, ndo
acompanhou tanto, de tdo de perto esse crescinfemtasso que ndo conseguiram
crescer junto (Relato de entrevista do HPP).

A percepcao dos dirigentes de que o apoio do odfpo era fundamental ao sucesso
do projeto aconteceu retrospectivamente, assim cmmr@s medidas de ajuste que foram
implementadas ao longo do processo, integrandcs &eprocessos, de forma adaptativa
(CHAFFEE, 1985). A falta de envolvimento do corpinico, no processo, também foi
identificada por um dirigente como sendo passivantd da possibilidade de crescimento e
melhores condi¢cdes de trabalho e de prestacdo eose de saude. Interacbes foram
estabelecidas a fim de, além de envolvé-los, cabrsma participacdo efetiva no processo,
como demonstram os relatos de dirigentes, aprekentaseguir.

Eu ndo posso acreditar que um hospital desse targuh recebe a colocacdo de

gue eles podem pedir porque eles podem e a gehteusear recurso, e eles sé
querem isso. [...] Dai veio uma segunda lista dgrqumilhdes de equipamentos, ai
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eu falei que queria mais. Ai fui pegando por espelcdes... “O que precisa? Pro
nosso centro cirdrgico esta 6timo”. Chama o chefe amhestesias, chama os
cirurgides e tal... [...] Ndo sabiam o que pediu Gho tinham certeza de que o
dinheiro viria (Relato de entrevista do HPP).

Precisou dar uma chacoalhada (Relato de entrelgstiPP).

Na percepc¢ao do dirigente, comportamentos comoentifdcado no caso do corpo
clinico, era resultado da inseguranga com relacadisponibilidade de recursos para
continuidade do projeto. Todavia, na analise dawslae evidenciou que o descontentamento
do corpo clinico também se devia a exclusdo quevehaleste grupo, inicialmente, no
processo.

Também foi retrospectiva para alguns dirigente®rapeensdo de que a pratica de
captacdo de recursos tinha um carater estratégia @ Hospital. O fato converge com a
constatacdo de Weick (1979) de que, na sua mamsialecisdbes e acdes estratégicas das
organizacdes sdo compreendidas e gerenciadagesttivamente.

Como destacou Rouleau (2005), algumas praxis passaser estratégicas pelos
resultados que apresentam. Além dos resultadosajietqy alcancados ao longo dos meses,
algumas praxis foram desenvolvidas para minimigaesaisténcias de dirigentes e promover a
aproximacdo com o corpo clinico. Destaca-se umxigradotada que foi a analise
econdmico-financeira como apoio a decisdo e tami@mo argumento de escolha junto ao
corpo clinico, considerando-se as diferentes eapieas dos médicos quanto aos servi¢os de
saude priorizados para expansao.

A oportunidade percebida pelos médicos de fortadeeesuas areas de atuacao por meio
da aquisicdo de equipamentos modernos, advindawdafante de receitas, assumiu um papel
de “negociacdo” que minimizou, parcialmente, efeitio shadow systeninstalado. As
manifestacdes apresentadas na sequéncia demonsgraiendimento de dirigentes e gestores

intermediarios de que_a negociacdo é uma pratitstaiate naquele Hospital.

Aqui, a gente precisa estar preparado para negasmpre, nos multiplos niveis que
isto tras neste ambiente especial que é o hospdf.uma negociagdo ‘turca’ com o
fornecedor, “Quero dez! Nao, dou cinco” [...], ag@outra ponta onde vocé esta de
coracdo aberto aos argumentos e € completament@cgrab(Relato de entrevista
do HPP).

Tudo isso leva a uma situacdo de permanente negoci@&elato de entrevista do
HPP).
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Mapas cognitivos de agentes organizacionais s@samptados como subsidio a analise
do processo de formacdo desta estratégica e emplarapecialmente, a construcdo de

significado dos agentes envolvidos no processo.

Ampliagdo do HPP
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Figura 21 - Mapa 4-E2HPP (Assessor do HPP)
Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Ampliacdo do HPP
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No entendimento do Assessor, evidenciado no Ma@@2HPP, os elementos
Criatividade (relacéo entre 4A e 4B) e Autonomilggao entre 4A e 4C) foram essenciais
tanto na decisdo de ampliar, quanto nos encaminttam@ara a ampliacdo, de fato. A
mesma relacédo foi identificada no Mapa 5-E2HPPndoa Dirigente 1 apontou a ampliagéo
da estrutura fisica do Hospital como resultadonigattivas individuais (conceito 5B). Isto
reforca a constatacdo apresentada anteriormentguelea unanimidade para tomada de
decisdo ndo € uma pratica adotada pelo Hospitateldto apresentado, a seguir, um assessor
corrobora com esta constatagao.

Antes, as diretorias tinham a voz de comando iguah diretor falava assim,
“Yamos comprar esse equipamento”? “Ah, ndo quefodai, o que acontece? Nao
tem como. [...] Agora, quando os diretores falammims “VYamos comprar um

equipamento?” [...] Se um diretor com ‘poder’ sobeedemais, ele fala “Vamos
comprar” a coisa comeca a caminhar (Relato degsitaedo HPP).

Identificou-se ainda que a participagéo fosse féleecomo um elemento importante
na promoc¢ao da mudanca de esquemas recessivolygies entre 4G e 41 e a posicao
intermediaria do elemento 4H). Destaca-se a impoid&ada pelo Assessor a criatividade no
que se refere a imprevisibilidade e a superacamedafios (evidenciado pelas relagdes entre
4D e 4E), o que exalta_a caracteristica ousadaeunista do Hospital em buscar aproveitar
oportunidades. Para o Dirigente 1, como demonstramldVapa 5-E2HPP, a criatividade
também esta relacionada ao aprendizado (51) gdieeiamente, esta associado a tentativas e

erros (5J). Na percepcao deste dirigente, o catétativo das acdes tem relacéo direta com a
propria evolucdo (5M) do sistema. Algumas evidéncjae reforcam estas percep¢des séo
apresentadas nos relatos a seguir.

A &rea de captacéo de recursos tinha que coris pta ver como € que eles iam
inventar uma forma de ganhar dinheiro (Relato deeeista do HPP).

Todo mundo vai inventando jeito, vai fazendo. p.gente foi criando... (Relato de
entrevista do HPP).

Na interpretacdo do Dirigente 2 (Mapa 6-E2HPP3mgliacdo da estrutura fisica do
HPP esteve relacionada a escolhas (6B) e foi utratégias circunstancial (6C). Isto reforca
a constatacdo anterior (carater emergente da éggtptde que a iniciativa ndo estaria
planejada para o momento em que ocorreu. A padiraddlise do conjunto de acdes
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executadas, a interpretacdo do Dirigente 2 evidengue a estratégia foi resultado da
percepcdo de dirigentes (6L) quanto as oportunglaglee se apresentaram. A relacao
estabelecida entre os elementos 6B e 6F demonsramierferéncia dos dirigentes no

processo, a partir da interpretacdo que dao aos éatonsequéncias que lhes permite fazer

escolhas.

A estratégia é percepcéo (Relato de entrevistaR®)H

Eu acho que as estratégias nesse aspecto, sategafraassim, circunstanciais
mesmo (Relato de entrevista do HPP).

Ai vocé faz gestdes administrativas com prerrogatipra que vocé consiga [...] o
comprometimento e participacdo. Se nao tiver ppagéo, ndo vai dar certo (Relato
de entrevista do HPP).

Ele quer mais salas cirdrgicas, mas, e o outro igofd Como vocé quer que eu
cancele o horario do outro pra vocé ter? Entdo jodeaComporta fazer mais uma
sala? Nao vamos mudar o teu trabalho, vamos rdizan® teu trabalho. O que

vocé precisa mesmo? Precisa de um ambulatério gesinsso? Sera que fazendo
isso vocé ndo produz mais nessa area, ndo consegile que vocé pretende?
(Relato de entrevista do HPP).

Verifica-se no ultimo relato apresentado, a per@eple um dirigente a respeito de que,
as escolhas do Hospital, independente de prionzanena ou outra especialidade, séo
selecionadas em prol dos médicos (ver também gaelentre 6B e 6J no Mapa 6-E2HPP).
Identificou-se, ainda para o Dirigente 2, o sigraflo de que os médicos sdo os principais
clientes do Hospital. Tal manifestacao reforca degpalo profissional médico na organizacéo
hospitalar, como ja ressaltaram Kast e Rosenzvi€ige) e Mintzberg (1994), por exemplo.
Todavia, este mesmo dirigente deixa clara a suggmwsle que os descontentamentos do
corpo clinico devem ser tratados do coletivo panadovidual (relacdo entre 6E e 6K) e que
envolvem participagdo, transparéncia e didloga¢fes entre 6E e 6G, 6H e 6l).

Eu talvez faca isso [administrarshadow systefrcom mais facilidade aqui, porque
€ uma terra que eu piso ha 30 anos. Eu tenho aategue se fosse outro hospital

que eu nunca trabalhei, eu teria muito mais difiade de fazer esses diagnosticos.
la tentar, mas nédo sei se ia acertar (Relato dewvista do HPP).

Observa-se na manifestagéo do dirigente a sugiretacdo sobre a importancia que a

experiéncia e 0 aprendizado tém na tomada de dedisigestores e que sao reforcados pela

interacdo entre seus membros. Ainda de acordo cbendérigente, mais do que decisdes

acertadas, a interpretacdo adequada das situagoesp&rmite consequir melhores resultados
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e administrar shadow systenisto converge com a premissa adotada neste edaudae o
sensemakingWeick, 1979) com_a interpretacdo da realidade gaote dos gestores e as

decis@es e acles dela decorrentes, influenciaenierite o pensar e o0 agir estratégico.

A andlise do processo de formacdo da estratégamdiacdo da estrutura fisica do
HPP evidenciou: o papel autbnomo de alguns dirggenta determinagcdo e promocgao das
mudancgas; a importancia de ousadia, da definicAumes e do respaldo por parte da alta
administracdo nas decisdes, nos termos de Child9J1% preocupacdo do Hospital em
primeiro executar, depois envolver; o tratamerdodparente e racional dispensado ao corpo

clinico com participacéo, cooperacdo e convenciment

4.3.1.3 Estratégia A2.3.2 do HPP: Criagdo do Instito de Pesquisa Pelé Pequeno
Principe (IPPPP)

A apresentacdo da iniciativa de criacdo do IPPRReupou evidenciar exemplos de
adequacdes ocasionadas no processo de formacaocst@@egia, principalmente, por

caracteristicas de sistemas complexos como autan®emaéo-linearidade de respostas, o que

exaltou caracteristicas conghadow SystefSTACEY, 1996) e a frouxiddo das articulacdes
(ORTON; WEICK, 1990) entre os grupdsopsely Coupled Systgm
A forma com que a iniciativa do Instituto de PesguPelé Pequeno Principe (IPPPP)

surgiu e foi executada — processo de Descobersatenmos de Stacey (1996) — assumiu um
carater estratégico para o Hospital. Isto acontetmuido a possibilidade de manter no
Hospital o conhecimento gerado pelos profissionaiscasa, atrair novos pesquisadores e
investimentos para a pesquisa e fortalecer a imafgemnstituicdo por meio da atuagdo em
prol do bem estar de criancas e adolescentes, weh mais amplo, como se observa nos

relatos seguintes.

[...] a gente pensava em formalizar a pesquisav@ieos motivos: pela dificuldade
de disseminacao do conhecimento, pela busca deorasllou novos resultados ou
novos métodos de tratamentos e diagndsticos, pstargabilidade e porque sempre
os melhores e grandes hospitais do mundo trabalhesse tripé (Relato de
entrevista do HPP).
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[...] pro Hospital [...] isso abre um canal de c&daamento muito maior, abre
oportunidades gigantescas que talvez a gente wméssé sO6 com uma estrutura
hospitalar... (Relato de entrevista do HPP).

Embora fosse percebida como importante por alggentas — entre dirigentes e
meédicos —, até entdo a proposta assumia carater ut@ico do que factivel, conforma a

manifestacéo de dois dirigentes, apresentadasua.seg

A gente tinha no nosso planejamento informal a yieag mas pra formalizar um
braco, era para mais ou menos 2011, 2012. Essatdicspmpre fez pesquisa e
sempre fez ensino, s6 que outras instituicdes dicaeam com esse conhecimento
(Relato de entrevista do HPP).

[...] algumas pesquisas comecaram a despontar naricemédico, clinico e
comecaram a trazer algumas premiagoes... Entaoéraldinha que [...] dar uma
estrutura, subsidiar pra que “olha, organize desmaeira” [...] porque é muito mais
interessante dai [...] o Hospital Pequeno Prindgga um nome internacional
também. O pesquisador sozinho ele tem um potersah, uma instituicdo com
poder internacional, € outra histéria (Relato deeetsta do HPP).

A concepc¢do da estratégia teve inicio a partir e oportunidade envolvendo o ex-

jogador de futebol Pelé, e que foi aproveitada,meesa auséncia de planejamento e de

recursos.

Eu tinha lido, um ano antes que o Pelé ia apoiaprojeto do Hospital [...] daqui,

relacionado a pesquisa em pediatria... E eu olpgicae pensei “Nossa, imagina
gue legal ter o Pelé apoiando um projeto, como fhsibtar a captacao”. O projeto

acabou nao evoluindo, a gente ganhou o Prémio Kparit 2005] e 0 médico ligado
ao Pelé nos ligou dizendo que tinham lido sobreospial, viram que a gente
ganhou o Prémio, que ha muito tempo eles estavaisapdo numa aproximacao,
porque eles queriam nos apoiar num projeto ligagesauisa. E foi ai que a gente
tomou a decisdo de antecipar a pesquisa no nossmgrama... (Relato de

entrevista do HPP).

A percepcao de oportunidade fica clara no relatardediretor do HPP, ao ressaltar a
deciséo de antecipacédo de um plano que estavaadegrara o futuro.
O que eu ndo vi [...] foi um planejamento assingeoenciamento de um projeto,
tipo analise de riscos, essas coisas todas [unjia preparacdo assim, “Depois que

construir, como que nés vamos manter?” [...]. Ewisdiesmo “Vamos construir e
pra construir nds precisamos de dinheiro” (Relat@wctrevista do HPP).

Observa-se, ainda, o entendimento de um assesserasacao ser algo nao planejado,
ao destacar a auséncia de um plano, de orientagdede como proceder a partir da decisao
tomada. Tais evidéncias, além da néo sistematizdgdmcdes sequentes, permitem inferir

que a iniciativa assumiu um carater de estratégiargente, nos termos de Mintzberg e
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Waters (1985) e Mariotto (2003). Ressalta-se, tnite que, ainda que alguns interpretassem
como uma oportunidade estratégica para o Hospitah a grande maioria dos membros
apenas retrospectivamente.

As resisténcias eram fundadas na interpretacaoee dnstituto seria um investimento
muito elevado sem ser prioritario, que o perfipgsquisadores internos era insuficiente e que
a contratacOes de profissionais pesquisadoresnesteseria uma afronta ao corpo clinico.

Como resultado, as divergéncias fortalecerashamlow systemxistente.

A resisténcia foi muito grande, muito grande. Nummpiro momento todo mundo
pensou “Poxa, mas por que vao criar uma unidada sewo hospital precisa tanto
de dinheiro?”. Dois ou trés médicos acreditaramtergleram o projeto (Relato de
entrevista do HPP).

Todavia, a interpretacdo de alguns dirigentes peresda relevancia que o apoio de
uma personalidade como o Pelé teria para a captiecéerursos, estimulou a deciséo e foram
buscadas as condi¢Oes para superacdo dos atratdesenvolvimento do empreendimento.
Esta atitude, por parte de alguns dirigentes, deemiar o shadow systenevidencia o
comportamento autbnomo que € intrinseco ao desemeito de praxis, como destacou
Campbell-Hunt (2007), como também o papel da ligaa destacado por Stacey (1993)

como essencial para a promog¢ao de mudancgas em SAC.
Como se pode observar nos relatos apresentadaggiia, sejustificativa dos dirigentes
para o exercicio da autoridade partia da convidedgue os resultados seriam benéficos e que

haveria apoio quando os resultados comecassenecapa

E a légica do mercado, porque um hospital s6 maliser ele tiver assisténcia,
ensino e pesquisa. A hora que vocé tem pesquisé,ofoortuniza a capacitagéo da
tua equipe, vocé oportuniza um novo olhar pra essaweiras diferentes de fazer
[...] e a gente acreditava que iria transformareté fluma oportunidade boa junto
com captacédo de recursos (Relato de entrevistaPiR).H

O Pelé faz com que a gente ganhe essa repercass@mcional e mais do que isso,
a pesquisa é replicada pra qualquer lugar do muyndose eu descobrir qualquer
coisa ali no Instituto de Pesquisa eu posso replgso pra qualquer lugar do
planeta. Entdo é um grande diferencial. Até par tase o Pelé se tornou parceiro,
né? Como ele é internacional, a pesquisa tambételatd de entrevista do HPP).

A manifestacdo de um assessor a respeito do pooaksssorio sobre o IPPPP,

apresentado a seguir, evidencia o seu reconheardenjue a decisédo de criar o Instituto foi
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resultado da analise e interpretacdo de algungedigs, nos termos de Weick (1979), a
respeito de uma oportunidade para o Hospital.

Eles [dirigentes que assumiram o projeto] concemtnaum grande esforco na
estruturacdo do Instituto de Pesquisa, na constrdeduma parceria com alguém
que pudesse levar o nome do Instituto pro mundaeedgu certo né? Foi o Pelé
(Relato de entrevista do HPP).
Também no processo de descoberta (STACEY, 199§)artr da construcdo de
significado por parte dos dirigentes, foram ideécdifios trés atratores: 1) escassez de
recursos; 2) divergéncias e nao apoio de membrasmgo diretivo; e 3) resisténcia do corpo

clinico gerada pelo descontentamento com a cogfiaide medicos pesquisadores externos.

Fase Situacao Praticas Praxis Elemento identificado
Resisténcias Aprovelftar Assumir decisdes Autonomia
. oportunidade
motivadas por
. R . . . Mudanca de esquemas
divergéncias de Agir e depois Convencer por meio de :
) ; recessivosshadow
interesses integrar resultados
system
Assumir riscos Imprevisibilidade
Escolha Processo Inovar R L Aprendizado (SLL e
Buscar solugdes criativas
DLL)
Valorizar a o
imagem de Associar Pelé & HPP (fAr|at|V|gadz
Promover Promover eventos e Interacdo (Redes de
mobiliza¢do social campanhas feedback)
Resisténcias Convencer Articular a partir dos
motivadas por resultados alcangados InteragGes / Sistemas
divergéncias de Dialogar Intervir em situagdes frouxamente articulados
interesses 9 conflituosas
FazerBenchmarking Interacao (redes de
Inovar internacional feedback)
Inovar no Marketing para  Criatividade
captacao (Aprendizado)
Processo Criar Ndcleo de Pesquisa Shadow system
Basica
Promover .
~ Aprendizado e
readequacdes Aprender com base em ~
Acdo : Adaptacéo (SLL e
constantes tentativa e erro DLL)
Perseverar Aprendizado
Promover Promover campanhas e
mobilizagdo social eventos Interacdes (Redes de
Buscar captacdo feedback)
internacional
Recursos Desenvolver novos

Captar recursos

programas de captacéo (Ex.:

Jovens Talentos)

Criatividade e Redes de

~ feedback

Fortalecer programa Sele¢éo

Gols pela Vida

Quadro 8 - Estratégia A2.3.2 do HPP: Criacao dd&’RPP

Fonte: Pesquisa
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A partir deste contexto de Descoberta — da opatadd, mas, também dos atratores
envolvidos — as principais praticas e praxis idmatilas no processo de Escolha e Acgéo
(STACEY, 1996), bem como no trato dos elementoscdmplexidade inerentes, séo
apresentadas no Quadro 8.

A necessidade de recursos para a criacdo do tostitsencadeou divergéncias entre 0s
dirigentes acerca do 6nus extra que acarretaridlaspital, cuja situagdo econdmica era
delicada ja que, em paralelo, estava aconteceadghiacao do Hospital.

Na area administrativa tinha muita resisténcia neesporque o olhar era mais

financeiro, como que ia se pagar, principalmentgym®ja sabia que a ampliacao ja
ia acontecer ao mesmo tempo (Relato de entrevisktPdP).

No relato apresentado fica clara a percepcao degenéncia de que a preocupacdo de
dirigentes estava na questéo financeira. Alem darieza (imprevisibilidade) com relacao
aos resultados da iniciativa, percebe-se na méai@s de um assessor, o entendimento de

gue havia, também, o receio de mudar o que estaciohando.

Tudo que é novo assusta, ainda mais quando endoiteiro e tal né. Quando se
lancou essa alternativa, os diretores ficaram assigio... “ah, o que vai
acontecer?”, “E agora como nés vamos sustentags@ado do hospital esta quase
equilibrado, é dificil pagar suas proprias cont@sno nés vamos manter mais essa
estrutura” (Relato de entrevista do HPP).

As divergéncias resultantes do comportamento m@alide agentes evidenciam quao

frouxas se mostraram as articulacdes (ORTON; WEIT3Q0) entre agentes e até mesmo
entre membros da prépria diretoria. Neste sentidaficou-se que a resposta dos dirigentes
envolvidos na iniciativa aos membros resistentes‘dgir e depois integrar” (Relato de
entrevista do HPP), como demonstra a manifestag@ondassessor, apresentada a seguir.

As coisas aconteceram meio que assim “Olha, agoeaigte e agora vocé tem que
ajudar”. Essa foi a minha percepc¢éo (Relato deseista do HPP).

Evidéncias desingle e double loop learningforam identificadas nas praxis
desenvolvidas por agentes. Elementos de SAC coonat&vidade, o aprendizado e as redes
defeedbackiveram substantiva importancia no processo dedgéo da estratégia, haja vista
que as acdes necessarias eram desconhecidas, eopwcsebe na manifestacdo de uma

geréncia, apresentada a sequir.
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Por onde nds vamos comecgar? Como é que nds vamesuinisso? (relato de
entrevista do HPP)

Observa-se nos relatos apresentados, a seguia queividade e as redes fimdback
estabelecidas sao valorizadas pelos agentes cagamais. Na medida em que a criatividade
gera resultados, 0os agentes passam a ousar maaa@iaar esta capacidade do grupo, como

se observa na manifestacédo seguinte de um assess&P.

Essas coisas que a gente inventa, maluquices geata inventa, sempre com um
gancho, na crian¢a, na responsabilidade socialaisé uma espiral, porque quanto
mais se faz, mais surge pra vocé fazer (Relatmulevésta do HPP).

Ainda em relacdo a criatividade, identificou-seiagupraxis e praticas adotadas pelo
Hospital na execucéo de acdes estratégicas aeiiacBPPPP, o que demonstra a capacidade
de criar, aprender e se adaptar, inerentes aoteagdm sistemas complexos (STACEiyal,
2000). Algumas praxis essenciais, neste procestin eontidas nos relatos de um assessor e
de uma geréncia apresentados, a sequir.

Um foi procurar o governo, outro foi pro institule pesquisas internacionais que
quisessem investir em pesquisa aqui, até ndo deto merto. Outra agdo foi a
estruturagdo de uma equipe de captacdo de requrdosas empresas, que fossem

as empresas pra ter recursos aqui, a construc@oogltos junto ao governo que
pudesse permitir a captacdo de renlncia fiscab{®€ele entrevista do HPP).

O grupo Jovens Talentos é sé para o Instituto dguPsa. Foi um projeto que a
gente conseguiu criar, que foi um desafio muitmdea o primeiro processo seletivo
eram oito vagas e nos tivemos 900 candidatos. E wsmnmostdo, é importante
ressaltar isso (Relato de entrevista do HPP).

Dentre as praxis identificadas neste processo &@mstinteracbes corstakeholders
nacionais e internacionaifienchmarking criacdo de campanhas, eventos e programas
especificos (por exemplo, “Jovens Talentos” e “GeGols pela Vida”) com objetivo de
captar recursos, atrair pesquisas e fortalecer agem do hospital também no ramo da
pesquisa.

Nas conjecturas iniciais acerca do Instituto degiiea, se intencionava que a iniciativa
beneficiasse o corpo clinico e as suas pesquisaiscgmstituir-se um ambiente propicio
integrado a atividade de Ensino, ja existente. tO d@ o perfil do corpo clinico ndo ser de
pesquisadores exigiu a contratagcdo de profissiomeisrnos para assumirem a direcdo e
desenvolverem suas pesquisas no Instituto. Estaddecausou grande descontentamento e
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fomentou oshadow systenunto ao corpo clinico, como se observa nos rela® dois
dirigentes, apresentados a seguir.

Na hora de colocar em pratica, esse projeto veioadira cara (Relato de entrevista
do HPP).

Eu acho que foi um ganho, um avanco, o Hospitahtéto mais caminhos a abrir...

e uma dificuldade pro Hospital. Por que dificuldadRorque toda vez que eu tenho
que fazer uma ponderagao financeira nos projetesréalicos eles viram pra mim e
falam “Mas para o outro projeto tinha recursos’léRede entrevista do HPP).

Isso [disputa por recursos] criou uma competicdgiR de entrevista do HPP).

Os relatos apresentados demonstram insatisfacdo retagdo as mudancas néo
consensadas, bem como aos efeitos negativos deesrea ndo possibilidade de valorizar
membros do corpo clinico. No entendimento de unygelite, apresentado a seguir, tal
situacgéo foi desgastante.

Como precisava de uma massa critica com grandecpghd, essa massa critica
passou a ser contratada e incorporada. Isso lewgunaadificuldade de condugéo
porgue o nosso corpo médico nado tinha essa quaalifc cientifica de cientista [...].
Mesmo com mestrado e doutorado eles eram médicds.ekam cientistas com
producdes cientificas. Ai eles [os dirigentes] riwe que dizer pra eles [médicos]

“Olha, vocés ndo servem pra esse programa”. Isswito desgastante (Relato de
entrevista do HPP).

Diante do contexto, medidas complementares foramtades por parte dos dirigentes
para minimizar shadow systemnvolvendo o corpo clinico, representando a fiéadrde e a
capacidade dos agentes em identificar necessidadetaptar o processo, nos termos de
Chaffee (1985). Uma delas foi a estruturacdo deNueieo de Pesquisa Basica privilegiando
0s profissionais internos, como demonstram osaglsgguintes.
A gente estruturou um ndcleo de pesquisa basicaégligado ao Instituto de

Pesquisa, mas tem uma sala aqui no hospital. learet a pesquisa basica pra um
plano de realidade (Relato de entrevista do HPP).

As pesquisas béasicas também estdo aumentando. tEsnaisis pessoas circulam
entre a basica e a clinica... (Relato de entretistdPP).

Como era esperado pelos dirigentes idealizadoresnsiduto, os bons resultados
obtidos com a divulgacéo de pesquisas e da aval@girgios Reguladores contribuiu para
a conquista de apoio de outros dirigentes, comoeal®bros do corpo clinico. Observa-se nas

manifestacbes de dirigentes envolvidos diretamenterocesso de formacdo desta estratégia,
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gue muitos dos agentes que, inicialmente, discardagto IPPPP foram convencidos pelos
resultados apresentados.
O Instituto, hoje estd saindo dessa culpa, mapadeou por um mau momento...

Hoje, se vocé for conversar sobre o instituto dagpisa, ja tem varios admiradores
gue gostaram (Relato de entrevista do HPP).

Vocé ha de convir que uma nota cinco da CAPES ajudapois, mesmo com
poucos recursos a equipe la4 se desdobra e eleses§acionais também, e eles s6
precisam de uma oportunidade... (Relato de enteegts HPP).

Muita gente ja falou “Bom, entdo ndo é uma bringatea, isso esta acontecendo
de verdade”. E depois os resultados de algumasigasd...] € que ja salvaram um
monte de vidas... (Relato de entrevista do HPP).

A partir da andlise desta narrativa, identificougse alguns fatores foram essenciais
para a continuidade do projeto. Dentre eles, camstatonomia dos dirigentes idealizadores
do projeto, que assumiram os riscos e distribuina@as audaciosas de captacdo a equipe
responsavel. Igualmente importante foi a capaciddeteracdo de dirigentes do Hospital,
0S quais buscaram equipe competente para a didegdostituto a fim de ter resultados
convincentes (redes deedback)Os resultados positivos que o uso do nome “Pdkfato,
proporcionou a obtencdo de recursos no nivel latational e internacional (redes de
feedback) também foram essenciais a continuidageajeto.

Outra caracteristica relevante identificada na &mdo desta estratégia foram a
flexibilidade das areas envolvidas em perceberepessedades e adequarem decisbes e
processos diante dos atratores (aprendizado eagdapte a criatividade no uso dos recursos
(aprendizado), especialmente, os intangiveis patdagdo de oportunidades por meio de
campanhas, projetos e mobilizacdo social.

A partir da analise de Mapas Cognitivos elaboramwa dois Dirigentes e um Assessor
do HPP, elementos complementares sao identificedostros séo reforcados a partir da

percepcdo destes agentes sobre a estratégia eémcide
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IPPPP
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Figura 24 - Mapa 7-E3HPP (Dirigente 1 do HPP)
Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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No Mapa 7-E3HPP identifica-se que, na interpreta@®irigente 1 a resisténcia em
mudar, por parte de agentes internos é resultadece@ por parte destes, que € superado por
meio dos resultados alcancados (relacdes entre71®,endiretamente, 7L). Esta constatacao
também foi evidenciada no Mapa 8-E3HPP por partBidgente 2, quando ressaltou que os
resultados alcancados (8H) contribuem para mininogaconflitos (8M) e para reversao da
situacao (80), nestes casos. Neste sentido, identife que a divulgacdo de resultados é
uma praxis que foi aprimorada pelo Hospital, agtodo tempo.

Relatos comentados, a seguir, reforcam a percepgedque, naquele ambiente,

resisténcias sdo interpretadas pelos dirigenteso coammais (ver grifo acrescentado no

terceiro relato). Elas podem, ainda, ser resultdimprevisibilidade, t&do natural em sistemas

complexos, todavia, ndo podem inibir qgue deciségsrstomadas.

Isto [o amor ao HPP] facilita um pouco esse trabaltntinuo, constante, diuturno,
de convencimento desses dois blocos, porque telinaaqtganizacdo e tem esse
outro enorme bloco que sdo os médicos, com 0s cmuagente mantém um
relacionamento de interdependéncia, cuja negociac@&ontinua. Todo dia, toda
hora, um dia depois do outro, permanentemente t@Reéaentrevista do HPP).

Tudo isso [resisténcia] acontece nos pequenos graosles projetos dentro da sua
dimenséo. Aqui ndo é diferente. A diferenca é gue fiessoas e alguns médicos que
acreditam... (Relato de entrevista do HPP).

Ele [um membro da diretoria] era resistente a peagqguando ele viu a nota cinco
da CAPES, ele tirou o chapéu. Ele falou “Meu Defgora isso vai ter que

deslanchar porque é fantastico” e é assim que &loEh assim, a caracteristica
principal é que_a gente ndo se deixa abater...oEoidassim que foi crescendo
(Relato de entrevista do HPP. Grifos acrescentados)

O comportamento autbnomo por parte de dirigenfgr&bido de forma diferenciada,
internamente. No Mapa 7-E3HPP, a autonomia é cengdiéa pelo Dirigente 1 como um
elemento que contribui para a evolucdo do sist@aacoibir o receio de mudancas (relacao
entre 7K e 71). Entretanto, o Dirigente 2 (Mapa3HPP) interpreta a mesma situagdo como
uma centralizagcdo de poder (8K) e a relaciona cestahtentamento (8N) dos agentes
envolvidos, sejam do corpo diretivo como do conpaico, evidenciando a néo linearidade de
respostas encontrada dentro de um mesmo grupo dfissmnais. Ja a interpretacdo do
Assessor sobre o assunto, conforme demonstrado ayma M-E3HPP, é que a deciséo
individual e autbnoma (9C) é resultado da ausé&teiapoio (9F) motivada pela descrenca de

alguns grupos (9D), o que permite inferir o enteratito de que, se a responsabilidade por

mudancas nao for assumida por alguns, elas naceator
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Note-se que o Dirigente 2 (Mapa 8-E3HPP) ndo detrmnslescontentamento com a
criacao do Instituto, embora tenha destacado aspbons (8B) e ruins (8C). De acordo com
sua interpretacdo, as modificacOes efetuadas r@ogten inicial informal, desconsiderou as
redes defeedbacknecessérias, além de promover um impacto no aekulinanceiro do
Hospital, pois, também a captacdo de recursos passucusto. Para este dirigentes, as
medidas complementares adotadas poés-conflitos)taeswdaquele estilo de decisdo (ver
relacdo entre 8M e 8P). Uma terceira interpretdoaadentificada no Mapa 9-E3HPP que
exalta um aspecto racional por parte do Assessmlagionar as adequacoes efetuadas com a
falta de planejamento inicial (ver relacbes enBee®H).

As evidéncias encontradas no processo de formag@&stdatégia de criacdo do IPPPP
evidenciaram que o Hospital desenvolve caracteastproprias para tratar a frouxiddo nas
articulactes identificadas entre membros e grupogprodfissionais internos. Diferente de

outras organizagfes hospitalares, a autonomia mpwalpce é a de dirigentes e de alguns

funciondrios administrativos. Entretanto, ressataa flexibilidade e a capacidade de

aprendizagem destes e de suas equipes em adequapid@mente quando identificadas
necessidades de ajustes, de envolvimento e mesmeddecionamento de rumo. Pode-se
inferir, ainda, que a caracteristica flexivel eomfial dada a iniciativa por seus dirigentes

desde a concepcgao a execugdo, mostrou-se esgEnai@s resultados encontrados.

4.3.1.4 Estratégia B2.1 do HPP: Mobilizacdo Social

A Mobilizacdo Social do HPP foi identificada pelagentes organizacionais como
estratégico por varios motivos. Entre eles estato fle que os resultados alcancados por
algumas iniciativas no periodo estudado somensmfqrossiveis, em grande parte, devido as
redes ddeedbackinternas e externas desenvolvidas pelos agerggsipes do Hospital em
suas atividades. Considerou-se, portanto, a cagdeide mobilizacdo social como uma
estratégia emergente, por sua caracteristica rnéaaueada e porque a percepcdo sobre a
mobilizagcéo ser estratégica aconteceu apenas ndarerd que foi se desenrolando, ao longo
dos anos (MINTZBERG, 1978; MARIOTTO, 2003).

As atividades de Mobilizacdo Social remetem aaondos anos 2000 e a percepcao de

alguns dirigentes de que atividades, campanhasisagassumidas em prol de criancas e
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adolescentes, também se revertiam em beneficio aipitdl (Descoberta, nos termos de
Stacey, (1996)). Verificou-se que, para 0s agesrgsnizacionais, a exposi¢cao da imagem do
Hospital ganhou um enfoque diferenciado quandorat@ia de Marketing, que veio a ser
chamada de Diretoria de Rela¢fes Institucionaissqaa ser assumida por um membro da
familia responsavel pela administragédo do HPP.
A presenca desse diretor executivo foi muito irgsaete, porque nds sempre
fizemos tudo isso, mas houve um trabalho de vidddle acentuado a partir de

2005. Ou pelo menos se ele comegou antes, 0s tatogcaram a aparecer desse
periodo pra ca (Relato de entrevista do HPP).

Na interpretacdo de um dirigente verificada notogla visibilidade trouxe resultados
positivos para o Hospital. Situacdes pontuais qmaahstraram a forma com que elementos
da complexidade como_o Aprendizado (8mglee Double Loop Learninge a_Interacéo no
sistema formal (via redes deedbackpositivo e negativo) tem sido explorados pelos &gen
organizacionais em prol do Hospital, sdo apresestadinalisadas neste item.

As principais praticas e praxis adotadas para etcaos resultados mencionados no
relato do dirigente sdo apresentadas no Quadr@@ng 209), por meio dos processos de
Descoberta, Escolha e Acdo (STACEY, 1996).

A Escolha do Hospital (STACEY, 1996) foi resultada interpretacdo dos seus
dirigentes sobre os beneficios que poderiam advisuhs acdes. Verificou-se que, para os
dirigentes, a representatividade do Hospital emésea de atuacdo poderia gerar resultados
positivos para a sociedade e também para o Haspital

Assim, acbes foram desenvolvidas para associanleecimento gerado pela prestacéo
de servicos de salude as criangas com a tarefandeientizacdo, prevencédo e promocao de
mudancgas, por meio da participacdo de dirigentgsoéssionais internos em entidades
representativas da sociedade. Observa-se, clarmemtrelato de um conselheiro, este
propésito.

[...] a ideia da assisténcia, ensino e pesquisa.mobilizacdo social € uma
decorréncia desses trés primeiros, porque [...Jredatdo direta com as coisas que
vocé vai descobrindo, vai fazendo... (Relato decgigta do HPP).

Uma das praticas identificadas, neste processop fdesenvolvimento de projetos
visando o bem-estar das crian¢as e adolescentas &apxessem um resultado intangivel
para o Hospital, como demonstrado nos relados rseguide um dirigente e dois diferentes

gestores de nivel intermediario.



209

S&o projetos pontuais que ndo trazem lucro, mazenn qualidade e uma imagem
de respeito e preocupacao de fazer cada vez m&bhgronto de vista de marketing
eles sdo muito interessantes (Relato de entraldstPP).

As vezes, ndo adianta fazer, vocé tem que ter wtiticp de disseminacdo e de
contar mesmo um pouquinho (Relato de entrevistdRiB).

[...] também tem uma questdo de vocé buscar essehecimento formal mesmo. E
ai vocé se torna conhecido, ai isso te ajuda psaabde recursos, por exemplo
(Relato de entrevista do HPP).

A interpretacdo de um gestor médico, percebidarimego relato € de que algumas
atividades ainda que ndo tenham lucro, podem seifibas ao Hospital. A preocupacao com
o fortalecimento da imagem do Hospital é ressaltams dois ultimos relatos, pois, somente

com o aumento da captacéo de recursos € que otdlaspisegue ampliar esta atividade.

Fase Situacéo Praticas Préaxis .Elem.e.nto
identificado
Beneficio Aprender com os Contatar instituicdes
cecolna interno g:flgg(rjis; — |nternac.|ona|sexperts Redes déeedback
Beneficio e Influenciar mudancas e aprendizado
responsabilidade
externo social Promover mudancas

Intervir na criacdo de leis para
entidades comunitérias
Legitimar imagem socialmente (DLL)
Fortalecer imagem responsavel
Manter rede de relagdes
Beneficio Participar de entidades e
interno orgaos de classe
Envolver personalidades em
eventos e campanhas
Inovar no Marketing Desenvolver programas
diferenciados
Captar internacionalmente
Promover campanhas de alertdnteracéo (redes de
reflexdo e promocao de feedbaclkpositivo e
mudancas negativo)
Aprendizado e

Aprendizado

Interacdes (SLL e
DLL)

Aprendizado (DLL
e interacdes)

Acéo
Representar e causa
da crianca e do

adolescente Eé?:?;)i;ar e veicular campanhasA daptacio (SLL e
DLL)
Beneficio Participar de entidades e
externo Orgaos de classe .
: Aprendizado e
Desenvolver projetos voltados ~
) Interacdes (redes
Promover ao bem estar de criancas e
o . defeedback
mobilizacao social adolescentes "
Promover mobilizacao positivo &
negativo)

nacional e internacional para a
causa das criancas

Quadro 9 - Estratégia B2.1 do HPP: Mobilizagao &oci

Fonte: Pesquisa
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Além de fortalecer a imagem do Hospital, atividadeso a prevencgdo, a preocupacao
com a defesa dos direitos da crianca e do adolescatnaem doadores e parceiros. Neste
contexto, o fato de ser um Hospital de criancasatge uma caracteristica facilitadora pelo
poder de sensibilizacdo que apresenta, como savabsa manifestacdo de um gestor
intermediério.

Outro aspecto que, de certa forma, é contributivo fdto de ser um hospital de
criangas (Relato de entrevista do HPP).

As acdes de mobilizacéo social acontecem em degssnio fazer e o influir (Relato
de entrevista do HPP).

A manifestacdo de um dirigente, apresentada arsexuilencia a percepcao de que a
atuacao social do Hospital se assemelha com untizegde €, ao mesmo tempo, benéfico
para a sociedade e para o Hospital.

A cada momento tem um exemplo de pessoas que chagands aqui e dizem “Eu
quero ajudar porque eu vim aqui e quando meu étava doente com meningite,
ndo me perguntaram se eu era juiz, se eu erasissgy era aquilo”. E interessante
isso. Entdo eu vejo que esse altruismo, entre asfgatem uma visdo de negdcio,
porque mostra que é uma coisa Util pra socieddugieceu acredito que esse € 0
nosso principal valor (Relato de entrevista do HPP)

A visdo dos gestores a respeito da oportunidadesquapresentava a captacéo e a
interpretacdo sobre como agir neste contexto (WEIC$69), geraram o0 que pode ser
chamado como um circulo virtuoso, pois, quanto roaiospital ajuda a sociedade, mais a
sociedade o ajuda e assim ele consegue retrilnaia anais.

A postura assumida pelo Hospital em relagdo asasasmciais, envolvendo criancas e
adolescentes, tem |he garantido beneficios, mathéim responsabilidades como ressaltou

um conselheiro, de acordo com o relato apresemtaaguir.

Tem um conjunto de questdes que precisam ser levddaalguma forma pra
sociedade, pra diminuir a demanda porque a gemte rfb segundo setor, a gente
ndo é uma empresa, a gente ndo trabalha paradervea mais cliente [...] € 0
contrario disso. O jeito de trabalhar [..] é led@no resultado dos nossos
conhecimentos, seja da pesquisa, seja das situdgdds a dia, pra diminuir o
numero de criangas que a gente atende (Relataidwista do HPP).

Mas, tal reconhecimento somente é possivel em rdeduraticas desenvolvidas pelo
Hospital como forma de atuar ou influenciar na pyo&o de melhores condi¢des de vida para

criancas e adolescentes. Um exemplo de praticgseSemtado no relato a seguir, por um
conselheiro do HPP.
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A gente é referéncia nacional em atendimento dmeais vitimizadapor qualquer
tipo de violéncia, fisica, psicoldgica, sexual,aed[...] esse fato nos leva a dominar
muitas informacdes que normalmente ndo estdo Easbeis a todos. [...]. A escola
€ absolutamente essencial para a percepcdo degue abuso e do que seja trazer
isso para o0 publico especializado poder cuidar danga abusada. Ai, nds
montamos uma grande campanha que comec¢ou em @ufititpro Parand e foi pro
Brasil, com parcerias. Como é que séo as parcefias™ a Sociedade Brasileira de
Ortopedia, com a Sociedade Brasileira de Radiologtarque tem alguns tipos de
fraturas, alguns tipos de situagdes perceptivasgadipicas de violéncia, algumas
situagfes comportamentais da crianga que tambéripséas dessa situagdo. Entao
nds langamos uma cartilha capacitando as pessmagspas pessoas capacitarem
outras (Relato de entrevista do HPP).

A prética apresenta, desenvolvida pelo HPP, rept@sgma manifestacdo dmuble
loop learning,resultado de redes deedbacknegativo (AXELROD; COHEN; STACEY;
GRIFFIN; SHAW, 2000). Assim como a pratica apreadat identificou-se ainda a
participacéo de dirigentes do HPP em entidades aoi@onselho dos Direitos da Crianga e
do adolescente (CEDCA e COMTIBA), o Férum dos Di®ida Crianca e do Adolescente
(nacional e estadual), a Comissdo Estadual Intgtia®nal de Enfrentamento a Violéncia
contra a Crianca e o Adolescente, participacdo arai§sao da Crianca e do Adolescente da
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), participacdoQonselho Paranaense de Cidadania
Empresarial da Federagdo das Industrias do EstaddPatana e noworld Family
Organization da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU).

Num nivel de Acdo (STACEY, 1996) identificou-se geem o passar do tempo, o
Hospital foi associando exposi¢cao da imagem conntopidlades para a captacao de recursos
e se especializando nesta tarefa.

Se eu estou participando de uma concorréncia cdrasoarganizacgdes [...] 0 que a

gente tem de diferencial? Entdo entender que tamia#&m questbes de
responsabilidade social valorizam (Relato de eigtado HPP).

Pode-se inferir da manifestacdo apresentada dearigarde, que o Hospital prima pela
diferenciacéo e acredita que as boas préaticanagatevem ser expostas e disseminadas. Nos
relatos seguintes, o processo de aprendizado ifidadb como deSingle Loop Learningé
destacado por um assessor e um dirigente ao seremfea criacdo de diferenciais e a
prestacdo de contas por meio de indicadores.

Tudo que uma organizacdo que vai apoiar socialmgrgeé ter um projeto que seja

mensuravel, com bons indicadofeq a gente precisou entender qual era o discurso
(Relato de entrevista do HPP).
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A gente é um circulo que tem muito pra dar, mureoneceber, mas a gente precisa
criar canais de comunicacao e ter um pouco de @ysas? (Relato de entrevista do
HPP).

Observa-se no ultimo relato a percepcao de umeditéggde que ousadia e interacdes sao

essenciais, 0 que explica a forte influéncia esterarificada nas acdes do Hospital e o
incentivo a inovacdo de processos e atividad@suljle Loop Learning por parte dos
dirigentes.

Verificou-se que papel de defesa dos direitos dancas e adolescentes deu
legitimidade ao Hospital em nivel local e nacioggrando oportunidades para as iniciativas
relacionadas a propria sustentabilidade. Um exenfglca participacdo do Hospital em
concursos e prémios e tem lhe rendido conqdfstalevantes nos Gltimos anos, de forma que
se tornou uma pratica na Instituicdo. Para tadentificou-se praxis voltadas a formacao e
capacitacao de equipe que os estimula a criaraveipar oportunidades, gerando um circulo
virtuoso — fortalecimento da imagem do Hospitale guermite o aumento da captacao de
recursos e que fortalece a imagem do Hospital.

Os reflexos que o fortalecimento da imagem do Hakfgve na captacéo de recursos e,
consequentemente, na sua expansao e atualizagatdtgca, conquistaram o apoio dos mais
diversos grupos internos. As interagfes acontecemiferentes niveis e a convergéncia entre
Redes dd-eedbackinterno e Redes deeedbackexterno(do tipo positivo e negativo) lhes
tém garantido parcerias e facilidades, além de apdrtunidades em termos de contatos.

Verificou-se que as redes flmedbackestabelecidas entre e por meio dos agentes séo

dindmicas e eficientes e que_os resultados acaonteé® porque 0 processo foi planejado,

mas porque 0s agentes aprendem (STACEY, 1993).adaxés muito comum e desenvolvida

individualmente pelos agentes (ver grifo no tee@lato) € o contato entre agentes e sua

rede de relacbes em busca de patrocinio, apoarnmagdes, orientacdes, parcerias, doacgoes,
investimento em equipamentos, entre outras ne@eesdcomo evidenciado na manifestacao
de um gestor intermediario, a seguir.

E um trabalho de tentar falar pro mundo que estamqos, 0 que fazemos, que

somos referéncia, que temos dificuldades finange@atdo precisamos de ajuda de
guem puder ajudar e temos alguns principios, algaftses que mantém o nosso

2 Dentre eles, o Prémio Bem Eficiente e o Prémidvideketing Bestde Responsabilidade Social no ano de
2005, o Prémio ABERJE Brasil pelo melhor informatiacional par®oar-te no ano de 2006, Grand Prix
Top of Marketingpelo melhorcasede marketing do Parana com o Projeto de Ampliagidiospital e o
Prémio Mulheres Mais Influentes do Brasil, no arc®2807 (Relatério de Atividades do HPP, 2007).
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trabalho. Entdo, a humanizacdo, a equidade, acaltaplexidade e exceléncia
médica... e isso, a gente precisa contar pro wsovele algum jeito. E ai, as
estratégias sdo diversas (Relato de entrevistaRiR).H

Como se observa nos relatos a seguir apresentddosm assessor e um gestor
intermediario, a capacidade de interacdo e arti@olados agentes organizacionais tem
reflexos diretos e indiretos nos resultados do Halsgressalta-se, ainda, a convic¢cdo dos

entrevistados a respeito da imagem do Hospitalgudaela representa em termos de apoio.

N6s temos crédito, somos uma Instituicdo de muédibilidade, entéo isso facilita
muito. A credibilidade faz com que a porta estejaente encostada, ndés vamos la e
abrimos a porta (Relato de entrevista do HPP).

As vezes o Diretor Médico nos fala “Nds precisavartanto do equipamento X”.
“Qual é a marca?”. “GE”. “NGs temos contato na G&”processo sempre é muito
demorado, mas, nds conseguimos a doacdo ou comsEgalguém que pague a
conta desse equipamento. NGs sempre damos 0s rpskrss, buscando parceiros
(Relatos de entrevista do HPP. Grifos acrescentados

Como resultado, o Hospital conta com o0 apoio deresag, doadores e parceiros. S&o
contatos que garantem isencdo ou reducdo de arst@ampanhas e eventos beneficentes e
também por meio da aproximacdo entre Hospital sopafidades, o que contribui para
atracdo de participantes em eventos e fortalecordsimagem do Hospital, como ressaltado

pela geréncia, no relato apresentado a seguir.

E sempre assim, desde evento, bebida, musica, @l&vento deve ter custado um
milhdo de reais, mas ele custou para nés uns aiilggorque nés fomos atras de
parceiros (Relato de entrevista do HPP).

Além das redes deedbacle da capacidade de adaptacdo dos agentes, gidaiddi foi
uma das caracteristicas identificadas nas ativelddemobilizacdo social. Para os agentes, a
ousadia de suas acdes € que lhes tem garantidadsuitados, como se observa nos relatos
seguintes.

Hoje, as instituicdes filantrépicas que precisamddacdo ousam muito pouco. Eu
acho que o nosso grande diferencial aqui € ousaat@Rde entrevista do HPP).

Nés somos muito pioneiros em tudo, os nodseschmarkssao internacionais
porque os hospitais nacionais tém caracteristidfaesedtes das nossas (Relato de
entrevista do HPP).

O Marketing fez com que o Hospital aparecesse paia a sociedade, mostrasse
mais o seu trabalho. Apesar de nds sermos filantrép apesar de recebermos
pouco, nés fazemos um trabalho de qualidade (Re&@tntrevista do HPP).



214

Pode-se observar nas manifestacfes apresentattas gparcepcéo de dirigentes e de
assessores de que a inovacao € prezada pelo Hegpisaas a¢des. Para tanto, identificou-se
a adocdo de praxis como o estimulo de dirigentegpendizado gerado a partir de
experiéncias anteriores, como também de interagdedenchmarks com experts
internacionais.

O papel que atividades relacionadas a Mobilizagdciab assumem para 0s agentes
organizacionais € apresentado na sequéncia sataadétum Dirigente, uma Geréncia e uma

Assessoria, por meio de seus Mapas Cognitivos.

Mobilizagdo Social
10A

Resultado de

Responsabilidade
Capacidade de visao & Social
10B 10C

0
em |

‘// \ "
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Figura 27 — Mapa 10-E4HPP (Dirigente do HPP)
Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Conforme se pode observar nos Mapas Cognitivossaptados, para os trés agentes
organizacionais as acOes desenvolvidas refletemitiyamsente na visibilidade ou
fortalecimento da imagem do Hospital. No Mapa 184ER, de acordo com a interpretacao
de um dirigente, a mobilizacdo conseguida pelo HPPrelacdo direta com a capacidade de
visao dos agentes e dirigentes (relacéo entre 108B¢ e relacdo indireta com captagcao de
recursos (100). Esta ultima relacdo também foficada nos Mapas 11-E4HPP e 12-E4HPP.

Outra semelhanca identificada na construcdo dddsepbr parte dos agentes diz
respeito a criatividade e interacdes. Para a peéicego dirigente representada no Mapa 10-
E4HPP, um marketing inovador (10D) somente refleteaumento da captacdo de recursos
(100) se houver criatividade (10J), ousadia (1@hsénto (10L).

Neste contexto, percebe-se na interpretacdo d@ediB o _reconhecimento da

capacidade de inovacdo (potencial e atual) e dptapho dos agentes organizacionais do

Hospital, assim como é clara a sua conviccao enestbre a capacidade deles em mudar 0s

esquemas recessivos do sistema. No Mapa 11-E4¢iBserva que o elemento Pioneirismo

(11C) do Hospital, na interpretacdo da Gerénciseeistada, esta relacionado diretamente
combenchmarking11F) e, indiretamente, com a capacidade de irdmvét1J) e criatividade
(11M) dos agentes. Ressalta-se ainda, o signifidado pela Geréncia ao estimulo por parte
dos dirigentes.

A cooperacdo ja foi destacada por Stacey (1996)ocam elemento essencial no
processo de adaptacdo de SAC. No Mapa 12-E4HPMRAssessor relaciona a mobilizacao
social com cooperacdo entre agentes (ver relacie es conceitos 12A e 12D). Também
para a Geréncia, no Mapa 10-E4HPP a Geréncia ei@sau entendimento de que, além da
representatividade das redes féedbackinternas (também mencionada nos trés Mapas

Cognitivos apresentados) é significativo o estaliglento de uma Rede #eedbaclexterna.

4.3.1.5 Sintese da Analise das Estratégias do HPP

A partir da analise de estratégias selecionada$Ri, foram identificadas as principais
praticas e praxis adotadas pelo Hospital em t&€ssfSTACEY, 1996) que, mesmo sem a
delimitacao clara entre elas, foram consideradaso@ssenciais no processo de formacao de

estratégias em SAC: o surgimento da estratégiac(Desta), a interpretacdo dos agentes a
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partir de sua analise sobre as possibilidades wsga@ (Escolha) e, por fim, as atitudes e
comportamentos adotados na execuc¢ao das acde9.(Acao

Neste item, objetiva-se apresentar as principaecteristicas evidenciadas no processo
de formacéao de estratégias no HPP, a partir désardds estratégias selecionadas. Para tanto
sado apresentados, inicialmente, os reflexos positie negativos que elementos da

complexidade (SAC) tiveram no processo de formag&oestratégias selecionadas do HPP.

Elementos da Reflexos no Processo de Formacéo de EstratégiasHiBP
Complexidade

(SAC) Positivos Negativos

Aprendizado Incentiva a improvisacéo, a criacéo deNéo ha.

praxis, a evolugao e sua adaptacao
Aumenta incidéncia de aprendizado Limita o apoio as a¢des estratégicas pela

Autonomia - ; : ~ L
complexo entre administrativos desarticulacéo entre grupos e especialistas
. Promove integracdo espontédnea entre Aumenta vieses negativos e de
Auto-organizacgao g L . P, . .
agentes, praxis e estratégias divergéncias que prejudicam a execugao
N Estimula a ousadia e flexibilidade, Aumenta o caréter iterativo das acdes e
Imprevisibilidade . = . o
gerando oportunismo e evolugdo exige flexibilidade
1 . Gera oportunidade para acdes Gera morosidade e necessidade de
N&o linearidade . . . ~ ;
inovadoras, a partir dos conflitos adequacdes devido abadow system
Redes déeedback Estimula o gprend|zado e garante o Po;sw menor reflexos,(_em cooperacéo,
suporte politico devido ao aspecto politico

Quadro 10 - Reflexos de Elementos da Complexid84€) na Formacao de Estratégias do HPP
Fonte: Pesquisa

Verificou-se que, no HPP, as iniciativas tornanestratégicas em grande parte pela
capacidade dos agentes de se adaptarem (STACE®;, 2830) e de aprenderem (STACEY,
1996; 2000; MINTZBERG, 1990; ARGYRIS; SCHON, 1978)ntamente com o sistema.
Por tratar-se de um processo néo estruturado, delamem que novas demandas emergem no
decorrer do processo, 0s agentes buscam e desemvahternativas para aproveitar
oportunidades, de forma que improvisam, usam d&ivdidade e acabam por inovar em
solugbes e processos. Em alguns casos, ndo ocamgtancgas significativas e sim, uma
adaptacdo de processos e comportamesioglé loop learniny enquanto que, em outros,
identificou-se inovagdes responsaveis por altesagignificativas no esquema dominante e
Nos esquemas recessivos da organizad@ab(e loop learning

Dois elementos essenciais identificados foramadiciilade e as redes tkedbaclque,
no HPP, assumem caracteristicas especiais. Avidiedie € estimulada por meio de uma
“autonomia controlada” por parte de agentes adin@igos, enquanto que as interacdes
ocorrem espontaneamente, na informalidade e erfeeenntes niveis hierarquicos. Pela
constancia de adequacfes e mudancas que sofregamaal das estratégias analisadas, ao



218

longo de sua execucéo, pode-se inferir ainda quejaioria dos casos do HPP, somente uma
analise retrospectiva da sequéncia de atividads=ndelvidas permite identificar se tratar de
uma acao estratégica (MINTZBERG, 1978).

No que se refere a capacidade de auto-organizagagodpital, pode-se inferir que
houve uma evolucao do sistema ao longo do perindisado. Verificou-se que os dirigentes
aprenderam a administrar efeitos negativos da wmigbdidade e da néo linearidade e a
potencializar os aspectos positivos das redefee@back do aprendizado e da autonomia
seletiva. A adaptacdo dos agentes e do sistemaudangas foi evidenciada por meio da
capacidade de iniciar agbes sem uma logica e seiqupre-estabelecidas, de improvisar
acOes nao vivenciadas no passado, de aprender poot@sso em andamentef(ection in
action) — nos termos de Schon (1983) —, de inovar em psosee de estabelecer redes de
feedbackenvolvendo grupos divergentes, promovendo mud&mgaesquemas recessivos
sempre e, algumas vezes, em esquemas dominant&t ROD; COHEN; 1999; STACEY,;
GRIFFIN, SHAW, 2000).

Verificou-se que os agentes reconhecem os refleggativos da imprevisibilidade e da
nao linearidade de respostas de grupos internosle@stes e acdes. Todavia, as poucas
evidéncias de prejuizo nas estratégias analisaéasortstraram que o0 Hospital tem
encontrado uma forma particular de administrar seflegtos. O fato de nao terem sido
identificados canais de interagdo formais ressalftarma espontanea com que os agentes
interpretam eventos, fazem escolhas, modificam eass U promovem a mudanca dos
esquemas recessivos dos demais agentes, de forownsaguirem desenvolver acodes
essenciais ao processo de formacgdo de estratdgiim, tanto 0s agentes quanto o sistema,
se adaptam e evoluem.

No que se refere aos efeitos do comportamento andrdos agentes, identificou-se
que a autonomia apresenta-se com diferentes miagdes entre os diferentes grupos de
agentes. Além da reconhecida autonomia de profissi@specialistas (MINTZBERG, 1994;
KAST; ROSENZWEIG, 1976), ha ainda, uma represerdatautonomia por parte de
profissionais administrativos. A autonomia de agentlecisores tem reflexos diretos nas
escolhas e acbes do Hospital. E importante destacabém o aspecto positivo que a
autonomia de alguns dirigentes deu ao processanedida em que algumas estratégias
somente surgiram e foram executadas devido aénsiste quase imposi¢ao deste grupo que,
assumiu riscos e conseguiu promover a mudanca @igeras recessivos, a partir dos

resultados alcancados.
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Identificou-se ainda, uma autonomia aqui chamadauwu®nomia controlada” por parte
de agentes administrativos, mais préoximos da diregd Hospital. Diferente das
caracteristicas  negativas da  autonomia  profission@MINTZBERG,  1994;
KAST; ROSENZWEIG, 1976), percebeu-se que a “autaaocoontrolada” identificada no
comportamento de agentes administrativos resultowcriacdo de praxis, por permitir a
associagdo entre conhecimento tacito com liberddeeatuacdo. Por outro lado, o
comportamento autbnomo de profissionais espe@ali®m sido administrado por meio de
praxis como a negociacdo e o dialogo. Ressaltéeglayvia, que a praxis do didlogo na
maioria dos casos foi identificada pés-decisdesahstrando claramente que o objetivo dos
dirigentes tem sido tdo somente alinhar arestasée, solicitar consentimento ou
envolvimento no processo decisorio.

Na grande maioria dos hospitais comunitarios, aenipibilidade é uma decorréncia da
dependéncia de recursos (PORTER; TEINSBERG, 200€3te sentido, identificou-se que
ao lidar com a imprevisibilidade, a escolha do HB&Patacar a falta de recursos, atuando
fortemente na captacdo. Ao invés de inibir inigedi verificou-se que a imprevisibilidade
tem incentivado decisdes ousadas no que se refer@@veitamento de oportunidades
(oportunismo).

Na interpretacdo dos agentes, a superacao da isipikdade € uma questdo de analise
de riscos, ousadia e interagfes politicas. Outesacteristicas encontradas no HPP que
pareceram contribuir para minimizar efeitos negativda imprevisibilidade foram: a
informalidade do plano estratégico que fica no Intke grandes rumos e orientagfes, e
também, a flexibilidade na definicdo das estratégijae passam a ser resultado muito mais
do aproveitamento de oportunidades. Também a ipat@o de dirigentes do Hospital em
entidades e oOrgaos de classe tem contribuido tpata ciéncia prévia, como para a
interferéncia do Hospital antes que medidas quderafenegativamente organizacdes
hospitalares sejam aprovadas.

A presenca do elemento ndo linearidade foi ideatifa no HPP desde a concepcao até a
execucao de estratégias, o que equivale a dizea quaor parte das escolhas € influenciada
por esquemas grupais ou individuais, nos term@&taeey (1996). Neste sentido, percebeu-se
um sistema informalshadow systenmrepresentativo entre 0s profissionais especialistas,
principalmente, entre membros do quadro adminigtrat

Como mencionado anteriormente, verificou-se quet@n@mia de alguns dirigentes tem

orientado grande parte das decisbes administratMaste contexto, identificou-se que
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algumas escolhas estratégicas no periodo estudadtemham sido consensadas pelo grupo,
tendo como resultado o descontentamento e a msstdos demais dirigentes no que se
refere ao “o qué” foi feito, como também ao “confim’executado. Para o grupo de decisores,
seu comportamento € justificado pela necessidadenai#anca da cultura “conformista”
instalada, enquanto que os demais dirigentes apoafarudéncia como justificativa para um
comportamento mais cuidadoso, ressaltando a peodgficit financeiro do Hospital ao longo
dos ultimos anos.

A anadlise dos dados e a observacdo nao particighnteesquisadora evidenciaram
aspectos positivos e negativos desta conduta. €@spositivo tem relagcéo ao fato de que a
incerteza quanto ao futuro nao tem impedido a bpsta evolucdo do sistema. Em geral,
apos iniciadas, as iniciativas estratégicas sacada® pelos demais membros do grupo
diretivo e corpo clinico o que minimiza a morosielaghtural de sistemas complexos. Como
aspecto negativo identificou-se, principalmente, slradow systemada vez mais robusto e
fortalecido pelo conhecimento, por parte dos ageotganizacionais, acerca de quais grupos
detém o poder e a influéncia sobre as decisfesHPEHE, SALANSIK, 1974; PETTIGREW,
1977).

Este contexto destacou a acentuada frouxiddo (ORWIENCK, 1990) existente entre
grupos. Tal caracteristica pode incentivar que gegam interesses individuais ao invés dos
grupais. As constantes alteracdes e complemengtisaebs durante a execucdo da estratégia
resultam dos aspectos apontados, entretanto, néeneiaram prejudicar a execucao das
estratégias. Uma possivel justificativa pode estéacionada a destacada capacidade dos
agentes e do Hospital em adaptarem-se as novag@esexigidas ao longo do processo.

As redes ddeedbackdo HPP também demonstraram possuir caracterisgeciais.
Nos processos de formacdo de estratégias analisadosalguns aspectos as interacdes
externas foram identificadas como mais prepondesam intensas para 0s resultados
alcancados, do que as interacdes internas. A ipa¢@o de alguns dirigentes em esferas
sociais e politicas tem sido uma pratica adotada Hespital com reflexos positivos na
captacdo de recursos que, de certa forma, impolsialgumas das estratégias analisadas.
Ainda assim, redes di&eedbackpositivo e, principalmente, redes deedbacknegativo
(STACEY et al, 2000) sao incentivadas e foram identificadas eraragbes externas e
internas.

Mesmo na auséncia de um fluxo de interacéo foroteslervou-se que niveis de agentes

mais voltados a operacdo — como geréncias, cogydes@ assessorias — desenvolveram seus
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proprios canais de interagdo que primam pela irdbdade e em conformidade com as regras

informais existentes, o que reforca o aspecto ipolitmencionado anteriormente.
Internamente, prevalecesbadow systef8TACEY, 1996) mas ha cooperacao entre agentes
e setores. Nestas instancias, foi identificada mamdéncia ddeedbackgositivos ou seja,
de interacbes que geram adequacdes em processagiaicsem inovacdo. J4 feedbacks
negativos que representam interacdes que resultaranmestratégias, novas praticas ou
mudancas radicais de processos, se mostraram t@umnna direcdo do Hospital ou nas
interacdes entre dirigentes e algumas poucas atestaffs,grupos estes que possuem maior
autonomia na execugao de suas atividades.

Identificadas as implicacdes positivas e negatiyas os elementos da complexidade
tém no processo de formacédo de estratégias no mtPQuadro 11, a seguir, é apresentado o
comportamento adotado pelo Hospital no tratameatelementos de SAC preponderantes em

cada estratégia selecionada. Para cada estratédjisada buscou-se identificar:

1. Processo estratégico:composto pela dimensdo do Pensamento Estratégico
(deliberada ou emergente), a dimensdo de Formachatégica (racional ou
criativo) e a dimensdo da Mudanca Estratégica (e@ol ou revolugcdo), com base
em Wit e Meyer (2010).

2. Elementos de SAC preponderantes:a presenca de elementos de SAC
preponderantes no processo, considerando-se o dg@do, a autonomia, a
imprevisibilidade, a ndo linearidade de respostas edes deeedbackinteracoes).

A consideracédo do elemento auto-organizacdo acdmesteriormente, quando da

consolidacéo dos elementos e analise do processmahdeste topico.

3. Comportamento predominante do Hospital perante o emento de SAC:
representa o padrdo de comportamento dos agemtefichdo no tratamento dos
elementos de SAC preponderantes em determinadaéesir. E resultado da analise

de escolhas e acfes dos agentes.
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Estratégias Elementos de .
. e a Comportamento Predominante Perante o

Selecionadas do Classificagdo SAC

Elemento de SAC
HPP Preponderantes

- Conduz a adaptacao por meio da

, criatividade e inovacédo
Aprendizado - Promove mudancga nos esquemas

Captacéo de Emergente & q

recessivos individuais e compartilhados
- Apresenta forte aspecto politico
Redes déeedback Caracteris_tica vertical e informa_l
- Estabelecida entre grupos restritos
- Caracterizada por feedback negativo
- Antecipacao, interferéncia
- Ousadia, improvisacao e adaptacéo

Recursos por Criativa
meio de projetos Evolutiva

Imprevisibilidade

Ampliacdo da Emergente - Loosely coupledom corpo clinico e entre
Estrutura Fisica Criativa Dirigentes
do Hospital Evolutiva N&o linearidade - Shadow system: forte, resistente e influente

- Corpo clinico: Negociacdes ‘posteriores’

- Dirigentes: informa e convence

- Dirigentes: irrestrita e decisiva
Autonomia - Administrativos: assistida

C”agao do - Corpo clinico: controlada
Instituto de Emergente —
= : . s - Loosely coupledom corpo clinico e entre
esquisa Pelé  Criativa -
Pequeno Evolutiva : . Dirigentes . :
. N&o linearidade - Shadow system forte, resistente e influente
Principe DA L ~
- Corpo clinico: flexibilidade e adequacdes
- Dirigentes: decidem e informam
Aprendizado - Adaptacédo com crlat|V|d_ade e inovacéo
- Mudam esquemas dominantes
S Emergente — - -
Mobilizagdo Criativa - Caracteristica vertical e informal
Social Evolutiva Redes déeedback Forte aspecto politico

- Entre grupos restritos

- Preponderéancia de feedback negativo
Quadro 11 - Sintese das Estratégias Selecionadass\velementos de SAC no HPP
Fonte: Pesquisa

O fato de o modelo de gestao estratégica adotadéPiorestringir-se a orientacées e
objetivos contribui para que as estratégias assummamcarater emergente (pensamento
estratégico), tanto que se verificou que algumasimeiativas somente sdo percebidas como
estratégicas, retrospectivamente (WEICK, 1995).sttou-se que o processo de formacao
das estratégias destaca-se pela criatividade, aeswtado de acbfes espontaneas e nao
coordenadas de inUmeros agentes, caracteristieniae sistemas complexos. Verificou-se,
ainda, que as mudancas identificadas (mudancaéggta) no periodo de andlise resultaram
de um processo evolutivo (WIT; MEYER, 2010).

As redes déeedbackdentificadas no periodo foram essencialmentecaest informais
e marcadas por um forte aspecto politico. O redul@ositivo de tais caracteristicas é o
incentivo ao aprendizado dos agentes, perceptimelmeio de eventos que representaram
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singleedouble loop learningdemonstrando uma representativa capacidade deagédage de
inovagdo. Um possivel reflexo negativo estd no fé¢o que a auséncia de interacdes
envolvendo niveis operacionais pode estabelecer lacuma entre pensamento e acéo, de
forma a inibir resultados mais efetivos em termesnicro estratégia (ROULEAU, 2005).

A néo linearidade de respostas exaltousinadow systerforte e influente, sobrepondo
o sistema legitimado existente. Ressalta-se, tadgue a composicdo dhadow systerfoi
identificada muito mais entre agentes administogtido que junto aos membros do corpo
clinico. Como consequéncia das articulacdes froU¥8EICK, 1979) dentro do grupo
decisor, mas, também entre areas e grupos degioofiss, a busca por apoio tem assumido
um forte aspecto politico (PETTIGREW, 1977).

Identificou-se uma _intervencdo intencional de @iniggs com reflexos nos

direcionamentos, resultado da influéncia dos esqsenmdividuais e compartilhados

(STACEY, 1996; ANDERSON, 1999) destes agentes. Coasaltado da observacédo néo
participante da pesquisadora, pode-se afirmar, ap@t que esquemas individuais
influenciaram encaminhamentos adotados no peristlml&do. Tal evidéncia remete a John
Child (1972) e a constatacdo de que a posturad#mahca € fundamental no processo
decisério, podendo também ser aplicado aos SAC.

Contudo, verificou-se que o processo de formacaestiatégias tem se restringido a
participacdo da alta administracdo e de gestoredvdd médio. Estes ultimos, em especial,
gozam de uma autonomia assistida, ou seja, téndéibe para decidir, criar e modificar
processos. Evidéncias encontradas permitem irdeier esta caracteristica lhes € garantida
pelas estreitas relagbes de trabalho mantidas jaoso dirigentes e pela constancia dos
contatos estabelecidos, essencialmente, informais.

A partir da andlise das estratégias selecionadae-pe verificar o que pode compor um
padrdo de comportamento no processo de formaca@stoEegias do Hospital. No HPP, o
processo de formacdo de estratégias demonstroucsaposto por acbes episodicas
representadas por oportunidades criadas individergenou exploradas por agentes que
detenham autonomia minima para promover a sua eXecuO processo tem sido
estabelecido por meio de interacbes caracterizgolass forte aspecto politico e,
principalmente, a partir de um processo continuaptendizado com destacada capacidade
de adaptacao e de inovacéo por parte dos agertes~fEE, 1985; MINTZBERG, 1987b;
STACEY, 1993; WIT; MEYER, 2010).
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Os processos de Descoberta, Escolha e Acdo (STAQHEY6) pareceram ocorrer,
simultaneamente, e em diversas fases do processmediaa em que 0s agentes percebem
novas oportunidades ou desenvolvem novas taticas fpaer valer suas propostas. Neste
sentido verificou-se que, em geral, as acdes eeflexperiéncias anteriores vivenciadas pelos
agentes. Nao obstante, houve ocasifes em quergiiéde que a pro-atividade dos agentes
lhes permitiu desenvolver praxis sem conhecimerdoi@, num claro exemplo de construgédo
de aprendizado durante a acaoretlection-in-actionno termo adotado por Schon (1983).

O constante “vai” e “volta” verificado na execucde acdes que compuseram 0S
processos analisados, permite a constatacédo delgumas das acdes sdo percebidas como
estratégicas apenas retrospectivamente (WEICK,)18@5ido a dificuldade de compor uma
sequéncia légica do processo (MINTZBERG, 1978) pAscipais ocorréncias que geram o
“vai” e “volta” identificado na execucdo das acos&p resultado da influéncia dbadow
systemque, ainda que cause a necessidade de ajusteseeiabmpnte, decorrentes do
comportamento autbnomo do corpo clinico — apresentais aspectos positivos do que
negativos (KAST; ROSENZWEIG, 1976; MINZTBERG, 1994este contexto onde as
articulacbes sao frouxas, a materializacdo dassag@esultado do seguinte lema “primeiro
executar e depois ajustar para resgatar”, semigonastentos prévios e buscando “100” para
alcancar “70” cientes de que o convencimento geetiademonstracdo de resultados.

Em geral, a imprevisibilidade resulta em estagnagfousadia por parte dos agentes e
sistemas. No HPP, a imprevisibilidade estimulou emmportamento ousado que pudesse

interferir nas mudancas ou invés de ser atingide|as.
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4.3.2 Formacao de Estratégias no Hospital Erasto @etner

As principais estratégias intentadas pelo HEG,aropdo analisado, foram identificadas
e distribuidas hierarquicamente em uma “Arvore sigafégias” que é apresentada na Figura
30, a seguir. No topo da arvore foram alocados asranobjetivos, seguidos de macro

estratégias adotadas para alcance dos objetiyas &m, as micro estratégias adotadas.

Nivel 1
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\4 \4 4 4
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Figura 30 - Arvore de Estratégias do HEG (2005020
Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A auto sustentabilidade foi identificada como onpipal objetivo do HEG. Neste
intento, as duas frentes identificadas como péopas para o Hospital foram a
Internacionalizacdo da Marca (A) e o Equilibrio dfipeiro (B). Com vistas a
Internacionalizar a Marca, num primeiro nivel, dentificou um objetivo complementar
voltado a Adocéo de Ferramentas Modernas de G510

Na busca de Equilibrio Financeiro esforcos se aum@@am na Atualizacéo
Tecnoldgica (B1) do Hospital, na Atracdo de paeeiie Convénios e Particulares (B2) cujos
valores unitérios dos servicos prestados sdo nzidoeque aqueles pagos pelo SUS, o

fortalecimento da imagem de Exceléncia em Oncol(##3, a Captacdo de Recursos (B4) de
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fontes alternativas e ainda, a Expansédo do Hogdt)l para atendimento a demanda atual
reprimida e a nova esperada.

Na percepcao dos entrevistados as estratégiasnqueeriodo pesquisado, tiveram
relacdo direta com a Adocdo de Ferramentas Modeleasestdo foram a busca por
Certificagcbes como a ISO 9001 (Al.1) no ano de 260% Acreditacdo Hospitalar Plena
(Al1.2) que ocorreu em 2009. Outra medida que asswm carater estratégico para 0s
entrevistados e que teve maior énfase no ano dé 20 Profissionalizacdo da Equipe
(A1.3), por promover alteracbes representativaperdiil de colaboradores e na postura do
Hospital frente ao mercado de saude. Duas outtestéggias também associadas ao objetivo
mencionado foram a implantacdo da Gestdo Orcanmelifél.4) e a elaboracdo do primeiro
Planejamento Estratégico (de longo prazo) que e, ambos, no ano de 2005.

No que tange ao objetivo do Hospital de alcangaqualibrio financeiro, as estratégias
adotadas para a Atualizacdo Tecnoldgica foram @aipaicdo de Procedimentos de Maior
Margem (B1.1) e a aquisicdo de Equipamentos Mode(Ba.2). Algumas das estratégias
voltadas a atracdo de um maior numero de pacielggSonvénios e Particulares foram o
desenvolvimento de Programas de Incentivo ao C@&ifioico (B2.1), Reformas (B2.2)
especificas em salas e ambientes do Hospital eciapente, uma Mudanc¢a na Cultura de
Atendimento (B2.3) por parte dos colaboradoresddnmental para a fidelizacdo de um
publico mais exigente.

Também relacionado a busca pelo Equilibrio Finaoced Hospital empreendeu
esforcos para o fortalecimento da imagem de Excelém Oncologia. Para tanto, foram
identificadas estratégicas como ampliagdo do CeldrBesquisas (B3.1), o desenvolvimento
e veiculacdo de Campanhas de Prevencao (B3.2) sientizacdo sobre o Cancer. Outra
estratégia adotada pelo Hospital a partir do an@Q@@6, foi a estruturacdo e oferta, em
parceria com Universidades locais e nacionaisudsos de especializacdo nos niveit d®
e Stricto SensyB3.3) especificos para as diversas areas da @giaol

A Captacdo de Recursos também foi uma das fremtetadas pelo Hospital para
equilibrar suas contas. Neste intento, Financiaose(B4.1) e Projetos (B4.2) voltados a
captacao de recursos foram as principais estratégietadas, as quais também tinham como
objetivo a Expansdo do Hospital. A elaboracdo dgeRrs, especificamente, assumiu um
carater estratégico devido as diversas frentesodgilouicdo relacionadas a esta iniciativa,
como expansao da area construida, atualizacaoldgm®e a propria necessidade de custeio

do Hospital.
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O foco da analise que segue sdo as estratégiasvdeois da Arvore de Estratégias
do HEG. Além das estratégias selecionadas, evesfoscificos, praticas e praxis adotadas
pelo Hospital no processo de formacao das dem@aeéggas foram considerados na analise e
consideracfes resultantes. As estratégias do HBE@Gsapadas na sequéncia sao: 1)
Reformulacdo do Modelo de Gestéo; 2) Certificac@® B001:2000; 3) Fontes Alternativas
de Receita; e 4) Informatizacéo de processos.

Cada estratégia foi reconstituida por meio de uareativa a partir da qual se buscou
desenvolver o caminho percorrido no processo dedgfio da estratégia, da concepcao a
execucdo. Neste processo, foram identificadasainreis, praticas adotadas, praticantes e
interacOes, foram ressaltados os elementos de 3&gomderantes e sua incidéncia a partir
das etapas de Descoberta, Escolha e Acao (STACE6).1Por envolver diferentes agentes
e, pelo proposito desta tese de investigaemsemakinglos agentes durante o processo de
formacao da estratégia, para cada estratégia ashalieram elaborados trés mapas cognitivos
de agentes envolvidos no processo e que buscararnzam, sempre que possivel, um agente

da alta administracdo, um agente de nivel interanede um agente de nivel operacional.

4.3.2.1 Estratégia A1.5 do HEG: Reformulacdo do Maglo de Gestéo

A constituicdo de uma gestdo estratégica no HEGctwisiderada pelos agentes
organizacionais como uma iniciativa estratégicammedida em que foi associada, pelos
dirigentes que a assumiram, como parte de um cnflen medidas necessarias a promogao
de uma reviravolta, em termos de imagem e situtigaoceira do Hospital.

Como se observa nas manifestacfes de dirigentesempadas a seguir, fica claro que
planejamento, na interpretacdo de dirigentes, astssociado a op¢do de o Hospital
estabelecer seus proprios rumos e buscéa-los, &s ide ser conduzido pela instabilidade
gerada por uma situacao financeira precaria.

O Erasto € uma empresa como qualquer empresa, woa@anificadora, um banco

e como um hospital. [...] E toda empresa precisaite planejamento estratégico
(Relato de entrevista do HEG).

[...] a gente tem que ter fluxo de caixa positivas ndo é isso que vai resolver essas
coisas todas. A gente tem que saber pra onddiiresaum dinheirinho. A gente tem
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que ter prioridade pra néo ficar gastando energasm cobrir a conta negativa no
final do més (Relato de entrevista do HEG).

Eu tinha uma visdo de onde a gente precisava chggarera um hospital
autossustentavel, de referéncia e que ele precigassar por uma reformulacéo
administrativa e precisava dar um salto (Relaterdeevista do HEG).

Partindo da interpretacdo de que o estabelecingmtamos e a mudanca de cultura
interna contribuiriam para a revigoracéo do Ho$pitacisbes comecaram a ser tomadas pelos
dirigentes para a reformulagéo intencionada e agpger dos atratores identificados no
processo de Descoberta (STACEY, 1996). Dentre lktega uma imagem institucional muito
comprometida pela situacao financeira precariaasueacava a sobrevivéncia do Hospital, se
rapidas medidas ndo fossem adotadas. A imagem, c@mobserva nos relatos de um
dirigente e de um assessor, a seguir, necesseavavigorada prioritariamente.

Outro objetivo era aumentar a recepcdo de doagtmtalecer [...] as bases de
comunicacao social, isso €, a visao do hospitalbcoma empresa, um hospital com
outra imagem, né? Imagem de vencedor, imagem da gpesta na prevencéo do

cancer e nao em quem esta no fim da linha. Posswedjuda a trazer investidores
interessados em investir em prevencéo (Relato Wevista do HEG).

O maior objetivo estratégico do hospital é se tormatossuficiente (Relato de
entrevista do HEG).

Observa-se nos relatos apresentados, que a imagenune pré-requisito para a
obtencéo de recursos, com reflexo direto no olgetey auto sustentabilidade. Outras medidas
necessarias diziam respeito a defasagem da gestdermos de recursos humanos e
técnicos. A equipe era percebida pelos dirigemesocacomodada, embora, fortalecida pelas
relacbes de poder existentes. Neste contexto, onhamparecia incerto, embora, as
resisténcias advindas fossem certas.

Eu sabia o que nds queriamos, sabia onde nés franiss chegar, eu sabia que

haveria um conflito, eu sabia que tinha que teénamento, isso ja era claro. Eu s6
néo sabia como fazer (Relato de entrevista do HEG).

As vezes a gente entende isso, a gente express@de® feeling entdo o que
acontece? Se vocé me perguntasse se eu tinha @nhdedo Hospital feito na
cabeca... eu até imaginava, mas néao tinha essatfyéo feita. Eu sabia que pra se
chegar a um determinado caminho no nosso planatégico de 2015 [...] irflamos
passar por um monte de dificuldade (Relato de esteedo HEG).

As manifestagbes apresentadas demonstram, clamment mistura de incerteza e
ousadia com relacdo as mudancas que deveriam pEmentadas. Percebe-se ainda, que

havia mais certezdo que seria encontraddo que decomo agir a respeitoevidenciando a
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caracteristica emergente da estratégia, por naderoplar uma sequéncia logica e
programada de acdes (MINTZBERG, 1978). Ressalt@irs#a, a presenca de elementos da

complexidade (SAC) como a imprevisibilidade, _a ridwearidade e a necessidade de

aprendizado percebida pelos dirigentes para ostegy@mernos. Portanto, a adaptacédo do
sistema a nova realidade ocorreu por meio de pagusmdancas, num carater evolutivo
(WIT, MEYER, 2010).

A promocdo das mudancas almejadas e a superacaeleloentos identificados
demandaram a adoc¢ao de praticas e praxis, cupaspgais delas sdo apresentadas por meio
do processo de Escolha e Agéo (STACEY, 1996), red@ul2, a seguir.

Fase Situacéo Praticas Préaxis EIem.e.nto
Identificado
“Oxigenar” a equipe Envolver com transparéncia Shadow system
Mudanca de administrativa Escolher e ousar (ndo linearidade)
cultura Buscar apoio na Analisar e revisar contetido ~
o I : Adaptacdo em DLL
Missé@o Institucional para papel orientador
Profissionalizar a Shadow system

Negociar informalmente

equipe de gestédo (n&o linearidade)

Escolha Revisar o modelo de Adequar-se as novas Aprendizado em
Profissionalizagia 9€stao demandas do mercado DLL
o Convencer sobre necessidadelinteractes e
Assumir riscos - .
de ousadia nas escolhas Imprevisibilidade
Adotar metodologias Elaborar planejamento N
~ L Imprevisibilidade
de gestdo modernas estratégico
Avaliar Cultura- Analisar e definir perfis Shadow system
analise da equipe adequados ou ndo (ndo linearidade)
Mudanca de Disseminar Miss&o via Redes de feedback
cultura Reformular a Missao campanhas — posmvo(lpteraqoes)
o Incorporar missao Aprendizado
Institucional ~
o o Interacdes /
Cobrar a pratica da Missao =
adaptacao
Mudar quadro gradativamente  Nd&o linearidade
Manter apoio de formadores Redes de feedback
Profissionalizar a de opinido - (InteracGes)
~ Homenagear desligados
gestao - Shadow system
Acdo Valorizar colaboradores (Nao linearidade)
aderentes
Sensibilizar agentes N&o linearidade
o L . ionall Aprendizado e
Elaborar PAT Autonomia

Adaptacéo e
aprendizado

Adotar Planejamento

Estratégico Capacitar grupos

Definir indicadores e metas
Acompanhar resultados de  Racionalidade
forma sistematizada
Promover formacdo Ofertar MBAin company Aprendizado por
continuada para novas necessidades meio de SLL
Quadro 12 - Estratégia A1.5 do HEG: Reformulaca®ddelo de Gestéo
Fonte: Pesquisa
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No processo de Escolha (STACEY, 1996) sobre conrpsagidentificou dois focos de
atuacdo por parte dos dirigentes e que foram tatadh paralelo: a profissionalizagéo da
equipe e a adocdo de metodologias de gestdo mafdms, como o Planejamento

Estratégico. O relato de um assessor, apresentsegué, corrobora com esta constatagao.

Ele [Superintendente] queria dar uma modernizad&oelm o hospital e pra isso ele
disse: “Precisa ter um norte, precisa ter uma ta@o de longo prazo”. Dai ele
chamou as principais influéncias da administragéardele [...] e instaurou esse
trabalho pra elaborar o planejamento estratégieta(® de entrevista do HEG).

Pode-se observar, na fala do assessor, a énfaseadpdrticipacdo déprincipais
influéncias da administracdo novad partir do que se pode inferir a importancia dada
atitude do dirigente. Uma das praxis adotada péigedte foi o uso de suas redes de
feedbackpara executar a acao intencionada e que envoledicas fundadores e, até mesmo,
membros da oposicao existente, a época.

Na percepcdo de uma geréncia, evidenciada no relaeguir, além de orientacbes
macro, o Hospital definiu planos mais voltados &rapdo (PAT), de fato, com acgbes
especificas e metas.

Tudo que a gente elaborava em planos macros, edes sue especificados em
planos micros, que se somavam. Entdo cada sethargim meta para o proximo ano

e a gente acompanhava isso né? E a gente con&egtesnaticar’ e capitalizar isso
em termos de metas alcangadas (Relato de entrdei$i&G).

No entendimento da geréncia, percebe-se a impatatada ao acompanhamento
sistematizado, com ac¢des integradas em difereftess hierarquicos. Ao mesmo tempo, tais

caracteristicas evidenciam, claramente, a perspecitional do plano estratégico do HEG.

Juntamente com a proposta de profissionalizar @gegerificou-se um intenso trabalho com
muitas acdes voltadas & mudanca de cultura intpara, assimilacdo, aceitacdo e apoio as

mudancas, como se observa no relato de um dirigeseguir.

O plano nada mais foi do que um orientador comagamumos, que especificava,
dentro do operacionalizavel, aquelas atividades cqgra 0os agentes poderiam
contribuir. A iniciativa teve o apoio da maioriargoatar-se de algo que inovava o
processo e estava relacionada ao avango do Hosgpital um patamar moderno
(Relato de entrevista do HEG).

hY

A ousadia de tais mudancas, dentro do contexto ajudospital vivia a época,
representou a manifestacdo de dmuble loop learninfARGYRIS; SCHON, 1978), dado o



231

impacto inovador que geraram no Hospital. Comoepdeiste processo, uma das iniciativas
dos dirigentes foi promover uma reformulacéo dasBfisinstitucionaf.

A gente precisava criar uma missao muito forte, pudesse ser, digamos assim,
orquestrar todo esse trabalho (Relato de entredistdEG).

Na interpretacdo do dirigente, evidenciada no aelamterior, resultados efetivos
somente seriam alcancados se houvesse receptipdagarte dos agentes e a adequacao de
seu comportamento a nova imagem que o Hospitalaestanstruindo, conforme se evidencia
nos relatos seguintes. Desta forma, buscou-se gnarex nova Misséo Institucional no dia-a-
dia do Hospital. A explicacdo para a escolha desdiscomo um mecanismo de mudanca é
evidenciada por meio dos relatos de um conselleed®um dirigente, apresentados a seguir.

Se vocé entra com processos de transformacdo paranodelo empresarial

capitalista, digamos assim, vocé destréi a Ingfilmi Entdo conseguimos, através de
uma Missao forte, equalizar a situacdo (Relatontieeista do HEG).

As vezes, quando uma pessoa passava um poucariies Jialguém mandava uma
cartinha dizendo assim: “Olha, aquela pessoa n&oaggndo com humanismo”,

entra na discussdo do que € humanismo, entendep&ritdo uma coisa foi

aprimorando a outra. [..] Da mesma forma quandpeasoa era puramente
humanitaria, ela comecou a analisar nimeros etaeigsl do planejamento (Relato
de entrevista do HEG).

Percebe-se, claramente, no ultimo relato, a peécegg dirigente acerca da necessidade
de encontrar o equilibrio entre o humanitario amanal, como condicéo indispensavel a uma
situacdo autossustentavel. Além de criativa, aidei basear-se na Missdo também ajudou a
enfrentar as divergéncias encontradas junto a slgwopos, por associar as mudancas
necessarias a sobrevivéncia do Hospital.

Assim, a nova direcdo do Hospital conseguiu o0 api@o maioria dos agentes
organizacionais — entre administrativos, médicoireladores — para as mudancas que
ocorreram neste periodo, 0 que denota a presencaaperacdo, uma caracteristica que,
segundo Axelrod e Cohen (1999), faz parte dos peosede mudanca em SAC.

Entretanto, para os dirigentes do Hospital, a ac&d era apenas um dos atratores
existentes. O despreparo dos agentes organizaxiersaum grande impeditivo. Uma cultura
de planejamento foi construida por meio de pratoaso treinamento, cursos, valorizacao de

colaboradores, programa de reunides, dentre outras.

28 A Missdo Institucional instituida pelo HEG no aite 2005 e vigente até a finalizac&o desta teseénb@ter
o Cancer com Humanismo, Ciéncia e Afeto” (RelatdgcAtividades do HEG, 2005).
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A observacédo nao participante da pesquisadora fgeimierir que tais acdes tiveram
um carater estratégico no contexto em que acoar®cdt, principalmente, ndo resultaram de
uma programacao prévia, mas,semsemaking dofeelingde alguns dirigentes médicos em
identificar como agir naquele contexto e, prinaipahte, ter a ousadia para fazé-lo. Tal
comportamento evidencia a manifestagcdo do que Caltvipbnt (2007, p.796) chamou de
“artful interpreter”. A¢Bes mais especificas que evidenciam esta tagdta podem ser
observadas nas préaxis e praticas mencionadas|atssrapresentados.

A gente tinha que iniciar o processo, eu diriamssie aprendizado mesmo. [...]
Entéo precisava se criar uma cultura [...] de obedao planejamento, de discutir o
planejamento, de ndo ter medo de ver as coisaslath@jpmento, isso foi feito

através de treinamento. Entdo se ndo houvessdressamento, essa sensibilizagao

das pessoas, com toda a certeza nés ndo consemdr(®elato em entrevista do
HEG).

Pode-se perceber na manifestacdo anterior, poe pdet uma geréncia, que a
sensibilizacdo e a apresentacdo dos agentes aespop@or meio de treinamento foram
essenciais, pois, a realidade daqueles colabosadaaemuito diferente, até entdo. Também o
relato de um dirigente, apresentado a seguir, gafar representatividade da iniciativa ao
evidenciar, claramente, sua interpretacdo de queehom_processo de adaptacéo por parte
dos agentes, associado ao aprendizaddarhnle loop learning

As pessoas precisavam entender o que é uma misgée, € visdo, o que é politica
institucional, o que sdo valores, entéo tudo issdeito com treinamento. Tivemos
cursos aqui sobre missd@o, cursos sobre visdo, spblitica. Tudo isso foi
acontecendo_automaticamente, com muito treinamé@R&dato de entrevista do
HEG, grifo acrescentado).

Houve ainda, a preocupacao — e a criatividade dirdgentes do Hospital, em associar
teoria e pratica para contribuir com a adaptac&cagentes a nova realidade que se instalava,
como se pode perceber na manifestacéo de um dejggresentada a seguir.

Logo no primeiro ano [...] foi desenvolvido um MBA company a gente formou
trés turmas. E essas pessoas [...] comecaram aulas, comegavam a ouvir
professores, fora aquilo que eles estavam ouviadpratica. E ai a coisa comecgou
“Olha, isso ai tem um fundamento”, entdo a gentérénando muita gente (Relato
em entrevista do HEG).

Foi perceptivel, como se pode observar no relatseguir apresentado de um

conselheiro, as diferentes respostas a iniciagvaléncia de ndo-linearidade). A observacéo
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nao participante da pesquisadora permitiu constiga; em parte, a nédo linearidade de

respostas era resultante da cultura de hospitdicplgstabelecida em algumas areas internas.

O pessoal do operacional tinha uma visdo de umaesagamiliar [...]. O pessoal
tatico era completamente um espirito de hospitaligay de servico publico. As

pessoas ndo paravam aqui com o foco na resolugg@rdblemas, em acelerar...
(Relato de entrevista do HEG).

Como resposta, houve a iniciativa da direcdo do phlids em promover uma
readequacdo de pessoas e cargos e, neste prolesse, muitas substituicdes. Embora
estratégica para a organizacdo, como evidenciadapodirigente no relato a seguir, tal
iniciativa exaltou forte aspecto politico que edigirdxis especificas, por parte da equipe
promotora da mudanga como a necessidade de séwomnsh time fortalecido para apoiar as
decisbes da Direcdo em gerar resultados.

Algumas coisas foram estratégicas. Primeiro, agaes®rta no cargo certo, é

fundamental. Porque quando se tem a pessoa emackrgp errado, € problematico
(Relato em entrevista do HEG).

NG6s sabiamos com quem nés poderiamos contar, sabigmem nos poderiamos
treinar para pode contar e sabiamos quem nds ripmos contar e que seriam,
digamos assim, ovelhas negras no processo e espeEs.gessas pessoas precisavam
ser eliminadas. E claro que nds néo tivemos coedig@ fazer isso num processo
rapido, mas lentamente (Relato em entrevista do)HEG

Uma das Escolhas (STACEY, 1996) identificadas otepda direcdo do Hospital foi a

profissionalizacdo da equipe, por meio da contéamtage profissionais do mercado, para
assumir cargos de gestéao.

Trouxemos gente da outra area de administracaa,d@rarea hospitalar e isso foi
um choque muito grande, realmente. Eu tive querfazmeio de campo, muito
complicado porque, quem vem de fora e entra nunpitabs. as ferramentas de
administracdo podem ser as mesmas, mas a forma voo® implanta essas
ferramentas é muito mais complicado. Eu preciséedamentas de uma industria

de moveis [...] mas isso aqui ndo é uma industiandveis (Relato de entrevista do
HEG).

Profissionalizar ndo é trazer um diretor aqui, adstiativo e profissionalizar tudo.
Ele faz um plano aqui e ndo consegue atravessarredor... Tem que trabalhar
toda a entidade (Relato de entrevista do HEG).

A decisao por profissionais do mercado teve comge ke busca por qualificacao,
todavia, como se observa nos relatos apresentadiogortancia ressaltada por um dirigente

acerca da necessidade de preparo a estes pradissiemidenciando que, para ele, a
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administracdo hospitalar possui caracteristicasratitiadas da administracdo de outras
organizacdes, 0 que converge com a constatacatzidaiE§1964), por exemplo.

la ter um choque a qualquer momento. E eu nédo salailaera o final dessa historia
(Relato de entrevista do HEG).

A ousadia da iniciativa € destacada na manifestapéesentada de um dirigente, ao
mencionar a indefinicdo quanto aos resultados ddgino que reforca o aspecto emergente
(MINTZBERG, 1978) de decisbes como esta, e que aseram 0 processo de formacdo da
estratégia relacionada a mudanca do modelo deogéstaospital.

Observou-se ainda, um esfor¢co dos dirigentes d@itébem articular os interesses de
diversos grupos de forma a minimizar articulac@esi¥as existentes (ORTON; WEICK,
1990), bem como as resisténcias e comprometé+ogspecial, os lideres destes grupos. Os
relatos apresentados a seguir evidenciam as esadlagdes articuladas por dirigentes, neste
intento.

As primeiras pessoas que foram procuradas foramodgo clinico: “Entéo, pra
facilitar sair desse buraco nés precisamos issadés e vocés vdo ganhar isso em
troca...” Foi isso (Relato de entrevista do HEG).

[...] a grande maioria do corpo clinico sustentmoj bancou, né? Entéo se falar que
ndo foi contato politico, € mentira. Mas mesmormassnesmo eles bancaram essa
mudanca e eles viram os beneficios (Relato dewstiedo HEG).

Para tanto, o Hospital buscou e passou a contaocapoio de um grupo de médicos, o
qual tem desempenhado um importante papel de “ftsrnea de opinido”. Outra praxis
adotada foi a criacdo de cargos gerenciais, espeipara o corpo clinico, que representou
uma forma de minimizar impasses entre profissiotgaisicos e profissionais administrativos,
além de aproxima-los e integra-los em decisGesneepsos, como é evidenciado no relato
seguinte de um conselheiro.

Tivemos que colocar o corpo clinico na posicéo ider] agora ndo mais pela

hierarquia e sim pelo conhecimento, pela expertié&s eu acho assim, quando

precisava eles se aproximaram, eles se reuniragnagrsiparam por uma série de
fatores. Eles tinham essa seguranca de que iancipartdo processo. Quando

surgiram dificuldades a gente ajudou. Todos osgslatontam com eles para que
[...] a instituicdo continue a evoluir, entdo eh@que € isso que nos ajuda. Ndo que
ndo tenhamos pessoas contra |4 dentro, até temaghasjue o que ajuda é o apoio
da massa do corpo clinico (Relato de entrevistdBaG).

[...] a unido do corpo clinico, a seguranca queewa ter participando do processo
de administracédo..., entdo vocé tem essa seguramisra seja mais profissional,
mas tém médicos (Relato de entrevista do HEG).
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Pode-se observar nos relatos apresentados, de nsellteiro e de uma geréncia do
Hospital, a clara percep¢ao sobre a importanci@odear com o apoio do corpo clinico para o
sucesso das decisbes tomadas, o que reforca oguaprbmo do profissional médico nestas
organizacdes, ja destacado por Mintzberg (1994). &mnstituir-se em um sistema
frouxamente articulado (ORTON; WEICK, 1990) é comasdivergéncias entre 0s grupos
de poder existentes. As manifestacoes apresentaddenciaram que tais divergéncias tém
sido tratadas pela direcdo do Hospital por meimtdgacoes, transparéncia e negociagoes.

Para os gestores de nivel intermediario e operalgianmudanca do modelo de gestao e,
mesmo, a existéncia de um planejamento estratégiiam percebidas como benéficas. Esta
constatacéo, evidenciada no relato de um assga®seatado a seguir, ressalta a capacidade
de adaptacao dos agentes organizacionais.

Ninguém sabia direito o que era, mas ficaram maisnenos contentes de ter uma
coisa moderna, uma coisa nova que esta surgindat¢Rem entrevista do HEG).

A manifestacdo de uma geréncia, apresentada a,segdencia sua percep¢ao sobre o
sucesso da aceitacdo do planejamento resultatetgagéao de esforcos nos diferentes niveis
hierarquicos (redes deedbackpromovidas) e do comprometimento dos gestores wkd ni
intermediario. Isto foi resultado do modelo de pjamento adotado pelo Hospital — mais
racional e detalhado — que combina desde objetnaxsos, até metas e acdes operacionais. A
justificativa para tal pode ser observada no ralatoma geréncia apresentado a seguir.

Quem vai seguir os caminhos é a base, né? [..fjdguae demonstra que aquilo é
pra melhorar, é pra facilitar, € pra ajudar nolfidas contas o paciente, eles se
propdem, eles tém um grande envolvimento com gusé&as que a gente coloca.
Entdo o comprometimento da base, as vezes naodsabli@eito como fazer, mas
guerendo fazer, as vezes fazendo errado, a geatéaenbém... junto a gente vé a

maneira correta e faz novamente, eles sédo incarsdigso (Relato de entrevista do
HEG).

A postura do Hospital, destacada no relato do estelo, reforca o entendimento de
gue, mesmo sem total compreensao sobre o contelldwudanca, houve a receptividade e
aprendizado por parte dos agentes — e dos progirigentes em rever 0 processo, quando
necessario, o que evidencia flexibilidade e ad@jptagos termos de Chaffee (1985).

Ao mesmo tempo em que apresentou orientacdes,no pistratégico manteve sob a
responsabilidade dos agentes organizacionais aighdi docomo agir para que as acoes

fossem desenvolvidas, como demonstra o relato rsegui
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O “como” ele [0 plano] nao diz. O “como” ele daaigas dicas. Tem que investir o
dinheiro que vem do SUS, buscar recursos extertiewés de interagdes, de

telemarketing, de convénios com outras instituigi@gernamentais ou privadas, da
algumas normas assim né. Agora, o como fazer iss@&rente do telemarketing

gue vai dizer olha (Relato de entrevista do HEG).

Verificou-se que a operacionalizacdo do plano &gjieo do Hospital acontece por
meio do PAT, como evidencia o relato de um assgapogsentado a seguir.

Ele [0 PAT] traz alguns desafios [...] com relagdchamar, com relacéo a provocar
(Relato de entrevista do HEG).

Como um dos grandes atratores identificados no itbsigm sido a escassez de
recursos, uma adequacdo implantada no PAT foi guacées de melhoria estabelecidas
independessem de recursos. Isto fazia com que odeéi@sse de ser cumprido. A adequacgao
no modelo adotado, como destacado no relato dessassor apresentado a seguir, resultou
em varias melhorias caracterizadas como aprendidadiposingle loop learning.

As pessoas colocam no PAT, realmente, coisas bmc&resenvolver curso de
feridas, coisas assim que enfermeiro gosta néZMasolocam isso como objetivo,
montam uma equipe, chamam gente de fora pra das r@servam aula... e sem um
tostdo. Fazem tudo sem grana nenhuma. E convidagoi,dé gente que cede o
auditorio ndo sei de onde, é laboratério farmacéugue doa [...] eles fazem tudo

dessa forma. Por isso que é muito elogiado o fnabgorque a diretriz [...] €
montem um PAT sem recurso (Relato de entrevistdEiB).

Eu diria que das 500 [ac¢Bes], umas 480 vao acaneceano de 2010] porque ndo
dependem de recurso, dependem de muito pouco ¢Ridantrevista do HEG).

Além de orientacbes e metas anuais apresentad@Anhpfez parte do processo, a
adocao de um calendario de reunifes sistematizpaesacompanhamento dos resultados. O
calendario, como se pode observar nos relatosrigenties apresentados a seguir, evidenciam
a percepcao da direcdo do Hospital de disseminafoanacdo e de integrar grupos que
compartilham atividades.

A informacdo chega a operagdo, na ponta. Hoje eded muitas reunides (Relato
de entrevista do HEG).

As questdes sao bem discutidas e quando isto @eoate uma reunido colegiada,
acaba-se envolvendo todos os gestores na decisdaqRe entrevista do HEG).
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Verificou-se que 0s agentes, como resposta da suHcipacdo no processo,
desenvolveram um comportamento mais criativo eosgoometem mais com os resultados
de suas acdes. A criatividade dos agentes evidincias manifestacdes dos entrevistados
demonstra a capacidade de aprendizado e de adaplagéagentes ao novo. Identificou-se
gue os gestores de nivel médio e intermediarioicgaam ativa e continuamente de um
processo de aprendizagem organizacional oportumidadque avaliam as acoes, detectam e
corrigem erros, contribuindo para um melhor redime@mento das acbes e melhoria do
desempenho.

Mapas cognitivos elaborados para um dirigente, sgessor e uma geréncia permitem
analisar em profundidade a interpretacéo destegesya respeito da iniciativa analisada.
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Verificou-se que os trés Mapas apresentados evatangma logica muito similar, no
que se refere a percepcao dos trés agentes espgcifuanto a renovacao da cultura interna,
profissionalizacdo da equipe e, principalmentee@essidade de orientacdes de médio e longo
prazo.

Por meio do Mapa Cognitivo 13-E1HEG pode-se evidengma relacdo (indireta)
estabelecida pelo Dirigente entre os elementosel38E, 0 que converge com a constatacéo
de Stacey (1993) de que, em sistemas complexosanmpasl exigem escolhas. Também Child
(1972), j& demonstrou, empiricamente, que a postia® liderancas € fundamental ao
processo decisoério. Na interpretacéo do diriggatejcas como a negociacdo (13D) fizeram a
diferenca, no processo de formacao da estratégia.

Ressalta-se ainda que a elaboracdo do Planejafastitaégico (13J) para o Hospital,
na interpretacdo do proprio dirigente, envolve uomjunto de elementos confeeling,
tentativas e erros, ousadia e Inovacao (ver retagfre 13L, 13Q, 13N e 13M no Mapa 13-
E1HEG). Também foi destacado pelo assessor, nho MdpA1HEG, a importancia do
aprendizado na elaboracdo do Planejamento Estaté@idJ e 14T). A criatividade, o
aprendizado e a determinacdo também foram ideadii€ no préprio trabalho do grupo que,

inicialmente, elaborou o planejamento estratégaéidspital.
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No grupo dessas 10, 15 pessoas... devia ter urdaasus6 que sabia alguma coisa
de planejamento. Os outros eram enfermeiras, m&diceram técnicos de
laboratério (Relato de entrevista do HEG).

Mesmo sem entender direito 0 que estava escritooldivro, eles colocaram
objetivos, metas... toda aquela matriz de dadoshiemte externo, ambiente
interno... (Relato de entrevista do HEG).

Légico que saiu (o planejamento)... Pela iniciatipelo esforco, pela dedicacao
(Relato de entrevista do HEG).

Os relatos de geréncias e de uma Assessoria dearmanstna situacao de aprendizado
que gerou inovacdo (erdouble loop learning nos processos do Hospital e assim foi
reconhecido pela equipe.

Identificou-se ainda, no Mapa 13-E1HEG uma meselddgdica e_sensibilidade por
parte do dirigente ao relacionar elementos commfispionalizacédo dos gestores e orientacao
de futuro (13F e 13G), com reformulacdo da Missacsaperagao da crise financeira (13H e
13C). O fato permite inferir a percepg¢éo do enstawio de que, de nada adiantaria, a adocao
de metodologias modernas e a profissionalizac&xdge, se ndo houvesse a motivacao por
parte dos agentes e 0 comprometimento com a nimzg 0.

Evidenciou-se, nos trés mapas apresentados, atémpia dada pelos entrevistados ao
estabelecimento de metas e indicadores que, ngpreticdo deles, seria um importante
instrumento de cobranca e demonstracdo de ressijtanimo se observa nos relatos seguintes.

Era preferivel ter toda aquela quantidade de iddies, mesmo que ndo fossem
mensurados, até as pessoas aprenderem. [...] otéam@oé que as pessoas estédo

aprendendo a medir 0 seu trabalho e dizer por queetrado ou ndo deu errado
(Relato de entrevista do HEG).

NOs temos uma série de metas operacionais no &bspie sdo acompanhadas
semanalmente. Até porque se vocé ndo cumprir assnyee vocé tem no contrato
com o principal cliente, vocé tem penas proporé®ma recurso que vocé obtém
né? (Relato de entrevista do HEG).

Pode-se inferir, a partir dos relatos apresentados,substantivo aspecto racional
presente no PAT. Todavia, tal caracteristica focggida como relevante para o aprendizado
dos agentes organizacionais envolvidos. Ha que estachr que o PAT foi aplicado,
inicialmente, a todos os profissionais do Hospetalerca de dois anos depois deixou de ser
aplicado ao corpo clinico. Conforme se pode obsergarelato a seguir, de um meédico, as
orientacdes da dire¢cdo do Hospital para o corpucoli continuaram existindo, embora, sem
0 estabelecimento de metas.
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Os médicos ndo tinham que cumprir indicador, naivek o Hospital determinasse
gue tivesse que ser, por exemplo, cirurgias onaxdégl...] “Olha, nds pedimos pra
vocés que vocés facam cirurgias oncoldgicas” [Qlha, procurem operar somente
pacientes com céancer’ entendeu? “Procurem evitaurgids de média
complexidade”, mas, ndo que estabelecia uma msia 48 entendendo? ...porque
isso ai € uma coisa que ndo tem como entendeuteNacomo. “Oh, eu quero que
vocé atenda 50 pacientes de cancer de pulmao m3r €@mo eu vou fazer isso ai
entendeu? o paciente € aquele que chega (Reletttrdeista do HEG).

No Mapa 15-E1HEG, uma geréncia destacou a naaililaeke de respostas gerada pela
iniciativa e como a situacao foi tratada pelo HtzdpD fato pode ser observado pela relacao
estabelecida, pelo gestor, entre a melhoria n@ioglamentos entre grupos, incluindo a
oposicao (15B, 15C e 15D). Verificou-se que a pmgé&e do gestor foi que a mudanca do
perfil de colaboradores, a adocdo de novas metg@sloe tarefas decorrentes do
Planejamento Estratégico aproximaram lados opastasnquistaram apoio pelo bem do
Hospital (ver relagcdes entre 15K e 15R).

A participacdo do corpo clinico nas decisbes, p@io de cargos administrativos
também foi identificada pela geréncia como esséncigrocesso de formagédo da estratégia
em foco (15J e 15Q). De acordo com a percepcae desttor, o apoio do corpo clinico
resultou de interacfes (redesfdedback estabelecidas pela direcdo do Hospital , em termo
de participacdo no processo e negociacdes. Netidgadentificou-se que shadow system
envolvendo, especialmente, os profissionais esiammostrou ser mais forte do que a rede
legitimada da organizacdo, entretanto, a direcaddHdspital tem demonstrado buscar e
promover articulagdes, inclusive por meio da ppfisséo Institucional, para integracao de
esforcos.

A analise do processo de gestdo estratégica ddselovalemonstrou um grande
esforco da administragdo da organizacao para mantealinhamento entre planos, metas e
prazos definidos no Planejamento Estratégico danizgcdo e o Plano Anual de Trabalho,
esforcos estes de natureza, essencialmente, rhacmaetanto, pode-se inferir que, na
pratica, as estratégias emergem de forma incremeots termos de Quinn (1978), pois, as
constantes adequacgdes efetuadas no plano e nas mesttam de atitudes conscientes e
intencionais por parte de seus gestores.

Outro aspecto a ser ressaltado é que mesmo hagenttencdo de mudar” por parte de
dirigentes néo havia a ciéncia sobre como se dgsiacesso — apenas que haveria riscos — de
forma que a sequéncia de agbBes somente pbde seideradla como estratégica

retrospectivamente, nos termos de Weick (1979actanizando-se também como emergente
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(MINTZBERG, 1978). O relato do dirigente responsddeda iniciativa, a seguir apresentado,
evidencia esta constatacgéao.
Eu confesso a vocé que muitas vezes eu tinha quer toma decisdo entre Ae B e
teria que correr o risco daquilo. Ai eu aprenduaigs coisas, que a entidade nao

pode ficar parada naquilo que deixou de fazer ensiquilo que fez e vai pra frente
(Relato de entrevista do HEG).

Como resultado dos esforcos de modernizar a gektadospital, profissionalizar a
equipe e adotar um Planejamento Estratégico, oitdbspnseguiu resultados positivos, em
termos de superavit financeiro ja no ano de 20@8atBrio de Atividades do HEG, 2005),
que foi associado pelos agentes organizacionaigyrande parte, as acdes desenvolvidas.

4.3.2.2 Estratégia A1.2 do HEG: Certificacdo ISO 901:2000

Também relacionado ao objetivo maior de ser austsstavel, o Hospital definiu no
seu planejamento a busca pelo reconhecimento awierral como Hospital referéncia em
Oncologia. O alcance deste proposito perpassa pquisitos como a obtencdo de
certificacdes relevantes no mercado, como a ISO Acereditagdo Hospitalar, como

demonstram os relatos seguintes de um dirigentesegeréncia do Hospital.

Uma das linhas de acdo, quando a gente fala enoraela imagem externa do
hospital, é investir em qualidade, é ter uma assi@sde qualidade, é ter um grupo
de qualidade forte (Relato de entrevista do HEG).

E o objetivo estratégico, nos termos o selo da98@, da Acreditacdo Hospitalar,
da ANVISA... Todos os selos que existem na areaadgle sdo nossos objetivos
(Relato de entrevista do HEG).

Sao desdobramentos em questdes mais praticasdfage]j operacionais, que estao
ligadas a estratégia de crescimento, de se toafaréncia, se tornar nacional e
reconhecido e se melhorar a imagem externa praomsseguir mais doacdes, se
conseguir mais convénios com o Governo (Relatmttedsta do HEG).

Pode-se observar na manifestacdo dos gestorelmraagéo dada a qualidade, onde se
identifica uma interpretacdo relacionada a captaf@aecursos. Por motivos diversos, o
Hospital j& havia sido certificado anteriormenfeeedido a certificacdo. Um dos entrevistados

destacou que:
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Em 98 [1998] fomos a primeira instituicdo filantidg que conseguiu o selo da
Acreditacdo no Brasil. S6 que depois teve algumblpmas administrativos, um
retrocesso né, naquela época, ndo foi dada coaiidei ao trabalho (Relato de
entrevista do HEG).

Neste sentido, a experiéncia acumulada e a neadssidaguele momento deram a
iniciativa um aspecto desafiador. Neste intentoa ulas Descobertas (STACEY, 1996) do
Hospital foi que o0 sucesso da iniciativa era qugse, totalmente, dependente do
convencimento e da aceitagdo de meédicos, enfersnairqrofissionais da saude, que
executam mais de 90% das atividades desenvolvidasne hospital. Ou seja, descobriu-se
um atrator, pois, além de nada acostumados com rmoprouento de protocolos
administrativos, prevalece o comportamento autondestes profissionais.

As Escolhas (STACEY, 1996) do Hospital sobre complaar as_redes dieedback
para lidar com a autonomia dos agentes_e a naarililaele de respostas sdo exaltados no

processo de formacéao desta iniciativa, que foiidenada como estratégica pelos agentes, por
sua importancia no fortalecimento da imagem Institeal. Por tratar-se de uma pratica
comum no mercado, com fases e acfes pré-definidam @lanejamento com apoio de
empresa terceirizada, a estratégia foi caractexizatho deliberada (MINTZBERG, 1978),
embora muitas das acoes, diretamente relacionaeescacao e a continuidade do processo,
tenham assumido um carater emergente, pelas pOpagacteristicas organizacionais
complexas.

No Quadro 13, a seguir, sdo apresentadas as @imgticas a praxis adotadas pelos
agentes organizacionais no processo de certificdgd®0O, as quais também representaram

um importante aprendizado para o processo de Aagédi do Hospital.
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Fase Situacao Praticas Praxis :ﬂgmﬁig? do
Fortalecer a Associar com recursos
Conscientizagao mi%?tr; do Manter apoio de Dirigentes ~ N&o linearidade
Escolha Mudar cultura Capacitar em todos 0s niveis
Processo Contratar Imparcialidade no processo Shadow system
Certificadora P b y
Manter apoio da Direcédo e de Autonomia
o formadores de opinido (Loosely coupled)
Conscientizacdo gensibilizar Premiar agentes Aprendizado (SLL)
Disseminar via campanhas e Redes de feedback
eventos de integracao (Interacdes)
Promover participacdo de
médicos na elaboracao de
oo documenios s g oedhack
' Elaborar indicadores e metas &
x pro_tocolos N operacionais
Agao indicadores Integrar processos de gestéo
como o PAT Aprendizado (SLL)
Processo Promover treinamentos,
Capacitar campanhas e integracdo Aprendizado (SLL)

Persistir na orientacédo do
método aos gestores técnicos
Manter direcéo forte (define,

Controlar compromete e controla) (er?tde erZ gd,;oezgg:g:;
Promover acompanhamento coupled

sistematizado
Quadro 13 - Estratégia A1.2 do HEG: Certificacd0 01:2000
Fonte: Pesquisa

A Certificacdo da ISO ocorreu no ano de 2005, masencaminhamentos para tal
tiveram inicio muito antes com a identificacédo pasridades de certificacdo, por unidade e a
criacao de uma Assessoria de Qualidade no anoG$ 20

Isso comecou com a implantacdo da assessoria dalaglea e com a busca da
primeira certificacao da ISO 9000. Foi em 2005 @§Retle entrevista do HEG).

Uma necessidade detectada foi tornar os colabaradorgajados para se envolver
no sistema de qualidade. Adotou-se, entdo, o Rr@graS, de baixo custo de
implantagdo e que traz beneficios rapidos em quepo. Em médio e longo prazos,
esse programa serve de base para que a ISO 9@Ilngdantada (ERASTO
GAERTNER, 2005).

Observa-se no relato de um assessor, a seguihayve um planejamento, em termos
de prioridades, além da preocupagcdo com os bereftgie 0 selo de qualidade traria ao
Hospital.

Ele [o CETEP] enquanto centro de desenvolvimentopelequisas e de estudos
clinicos que tem toda a parte de residéncia méditancologia, ele é formador de
oncologistas, referéncia aqui no Brasil... eldédimue ter essas certificacdes pra
poder se qualificar e poder se preparar pra estclfiusos, dentro das exigéncias
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que os laboratérios internacionais fazem. Eleseqnarue tenha uma ISO 9000, por
exemplo, que é base hoje em dia no mercado (Redag¢mtrevista do HEG).

E representativo para o Hospital, por isso quertficacéo [...] comecou com o
CETEP (Relato de entrevista do HEG).

A manifestacdo do assessor e dirigente, apresentaddencia sua percepc¢ao de que o
Hospital possui reconhecida competéncia e prestsa alinhado as necessidades do mercado
gue, no caso, € representada pela ISO. Este tafabém argumento, amplamente, utilizado
pelo Hospital para conquista do apoio de areasrasimativas e profissionais técnicos.

Dentre as acdes desenvolvidas, a criacdo de irates@ metas gerou questionamento
por parte de algumas areas, resisténcia por pateutras e a aceitacdo de alguns,
necessitando da intervencéo dos dirigentes, comoiigtram os relatos seguintes.

A primeira forca motivadora, na base da marra,ride mdicadores e seguir isso, foi
a ISO (Relato de entrevista do HEG).

Foi mais ou menos imposto, todas as areas tém gondanpublicar no dia tal, de tal
més, cinco ou dez indicadores (relato de entredistdEG).

Como se pdde observar nos relatos apresentados) desessor e de um gestor de nivel
operacional, o processo de aprendizado foi, im@ake, imposto. Verificou-se que tal
comportamento foi resultado da auséncia de compnoeto de grande parte dos agentes
organizacionais, com questfes administrativas coesultado, custo operacional das
atividades, entre outros fatores.

A observacgao nao participante da pesquisadora fgeooinstar que o foco dos agentes
na operacgao, até entdo, parecia voltar-se quaseegclesivamente, a saude dos pacientes,
sem a devida preocupacdo com a “saude do Hospiaté comportamento da direcao do
Hospital em assumir a escolha pela certificacdopeiaa as acdes necessarias a sua
implantacéo convergem com a constatacao de Sta86g), de que, em sistemas complexos,
deve-se encontrar o equilibrio entre consenso #itcoe, em alguns casos, faz-se necessario
0 uso do poder.

Todavia, como destaca a manifestacdo de um gegioesentada a seguir, embora
dificil, a atividade foi benéfica em termos de Heglos.

No primeiro momento tém que adequar ao que estfbseandado e tem que fazer.

Depois a coisa entra no eixo, com altos e baixas, sempre se tem um ganho, né?
(relato de entrevista do HEG).
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Ao longo do processo, identificou-se que houve aptatdo dos gestores (STACEY,
1996) ao conjunto de atividades relacionadas a8 ekt Qualidade e, mais uma vez, uma das
praticas adotadas foi a formacao e a mudanca tlaaualos agentes, por meio do aprendizado

conjunto, como destaca um assessor envolvido reeeso:

Os momentos séo de treinar a equipe, pra dizerglasaque tem que fazer. Vocé
vai l4, vocé treina e vocé vai acompanhando, éonagbompanhamento do dia a dia,
ndo tem assim uma estratégia (Relato de entralast#EG. Grifos acrescentados).

A gente ensinou a analisar o problema, a tomarsag@iediatas pra resolver o
problema e que tem que fazer uma andlise maisnmafpra ir a causa do problema.
E um aprendizado continuo onde as pessoas téneqimgadas a fazer né? (Relato
de entrevista do HEG).

Identificou-se, especialmente, a contribuicdo d& administragdo e dos niveis
operacionais mais proximos da operacgdo, que asmmnuim papel de fiscalizadores de alguns
processos, como se observa no relato de um dieigeptesentado a seguir.

Esta resistindo? O supervisor tem que ir 14, tem\agr, tem que avaliar, tem que...
[...] € muito democratico, se tem que fanam os enfermeiros, com médicos

também, mas esse contato assim maior é com oser@mores. Médicos, diretores,
e tudo mais, mas a gente cobra também (Relatotdeyista do HEG).

Como demonstrado na manifestacdo de um gestorfelanagem, apresentado a seguir,
havia as medidas adotadas nem sempre eram plagiefada, aconteciam no dia-a-dia, na
medida em que vivenciam e acompanham o processo.

Ja tinham [indicadores e manuais] pra seus costr@epra seu segmento, pras suas
tarefas do dia a dia né e ndo achavam que aqailongortante para se mostrar pra
toda a instituicdo. Entéo, foi mais compilar e e#agisso... e estruturar isso numa

rotina de compilagdo, de divulgacdo dai do relaféfazer pequenos comentarios,
uma pequena analise (Relato de entrevista do HEG).

A manifestacdo do entrevistado, evidencia a presena constancia de adequagdes
efetuadas nos processos, por parte dos propriesrgesie nivel operacional, por meio de
improvisacao e resultado do conhecimento tacitespaito da tarefa que executam, que lhes
permite resolver pendéncias pontuais e desenvobxexs praxis, nos termos de Jarzabkowski
(2003) e Rouleau (2005).

Assim, a sistematizacdo do acompanhamento dostaessl dos indicadores foi o

instrumento adotado pela direcdo do Hospital pastpuvesse o uso das informagdes por
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meio da andlise dos resultados encontrados, beno @mromocdo de melhorias nos
processos, por parte dos seus responsaveis, canumsiga o relato seguinte.

Tem as reunides ja fechadas, reunides ordinariasaggente faz, por exemplo,
supervisdo a cada quinze dias na quarta-feirade,tar gente senta para debater as
necessidades que eles tem, tem reunido de orientdedgestdo, para monitorar o
indicador, para fazer analise de indicador com @@ fazer andlise néo, para ver o
gue eles colocaram e dar umas orientacdes (Redatatdevista do HEG).

A experiéncia de criacdo de indicadores para aiadd culminou também na criacéo
dos indicadores para acompanhamento do PAT e da®jRilaento Estratégico que, além de
integrar processos e atividades, conseguiu enva@aygentes organizacionais de diferentes
niveis hierarquicos e atividades. Como principglastado no processo, o corpo clinico foi o
grupo que apresentou maior resisténcia a iniciatesultado da nao linearidade do sistema,
como também da propria caracteristica do profissiorédico, destacada por um dirigente a
sequir.

O doutor vai la, tira o curativo e joga no lixo.€gla o funcionario, o varredor e fala
assim “Doutor, ndo é nesse lixo, € no outro tangaejue o lixo é reciclavel” ai ele
faz assim. Daqui a pouco ele vai fazer outro primeedto, chega outro funcionario
e diz “Doutor, ndo é assim que faz, é assim”. O goentece? [...] Entdo, ele
comegou a se afastar e cada vez mais se apertgaayéio que ele sabia usar “N&o,
eu sou técnico nisso e ndo quero que mexa nesiaEs'CE ai nds tivemos que
chamar eles, trabalhar, pegar todo o corpo clitii@r, da instituico, fechar um ou
dois dias, tirar do hospital, levar pra um hotanwersar, reintegra(Relato de
entrevista do HEG).

Neste contexto, o principal mecanismo adotado pekido do Hospital foi a ativa
participacdo dos Dirigentes no processo de conségdo do corpo clinico, bem como a
orientacdo continua e a insisténcia no método, abestacaram, a seguir, um dirigente e um

assessor, respectivamente:

As necessidades basicas do corpo clinico sdo muitasé vai fazendo devagar,
implanta, mostra a melhoria e apresenta e ai vac&smecar a implantar, é que
esse exemplo é real aqui, ele aconteceu aqui (Rétagntrevista do HEG).

Pra vocé fazer uma pessoa da area técnica elaleniseso [necessidade de registro]
e participar disso € dificil. Vocé tem que estantqu tem que mostrar a
importancia... E coisa de literalmente arregacanamga e estar junto mostrando
para eles, olha porque que a gente registra..at@de entrevista do HEG).

E repetir a mesma coisa todo dia, todos 0s mes#ss bs anos, é fazer igual sempre
(Relato de entrevista do HEG).
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Como se observou nos relatos apresentados foi gramtificuldade encontrada, junto
aos meédicos, para implantacdo das rotinas e proeettbs administrativos, necessarios a
Certificacdo. Tal situacdo evidencia também o ear&trativo das acdes que compuseram a
formacdo desta estratégia, especificamente. Destrpraxis identificadas junto ao corpo
clinico, se destacaram as redesadelbackestabelecidas por parte dos Dirigentes, o apoio de
formadores de opinido, bem como treinamentos eteveoltados a capacitagdo e integracao.

Além de tratar-se de atividades administrativag) n@ntempladas na formacdo de
profissionais técnicos como médicos e enfermewago fator complicador identificado no
processo de formacgdo da estratégia em pauta, speite ao tempo restrito de permanéncia
diaria de grande parte do corpo clinico no Hospifal distribuicdo do tempo destes
profissionais em diferentes instituicdes inibe unvadvimento maior com as iniciativas
internas e o aprendizado sobre metodologias deéi@asilizadas. Como consequéncia,
surgem resisténcias que podem ser atribuidas aodasiconhecimento dos processos ou da
sistematizacdo demandada por algumas atividades.

Por se constituir em sistema frouxamente articul§@®RTON; WEICK, 1990),
verificou-se que 0s processos tornam-se morosogsgadtantes. O cumprimento das
necessidades estabelecidas pelo Orgdo Certificamoente ocorreu sob determinagio dos
dirigentes do Hospital.

Nesse momento foi pessoal, foi um trabalho pesdoal Dirigentes (Relato de
entrevista do HEG).

Foi por forga superior né?tap-downe pela forga da base, de relag6es humanas, de
escrever processos, escrever fluxogramas de tmballguerer ser realmente
certificados e se profissionalizar [...] e colotsmo em préaticdRelato de entrevista

do HEG).

Observa-se nos relatos apresentados a presencgpelticapolitico, ao se mencionar a
necessidade do contato direto e informal de ditegeipara a superacdo da dificuldade. A
percepcao sobre a importancia do diadlogo e de fptesonvencam, no trato com os médicos,
foi destacada por um dirigente no relato seguinte:

Conversar e convencer, sem criar atrito, € o gram@eete” (Relato de entrevista
do HEG).
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A manifestacdo de um médico, apresentada a selggiaca a solucdo encontrada junto
as secretérias, o que demonstra uma interpretacadquiescéncia da gestdo do Hospital com

relacdo ao comportamento dos meédicos, ainda qatiyima busca de solucdes paliativas.

A Qualidade [Setor] cobrava, por exemplo, semprioas carimbo nas suas
prescriges... Eram coisinhas chatas que pros o®diquilo la ndo tinha muita
importancia. Pra eles o que interessa é atendeacerie e acabou. Sé que pra
Qualidade isso é importante. [...] Entdo o quee&ajgente fez? [...] quando a gente
prescreve alguma coisa no prontuario ja orienta@sosecretarias, as funcionarias a
avisar o médico “olha faltou o carimbo do senharloGue o carimbo”. Entdo esta
entendendo? Porque, por si s6, 0 médico ndo ia (Betato de entrevista do HEG).

Como se pode observar no relado apresentado, deneisl neste processo, 0 apoio e
participacdo direta dos agentes organizacionaisirestnativos, como as secretarias dos
médicos e a propria coordenacdo medica. Estas egiesentam praxis desenvolvidas pelos
agentes, enquanto analisam o contexto e buscamagoda promover acbes e adaptar
processos, que sao identificados como essenciaie@ucdo da estratégia, nos termos de
Weick (1969), de Chaffee (1985) e de Axelrod e @d1©99), por exemplo.

Coube aos agentes operacionais, diretamente edosham atividades com o corpo
clinico, contribuir na andlise do cumprimento detpcolos e manuais, na conscientizacédo
sobre a coleta de assinaturas e carimbos faltahi@s, como na correcdo das néo
conformidades encontradas. Como destacou um dieigen relato apresentado, a seguir,
apesar deshadow systene das resisténcias, 0s processos acabam sendmtacdasa se
houver flexibilidade e paciéncia.

Existem grupos que sao a favor e grupos que s&oacemo final das contas eles
acabam concordando que aquilo 1a foi o melhor, atéseles chegarem a essa

concordancia demora tempo. Demora tempo de gerir bgsas atitudes sabe?
(Relato de entrevista do HEG).

Mesmo com as dificuldades apresentadas, o Hosmtahatizou processos, descreveu
procedimentos, foi auditado e recebeu o certificddoISO. Todavia, 0 comportamento
autbnomo dos meédicos e sua resisténcia com rekagittudes exigidas em protocolos e
manuais ainda tem sido um desafio para o hosgllatelato de um assessor, a seguir
apresentado, evidencia a continuidade das oriezgaedcobrancas, para a manutencédo do

processo.

Ah, dai na urgéncia se pega todos os prontuariesetpitem, traz o médico numa
salinha, num canto “Olha, tem que assinar agora, gaqui a meia hora levar de
volta para o auditor que esta fechando o relaai@uditoria e ele tem que ver a
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comprovacdo da acdo”. Dai ele sentava, assinava (Rdlato de entrevista do
HEG).

Eu tenho a sensacéo que vai demorar ainda um tpragmder ser implantado sabe,
continua sendo feito, continua sendo feito as mesragas... Entdo isso ai, também
tem que ir mostrando o porqué, mandando cartirfResio de entrevista do HEG).

Para melhor compreender como o processo foi iEg@o pelas principais partes
envolvidas, foram elaborados mapas cognitivos délidgente, um assessor e um médico, 0s

guais sdo apresentados na sequéncia.
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Figura 34 - Mapa 16-E2HEG (Dirigente do HEG)
Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Identificou-se que a percepcao dos agentes conwsrgalguns aspectos, a partir da

andlise dos seus Mapas Cognitivos. Dentre elastz@ndificuldade de promover mudancas

guando h&a dependéncia de profissionais especslsta Hospitais.

a clara percepcao identificada no Mapa elaboradm @anédico entrevistado de que, algumas

atividades administrativas, sdo por demais burimasite que a resisténcia do corpo clinico

tem base também, em deficiéncias que vem da prdpnmaacao des
Outro aspecto convergente entre os Mapas analis&mloa
agentes de que a Cerificacdo do Hospital necaasdtaruma mud

dos agentes organizacionais. No Mapa 16-E2HEGceststatacao

de relagOes estabelecidas entre os elementos 662¢ 16D, percebidas pelo dirigente como

uma dificuldade no processo de formacgéo da estaatég

Neste sentido, ressalta-se

tes profissionais.

clara interpretacdo dos
anca de cultura por parte

foi evidenciada por meio
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No Mapa 17-E2HEG, a falta de cultura dos agemtesrios também é destacada pelo
assessor (ver relacdes entre 17F, 17C e 17E). thgpiietacdo do Médico, evidenciada por
meio da analise do Mapa 18-E2HEG, o processo déidada intencionado pela gestdo do
Hospital era percebido pelo corpo clinico como umealtacdo de detalhes que
burocratizavam o atendimento ao paciente (cond8iB).

A dificuldade encontrada junto ao corpo clinicoyvide ao seu comportamento
autbnomo e nao cumprimento de regras administefmiaoutra convergéncia identificada
nos Mapas Cognitivos. A analise dos Mapas permmferitr que para conseguirem 0
cumprimento das decisfes, a dire¢cdo do Hospitalaotado como préticas_a determinacdo
(STACEY, 1993) em alguns casos e, com alguns grimesios, e um tratamento cuidadoso,

gue exalta um forte aspecto politico (PFEFFER; SNBAK, 1974), junto ao corpo clinico,

fundamentado no dialogo, convencimento de grupesc#fico como apoio e, principalmente,
flexibilidade representada pela adocao de medidiatipas.

As medidas adotadas pela direcdo do Hospital o ttas dificuldades encontradas
junto ao corpo clinico foram destacadas pelo medico Mapa 18-E2HEG, como sendo
interacbes informais, convencimento e, até mesmgyavisacao (ver relacdes entre 18J,
18M, 18N, 180). Também no Mapa 16-E2HEG se eviden@ importancia dada pelo
dirigente as redes deedbackpara que fosse possivel a Certificacdo do Hosfig#hcao
entre 16D e 160), o que reforca a influéncia denefeos da complexidade (SAC) no
processo de formacgéo de estratégias em hospitais.

A dificuldade encontrada pelo Hospital em obterpoia de médicos na execucao de
acbes é comum em organizacfes formadas por poofasi especialistas (MINTZBERG,
1994). As atividades que extrapolam o limite dessatividades técnicas sdo consideradas
periféricas por estes profissionais e, a dependénee a organizacédo tem deles, acarreta ao
hospital um constante conflito e a convergénciasiercos torna-se um desafio. Identificou-

se que as praxis adotadas no trato dos efeitosutteamia de profissionais na gestao

estratégica do Hospital ndo tém eliminado as ddades identificadas, todavia, tem
conseguido minimizar divergéncias e o alcance dhores resultados.

Outra constatacao identificada diz respeito a ped® dos agentes sobre a importancia
da conscientizagéo e do apoio da base operacianahplementacédo de mudancas. Isso foi
evidenciado, por exemplo, por meio da relacdo ektalla pelo assessor no Mapa 17-
E2HEG entre os elementos 170 e 17P. Como resulitogbeu-se o importante papel
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desempenhado pelas Secretarias no monitoramentdl® @0 corpo clinico. Préxis que teve
relevancia destacada também nos Mapas do médiv) €1 assessor (17R).

A determinacdo da direcdo do Hospital na conquddalSO evidencia a clara
interpretacdo de que imagem de organizacdo pmfigsie moderna esta diretamente
associada coma obtencéo de fontes alternativascdéa. Entretanto, mesmo que j4 se tenha
identificado uma adaptacdo dos agentes a culturgudéidade instalada — resultado do
processo de aprendizado construido — o Hospitadaatem buscado continuamente a
promocao de mudanca nos esquemas recessivos @s gligyos, necessarios a manutencao

da Certificagéo.

4.3.2.3 Estratégia B4.2 do HEG: Fontes Alternativade Receita

Na busca pelo equilibrio financeiro, uma das edgiat identificadas no HEG e
também contempladas no Plano Estratégico foi aabpsc fontes alternativas de receita.
Verificou-se que a iniciativa visava suprir o défterivado da concentracéo de atendimento
a pacientes do SUS, como também expandir a atiidadHospital por meio da atualizacao

tecnoldgica e expansao da area construida.

O objetivo maior dentro do hospital [...] € tradé@uele paciente que vem aqui, sem
perguntar pra ele qual o time que ele torce, gidelj escola de samba, se ele é
pobre, se ele é rico[...] eu acho que isso é atiwbjenor do hospital, porque sendo

ndo ha razao de ser do Hospital Erasto GaertngitaEque esse objetivo seja

cumprido, a gente tem que manter o hospital e quandente diz manutencéo,

dentro de uma estrutura assim, bastante compleganta esta falando de dinheiro

(Relato de entrevista do HEG).

A grande meta hoje que a gente trabalha [...] umha @npliacdo da estrutura fisica

do Erasto Gaertner, pra que a gente possa atertlamanda sempre crescente dos
novos casos de cancer [...] Também era né, ousesido ainda, ndo totalmente

cumprida, a aquisicdo de novos equipamentos paranaitencdo e tratamento dos

casos cada vez mais diferentes que o cancer pr¢Retzto de entrevista do HEG).

O processo de Descoberta, nos termos de Stace§)(¥8denciou que o atrator que
maior influéncia tem na dificuldade de promover amghs no HEG tem sido a propria
escassez de recursos. Por este motivo, a captag@outsos foi identificada pela maioria dos

entrevistados, como estratégica para o Hospital.
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Dentre as a¢Oes necessdrias para reversdo desigeie estruturacdo da atividade de
captacdo, se fazia necessaria a constituicdo eitagio de equipe e ainda, a restauracdo da
imagem e da credibilidade do Hospital. Esta ultiera,especial, requeria a regularizacao de
pendéncias financeiras que, além de impedir acgagdo do Hospital em processos de
captacao, afastava parcerias e doadores.

A analise da narrativa elaborada para a estragdgipauta evidenciou que a Escolha
(STACEY, 1996) do Hospital para superar os atratqgrerpassou pela criatividade, como

parte de um processo de aprendizado e das redesdismckestabelecidas, elementos estes

que sdo exaltados na analise. No Quadro 14, arse8aiapresentadas as principais praticas e
praxis adotadas pelos agentes organizacionais noogg30s de Escolha e Ag¢édo (STACEY,

1996) em prol de Fontes Alternativas de Receitas.

Elemento

Fase Situagéo Préaticas Praxis Identificado

Atuar na esfera politica
Atuar junto a 6rgdos publicos e da

Revigorar satide Redes de feedback
Imagem imagem do - - positivo e negativo
; Marketing social . ~
Hospital — (interacGes)
Expor resultados na Midia
Escolha —
Promover colaboracao interna
. . Elaborar programas para PF Aprendizado (SLL
Diferenciar
Fontes de canais de Elaborar programas para PJ e DLL)
receita captacio Atuar nas esferas municipal, estadudRedes de feedback
e governamental positivo e negativo
Regularizar contas Imprevisibilidade
Revigorar Associar imagem do HEG a
. x Redes de feedback
Imagem imagem do prevencao positivo e negativo
Hospital Expandir a imagem para o nivel (interacdes)
nacional ¢
) Reformular modelo Aorendizado em
Telemarketing  "Ter foco em campanhas SEL e DLL
Fidelizar doadores
Estruturar equipe
~ Capacitar e improvisar Aprendizado em
Acao Elaborar projetos para parlamentaresSLL e DLL
Alavancar Prestar contas
Fontes de cantacio Planejar necessidades Imprevisibilidade
receita ptag Interagir social e tecnicamente
Ser imparcial (apartidarios) Redes de feedback
Manter apoio da Direcéo (Interacgdes)
Promover mobilizacao interna
Fortalecer Criar oportunidades Inovacao (DLL)
parcerias e Contatar e interagir com empresas Redes de feedback
doacgfes Fortalecer redes de contato Negativo

(Interacdes)

Quadro 14 - Estratégia B4.2-HEG: Fontes Alternatide Receita
Fonte: Pesquisa
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No entendimento de gestores e dirigentes do HE@aze necessario uma mudanca
(WIT; MEYER, 2010) radical que revertesse tantonsgem externa do Hospital como
também o comportamento dos agentes organizaciontsjamente. Como é destacado por
alguns dirigentes nos relatos a seguir apresentadasagem do HEG estava comprometida

por eventos do passado e que precisariam serjtialinente superados.

E muito facil vocé destruir uma imagem, dificil écé construi-la novamente
(Relato de entrevista do HEG).

O Hospital estava abalado, o nome dele, mas oliwatean si ndo foi, porque os
pacientes continuardo a vir no hospital (Relatemesvista do HEG).

E com a administragc&o nova [...] a imagem do hakfuit mudada pra melhor, entdo
assim, tudo isso auxiliou (Relato de entrevistal&es).

Foi construindo essa imagem novamente, do EragdtoAtravés das campanhas que
a gente fez, através do boca a boca mesmo (Relantrbvista do HEG).

Pode-se observar nos relatos apresentados de igsrérairigentes, que a revitalizagao
da imagem do Hospital era um pré-requisito paraiaa sobrevivéncia. De acordo com a
manifestacdo de agentes, apresentadas a segogcéasidade gerou os estimulos necessarios

para a mobilizacdo de esforcos em prol da revéagdin.

[...] ninguém sabia que o Erasto Gaertner precig$dearecursos]. Entdo o que a
gente fez? A gente, com a nova superintendénci@iredoria do Erasto, a gente
conseguiu entdo ser visto, ser lembrado e a gemtseguiu receber (Relato de
entrevista do HEG).

S6 é lembrado quem é visto (Relato de entrevistdEB).

Dentre as praxis adotadas pelo Hospital relacicn@daa fortalecimento da imagem,
identificou-se a disseminacdo de uma postura soerde responsavel por meio de
campanhas de prevencéo — que |lhe abriu as pamétiaa—, a exaltacao do relevante papel do
Hospital para a sociedade e, acima de tudo, asaqites nas diversas esferas sociais e
politicas. Estas praticas foram destacadas poorgsstle nivel intermediario e operacional,

apresentados a seguir.

[...] é talvez uma forma de vocé poder ajudar @eslacle e € uma imagem positiva
gue o hospital precisa ter. Isso volta em ajudadeatdes, em reconhecimento, em
indicacdo... (Relato de entrevista do HEG).
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Conscientizar e educar, de certa forma, € um aspezditivo para a instituicao,
porque vocé vai levar o nome da instituicdo nungrma, num jornal (Relato de
entrevista do HEG).

A gente tem sempre procurado colocar o hospitateda forma como um educador
da sociedade, ou seja, campanhas contra o tabagismmpanhas de combate ao
fumo, de combate ao céncer, ou seja, a gente vatantl participar junto a

sociedade nessas datas onde vocé consegue expar tabalho, também em
programas de radio, de televisdo (Relato de esteedbo HEG).

Pode-se observar no relato de um gerente, aprdsenataseguir que, ao invés de
sensibilizar a sociedade para contribuir com o Halsp tratamento do Cancer traz para o

Hospital, um grande preconceito.

[cancer] é uma palavra forte. Mas, talvez o preetac[...] seja uma coisa
involuntaria (Relato de entrevista do HEG).

A nova imagem que era construida para o Hospitéditex ainda, acdes que
promovessem uma mudanca da postura em termos ded®@rocessos, como também de
comportamento por parte dos agentes organizaciofaisio destacou um assessor, cuja
manifestacdo € apresentada a seguir, era funddmentaudanca do comportamento

assistencialista por parte dos agentes.

“Coitados que precisam de doacao de leite”. Aticera ideia que o hospital
passava era essa [...]. NOs estamos em outraafpsa. Hoje, a gente ndo quer
doacéo de leite, a gente quer doagdo de equipardentadioterapia que vem da
Alemanha, que custa dois milhdes de euros. Entéatré nivel de relacionamento
com os poderes de sociedade e Governo (Relataidista do HEG).

Pode-se observar no relato apresentado, a percépgfite a postura assistencialista era
prejudicial ao Hospital. O resultado foi a dissesgéo de uma imagem de competéncia e
responsabilidade social, que se tornou muito meigfica para o Hospital, em termos de
captacdo de recursos, do que a imagem de “coitadog€’ era explorada até entdo. Esta
mudanca de comportamento do Hospital e os por o alcancados, sdo destacados por
uma geréncia, a sequir.

A midia também ajudou bastante nesta mudanca. Aparhas que o hospital

comecou a desenvolver na sociedade [...] fez coanagnova imagem positiva do
Erasto, revertesse para o lado de recursos firrasdgtelato de entrevista do HEG).



258

Entretanto, de uma imagem positiva até a captagdealirsos propriamente dita, havia
a regularizacdo de contas, essencial a obtencdoedelfes negativas como parte da
estruturacéo de qualquer processo de captacao, smwilmserva nos relatos de duas geréncias,
apresentados na sequéncia.
Toda entidade, pra angariar qualquer tipo de recym®cisa ter um balanco
ajustado, precisa ter suas contas em dia, pramisauas certiddes negativas em dia,

isso pras organizacfes sérias. E se vocé ndo plassp, esqueca, vocé ndo tem
como conseguir recursos (Relato de entrevista d8)HE

Se vocé ndo tiver uma certiddo negativa, seja daid¥juo, do Estado ou Federal, a
gente ndo consegue receber recurso publico. Equéamanter essas certidoes todas
em dia, vocé tem que tirar dinheiro do seu caixhi§so da um recurso muito alto
na verdade [...] isso pro Erasto Gaertner mensdaémepesa. Mas assim, vocé
investe, vocé paga os tributos, vamos supor 200remills de tributos, mas vocé
chega ao final do ano e vocé recebe 4,5 milh&&&a .escolhas (Relato de entrevista
do HEG).

Observa-se, claramente, na manifestacdo dos gereatepercepcédo de que o
enquadramento do HEG como uma “organizacdo séra’essencial para a mudanca da
imagem, bem como para a captacdo de recursos.cBestaainda defesa destes agentes de
que o Hospital tivesse uma atuacdo mais ousadaengarido o incerto, pois, a estabilidade
com estagnacao poderia representar nao sobrewavé&rmi estes motivos, pode-se inferir que
a regularizacéo das contas do Hospital tenha si@as maiores atratores desta iniciativa,
dadas as circunstancias.

Também se fazia necessério, ainda, a definicdo ndefaco, de uma postura de
marketing mais audaciosa e de novas frentes de atuacaq, namsele ritmo, conforme
manifestou um assessor:

[...] € de muito de gotinha em gotinha. Daqui aquoa gente vai esperar 30, 20 anos

pra poder ampliar e até 1a a gente vai precisaeatanmais ainda. O cancer ele esta
crescendo também a medida que cresce a populagkxiq@e entrevista do HEG).

Observa-se na manifestacdo do assessor, a percepcdioeficiéncia de algumas
campanhas desenvolvidas, frente as necessidadesiddeas. Neste processo, verificou-se
que as mudancgas assumiram carater evolutivo (WHYER, 2010), devido a dificuldade de
recursos tanto para as regularizagbes financesmasp para estruturagdo de equipe com a
qualificagdo necessaria.

A estruturacdo da captacdo se compss de acOesgeendndependente e esparsa que

foram, posteriormente, integradas. Verificou-se, gugrande maioria das acdes, emergiu a
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partir dos acontecimentos e descobertas dos agergasizacionais durante a execucgao. A
presenca de uraxpertna gestdo da atividade contribuiu para que algutassiniciativas
tivessem como base experiéncias passadas (WEICK), 1®davia, também se verificou a
descoberta de praxis a partir da reflexdo dos agedurante a acdo, nos termos de Schon
(1983).

O sensemaking do gestor responsavel pela atividadieém pareceu ter sido essencial
na evolucdo do processo de captacdo de recursosedida em que, sendo um profundo
conhecedor do assunto, transformou 0s recursoseetds em uma “ferramenta” eficaz.
Como se observa no relato do gestor da area, apadsea seguir, houve todo um trabalho de
formacao.

O que eu tinha era [...] aquele material humanaoestopha que ser lapidado (Relato
de entrevista do HEG).

Observa-se que tal situacdo se aproxima de casditt@s destacadas por Weick (2001)
ao mencionar as atividades desenvolvidas poBuigoleur. Algumas acdes direcionadas a
captacdo de doadores pessoa fisica resultaram smlata reformulagdo do modelo de

Telemarketingraticado.

O que comecgou timidamente, com um telemarketing ppaia leite e bolachas,
vislumbrou outras oportunidades. A gente comecdide@izar as pessoas e 0S
colaboradores... e esta questdo de fidelizacadim@® antes, este projeto de vocé
fidelizar os colaboradores pra que eles pudessegam@fo invés de uma vez ao ano,
ajudar seis vezes ao ano [...] todos os mesesta gardava o foco da campanha
(Relato de entrevista do HEG).

A percepcao dos resultados estimulou o desenvohtonda capacidade interna para
adocado de novas praticas, consideradas comuns ncadne como a captagdo junto a pessoa
juridica de grande porte, bem como projetos juntoparlamentares.

A gente comecou a ver de outra forma, quer dize&muape ja estava formada, ja
sabiam qual caminho direcionar e ai outra mudanga@ue aconteceu? Eu comecei
a vislumbrar que existia a possibilidade de pda#iatilizarem de recursos que eles
tinham pra poder ajudar o hospital. Entéo, ai degeamecou a ir atras de politicos

em 2004, em 2005... Em 2007, a gente ja teve neaigvd milhdo e setecentos mil
reais de recursos (Relato de entrevista do HEG).

Os relatos apresentados na sequéncia, por patm alrigente, do assessor da area e
de geréncias, evidenciam algumas das praxis q@anaas a ser adotadas pelo Hospital e que

contribuiram para o alcance de melhores resultados.
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A gente comecou a fazer eventos, a gente comegoartiipar de campanhas,
comecaram a surgir outras ideias que eles mesmomf davam pra gente (Relato
de entrevista do HEG).

[...] comecamos a trabalhar com grandes emprésagnte montou uma equipe
dentro do proéprio telemarketing de pessoas quarfaziarte do administrativo. A
gente colocava a pastinha debaixo do braco conomesstério anual, nés iamos
visitar empresas pra conseguir grandes doacOeat@Rid entrevista do HEG).

NOs visitavamos os empresarios, aqueles que gmstade ajudar e tinham
condi¢Bes de ajudar com um poder maior. Entdo g&egambém fez essa questdo
dos projetos especiais (Relato de entrevista do)HEG

A gente buscava [...] estas empresas pra gente podseguir ou entdo focava na
guestao do anexo do hospital [...] a gente focava&guipamentos, na manutencao,
no atendimento, na troca dos equipamentos (Retaémttevista do HEG).

A questdo de ideias é assim... é correcBes de rpraogue nds pudéssemos seguir
(Relato de entrevista do HEG. Grifos acrescentados)

Como se pode observar nos relatos apresentadoprocesso de formacédo desta
estratégia do HEG houve a presenca sitggle e double loop learning,resultado do
aprendizado que se constituiu internamente. Evides® claramente, no ultimo relato, a
percepcdo do assessor a respeito do aprendizadtruidn a partir da analise das acdes
executadas, nos termos de Weick (1976).

s

Verificou-se que a criatividade €, reconhecidamemntgortante na percepcao dos

gestores de nivel intermediério e operacional, cdastaca o relato seguinte de uma geréncia.

E eu acredito que a dificuldade gere a criatividgBelato de entrevista do HEG).

Isso sdo estratégias que a gente, ao longo do ferrgEnte foi moldando pra saber
realmente aquilo, como a gente deveria fazer néhEdado certo, acho que tem
dado certo (Relato de entrevista do HEG).

Observa-se nas manifestacdes apresentadas, owtedtatp a capacidade desenvolvida
pelos agentes de buscar alternativas para aprineotando processo de captagdo, o que
demonstra sua interpretacdo de que houve inovagEgmo sem a qualificacdo necessaria. A
importancia de interacfes e redesfeedbackconstituidas durantes reunifes existentes na
organizacdo tem para o desenvolvimento de soluct@esbém é destacada por uma
coordenacao, a seguir.

Foi no dia a dia mesmo, isso foi das reunides eapaqlue sempre a gente teve
dentro da administracéo, que foram colocadas essss i

as respostas pra que a gente pudesse ter solu@o&ntao tudo isso foi criado
mesmo, ndo apenas surgiu assim do nada, né? (Relamrevista do HEG).
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Durante a estruturacdo da atividade no Hospitahtifisou-se que houve uma
aproximacdo de grupos cujas articulacbes, em gerain consideradas frouxas (ORTON;
WEICK, 1990), como também uma integracdo esponténaa grupos e atividades. Como
exemplos, se identificou agcdes como a disseminagéxculacdo de campanhas na midia por
meio do Marketing, assim como programas desenvadvjEklo voluntariado e aplicados em
escolas e entidades afins. Além de contribuir nocgsso, o corpo clinico comecou a
identificar potenciais doadores entre pacientesbettcendo redes deedback entre outras
frentes de colaboracdo interna identificadas. A or@mcia da integracdo entre areas
envolvidas na captacao e, especialmente, os pofaés especialistas, € destacada nos relatos
de um assessor, apresentados a seguir.

Eles [médicos] ajudam a formatar a questdo da #&@®éo técnica, “Ah olha, a

questdo do microscépio ele tem que ser onduladcéque gente poder ensinar o
nosso residente, tem que estar do lado pra vé eseesth olhando da mesma
forma”..., quer dizer, os médicos, hoje, tambéns sk proativos nesse sentido de

ajudar a gente, e na cobranca também, porque @beans pra caramba (Relato de
entrevista do HEG).

O médico sabe da equipe que esta por tras distim as pecas do tabuleiro estéo
muito bem colocadas. E ai a gente consegue fazetrabalho legal (Relato de
entrevista do HEG).

Mesmo com a imprevisibilidade inerente a organiaalgéspitalar e ao processo de
captacao, verificou-se que o Hospital desenvolveaamismos para reduzi-la, ao planejar as
prioridades para a distribuicdo de recursos. Dastac aqui, que a imprevisibilidade
acompanha os gestores e interfere nas estratégiagualquer contexto organizacional
(MINTZBERG, 1978), pois, ndo ha ferramentas para@ s gestores possam lidar,

antecipadamente, com o futuro.

[...] quando vocé faz um projeto vocé precisa tarjglades. E a gente precisa [...]
ver o que € mais importante, o que vai ser maisganeial pro Erasto Gaertner
Independentemente do tempo que fosse levar [.c& ywecisava ter o dinheiro e
vocé sabia qual era o objetivo desse convéniogdesgeto. E muito mais facil vocé
trabalhar assim, porque vocé vé isso em longo fRelato de entrevista do HEG).

Na captacdo de recursos, se vocé quer uma doacgémngmprazo, vocé tem que
planejar. Se vocé ndo planejar, vocé ndo conséfjuéo ndo adianta vocé visitar
uma empresa, tipo Votorantim: “Ah eu tenho aqui prédio, eu quero construir
esse prédio agora”. “Vocé tem um projeto?” “Ah, ®mho”. S6 que o meu
orcamento de 2010 ja foi aprovado em 2009. S6 pid ZRelato de entrevista do
HEG).
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Como se observou nos relatos de geréncias do HE@GGiativa estimulou agdes que
permitiram a estruturacdo de processos desde #fickgfio da necessidade até a analise de
custo beneficio e elaboracéo de projeto para captalg fato. Possiveis divergéncias quando
da priorizacdo de equipamentos tém sido resolydasmeio da analise a respeito de custo
beneficio do equipamento e as necessidades téddaradsficadas, o que evidenciou reduzir
impasses quanto a prioridades, como também oxasfldoshadow systemmeste processo.
Os relatos de dirigentes e de um assessor ressadthsmeficios advindos desta iniciativa.

Pra n6s montarmos o plano de utilizacdo de recdosam ouvidos os médicos, os
chefes da radioterapia. E eles que apontaram eigpamentos, a marca, 0
modelo, a versao, a quantidade dos equipamentogrgaisavamos pra modernizar,

pra aumentar a capacidade, pra aperfeicoar o twatamo diagnéstico, novas
tecnologias (Relato de entrevista do HEG).

Hoje os departamentos eles se rednem pra ver gprabradade de equipamentos
que tem que ser adquirida dentro da &rea de atw@wa especialidade. Estas
prioridades de equipamentos sdo passadas pra nagégetécnica do hospital, e
depois ai a gente ja comeca elaborar o projet@{®elke entrevista do HEG).

Observa-se a partir dos relatos apresentados, qoteracdo e as redes teedback
constituidas interna e, externamente, contribuijpana alcance de resultados mais efetivos.
Internamente, verificou-se a presenca de redésedibackpositivas entre direcdo do Hospital
e 0 corpo clinico. Os resultados ja alcancados ptispital, em termos de evolugéo
tecnologica, tém estimulado a participagdo e cod@m ativa do corpo clinico. O
reconhecimento do trabalho do corpo clinico, portepala gestdo do Hospital, também
contribui neste processo, como demonstra o re¢agoiste, de um dirigente do HEG.

Nés entendemos também que o nosso cliente nacoédsénte, o paciente final,
mas, o0 médico também é nosso cliente (Relato dewista do HEG).

Outro foco de atuacao identificado nas acdes do FEE& promocao de interacdes com
entidades, com érgéos do setor publico e a soaectatio um todo. A imagem de referéncia
em oncologia, que o Hospital detém, tem permitig@aicipacdo e o voto de representantes
do Hospital em temas relevantes como a legislagé&adde, tabelas de pagamentos do SUS,
entre outros no ambito da saude, além de estreltgdes com entidades representativas para

o Hospital, como evidenciam as manifestacfes dgedites do HEG, apresentadas a seguir.

E ai surgiu a questdo de a gente trabalhar contiquali[...] porque a gente esta
sempre precisando deles, em termos de informagdesiermos de eles estarem
colocando pra gente pontos importantes de leis tgoe que ser seguidas e
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regulamentagdo... E como a questao da salde elstante... (Relato de entrevista
do HEG).

A questao de relacionamento é tudo hoje, se vogéivier um bom relacionamento
nas areas em que a gente precisa. Hoje a gens® \Ministério, a gente entra no
ministério, conhece tudo, vai desde o gabinete dustro até o pessoal da alta
complexidade, todo mundo sabe quem é o Erastor@@aene? (Relato de entrevista
do HEG).

Como demonstraram os relatos apresentados, agatepalitica também foi uma forma
encontrada pelo Hospital para mitigar efeitos daréwisibilidade natural do setor de saude e
intervir, quando possivel, na legislacdo. Algunedbieios de relacdes politicas que o HEG
tem estabelecido junto astakeholdersexternos, sdo destacados por um gestor do Hgspital
no relato seguinte.

A liberagcdo de um equipamento da Receita Fedeéa, tam nada a ver com
recursos, mas se voce tiver uma pessoa que l&dentra, do seu conhecimento, da
sua area de atuacao, vocé conhece la o diretdrageReceita Federal, “doutor nos
temos aqui assim, assim, assim, serd que podguuzs’® Ah pro Erasto Gaertner?

Ah é |4 uma fonte de video que esta |4 paradaitirdeses por causa da greve do
pessoal... “Pode deixar que a gente vai libera€ld® de entrevista do HEG).

A dimenséo politica identificada nas interac6esHspital, também tem demandado
praxis especificas por parte do Hospital. Dentas,atentificou-se a prestacdo de contas por
meio de relatérios, contato telefénico e cafés @i, entre outras, foram desenvolvidos
durante o processo de formacdo da estratégia, rmidanem que 0s agentes agiam,
aprendiam, se adaptavam e interagiam.

E assim, ele [0 doador] quer saber onde € que bein dele foi (Relato de
entrevista do HEG).

A gente faz um café da manha em Brasilia... dd&sd@dos os anos. Um no inicio

pra gente agradecer as emendas, e outro pra gatiteap emendas. Quando a gente
vai, tanto pra pedir quanto pra agradecer, nésniegaum jornalzinho, onde esta

naquele jornalzinho tudo que a gente jA& compragerde convida pra que quando

este equipamento chegue, ele venha aqui [...] gjueon recurso dele (Relato de

entrevista do HEG).

Como resultado, identificou-se uma percepcao déuesio do Hospital, por parte dos
agentes. Mais do que a revigoracdo, a interpretaf@ agentes foi de ter havido
fortalecimento da imagem do Hospital, com refleaocaptacdo de recursos. Fatores como a
mudanca de cultura assistencialista para uma aytafissional, além da mobilizacdo gerada
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pelo aprendizado e a integracdo de grupos intefoomn considerados essenciais para 0s
resultados.

Pela caracteristica iterativa e ndo programadaagéss executadas no processo de
formacdo da estratégia de captacdo de recursosEd® Hode-se inferir que a iniciativa
assumiu um carater emergente (MINTZBERG, 1978; MARIO, 2003). Ou seja, houve a
preponderancia de iniciativas individuais e ndaotemistizadas de varios agentes
organizacionais e, principalmente, que ainda caatim em processo de construcdo e/ou
aprimoramento.

Para melhor compreender como o0 processo foi iEg@o pelas principais partes
envolvidas, foram elaborados mapas cognitivos délidgente, um assessor e um médico, 0s

quais sédo apresentados na sequéncia.
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A andlise dos Mapas Cognitivos dos agentes orgeinizais revelou que a revitalizagdo
da imagem institucional foi interpretada por elesno sendo uma das mais importantes
conquistas do Hospital, por ter permitido a su@ate uma crise associada ao passado do
Hospital. No Mapa 19-E3HEG esta percepcao € evidéagpor meio da relacéo estabelecida
pelo dirigente entre os conceitos 19B e 19C. TamhénMapa 21-E3HEG, o médico faz
menc¢ao ao beneficio gerado ao Hospital, por meieldgéo estabelecida entre os conceitos
21C e 21G.

Outra convergéncia de interpretacédo identificads Mapas elaborados revela que a
profissionalizacdo da equipe e o Planejamento tégi, por exemplo, foram
representativos para os resultados alcancadosagaanovas fontes de receita. Evidéncias
desta constatacdo podem ser observadas nas retstéleslecidas no Mapa 19-E3HEG, entre
os conceitos 19E e 19K, como também entre os dosc20C e 200, evidenciados no Mapa
20-E3HEG. Tais evidéncias permitem inferir que, ingerpretacdo destes entrevistados,
construiu-se uma convergéncia entres as difereineedes de iniciativas adotadas pelo
Hospital, com reflexos positivos nos resultadosnmagem, nos processos e no desempenho
do Hospital.

Ficou claro no exame dos Mapas Cognitivos a pe&memips dirigentes sobre o
processo de adaptacao e aprendizado dos agenaeszaggonais, pois, a mudanca da cultura
interna e 0 comportamento autbnomo de alguns graposmo destacado anteriormente —
foram identificados como dificultadores no procegsanudanca de cultura representou uma
forma de adaptacdo dos agentes as novas demanda®ligdo do sistema, como
demonstrado no relato de um dirigente, apresengaseguir.

Eu acho que hoje o hospital, ele estd numa asceiadéssim que é dificil agora

parar, porque a maquina ela engrenou entendeugssgs, elas estdo hoje, é
comprometidas com a causa (Relato de entreviskids).

Neste processo, elementos como aprendizado evid&ie foram mencionados como
foi 0 caso do Mapa 20-E3HEG onde o assessor remaadportunidade com criatividade (20M
e 20R). Outra evidéncia desta mesma relacao podebservada no Mapa 19-E3HEG e nas
relacdes entre os conceitos 19H e 19P. Neste donterda no Mapa 19-E3HEG, o dirigente
destaca a relagcéo entre conceitos como compromebiredaptacéao e evolucéo (19K, T, U),

demonstrando sua interpretacao de que houve ewotiacGistema, como um todo.
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Verificou-se que redes dieedbackpositivo e negativo, exploradas pelos agentes
durante a execucao de acdes, foram essenciaisiteaacbes internas e externas. Nos trés
Mapas Cognitivos apresentados, 0s agentes denmamstravalorizar as interacdes
estabelecidas entre 0s agentes organizacionaisgiakpente, envolvendo o corpo clinico.
Ainda que sempre houvesse o0 apoio da direcao dpitdbsNeste caso, as interagoes
assumiram uma caracteristica espontanea entre welvidlos internamente e que
contribuiram ainda para as interacdes externasp g@rpode observar nos relatos seguintes
de gestores.

Surgem ideias e depois as pessoas que vinham gaéta pra dizer assim: “Eu
conheco fulano”, hoje nés temos aqui dentro do italsps préprios médicos que
tem alguns pacientes que tém bastante recursofaédes: “Olha tem esse, eu sou

médico desse paciente, este paciente quer ajuutzspital” (Relato de entrevista do
HEG).

Quando abre qualquer edital de participacdo qué ywecisa de uma opinido a
respeito do cancer, eles informam o hospital Er&dertner que tem este edital
aberto pra que os nossos profissionais possam, optan uma lei, com uma
regularizacédo... [..ipso que é importante pra gente (Relato de enteedHEG).

No caso do corpo clinico, em especial, 0 Mapa 24H3 evidencia a percepcao do
médico entrevistado, a respeito da expectativatipasijue as fontes alternativas de receita
geraram junto ao corpo clinico, devido as novaspgsativas geradas sobre a obtencéo de
recursos para a modernizacdo do Hospital, bem comiboria de suas atividades. As
relacdes que evidenciam esta constatacéo forammvalss entre os conceitos 21A, 21B, 211
e 21J.

4.3.2.4 Estratégia A1.6 do HEG: Informatizacdo de f®cessos

A apresentacao da estratégia de informatizacasadegsos do HEG evidencia que, no
ambiente hospitalar medidas aparentemente simpla®o a implantacdo de um novo
sistema, podem tornar-se desafios. Nos Ultimos, amws esforco tem sido feito para a
atualizacao tecnologica do Hospital, necessariatandimento de exigéncias legais, mas
também para a integracdo e sistematizacdo de aistemnformacdes, bem como para a

seguranca e conforto dos pacientes.
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O processo de Descoberta (STACEY, 1996) destaatniai evidenciou que, maior do
gue escassez de recursos para atendimento a eaidgégal envolvida, seria o desafio de

convencer e capacitar o corpo clinico — maior irtgghe — quanto a ado¢ao do sistema. A

superacao das dificuldades decorrentes da autondasaprofissionais ehadow system
estabelecido ressaltam o processo de aprendizadpazidade de adaptacdo por parte dos
agentes e da organizacdo. As principais praticpsaeis identificadas neste processo séo
apresentadas no Quadro 15, contemplando o prodedsscolha e Acdo (STACEY, 1996).

Fase Situacao Praticas Praxis EIem_e_nto
Identificado
Sensibilizar Capacitar todos os niveis ~ Shadow system
n Processo Ouvir, analisar e agir Shadow system
Escolha Manter direcéo . Autonomia, loosely
forte Definir, comprometer e
couplede
controlar

Imprevisibilidade

Contar com apoio de

formadores de opinido Redes déeedback

Promover interagdo Promover campanhas com positivo

entre grupos foco no corpo clinico (InteragOes) e
Demonstrar beneficios Shadow System
Convencer

AcE0 Processo Flexibilizar E:Csitliglzar sistema Shadow system
ggr_ﬁar Analistas de NegomosRedes déeedback
Treinar individualmente o p03|t|v0~
. . (Interacges)
Capacitar corpo clinico

Apoiar Dirigentes nos
treinamentos
Persistir Aprendizado (SLL)
Quadro 15 - Estratégia A1.6 do HEG: Informatizag@d®rocessos
Fonte: Pesquisa

Shadow system

Fez parte do esforco de modernizagdo das atividdeesnvolvidas pelo Hospital, a
aquisicao de um software de administracdo hospitaldecisao teve como principal objetivo
a seguranca e a guarda de informacdes de pacieates,também a integracdo de sistemas
internos. A dificuldade encontrada pelos profisaisnespecialistas é destacada, por um
médico dirigente, no relato apresentado a sequir.

Quando o prontuario comecou a ser informatizadeiahauitos médicos que nao
queriam fazer, escrever no computador. Um deleg@ranclusive, td entendendo?

Porque a gente tem, eu tenho até agora essa dédmilem lidar com computador
entdo eu fago o basico, mas nao solewpert(Relato de entrevista do HEG).
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Como se pode observar no relato dos dirigentegyrimde a dimensao da resisténcia
encontrada pelo Hospital durante o processo deaimgatdo do novo sistema. A manifestacao
de dois dirigentes, apresentadas a seguir, deaxa alpercepcéo da gestdo do Hospital de que

toda mudanca gera resisténcia, quando se tratargdo clinico.

Entdo é esse fator da mudanca, da aceitacéo dfissimoais médicos ta, que ja
estavam acostumados com uma forma de vocé colecdados dos pacientes e
agora mudou tudo foi a maior barreira que a gentergrou e ainda encontramos
(Relato de entrevista do HEG).

Tudo isso ai passou por um problema de adaptagwerde fazer as receitas
médicas dos pacientes, de fazer solicitacao dgognegionais, das solicitacdes dos
vales, descricdo dos atos cirargicos, tudo no ctejow..., quer dizer, tudo isso ai
passou por uma adaptacdo e por reclamacdes: re@ama médicos, reclamacéo
de que aquele sistema nosso nao funcionava. Maardade, é porque o sistema era
novo e tudo que é novo, causa certa mudanga merd&u acho que essa foi uma
das coisas que mais deu trabalho (Relato de estiaeo HEG).

Neste contexto, as decisdbes de mudanca identiicalmante a formacdo desta
estratégia podem ser caracterizadas como evolupeagerem acontecido de forma gradual
(WIT, MEYER, 2010). A estratégia, por sua vez, assuum carater adaptativo, pela
presenca de inUmeras adequacdes e mudancas sdfridate o processo.

Os dois relatos apresentados a seguir, de um meédieouma geréncia, evidenciam as

diferentes perspectivas com que o processo foep&to pelos grupos que representam.

O médico ou profissional de saude [...], ndo queerdque a grande maioria ndo
gosta de utilizar a tecnologia, ele estudou a witkdra para entender o paciente para
estar diagnosticando, estar examinando e ndo ptaa digitando as informacdes
dentro do sistema. O que é que acontece? O sistemaca a pedir muitas
informacBes que 0 corpo estratégico quer que gelicadores para tomada de
decisdo e alguém tem que inserir essas informagdés médico acha que é muito
burocratico para ele, pois ele perde mais tempdadido informacdes do que
atendendo o paciente (Relato de entrevista do HEG).

E claro que o maior beneficio sempre é adminiswatieralmente é administrativo,
porque eu tenho as informagfasling que sdo mais rapidas, entdo eu tenho um
paciente entrando |4 e eu ja estou vendo a confzadiente aqui [...]. Entdo se o
médico, se o enfermeiro ndo inserir essas inforemcds, que Somos O
administrativo, ndo olhamos, entdo isso é paradgesiospitalar. (Relato de
entrevista do HEG).

A partir das manifestacfes apresentadas, evidesei@upercepcao do meédico de que o
trabalho destes profissionais seria atender e dsigar pacientes. Por outro lado, verificou-
se que, na percepcao da geréncia, o registro ftamacdes é essencial para que o Hospital

conheca seus pacientes e contribua para o prépbaliho do médico, quando da andlise do



270

histérico dos seus pacientes. Cria-se um paragmia,interdependéncia entre as atividades,
a falta de consenso e a frouxiddo das articulagdssgente (ORTON; WEICK, 1990).

Dentre as praxis adotadas pelo Hospital para mmameste impasse, destacou-se a
demonstracdo dos beneficios advindos da inforng@zeos prontuarios, a conscientizacao, a
capacitacdo e o direcionamento de profissionaisT@mologia da Informacao (TI) para
ensinar, apoiar e acompanhar os profissionais. ddds¢ ainda, o apoio de formadores de
opinido e de membros da direcdo do Hospital enfiasugsicas, como o proprio treinamento
de médicos. Os relatos de gerentes do HEG, apagsena seguir, evidenciam algumas das

praxis mencionadas.

Como que a gente vem tratando isso ai? Com muitoaimento e muito diadlogo
(Relato de entrevista do HEG)

A gente preparou muito a equipe de Tl, entdo, éegempreocupou bastante com as
pessoas. Antigamente tinhamos trés pessoas, hejg BStamos com 11 e a gente
mudou o perfil da equipe. Entdo, hoje a gente comegcriar uma linha de frente

gue sado os analistas de negocios que primeiro ncqnhecer o negécio do

Hospital para poder conversar com o profissionakaéde sem ficar de alguma

forma sem resposta. Ele vai chegar para o profiakip..] vai saber o que esta

falando ta? Esse é um profissional capacitado gimeum bom didlogo (Relato de

entrevista do HEG)

Mesmo com 0s treinamentos e a capacitacdo, mewicsnes relatos apresentados, a
presenca de um forte sistema informal exaltou assdade de interagdes informais por parte
da direcdo (STACEY, 1996) como demonstram as préadstadas pelo Hospital,
evidenciadas nos relatos seguintes.

A gente tem uma parceria muito grande com o coaudtan clinico. Entdo o

coordenador do médico [...] consegue ter uma fikkkittle com o profissional e isso
facilita (Relato de entrevista do HEG).

Foram feitas reunides e treinamentos, reunidesiaamento t4 entendendo? E
sempre ficando a disposicéo tanto a informaticaccem[Diretor Clinico]. Ficamos
sempre a disposicdo... e continua tendo treinansntia, essa educacdo continuada
ainda continua (Relato de entrevista do HEG).

Por tratar-se de sistema frouxamente articuladdodinearidade de respostas por parte
dos diferentes grupos, era esperada pela direcablodpital. Como resposta, adotou-se
mecanismos como a demonstracdo de aspectos leyalvidos, bem como dos resultados
benéficos ao Hospital. Negociacdes e convencimambém foram medidas adotadas para a
aproximacéo do corpo clinico, como demonstram laso®apresentados a seguir.
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Isso [resisténcia] € normal. Principalmente osgasti talvez, sejam mais resistentes
a modificacdo eletrénica. Agora, é uma questaocado, de explicar melhor pra
eles, 0s avancos e que isso vai ajudar ele préiRefato de entrevista do HEG).

A gente vai |4 treina, conversa. A gente mostra @de [médicos] os beneficios, a

gente mostra pra ele que o maior trabalho queee&istpenas na primeira vez que o
paciente chega ao hospital e que depois ele va eneficio, que todo histérico do

paciente vai ficando e ele ndo vai mais precisar filigitando e tudo mais... (Relato

de entrevista do HEG).

Foi na base da conversa, muitas vezes do convemkinmesmo, por parte da
Informéatica, da geréncia administrativa, do... @rmwimento pessoal por parte do
Superintendente, enfim, todos ali, acaba que aprarad funcdes basicas, o que tem
gue fazer, onde tem que ficar e acaba aprendemdoemsinar (Relato de entrevista
do HEG).

A flexibilidade da gestdo do Hospital, em decori@mto comportamento dos médicos
foi evidenciada por meio de praxis, como a soléitade customizacbes no sistema, por
exemplo. Também se identificou medidas como a pgdmale féruns, onde sédo convidados
outros Hospitais para apresentarem suas experér@srelatos de gestores envolvidos no
processo, apresentados a seguir, demonstram a e@mspo, por parte dos gestores, da
caracteristica auténoma do profissional médico, bemmo da resisténcia que estes

profissionais tém no que se refere aos processomiatrativos.

No6s tentamos entender o lado do médico e ver qgisas possibilidades de
melhorar a partir daquela necessidade do profigbioBor exemplo, a gente
conseguiu uma parceria junto com a fornecedora ae & prescricdo médica
qgquando o paciente esta internado, geralmente éfe ieternado e € a mesma
prescricdo de todos os dias, ele vai tomar os mesnaalicamentos, entdo ele ndo
precisa digitar tudo de novo, ele pode copiar agigdo do paciente do dia anterior
e sO revalidar ela (Relato de entrevista do HEG).

[...] numa reunido do corpo clinico tivemos quenthapessoas de fora para explicar
Como que era superar essa barreira [sistemajivdaids que marcar reunido com o
corpo clinico pra eles entenderem o porqué dessaiamngas [...] entdo € ai que nds,
a gente tem que facilitar, entendeu, toda essactagia pro médico continuar
trabalhando (Relato de entrevista do HEG).

Pode-se observar nos relatos apresentados, a anpiartda flexibilidade por parte de
ambas as partes. Ainda que a direcdo do Hospithhtempreendido esfor¢cos para inovar,
estabelecendo redes deedback fornecendo condicbes para o desenvolvimento de
aprendizado e integracdo entre os grupos, dewdooaportamento autbnomo do corpo
clinico, os resultados tornam-se morosos e desgastporque a cooperacao de profissionais
especialistas é reduzida (MINTEZBER, 1994; AXELRQIDHEN, 1999) e ndo ha mudanca
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do esquema dominante (STACEY; GRIFFIN; SHAW, 200@ste contexto, a adapta¢gdo dos
agentes e do sistema organizacional € lenta, a mEtcompromete sua evolucdo e auto-
organizacao.

Durante o processo de formacao desta estratégiatifidou-se o desenvolvimento de
novas praxis, a partir da identificacdo de necessisl por parte da informatica, bem como, de
possiveis acfes que poderiam ser mais efetivasatm ¢com o corpo clinico. Portanto, as
acOes demonstraram ser persistentes. O sistemmptantado e tem sido utilizado pelos
profissionais, apesar de existirem ainda, resigérmontuais. Um exemplo de praxis adotada

quando da implantac&o do prontuério eletrénicoséadado por uma geréncia, a seguir.

Os médicos, aos poucos, vao se adaptando e foeitaran também e esta normal

agora esta entendendo, mas passamos por um petéoddaptacdo (Relato de
entrevista do HEG).

Neste contexto, destaca-se ainda, a capacidadengl®visacdo e de adaptacdo de
algumas areas. E o caso da area de tecnologiangseo no caso de mudancas resultantes de
exigéncias legais, h4 a necessidade de enconteanadlvas e desenvolver os mecanismos
para o desempenho do seu trabalho. Como destacamlaiss de gestores de nivel

intermediario apresentados a seguir, a equipe @ecieizou em improvisar e inovar nas
solucdes desenvolvidas

Vocé tem a questdo de legislacao que nés temosuguprir. Temos 0S prazos em
gue o Governo diz: “Olha o prazo é esse aqui” ent@temos que correr atras né
(Relato de entrevista no HEG).

Eu posso dizer assim, que o pessoal de Tl sdo edespara adaptar-se a qualquer
projeto que entra aqui ou eles ndo sobrevivem ea de TI, porque as mudangas
sdo muito constantes (Relato de entrevista no HE{fos acrescentados).

Como destacado nos relatos de geréncias e de @ssas$lospital, a percepcao é de
que a imprevisibilidade e a decorrente necessidadedaptacdo sdo constantes no ambiente
hospitalar. Esta percepcao pode ser observadasgauial, no trecho destacado com grifo, no
altimo relato de uma geréncia.

Na sequéncia, sdo apresentados Mapas Cognitivirateps para um dirigente
médico, um assessor e para uma geréncia do Hogpalrtir de sua analise pode-se melhor
compreender sobre praticas e praxis adotadas teodieaelementos de SAC preponderantes,

em prol da execucao de atividades consideradagéggtras pelo Hospital.
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Figura 40 - Mapa 22-E4HEG (Médico Dirigente do HEG)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A partir da analise dos Mapas Cognitivos, se ifienti pontos convergentes que
ressaltaram, em especial, a presenca de um foemstente sistema informal, como também,
o cuidado por parte da gestdo do Hospital no tramdondas articulagbes que se apresentaram,
essencialmente, frouxas entre grupos. A observa@agarticipante da pesquisadora permitiu
constatar a existéncia de uma mescla de trés elemeeterminagéo da dire¢cao nas decisoes,
flexibilizacdo posterior, decorrente da respostseolada no comportamento do corpo clinico
e, ainda, a criatividade a capacidade de adaptic@&quipe administrativa.

O cuidado da direcdo do Hospital no trato com @aarinico péde ser observado,
explicitamente, no exame dos Mapas Cognitivos dissentrevistados. No Mapa 22-E4HEG,
as evidéncias estdo na relacdo estabelecida ent?@B e 22F, onde se verificou ainda, a
percepcdo do medico dirigente de que tal situagacérum problema local do HEG, mas sim,
uma especificidade de toda a classe médica. Aisslenacomo dirigente, ficou evidenciado o
seu entendimento sobre a dificuldade que o comperito autbnomo de médicos acarreta ao
Hospital (relacdes entre 22C, 211 e 22L).

Ainda relacionado a percepcdo dos gestores sofsimiadao das articulagbes com o
corpo clinico, no Mapa 24-E3HEG pode-se observare@epcdo da geréncia acerca da
necessidade de adequacao, por parte da organizad@o,de conquistar o apoio do corpo

clinico (relagbes entre 24E, 24K). A relacdo edaida pelo assessor, no Mapa 23-E3HEG,
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entre os conceitos 23E e 23K reforca a constatdedque as decisbes do Hospital séo,
fortemente, influenciadas pelo sistema informal.
Todavia, destaca-se que a flexibilizacdo, em géahercebida durante a execucdo de

decisdo ja tomada, num processo iterativo (AXELRODHEN, 1999). Uma evidéncia desta

percepcdo pode ser observada no Mapa 23-E3HEGretades estabelecidas entre os
conceitos 23B e 23F, a partir do qual se percebetendimento de que necessidades geram
escolhas, nos termos de Stacey (1993), mesmo quasdeejam adotadas medidas de
aproximacao (relacdes entre 23C e 23G), como tassalks relatos seguintes de um dirigente.
Hoje todos os projetos nossos de certificacdo gauwolos médicos. [...] Tem que
estar certificado o centro cirdrgico, a UTI, todases. Entdo o médico viu essa
mudanca da administracéo. E falou “Poxa, se ews@goir eu vou ficar a margem”.
Entdo com isso a gente conseguiu modificar essecfam. Mas eu digo uma coisa
pra vocé, se ndo fossem essas cabecas pensantsapi® que a duras penas eles
conseguiram derrubar esses estigmas de uma soeigdadiinha sendo perpetrada
dentro do Erasto Gaertner. Se ndo fosse uma genag&ojovem, mas ndo menos

responsavel do que a antiga, o Erasto Gaertneestada hoje no patamar que esta
(Relato de entrevista do HEG).

Na verdade, eles [Direcéo] precisaram colocar as gleias a prova e muitas das
vezes utilizaram outros artificios que seja impesat'faca” e o comando, pra que
vocé conseguisse moldar essas novas mentalidadegupra gente pudesse ter
administracdo hoje (Relato de entrevista do HEG).

Neste contexto, identificou-se uma destacada ocdpaei de adaptacdo de areas e
agentes diante da imprevisibilidade, que tambénpdotebida nos Mapas dos entrevistados.
Para a geréncia, como se pode observar no Mapa8REE, mais importante do que a
flexibilizacdo diante das especificidades do carpoico (24A e 24D) foi a criatividade da
equipe, para que se conseguisse a informatizacpomdessos. Na percepcao da geréncia, é a
capacidade de improvisacao dos agentes organizasique lhes permite melhor lidar com a
imprevisibilidade e ainda, com as caracteristicasportamentais do corpo clinico.

Ainda relacionado ao Mapa 24-E3HEG, verificou-se,qua percepcdo da geréncia, as
oportunidades criadas pelos agentes estdo assecaaieo aprendizado tanto no desempenho
de suas atividades como também em relagdo as exdstichs do contexto hospitalar. Esta
constatag&o foi evidenciada por meio das relacstab@ecidas entre os conceitos 241, 24M,
240 e 24P.

Assim, 0 que assumiu carater estratégico parecéen@ido a decisdo de informatizar,
mas, sim, as préticas e praxis (JARZABKWSKI, 20BHULEAU, 2005) adotadas pelo
Hospital na execucdo da iniciativa. Assim como @eegncia da adocdo do Sistema
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Hospitalar, verificou-se que outras iniciativas egiram como fruto de uma intencao inicial
(MINTZBERG, 1978). Todavia, percebeu-se que taisiativas dependem totalmente da
criatividade dos agentes em desenvolver acoegjparaejam implementadas.

Neste processo, verificou-se que as acfes emergartiada percepcao dos agentes e
de inimeras praxis por eles adotadas — ou impmaassa- que garantem ao sistema a
adaptacdo necesséria. Fato este constatado a gmamélato de entrevistados que algumas
acOes nem sdo mais recordadas, de tdo pontuaiergoe Assim sendo, pode-se afirmar que
o fato de a iniciativa ser ou ndo estratégica soenémpercebido quando da leitura das acdes

executadas historicamente (WEICK, 1976).

4.3.2.5 Sintese da Analise das Estratégias do HEG

A partir da analise de estratégias selecionad&#d®, foram identificadas as principais
praticas e praxis adotadas pelo Hospital em tr&ssf§STACEY, 1996) que, mesmo sem a
delimitacdo clara entre elas, foram considerada®agssenciais no processo de formagéo de
estratégias em SAC: o surgimento da estratégiac(Desta), a interpretacdo dos agentes a
partir de sua analise sobre as possibilidades wsga@ (Escolha) e, por fim, as atitudes e
comportamentos adotados na execuc¢ao das acoes.(Acao

Neste item, objetiva-se apresentar as principaecteristicas evidenciadas no processo
de formacgédo de estratégias no HEG, a partir dasendhs estratégias selecionadas. Para tanto
sado apresentados, inicialmente, os reflexos positie negativos que elementos da

complexidade (SAC) tiveram no processo de formalgéoestratégias selecionadas do HEG.
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Elementos da Reflexos no Processo de Formagéo de EstratégiaslHiBG
Complexidade
(SAC) Positivos Negativos

. Incentiva a improvisacéao, a criacdo de . , .
Aprendizado . provisac & N&o ha.
praxis e a adaptacdo ao novo

Limita o apoio as a¢fes estratégicas
devido & desarticulacéo entre grupos
Promove integracdo espontédnea entre Aumenta vieses negativos e de

agentes, praxis e estratégias divergéncias que prejudicam a execucao
Estimula a criatividade e flexibilidade Inibe mudancas devido a comportamento
dos agentes em mudar e adaptar-se passivo

Autonomia Nao ha.

Auto-organizagéo

Imprevisibilidade

1 . Gera oportunidade para acdes Gera morosidade e perda de oportunidade
Né&o linearidade . . . _
inovadoras, a partir dos conflitos devido acShadow system
~ Estimula a cooperacao, o aprendizadolemita e criatividade devido a
Interagdes ~ CE . o
a reducdo da ambiguidade sistematizacéo e ao controle

Quadro 16 - Reflexos de Elementos da Complexid84€]) na Formacao de Estratégias do HEG
Fonte: Pesquisa

O Aprendizado foi um dos elementos identificadosi@dundamentais no processo de
formacdo de estratégias. A capacidade de adaptipgdagentes organizacionais demonstrou
ser significativa na formacdo de estratégias, cpisodios de criatividade, improvisacao e
inovacdo que representaraimgle e double loop learninSTACEY, 1996). Dois aspectos
foram identificados como fundamentais neste pracesk a forma com que as mudancas
foram administradas pela Direcéo, que associoueaaglaalquer mudanca ao cumprimento da
Missao Institucional e conquistou 0 apoio macico imstituicdo; e 2) a capacidade de
aprendizado dos agentes organizacionais que pemito Hospital evoluir sem recursos,
por meio da criatividade, improvisagao e adaptasipontanea.

No HEG, a autonomia é uma caracteristica que poewarentre profissionais do corpo
clinico. Ainda que a autonomia do corpo clinico,especial, seja identificada por Dirigentes
como limitadora na formacéo de estratégias orgaiuizais, eles — que também sao médicos
— demonstraram compreender que esta € uma castctenproveniente da formacgédo do
médico e que necessita ser administrada com fledade.

Neste contexto alguns comportamentos da Direcatrilcoitam para a formacao de
estratégias. Dentre eles, a ousadia de algumagietasbes tomadas, a flexibilidade em
negociar e promover adequacfes com o corpo cléhicante o processo e, principalmente, a
associacdo de acgles estratégicas com a missatudiastal do Hospital. Tais atitudes
demonstraram que, ao ceder, o Hospital também iepoique consegue o0 apoio de parcela
consideravel do corpo clinico. Persisténcia, treew@tos, participacdo nos processos

decisorios até mesmo por meio da criagdo de caagosinistrativos para meédicos sdo
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também praxis adotadas pelo Hospital para mininozagfeitos negativos da autonomia dos
profissionais médicos.

No que se refere a auto-organizacdo, a analiseokbsarvacdo nao participante da
pesquisadora permitem inferir que o Hospital temseguido encontrar a ordem, apesar de
uma aparente desordem (STACEY al, 2000). Apesar de certa morosidade decorrente do
shadow system de caracteristicas centralizadoras da gestéuteaacoes formais e informais
contribuem para que a formacéao de estratégiaxargaterizada pela cooperacédo em prol das
estratégias executadas, que levam a adaptacastelmai

Eventos recentes tém demonstrado uma nova posiudaspital com impacto positivo
nas estratégias em andamento. De uma condicdo ateluzido pelo ambiente”, com o
estabelecimento de prioridades e maior ousadigpg@de dos decisores, o Hospital passou a
“conduzir acbes” promovendo mudancas que se tamastratégicas. Constatou-se que o
sistema de controle representado por indicadoresasme acompanhamento por meio de
reunides sistematizadas adotados tem efeitos megatio processo espontaneo de auto-
organizacdo. Como resultado as redesfe#glbacke o processo criativo tornam-se mais
MOrosos.

No HEG, os reflexos negativos da imprevisibilidaéie estreita relagdo com recursos.
A incerteza quanto a disponibilidade de recursosgspecial, tem sido causa de competicédo
de areas e grupos de profissionais internos, atameo o shadow system, como € comum em
organizacdes profissionais (MINTZBERG, 2007). A r@sociacdo das acdes do PAT com
recursos financeiros e a constancia das adequdedssnstram que a organizacado hospitalar
tem aprendido a lidar com a imprevisibilidade. Gantemente, verificou-se a alteracdo no
“‘como fazer” e ndo, em “para que fazer”, definisdeasiormente. Contudo, se reconhece que
resultados sdo mais morosos naquele contexto aeganminal.

Neste contexto, verificou-se a presenca de atitucm®o a improvisacdo e o
desenvolvimento de solugdes criativas por parte afgentes, em especial, os de nivel
intermediario. Ressalta-se, entretanto, um comp@méo que lembra o trabalho de um
Bricoleur (WEICK, 2001) por permanecer no limite de suasch@s, onde o agente é
especialista e, a partir do uso de seu ferramdatahbalho.

A néo linearidade de respostas no HEG envolvenesdmente, membros fundadores e
do corpo clinico que compdem o que é chamado dsigim Ainda que tenha sido
identificada a presenca de um fogkadow Systenem detrimento do sistema legitimado, a

observacdo ndo participante da pesquisadora perimiérir que seus efeitos tém sido mais
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amenos no periodo estudado, do que no passado. dfe, S0 € resultado de uma
aproximacdo promovida pela dire¢cdo junto ao corpioico — e destes com o quadro
administrativo —, bem como dos bons resultadosaguaudancas de imagem, de cultura e de
processos trouxeram ao Hospital, permitindo-lhaugesacdo de uma crise recente. Ainda
assim, a evolucdo de processos administrativos esmaco conquistado por estes
colaboradores séo resultados de negociacao eiliéade nas relagdes estabelecidas com o
corpo clinico que, em geral, sédo intermediadasipmentes.

Dentre as praxis adotadas em situacdes de impasstepesses divergentes envolvendo
0 corpo clinico, podem ser destacadas as interagfi@snais, essencialmente, por parte de
membros da Direcdo como, também, de formadorespdedo. Também séo realizados
foéruns para tratar de assuntos conflituosos ondfspionais — muitas vezes, médicos — de
instituicbes renomadas sao convidados para apegeensuas experiéncias ao corpo clinico.
O dialogo, a transparéncia, a flexibilidade e a alestracdo de resultados também compdem
o rol de praxis adotadas. Mesmo o “cumpra-se” nmgraclo por alguns entrevistados ao
referirem-se a postura de alguns dirigentes, pedeansiderado como parte importante no
processo de formacao de estratégias analisadasesénga de cooperacédo foi identificada
entre areas e mesmo entre grupos com interessagelives, o que demonstra a capacidade
dos agentes de conseguirem promover mudancgas (uEsness recessivos existentes.

Verificou-se que, no HEG, as interacdes acontecemnpeio de canais formais e
informais. Os canais formais séo representadosipoiiuxo de reunides sistematizadas, que
contam com a participacdo de profissionais admatigbs e técnicos de diferentes niveis
hierarquicos. Este modelo de reunido, onde sdcamados resultados e discutidas propostas
e encaminhamentos para as ac¢des do dia-a-diaseepaien uma préatica adotada pela direcao
na tentativa de integrar atividades e areas. Tadavanalise dos dados e a observacdo nao
participante da pesquisadora permitiram constatae ¢ resultado de reunides
sistematicamente programadas tem sido uma maioosmade das redes deedback,ao
inibir a pré-atividade dos agentes em promoverragiges. Identificou-se ainda que, na
maioria das vezes, a integracdo de atividadesuitads de interacdes informais, a partir do
incentivo ou determinacao da direcao.

Identificou-se também a existéncia de um fluxo @enides formais voltado ao corpo
clinico. Na prética, entretanto, verificou-se gsdrderacdes sao essencialmente informais ja
que a sua disseminacdo dentro da equipe meédicadgualotados os canais formais, nao

ocorre.



280

Identificadas as implicagdes positivas e negatiyas os elementos da complexidade
tém no processo de formagédo de estratégias no RiEcQuadro 17, a seguir, é apresentado o
comportamento adotado pelo Hospital no tratameatelementos de SAC preponderantes em

cada estratégia selecionada. Para cada estratédjisada buscou-se identificar:

1. Processo estratégico:composto pela dimensdo do Pensamento Estratégico
(deliberada ou emergente), a dimensdo de Formachatégica (racional ou
criativo) e a dimensdo da Mudanca Estratégica (e@ol ou revolucdo), com base
em Wit e Meyer (2010).

2. Elementos de SAC preponderantes:a presenca de elementos de SAC
preponderantes no processo, considerando-se o dg@do, a autonomia, a
imprevisibilidade, a ndo linearidade de respostas des de feedback (interacdes).
A consideracdo do elemento auto-organizacdo acdmesteriormente, quando da

consolidacéo dos elementos e analise do processmahdeste topico.

3. Comportamento predominante do Hospital perante o emento de SAC:
representa o padrdo de comportamento dos agemtefichdo no tratamento dos
elementos de SAC preponderantes em determinadaéesir. E resultado da anélise

de escolhas e ac0es dos agentes.
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Estratégias

. Processo Elementos de SAC Comportamento Predominante
selecionadas do -
HEG Estratégico Preponderantes Perante o Elemento de SAC
N&o linearidade Loosely coupledom corpo clinico
- Shadow system existente e poderoso
- Interacdes pré e pés-mudancas
Reformulacdo do Emergente - Negociagdes
Modelo de Criativo Imprevisibilidade - Improvisacao e adaptacao
Gestao Evolutiva Aprendizado - Adaptacdo por meio da criatividade
qgue promoveu mudanga de esquemas
dominantes

- Double loop learning
- Loosely coupledom corpo clinico

Deliberada - Shadow system existente e poderoso
Racional N&o linearidade - Interacdes pré e pés-mudancas
Evolutiva - Apoio de Formadores de opiniao

- Flexibilidade em adequacdes
Redes dé-eedback - Formais e informais, sistematicas e
com influenciam nos resultados
- Entre diferentes linhas hierarquicas
- Maior presenca de feedback positivo
Autonomia - Balanceada e ndo harmoniosa
- Adaptacdo por meio da criatividade
gue promoveu mudanga de esquemas
dominantes
- Double loop learning
- Formais e informais, proativas e com
influenciam nos resultados
- Entre diferentes linhas hierarquicas
- Maior presenca de feedback negativo
N&o linearidade Loosely coupledom corpo clinico
- Shadow system existente e poderoso
- Interacgdes pré e pés-mudancas
- Flexibilidade em adequacdes
Aprendizado - Adaptacgdo por meio da criatividade
gue promoveu mudanga de esquemas
recessivos
- Single loop learning
Quadro 17 - Sintese das Estratégias do HEG vetsosehtos de SAC
Fonte: Pesquisa

Certificacdo 1SO
9001:2000

Aprendizado
Fontes Emergente
Alternativas de  Criativo
Receita Evolutiva

Redes dé&-eedback

Deliberada
Emergente
Evolutiva

Informatizagéo
de processos

Verificou-se que as estratégias do HEG tém duasdatiferenciadas. A primeira delas
€ composta por diretrizes estratégicas represenjaataobjetivos e metas que determinam
“aonde chegar” que emergem de decisfes da adragéstrpautadas em analise racional e
sistema de informacéo e, consolidadas no PAT. Arsigyfonte € composta por estratégias
voltadas ao “como fazer” que emergem da acao afetds gestores que, sob forte influéncia
de aspectos psicolégicos como interpretacdes didadea, experiéncias i@sightsprocuram
responder aos desafios criando e implementandatégis ndo previstas no referido Plano.

Ainda que haja um empenho por parte do Hospitatransparecer a gestdo estratégica
como algo ordenado emitindo imagem de gestao waiikst, verificou-se que, na realidade a
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maioria das acdes é emergente e ocorre de formarsasg fragmentada (pensamento
estratégico). Constatou-se que o processo de fé@ondas estratégias mescla aspectos
racionais com eventos criativos, especialmentesamopo de micro estratégia ou micro acao,
por iniciativa de agentes do nivel médio e interidréal envolvidos no processo.

O aspecto racional ficou explicitado na sistemgfipados mecanismos de controle
estabelecidos, como indicadores e reunides pastagé® de contas e acompanhamento dos
resultados, por exemplo. Tais mecanismos inibermasmo tempo, as ac¢fes individuais e
criativas, como também as interacbes entre agemtgsupos de agentes (AXELROD;
COHEN, 1999). Um motivo para este comportamentoasioaracteristicas centralizadoras
verificadas por parte da gestao, influéncisdadow systera falta de autonomia dos agentes,
0s quais podem inibir a capacidade criativa dositagee também os efeitos das redes de
feedbaclestabelecidas por meio das reunides.

As mudancas identificadas na formacao de estratégiaHEG assumiram um carater
evolutivo (WIT, MEYER, 2010). O comportamento ewolo foi predominante apesar de
uma das mudancas consideradas estratégicas (Quadro Estratégia A1.5 do HEG:
Reformulacdo do Modelo de Gestao, na pagina 280hadsumido um aspecto mais ousado
para o padréo verificado no Hospital.

Neste sentido, constatou-se ainda articulagéesdsu(WEICK, 1979) entre alguns
grupos internos, especialmente, envolvendo o colipico. Esta situagdo é reforcada pelo
fato de a Direcdo do Hospital ser composta porigsioinais médicos eleitos que, durante seu
mandato, além de assumirem a funcéo diretiva asmtinmedicando, o que dificulta que
medidas mais enérgicas sejam adotadas devidoagdeslde dependéncia estabelecidas entre
pares.

Ainda assim, o Hospital demonstrou buscar a apragém entre shadow systera o
sistema legitimado, para integracdo de esforcosifi&®i-se também, maior ousadia nas
decisbes tomadas, o que ressaltou uma mudancastiggppor parte da Dire¢cao do Hospital
durante o periodo analisado. Destaca-se que foéimsvos exemplos de situagBes onde se
identificou a cooperacdo por parte de represerdaseegrupos internos, apesar do forte e
influente shadow systemE provavel que esta conduta seja resultado da ygpegéo

identificada na alta administragdo em promoverrag@es com grupos divergentes antes e

apos as decisdes, numa atitude flexivel e conaulthvas, ndo determinante das decisoes.

Enfim, verificou-se que na mesma arena onde gregp8em suas divergéncias, em outras

situacOes também foram o local de criacédo de setugivadoras (STACEY, 1996).
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A partir da andlise das estratégias selecionadaie-pe verificar a existéncia de um
padrdo no processo de formacao de estratégias sfuttloNo HEG, 0 processo de formacédo

de estratégias € composto por acdes episddicagsesppadas por reacdes de agentes

autbnomos na busca da concretizacado de necessidadgfcadas nas diretrizes estratégicas

que, apesar de balizar-se em um processo racitimkielimina a criatividade e a capacidade

de aprendizado da massa de agentes que conseqgaeravpr mudancas incrementais e

adaptar-se ao sistema, apesar do forte e inflielr@dow systemue é tratado na base do

“ouvir, analisar e agir”.

Verificou-se que_os processos de Descoberta, EscellAcdo (STACEY, 1996)

ocorrem simultaneamente e em diversas fases degsmcna medida em que 0s agentes

percebem novas oportunidades ou desenvolvem natreast para fazer valer suas propostas.
Neste sentido identificou-se que, em geral, as sag&fletem experiéncias anteriores
vivenciadas pelos agentes. Ndo obstante, houveédesasm que se identificou que a pro-
atividade dos agentes lhes permitiu desenvolvekigpra partir de sua construcdo de
significado, a partir de sua leitura sobre as caristicas inerentes ao Hospital, como
imprevisibilidade shadow system escassez de recursos, num claro exemplo dewgisde
aprendizado durante a agédo ceflection-in-actionconforme expressédo cunhada por Schon
(1983).

O constante “vai” e “volta” verificado na execucde acdes que compuseram 0S
processos analisados, permitiu constatar que @&s aéd percebidas como estratégicas apenas
retrospectivamente, devido a dificuldade de compoa sequéncia logica do processo. As
principais ocorréncias que geram o “vai’ e “voltdéntificado na execucgéo das acbes, sao
resultado da influéncia deshadow systemque tem influenciado na caracteristica
essencialmente incremental do processo e na madesibs resultados. A néo linearidade de
respostas e a frouxiddo das articulacdes existeegpecialmente, entre grupos e atividades
exigem que as acdes, em geral, sejam continuadasnddma forma, verificou-se que a
eficacia alcancada na sua execucdo esta atreladgmsfago da Direcdo do Hospital em
conquistar algum suporte politico antes e, depo@nover adequacoes.

No HEG, a imprevisibilidade estimulou um comportatoemais passivo por parte dos
agentes organizacionais, no que se refere astimasausadas. Em outros casos — geralmente
voltados a micro acdes sem grandes impactos ntiagsu se identificou a importancia da
criatividade na busca de solucdes para reduzipadto da imprevisibilidade e para garantir a

continuidade, apesar da escassez de recursoscdiersie também que o plano estratégico e
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o PAT possuem grande flexibilidade em termos deisdo, excluséo ou alteragdo de acgdes, o
gue é contraditorio com o forte aspecto racional qoe foi elaborado.
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4.3 Analise Comparativa dos Casos

ApoOs a andlise individual sdo, a seguir, reunidasirdormacfes de ambas as
organizacdes foco do estudo. O objetivo foi analcsmvergéncias e divergéncias entre 0s
Hospitais estudados, tendo como referéncia os elesie@le SAC e suas implicagdes no
processo de formacéo de estratégias nas organizesfieladas. No Quadro 18, a seguir estao

apresentadas as convergéncias e divergénciasfiickds no tratamento de elementos da

complexidade (SAC), por parte dos Hospitais.

Elementos de SAC Convergéncias

Divergéncias

- Destacada capacidade de adaptacao
- Criatividade para desenvolver praxis

Mudancas
- HEG: mais evolutivas
- HPP: mais inovadoras

Aprendizado - Reflection-in-action s ~
A Dialogo e cooperacéo
- Predominancia de mudanca em ] .
esqUeMas eCesSIVoS - HEG: mais acentuados
q - HPP: instrumento politico
Abrangéncia
Autonomia - Balanceada e ndo harmoniosa - HEG: restrita ao corpo clinico

- HPP: estendida a administrativos

- Interacéo politica e aprendizado
complexo

- Interpretacéo e experiéncia dos
agentes reduzem a ambiguidade

Auto-organizacao

Liberdade de atuacéo

- HEG: restringida por mecanismos de
controle

- HPP: estimulada pela autonomia

- Intuicdo baseada na experiéncia
- Reflection-in-action

- Instiga a promocédo de mudancas
- Adaptacdo com improvisacao

Imprevisibilidade

Comportamento preponderante
HEG: maior passividade
HPP: antecipacao e interferéncia

- Presenca deosely coupled

- Shadow systefforte, resistente e
influente

- Flexibilidade e negociacdes

- Aspecto politico é fator chave

Nao linearidade

Em situacBes de mudancas

- HEG: ouve, analisa e age

- HPP: define, informa e convence
Uso do poder

- HEG: busca pelo consenso

- HPP: exercicio da autoridade

Redes déeedback - Reduz a ambiguidade

Interacbes

- HEG: formais, informais e
sistematizadas

- HPP: essencialmente informais

Quadro 18 - Convergéncias e Divergéncias no Trattorde Elementos da Complexidade (SAC)

Fonte: Pesquisa

O tipo de aprendizado encontrado em ambos os h@spivela a forma com que cada
Hospital lida com a imprevisibilidade. A imprevigitade pode ser extremamente positiva se
for enfrentada com oportunismo e, prejudicial, asccde passividade (WIT; MEYER, 2010).
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Constatou-se que o comportamento mais ousado deregesle ambos os hospitais
analisados foi fundamental para a emersdo e exacdgd estratégias organizacionais
selecionadas. Ao ousar e assumir riscos, gestareslRP tém permitido a emersdo de
oportunidades e outras vezes, tém interferido &mages que se tornaram estratégicas para o
Hospital. Neste sentido, verificou-se que a ausédeium planejamento estruturado instiga a
constante busca por inovacdo, por questionar cseageaizadas e buscar a mudanca de
modelos mentais existentes. Contudo, a presengadieos de poder na esfera administrativa
do Hospital, a0 mesmo tempo em que provoca mudatagabém inibe a cooperacdo entre
algumas areas, fortaleceslbadow system dificulta a formacéo de estratégias.

No HEG, a historia recente revelou que ao evitaidtivas arriscadas, o Hospital
acabou por ameacar a sua sobrevivéncia. A and@sdatios e a observacao da pesquisadora
permitem inferir que a ado¢cdo de um comportamerdis musado por alguns gestores nos
ultimos anos foi fundamental para estratégias qreniiram ao HEG sair da estagnacdo,
superar a crise e mudar o perfil assistencialigeacgHospital detinha.

Ainda que as mudancas estratégicas no HEG, assm também no HPP, tenham
assumido um carater evolutivo, elas aconteceranoamsurtos surpreendentes e esparsos,
sempre relacionados a decisdes cruciais para awobncia do Hospital. No dia-a-dia do
HEG, entretanto, percebeu-se quehadow systertem inibido o exercicio da autoridade por
parte de alguns dirigentes, tornando a formacadestietégias morosa devido a busca de
consenso, o que tem feito com que oportunidadasnsegrdidas (aspecto cultural afetando a
acao estratégica).

Verificou-se que a forma com que a distribuicAgdder ocorre em cada Hospital tem
reflexos na formacgéo de suas estratégias. No H&iBtribuicdo de poder € assimétrica e o

suporte politico obtido por alguns grupos — detdies e de assessores — lhes permite

promover mudancas. Ao invés de buscar o conseasmaior parte das vezes, verificou-se o

exercicio da autoridade por dirigentes do HPP.nT@dlelo de atuagcdo pode representar uma
saida encontrada para evitar a estagnacéo ou gerojaortunidades decorrentes de conflitos
estendidos.

Outra possibilidade esta relacionada com a liderdimgpe de dirigentes do Hospital,
por razdes de parentesco com fundadores, alémaky parocrético e legitimado, necessario
para integrar os diversos sistemas frouxamenteuatios da organizacdo. Como resultado, a

maior parte das acOes estratégicas € executadaoncesmadequacdes, mas sem morosidade.
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Nas palavras de um dirigente o processo octmoen ou apesar das pessoagRelato de
entrevista do HPP).

No HEG a distribuicdo de poder assume caractasstitiferenciadas. Além de a

distribuicdo de poder ser linear observou-se tamipgeno fato de o Hospital ser administrado

por médicos torna toda decisdo uma situacdo onifeves essencialmente politicas se fazem

presentes, independente do cargo do tomador dsadecVerificou-se que a busca pelo

consenso é quase uma norma interna, com reflexgatives na formacdo de estratégias
devido a morosidade e a auséncia de apoio ocagenda de oportunidades. Ressalta-se que,
em sistemas complexos, novas perspectivas sO aeamtecomo resultado de um
comportamento alternado entre consenso e condlitbe confusdo e claridade (STACEY,
1993).

Também o comportamento dos Hospitais, em situad@esudanca, demonstrou seguir
posicdes extremas, sem a busca de um equilibieztenais adequado. Enquanto no HEG a
insistente busca pelo consenso limita o aproveiéonge oportunidades, o uso do poder para
determinar mudancas no HPP cria um ambiente subngas inibe o aprendizado complexo.
Este comportamento do sistema tem relacdo com statagdo de Stacey (1993) de que
grupos em estado de conformidade ou rebelido sapazes de aprendizado complexo.

A cooperacao e o dialogo tiveram destacada preses;ateracdes entre os agentes do
HEG. Todavia, pbde-se constatar que a ausénciautd@amia entre administrativos e a

presenca de controles podem estar inibindo a priglatle e a criatividade inovadora dos

agentes. Tais caracteristicas fazem parte do dpeslodcomplexo e sdo essenciais para o
desenvolvimento de praxis estratégicas e, comoegoiésicia, para a formacao de estratégias.
A sistematizacdo de controles e de interacgOesifbanios no HEG exaltou uma abordagem
racional cujos elementos divergem das caractasstiorganizacionais de hospitais
(MINTZBERG, 2003; GORDON, 1962). A sistematizacdlertificada ndo sé dificulta o
desenvolvimento de redes fdedbackespontdneas como também pode atrofiar o processo d

evolucdo, dela decorrente.

Verificou-se que o aspecto simbolico tem sido regméativo, especialmente, na gestéao
estratégica do HEG. Embora o discurso dos agem&tenpa demonstrar uma imagem de
gestdo moderna — com énfase na andlise, planejareeabntroles — verificou-se que, na
pratica, as acdes sdo revistas, adequadas outsigastia partir da interpretacdo dos agentes.

Ao invés de analitico, tal comportamento evidengia processo intuitivo e interpretativo,

face ao contexto que é dindmico. Esta evidénciau@s sdecorréncias, apresentadas
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anteriormente, reforcam o entendimento de que oepsm de formacgdo de estratégias em
sistemas complexos — como os Hospitais analisadu@o-segue uma abordagem racional,
predita em modelos sequenciais e 16gicos de plarezje.

Apesar da sistematizacdo de reunides estabelenmddEG, identificou-se que as
interacdes em prol da execucdo de acles estratégpoarem informalmente e rehadow
system Este processo pode, em parte, ser caracterizado espontadneo — pelas proprias
caracteristicas autbnomas inerentes aos agent®A@e- e, por outro lado, ser considerado

como_intencional e resultado da interpretacdo ellescde agentes por desenvolver

mecanismos (praxis) para atingir interesses indaigl ou compartilhados. Isto faz com que

acOes sejam, essencialmente, iterativas e ressdtala criatividade dos agentes em buscar
praticas e praxis diferenciadas para conseguirsagsgteatégicas que sejam executadas.

Como destacou Weick (1979, p. 18%he inability of people in organizations to
tolerate equivocal processing may well be one efrttost important reasons why they have
trouble. [...] It is the unwillingness to disrupt @d ironically, that makes it impossible for
the organization to create orderA ordem em sistemas complexos é representadacpeto
O caos, por sua vez, nao pode ser controlado, apasias acompanhado. Neste contexto,
pode-se inferir que os mecanismos de controle stangtizacdo identificados no HEG
podem inibir a espontaneidade das reddeel@bacle, consequentemente, o aprendizado e as
solugdes criativas que surgem a partir destes event

A analise dos dados combinada com observacOes tdeezrea ndo participante da
pesquisadora levam a conclusdo que estratégiasdimetismente relacionadas com a missao
institucional dos Hospitais (criancas e cancegrtivn maior éxito. Dentre 0s motivos esta o
fato de tais estratégias possuirem maior apeloalsdei emocional) internamente e
externamente, especialmente, quanto a captacamded. Nestas situacdes, verificou-se que
as articulagdes entre grupos que sdo, naturalméotexas se unem em prol de causas
institucionais nobres integrando-se os esforgos.

A existéncia de articulagbes frouxas e dmdow systerfaz com que a formacédo de
estratégias nos Hospitais tenha assumido um caegsencialmente, iterativo. No HPP o
constante “vai e vém” de acbes e praxis para agégsaé resultado do exercicio da
autoridade representado por um continuo fluxo a@dirfttdo, convencimento e adequacdes”
onde dirigentes arriscam mais porque sabem qudsarao retroagir. Um dos motivos
identificados para tal retroacdo esteve relacionaslodivergéncias com os profissionais

especialistas, de quem os hospitais sdo dependblutd$EG, por sua vez, o “vai e vém” de
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acoes e praxis para adequacdes é resultado dosfatlow systenDiante da estrutura de
poder existente, especialmente, envolvendo o colipico, o lema adotado por dirigentes
deste Hospital de “ouvir, analisar e agir’ (buseacdnsenso) torna as rededekxibackainda
mais lentas e gshadow systerainda mais fortalecido que, por vezes, impede durpi@ o
resultado de algumas iniciativas consideradastégtcas.

A partir dos aspectos analisados, o comportamemtdicp identificado como
preponderante no processo de formacdo de eststé@tpa Hospitais estudados sao

apresentados de forma comparativa no Quadro Eyuars

Caracteristicas HEG HPP

Pensamento Informal, com regras variadas Informal, com regiasadas
Estilo cognitivo dominante Intuitivo e interpretativo Intuitivo e interpretadi
Enfase Légica sobre a criatividade Criatividade sobregada
Direcdo do pensamento Vertical Lateral

Postura em relagdo ao futuro  Planejar Aproveitar oportunidades
Natureza da estratégia Emergente sobre deliberada Emergente sobre daldbera
Processo de formacéo Criativo sobre o racional Essencialmente criativo
Sequéncia do processo Primeiro pensar, depois agir Pensar e agir enaets;

Niveis superior, médio e

Estrategistas intermediario

Niveis superior e médio

Tomada de deciséo Hierarquica Dispersada

Interacdes Formais e informais Informais

Mudancas Evolutivas Evolutivas

Postura nas mudancas Busca do consenso Exercicio do poder

Tipo de Execucgdo Iterativa Iterativa

Foco da execuco Apren_diza_do (desenvolvimento Apren.diza.do (desenvolvimento
organizacional) organizacional)

Autonomia Balanceada e pouco harmoniosa  Administrada

Apoio Flexibilidade e negociacéo “pré”Flexibilidade e negociagéo “p6s”

Quadro 19 - Processo de Formacao de Estratégiddasmitais: Analise Comparativa
Fonte: Pesquisa

Em esséncia, o contexto em que ocorre o procesdoro@cao de estratégias nos
Hospitais é similar. As respostas das organizabdsgitalares, analisadas as implicacbes
decorrentes deste contexto, € que determinam wiéaass encontrados por suas estratégias.

As iniciativas estratégicas do HPP sdo episédicesngostas por acdes estratégicas,
resultado do comportamento oportunista e ousado Hibspital ao lidar com a
imprevisibilidade. As inimeras a¢des ou praxis quapdem a formacdo de estratégias, na
sua maioria, emergem ou resultam de iniciativasviddais da alta administracdo e de
gestores de nivel intermediario que gozam de urttmanmnia assistida. A execucéo das acoes

estratégicas ocorre sob forte influéncia de aspeptiticos e de interagbes informais. O
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processo de aprendizado € continuo e caracteripat criatividade, capacidade de
adaptacao e de inovagéo por parte dos agentes.

No HEG, o processo de formacdo de estratégias @asio por acdes estratégicas
episodicas representadas por reacdes de agenfasomols. Embora tenha base em um
processo racional composto por diretrizes estredégina sua maioria, as agbées emergem do
cotidiano e densightsdos agentes. A sistematiza¢do e o controle de gsosdimitam, mas,
nao eliminam a criatividade dos agentes em impapwesdesenvolver praxis além daquelas
estabelecidas nos planos formais. Na formacaotdséggas, as mudancas séo evolutivas, as
estratégias sdo adaptativas e, na maioria das,J@z&sam 0 consenso, como resultado do

forte e influenteshadow system
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5. Conclusbes

Esta tese foi desenvolvida com o objetivo de coemer como se desenvolve o
processo de formacdo de estratégias em hospitaig) sistemas complexos. As conclusdes
estdo divididas em trés secfes: na primeira sdmipadas as hipoteses do estudo e sua
validade, com base na anélise dos dados. Na segegda é respondido o problema central

de pesquisa. Por fim, sdo apresentadas recomesdaa@enovos estudos.

5.1 Anélise das Hipoteses da Pesquisa

Com base nos dados analisados e no referenciadefre norteou o estudo passa-se, a

seguir, a examinar as seis hipoéteses que norteapmaquisa, examinando sua validade.

1. Caracteristicas organizacionais de Sistemas Adaptabs Complexos,
representadas por elementos como o aprendizado, autanomia, a auto-
organizacdo, a imprevisibilidade, a nao linearidadee interacdes, afetam a
formacdo de estratégias (STACEY, 1993; 1996; AXELRD; COHEN, 1999;
STACEY; GRIFFIN; SHAW, 2000; REBELO, 2004).

As implicagbes que elementos de SAC apresentaramproxesso de formacdo de
estratégias nos Hospitais permitem confirmar egtétése. Evidéncias que corroboram esta
constatacédo foram apresentadas no item 4.1 (Aéinia de Elementos de SAC na Formacéao
de Estratégias, pagina 132) e, mais especificameatQuadro 10 (pagina 217) e Quadro 16
(pagina 277) do item 4.2, que apresentaram oxoeflpositivos e negativos que os elementos
da complexidade (SAC) tiveram na formacéo dastégies selecionadas.

As principais implicacfes positivas e negativas gleenentos da complexidade (SAC)
tém na forma com que estratégias surgem e saowvibdgeas foram consolidadas e séo

apresentadas no Quadro 20, a seguir:
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Elementos da Reflexos no Processo de Formacéao de Estratégias
Complexidade
(SAC) Positivos Negativos
Aprendizado Permite criagéo dg praxis, incentiva a N30 ha.
adaptacéo e gera inovacao
. Resulta em criatividade por parte de Fortalece a desarticulacdo quando as
Autonomia . . ~
agentes administrativos redes ddeedbaclséo falhas
Garante integracao espontanea, Expande também vieses negativos

Auto-organizagéo A x - . N !
9 & fundamental & formacéo de estratégias aumentando divergéncias existentes

Propicia mudancas evolutivas se houver
Imprevisibilidade comportamento oportunista, ousado e
flexivel
Representa oportunidade para inovacgéo, Fortalece shadow system dificulta
como resultado de solugdes dos conflitosa formagdo de estratégias
Reduz a ambiguidade das informacdes e Compromete a formacéo de
estimula a cooperacédo e o aprendizado estratégias no caso de centralizacédo
Quadro 20 — Reflexos de Elementos da Complexid84€) na Formacéo de Estratégias em Hospitais
Fonte: Pesquisa

Causa estagnacgéo se houver
comportamento passivo

Nao linearidade

Interacdes

Pode-se constatar que além de elementos da congudiex{SAC) terem interferido no
processo de formacdo de estratégias, as implicagéesrrentes estiveram diretamente
relacionadas ao modo com que as organizacOesarnagitais elementos.

Verificou-se que a liberdade dos agentes no pensaagir, destacada por Stacey (1993),
foi essencial para a evolugdo dos Hospitais, dedsdionplicacdes decorrentes da criatividade
e aprendizado. ldentificou-se também que, no psoceke formacdo de estratégias dos
Hospitais estudados, a criatividade dos agentesriamnovas praxis e acdes estratégicas foi
significativa e, principalmente, esteve relacionaa nivel de autonomia dos agentes.

Constatou-se que a autonomia dos agentes adntinistraguando existente, foi benéfica a

execucdo das estratégias organizacionais. A autanassistida — como foi nominada neste

estudo e verificada na experiéncia do HPP — crina atmosfera propicia para o processo de
curiosidade e de criatividade dos agentes.

A autonomia assistida teve dois principais efeitms processo de formacdo de
estratégias. No caso onde houve maior autonomé&agsaagentes administrativos, verificou-
se que foi significativa a presenca de criatividame desenvolvimento de praxis, num
processo de tentativa e erro. Um dos possiveisvasofara tal comportamento decorre de
uma atitude dos agentes, explicitada por Axelr@bken (1999), segundo a qual os agentes
observam e interpretam as reacdes daqueles com igtenagem e/ou mantém relagbes de
dependéncia, antes de executarem suas acfes. Qlsexfeito se refere ao suporte politico
que um grupo de pessoas que compartilham os meshjevos e interesses conseguem

angariar para a execucao de estratégias organmizégi@uando possuem alguma autonomia
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para agir e interagir. Contatou-se, portanto, quitanomia também pode ter implicacdes
positivas na formacgéo de estratégias. Este templérado com mais detalhes na resposta ao
problema central de pesquisa, ainda nesta secao.

Com maior ou menor grau, todos os elementos caaside neste estudo tiveram algum
tipo de impacto no processo de formacdo de esi@atégomo demonstrado no Quadro 20
(pagina 292). Além da contribuicdo que elementosaco aprendizado e as interagdes tém na
formacdo de estratégias — identificadas tambémstame de Rebelo (2004) — acrescenta-se,
ainda, a autonomia (para agentes administrativasyugorte politico como uma decorréncia
da néo linearidade.

Verificou-se, entretanto, que a néo linearidade amprevisibilidade apresentaram
reflexos mais negativos do que positivos na formagé@ estratégias. Constatou-se que 0s
resultados no trato da imprevisibilidade por patts Hospitais podem ser extremos: ao
mesmo tempo em que pode incentivar um comportamprtdativo e oportunista, pode
também gerar passividade e estagnacdo. A nadoitlndarde respostas, por sua vez, tem
estreita relacdo com a caracteristica frouxamentieulada (ORTON; WEICK, 1990;
WEICK, 1982) dos grupos de agentes que compdemithisspDentre as implicacdes
resultantes, se destacam a morosidade resultastalidergéncias acerca de decisoes, a
auséncia de apoio e de cooperacdo em acles dsaatéga desarticulagdo dos grupos que
compartilham o poder.

As interacbes (redes deedback demonstraram ser fundamentais para diminuir os
efeitos da diversidade e da nao linearidade nado@im de estratégias nos Hospitais. Tal
influéncia das interacbes na formacdo de estratépae ser resultado da capacidade
individual dos agentes — que é fortalecida pel@Indee autonomia detido — em estabelecer

mecanismos de cooperacao para tornar 0 ambienpécior@s acdes intencionadas por eles,

como destacou Stacey (1993; 1996). Neste context@éncias demonstraram que a
cooperacao € um pré-requisito para o aprendizaoiplexo por incentivar a criatividade e a

ousadia no tratamento da imprevisibilidade.

2. A formacdo de estratégias em Sistemas Adaptativos oplexos, como a
organizacdo hospitalar, € inversamente relacionadaom a abordagem racional
(MINTZBERG, 1978; MINTZBERG, WATERS, 1985; STACEY, 1993; 1996;
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LISSACK; GUNZ, 1999; BOLMAN; DEAL, 2003; MARIOTTO, 2003;

REBELLO, 2004).

Esta hipdtese pode ser sustentada pelas diferencastradas entre as caracteristicas
identificadas no processo de formacdo de estratégia Hospitais analisados, em relacéo as
caracteristicas de modelos racionais como o apgeskepor Wit e Meyer (2010) (Quadro 2,
p. 90) e por Chaffee (1985) no Modelo de Estratémiaar.

Identificou-se que, no processo de formacdo deatégins nos Hospitais analisados,

houve a preponderancia do emergente sobre o dalibhe®bservou-se que, na sua maioria, as

estratégias e acOes estratégicas identificadasr@mnsaos Hospitais emergiram ao longo do
processo de formagdo como resultado do esfor¢cageetes — da alta administragcdo, mas,
também do nivel intermediario — visando superdraaseiras (atratores) encontradas.

Tal constatacdo reforca os achados de Mintzbergdjl®e que prescricdes e técnicas
formais de andlise e planejamento parecem serameaple retratarem a realidade complexa
da formacdo de estratégias em organizacles, ersiasman organizacdes hospitalares. A
preponderancia do carater emergente identificado estratégias dos Hospitais pode ser
resultado da influéncia que elementos como a ingil@Ndade, a ndo linearidade, e o
aprendizado tém na gestao estratégica de SAC (SYACIO3; LISSACK; GUNZ, 1999).

Mesmo em situacdes onde se identificou uma inteegfiatégica, as acdes executadas

durante o processo de formacéo caracterizaramrse emergentes. Constatou-se, ainda, que

acOes (praxis estratégicas), identificadas comenesss na formacdo de estratégias, tiveram
sua origem muito mais relacionada a capacidadentipretacdo, de aprendizado e de
improvisacao dos agentes do que em planos formé&nedéatborados.

Algumas caracteristicas presentes na realidadentd®saos Hospitais foco do estudo
corroboram para com esta constatacdo. Uma dagerdsticas que impediu que estratégias
dos Hospitais analisados tivessem sido executadia®ino formuladas, tem relacdo com a
representatividade que componentes sociais, pditicinterativos tiveram no processo de
formacao de estratégias (BOLMAN; DEAL, 2003). Tambet imprevisibilidade e o paradoxo
que se estabeleceu entre comportamento autbnommterdependéncia entre os agentes,
demonstrou reforcar shadow systera comprometer a efetividade do uso de mecanismos d
prescricdo e controle. O desenvolvimento de prfxis mecanismo encontrado por agentes
para execucao de estratégias organizacionaistingeimteracdes simultaneas e informais.

Outra caracteristica identificada na andlise dagsso de formacao de estratégias diz

respeito a inexisténcia de evidéncias que demonsuia relacdo de causa e efeito
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estabelecida previamente pelos gestores entre metssiltados alcancados. Ao invés de um
planejamento prévio, a maior parte das estratégimdisadas assumiu uma caracteristica
emergente e as acgdes decorrentes ndo resultaressalkas deliberadas.

Assim como demonstrado no Quadro 16 (pagina 2@njraes sistematizados e planos
formalmente elaborados podem gerar estagnacéo dpitelp na medida em que inibem o
processo espontadneo de auto-organizacdo. Conteol@socessos muito sistematizados
demonstraram bloquear a capacidade dos agentesriam(REBELLO, 2004) e buscar
solucdes alternativas durante a execucédo de agi@es,de alimentar a passividade deles em
relagcdo a mudancas.

Contatou-se ainda que, mesmo em iniciativas caraatikas como estratégias

deliberadas, o carater iterativo das acoes desgadsslao longo do processo de formacdo da

estratégia impossibilitou que se identificasse @uéecia logica de acontecimentos
(MINTSBERG; WATERS, 1985; MARIOTTO, 2003). Uma posd razdo para este
comportamento nos Hospitais estudados pode esdaiomada a simultaneidade com que os

agentes descobrem, escolhem e agem (STACEY, 1996kiwiacdes inesperadas que
ocorrem durante o processo de formacédo de esmatégpbmo demonstrado no Quadro 6,
Quadro 7, Quadro 8 e Quadro 9 para as estratégiesiaadas do HPP, assim como no
Quadro 12, Quadro 13, Quadro 14 e Quadro 15 parstaégias selecionadas do HEG).

O carater mutédvel da organizacdo hospitalar, dacdes de dependéncia e
comportamento autbnomo dos agentes também se taenstimotivos que dificultam a
identificacdo da sequéncia logica de acdes no psocde formacdo de estratégias destas
organizacfes. Tais caracteristicas de SAC impederestratégias sejam consideradas como
realizadas, apenas pelo fato de terem sido inisiadlainica certeza que os dirigentes tém é
que, se a estratégia for executada, significa gtée enquadrada em um modelo diferente

daquele pensado preliminarmente.

Ressalta-se, ainda, que 0 uso de metodologiassti#ogedotado no mercado ao invés de
ajudar na gestao estratégica dos hospitais, enmsaalgasos, tem dificultado este processo.

Tais metodologias, quando ndo séo readequadas paadidade hospitalar, tendem a inibir a
capacidade dos agentes em analisar, fazer eseolitas

Verificou-se que, em algumas situagfes, a percepl® beneficios do uso de
metodologias de gestdo modernas tem base muito maaisecessidade de exaltar uma
imagem moderna de gestdo, por parte de dirigedtesjue pelos resultados efetivamente

alcancados com o0 seu uso. Este comportamento podmscterizado como uma profecia
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autorrealizavel, nos termos de Merton (1968). Oja,sem senso comum baseado na
percepcdo de dirigentes de que tais metodolog@mbes@éficas ao Hospital se instala entre os
agentes organizacionais, estimulando-os a forganresipalmente, a valorizar o seu uso.
Assim, algumas praticas adotadas no mercado — t&nicas de analise, planejamento
e controle, essencialmente, racionais — sao quasprémidas” ao serem aplicadas em
organizacdes hospitalares. Todavia, elas sdoaddr e valorizadas porque assim se espera
que o sejam. Como resultado, as metodologias néEseqgam 0s mesmos resultados em
termos de efetividade, enquanto que os Hospitagugicam o curso natural de alguns
processos devido ao seu uso inadequado. Os resiidchncados, quando o sdo, decorrem
muito mais de um efeito auto-organizante do sisteloajue da aplicagdo ou uso de métodos

racionais, propriamente ditos.

3. A formacdo de estratégias em Sistemas Adaptativos o@iplexos, como a
organizacdo hospitalar, € fortemente influenciada gr aspectos adaptativos
(WEICK, 2001; CHAFFEE, 1985; STACEY, 1996; AXELROD; COHEN, 1999;
STACEY, GRIFFIN, SHAW, 2000).

As evidéncias encontradas a partir da analise stestégias selecionadas, apresentadas
no item 4.2 (Quadro 10, pagina 217 e Quadro 1linp&P2 para o HPP; Quadro 16, pagina
277 e Quadro 17, pagina 281, para o HEG) e nasenéimparativa demonstrada no item 4.3
permitem confirmar a hipétese de que a formacaesti@tégias em hospitais € fortemente
influenciada por aspectos adaptativos.

Caracteristicas identificadas contribuiram paraoastatacdo de que o processo de
formacdo de estratégias em Hospitais é fortemerilgenciado por aspectos adaptativos.
Dentre elas, destacou-se o0 carater simultdneo #naonde monitoramento do ambiente e
promocdo de mudancas (STACEY, 1996) durante a ffimae estratégias, por ambos os
Hospitais. O carater iterativo e sutil identificadms mudancas estratégicas também
evidenciou o comportamento adaptativo de agensesm& acdes estratégicas, as necessidades
do contexto organizacional (CHAFFEE, 1985). A repreatividade de atitudes como, por
exemplo, a capacidade de improvisagdo desenvolpelas agentes na execucédo de
estratégias também reforcam a constatacdo de gagbas que compuseram 0 processo de

formacdo de estratégia nos Hospitais analisadasfoessencialmente, adaptativas.
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Outra caracteristica identificada diz respeito ato fdo processo de formacdo de
estratégias nos Hospitais ser menos centralizatbqi@ a alta administracdo assuma um
papel de lideranca), mais multifacetado e as agdeatégicas serem menos integradas. Uma
possivel justificativa esta no fato de que, em haisp o processo de formacao de estratégias
envolve diferentes grupos — administrativos e tEsiespecialistas — com expectativas,
interesses e graus de comprometimento diferencid®ims fim, identificou-se a destacada
capacidade dos agentes destas organizacdes em ageepe, com flexibilidade e
criatividade, durante o processo de formacao datégtas, seja motivados por necessidades
de mudanga como resultado das redededeback,ou ainda, por imposi¢cdo dshadow
system

Neste processo, verificou-se que cada iniciativaaiggica analisada compdés-se de
inUmeras micro estratégias desenvolvidas, indilideate, pelos agentes. Tais acdes (praxis)
estratégicas foram desenvolvidas e executadasgeotes, a partir do seu jeito particular de
interpretar o ambiente, de interagir e de desemvolmecanismos para influenciar os
resultados, no afd de atender esquemas individwaompartilhados. Constatou-se que as

estratégias nos Hospitais estudados emergem e eissum carater adaptativo, tendo como

base osnsights,a criatividade e a interpretacdo da realidadeppae de agentes envolvidos,

0 que denota a representatividade do carater iptatiyo neste processo. Em suma, a

formacdo de estratégias nos Hospitais se caramiienmnauito mais por um processo de

adaptacdo com base sensemakinglo que em analises racionais.

A burocracia profissional, caracteristica tipica alganizacdes hospitalares também
contribuiu para que o processo de formacdo detégias, nestas organizacdes, tenha
assumido carater adaptativo. Episédios apresentagpscialmente, na andlise das estratégias
selecionadas, evidenciaram o esfor¢co dos agentesiattativos e da alta administracdo dos

Hospitais _em promover continuas adequacfes duranygocesso de formacdo. Tais

adequacOes decorreram muito  mais do comportamenmténamo de profissionais

especialistas do que dihadow systersxistente. Ademais, o carater adaptativo das acdes

estratégicas foi evidenciado também na forma com qusistema se auto organizou,
espontaneamente, durante cada uma das estratdgiga@das, em especial, naquelas em que

a nao linearidade de respostas foi predominante.
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4. Fatores cognitivos, como a construcdo de significad(sensemakiny) dos agentes
organizacionais, sdo decisivos no processo de forgha de estratégias em Sistemas
Adaptativos Complexos (WEICK, 1969; 1979; 2001; CHBFEE, 1985;
MINTZBERG, 1987b; SCHON, 1993; STACEY, 1993; 1996).

Esta hipotese foi validada com base em evidéngassantadas no item 4.2, mais
especificamente, no Quadro 5 (pagina 169), nasmdbs Mapas Cognitivos elaborados para
cada estratégia selecionada, bem como nos Quagsomo evidenciando praticas e praxis
adotadas pelos Hospitais nos processos de DeszoBstolha e Acdo (STACEY, 1996).
Também as informacfes apresentadas no Quadro §hgp285) corroboraram com esta
constatacdo. A andlise dos dados revelou gue cegsocde formacdo das estratégias nos

Hospitais possui caracteristicas dindmicas e goehA&separacdo entre pensamento e acao,

nos termos de Schon (1983).

Constatou-se que o viés dado as estratégias ngétadde®xprimiu caracteristicas como,
por exemplo, a construcdo de significado, prefeadne interesses dos agentes envolvidos.
Ou seja, as estratégias e acOes dela decorremten fonstruidas com base em escolhas
individuais. Este comportamento demonstrou, clardejea capacidade dos agentes das
organizac6es hospitalares de interpretar, anai§azer escolhas que melhor atendam as suas
expectativas e aquelas dos grupos a que perteWEICK, 1969; 2001; CHAFFEE, 1985).

O papel dosensemakinguo strategizingé explorado com maior profundidade na resposta a
quinta Hipotese.

Dois comportamentos extremos, por parte dos agentgsnizacionais, foram
identificados no processo de formacdo de estratégia mesmo tempo em que 0s agentes
possuiam uma destacada capacidade de flexibilidaddaptacdo (STACEY, 1996), eles

foram também os grandes responsaveis por artieuovocar mudancas por meio de suas

acOes. Verificou-se que o0s agentes escolhem e assuposicionamentos, de forma a

influenciar no desenvolvimento de acdes estratégecana construcdo do suporte politico

necessario para que elas sejam executadas. Tabdamento demonstrou ser resultado de

analisee construcao de significado (WEICK, 1969) por palts agentes — especialmente,
membros da alta administracéo e gestores de mitegimediario — acerca tanto do ambiente e
das estratégias organizacionais como, também, alaegquéncias avindas de suas proprias
interacOes e acoes (AXELROD; COHEN, 1999). Tal cortgmento por parte dos agentes

foi caracterizado por uma espécie de intenciondéidpensar antes de agir).
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Ainda que se tenha evidenciado o carater retraspedb sensemakingguando o0s
agentes interpretam suas agdes com base em expsig@rassadas, nos termos de Weick
(1979), outras situacdes demonstraram que, nositdisspstudados, o aprendizado também
foi construido durante as acdes. Verificou-se queta®s das praxis desenvolvidas pelos
agentes constituiram-se em reacdes espontaneasdastipelo contexto, pela necessidade e,
principalmente, pela percepcdo dos agentes acercardo agir para atingir seus propoésitos
individuais, bem como os propdositos coletivos pes eompartilhados.

Um dos motivos para tal comportamento pode estaciomado a imprevisibilidade,
presente na realidade da organizacdo hospitalaringentiva os agentes a agirem de forma
ousada (STACEY, 1993) e impulsiva. Este tipo derm@rwia, chamado deeflection-in-
action por Schon (1983) foi evidenciado, especialmente, ®tmacdes criativas e de
improvisacao diante do imprevisto e durante a fgénalas estratégias.

Verificou-se, entretanto, que os efeitos da inetgRao e construcdo de significado, por

parte dos agentes, durante a formacao de estsi@gitaram-se ao nivel de autonomia do

agente. Uma possivel justificativa para tal conguento pode estar relacionada ao fato de a
emersdo de novas praxis serem determinadas petddie dos agentes no pensar e no agir.
Neste contexto, constatou-se que a autonomia —niueh assistido — é uma das formas que
dirigentes de organiza¢gBes hospitalares tém pass em ambiente propicio ao uso do
conhecimento tacito e da criatividade, por parte dgentes diretamente envolvidos na

operacao.

5. Em sistemas complexos, ha relacdo entre formacdo destratégias, praticas
adotadas e elementos cognitivos dos agentes orgaginnais representados pela
construcdo de significadosdensemakiny (WEICK, 1979; 2001; WHITTINGTON,
1996; JARZABKOWSKY, 2004; ROULEAU, 2005; JOHNSON et al, 2007,
CAMPBELL-HUNT, 2007).

A analise dos dados e a observacdo ndo participdamtpesquisadora permitiram
confirmar que a relacao existente entre formacaesttatégia e construcéo de significado por
parte dos agentes, apresentada na hipétese g&aid&ncias que corroboram com esta
constatacdo foram apresentadas por meio da adaksklapas Cognitivos para as estratégias

selecionadas, apresentada no item 4.2.
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Entretanto, verificou-se que as ac¢des resultardassedcolhas individuais dos agentes
foram representadas muito mais por praxis, do queppaticas estratégicas (ver Quadro 5,
pagina 169; Quadro 11, pagina 222 e Quadro 17nhpa281). Assim, a validacdo desta
hipétese nao se confirmou em sua plenitude.

Tal constatacdo tem base em caracteristicas assipud praxis e praticas no processo
de formacédo de estratégias nos Hospitais analisAdtisamicidade do processo de formacao
de estratégias no contexto hospitalar exigiu destag um constante esforco de interpretacéo
e adequacéao, a fim de promoverem adequacdes neagssé&xecucao da estratégia. Tais
adequacdes constituiram-se em praxis estratégmaseem sido, na maioria das vezes,
pontuais e direcionadas, ao invés de terem assumida dimensdo social, o que
caracterizaria uma “pratica” (WHITTINGTON, 1996; RZABKOWSKI, 2004; ROULEAU,
2005; JOHNSONMt al, 2007).

A dindmica do processo de formacgéo de estratémipsde que a maior parte das praxis
virem rotina e ganhe a dimenséo social necessare tprnarem-se praticas. Desta forma,
constituiu-se um circulo virtuoso e iterativo cors@o por “analise, interpretacéo,
desenvolvimento de praxis”, seguido por “analisterpretacdo e desenvolvimento de praxis”
que se repetiu durante todo o processo de forndg@stratégias. Tais evidéncias permitiram
inferir que por motivo dos efeitos da imprevisitidlde, da n&o linearidade e da criatividade
dos agentes organizacionais, muitas das praxisdasalas em hospitais nunca se tornardo
praticas.

Esta constatacéo evidencia, ainda, que na fornde@&gtratégias os agentes baseiam-se
em andlise e interpretacdo antes de agir e quesmax as acdes resultantes deste processo. A
pratica, por sua vez, assume um carater mais aenptisterior & praxis, na medida em que
envolve uma dimenséo social que extrapola a dinsemsfividual. O fato de as iniciativas
estratégicas, em hospitais, resultarem de inUnega@ss decorrentes da interpretacdo e do
esforco individual (préxis) e coletivo (praticaspsd agentes demonstra qudo social,
interpretativo e (até) operacional torna-se o psocede formagdo de estratégias nestas
organizacdes. Portanto, compreendeu-se que a $ipdtele ser validada parcialmente.

Constatou-se ainda, que o desenvolvimento de pndecessarias a execucao das
estratégias nos Hospitais esteve diretamente oekado ao nivel de interagcfes e a eficacia das
redes defeedbackentre dirigentes e agentes de nivel intermedid&CiafMPBELL-HUNT,
2007). Tal constatacéo tem base no fato de queaapgentes dos objetivos almejados e dos

atratores encontrados, é que os agentes podenboandesenvolvendo mecanismos (praxis)
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para efetivar intencdes presentes nos esquemasadidhgulos, o que exalta a importancia do
sensemakingeste processo.

Em hospitais, o processo de formacdo de estratégmaslve diferentes niveis
hierarquicos. Neste contexto, verificou-se que igré@stratégicas desenvolvidas pela alta
administracdo estiveram mais voltadas a busca @ortsu politico para sustentacdo de
escolhas e decisfes por eles tomadas. Por outrodatksenvolvimento de praxis estratégicas
relacionadas a execucao das estratégias, conceanos niveis mais proximos da operacgao,
em especial, junto aos agentes de nivel intermediar

Ainda que o papel da lideranga tenha sido esseneficou-se que os agentes foram

0s responsaveis por_identificarem lacunas e promavenjustes (praxis) espontaneos no

processo de formacdo, a partir de suas propriasolbetas e escolhas (construcdo de

significado). Os agentes tém e refletem os seesestes nas acdes que executam. Portanto,
planejamento e controle muito estruturados e comitdda perspectiva de intervencdo por
parte dos agentes impedem a criatividade e o agsstalcomplexo.

6. A execucao de estratégias em sistemas complexos adrospitais, se desenvolve, em
sua esséncia, no sistema informal (STACEY, 1993,980 AXELROD; COHEN,
1999; STACEY,; GRIFIN; SHAW, 2000).

A analise do processo de formacdo de estratégmsinspitais, demonstrado no item
4.2 e, mais especificamente, na analise dos Mapg®itvos, permitiu confirmar que a
execucao de estratégias nos Hospitais estudadieseavolveu, em sua esséncia, no sistema
informal. Evidéncias mais especificas que corramo@m esta constatacdo podem ser
observadas no Quadro 11 (para o HPP, pagina 2@Z)uadro 17 (para o HEG, pagina 281),
como também no Quadro 18 (pagina 285), nos iteadrgtaram a respeito do elemento “ndo
linearidade”.

O exame do processo de formagéo de estratégiadaspstais identificou um elevado
namero de praxis estratégicas resultantes de iesngdividuais e coletivas. Foi sbadow
system+ algumas vezes assumido e, em outras, nao -eqdergificou os principais focos de

redes defeedbackndo lineares responsaveis pela caracteristicatiitere fragmentada da

formacdo de estratégias nos Hospitais.

Neste processo, verificou-se a existéncia de uro fntinuo e intercalado de avancos

e retrocessos. Tal caracteristica iterativa cgorra medida em que dirigentes promoviam,
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conseguiam ou regrediam em sua intencdo de mudeemss recessivos e buscar suporte
politico para a execugdo de acgbes estratégicasddasmmotivos para este comportamento

esteve relacionado ao fato de que, enquanto hawpo ge agentes (dirigentes, por exemplo)

tentando promover mudancas em esquemas recessiosd® conseguir suporte politico

para determinada acdo, o0 comportamento autbnomo deéosais agentes (dirigentes,

conselheiros ou profissionais especialistas) llmemibe resistir as pressées de mudanca. Tal

situacdo gerou um impasse, com reflexos diretqgocesso de formacgéo de estratégias.

Verificou-se ainda, que os interesses individuaigslteraram constantemente durante o
processo de formacgdo de estratégias nos Hospeaidp como consequéncia alteragbes na
formatacdo de suas estratégias. Uma das justfsapara este tipo de situacdo pode estar
relacionado ao fato de os agentes refletirem o ootamento de outros agentes dos quais séo
dependentes, analisando suas respostas e altayasglocomportamento na medida em que
percebem que a resposta de outrem ndo lhe é falof@8VACEY, 1996; AXELROD;
COEHN, 1999).

Devido a alternancia de posicdes, por parte dostegerganizacionais, constatou-se

que durante o processo de formacdo a estratégsa paser, inevitavelmente, alterada de

forma fragmentada e adaptativa, visando atender iai@sesses de diferentes grupos
envolvidos. Tal caracteristica tem origem nas @ldigbes frouxas entre grupos autdbnomos,
bem como noshadow systeninstalado que, em hospitais, se sobrepdem a datti
hierarquica. Em tal ambiente de divergéncias e podmpartilhado, a manutencdo do foco
das estratégias e o desenvolvimento de novas pévg®e(iniciativas estratégicas) somente
acontece se houver destreza por parte de dirigeatesnsecucdo do devido suporte.

As caracteristicas do uso do poder tém implicag@eforma com que a organizagao
trata a ndo linearidade de respostas e, consequemi no processo de formacdo de
estratégias. Tal constatacdo tem respaldo na edsda diferenciada com que se deu o
tratamento da nao linearidade nos Hospitais am@gsaque variou desde o0 consenso com
morosidade até o exercicio da autoridade, apeséaltdade apoio. A partir dos resultados
encontrados para cada Hospital, neste processe;ggothferir que o equilibrio entre conflito
e consenso é fundamental.

Todavia, hA momentos criticos onde as pressdegi@axgrpor diferentes esquemas
individuais forcam escolhas (STACEY, 1993). Nesieasioes, cabe aos dirigentes fazé-las,
caso contrario, a evolucdo do sistema fica comptidmeAs escolhas, em situagdes criticas,

devem ocorrer mesmo que por meio do exercicio daridade, caso contrario, elas
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acontecerdo por parte daqueles agentes que det@&mpuoder — ou que tem maior suporte
politico.

As informacdes provenientes da analise das Hipstiesexeram elementos importantes
que fortalecem e embasam a resposta ao pressupodtmental deste estudo, no ambito e
nos limites desta pesquisa, a respeito de comaeoooprocesso de formacao de estratégias
em hospitais. Examinadas as Hipoéteses, verificogeseos achados do estudo validaram a
maior parte das hipoteses que orientaram esta isas@®®assa-se, a seguir, a responder ao

problema central que norteou o presente estudo.

5.2Resposta ao Problema Central de Pesquisa

Problema central de pesquisa: Como ocorre a formagéde estratégias em sistemas
complexos como hospitais?
Algumas caracteristicas, identificadas como prepamtes nos casos analisados, ajudam
a responder o problema de pesquisa ao compor osguéefiniu como um padrdo de
comportamento para o processo de formacdo de égfast conforme passa a ser
demonstrado no Quadro 21, a sequir:

Caracteristicas

Padréo ldentificado na Formacéo de
Estratégias dos Hospitais Analisados

Pensamento Informal, com regras
Estilo cognitivo dominante Interpretativo

Enfase Criatividade sobre a l6gica
Direcdo do pensamento Lateral

Postura em relagao ao futuro

Flexivel e ousada

Natureza da estratégia

Emergente sobre deliberada

Processo de formacédo

Essencialmente adaptativo e criativo

Passos no processo de formacéo

Pensar e agir entrelacados

Estrategistas

Em todos os niveis da organizacéo

Tomada de decisao

Dispersada

Interacdes Predominantemente informais
Mudancas Evolutivas

Postura nas mudancas Equilibrada entre conflito e consenso
Execucéo Iterativa

Foco da execucao Aprendizado

Autonomia Assistida e em diferentes fun¢des
Apoio Resultado de flexibilidade e negociac¢éo

Quadro 21 - Padréo Identificado na Formacao detégfias dos Hospitais

Fonte: Pesquisa
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Constatou-se que a mesma emergéncia que caracteranportamento de SAC
(LISSACK; GUNZ, 1999) também se aplicou ao procededformacdo de estratégias nos
Hospitais. Além do carater emergente, os diferenésgjuemas interpretativos da
multiplicidade de agentes envolvidos na formacaeddetégias incentivaram um movimento
iterativo de inUmeras acdes (praxis) estratégicascgmpuseram cada estratégia. As praxis,
em geral, foram dindmicas e pontuais demais pagatse desenvolvido em rotinas ou terem
ganhado uma dimenséao social, tornando-se praticas.

Observou-se que nos Hospitais estudados, as mudaaggumiram um carater
evolutivo. As estratégias nao foram incrementaig,f@mpouco, continuas. Mesmo quando
incrementais, as estratégias se desenvolveram respacie de espasmos repentinos,
provocando mudancas seguidas de um periodo dengumlatide. Uma forte razdo para isso
pode ser atribuida a influéncia de elementos da padade (SAC) como a
imprevisibilidade, a nao linearidade e a adaptagis agentes. Neste contexto de
descontinuidade, a manuten¢do do foco estratégicatihgida por meio da intervencéo dos
dirigentes. As mudancas que permitiram a evoluggargzacional, por sua vez, resultaram
de uma leitura interpretativa do ambiente e dotop&smo da organizacdo hospitalar em ser
flexivel ao novo e ter iniciativas ousadas.

A caracteristica irregular do processo de decis@tégica verificada nos Hospitais
contribuiu para que a formacdo de estratégias sactesizasse como, essencialmente,

adaptativa e criativa. As acdes estratégicas f@ameo ou, em muitos casos, nada integradas

€ a sua execucdo assumiu um carater iterativo efawatado, fortemente influenciado por

elementos cognitivos, comasensemakingos agentes que as promoveram, influenciados por

interacdes informais, por articulacoes frouxaseegttpos e pelshadow systemxistente.

No processo de formacdo de estratégias dos Haspiteistatou-se haver incidéncia
muito maior de praxis do que de praticas estraadgilsto pode ser explicado pelo fato do
processo de pensar e agir constituir-se na essélcidesenvolvimento de praxis. Tal
comportamento resultou do conhecimento tacito seseaking dos agentes motivados por

esquemas individuais e compartilhados. Por est@oraa_autonomia assistida de gestores

intermediarios nos Hospitais torna-se fundamentabmcesso de formacdo de estratégicas.

Sem uma autonomia minima, ndo ha ambiente propiciviatividade necessaria para o
desenvolvimento de novas praxis e, portanto, &sthias estratégicas podem desvirtuar-se

muito além do movimento ja habitual verificado eACS
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A proximidade (fisica e cognitiva) entre niveisrrguicos administrativos consegue
minimizar efeitos negativos que a autonomia aptasejuando se trata de profissionais
técnicos. O impacto positivo que niveis controlades autonomia tém na formacédo de

estratégias resulta da supressdo de niveis higzésge da caracteristica essencialmente

informal das interacBes, especialmente, entre agedf alta administracdo e niveis

intermediérios, mais proximos da operacao.

A cooperacao, no contexto da formacéo de estrat@lgia dois Hospitais demonstrou
ser muito mais intensa nas intera¢des promovidagrehtde suporte politico para a execucao
de praxis estratégicas, do que para o desenvoltimdas praxis propriamente ditas.
Observou-se que tal comportamento dos agentesffoenciado pelshadow systera pela
autonomia decorrente da configuracéo profissiaaabcteristica da organizacéo hospitalar. A
flexibilidade dos dirigentes no trato destas cardsticas permitiu o equilibrio entre conflito e
consenso, até mesmo porque os dois extremos s@dipiads ao processo de formacao de
estratégias, como também a prépria evolugéo orgeioizal.

Verificou-se também que no processo de formacdestiatégias nos hospitais, nem

todas as estratégias foram percebidas retrospesive, nos termos de Weick (1979). Esta

constatagcédo tem base em evidéncias de que, ndalsga mudanca do esquema dominante
em prol de interesses individuais ou compartilhagdse grupos 0s agentes, continuamente e

intencionalmente, buscaram formas de interferiremdecisdes e processos inadequados aos

seus interesses. Ou seja, conscientemente, oeagetitularam situacdes para conseguir a
materializacdo de acdes estratégicas que |lhesierpartantes ou aos seus propositos. Este
comportamento exaltou eensemakinglos agentes que, apos andlise e interpretacdo de
comportamentos e situagcbes, fizeram escolhas sotmeo agir a partir dos desafios
percebidos (atratores).

Constatou-se ainda que acdes que compuseram ag@sis organizacionais, nem
sempre tiveram como base a experiéncia passadaagistes que as desenvolveram.
Reconhece-se que, na maioria das situagOes, ogesgagiram intuitivamente e projetaram
acOes a partir de uma experiéncia memorizada, lgpguaitiu a adaptacao a novas situacoes

(WEICK, 1969; 1995). Contudo, em circunstanciasedeolha sob pressdo — especialmente

politica —, verificou-se uma criatividade proatiganovadora por parte de agentes. Nestas

ocasifes, mesmo sem conhecimento, 0s agentes desmamspersistir e aprender durante a

acdo, em defesa de seus interesses individuai®mpactiihados. Tal evidéncia permitiu
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aplicar também aos SAC a constatacdo de Schon )(1@83jue 0s agentes aprendem
enquanto agem, nominada pelo autoredection-in-action

Como reflexo do comportamento autbnomo de agentiEsraicleos de poder internos,
verificou-se que as articulacdes entre grupos s@oocfrouxas na organizacao hospitalar
(WEICK, 1982; ORTON; WEICK, 1990). Como resultadoformacdo de estratégias nestas
organizacdes foi dificultada pelo fato de a tomaba decisdo tornar-se dispersa e a
cooperacdao, restrita. Neste contexto, identifiomura missao institucional dos Hospitais um
mecanismo integrador, capaz de articular gruposrgantes em prol de objetivos nobres e
comuns. O papel da lideranga, como mencionadoiamtnte, foi essencial neste tipo de
articulacdo, bem como na formacdo de estratégie. Malidou também para SAC a
constatacdo de Child (1993) de que as liderangasui@ papel essencial nas escolhas
estratégicas e, acrescenta-se ainda, também na émmm que elas sdo colocadas em pratica.

A analise das Hipoteses que orientaram o estudn,doeno da resposta ao Problema
Central desta pesquisa ressaltaram a maior relevé@ecpréaxis estratégicas na formacéo de
estratégias, ao invés de praticas estratégicas. d&sistatacdo sugere uma alteracdo no
esquema proposto inicialmente (Figura 3, pagingfe) demonstrar como ocorre 0 processo
de formacdo de estratégias em sistemas complexXds),(8omo hospitais. Na Figura 43, a
seguir, sao apresentados, de forma figurativa, lesnemtos influentes inicialmente
desenhados para este estudo, visando explicar cwmomweu o processo de formacéo de

estratégias nos Hospitais analisados.
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Sistema Adaptativo Complexo

i Sensemaking

st‘ratégia Estratégia deliberada
deliberada

Formagao de Estratégias

Estratégia
emergente

Estratégia
emergente Estratégia
emergente

. i Estratégia néo realizada
Estratégia realizada
Estratégia realizada htégia realizada
Estratégia realizada

Auto-organizacédo ‘ Imprevisibilidade

O Aprendizado

@ Redes de feedback @ Autonomia @ Né&o linearidade Préxis Estratégica

: Préatica Estratégica

Figura 43 - Representagdo do Processo de Formadastiatégias em SAC
Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Como se observa na Figura 43, elementos da cordplixi(SAC)sensemakingpréxis
e préticas estratégicas estdo, intrinsecamentacioahdos no processo de formacdo de
estratégias em hospitais. Esta constatacdo sugpreponderancia de estratégias emergentes,
as quais assumem um carater adaptativo e mudaiiornaie evolutiva, pois as inUmeras acdes
gue a compdem apresentam caracteristicas, esseewial iterativas.

Nesta pesquisa, identificou-se ainda um achado mdacionado as Hipdteses
formuladas e analisadas no estudo. Trata-se dasepatividade que a missao social dos
Hospitais assumiu para oS agentes organizacioRaktos de entrevista, bem como a
observacdo nado participante da pesquisadora evédanct que, em nome da missdo dos
Hospitais, grupos opostos trabalharam em conjuartaulacdes com caracteristicas frouxas
se fortaleceram e, principalmente, se desenvolveuambiente otimista para os agentes a
ponto de incentiva-los a criarem e a superaremfidesabsolutamente, sem recursos. Trata-
se da mesma motivacdo que incentiva um contingdmtpessoas a serem voluntarios e a

contribuir em organizac6es hospitalares. Além darexa de tal atitude, este comportamento



308

dos agentes, baseado no bem comum e na missaouciosial, demonstrou ser
excepcionalmente importante para os resultadoaslesgjanizagoes.

5.3 Sugestdes para Estudos Futuros

No decorrer deste estudo foram identificados tempas poderdo merecer maior
aprofundamento e estudo sistematico e especifizwstituindo-se em possiveis topicos para
futuras pesquisas. Assim, temas foram selecionadagrupados em grandes blocos, como

sugestdes para novos estudos.

1. Pensamento, mudanca e formacao de estratégias enganizacbes hospitalares:
Constatado que elementos da complexidade (SAQeimfiam na formacao de estratégias em
hospitais, a integracdo deste processo com o0s ga@xede pensamento e mudanca
estratégicos pode contribuir para identificacamoleas relacdes decorrentes de elementos da
complexidade (SAC), ndo abordadas neste estudmfas& nos processos de pensamento e
mudanca estratégica também € necessaria, tendéstmovmnelhor entendimento a respeito
das influéncias (positivas e negativas) da cognlgfimana nas escolhas, nas mudancgas e,

consequentemente, na formacao de estratégiasgdeansilo-se aquelas realizadas ou néo.

2. Estratégia como Prética: Estudos voltados a analise mais aprofundada &itesp
de praticas e préaxis que compdem o processo deafdionde estratégias em hospitais
contribuiriam para melhor compreensao sobre a e@ole praticas e praxis formais e,
principalmente, informais no ambiente hospitalas f@sultados deste tipo de pesquisa
poderiam ser extremamente relevantes para o ententbh de um dos aspectos que mais
interfere na formacao de estratégias destas oaygies, que é shadow systemesultante da

nao linearidade de respostas.

3. Estratégias e desempenho organizacionalAs estratégias selecionadas neste
estudo se restringiram aquelas consideradas colexantes pelos agentes organizacionais,
no periodo estudado. Todavia, estudos que demsssiraas relacdes e implicacées da maior

ou menor eficacia das estratégias e seu impactoesempenho de hospitais poderiam
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evidenciar reflexos adicionais aos aqui encontradesultantes dos elementos da
complexidade (SAC) analisados, como também de sutro

4. Estudos comparativos com outras organiza¢cdes comraateristicas complexas:
A analise entre diferentes tipos de organizacdes caracteristicas complexas — como
universidades, usinas de energia atdbmica, sistéenemsviarios e centros de pesquisa, por
exemplo — permitiria verificar a aplicabilidade desultados encontrados em hospitais, para
outros tipos de organizacdes com caracteristicaslbantes. Desta forma, se verificaria se as
caracteristicas encontradas restringem-se aost&igspil, ainda, se podem ser generalizadas

para outros tipos de organizagbes complexas.

5. Stakeholderse a formacédo de estratégias em hospitaistospitais comunitarios,
em especial, contemplam uma multiplicidade sigkeholders Dentre eles, consta desde
funcionarios administrativos, corpo clinico, alunesidentes, professores, pesquisadores e
voluntarios, até a propria sociedade, represenfamta entidades sociais e autoridades
governamentais que regulamentam a prestacdo dicesere saude. Taistakeholders
contribuem sobremaneira para que a gestdo estatéigstas organizacdes torne-se ainda
mais complexa e multifacetada. Estudos voltadoglaan compreensao dos diferentes papéis
e efetiva contribuicdo dos stakeholders na ges&daspitais, poderiam contribuir para
aprofundar o entendimento sobre os efeitos advirdtbcompartilihamento de poder na
formacdo de estratégias, nestas organizacdes. Udoesbmparativo das experiéncias de
gestdo em hospitais pode ser importante também omatificar papéis, praticas e
comportamentos que possam contribuir para maidivielede nos resultados alcancados na

gestao estratégica destas organizacgoes.
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6. Consideracbes Finais

As ciéncias da complexidade apresentam nao apenashava visdo de mundo, mas
também, novos métodos para estudo e geracdo deatm@mto a respeito do mundo. Além
dos fundamentos do conhecimento — filosofia e @ércas ciéncias da complexidade tém
desafiado instituicbes econdmicas, politicas eas®constituidas a partir do conhecimento. A
interface entre a perspectiva da complexidadeematorganizacional tem se mostrado um
promissor canal para o estudo aprofundado de a@gies com caracteristicas complexas,
como € o caso de organizacdes hospitalares.

Dentre os motivos que exaltam a importancia deosbexer melhor organizacbes com
caracteristicas complexas, dois deles sédo aguaahekis. Em termos de ensino e pesquisa, 0
estudo aprofundado do processo de formacéo desggamem sistemas complexos apresenta
um avanco na discussdo de temas caros as ciérogasss como é o0 caso da gestdo
estratégica em organizacdes. Para tanto, tornasenaal examinar como estratégias se
desenvolvem em meio a uma miriade de fatores arieveis que caracterizam estes sistemas
e que impactam, significativamente, nos resultadcencados.

Em termos praticos, percebe-se uma crescente rosmssde se examinar a propria
gestdo de sistemas complexos, como é o caso dédmspeorias e praticas gerenciais
existentes nédo tém sido capazes de fornecer suBcianformacdo para explicar este
fendbmeno. O resultado é a utilizacdo de abordagemnsnciais inadequadas que tém se
mostrado incapazes de atender as especificidadastemas complexos, como hospitais.

Percebe-se que, nos ultimos anos, hospitais pékiin investido significativamente na
profissionalizacdo do quadro administrativo e téeniTodavia, uma queixa generalizada
destas organizacdes — claramente evidenciada duvatésenvolvimento deste estudo — diz
respeito a inexisténcia de cursos apropriadosprafessionais capacitados para administrar a
organizacao hospitalar.

Se, por um lado, médicos ndo sdo preparados panaiattarem organizacdes, por
outro lado, também os administradores ndo témsiglsarados para administrarem hospitais.
Surge um paradoxo e um grande problema de sustetdadb e até de sobrevivéncia para os
hospitais, especialmente, os comunitarios.

O desafio estd colocado. Com a palavra, todos esjustsponsaveis por uma
organizacdo tdo complexa e, ao mesmo tempo, tévarde pela natureza dos servicos, a

sociedade.
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APENDICE A

Curitiba, 28 de abril de 2008.

Prezado Senhor,

Solicitamos autorizagcdo de V.S2 para que a daufarala Pontificia Universidade
Catodlica do Parand, a Prof. Lucilaine Pascuccijzea sua pesquisa de doutorado nesta
renomada Instituicdo. A pesquisa tem como objatiestudo da formacao de estratégias em
sistemas complexos, como hospitais.

Para tanto, faz-se necessario a realizacdo devistde junto aos colaboradores de
diferentes niveis hierarquicos, envolvidos na gestiratégica deste Hospital. Ressalta-se a
fidedignidade e sigilo no uso das informactes edit, bem como a utilizagdo dos dados
apenas para fins estritamente académicos, ndo setild@mdos para quaisquer outros
objetivos nédo relacionados com este estudo. Rassakinda, que os homes dos respondentes
nao serao, de qualquer modo, divulgados.

Colocamo-nos a disposicdo para apresentar, pessuaimmaiores informacbes a
respeito do estudo e desde ja antecipamos nossadeamnentos por sua compreensao,

esperando contar com vossa valiosa colaboracéo.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Victor Meyer Jr.

PUCPR

Prof. Lucilaine Pascucci
PUCPR
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Solicitacdo de Resposta ao Questionério Estruturad@&xemplo HEG)

(Com os devidos ajustes, este e-mail foi também éado aos colaboradores do HPP)

Prezados,

Com a autorizacéo do Dr. Flavio, Superintendentelaspital Erasto Gaertner, entro em
contato para solicitar cinco minutos de seu tengra p preenchimento de um breve
guestionario que segue anexo, neste e-mail.

Este questionério faz parte da pesquisa que esgandolvendo no Hospital Erasto

Gaertner como parte de minha Tese de Doutoraddyapaea respeito da formacao de
estratégias em Hospitais (sistemas complexos)psebtacao do Prof. Dr. Victor Meyer Jr..
Ressalto que as informagdes coletadas serdo débzdo somente para a pesquisa, nao sendo
em nenhum momento informado (na pesquisa ou aoitd)sp nome dos respondentes e
respostas.

O questionario é pequeno e de marcar "x", por Bg@deceria muito se puderem preenché-

lo e retornar-me este documento até o dia 30/08/201

Segue algumas orientagcdes sobre o preenchimento:

1.Abra o arquivo anexo e salve-o em sua maquina

2. Preencha as informacdes solicitadas no questiossglecionando com "x" uma opgéo
para cada pergunta.

3. Quando terminar o preenchimento, salve.

4. Abra este e-mail, cliqgue em "responder” e amegaestionario respondido e salvo por
VOCE.

5. O e-mail deve ser enviado pérailainep@yahoo.com.br

Sera de grande importancia para mim e para minkgusa, contar com sua participagao.
Desde ja eu agradeco muito pela sua atencao @gaemlaboracao.

Cordial abraco,

Lucilaine Pascucci

Doutoranda do Programa de Mestrado e DoutoraddJ&PR
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APENDICE B

Questionario 1: Levantamento de Informacgdes Prelinmares sobre Objetivos e

Estratégias Organizacionais

Antes do inicio da entrevista:

1. Informar ao entrevistado que a entrevista tem cobjetivo o estudo de como ocorre 0
processo de formacéo de estratégias em organizegdgsdexas como hospitais.

2. Informar quanto a confidencialidade das informagidstadas.

3. Informar que a pesquisa refere-se ao periodo d& 2§dOnho/2010, mas que informacdes

relevantes de anos anteriores, relacionadas ag sémanportantes e bem vindas.

4. Informar que a pesquisa refere-se ao Hospital ean8tantenedora de que faz parte o
Hospital. Todavia, a mencéo de outras Unidades if@s1deve ser feita quando tratar-se
de estratégias do Hospital.

5. Apresentar brevemente 0s conceitos de objetivoatégico, estratégia, estratégias
deliberadas, estratégias emergentes e estratégpémmentadas.

I. PERFIL DO ENTREVISTADO

1.1 Género: () Masculino () Feminino
1.2 Idade: anos

1.3 Escolaridade: () Graduacéo ( ) Espeaedio ( ) Mestrado ( ) Doutorado
1.4 Curso e area de especializagéo:
1.5 Cargo ou funcéo:
1.6 Experiéncia anterior em fungdes gerenciais:

1.7 Tempo de vinculagdo com a organizagao:

Il. QUESTOES

2.1) No seu entendimento, quais foram os principhjstivos em que a gestdo do Hospital
concentrou a maior parte dos esforgos administs®iv

2.2) Na sua percepcéao, quais foram as principaiatégias adotadas e implementadas pelo
Hospital para alcance dos seus objetivos estrat&g)ic

2.3) Na sua percepcao, qual é a origem das estmtexpcutadas pelo Hospital: planejamento
formal ou acbes emergentes em resposta as denmextdasas?

2.4) No seu entendimento, quais foram as principsisatégias materializadas pelo Hospital
nos ultimos anos?

2.5) Na sua percepcéao, que fatores internos enestéém contribuido para a implementacéao
de estratégias pelo Hospital?
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2.6) No seu entendimento, quais as principais ctdnpas internas (humanas e
organizacionais) que tém contribuido, de forma iB@ativa, para a implementacdo de
estratégias no Hospital?

2.7) Que areas/atividades tém sido fundamentass @atcance dos objetivos estratégicos do
Hospital?



333

Questionario 2 — Identificacdo dos Elementos da Cgutexidade
I. Perfil do Respondente

Género: ( )M ( )F
Idade:
Formacéo: ( ) Graduacdo ( ) Especialea¢d ) Mestrado () Doutorado
Curso de Graduacao:
Tempo de atuacao na Organizacao:
Cargo ocupado na organizacao:
() Diretor ( ) Gerente ( )Coorddon ( ) Assessor
() Outro(especificar)
Experiéncia gerencial anteri@@specificar)

Il - Orientacéo sobre o preenchimento:Para cada questdo apresentada, assinale um “x” na
opcédo que melhor se aplica ao Hospital, de acooio sua percepc¢ao. Para um melhor
resultado da pesquisa, responda livremente, umajwezos dados coletados sdo para uso
cientifico e sera garantido o anonimato do respatede

1. Ainstabilidade do ambiente impde desafios assim wm informac¢des a organizacdo
hospitalar trazendo incertezas e exigindo a buscaed alternativas e ajustes
necessarios. Isto requer de seus agentes a capadel de se adaptar a fatores
externos. Destaque, das opc¢des a seguir, aquela ilidade que melhor representa o
comportamento dos agentes (gestores e outros prai@nais) do Hospital neste caso:
a. () Criatividade
b.( ) Adaptacdo
c. () Improvisacao
d. () Outro. Especifique

2 Estratégia € a maneira como agentes decidem e agem resposta a fatores do
entorno buscando vantagem competitiva e sustentalsibde assim o cumprimento da
miss&o organizacional. Das alternativas a seguirgdtaque aquela que melhor reflete
a atividade principal desempenhada pelos agentes ganizacionais ao
materializarem novas acoes estratégias em respostdatores inesperados vindos do
ambiente:

) Cooperacéao

) Improvisagcdes mais tarde incorporadas

) Pequenos ajustes mantendo o ritmo deativadades

a.
b.
C.
d. ) Outro. Especifique

(
(
(
(

3 A capacidade de adaptacdo a fatores internos e erbos caracteriza as
organizagbes como sistemas sociais. Destaque, dagdes a seguir, aquela que
melhor evidencia o esfor¢o adaptativo que aconteo® Hospital:

() Capacidade da lideranca interpretaagdas

() Andlise racional dos fatores ambientais

() Capacidade de adequar desafios exteoragecursos e condi¢des internas

(

a.
b.
C.
d. ) Outro. Especifique
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4 A capacidade dos agentes de encontrarem novas sdleg € fundamental para a
evolucdo da organizacdo com sustentabilidade. Degtee, das opcbes a seguir,
aquela que melhor reflete as acbes praticadas diantde novas e desafiantes
situacoes:

a. () AcOes emergentes do cotidiano

b.( ) Acdes inseridas no planejamento formal

c. () Acles derivadas de decisdes da admag#str corporativa
d. () Outra. Especifique

5 Hospitais, a exemplo de outras organizacdes, sdonstantemente afetados por
fatores ndo desejados e eventos nao previstos. Defernativas a seguir destaque
aguela que melhor representa a pratica dos agentesganizacionais ao lidarem com
0 imprevisto:

a. () Manutencédo das a¢des em andamento

b.( ) ReagOes espontaneas com base na exgpemreleitura da situagéo ou problema
c. () Acbes emergentes com base na criatieidad

d. () Outra. Especifique

6 A imprevisibilidade do ambiente contém surpresas ogl desafiam as organizacdes
sociais como os hospitais, pois implicam em mudangke objetivos e acdes. Para
lidar com a imprevisibilidade, as acdes estratégisado Hospital caracterizam-se por:
a. () Experiéncias similares acontecidas rss@@do
b. ( ) Planos emergenciais sistematizadosragnldo processo
c. () Planos emergenciais que emergem diantada situacao
d. () Outra. Especifique

7 Em organizacbes complexas como hospitais sdo comumsntensas as interacdes
formais e informais. Dentre as alternativas destackas a seguir destaque aquela que
melhor representa a forma de relacdo predominanteamhospital:

() Relacdes formais estabelecidas pelarastmacao superior

() Relagdes informais envolvendo os diversioeis hierarquicos

() Relacdes espontaneas envolvendo ossriitermediario e operacional

(

a.
b.
C.
d. ) Outra. Especifique

8 As interacbes entre os agentes conduzem a estaldli@ ou instabilidade na
organizacdo. Das alternativas a seguir assinale agja que melhor reflete o
comportamento predominante dos agentes no Hospital:

a. () Os agentes fazem suas escolhas em oodéate com as regras existentes
b.( ) O comportamento dos agentes nao posscille com regras formais internas
c. () O comportamento dos agentes se orienteegtricoes formais e informais

d. () Outro. Especifique

9 A interacdo entre agentes tem reflexo direto nas ées desenvolvidas. Destaque,
segundo sua percepcao, a alternativa que melhor tefe a influéncia das interagbes
na execucao das acdes pelos agentes:

a. () Fortemente influenciada por esquemasidhehis e grupais
b. () Influenciada por liderancas formais feimais existentes
c. () Nao é influenciada por esquemas ind@islou grupais
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d. () Outra. Especifique

No desempenho de suas atividades, ha diferentes gibdidades de orientagcdo nas
guais os agentes podem se basear. Destaque a aldinma que melhor reflete as
atividades praticadas pelos agentes no Hospital:

a. () Em conformidade com decisdes e org@ets da administragéo superior

b. ( ) Combina decisbes estabelecidas pelarastnsicdo e a autonomia de atuacao dos
agentes

c. () Em conformidade com o pensamento e am@nde atuacdo dos agentes

d. () Outro. Especifique

Em razdo da natureza de suas atividades, os profissais técnicos nas organizacdes
hospitalares desfrutam de autonomia. Das alternatas a seguir destaque aquela
qgue melhor representa a importancia desta condigca@utonomia) na execucgéo, por
estes agentes, das acdes estratégicas do Hospital:

a. () Fundamental por proporcionar liberdag@cto e criatividade

b. () Problematica por incentivar distanciatoaios objetivos organizacionais
concentrando-se em objetivos menores e pessoais

c. () Importante ao permitir combinar inteesserganizacionais e interesses das
diversas &reas que integram a organizacao

d. () Outra. Especifique

Nas organizacdes hospitalares a énfase na espezagéio pode limitar os horizontes
de percepcdo dos profissionais técnicos. Destaques alternativas a seguir, aquela
que melhor reflete o principal mecanismo adotado pe Hospital para integrar as
acoes destes profissionais ha materializagdo dasrategias corporativas:

a. () Reunibes informais com colaboradorewdes niveis hierarquicos

b.( ) Forte integracéo entre planejamentogaroento com incentivos as acdes
planejadas e implementadas

c. ( ) Liderancas atuantes que promovemegiatao entre objetivos organizacionais
e acOes emergentes dos grupos

d. () Outra. Especifique

Os servicos hospitalares resultam da interacdo deivérsos profissionais em
diferentes posi¢Bes e niveis na organizacdo. Seded, das alternativas a seguir,
aquela que reflete a realidade presente no Hospitajuanto a integracdo das
atividades profissionais e sua contribuicdo para aesultado final dos servigos
prestados:

a. () Existéncia de planos setoriais e operais integrados ao plano organizacional
b. ( ) Capacidade gerencial de integrar agsiageareas em razao da interdependéncia
dos servicos

c. () Sensibilidade dos gestores intermediat®promoverem a integracdo necessaria
observando as especificidades de cada area eaivobjorganizacionais

d. () Outro. Especifique
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Exemplo de Mapa de Narrativa elaborado para cada Estratégia Selecionada

Estratégia 2 HPP
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