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RESUMO

Esta dissertacdo tem como propdsito apresentar os resultados da pesquisa desenvolvida sobre
a temética da “gestdo socia em instituicdes hospitalares a partir da formacéo de uma rede
social de cooperacdo”, no intuito de dar conta do escopo do estudo que busca investigar o
modelo de gestdo de organizagdes hospitalares de carater filantrépico que tém, na acéo
comunitéria e de cooperagdo, por meio de rede social, sua estratégia de manutencdo e
desenvolvimento. A pesquisa foi desenvolvida numa abordagem qualitativa, na medida em
gue é mais indicada para as investigagdes de perspectiva interpretativa ou critica. A
investigagdo caracteriza-se como exploratéria e descritiva. Como modo de investigacdo, o
estudo constitui-se como pesquisa bibliografica, documental e de campo, por meio de
entrevistas semi-estruturadas com os stakeholders legitimados como sujeitos desta. Quanto
aos procedimentos técnicos constitui-se como estudo de caso/multicaso, porque foram
investigadas sete ingtituicfes hospitalares filantropicas que atuam de forma cooperada na
Rede Hospinoroeste. Os dados da pesguisa revelam que as organizacBes, nessa nova
conjuntura, necessitam acompanhar as mudancas para permanecerem nos mercados, pois a
concorréncia global tem exigido niveis mais elevados de qualidade, competitividade e
inovacdo. Adaptar-se a esse ambiente e se tornar competitivo € condicéo de sobrevivéncia. A
cooperacdo das ingtituicbes hospitalares constitui-se em estratégia capaz de promover a
sustentabilidade dos hospitais, a melhoria e a garantia de acesso aos servicos hospitalares para
a populacéo assistida, bem como corrobora para o desenvolvimento de um determinado local
ou regido, criando um ambiente propicio para a permanéncia e o0 desenvolvimento dos
hospitais filantropicos, melhorando a infra-estrutura e os processos de gerenciamento. E
possivel constatar que as redes sociais de cooperacdo constituem-se num importante meio
paratornar mais eficaz a gestdo das politicas sociais, uma vez que proporcionam a integracéo
de pessoas, organizactes publicas e agentes econdmicos gque se voltam para a realidade social
como foco de preocupacdo. A parceria das ingtituices hospitalares de caréter filantropico, por
meio da formacdo de rede social de cooperagdo, apresenta-se Como um conjunto de pessoas e
organizagoes que se relacionam para responder demandas e necessidades da populacéo de
maneira integrada, otimizando a utilizacdo dos recursos disponiveis, respeitando o saber e
preservando a identidade de cada membro do grupo e a sua competéncia na gestdo de
recursos. Esta integracdo, por sua vez, contribui para aumentar a eficiéncia e a eficacia das
politicas sociais. Por outro lado, percebe-se que o terceiro setor passa a integrar um
movimento, criando novas possibilidades de gestéo e de parcerias que ocasionam a criagéo de
respostas novas a problemas sociais e, a0 mesmo tempo, passa a exigir mudangas
significativas nas praticas das organizactes publicas e privadas.

Palavras-chave: Redes de Cooperacdo. Gestdo Socia. Estratégias Organizacionais. Hospital
Filantrépico. Terceiro Setor. Aprendizagem Organizacional.



ABSTRACT

This dissertation has as its purpose to present the results of the research developed upon the
theme “social management in hospital institutions having as a starting point the constitution of
a social cooperation network”, in order to give basis to the study that tries to investigate the
management model of hospital organizations of a philanthropic feature, which has its
maintenance and development strategy in the communitarian and cooperative action in a
social network. The research was developed in a qualitative approach, in the sense that is the
most recommended for interpretative or critical perspective of investigations. It is an
exploratory and descriptive investigation. The investigation is a bibliographic, documental
and field research, through semi-structured interviews with the stakeholders, legitimated as
subjects of this work. Concerning the technical procedures, it is a case/multicase study,
because seven philanthropic hospital institutions, which work in a cooperative way in the
Hospinoroeste network, were investigated. The research data reveal that the organizations, in
the new status quo, need to follow changes so as to stay in the markets, since global
competition has demanded higher quality, competitiveness and innovation levels. To adapt to
this environment and become competitive is a surviving condition. The cooperation of the
hospital institutions constitute a capable strategy of promoting the sustainability of the
hospitals, the improvement and the certainty of access to the hospital services for the assisted
population, as well as contribute to the development of a certain place or region, creating a
friendly environment for the continuity and development of philanthropic hospitals,
improving the infra-structure and management processes. It is possible to notice that the
socia cooperation networks constitute themselves in an important means to make the social
politica management more efficient, once they alow the integration of people, public
organizations and economical agents, which, in ther turn, turn to the socia reality as a
concern focus. The partnership of the hospital institutions with a philanthropic character,
through the creation of a cooperation social network, presents itself as a set of people and
organizations who interact in order to respond to the demands and necessities of the
population in an integrated way, optimizing the use of the available resources, respecting
knowledge as well as preserving the identity of each member of the group and their
competence in the resource management. This integration, in its turn, contributes to increase
the efficiency and the efficacy of social policies. On the other hand, it is perceived that the
third sector starts to become part of a movement, creating new possibilities of management
and partnerships that lead to new responses for social problems, at the same time, it requires
meaningful changes on the practices of public and private organizations.

Keywords: Cooperation Network. Social Management. Organizational Strategies.
Philanthropic Hospital. Third Sector. Organizational learning.
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INTRODUCAO

Num contexto marcado por uma nova ordem mundia na qual a abertura dos
mercados nos campos econdmico, social e cultural tem sido a marca registrada dos ultimos
anos, demonstra interferéncia no cotidiano dos cidaddos e das organizagOes. Nessa nova
conjuntura, as organizagbes necessitam acompanhar as mudangas para permanecerem nos
mercados, pois a concorréncia global tem exigido padrées mais elevados de qualidade,
competitividade e inovagdo. 1sso confirma que, para se adaptar a esse ambiente e se tornar
competitivo, as aliancas, parceiras e redes de cooperagdo constituem-se em estratégias
capazes de promover a continuidade, melhoria e 0 sucesso de diferentes segmentos de

negacios, bem como corroborar para o desenvolvimento de um determinado local ou regido.

Esta dissertacdo tem como propOsito apresentar 0s resultados da pesquisa
desenvolvida sobre a temédtica da “gestao social em instituicdes hospitalares a partir da
formacéo de uma rede social de cooperacéo”, no intuito de dar conta do escopo do estudo
gue busca investigar o0 modelo de gestéo de organizagdes hospitalares de carater filantropico
gue tém, na acdo comunitéria e de cooperacdo, por meio de rede social, sua estratégia de
manutencdo e desenvolvimento. Assim sendo, a estrutura da dissertacdo esta distribuida em

cinco capitulos.

O primeiro capitulo trata de apresentar 0 tema da pesquisa, a questdo que norteou o
estudo, as motivacOes e justificativas que conduziram o desenvolvimento desta, e, por fim,

s80 descritos os objetivos almejados pel o estudo.
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A metodologia da pesquisa perfaz 0 segundo capitulo desta dissertacdo, no qual sdo
descritos os pressupostos epistemol 6gicos da pesquisa, a classificacdo do estudo, a definicéo
das organi zacOes filantrdpicas que constituem a amostra para 0 desenvolvimento empirico, 0s
sujeitos, as técnicas e instrumentos utilizados na coleta de dados e os métodos de tratamento,

andlise e interpretacdo destes.

No terceiro capitulo busca-se apresentar 0s pressupostos tedricos da investigagéo, o
qual esta subsidiado por cinco segdes, sendo que a primeira traz a literatura referente a
administracdo, a segunda trata da gestéo social, aterceira refere-se a organizacéo hospitaar, a
guarta aborda as redes de cooperacdo e, por fim, a quinta se¢do versa sobre aprendizagem

organizacional.

A apresentagdo e andlise dos dados dar-se-4 no capitulo quatro, o qua traz o
historico e caracterizagdo da Rede Hospinoroeste e dos hospitais pesquisados. Na sequéncia
apresenta-se 0 contexto hospitalar da amostra pesquisada e os sete fatores de andlise empirica
dos sujeitos da pesquisa (modelo de gestdo, sustentabilidade das instituigdes, importancia da
ingtituicdo na comunidade, vantagens e beneficios da agdo em rede, mecanismos de
relacionamento entre 0s hospitais, experiéncias de desenvolvimento individual e
organizacional e agdes em rede), os quais serdo analisados a partir da percepcdo dos
administradores dos hospitais e pela percepcéo da administragdo da rede, sendo que, para cada

fator, far-se-a a respectiva analise teorica.

Ainda no capitulo quatro apresenta-se a apreciacdo consolidada dos sete fatores de
andlise tomando como base as evidéncias empiricas, e na sequéncia busca-se apresentar a
importancia da Rede Hospinoroeste no contexto do desenvolvimento regional. No quinto e
ultimo capitulo do estudo apresenta-se a conclusdo desta pesquisa como, também, busca-se

apresentar recomendag0es para futuros estudos.
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CAPITULO | - CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

Este capitulo trata de contextualizar o estudo apresentando o tema da pesquisa, a
questdo que norteou a investigacdo, as motivacbes e justificativas que conduziram o

desenvolvimento desta, e os objetivos almejados pelo estudo.
1.1 Tema da Pesquisa

As organizacGes mais inovadoras e competitivas sGo aquelas que desenvolvem a
habilidade de gerenciar o conhecimento, incorporando-o aos seus produtos e servicos. Neste
cenario, a gestdo do conhecimento e a instituicdo de uma cultura de aprendizagem devem

estar inseridas no conjunto de estratégias organizacionais.

Na sociedade em que vivemos, na qual a tecnologia avanga assustadoramente a cada
dia, a comunicacdo é cada vez mais agil e os consumidores cada vez mais exigentes, ndo é
possivel uma organizacdo sobreviver se ndo acompanhar de perto as necessidades do
mercado, adaptar-se as mudangcas em tempo habil, aém de desenvolver produtos que

satisfacam, ou melhor, que surpreendam o mercado/cliente.

O século XX pode ser lembrado pelos progressos acancados pela ciéncia em vérias
areas mas talvez fique marcado justamente como o século da desigualdade social. No
entendimento de Schommer (2002), destacam-se as organizacdes da sociedade civil sem fins

lucrativos, que se estruturam em torno de objetivos publicos e sdo geridas por agentes

! Far-se-4 uso neste estudo da denominag&o “usuério” quando se fizer referénciaa clientes, por se tratar da
terminologia habitual na area de servicos da salde.
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privados, constituindo o chamado terceiro setor distinto do conjunto de organizagbes do

Estado e do mercado.

Denota-se uma nova consciéncia, em torno da inter-relacéo e interdependéncia entre
os fenbmenos que afetam a todos, seja no campo da ecologia, da economia, da salide ou da
politica. Migra-se da dicotomia publico-privado, na qua interesses e acles privadas sdo
facilmente diferenciadas do interesse e acdo publica, para um espago em que agentes sociais e
do desenvolvimento, publicos e privados relacionam-se, condicionam-se e se interpretam de

formaque é dificil identificar limites (SCHOMMER, 2002, p. 91).

Nas inter-relacbes desse espaco publico, novos padrfes de comportamento levam as
organizacOes a diferentes estratégias de atuacdo. Na concepcdo de Schommer (2002) sdo
geradas organizacOes diferenciadas, identificadas por sua permeabilidade e hibridismo,
incorporando caracteristicas globais e locais, publicas e privadas, da burocracia tradiciona e
da fluidez interorganizacional. Termos como cooperagdo, redes, parcerias e alian¢as ganham

espaco em debates de varias areas.

O que se observa é um processo, em curso, de aprendizado e descoberta de
potencialidades, tanto no sentido das preocupacfes com questBes sociais e ambientais que
afetam a todos, quanto em relagcdo a forma de atuagdo em rede, em interdependéncia
(SCHOMMER, 2002, p. 107). Esse aprendizado acontece muitas vezes no decorrer da
atuagcdo das organizagOes envolvidas, que sofrem influéncias do ambiente, compartilham

conhecimentos com outras organi zagdes, transformam-se e aperfeicoam agdes e motivacoes.

E por meio do processo de aprendizagem e de gestdo do conhecimento que as
organizacOes podem desenvolver as competéncias necessarias para a realizagdo de sua

estratégia competitiva (FLEURY, 2001).
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Em uma organizacéo, o processo de aprendizagem pode ocorrer em trés nives:

No nivel do individuo: o processo de aprendizagem acontece primeiro no individuo,
carregado de emocOes positivas ou negativas e que se da por meio de caminhos
diversos. No nivel do grupo: a aprendizagem pode ser um processo social partilhado
pelas pessoas do grupo. No nivel da organizagdo: o processo de aprendizagem
individual, de compreensdo e interpretacdo partilhados pelo grupo intitucionaliza-
se e expressase em diversos artefatos organizacionais. estrutura, regras,
procedimentos e elementos simbdlicos; as organizagBes desenvolvem memodrias que
retém e recuperam informagtes (FLEURY , 2001, p. 86).

As iniciativas de gestdo do conhecimento demandam profissionais que tenham
facilidade em gerir relacionamentos com equipes internas e externas e com fornecedores
externos da informagdo e do conhecimento, tais como clientes, outras empresas e parceiros

académicos.

Estabelece-se, portanto, uma relagéo entre gestdo do conhecimento nas organizagoes
e 0s processos de aprendizagem. No entendimento de Fleury (2001), a gestdo do
conhecimento nas organizagdes esta rel acionada aos métodos de aprendizagem e a conjugacéo
das técnicas de aguisicdo e desenvolvimento de conhecimentos, bem como de disseminagéo e
de construcdo de memdrias, num processo coletivo para a elaboracdo das competéncias

necessarias a organi zacao.

A partir das concepcdes de Schommer (2002), pode-se dizer que organizacfes que se
congtituem ou transformam-se em espago publico, surpreendem pela flexibilidade, pela
capacidade de incorporarem légicas e estruturas diversas convivendo e se harmonizando para
fins comuns. Logo, para que as relacdes entre elas gerem beneficios para todos, é importante
0 desenvolvimento de caracteristicas que propiciem a cooperacdo. A tematica deste estudo,
entdo estd relacionada & gestd social em organizacBes do terceiro setor.’ Uma vez
apresentado o tema, far-se-a4 a seguir a apresentagdo da questéo de estudo, a justificativa e os

objetivos desta pesguisa.

2 Ao grupo de organizagBes que se situam entre as pliblicas e privadas d&-se o nome de terceiro setor
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1.2 Questdo de Estudo

A partir da contextualizagdo apresentada, a questdo que norteou 0 presente estudo
buscou indagar por meio da investigagéo:

Como se da o desenvolvimento e a efetividade dos servigos e, por conseqiiéncia,
a sustentabilidade das or ganizagdes hospitalar es de car ater filantropico, a partir da acéo

comunitaria e de cooperagdo por meio derede social?

1.3 Justificativa

A investigac&o do tema “gestéo socia em instituigdes hospitalares”, justifica-se pela
suarelevancia tanto no ambito académico, como organizacional e empresaria, umavez que a
melhoria da gestdo hospitalar esta colocada como um desafio para os profissionais,

financiadores, usuarios e autoridades do setor de salde.

Neste sentido, o estudo podera ampliar 0 acesso e a utilizagdo de novos modelos e
novas ferramentas de gestéo, a partir da pesquisa de uma rede socia e das suas perspectivas
de gest&o, marcadas pela cultura que prioriza o poder de comunicagdo dos sujeitos inseridos

narede hospitalar, no intuito de ampliar 0 acesso e elevar a efetividade dos servigos.

O desenvolvimento desta investigagdo vem contribuir para a elaboragdo de uma
andlise da aprendizagem organizacional a partir das agdes conjuntas de colaboragdo que
aumentam o desempenho e a competitividade de uma amostra de organizagbes que
constituiram uma rede socia de cooperagdo, sobretudo quando observada a atua conjuntura
na qual as instituicdes hospitalares buscam continuamente se preparar para a melhoria dos

padrdes organizacionais, superando deficiéncias de aprendizado e se tornando mais eficazes.
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A maioria dos estudos na década de 90 enfatizou a importancia do “conhecimento”
para que as organizagdes criem e mantenham suas competéncias tecnolégicas e gerenciais
para competir no mercado mundial. Ainda ha, no entanto escassez de estruturas analiticas e
estudos empiricos que explorem as implicacdes préticas dos processos de aprendizado e
inovacdo organizacional. Motta (1998) considera que as inovagdes tecnolOgicas e as
transformagdes sociais dominam a sociedade contemporénea: mudam significativamente a
producdo e a vida das pessoas, sendo que a atracdo pela novidade faz a mudanga surgir de

forma cada vez mais intensa

Além disso, o desenvolvimento desta temética também se associa a0 projeto de
pesguisa do Edital Fapergs/Procoredes, apresentando-se como um desdobramento do estudo
realizado por um grupo de pesgquisa no Departamento de Estudos da Administracdo da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (Dead/Unijui), inserido
na linha de pesquisa “Gestdo de Organizagbes e do Desenvolvimento” no Programa de
Mestrado em Desenvolvimento, que procura estudar as estratégias de mudanca e evolucéo de

organizagtes da regido no contexto do desenvolvimento regional.

A origindidade deste estudo estd em aprofundar a questdo da gestdo socia de
organizacOes hospitalares integradas em uma rede social de cooperagdo caracterizada pelo
hibridismo e pela interdependéncia do setor de servigos da salide uma vez que a tendéncia a
cooperacao entre estas organizacfes, fundamentalmente de pequeno e médio porte, vém se
concretizando, de modo que desperta o interesse de organismos de cooperacdo técnica, bem
como dos 6rgédos de financiamento e fomento ao desenvolvimento, que estabelecem politicas
diferenciadas para a formagdo de redes de cooperacdo ou arranjos produtivos locais, em prol

do desenvolvimento local e regional.
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Toma-se como uma questdo importante a historia da assisténcia hospitalar da Regido
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, caracterizada pelas raizes centradas na cultura
comunitéria, alimentada pelo vigor participativo que caracteriza a mobilizacdo social. A
assisténcia hospitalar tem um vinculo historico com as organizagdes comunitérias como a
Fidene/Unijui, de tal forma que muitas delas surgiram antes da criac&o dos municipios em que
estdo inseridas, transformando-se em instituicdbes de importancia fundamenta ao

desenvolvimento desses municipios.

Vale registrar ainda, que um dos temas que tem merecido destague nas discussdes,
especialmente econémicas e politicas, € o desenvolvimento, tendo como base um enfoque

voltado para o desenvolvimento de forma integrada.

Deste modo, esta pesquisa, embora representando um desdobramento do estudo
anteriormente citado, traz uma contribuicdo especifica, ndo so para o curso de Mestrado, mas
também para a regido pesquisada, uma vez que a unido de esforgos e a conscientizacdo dos
diferentes atores envolvidos no desenvolvimento, podem gerar vantagens competitivas na
conquista de novos mercados, garantindo a sustentabilidade e a sobrevivéncia das

organizacOes e 0 desenvolvimento integrado da regiéo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Estudar o modelo de gestdo de organizactes hospitalares de caréter filantropico que
tem na acdo comunité&ria e de cooperacdo, por meio de rede social, sua estratégia de

manutencdo e desenvolvimento.
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1.4.2 Objetivos especificos

o Verificar a importancia da acdo de cooperacdo na performance das instituicdes

integrantes da rede e a efetividade dos servicos prestados a comunidade;

o compreender 0S mecanismos e relacionamentos que garantem a sustentabilidade de
ingtituicdes que tém na acdo solidaria, comunitéria e voluntaria das pessoas, a base para a

concretizacdo da missdo organizacional (razéo de ser) destas organizagoes;

o identificar os processos de aprendizagem organizacional decorrentes da acdo de
cooperacao entre as instituigdes hospitalares que tem contribuido para a manutencéo destas

organizacOes, como também para a melhoria dos servigos prestados a comunidade.
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CAPITULO Il -METODOL OGIA DA PESQUISA

Neste capitulo sdo apresentados os procedimentos metodol 6gicos que deram suporte
a0 desenvolvimento do estudo. Para tal, inicialmente sdo descritos 0s pressupostos
epistemoldgicos da pesquisa; em seguida apresenta-se a classificacdo e a definicdo das
organizacOes filantropicas que constituem a amostra para 0 desenvolvimento empirico deste
trabalho. Na seqiiéncia, estdo delineados os sujeitos da pesquisa e as técnicas e instrumentos
utilizados na coleta de dados e, por fim, explicitam-se os métodos de tratamento, andlise e

interpretacdo destes dados.

A metodologia é descrita por Minayo (1994) como uma parte complexa e deve
requerer maior cuidado. Mais que uma descricéo formal dos métodos e técnicas a serem
utilizados, indica as opgdes e a leitura que o pesquisador fez do quadro tedrico. A
metodologia ndo s6 contempla a fase da exploracdo (escolha do espaco e do grupo de
pesquisa, estabelecimento dos critérios de amostragem e construcdo de estratégias para
entrada em campo) como também, a definicdo de instrumentos e procedimentos para analise

dos dados.

Somente com todos estes critérios bem estabelecidos e claros é que sera possivel
executar 0 processo da pesguisa e, consequentemente, obter as informagdes realmente
importantes ao estudo. Desta forma, explicitar a metodologia adotada para a realizagéo do

trabalho de pesguisa é de fundamental importancia, pois € a partir desta definicdo que se
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estabelece o tipo de estudo arealizar, de que forma se dara a coleta dos dados, a andlise e a

interpretacéo dos mesmos, com o proposito de alcangar os objetivos deste.

2.1 Pressupostos Epistemol 6gicos da Pesquisa

A dimensdo epistemoldgica, que se refere as bases que sustentam o conhecimento
acerca do objeto de estudo, remete para 0 antagonismo entre uma vertente positivista e outra
antipositivista. Para a primeira, a percepcédo e o conhecimento do mundo podem ser
estruturados, transmitidos, comunicados e, portanto, adquiridos; para os antipositivistas, ao
contrario, 0 conhecimento é softer, mais subjetivo, espiritual, algo transcendente, e se baseia
na vivéncia, em insights, enfim, na experiéncia de natureza essenciamente pessoa. Os
positivistas, assim, abordam as organizagdes como um objeto ou entidade que existe por si e
gue pode ser explicada por meio de leis gerais de funcionamento. A abordagem antipositivista
ou construtivista concebe a organizagdo como um artefato socialmente construido e que
somente pode ser entendido a partir de convengdes e acordos metodol6gicos (BURRELL;

MORGAN, 1979).

O desenvolvimento do estudo apoiou-se na sustentacdo de Minayo (1994),
trabalhando “com a vivéncia, com a experiéncia, com a cotidianidade e também com a
compreensdo das estruturas e institui¢cdes como resultados da agdo humana objetivada”, num
espago em que as pessoas, a cultura, 0 ambiente, seréo analisados sob formas interpretativas
do sujeito enquanto ser social, capaz de tomar decisdes e de mudar e ser mudado pela
realidade do meio em que vive, sobretudo no proposito de constituir o desenvolvimento de

organizacOes sociais, caso da presente pesguisa.
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2.2 Classificagdo do Estudo

Este estudo apresenta caracteristicas da abordagem qualitativa na medida em que esta
€ mais indicada para as investigacoes de perspectiva interpretativa ou critica, justificada por
Minayo (1994) pelo fato do método quantitativo restringir a realidade social ao que pode ser
observado e quantificado, e por considerar que ha uma relacdo dindmica entre 0 mundo

objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros.

Quanto aos objetivos a pesquisa é exploratéria e descritiva. Descritiva porque busca
descrever com exatid&o os fatos e fendmenos que cercam determinada realidade (TRIVINOS,
1987); descreve as percepcdes dos diferentes atores envolvidos na formacgéo e na gestdo das
instituicdes hospital ares organi zadas em redes de cooperagdo. E exploratoria porque enfatiza a
descoberta de idéias e discernimentos que permitem ao investigador aumentar sua experiéncia
em torno de um determinado problema (TRIVINOS, 1987). Embora o tema “gestdo social”
tenha sido alvo de diversas investigagOes, buscou-se verificar e desenvolver esta pesquisa

voltada para as organizagdes hospitalares filantropicas que constituiram uma rede socia de

cooperacao.

Quanto aos procedimentos técnicos, a investigacdo também se constitui como
pesguisa bibliogréfica, envolvendo estudo sistematizado com base em materia publicado
(VERGARA, 2000b), uma vez que, para a fundamentacdo tedrico-metodol 6gica do trabal ho,
investigou-se a producdo cientifica ja disponivel sobre gestdo social, organizacdes
hospitalares e redes de cooperacdo, com énfase sobre préticas administrativas, educativas, de
inovacdo e aprendizagem organizacional. Caracteriza-se como estudo de caso/multicaso
considerando que envolve uma investigagdo profunda e exaustiva, que permite um amplo e

detalhado conhecimento (GIL, 1999), com investigacdo empirica aplicada a vérias
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organizacOes (YN, 2001), pois foram investigadas sete instituicdes hospital ares filantrépicas

gue atuam de forma cooperada em uma rede social de cooperacéo.

O presente estudo configura-se, ainda, numa andlise longitudinal do processo como
um sistema continuo, com passado, presente e futuro (PETTIGREW, 1979 apud SALAMA,
1994) em que se busca explicitar o caréter tempora de cada organizacdo a partir do periodo
hist6rico que marcou o ingresso na rede de cooperacdo. Também se pode dizer que a pesquisa
caracteriza-se como indutiva e sistemética, aberta a descobertas imprevistas (insights — saltos
criativos), que exigiram do pesquisador uma visdo periférica que Ihe possibilitou verificar
tudo o que foi relevante e estudar o processo criativo com suas complexidades inerentes

(MINTZBERG, 1983).

Dentre os pressupostos da abordagem historica da pesquisa que representa um modo
aternativo de compreender as organizagoes, buscou-se focar nos elementos especificos desta
abordagem o enfoque no contexto e na descri¢cdo minuciosa dos fendmenos. Na compreenséo
de Salama (1994), assim como o desenvolvimento dos individuos pode ser entendido por
meio das suas histérias pessoais de vida (nascimento, juventude, maturidade), o mesmo ocorre

com 0 crescimento de uma organizacao.

Salama (1994) enfatiza que é importante observar que a histérialbiografia
organizacional nd é o mesmo que idade organizacional, pois, em muitos casos, as
organi zacOes possuem periodos e ciclos que independem da sua idade cronoldgica. Kimberly
citado por Salama (1994), observa que o comportamento das pessoas e das organizagoes se

formaa partir de uma combinag&o de fatores ambientais e internos.

A pesquisa centra-se na descri¢éo e inducdo implicita e explicita dos fatos, levando

em consideracdo a dimensdo de fatos reais vivenciados na organizagdo, o que pode ser
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entendido como metodologia direta e informagdo em profundidade, com maior relevancia

guando comparada com as informagcdes superficiais (MINTZBERG, 1983).

2.3 Definicdo das Or ganizagdes Filantr 6picas e da Amostra da Pesquisa

A Rede Hospinoroeste tem como campo de abrangéncia a Regido Noroeste do

Estado do Rio Grande do Sul, conforme se pode visualizar na Figura 1 a seguir:

Figura 1 — Mapado RS com Delimitagdo da Regido Noroeste
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Fonte: Secretaria da Rede Hospinoroeste

Por estar a Rede Hospinoroeste delimitada em congregar as institui¢des hospitalares
da Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, conforme mapa da Figura 1, torna-se
necessario apontar que sua abrangéncia toma nova formagdo quando se observa a divisdo do
Rio Grande do Sul pelos Conselhos Regionais de Desenvolvimento — (Coredes), que se
congtituem em 06rgaos de desenvolvimento local e regional, referendados pelas politicas

publicas do Estado do Rio Grande do Sul.
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Cabe destacar, portanto, que a Rede Hospinoroeste possui hospitais associados
distribuidos nos Coredes. Noroeste Colonial, Fronteira Noroeste, Missdes, Médio Alto

Urugua e Corede Central, observando as delimitacBes no mapa da Figura 2 a seguir:

Figura2 — Mapa do RS com Delimitagdo dos Coredes
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Delimitou-se para fins deste estudo a regido de abragéncia do Corede Noroeste
Colonial, na qual estainserida a circunscricao da 172 Coordenaria Regional de Salide (CRS),

composta por 20 municipios, como demonstra a Figura 3 a seguir:



29

Figura 3 — Mapa Delimitando a Regi&o de Abrangénciada 172 CRS
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i

Augusto Pestana

Fonte: 172 Coordenadoria Regional de Salide de Ijui/RS

De acordo com 0 mapa da Figura 3, que representa a regido de abrangéncia da 172
Coordenadoria Regiona de Salde de ljui, tem-se que nesta regido estdo localizados 15

hospitais, conforme quadro a seguir:
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Quadro 01 — Relagdo dos Hospitais da Regido da 172 CRS

N° ENTIDADE MUNICIPIO
1 | Associacdo Hospitalar Beneficente Ajuricaba Ajuricaba
2 | Associacao Protetora Hospital Sdo Francisco Augusto Pestana
3 | Hospital de Caridade de Campo Novo Campo Novo
4 | Sociedade Hospitalar Beneficente de Chiapeta Chiapeta
5 | Associacdo Hospital de Caridade de Crissiumal Crissiumal
6 | Assoc. de Desenvolvimento Comunitario de Humaita Humaita
7 | Associacéo Hospital de Caridade de ljui [jui
8 | Associacdo Hospital Bom Pastor deljui ljui
9 | Sociedade Hospitalar Panambi Panambi
10 | Casa Beneficente de Salide Rio Branco Pejucara
11 | Sociedade Hospitalar Beneficente Nossa Senhora Aparecida | Santo Augusto
12 | Associacdo Hospital Bom Pastor de Santo Augusto Santo Augusto
13 | Associacdo Cultural Sdo Gregorio de Sdo Martinho Sao Martinho
14 | Sociedade Hospitalar Beneficente de Condor Condor
15 | Hospital Unimed ljui

Fonte: 172 Coordenadoria Regional de Salide de Ijui/RS

A partir desta relagcdo de 15 hospitais, identificou-se que sete so associados a Rede
Hospinoroeste e, por sua vez, constituem a amostra das instituicdes que foram objeto deste
estudo, sendo elas respectivamente: Sociedade Hospitalar Beneficente Ajuricaba, Associagdo
Protetora Hospital S&o Francisco de Augusto Pestana, Hospital de Caridade de Crissiumal,
Associacdo Hospital de Caridade de ljui, Associacdo Hospital Bom Pastor de |jui, Sociedade

Hospitalar Bom Pastor de Santo Augusto e Hospital de Caridade de S&o Martinho.

2.4 Sujeitos da Pesquisa

Para o desenvolvimento da pesquisa foi hecessario o envolvimento dos atores sociais
gue, no entendimento de Stoner e Freeman (1985, p. 46-47), ao discutirem o ambiente
externo, identificam elementos de acéo direta e de acdo indireta, também conhecidos como

stakeholders.

O termo stakeholder refere-se a grupos que tém direito legitimado sobre a

organizacéo, segundo Stoner e Freeman (1985), que consideram qualquer individuo ou grupo
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que pode afetar a obtencdo dos objetivos organizacionais ou que € afetado pelo processo de

busca destes objetivos.

Os atores que influenciam direta e indiretamente a Rede Hospinoroeste, podem ser
visualizados na Figura 4 a seguir:

Figura 4 - Model o de Stakeholders das Organizagdes

Administradores

dos Hospitais
Coordenacéo
do Programa .
Redesde pirego da
Cooperagéo
Unijui/Sedai

HOSPINOROESTE

Consultor da
Rede por / Coordenadoria
meio do Regional de
Programa Salde
Unijui/Sedai
Funcionarios
da Rede

Fonte: Elaborado pelo pesquisador apartir de HITT; IRELAND; HOSKISSON, 2002, p. 28.

Os stakeholders influenciam diretamente as organizagdes, de modo que sdo
elementos de acdo direta Os empregados e o0s acionistas sd0 considerados stakeholders
internos, enguanto outros, como clientes e concorrentes, sdo considerados stakeholders
externos. Os elementos de acdo indireta, como a tecnologia, a economia e a politica de uma
sociedade, afetam o clima em que uma organizagdo atua e tem o potencial de tornarem-se

elementos de acdo direta.
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Estes stakeholders, considerados, os sujeitos da pesquisa, constituiram-se em fonte

de pesquisa estratégica para o levantamento de informacoes.

2.5 Técnicas e lnstrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados corresponde a busca dos dados e das informagdes necessérias para
0 estudo da rede socia de cooperacdo em andlise, e que neste caso se deu da seguinte forma:
pesquisa bibliografica em livros e artigos de revistas especializadas com dados pertinentes ao
assunto, além de serem feitas consultas em manuais de classificagdo e normas do sistema
hospitalar e pesguisa documental, buscando identificar regulamentos internos, relatorios e
outros documentos da rede e das respectivas ingtituicbes cooperadas que constituem a

amostra.

Redlizou-se, ainda, visita in loco a sede da rede de cooperagdo, bem como as
organizacOes cooperadas que constituem a amostra, implicando na pesquisa direta, com coleta
de dados por meio de entrevistas semi-estruturadas que foram desenvolvidas a partir de uma
matriz de apoio, conforme Quadro 02 que considerou sete fatores de analise pré-estabel ecidos
por conveniéncia como norteadores da coleta de dados, quais sgjam: modelo de gestdo,
sustentabilidade das instituigdes, importancia da instituicdo na comunidade, vantagens e
beneficios da agcdo em rede, mecanismos de relacionamento entre os hospitais, experiéncias de

desenvolvimento individual e organizacional e agdes em rede.



Quadro 02 — Matriz de apoio — stakeholders e fatores de andlise

Fatoresde Analise

1 2 3 4 5 6 Il
Stakeholders | Modelo de Sustentabilidade | Importanciada | Vantagense | Mecanismosde | Experiénciasde AcBes de
Gestdo dasinstituicdes | instituiciona | beneficiosda | relacionamento | desenvolvimento |  cooperagdo
comunidade acdo em rede entre 0s individual e
hospitais organizacional
,c’;\dn|1_||n|st_r?d_ores Constituicéo Quaisos O hospital foi Otimizagéo e Cdend&iode | Capacitacéo Central de
0S Hospitars diretivada convénios (com | criado antesda | potencializacdo | reunides e/ou gerencial dos compras
instituicdo o Estado, emancipagdo do | dasfaturasnas | assembléias administradores ACEssO a
Etatuto, mL:nl cipio, municipio tabel ?s_dos Processo das instituicoes fornecedores
Regimento ou ;?S) ¢ Participa como convenios decisorio Capacitacdo da Linhas de
Interno ex;sten ~es§ara prestador de Politicas de Estatuto equipe técnica crédito
Corpo clinico rviccs servigos e qualificagao . Capacitacdo do _—
Direca ' | SEIVIGOS possui assento | profissional Regimento ccsodl de Negociacao
receo Hospital no Conselho - Estabelecimento Pext com
Técnica . o Politicas de apoio
Comunitério Municipal de parceria com de estratégias ' fornecedores
Estrutura. recebe Salde fornecedores conjuntas Aprendizagem | A cocs anovas
Organizacional | contribuicdes AcBes de c iih detécnicas tecnologias
e Processo (empresas, h coesde q Do d_ompar Tham € | tilizadas por _
Decistrio prefeituras, | Lo 2290 %@ | individualismo ir'n?grurf{agm outros Melhoriano
. 3 : iad atendimento e
Sistemade cameg:ja de envolvendo a gggcci)ativi smo | Similares oeR0aos ingtituicdo de
Informag&o vereadores) comunidade Ciclode NOVOS Servios
Gerencial Avaliacio dos c hasd Elaboracédo de palestras e
(Quantitativos) | servicos apartir ampanhas de projetos como debates
cosap doacdo como :
de pesquisa de : fonte aternativa o
Por setratar de Pyt fonte alternativa q Conscientizar a
umainstituicio | SAIsfagdodo | 4o oy € recursos com comunidade
comunitéria usuano o§tc):|<_)nven|os sobrea
(diferente do Performance de pdblicos e importanciada
privados presenca
queser , deﬂ?mpenho a hospitalar local e
proprietario?) | partir da regional (&rea
Diferencaentre | formacéo e/ou preventiva,
tamanho, poder | Paticipagao na curativa,
Ou posi¢do rede educativa,
pesquisa)

estratégica




Diregéo da Rede | Constituicéo Climade Importanciada | Identificacdo e | Plangjamento e | Articulacéo e Sensibilizacgo
diretivada confianca e rede paraas definicdo de execucdo das processo de dos associados
instituicéo 5 ingtituico i ati 5
¢ cooperacao instituicoes obj_etl~ VoS, metas | agdes mudanca Politicas elou
Estatuto, Avaliacdo e eVvisao Fluxo de espaco diretrizes de
:Qeg' mento monitoramento informagéo, organizacional na. | re| acionamento
nterno dos resultados gerenciamento perspectivaintia- | oy yire os atores
- organizaciona e | Organizacional e :
Processo pretendidos ganizaciol interorganizacional | €nvolvidos
Decisério comunicacao
institucional
~ Estatuto, Climade Importénciada | Mecanismosde | Identificar e Difusdo da Potencialidades
Coordenacédo do : . - ~ : ~ .
Programa Redes Regimento confi ancae _red(_a paraas _sup(_)rt_e paraas | priorizar agdes mformggao edo | elimites
de Cooperacio Interno cooperagao instituicoes instituicoes Fluxo de conhecimento
Unijui/Sedai Processo Avaliagio e mformagéo, (aumento da
Decisorio monitoramento gerenciamento | capacidade de
dos resultados organizacional e | adotar agdes
. comunicagdo eficazes)
pretendidos institucional
Consultor da Estatuto, Climade Importanciada | Mecanismosde | Identificar e Difusdo da Potencialidades
Rede por meio | Regimento confianca e rede paraas suporte paraas | priorizar agbes | informagdo edo | elimites
do Programa Interno cooperacéo instituicoes instituicoes Fluxo de conhecimento
gedeﬁ de ) Processo Avaliaggo e informagéo, (aumento da
O0peracao Decisorio monitoramento gerenciamento | capacidade de
dos resultados organizacional e | adotar agBes
. comunicagdo eficazes)
pretendidos institucional
Representante Importénciada | Sustentabilidade Apoiar as Estimulae
da rede paraa dos servicos instituicdes no fortalece as
Coordenadoria comunidade desenvolvimento | ingtituigBes
Regional de eimplementagéo
Salde de projetos
conjuntos
Funcionarios da Importanciada | Otimizagéo dos Potencialidades | Projetos
Rede rede paraas recursos elimites conjuntos

instituigoes




Esta matriz auxiliou a conducéo da entrevista semi-estruturada com membros da
direcdo da rede de cooperacdo, com administradores das instituicbes cooperadas, com a
coordenacdo do Programa Redes de Cooperacdo da Unijui/Sedai e o respectivo consultor que
atende a rede, com os funcionarios da rede e com representantes da 172 Coordenadoria
Regional de Salde. Além disso, buscou-se desenvolver a observacdo participada com a

presenca do pesquisador em assembl éias da rede.

2.6 Tratamento, Andlise e I nter pretacdo dos Dados

Os processos de andlise e interpretacdo de dados variam significativamente em
funcdo do plano de pesquisa. Os delineamentos experimentais ou levantamentos, podem se
constituir em tarefa simples de identificacdo e ordenacéo dos passos a serem seguidos. Nos
estudos de caso, entretanto ndo se pode falar em um esquema rigido de andlise e interpretacéo

(GIL, 1995).

Especificamente com relagdo a interpretacdo, Gil (1995, p. 188) afirma que ndo
existem normas rigidas que indiquem os procedimentos a serem adotados no processo de

interpretacdo dos dados, sobretudo quando se trata de pesquisa social.

[...] o que existe na literatura especializada sdo recomendagOes acerca dos cuidados
gue devem tomar os pesguisadores para que a interpretacdo ndo comprometa a
pesquisa. [...] quase tudo o que é dito sobre interpretacdo dos dados na pesquisa
social refere-se arelaco entre os dados empiricos e ateoria.

De acordo com Roesch (1996), a andlise propicia a identificacdo de problemética
existente. Os dados poderdo ser cruzados a fim de possibilitar a identificagdo de pontos
criticos, problemas, descobertas e, algumas vezes, envolve o uso de estatisticas. Os resultados
podem ser comparados com outros projetos ou situagdes. Em alguns casos, cabe analisar 0s

resultados aluz de model os tedricos sobre o tema.
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Na medida em que foram utilizados diferentes métodos e fontes de informagdes, deu-
se a triangulagéo dos dados coletados, possibilitando a ampliagdo da descricéo, da explicagéo
e da compreensdo do objeto de estudo. O uso de medidas multiplas, mas independentes, é
denominado como triangulagdo, que significa o uso de trés pontos de referéncia para se

verificar alocalizacgdo de um objeto (MINAY O, 1994).

Os passos que foram seguidos para a coleta e tratamento dos dados podem ser

melhor expressos na Figura 5 a seguir:

Figura 5 - Passos paraa Coleta e o Tratamento dos Dados

1 2
Elaboracdo de umamatriz Coleta de dados, por meio
contendo sete fatores de de observagOes e entrevistas
analise e questdes gerais que %  Semi-estruturadas com
serviram como orientagéo pessoas ligadas aos sete
paraexplorar cadafator com hospitais e arede de
0s atores sociais cooperacao.
entrevistados.
3
Sistematizagdo dos
4) P depoimentos.
Reunido deinformages |

grupais em unidades

maiores parater uma
descricdo gera de cada

fator de andlise e dos

resultados das experiéncias > (5)
dos atores sociais sujeitos Andlise tedrica para gerar
da pesquisa. uma melhor compreenséo a
partir de cada fator
pesquisado.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador a partir de CARVALHO; VERGARA, 2002, p. 84.

O esquema apresentado expressa 0 entendimento de que, na pesquisa qualitativa, o

processo de coleta e de andise dos dados se dé de forma simulténea. Nesta etapa, segundo
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Minayo (1994), podem ser apontadas trés finalidades. estabelecer uma compreensdo dos
dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e/ou responder as questfes
formuladas, e ampliar o conhecimento sobre 0 assunto pesquisado, articulando-o ao contexto

cultural do qual faz parte.

Neste estudo, optou-se pela apresentacdo da andlise e interpretacdo dos dados, com
base no contexto e na caracterizacdo da rede de cooperacdo, bem como nas organizactes
cooperadas que constituem a amostra, com énfase na gestdo socia em instituicOes
hospitalares a partir da formac&o de uma rede social de cooperacéo. Para que se pudesse ter
melhor aproveitamento dos dados e informages, de forma a contemplar a questdo de estudo,

estes foram analisados e interpretados com base no referencial tedrico.
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CAPITULO |1l - REFERENCIAL TEORICO

Com a finalidade de estabelecer o quadro tedrico deste estudo, apresenta-se neste
capitulo uma revisdo da literatura existente, a partir do acervo de teorias a cerca da
Administragdo, da gestéo social, das organizacdes hospitalares, das redes de cooperagdo e da

aprendizagem organizacional.

3.1 Administracéao

A literatura disponivel apresenta mudltiplas definicbes no que se refere a
administracdo, no entanto, nesta secao apresentar-se-a os conceitos extraidos de Motta (1991),

Drucker (2001), Moraes (2000) e Montana (1998).

A palavra administragdo em sua origem significa a fungdo que se desenvolve sob o
comando de outro, um servico que se presta a outro. A tarefa da Administracéo € interpretar
0s objetivos propostos pela organizacdo e transforma-los em acdo empresarial por meio de
plangjamento, organizacao, direcdo e controle de todos os esforcos realizados em todas as

areas e em todos os niveis da empresa, afim de atingir tais objetivos.

Na visdo de Montana (1998), Administracéo € o ato de trabalhar com pessoas para
realizar os objetivos tanto da organizagdo quanto de seus membros. Para Drucker (2001),
Administracgo é o 6rgéo especifico de uma atividade empresarial, e serg, cada vez mais, a
disciplina e a pratica pelas quais as “humanidades” vao readquirir seu reconhecimento,

impacto e relevancia. Tomando em consideracéo as definigdes dos autores, percebe-se que ha
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umamaior énfase ao elemento humano na organizacdo, focalizando a aten¢do nos resultados a

serem alcancados de maneira a contemplar a realizagdo dos objetivos organizacionais e

pessoais de seus membros. O conceito de Administragdo tem evoluido de modo que:
N&o existe mais 0 executivo capaz de utilizar principios da administragdo gerais e
universais de maneira eficiente, em quaquer pais, empresa ou setor. Cada
organizagdo é Unica, com caracteristicas proprias que a diferenciam das demais, e
um model o de administragdo bem-sucedido, utilizado em uma organizagéo, ndo sera
necessariamente o ideal a ser adotado em uma outra. Procuram-se novos modelos
educacionais e organizacionais que facilitem a sintese funcional, permitindo que
especialistas capazes de possuir visdo generalista ou generalistas especializados em

alguma érea do conhecimento ocupem posi¢cbes de lideranca nas organizacdes
(MORAES, 2000, p. 7).

A percepcdo da autora em analise revela que o conceito de Administragdo € muito
mais amplo do que o de administragdo de empresas, na medida em que se aplica a
organizacOes empresariais e ndo empresariais. Entende-se, portanto, que administragdo € o
processo de planegjar, organizar, dirigir e controlar os esfor¢os dos membros da organizacéo,

utilizando os outros recursos organizacionais para alcangar os objetivos estabel ecidos.

O gigantismo das organizagbes contemporéneas de acordo com Motta (1991) se
assemelha a grandes monstros que precisam ser dominados e, portanto, direcionados. Talvez,
em principio, ninguém saiba como lidar com esses gigantes. Grandes dirigentes ndo sdo nada
aém de pessoas que, possuidoras de algumas habilidades, véo tateando esses monstros,

apreendendo-lhes a forma e indicando-lhes alguns caminhos.

Como as organizagbes sdo diferentes, para cada uma delas exige-se um novo
aprendizado. “No entanto, existem comportamentos gerenciais comuns entre os dirigentes de
sucesso; pode-se dizer que esses comportamentos provém de habilidades gerenciais tipicas

gue podem ser assimiladas” (MOTTA, 1991, p. 23).

Se dirigentes de grandes organizagdes aprenderam a se comportar de certa maneira,

no entendimento de Motta (2001) talvez n&o tenha sido mero acaso, mas imposi¢cao de uma



realidade organizacional que possui padrdes comuns. E € a compreensdo dessa realidade e a
sistematizacdo desses comportamentos tipicos que envolvem os estudos de gestdo no que

concerne ao a cance de eficécia na agdo gerencial.

No intuito de buscar melhor entendimento sobre administracdo de servigos e
administracéo hospitalar, parte-se para este desdobramento em dois topicos que antecedem a

préxima secdo que iratratar do contexto socioorganizacional.

3.1.1 Administracdo de servigos

A administracdo de servicos, no entendimento de Albrech (1998, p. 21) “é um
enfoque organizacional global que faz da qualidade do servico, tal como sentida pelo cliente,

aprincipal for¢a motriz do funcionamento da empresa’”.

Os servicos sd0 intangiveis, vivenciados pelo usué&rio, o que dificulta aos
administradores a avaliagdo do resultado e da qualidade. O cliente € o principa avaliador da

gualidade e nem sempre demonstra satisfag&o ou insatisfacéo.

O desafio de gestdo da qualidade dos servigos, na concepgao de Brasil e Pimenta
(2005), inicia pela incorporacdo da voz ativa de todos os interessados (diretos e indiretos) no
trabal ho das entidades sociais, nos indicadores de avaliacéo e no plangjamento das suas acgoes.
E fundamental compreender que o fortalecimento das organizages do terceiro setor depende,
antes de tudo, da qualidade de suas ac¢fes que € também um fator critico que potencializara,

ou ndo, aformacgdo de parcerias e a captacao de recursos para as organi zagoes.

3.1.2 Administracéao hospitalar

A administracdo hospitalar segue as teorias e doutrinas bésicas das escolas de

administracdo e, por ser o hospital um estabel ecimento complexo e voltado exclusivamente as
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pessoas (pacientes, médicos, funcionarios), uma boa administracdo podera transformar esta

estrutura em instrumento valioso na recuperagéo e manutencdo da satide.

Para Cherubin e Santos (1997, p. 74):

Administracgo Superior é a administracéo exercida pelo governo geral dainstituicéo
ou entidade proprietaria do hospital que fixa sua politica assistencial, socid,
econdmica, de recursos humanos e ensino e zela pela colocagdo em prética dos seus
objetivos. O 6rgéo que exerce a Administragdo Superior, é designado, em geral, por
Diretoria, Mesa Administrativa, Conselho de Administracdo ou Conselho Superior,
plangjando, organizando, comandando, coordenando e controlando 0S recursos
humanos e materiais que assegurem uma assisténcia eficiente e eficaz aos pacientes
e um bom desempenho administrativo.

O conceito atual de hospital é relacionado por Cherubin e Santos(1997, p. 3), ao
conceito de sua finalidade precipua — a salde -, definida pela Organizacdo Mundia da Salde
(OMS) como “perfeito bem-estar fisico, socia e mental, inclusive espiritual, e ndo a simples

auséncia de doencas ou enfermidades”.

A definicéo de hospital da Organizacdo Mundia da Salide (OMS) é a que segue:

O hospital é parte integrante de um sistema coordenado da salide, cuja fungéo é
dispensar a comunidade completa assisténcia a salide preventiva e curativa,
incluindo servigcos extensivos a familia, em seus domicilio e ainda centro de
formacdo para os que trabalham no campo da salide e para as pesquisa biossociais
(CHERUBIN; SANTOS, 1997, p. 4).

Ao estudar as organizagbes, Mintzberg (1995, p. 12) propde o0 delineamento da
estrutura de uma organizacdo eficaz considerando cinco configuragdes bésicas. Sdo elas:
estrutura simples, burocracia mecanizada, burocracia profissional, forma divisionaizada e
adhocracia. Cada configuracéo reflete um mecanismo de coordenacdo, isto € as maneiras
pelas quais as organizagdes coordenam suas tarefas. Os respectivos mecanismos de
coordenagdo para cada configuragdo, sdo: supervisdo direta, padronizacdo dos processos de
trabalho, padronizacéo de habilidades, padronizacdo de resultados e gjustamento mutuo. A

organizacdo, ainda, foi decomposta em cinco partes béasicas, a saber: clpula estratégica, linha
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intermediéria, tecnoestrutura, assessoria de apoio e nicleo operacional, conforme pode ser

visualizado na Figura 6 a seguir:

Figura6 - A Organizacéo em Cinco Partes

Mm:nqrh
Linha de apoio
intermediana

Nocleo operacional

Fonte: Mintzberg, 1995, p. 19.

O nucleo operacional da organizagdo engloba agueles participantes — os operadores —
gue perfazem o trabalho bésico relacionado diretamente com a producdo de bens e servicos; a
clUpula estratégica é onde se situam as pessoas em cargos com total responsabilidade pela
organizacdo. Ela é encarregada de assegurar que a organizag&o cumpra sua missao de maneira
eficaz, e satisfazer as exigéncias de quem a controla; a linha intermedidria € composta de
gerentes, que ligam 0 nlcleo operaciona a clpula estratégica; a tecnoestrutura envolve os

analistas de controle, incumbidos de efetuar certas formas de padronizar na organizacéo, e a



assessoria de apoio é composta de vérias unidades especializadas que foram criadas com a
finalidade de dar apoio para a organizagdo fora de seu fluxo de trabalho operacional. Os
hospitais, na tipologia organizacional de Mintzberg (1995), sdo burocracias profissionais,

também denominadas organizagOes profissionais.

No dizer de Etzioni (1989, p. 109) sdo “organizacOes especiaizadas’. A parte chave
da organizacdo € o nucleo operaciona — responsavel pela prestacdo de servigos diretamente
aos pacientes, por meio, principalmente, de profissionais médicos e enfermeiras; 0 mecanismo
principal de coordenacdo é a padronizacdo de habilidades; os principais parametros para
delinear a organizacdo sdo treinamento e doutrinacdo, e os fatores situacionais sdo: ambiente
estavel e complexo, sistema técnico ndo regulado e ndo sofisticado. Assim, o0 bom
funcionamento da organizagdo hospitadar depende principalmente de seus operadores
(médicos e enfermeiras, principamente), que requerem autonomia na execucéo de seus

trabal hos, complexos e controlados tecnicamente por eles mesmos.

Um dos problemas desse tipo de organizacao € o relacionado com:

A autonomia ndo somente permite a certos profissionais ignorar as necessidades de
seus clientes, como também encorgja muitos deles a ignorar as necessidades da
organizacdo. Os profissionais nessas estruturas geralmente ndo se consideram partes
de uma equipe. Para muitos, a organizagdo € quase um incidente, apenas um lugar
conveniente para exercer suas habilidades. Com isso, sdo leais para com sua
profissdo e ndo para com o local onde ocorre praticala (MINTZBERG, 1995, p.
207).

A integracdo da dupla estrutura: técnica e administrativa, no entendimento de Santos
(1998), € o desafio que se apresenta as organizagdes profissionais. Nos hospitais esse desafio
caracteriza-se pelaintegracdo dos profissionais médicos, principal mente com os profissionais
da administracdo. Decorrem dessa efetiva harmonizacdo os melhores resultados que a

organizacao hospitalar pode ostentar.



3.1.3 O contexto socioorganizacional

A necessidade premente dos paises em desenvolvimento, de enveredar pelo caminho
do desenvolvimento econbmico e socia, tem induzido nacles, estados, municipios,
instituicoes e organizacOes a realizarem importantes transformacdes, a fim de se adequarem a

estas situacoes.

Tomando como referéncia algumas das mudangas que vém acontecendo em escala
global, é possivel identificar a teia que tecem no ambiente de negdcios em que as empresas
atuam. No entendimento de Vergara (2000a), a primeira dessas mudancas diz respeito a
emergéncia de uma sociedade baseada na informacéo e que se manifesta na forma de
acelerado desenvolvimento tecnol6gico. A segunda refere-se ao processo de globalizagdo, que
viola a nocdo de mercados domésticos. As fronteiras geogréficas, que durante séculos

representam limites para as transagdes comerciais, ja ndo 0s representam.

Neste mesmo sentido, Motta (1998) considera que as inovagdes tecnolégicas e as
transformagdes sociais dominam a sociedade contemporénea: mudam significativamente a
producdo e a vida das pessoas, sendo que a atragdo pela novidade faz a mudanca surgir de

forma cada vez mais intensa.

Como resultado das mudangas no mundo, as organizacOes se vém as voltas com a
necessidade de se orientarem para o mercado global, afetadas pela globalizac&o da economia,
surgindo deste modo novas estruturas organizacionais, de maneira a reduzir as barreiras que

separam a empresa de seu ambiente.

Em um ambiente no qual a administragdo da mudancga inclui a necessidade de
administrar surpresas, as empresas, freqlientemente, se véem diante da necessidade
de aprender com seus proprios erros. Essa capacidade de aprender continuamente
tem identificado muitas empresas como o0 que se convencionou chamar de learning
organization, organizagdes de aprendizagem (VERGARA, 2000a, p. 32).
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Neste cenario, ha uma énfase crescente em equipes multifuncionais com bastante
grau de autonomia, aquilo que se convencionou chamar de equipes autogerenciadas, bem
como em levar a decisdo cada vez mais para perto do cliente. Ressalta Vergara (2000a), que
exercita-se a capacitacdo das pessoas dentro das empresas, bem como o compartilhamento de

poder, ampliando, deste modo, o conceito de delegacéo.

As caracteristicas no ambiente de negécios relacionado-as com as principais
mudangas nas organizagOes, apontadas por Vergara (2000a), elucidam que a busca de

adaptacdo por parte das empresas manifesta inimeras relagbes com 0 que se passa no

ambiente em que atuam, conforme o Quadro 03 a seguir:

Quadro 03 — Ambiente de Negocios e as Mudangas nas Organizagdes

Car acter isticas no ambiente de negocios

Mudancas has empresas

Acelerado desenvolvimento

tecnol 6gico

Impacto significativo datecnologia da
informacéo

Novas formas de trabalho

Grande diferenciacdo de produtos e
Servigos

Enfase em servigos adicionais
Mudangcas no fluxo e tratamento das
informacdes

Competicdo em mercado globalizado
Novas relagdes com fornecedores e
concorrentes

Orientac&o para um mercado global,
independente de atuar ou néo fora de
seu pais

Relevanciadaética

Par cerias, aliancas

Elevado nivel de exigéncia dos
clientes

Visdo e acdo estratégica de todos os
membros, com orientagdo para
resultados

Pressbes da sociedade em geral

Exercicio da responsabilidade
social

Mudancas difundidas, persistentes e
velozes

Novas relactes entre empregador e
empregado

Busca de participagéo e autonomia
por parte dos empregados

Estruturas organizacionais flexiveis
Enfase em equipes multifuncionais e
autogerenciadas

Orientacgdo para o aprendizado
organizacional

Fonte: VERGARA, 20004, p. 35
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A partir das caracteristicas no ambiente de negécios e as mudancas nas empresas,
apresentadas por Vergara (2000a), denota-se que as organizagdes estdo inseridas num
contexto de mudancas profundas e velozes, envolvendo os campos politico, econémico,

tecnol dgico, socia e dos valores pessoais.

3.1.4 Mudancas organizacionais e estratégias gerenciais

As mudangas nos panoramas politico, econdmico, social, tecnolégico, cultural,
demogréfico e ecoldgico, tem refletido e, sobretudo, causado grandes transformacfes nas
estratégias empresariais das organizagdes. Nos Ultimos anos, significativas mudancas
ocorreram no ambiente organizacional instituido, mudancas estas que podem também ser

percebidas nos servicos de salide.

De acordo com Bertucci e Meister (2003), dentre as mudancas pode-se enfatizar a
supersofisticacdo dos procedimentos médicos, farmacologicos e tecnolégicos, a
hierarquizacéo do sistema, que comega pelo médico de familia, passa pelos ambulatorios e
chega aos hospitais, a renovagéo acelerada do conhecimento, que se recicla a cada cinco anos
e 0 uso da engenharia genética, que esta possibilitando a cura de patologias até entdo
consideradas incurdveis. Tais abordagens, apesar de proporcionarem a melhoria do
atendimento a salde da populacdo, dificultam a adaptacdo dos hospitais, tanto sob o aspecto
tecnol dgico e de acompanhamento das inovacfes, quanto em relagdo a reducéo do nimero de

internagdes e do tempo de permanéncia do paciente.

Na concepcdo de Gongaves (1998), as naturais demandas sociais geradas na
intimidade da sociedade moderna incluem o hospital no rol das institui¢des fundamentais da
comunidade, como s80 as escolas, as organizagoes politicas e as instituicdes religiosas. Sua
importéncia pode bem ser avaliada pelo grau de relagdes que o hospital mantém com os

individuos, em particular e com a coletividade em geral, resultante do papel essencia da
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instituicdo hospitalar em momentos fundamentais da vida das pessoas, no nascimento, na

doenga e namorte.

Deste modo, € preciso observar que o contexto no qual a estrutura e a tecnologia
hospitalar irdo situar-se caracteriza-se por consideravel imprevisibilidade, determinando a
necessidade de efetivacao de processos permanentes de gestdo e assisténcia, complementados
por outros procedimentos temporé&rios, mencionados por Gongalves (1998), como
facilitadores para tomada de decisdo rdpida e competente em torno de mudancas dentro e fora

dainstituicao.

Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000, p. 21) abordam &reas de concordancia em

torno da estratégia:

o A estratégia € a forma deliberada ou ndo da empresa lidar com as mudangas no
ambiente.

. A complexidade € caracteristica intrinseca da estratégia, ante as multiplas

combinacdes de circunstancias possiveis.

o O grau de profundidade envolvido de uma decisdo estratégica, muitas vezes, é
proporcional ao seu efeito no ambiente organizacional.

o A idéaou visdo da qual a estratégia é portadora precisa ser considerada, tanto quanto
0 processo de elaboragao e instituicdo desta.

. As edtratégias pretendidas nem sempre se mostram redlizaveis e, das estratégias
realizadas ao longo do tempo, nem todas foram pretendidas.

o Existem estratégias de diferentes planos. corporativas, que definem em que tipo de
negocio a empresa estara, e estratégia de negocios, que se relaciona a forma como a empresa
atuara em um segmento, e também estratégias por area funcional, a partir das estratégias de

negocio.



Andlise e sintese devem estar envolvidas no processo de formulagéo de estratégias.

A estratégia fixa a direcgo. O papel da estratégia € mapear o caminho a ser seguido
pela organizagdo através do seu ambiente, porém, pode servir como antolhos e evitar
gue um perigo iminente seja percebido. Fixar uma trajetdria € positivo, desde que
haja agilidade e flexibilidade para permitir correcfes de rumo. A estratégia focaliza
0 esforco. Uma estratégia plenamente compartilhada pela organizagéo tem o poder
de orientar os vetores das forcas envolvidas nas etapas do processo de negdcios, que
muitas vezes estdo em direcbes opostas. Por outro lado, quando uma estratégia €
absorvida pelas camadas mais profundas da empresa e incorporada ao padréo de
acdo, pode ndo haver margem para uma visdo periférica, que identifique
possibilidades ndo mencionadas na estratégia. A estratégia define a organizagcdo. Em
suas entrelinhas traz o espirito de uma organizagd e como €la se distingue das
outras. Quanto mais precisa for a tentativa de definicdo, maior risco de definir uma
empresa de forma superficial, desconsiderando importantes desdobramentos do
negécio. A estratégia prové consisténcia. E como um modelo que representa a
realidade, que se bem elaborado, pode organizar as agdes em torno de um objetivo
claro, evitando a duplicagdo de esforcos. O problema surge quando a realidade é
confundida com 0 modelo, sendo assim distorcida. Erros podem decorrer desta fata
de distingdo entre 0 ambiente padronizado e o real (MINTZBERG; AHLSTRAND;
LAMPEL, 2000, p. 22).

Neste sentido, denota-se que a estratégia remete a uma projecdo para assegurar que
os objetivos basicos da organizacdo sejam acangados por meio da execucdo adequada, e
objetivando por intermédio dela desenvolver competéncias essenciais em relagcdo a seus
produtos/mercados, lucratividade, tamanho, grau de inovagéo, relagbes profissionais internas
com os empregados e certas instituicdes externas, sendo que, para isso torna-se necessario

observar o ambiente, a organizacdo e a adequacdo entre ambas.

Percebe-se, no entanto, que a estratégia aparece como uma etapa ou como um item
do conjunto de produtos finais do plangjamento, sendo que, desta forma, percebe-se que
estratégia € um caminho que envolve modificagBes e flexibilidade que juntamente com a
aprendizagem organizaciona e o desenvolvimento de competéncias, proporcionam a efetiva
construcdo daquilo que ira contemplar uma tragjetéria sujeita a ateracdes ao longo do tempo,
ou sgja, € umavisdo de futuro que se desgja construir, com agfes de mudangas concebidas em

relacdo a uma determinada visdo estratégica.

No atual cenario dos negocios, marcado por constantes e rpidas transformacOes,

muitas organizacoes, especialmente as empresariais, tém buscado meios e ages estratégicas
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para garantir a sobrevivéncia no mercado, que passa a requerer cada vez mais qualidade,

produtividade e competitividade.

O que é uma estratégia? N&o existe uma Unica definicdo universamente aceita.
Assim, para 0 desenvolvimento do estudo em questdo, tomase como referéncia as
concepgdes de Mintzberg e Quinn (2001), no tocante a estratégia, metas ou objetivos,

politicas, programas e decisdes estratégicas.

Estratégia é o padrdo, modelo ou plano que integra as principais metas, politicas e
as sequiéncias de agdes de uma organizagdo num todo coerente. Porter (1986, p. 68) considera
gue a “estratégia € a criacdo de uma posicdo Unica e valiosa, envolvendo um conjunto
diferente de atividades”. Para algumas pessoas, estratégia significa uma posicéo, isto &, a
localizagdo de determinados produtos em determinados mercados. Para outras, estratégia é

uma perspectiva, isto é, a maneirafundamental de uma organizagao fazer as coisas.

M etas (ou objetivos) estabelecem o que se quer realizar e quando serdo acancados
os resultados, porém nao estabel ecem como seréo obtidos os resultados. As metas principais —
aquelas que afetam a direcdo geral e a viabilidade total da entidade — sGo chamadas metas

estratégicas.

As politicas sdo regras ou diretrizes que expressam os limites dentro dos quais a
acao deve ocorrer. As principais politicas — aguelas que guiam a dire¢do geral e a posi¢éo da

entidade ou que determinam sua viabilidade — se denominam politicas estratégicas.

Programas especificam, passo a passo, a sequéncia das agdes necess&rias para
alcancar os principais objetivos. Os programas expressam como serdo obtidos os objetivos
dentro dos limites estabelecidos pelas politicas. Os principais programas que determinam o

empuxo e a viabilidade sdo chamados programas estratégicos.
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As decisdes estratégicas sdo aguelas que determinam a direcdo geral de um
empreendimento e, em Ultima andlise, sua viabilidade a luz do previsivel e do imprevisivel,
assim como as mudangas desconhecidas que possam ocorrer em seus ambientes mais

importantes.

3.2 Gestao Social

A gestdo é um ato relacional que se estabelece entre pessoas, em espagos e tempos
relativamente delimitados, objetivando realizacdes e expressando interesses de individuos,
grupos e coletividades (FISCHER, 2002, p. 29). Na concepcéo de Fischer (2002), a gestdo
adjetivada como social orienta-se para a mudanca e pela mudanga, seja de microunidades
organizacionais, segja de organizagdbes com ato grau de hibridizacdo, como sdo as

interorgani zagdes atuantes em espacos territorials micro ou macroescal ares.

O campo da gestdo social ou de gestdo do desenvolvimento social descrito por
Fischer (2002) é reflexivo das préticas e do conhecimento construido por maltiplas
disciplinas, delineando-se uma proposta paradigmética, que estd sendo formulada como
agenda de pesguisa e agdo por muitos grupos e centros de pesquisa no Brasil e no exterior,

bem como por institui¢des de diferentes naturezas que atuam no desenvolvimento local.

3.2.1 Organizagdes sem fins lucrativos

A globalizacdo da economia esta provocando surpreendentes revolugdes no mundo
dos negadcios (nos conceitos de economia e nas formas de producéo, comércio, etc.). Estéo
ocorrendo fusbes de organizacdes gigantes e 0 favorecimento as pequenas empresas para

participarem do mercado global.

Em termos de organizagdes hospitalares no entendimento de Abbas (2001), quanto a

finalidade, os hospitais sdo classificados em entidades com fins lucrativos e sem fins
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lucrativos. Nas organizacfes hospitalares com fins lucrativos, a eficiéncia administrativa é
avaliada pela maximizagdo da riqueza dos proprietarios. A otimizacdo de lucros visa

remunerar o capital investido a uma taxa satisfatoria.

Poder-se-ia supor que as organizacOes hospitalares sem fins lucrativos ndo devem
obter lucro. Nao é neste sentido, todavia que uma entidade se caracteriza como sem finalidade
lucrativa. Abbas (2001, p. 27) considera que: “ndo lucrativo ndo significa que o hospital ndo
possa obter lucro, mas sim, que nenhuma das partes dos lucros liquidos do hospital pode ser

dirigida em beneficio de qualquer cidaddo”.

Muitas organizacOes cidadas criam fundacdes ou instituicbes similares como forma
de institucionalizar sua participagdo na comunidade; estimulam o desenvolvimento da

sociedade que aprende a se autogerenciar e se auto-sustentar.

Almeida (1987), referindo-se ao assunto, diz que:

A diferenca entre empresas hospitalares com fins lucrativos e sem esta finalidade
reside no fato de que a performance da administragdo das primeiras é avaliada pela
capacidade de remunerar a uma taxa 6tima o capital investido, embora imbuidas do
objetivo socia inerente a todos os hospitais. Quanto as segundas, procuram manter
0s servigos dentro de padrdes razoaveis na comunidade, sem a preocupagdo de
remunerar 0 capital investido, mas desgjando um crescimento satisfatério para a
melhoria dos servicos e atender a demanda crescente da comunidade (apud ABBAS,
2001, p. 28).

As sete organizacOes, objeto do presente estudo, sdo instituicOes filantropicas, ou
sgja, hospitais particulares ndo lucrativos. Considerando 0s pressupostos tedricos, as
organizagbes hospitalares sdo significativamente diferentes, complexas e Unicas, se
comparadas com outros tipos de organizacdo; assim sendo, na sequéncia trata-se

especificamente das organi zagdes filantrdpicas.
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3.2.2 Organizac0es filantrpicas

Muitos termos estdo associados a0 investimento social das empresas, sendo
utilizados com significados diversos dentro do Brasil e em relacdo a outros paises. Schommer
(2002, p. 92-93) expressa que “um termo muito usado em outros paises € filantropia, que
significa amor ao homem ou & humanidade, pressupondo uma ac3o atruista e desprendida. E
também relacionada a caridade, uma virtude cristd. Mas nos Ultimos anos aparece relacionado

a0 conceito de estratégia’.

Historicamente, a filantropia ndo é parte da cultura empresaria |atino-americana, de
acordo com Melo Rico (2006). No Brasil, a classe empresarial, até meados dos anos 1970,
ndo se sentia responsavel pelas questdes sociais, por entender que a solucéo dos problemas
sociais era de estrita responsabilidade do Estado, o qual, por meio das suas politicas sociais,
deveria equacionar as situacBes oriundas da miséria, da falta de habitacdo, de salde e de

educacéo, entre outras.

Com a tendéncia ao declinio do Estado-Nacgéo, a globalizacdo da pobreza e do
desemprego, surge uma nova reestruturacdo de forgas em que o Estado e o setor privado véo
delimitando seus papéis e fronteiras de atuacdo, deixando lacunas por preencher entre
sociedade-governo-empresa. Nesse cenario de contrastes, a sociedade apresenta-se cada vez
mais reivindicatoria e consciente de que desenvolvimento ndo pode ser caracterizado
simplesmente por indicadores de eficiéncia econdbmica, que resultam em pressbes de toda

ordem (SANTOS, 2002).

Melo Rico (2006, p. 79) destaca que a partir deste novo contexto emerge um
movimento crescente da sociedade civil, que inclui setores do empresariado preocupados com
a gjuda mutua realizada por “entidades sem fins lucrativos, capazes de estabelecer novas

formas de complementaridade na troca, indugéo e geragcdo de insumos, bens e servigos em
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diversos campos do desenvolvimento social, cultural, patriménio histérico e natural, meio
ambiente, associativismo e mutualismo, solidariedades e eficacia de custos em relacdo a

beneficios transferidos & comunidade™.

No entendimento de Melo Rico (2006) parte do empresariado brasileiro vem se
aliando a sociedade civil na defesa do que tem sido conceituado como “cidadania
empresarial”, também conhecida como “filantropia empresarial”, tendo a preocupacéo de
apoiar as atividades sociais e investir nelas, buscando o desenvolvimento social, econdmico e

ambientalmente sustentavel.

A filantropia empresarial, a priori, pode ser inserida em um movimento crescente
gue inclui um universo de organizacdes da sociedade civil sem fins lucrativos que se dedicam
a agles sociais variadas de sentido publico, buscando atingir interesses gerais da populagéo.
Landim (1999), mencionado por Melo Rico (2006, p. 84), dividiu estas organizagOes,
destacando: “a) as beneficentes, filantrOpicas ou assistenciais, b) as organizagdes néo-
governamentais (ONGs), que possuem ideérios de promogéo e cidadania e democracia; €) as
fundacOes empresariais dedicadas aos investimentos sociais, na perspectiva do

desenvolvimento socia sustentavel”.

3.2.3 OrganizacOes do terceiro setor

Ao grupo de organizagdes que se situam entre as publicas e privadas d&se 0 nome de
terceiro setor. Estas sdo normalmente voltadas para fins sociais e sd0 sustentadas com
recursos da comunidade. Constituem parte principal desse grupo, as organizagOes
filantropicas, as Organizagdes Ndo-Governamentais (ONGs) e as fundagdes de cunho social.
Resultantes do crescimento da consciéncia de cidadania, essas organizagbes tém se
multiplicado no mundo inteiro, sendo que em cada lugar s&o motivadas por problemas sociais

de causas diferentes, mas quase sempre por consequiéncia de crises de governo.



O terceiro setor, conforme Tendrio (1998, p. 20), “desenvolve atividades publicas
através de associagOes profissionais, associagdes voluntarias, entidades de classe, fundacbes
privadas, instituicdes filantrOpicas, movimentos sociais organizados, organizacdes nao-

governamentais e demai s organi zacGes assistenciais ou caritativas da sociedade civil”.

Tendrio acrescenta a0 seu modelo a importancia do terceiro setor, enquanto locus

para o exercicio da gestdo social.

A origem destas organizagtes foi fundada sobre uma possibilidade de coordenacéo
de meios e fins, isto é de agdes sociais nas quais € privilegiado o processo, a
maneira de alcangar os objetivos desejados por meio de relacOes intersubjetivas, na
gual o bem comum é o mote centra dessas relagbes. O desempenho gerencia
esperado dessas organizagOes € 0 de gestdo socia em vez de estratégica, a fim de
neutralizar as consegiiéncias ndo desejadas do mercado (TENORIO, 1998, p. 20).

De acordo com Schommer (2002), termos diferentes sdo usados para se referir a esse
possivel conjunto de organizagBes, em que podem estar fundagdes, associacfes comunitérias,
culturais, religiosas, educacionais, ingtituicbes filantropicas, organizacbes néo-

governamentais (ONGs), cooperativas, etc.

Numa concepcao considerada estrutural/operacional, o terceiro setor mencionado por
Schommer (2002) poderia ser definido como um grupo de organizagbes gque apresentam as

seguintes caracteristicas-chave:

. formais: ingtitucionalizadas em agum grau mas ndo necessariamente constituidas
juridicamente;
o privadas: institucionalmente distintas do governo, o que ndo significa que possam

atuar em parceria ou receber recursos governamentas,

o sem fins de lucro: n&o distribuem lucros entre seus dirigentes, aplicando os resultados
em sua missao;

o autogerenciadas. desenhadas para controlar suas proprias atividades, contando com

seus proprios procedimentos de gest&o e ndo sendo controladas por entidades externas,
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o voluntarias. envolvem algum grau significativo de participacdo voluntaria, o que

significa que amaior parte de seus recursos humanos devam ter origem voluntéria.

Outras caracteristicas so associadas as organizacfes do terceiro setor:

Representam bem o paradigma de organizages pés-modernas, na medida em que
misturam elementos de solidariedade e competitividade, recursos financeiros
provenientes de diferentes fontes, interesses e agentes diversos, por vezes
irreconciliavels, trabaho voluntério e de profissionais empregados. S&o organizadas
em torno de um forte sentido de missdo, aspecto esse que vemn sendo incorporado
pelo setor privado lucrativo (SCHOMMER, 2002, p. 99).

Ass organizacOes do terceiro setor sdo uma realidade, possuindo diversificados papéis

na sociedade brasileira, tais como:

[...] prestacdo de servicos variados no enfrentamento da pobreza e da exclusdo, a
busca pela melhoria das condi¢cBes educacionais e culturais da populacdo, a
promocao de direitos sociais e civis, a defesa de direitos de grupos especificos no
sentido de criar uma democracia pluralista, a proposi¢éo, o controle e a execugdo de
politicas publicas, a criagdo de espagos sociais de afirmagdo de valores positivos a
serem recuperados no cendrio contemporaneo, entre outros (MELO RICO, 2006, p.
91).

A partir do fortalecimento do terceiro setor em todos os sentidos — como o da
legislacdo, 0 acesso a recursos financeiros adequados, a conscientizagdo sobre a participacéo
voluntaria, etc. - , restara as organizagdes desse segmento, na concepcao de Caetano (2006),
prepararem-se para atuar em um ambiente cada vez mais competitivo, fato que as obrigara a
um maior grau de profissionalizagdo de seus colaboradores, bem como a escolha de modelos
de gestdo mais sofisticados, semelhantes aos utilizados pelas organizagbes do setor de

mercado.

Entre os desafios para a consolidac@o dessas organizagdes, Falconer (1999) citado
por Schommer (2002) destaca: dificuldade de afirmacdo de sua identidade, consolidac&o
organizacional, crise de valores organizacionais, dificuldade de se adaptar a uma realidade de
crescente competitividade que leva a necessidade de profissionalizar a administragdo, rever
processos, definir estratégias e buscar resultados sem comprometer ideais e valores e a fata

de foco.
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3.3 Organizacgao Hospitalar

O hospital, no atual contexto organizaciona além de ser uma instituicdo complexa, é
também completo, como pode ser depreendido pela definicdo do Ministério da Salde,
(BRASIL, 1978), no qua o hospital é parte integrante de uma organizacéo médica e social,
cuja funcéo béasica consiste em proporcionar a populagdo assisténcia médica integral, curativa
e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive domiciliar, constituindo-se
também em centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisa em salde,
bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar 0s

estabel ecimentos de sallde a ele vincul ados tecnicamente.

Borba (1988, p. 42) define 0 hospital como: “a instituicdo destinada a internar, para
diagndstico e tratamento, pessoas que necessitam de assisténcia médica e cuidados constantes

de enfermagem”.

Nesta definicdo observa-se a funcdo caracterizadora do hospital, ou sgja, a fungéo
restaurativa, em conjunto com o inter-relacionamento dos fatores assistenciais, demonstrando
a preocupacdo com a qualidade exigida e necesséria para 0 desenvolvimento das atividades

hospitalares.

Para Borba (1988), de todas as empresas modernas nenhuma € mais complexa do que
0 hospital, com o objetivo fundamental de receber o corpo humano quando, por alguma razéo,
tornou-se doente ou ferido, e cuidar dele de modo a restauré-lo, evidenciando e concretizando
as proprias funcbes hospitalares as quais sdo: restaurativa, preventiva, educativa e

pesqguisadora.

O hospital constitui-se numa organizacdo, por s, de alta complexidade, tanto nos

Seus aspectos organico-estruturais, como na sua localizagdo no mercado. De um lado, o
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hospital esta inserido nas condictes de mercado, sofrendo todas as dificuldades conjunturais e
sujeito as contingéncias econdmicas e sociais; de outro, deve manter-se como prestador de
servicos assistenciais a comunidade, tendo, por obrigacdo, que se manter fiel aos seus
propositos e finalidades de restaurar e promover a satide, dentro de um bom padrdo técnico e

num 6timo grau de humanizagcdo em suas atividades operacionais.

Para Almeida (1983), citado por Abbas (2001, p. 25), precursor dos estudos sobre

administracéo hospitalar no Brasil, hospital é

Uma ingtituicdo destinada ao diagnostico e tratamento de doentes internos e
externos; plangjada e construida ou modernizada com orientacdo técnica; bem
organizada e convenientemente administrada consoante padrfes e normas
estabelecidas, oficial ou particular, com finalidades diversas; grande ou pequeng;
custosa ou modesta para atender os ricos, os menos afortunados, os indigentes e
necessitados, recebendo doentes gratuitos ou contribuintes; servindo a0 mesmo
tempo para prevenir contra a doenga e promover a sallde, a prética, a pesquisa e o
ensino da medicina e da cirurgia, da enfermagem e da dietética, e das demais
especialidades afins.

Rocchi (1989, apud ABBAS 2001, p. 26) apresenta a seguinte definicgdo: “Os
hospitais modernos sdo estabelecimentos destinados a cumprir cinco fungbes na area da

salde: preventiva, de reabilitagdo, restauradora, de ensino e de pesquisa’.

a) Na érea preventiva deve fornecer a comunidade:

o servicos preventivos como educacdo sanitéria, pré-natal e vigilancia no parto normal;
. prevencdo dainvalidez mental efisica; e
o auxilio nas campanhas de vacinac&o, organizacao de cursos e palestras, como também

distribuicdo de informativos com afinalidade de incentivar a prevencdo de doengas.

b) Na area curativa:

o deve manter atividades de diagnostico;

o propiciar tratamento curativo de enfermidade;



58

o oferecer um servigo de ata qualidade no desempenho tanto de recursos humanos,
guanto materiais; e

o oferecer assisténcia aos pacientes em casos de urgéncia.

c) Na area educativa:

o adaptar cada centro do hospital para garantir um estagio de ata qualidade aos
profissionais de salde;

o oferecer cursos, semin&rios e simpOsios aos chefes e diretores de unidades
administrativas;

o promover cursos na area da salde e ampliar o campo de literatura especifica aos
servidores que trabalham nainstituicéo; e

o manter um numero suficiente de convénios com entidades educacionais para

residéncia e estagios oficiais.

d) Na area de pesquisa:

o promover e incentivar pesquisas clinicas e na area administrativa; e

. procurar manter dados atualizados de todas as areas do hospital.

As organizagbes hospitalares diferem de outros tipos de organizagBes conforme

Abbas (2001, p. 27), umavez que suas atividades possuem caracteristicas proprias, tais como:

a) servigos de atencdo e tratamento personalizado a pacientesindividuais;

b) dependéncia das necessidades e demanda de seus clientes;

¢) definicéo das responsabilidades dos diferentes membros e poucatoleréncia a erros;

d) trabalho diversificado e com pouca padronizagdo em que pessoas cuidam de pessoas,
participando ativamente do processo de producéo;

€) pouco controle sobre seus trabal hadores (principalmente os médicos) e sobre os pacientes,
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f) organizagdo ndo baseada em uma linha Unica de autoridade; haja vista que o administrador
hospitalar detém menos autoridade e poder em relagéo a outras organizagoes,

g) organizacao formal, até certo ponto burocrética e autoritaria, cuja operacionalidade repousa
no arranjo do trabalho convencionalmente hierarquizado e em regras rigidas e impessoais. E,
porém, uma organizacdo altamente especializada, departamentalizada e profissionalizada que
ndo pode funcionar efetivamente sem uma coordenacdo interna, motivacao, autodisciplina e

gjustes informais e voluntérios de seus membros.

3.3.1 As fungdes do hospital, produtos e servigos

Os servicos, talvez devido ao seu grande potencial de crescimento, cada vez mais
passam a representar uma proporcao significativa nas economias nacionais. Kotler (1994)
define algumas caracteristicas que podem ser apresentadas como lhe sendo peculiares:

1) intangibilidade, 2) inseparabilidade, 3) variabilidade, e 4) perecibilidade.

Os servigos sdo intangiveis por ndo poderem ser tocados, vistos, sentidos, ouvidos ou
cheirados. Essa caracteristica diminui o grau de certeza da sua boa qualidade. Anteriormente a

prestacdo do servico, o usuério dispde apenas de uma promessa que podera se cumprir ou nao.

A inseparabilidade se justifica umavez que, quando se trata de prestacdo de servicos,
a producdo e o consumo ocorrem de forma simulténea, ou Sgja, 0S Servigos sdo inseparaveis

dagueles que os fornecem.

A variabilidade se apdia na dependéncialrelacdo entre a qualidade percebida do
Servico e quem o proporciona, quando, onde e como é proporcionado. Devido a essa
dependéncia, a qualidade do servigo varia de forma mais intensa do que a qualidade de um

produto fisico.



60

A perecibilidade se traduz de forma clara, pois 0 estogque para uso posterior de um
servico ndo é possivel. Logicamente, quando a demanda é flutuante, caracteristica exerce

uma influéncia mais forte do que quando a demanda é constante.

3.3.2 O mercado hospitalar e o sistema de saude

O mercado hospitalar, de acordo com Minotto (2002), em termos de clientes
compradores dos servicos médico-hospitalares, pode ser segmentado em trés grupos. 0s
clientes assistidos por meio do sistema governamental de salide, caracterizado pelo Sistema
Unico de Salide — SUS; os clientes assistidos pelos sistemas de salide privados ou estatais,

excluindo-se 0 SUS; e os clientes assistidos em caréter particular.

Outro elemento fundamental no sistema de sallde é o posicionamento hierarquizado
dos servigos médico-hospitalares, segundo os seus niveis de especiaizacdo e complexidade,

0s quais sdo classificados em primario, secundario e terciario:

a) atendimento priméario: caracteriza-se pelas atividades de promocgado, protecéo e
recuperagdo da sallde, desenvolvidas por pessoal de nivel elementar, médio, médicos
generdlistas e odontdlogos, em estabel ecimentos como postos, centros de salde, etc.:
b) atendimento secundério: desenvolve, aém do atendimento de nivel primério,
atividades assistenciais em especialidades médicas basicas nas modalidades de
atendimento ambulatorial, internacdo, urgéncia e reabilitacdo, em estabel ecimentos
como unidades mistas, ambulatérios gerais, hospitais locais, etc.; ¢) atendimento
terciario: caracteriza-se como estrutura com maior capacidade resolutiva dos casos
mais complexos do sistema de salde, desenvolvidos em hospitais especializados,
universitérios, etc. (MACADA; BECKER, 1994, apud MINOTTO, 2002, p. 76-77).

Houve ainda significativa mudanga em relacéo aos agentes financiadores do sistema,
gue migrou dos pacientes particulares para o convénio. Até os anos 90, o foco da salide estava
no aspecto curativo; hoje, os sistemas de salde estdo voltados para a prevencdo. Essa
mudanca de enfoque, associado as novas tecnol ogias, a conscientizacdo do paciente, a crise de
financiamento e a fata de profissionalizagdo da gestdo, sdo situagdes que tém feito com que
os hospitais tentem aterar suas estratégias de gestdo para poderem sobreviver em cenério téo

adverso.
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Nesta linha, Pereira (2000), mencionado por Minotto (2002, p. 78), refere-se aos
hospitais destacando que estes devem ter uma gestéo orientada para 0 meio externo e devem
adaptar-se as mudancas em todas as dimensdes, relacionando trés pontos cruciais para a
transformacdo organizacional ou mudanca estratégica: “1) o setor constitui um conjunto de
condicoes objetivas, 0 qual pode criar pressdes para as transformagoes; 2) o setor € uma arena
cognitiva com a qua seus membros se identificam; 3) 0 setor ndo consiste apenas em
produtos competitivos, mas também em uma rede de colaboradores atuais e potencias, que

podem evoluir paraa coaliz& dominante”.

Ass oportunidades disponiveis conforme Drucker (2002), devem emergir das analises
das dimensdes econdmicas da organizacdo. A seguir, elas devem ser examinadas em sua

totalidade, selecionadas e classificadas. Existem trés tipos de oportunidades:

Uma oportunidade aditiva explora de forma mais plena recursos ja existentes. Ela
ndo muda o carédter da empresa. A oportunidade complementar muda a estrutura do
negocio. Ela oferece alguma coisa que, quando combinada com o negécio atual,
resulta em um total maior que a soma das suas partes. A oportunidade de grande
avanco muda as caracteristicas econdmicas fundamentais e a capacidade do negdcio
(DRUCKER, 2002, p. 178).

Drucker (2002) remete a indagactes no momento de serem formuladas as estratégias
para as organizacdes, no sentido de se observar também se a oportunidade € realmente do tipo

gue ajuda na efetivacdo da estratégia.

3.4 Redes de Cooper acao

A formagdo de aliancas estratégicas, fusdes, aquisicdes de empresas e criacdo de
joint-ventures vem se tornando uma estratégia de sobrevivéncia das empresas, diante do novo
cenario da economia global. O fendmeno da cooperacéo entre organizacGes tem despertado

grande interesse na comunidade académica e nos meios empresarias, circunstancia que é



62

visivel no atua cenério globalizado pela ascensdo das aliangas estratégicas e outras formas de

cooperacéo.

Para Castells (2001) a histéria recente apresenta as redes como novas formas
organizacionais de sobrevivéncia. Para esse autor, as redes sd0 e ser80 0s componentes
fundamentais das organizacBes . A integragdo em redes tornou-se a chave da flexibilidade

organizacional e do desempenho empresarial.

O grau de articulac&o e cooperacdo entre as instituicdes, pessoas, governos e demais
atores da sociedade ddo origem as estruturas dindmicas e articuladas, capazes de aumentar as
forgas regionais para competir no mundo globalizado. Para Putnam (1996, p. 169-170) a
contradicdo entre competicdo e cooperacdo pode ser explicada quando, em uma rede, as
empresas competem acirradamente no campo da eficiéncia e da inovacdo em produtos, mas
cooperam nos servigos administrativos, na aquisicdo de matérias-prima, no financiamento e
na pesquisa. Essas pequenas empresas combinam baixa integragdo vertical com alta
integracdo horizontal. O resultado € uma estrutura econdmica tecnol ogicamente adiantada e

altamente flexivel, que se mostra indicada para competir no dinédmico mundo econémico.

As redes de organizagbes criam, por sua vez, um ambiente propicio ao
desenvolvimento das pequenas empresas viabilizando a sua insercdo nos mercados,
melhorando a infra-estrutura, os processos produtivos e o gerenciamento. Essas facilidades
seriam dificeis de obter se as empresas permanecessem sozinhas. De forma cooperada, as
empresas também conseguem mobilizar maior gjuda de governos e entidades de apoio e

pesquisa.

De certa forma isso remete a uma nova estrutura organizacional, na qual emerge a
necessidade de uma grande mobilidade social no territério em que as empresas estdo

inseridas, gerando um pacto social (PUTNAM, 1996) que incentive a flexibilidade e a
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inovacdo. Os fatores socioculturais, denominados por Putham como capital social, tém papel

importante para explicar o sucesso desse modelo em algumas regiGes.

3.4.1 Tipologia de redes

Para Casarotto Filho e Pires (2001), a rede € vista como um entrelagcamento de
empresas unidas por um relacionamento formal ou de negdcios, na qual 0s tipos mais comuns
de redes e agrupamentos de empresas sao: (i) pélo: concentracdo de empresas de uma mesma
regido, com 0 mesmo segmento de produtos; e (ii) cluster: pdlo consolidado onde ha forte
interacdo entre as empresas, estendendo-se vertica e horizontalmente, envolvendo entidades

privadas e governamentais.

Amato Neto (2000) também apresenta uma classificagdo: (i) redes verticais:
formadas por empresas de uma cadeia produtiva nas quais umas sdo fornecedoras de outras
formando uma cadeia de insumos e produtos que leva até o cliente final, e (ii) redes
horizontais: formada por empresas que produzem ou ofertam produtos/servicos similares e se

unem afim de se fortalecerem.

Grandori e Soda (1995), citados por Amato Neto (2000), desenvolveram umatipologia
de redes interempresariais considerando os mecanismos de coordenagdo utilizados, e o grau
de centralizacdo e de formalizagdo das redes. A partir destas consideragdes identificam trés
tipos béasicos de redes:

e Redes sociais. a caracteristica fundamental desse tipo de rede € a informalidade nas
relagdes interempresariais, ndo existindo qualquer tipo de acordo ou contrato formal. S&o
subdivididas em redes sociais simétricas que se caracterizam pela inexisténcia de poder
centralizado, e em redes sociais assimétricas nas quais existe a presenca de um agente central,
cuja funcdo principal é coordenar os contratos formais de fornecimento de produtos e/ou

Servicos entre as empresas e organizagdes que participam da rede.



e Redes burocraticas. em oposicdo as redes sociais, a caracteristica principal dessas redes é
a existéncia de um contrato formal, que se destina a regular ndo somente as especificactes de
fornecimento (de produtos e servicos), mas também, a propria organizacéo da rede e as
condicdes de relacionamento entre seus membros. Podem-se dividir as redes burocraticas, a
exempl o das redes sociais, em simétricas e assimétricas.

e Redes proprietarias. caracterizam-se pela formalizagdo de acordos relativos ao direito de
propriedade entre os acionistas de empresas. Também podem ser classificadas entre

simétricas ou assimétricas (AMATO NETO, 2000, p. 47-50).

Rede no entendimento de Castells (2001, p. 566) &

Um conjunto de nos interconectados. N6 € o ponto no qual uma curva se entrecorta.
Concretamente, o que um no é depende do tipo de redes concretas que falamos. Sao
mercados de bolsas de valores e suas centrais de servigos auxiliares avangados na
rede de fluxos financeiros globais. S8o conselhos nacionais de ministros e
comissarios europeus da rede politica que governa a Uni&o Européia. Sdo campos de
coca e de papoula, laboratorios clandestinos, pistas de aterrissagem secretas|...]. Sao
sistemas de televisdo, estidios de entretenimento, meios de computagdo gréfica,
equipes para cobertura jornalistica e equipamentos méveis, gerando, transmitindo e
recebendo sinais na rede global da nova midia no amago da expressdo cultural e da
opinido publica, na eradainformagéo.

No Quadro 04 a seguir, sdo apresentadas as algumeas tipologias de redes de empresas
considerando os varios autores mencionados por Olave e Amato Neto (2005), ponderando as

mais recentes formagoes de redes entre empresas encontradas na literatura.
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Quadro 04 — Tipologia de Redes de Empresas

AUTOR

TIPOLOGIA

Grandori e Soda (1995)

Redes sociais; simétricas e assimétricas
Redes burocréticas: simétricas e assimétricas

Redes proprietarias: simétricas e assimétricas

Casarotto e Pires (1998)

Redes top-down: subcontratac&o, tercerizacdo, parcerias

Redes flexiveis; consorcios

Wood Jr. e Zuffo (1998)

Estrutura modular: cadeia de vaor e tercerizacdo das
atividades de suporte
Estruturavirtua: ligatemporariamente rede de fornecedores

Estruturalivre: de barreiras, define fungdes, papéis, tarefas

Corréa (1999) e Vaeri
(2000)

Rede estratégica: desenvolve-se a partir de uma empresa que
controlatodas as atividades

Rede linear: cadeia de valor (participantes séo €l 0s)

Rede dindmica: relacionamento intenso e varidvel das

empresas entre s

Porter (1998)

Cluster: concentracdo setorial e geografica de empresas.

Caracterizado pelo ganho de eficiéncia coletiva

Bremer (1996) e Goldman
et a. (1995)

Empresavirtual: pontos de vistainstitucional e funcional
Institucional: combinagdo das melhores competéncias
essenciais de empresas legal mente independentes

Funcional: concentragdo em competéncias essenciais

coordenadas por uma base de tecnologia de informacéo

Fonte: OLAVE; AMATO NETO (2005, p. 82)

Para Mendes et a (2005) as organizagdes se estruturam em rede como uma forma

organizacional especifica, cujo sistema de meios é constituido pela intersec¢do de segmentos

de sistemas auténomos. Ao mesmo tempo em que sdo autbnomos, sdo dependentes em

relacdo a rede e, ainda, podem ser parte de outras redes, 0 que requer a sua ligagdo a outros

sistemas de meios destinados a outros objetivos.
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Na concepcdo de Castells (2001), ha dois atributos basicos que determinam o
desempenho de uma rede: a) conectividade, entendida como a capacidade estrutural de
facilitar a comunicagdo sem ruidos entre seus componentes; e b) coeréncia, isto €, o grau de
interesses compartilhados entre os objetivos da rede e de seus componentes. “Redes
constituem a nova morfologia social de nossas sociedades, e a difusdo da l6gica de redes
modifica de forma substancial a operacdo e os resultados dos processos produtivos e de

experiéncia, poder e cultura” (p. 565).

3.4.2 Contribui¢des das redes de cooperacao na gestao organizacional

As redes de organizacdes e as relagbes solidas de cooperacdo de longo prazo,
conforme Casarotto Filho e Pires (2001), servem de suporte estratégico operativo as pequenas
empresas que buscam a vantagem competitiva. Justifica o autor que a propria base das redes
ems éumasd: juntar esforcos em funges em que se necessita de uma escala maior e maior

capacidade inovativa para sua viabilidade competitiva (p. 41).

Por outro lado, Casarotto Filho e Pires (2001) apontam a falta de competéncia para
dominar todas as etapas da cadeia de valor, como sendo o grande problema da pequena
empresa, aém da propria capacitacdo de gestdo de todas as etapas. Verifica-se, deste modo,
gue atualmente a maior complexidade de funcdes exige cada vez mais das empresas a
capacidade de trabalhar de forma associada ou cooperativada com outras empresas, pois é
pouco provavel que economicamente uma peguena empresa possa dominar todas as etapas ou

fungdes da cadeia produtiva.

Existem algumas caracteristicas no contexto das redes de MPMEs — micro, pequenas
e média empresas - que formam um ambiente proficuo na geragdo de confianca entre as

firmas, por exemplo:
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a) as firmas compartilham e discutem informag@o sobre mercados, tecnologias e
lucratividade; b) existe suficiente similaridade entre processo e técnicas das firmas e,
assim, cada uma podera entender e julgar o comportamento das outras; c) as relages
s80 estabelecidas a longo prazo; d) existe pouca diferenca entre tamanho, poder ou
posicdo estratégica das firmas; €) ocorre uma periddica rotagdo de liderangas para
representar o conjunto de firmas; f) ocorre similar recompensa financeira para as
firmas e empregados dentro delas e g) ha um acance de vantagem econdmica pela
experiéncia coletiva das firmas, pelo aumento das vendas e pelos ganhos marginais
(BALESTRIN et al, 2005, p. 9).

A possibilidade da confianga é aumentada quando existem essas condi¢des, sendo
gue as redes de MPM Es maximizam a possibilidade de tais condi¢des em relacdo ao modelo

de producéo integrada.

Ao andlisar 0 contexto competitivo imediato da organizagdo, no entendimento de
Fontes (2005), chega-se a no¢do do aprendizado que ocorre nas relagdes interorganizacionais,
assim como do conhecimento acumulado nessas relagbes. Ou sga, considerando a
organizagdo como um conjunto de pessoas, infra-estrutura, conhecimento por meio dos
individuos, pode-se concluir que é possivel também acumular conhecimentos nas relaces
estabelecidas no seu contexto competitivo, a partir das pessoas que participam dos fluxos

entre empresas €, até, entre estas e a sociedade.

Balestro et a (2004) afirmam gue as redes poderiam fornecer uma maneira eficaz de
organizar a transferéncia do conhecimento, ou acessalo em dominio dinamicamente
competitivo e em contextos nos quais 0 conhecimento complexo € cada vez mais
especidizado e fragmentado. A capacidade de integrar conhecimento e transformar
competéncias tacitas e explicitas em um corpo de conhecimento organizacional, dependeria
da habilidade de interagir e compartilhar conhecimento com outras empresas. A teoria dos
recursos, ao contrério da economia dos custos de transagéo, ndo considera que o potencial das
redes € apenas reduzir a complementaridade dos recursos, por meio dos contelidos trocados
nas relagdes de cooperacdo e, dessa forma, aumentar as vantagens competitivas e agregar

valor paraasfirmas.
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As relagbes de cooperacdo, na visdo de Olave e Amato Neto (2005), séo
incrementadas visando reduzir justamente as dificuldades que se traduzem como custos de
transac8o para as empresas, isto €, 0s custos que vao além dos de producdo. Essa cooperacéo
oferece a possibilidade de dispor de tecnologias e reduzir os custos de transacéo relativos ao
processo de inovacdo, aumentando a eficiéncia econbmica e, conseglentemente, a

competitividade.

3.4.3 Redes de cooperacéo e desenvolvimento local e regional

A avaliacdo dos graus de desenvolvimento regiona deve contemplar os aspectos:
sociais, econdmicos, educacionais, de salide e saneamento, além da qualidade de vida e do

meio ambiente.

Geram-se condigdes concretas para a coexisténcia de multiplos modelos de
desenvolvimento. Essa diversidade de processos de desenvolvimento orientar-se-a
pelas necessidades e interesses locais. Cada localidade, comunidade,
municipalidade, sub-regido, regido, poderd e devera optar por um processo de
desenvolvimento que respeite seus valores e recursos especificos e melhor Ihe
oportunize participar do processo mundial de desenvolvimento (BECKER, 2000, p.
46-47).

A verdadeira integragdo vai acontecer da boa-vontade, mobilizagdo, pensamento
coletivo e da prépria mudanca de concepcdo de desenvolvimento, envolvendo a comunidade,

seus atores, liderancas e as for¢as que compdem a sociedade local e regional.

Barquero (2001) define que o crescimento acontece a partir das localidades, das
regifes, ou sgja, de dentro para fora . Para Barquero (2001) os processos de inovagdo, 0
desenvolvimento organizacional, a formacdo de redes, o desenvolvimento urbano e a
dindmica institucional, s8o mecanismos que influenciam os processos de acumulacéo de
capital. Quando existe uma interacdo entre esses fatores, produz-se um efeito sinérgico capaz

de condicionar o crescimento e o progresso das cidades, regides e paises.

No caso do Rio Grande do Sul, as politicas publicas estimularam esses processos, por

meio da criagdo do Programa Redes de Cooperagéo, conduzido pela Secretaria de Estado do
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Desenvolvimento e dos Assuntos Internacionais (SEDAI/RS) e outros de consultoria publica,
capacitando as regibes que responderam aos desafios, especiamente para enfrentar as

dificuldades impostas pela globalizagéo.

Um dos pontos centrais da teoria do desenvolvimento endégeno, no entendimento de
Barquero (2001), reside no fato de os sistemas de empresas locais e as relagdes entre as
empresas formarem um dos mecanismos pelos quais se produzem 0S processos de

crescimento e mudanga estrutural nas economias locais e regionais.

A questdo giraem torno, portanto, da:

[...] formade organizacdo das empresas locais, as quais pode ser aplicada a nogdo de
rede, j& que esta € uma imagem das relaches entre empresarios e empresas. As
pesqui sas sobre a capacidade empresarial e as pequenas e médias empresas, por um
lado, e sobre a organizag&o da produgéo e os mercados, por outro, deram ao conceito
de rede um valor anditico que transcende a simples imagem, convertendo os
modelos de rede em um instrumento Util para explicar fendmenos como a dinémica
das organizagBes empresariais e dos sistemas produtivos locais (BARQUERO,
2001, p. 97).

A formagdo de redes interorganizacionais de pequenas e médias empresas propicia
um impacto positivo na regido onde estéo localizadas. De acordo com Dotto e Wittmann
(2004) o fortaecimento individual e setorial dinamiza a economia regional, mediante:
aprofundamento de lagos de cooperacdo entre os envolvidos; ampliagdo de recursos, produtos
e servicos disponibilizados pelas empresas aos consumidores; condic¢des mais adequadas para
enfrentar a concorréncia; e desencadeamento de um processo com a demanda de produtos e
servigos de outras empresas regionais que integram a cadeia produtiva do setor, como

fornecedores e prestadores de servicos.

Enquanto o processo de globalizagdo econdmica se expressa na crescente competicéo
transnacional, o de regionalizagdo social compreende um crescente esfor¢co das sociedades
regionais para configurar e sustentar seu projeto de desenvolvimento. Para Casarotto Filho e

Pires (2001, p. 106) “viabilizando esses dois processos contraditorios, globalizacdo e
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regionalizagcdo, emerge o terceiro processo, muito dindmico, a descentralizagcdo politica, que
resulta em também crescente flexibilizagdo das relacbes entre os agentes de

desenvolvimento”.

3.4.4 Rede social

As redes sociais séo fundamentadas no valor do elo, no qual o tempo é importante
variavel a ser considerada. Além disso, essas redes na concepcdo de Mendes et a (2005) tém
como proposito disseminar as suas agdes e idéias a um universo mais amplo de interlocutores,
tais como: colaboradores, beneficiérios, parceiros, financiadores, voluntérios, dentre outros.
“Isso requer meios adequados para 0 desenvolvimento de fluxos de informagéo,

gerenciamento organizaciona e comunicagdo instituciona” (MENDES et al, 2005, p. 82).

A formacdo de redes sociais parte do pressuposto de que o publico é parte da
organizacdo. Quando se analisa a relagdo usuario-organizacdo mais de perto, porém percebe-
se que ha uma ruptura nessa relacdo. Essa afirmacao, segundo Mendes et a (2005), se apbia
em evidéncias que mostram que as relagdes entre os profissionais que atuam na organizacéo
sdo diferentes daquel as que se estabel ecem entre esses profissionais e 0s usuario. “A interacéo
do produtor com o usué&rio gera uma relacdo fundamentada no modelo comunitario e, ao
introduzir a ruptura, outra forma de relagdo entre usuario e organizagdo se estabelece: a

mercantil e politica” (MENDES et al, 2005, p. 80).

Godbout (2004) mencionado por Mendes et al (2005), considera a andlise interna das
organizagOes e demonstra as bases nas quais se fundamentam as diferencas entre 0 modelo
comunitério e as organizagdes que se apdiam em relacdes mercantis e politicas. Assim, ao
discutirem-se as redes sociais, € interessante identificar as diferencas entre organizacOes

comunitérias e as institui¢des publicas.
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De acordo com a andlise de Mendes et a (2005) a construcéo de redes sociais torna-
se crucial para evitar que a sociedade moderna imploda em uma comunidade de produtores.
Logo, “compreender a esséncia e distinguir os diferentes tipos de elos das redes mercantis e
sociais, assim como compreender a idéia de exterioridade radical do aparelho em relacéo ao
publico, o agente-alvo, é fundamental, para entender-se o funcionamento de redes e os

obstacul os ao desenvolvimento de redes sociais” (MENDES et al, 2005, p. 82).

3.5 Aprendizagem Organizacional

A aprendizagem como um processo de mudanga, resultante de prética ou
experiéncia, pode vir ou ndo a se manifestar em mudangas de comportamento. Fleury (1997)
destaca dois modelos de aprendizagem: o0 modelo behaviorista (em que o foco principal é o
comportamento) e o modelo cognitivo (que explica fenbmenos mais complexos, como a
aprendizagem de conceitos e solugdo de problemas), que trabalha com representagdes e com 0

processamento de informagéo pelo individuo.

O processo de aprendizagem, em uma organizagao, ndo sd envolve a elaboragdo de
novos mapas cognitivos, que possibilitem compreender melhor o que esté ocorrendo
em seu ambiente interno e externo, como também a definicdo de novos
comportamentos, que comprovem a efetividade do aprendizado (FLEURY, 1997, p.
153).

As organizacBes podem ndo ter cérebros como os humanos, mas tém sistemas
cognitivos e memoarias; desenvolvem rotinas ou procedimentos padronizados para lidar com
o0s problemas internos e externos. Essas rotinas vao sendo incorporadas, de forma explicita, ou

inconsciente, na meméria organizacional.

Conforme Fleury (1997), o processo de aprendizagem ocorre primeiramente em
ambito do individuo — as idéias inovadoras, os insights - e, pode vir a se constituir num
processo social e coletivo (para entendé-lo é preciso observar como o grupo aprende, como

combina os conhecimentos e as crengas individuais, interpretando-as e integrando-as em
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esguemas compartilhados) que quando institucionalizados, apresentam-se em ambito de
organizagao, expressos ha estrutura, nas regras, nos procedimentos e elementos simbdlicos,

gue passam a se constituirem sistemas de memarias que retém e recuperam informacoes.

3.5.1 Evolucéo dos conceitos de aprendizagem organi zacional

Durante a década de 60, o que predominava era uma visao altamente mecanicista da
organizagdo. O foco para aumentar a producéo e, conseqientemente, o lucro, estava em
melhorar 0s processos de producdo, nos quais o homem era tratado (dentro dessas
organizagtes) como ferramentas (quando néo se gjustava, trocava-se de ferramenta). Segundo
Motta e Vasconcel os (2002) neste periodo os operarios deveriam obedecer e se preocupar em
desenvolver apenas as habilidades estritamente necessarias ao cumprimento de suas tarefas

especificas.

Nos anos 80, os individuos dentro da organizag&o passaram a ser vistos sobre outro
enfoque: eles tém “obrigacdo” de formular pensamento préprio e defendé-lo, devendo
questionar e discordar dos pressupostos basicos do sistema. Este periodo corrobora para a
compreensdo de que o aprendizado e o desenvolvimento da capacidade cognitiva dos

individuos aumentam a produtividade das organizagdes.

Embora os estudos sobre o tema aprendizagem organizacional datem dos anos 70,
guando Chrys Argyris langou as primeiras questdes sobre aprendizado organizaciona, foi a
partir da divulgacdo dos trabalhos de Peter Senge sobre as chamadas |learning organizations
(organizagOes voltadas para aprendizagem), que o0 assunto ganhou destaque, extrapolando o

mundo académico.

A aprendizagem nas organizag0es, no entendimento de Teixeira, Guerra e Ghirardi
(2005), configura-se como um campo multidisciplinar, o que leva, por um lado, a construcéo

conceitual a partir de uma abordagem ampliada e por outro, a uma certa ambiguidade
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conceitual. Assim, existem vérias definicdes de aprendizagem organizacional; algumas
ressaltam a necessidade da mudanga comportamental para a aprendizagem; outras apontam
para novas formas de pensamento, enquanto outras, ainda, descrevem como um pProcesso se
desenvolve ao longo do tempo e associam-no com aquisicdo de conhecimento e melhora de

desempenho.

Partindo das concepcdes que Fleury (1997, p. 154) buscou dos diferentes
pesquisadores, revelase aguns conceitos de aprendizagem organizacional que sd0
apresentados por ela em seu texto: aprendizagem organizaciona € um processo de
identificacdo e correcdo de erros (ARGYRIS, 1997); organizagbes que aprendem s&o
capacitadas em criar, adquirir e transferir conhecimentos, em modificar seus comportamentos
para refletir estes novos conhecimentos e insights (GARVIN, 1993); uma organizagcdo que

esta continuamente expandindo sua capacidade de criar o futuro (SENGE, 1990).

Um processo de aprendizagem ‘“requer tempo” das pessoas para pensar, refletir,
andlisar, digerir e se situar diante dos processos de mudanca. Elas precisam absorver novos
conhecimentos, estruturélos, interpreté&los, individual ou coletivamente, decorrendo a
orientagcdo para a acdo, ou sgja, “ndo se mudam valores com um passe de mégica de discursos,
€ um processo lento que requer mudanga nas préticas organizacionais, num ir e vir, de refletir
eagir’ (FLEURY, 1997, p. 163). Do mesmo modo, que espagos organizacionais, observando

numa perspectiva intra-organizacional e interorganizacional.

Quando se fala na perspectiva intrarorganizacional refere-se a estrutura
organizacional com maior mobilidade e interacdo entre as pessoas, areas, niveis, facilitando a
formac&o de tipos diferentes de equipes de trabalho; e a comunicacdo precisa fluir da mesma

forma, visando a criagdo de competéncias interdisciplinares, fundamentais a0 processo de
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aprendizagem. Em termos interorganizacionais, apresentam-se desafios de combinar a

diversidade cultural local com as tentativas de padronizac&o global.

As organizagOes, por serem movidas por homens e por fazerem parte de alguma
maneira da vida deles, precisam permitir os aprendizados criticos, conscientes e criativos,
utilizando novas estratégias de mudanca sobre uma nova base de vaores. Desta forma, é
importante que as organizacOes sgjam capazes de aprender, por intermédio de um processo
que inclua o pensamento sistémico, critico e criativo, do todo holistico para que tenha
condicdes objetivas de responder com maior rapidez as exigéncias que hoje sdo colocadas e se
antecipar, prevendo as possiveis ateracdes que possam acontecer no futuro. Para que isso
ocorra, h& apenas uma saida: a construcéo de uma organizacdo com bases holisticas (corpo,

mente e ama) do conhecimento (ANGEL ONI, 2002).

3.5.2 Model os tedricos de aprendizagem organizacional

Para Argyris (1978), citado por Araljo (2002), a aprendizagem organizaciona ocorre
guando individuos dentro da organizacdo experimentam uma Situacdo problemdtica e a
investigam como representantes desta organizagdo, mediante um processo mental e de agbes
posteriores que os levam a modificar as suas imagens da organizacdo ou 0S Seus
entendimentos dos fendmenos organizacionais, reestruturando suas atividades de forma a

alinhar resultados e expectativas.

Para haver aprendizagem ha que se evidenciar mudangas nas teorias-em-uso da
organizacdo. De acordo com Argyris (2000), existem dois modelos de teorias de uso e, em

paralelo a esses dois modelos, o autor propde dois circuitos de aprendizagem:

(.....) circuito simples de aprendizagem: o que se muda € a estratégia de agdo ou 0s
pressupostos destas estratégias sem que sejam afetados os valores da teoria de agdo
gue permanecem imutéveis. Ha um Unico ciclo de feedback: deteccdo de um erro,
provocando a mudanca da estratégia organizacional de agdo (ou pressupostos),
mantendo-se inalterados os val ores da teoria-em-uso existentes. A preocupacdo € de
como melhor atingir as metas e objetivos existentes (como corrigir erros), mantendo
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a performance organizacional dentro de uma faixa especificada pelos valores e
normas existentes. Sendo portanto instrumental (....) circuito duplo de
aprendizagem: € resultante da mudanga dos val ores da teoria-em-uso, das estratégias
e de seus pressupostos. Nesse caso, aimplantagdo da estratégia devera ser precedida
pela ateracéo de valores e de normas. N&o se trata de se fazer melhor o que ja esta4
sendo feito. Neste circuito, membros individuais podem resolver conflitos inter-
pessoais ou inter-grupais que expressem requisitos incompativeis, dependendo de
informacBes validadas e do teste publico das atribuicdes e pressupostos (ARAUJO,
2002, p. 33-34).

A aprendizagem em circuito duplo depende de ser capaz de “olhar-se duplamente” a
situacdo, questionando a relevancia das normas de funcionamento. A Figura 7 a seguir ilustra

a aprendizagem nos dois tipos de circuitos.

Figura7 - Aprendizagem em Circuito Simples e em Circuito Duplo

Aprendizagem em Circuito Simples

@
‘ -

Aprendizagem em Circuito Duplo

L2y,

Passo 2a
Passo 1 = O processo de percepcao, exploracéo e controle do ambiente.
Passo 2 = Comparagdo entre ainformagao obtida e normas de funcionamento.
Passo 2a = Processo de questionamento da pertinéncia das normas de funcionamento.

Passo 3 = Processo de iniciacdo de agdes apropriadas.

Fonte: MORGAN, 1996, p. 92.
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Em sintese, a aprendizagem em circuito Unico resolve apenas os problemas visivels,

enquanto a aprendizagem em circuito duplo busca “o porqué” da existéncia dos problemas.

No entendimento de Morgan (1996, p. 93), muitas organizacbes tornaram-se
proficientes na aprendizagem de circuito Unico, desenvolvendo a habilidade de perscrutar o
ambiente, de colocar objetivos e de monitorar o desempenho geral do sistema em relagdo a
esses objetivos. Essa habilidade bésica €, na maioria das vezes, institucionalizada sob a forma

de sistemas de informag&o planejados para manter a organizagdo em “curso”.

A habilidade de atingir proficiéncia em termos de uma aprendizagem em circuito &,
todavia mas rara Enquanto algumas organizagbes tém sido bem-sucedidas
institucionalizando sistemas “que revéem e desafiam normas baésicas, politicas e
procedimentos operacionais em relagdo a mudangas que ocorrem nos seus ambientes — por
exemplo, encorgjando o debate continuo e a inovagdo -, muitas falham em fazer isso”. Esse
fracasso ocorre, sobretudo, “nas organizagdes burocraticas, uma vez que 0S Seus principios
organizacionais fundamentais operam de maneira que realmente obstrui 0 processo de

aprendizagem” (MORGAN, 1996, p. 93).

Uma das barreiras ao processo de aprendizagem de circuito duplo nas organizacdes
burocréticas decorre da imposicdo de estruturas fragmentadas de pensamento aos seus
membros, ndo encorajando os empregados a pensar por si proprios. Outra causa diz respeito a
existéncia de freguiente defasagem entre aquilo que as pessoas dizem e aquilo que fazem. Em
outros termos, defasagem entre a “teoria adotada” e a “teoria utilizada”, conforme se referiam

a esse fendmeno Argyris e Schon citados por Morgan (1996).

3.5.3 Aprendizagem e gestéo do conhecimento

Para entender a aprendizagem organizacional, convém compreender o que é

aprendizagem e Fleury e Fleury (1995b, p. 21) conceituam “como um processo de mudancga,
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resultante de prética ou experiéncia anterior, que pode vir, ou ndo, a se manifestar em uma
mudanca perceptivel de comportamento”. A aprendizagem também € definida como o

“aumento da capacidade de alguém tomar acOes eficazes” (KIM, 1998, p. 64).

Para Fleury (2001) é por meio do processo de aprendizagem e de gestdo do
conhecimento que as organizagdes podem desenvolver as competéncias necessarias para a

realizagdo de sua estratégia competitiva.

DiBella e Nevis (1999) ao discutirem como as organizacOes aprendem e como se
tornam organizacOes aprendizes, identificaram trés perspectivas a respeito de organizactes e

de aprendizagem, que sdo: perspectiva normativa, desenvolvimental e capacitacional.

Na perspectiva normativa, a aprendizagem organizacional apenas acontece sob
certas condigdes ou em certas circunstancias, absolutamente exclusivas. A
aprendizagem, como mecanismo de evolugdo organizacional, ndo acontece por
acaso e nem é produto de agdes casuisticas, mas resulta do desenvolvimento e
emprego de habilidades especificas. O efetivo engagjamento da alta direcdo, através
de iniciativa e estratégia, € essencial para se criar uma organizagdo aprendiz. As
concepcdes de Senge e de Garvin, dentre outros, se enquadram nesta perspectiva. A
perspectiva desenvolvimental, representada por diversos estudiosos, dentre os quais
destacam-se Argyris e Schon, localiza a organizagdo aprendiz dentro do contexto do
ciclo evolutivo da histéria das organizagdes. Noutros termos, as empresas
transformam-se em organizagdes aprendizes através da experiéncia adquirida em
seus ciclos de vida. A organizagdo aprendiz considerada como o estégio mais
avancado do desenvolvimento organizacional, pode ser dividida entre aquelas que
caminham apenas em uma direcdo especifica, a qual adaptam seus processos de
aprendizagem, e as que avangam em todas as direcfes, rumo a um estégio supremo
de adaptabilidade ou de auto-renovacdo. A terceira visdo € denominada de
perspectiva capacitacional, contraria as perspectivas normativa e desenvolvimental
gue pressupdem que a aprendizagem ndo é um dom inato da vida organizacional,
supde a aprendizagem como uma qualidade inata em qualquer organizacdo e que ha
muitas maneiras de ela aprender. Esta perspectiva representa uma visdo pluraista
sobre a questdo da aprendizagem organizacional. Pressupde que ndo ha uma forma
melhor ou pior de aprender e que os processos de aprendizegem fazem parte
integrante da cultura e da estrutura da prépria organizagdo (DIBELLA; NEVIS,
1999, p.15).

Senge (1999), ressalta que nas organizagOes aprendizes os gerentes precisam: adotar
0 raciocinio sistémico, estimular o dominio pessoa de suas proprias vidas, trazer a superficie
0s modelos mentais predominantes e questionélos, desenvolver uma visdo compartilhada e
facilitar o aprendizado da equipe. Ao mesmo tempo em que o ambiente de negdcios torna-se

mais aberto, exige qualificagdes mais amplas e flexiveis. N& basta, porém, atualizagdo



78

técnica; € preciso desenvolver um conjunto de competéncias béasicas no ambiente de negdcios
gue garantam a organizagdo sua vantagem competitiva. Diante disso, 0 autor sugere que as
organizagbes devem desenvolver cinco disciplinas fundamentais para este processo de
inovacdo e aprendizagem:

(....) Pensamento Sistémico: as empresas e 0s outros feitos humanos também sdo
sistemas. Estdo conectados por fios invisiveis de agles inter-relacionadas, que
muitas vezes levam anos para manifestar seus efeitos umas sobre as outras (...)
Dominio Pessoa: as pessoas com ato nivel de dominio pessoal conseguem
concretizar os resultados mais importantes para e€las, pois fazem isso
comprometendo-se com seu préprio aprendizado ao longo da vida Poucas
organizagdes estimulam o crescimento de seus funciondrios resultando em um
desperdicio de recursos (...) Modelos Mentais. sdo pressupostos profundamente
arraigados, generalizagBes ou mesmo imagens que influenciam nossa forma de ver o
mundo e de agir (...) Visdo Compartilhada: a prética da visdo compartilhada envolve
habilidades de descobrir “imagens do futuro” compartilhadas que estimulem o
compromisso genuino e o envolvimento, em lugar da mera aceitagcdo (...)
Aprendizagem em Equipe: quando as equipes realmente estdo aprendendo, ndo so
produzem resultados extraordin&rios como também seus integrantes crescem com
maior rapidez do que ocorreria de outraforma” (SENGE, 1999, p. 41-43).

E vital que as cinco disciplinas se desenvolvam como um conjunto. O pensamento
sistémico é a quinta disciplina, aguela que integra as outras, fundindo-as em um corpo
coerente de teoria e pratica. Uma organizagdo que aprende € um lugar no qual as pessoas

descobrem continuamente como criam sua realidade e como podem muda-la.

Para De Geus (2000), a fonte basica de toda vantagem competitiva estd na
capacidade relativa da empresa de aprender mais rapido do que seus concorrentes. “Ao
adaptar-se a um novo ambiente, a empresa ndo é mais a organizacdo do passado, ela evolui.
Eis a esséncia do aprendizado. Em outras palavras. empresas morrem porque Seus gerentes se
concentram na atividade econdémica de produzir bens e servicos, e se esquecem de que a
verdadeira natureza de suas organizagdes € aquela de uma comunidade de seres humanos”

(DE GEUS, 2000, p. 104).

Para que a empresa transforme-se em verdadeira organizacdo que aprende, Garvin

(2000) ressalta que é necessério tratar de trés temas criticos:
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o primeiro, refere-se a questdo do significado (meaning): uma defini¢do plausivel e
bem fundamentada de organizagdo que aprende, que sgja conversivel em agdo e de
facil aplicagdo. Em segundo lugar, surge o tema da gestdo (management):
necessidade de orientages mais claras sobre aspectos praticos, envolvendo
recomendagOes operacionais em vez de grandes aspiragdes. Em terceiro lugar vem a
mensuracdo (measurement): melhores ferramentas para avaiar a velocidade e os
niveis de aprendizado da organizacdo, de modo a assegurar a conquista de ganhos
efetivos (p. 50).

Nesta pesrpectiva, Garvin (2000) define as organizagdes que aprendem como aquelas
que apresentam habilidades e cinco atividades principais. solucéo de problemas por métodos
sistematicos, experimentacdo de novas abordagens, aprendizado com a propria experiéncia,
aprendizado com as melhores préticas alheias e transferéncia de conhecimentos répida e

eficiente em toda a organizag&o.

Nenhuma organizacdo que aprende, na concepcdo de Garvin (2000), se constréi da
noite para o dia, pois 0 sucesso emana de atitudes cultivadas com zelo, de comprometimentos
e de processos gerenciais que acumulem resultados, gradualmente e com firmeza. “A
melhoria continua exige comprometimento com o aprendizado. (...) a organizagdo ndo sera
capaz de melhorar sem que aprenda algo novo. A solucdo de problemas, o lancamento de
produtos e a reengenharia de processo exigem nova visdo de mundo e novas formas de

atuacdo compativeis em entre si” (GARVIN, 2000, p. 51).

O que € a organizacdo que aprende? Segundo Garvin (2000) quase todos os
académicos véem o aprendizado organizacional como processo que se desdobra no tempo e o
vinculam a aquisicdo de conhecimento e a melhoria do desempenho. “A organizagdo que
aprende é a que dispde de habilidade para criar, adquirir e transferir conhecimentos, e é capaz
de modificar seu comportamento, de modo a refletir os novos conhecimentos e idéias”

(GARVIN, 2000, p. 54).

A criacdo do conhecimento organizaciona é definida por Nonaka e Takeuchi (1997,
p. 1) como a “capacidade de uma empresa em criar novo conhecimento, difundi-lo na

organizacdo como um todo e incorporéalo a produtos, servigos e sistemas”. O conhecimento
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divide-se em explicito e tacito, sendo que a tendéncia das organizagGes ocidentais € a de
valorizar as formas de conhecimento explicito, algo formal e sistemético. O conhecimento
tacito possui as dimensdes técnica e cognitiva, originando uma perspectiva diferente da
organizacdo, cuja visdo passa de uma maquina de processamento de informacfes para um

organismo Vivo.

E existe, no entanto, uma outra forma de raciocinar sobre 0 conhecimento e seu papel
nas organizagdes empresariais. Este, geramente é encontrado nas empresas japonesas, nas
quais, os gerentes das empresas reconhecem que a criagdo de novos conhecimentos ndo é
apenas uma questdo de “processamento” mecanicista de informagdes objetivas, mas que estes
conhecimentos dependem do aproveitamento dos insights, das institui¢oes e dos ideais técitos
ou atamente implicitos dos empregados. Para os gerentes ocidentais os métodos japoneses
geralmente parecem estranhos e até mesmo incompreensivels, mas sdo ferramentas
indispensaveis ainovacdo continua, por isso assumem forma de slogans, metéforas e simbolos

(NONAKA, 2000, p. 28-29).

No entendimento de Nonaka (2000) as empresas de sucesso sdo aguelas que, de
forma consistente, criam novos conhecimentos, disseminam-nos rapidamente por toda a
organizagdo e 0s incorporam em novas tecnologias e produtos. Essas atividades caracterizam

aempresa “criadora do conhecimento”.

O eemento central da abordagem japonesa € o reconhecimento de que a criagdo de
novos conhecimentos nd é uma simples questdo de “processamento” de informagdes
objetivas, mas que, depende do aproveitamento dos insights, das intuicbes e dos palpites
tacitos e, muitas vezes, altamente subjetivos dos diferentes empregados, de modo a converter

essas contribuicbes em algo sujeito a testes e possibilitar seu uso em toda a organizacéo

(NONAKA, 2000, p. 30).
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Ao discutir o conhecimento na organizacdo de negdcios, exige uma mudanca
fundamental na forma de pensar sobre 0 que a organizagéo faz com o conhecimento. Nonaka
e Takeuchi (1997) comecam explicando a crenca de que a organizagéo ndo sd “processa’ 0
conhecimento, mas também o “cria”’. E, atualmente, tem-se a convicgéo de que a criacdo do

conhecimento é a principal fonte de competitividade internacional.

O estudo da estrutura conceitual do conhecimento mostra que as visdes tradicionais e
ndo-tradicionais deste sdo integradas na teoria da criagdo do conhecimento organizacional.
Essa estrutura conceitual basica contém duas dimensdes: a epistemol 6gica e a ontolégica da

criacdo do conhecimento (NONAKA; TAKEUCHI, 1997).

Na dimensdo ontolégica, 0 conhecimento s é criado por individuos. Uma
organizacao ndo pode criar conhecimento sem individuos. A organizagdo apoia os individuos
criativos ou lhes proporciona contextos para a criagdo do conhecimento. Quanto a dimenséo
epistemol 6gica, baseada na distingéo estabelecida por Michael Polanyi (1966), mencionado
por Nonaka e Takeuchi (1997, p. 65), entre conhecimento tacito e explicito: “o técito é
pessoal, especifico ao contexto e, assim, dificil de ser formulado e comunicado. Ja o explicito

ou codificado refere-se ao conhecimento transmissivel em linguagem formal e sistemética’.

Na epistemologia tradicional, o conhecimento deriva-se da separacéo do sujeito e do
objeto da percepcdo; 0s seres humanos como sujeitos da percepgdo adquirem conhecimento
mediante a analise dos objetos externos. Os seres humanos criam conhecimento envolvendo-
se com objetos, ou sgja, pelo envolvimento e compromisso pessoa ou o0 “residir em”, rompe
com as dicotomias tradicionais entre mente e corpo, razdo e emocdo, sujeito e objeto,
conhecedor e conhecido. A objetividade cientifica, portanto, constitui a Unica fonte de

conhecimentos.
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O conhecimento tacito (subjetivo) inclui elementos cognitivos e técnicos. Os
elementos cognitivos centram-se nos “modelos mentais”, em que 0s seres humanos criam o
modelo do mundo estabelecendo e manipulando analogias em suas mentes. Os modelos
mentais, como esquemas, paradigmas, perspectivas, crencas e pontos de vistas, gudam os
individuos a perceberem e definirem seu mundo, ou sga, “o0 que €’ (realidade) e “o que
deveria ser” (visdes de futuro). O elemento técnico do conhecimento técito inclui know-how

concreto, técnicas e habilidades.

O conhecimento da experiéncia tende a ser tacito, fisico e subjetivo, enquanto o
conhecimento da racionalidade tende a ser explicito, metafisico e objetivo. O conhecimento
tacito € criado “aqui e agora” em um contexto pratico especifico (andoga). O
compartilhamento do conhecimento técito entre individuos pela comunicacdo, constitui um
processo andlogo que exige uma espécie de “processamento simultaneo” das complexidades
dos problemas compartilhados pelos individuos. O conhecimento explicito lida com os
acontecimentos passados ou objetos “la e entdo” e € orientado para uma teoria independente

do contexto e criado seguiencialmente de atividade digital.

Na visdo de Nonaka e Takeuchi (1997), o conhecimento técito e o explicito ndo sdo
entidades totalmente separadas mas, sim mutuamente complementares. Interagem um com o
outro e realizam trocas nas atividades criativas dos seres humanos. O modelo dinamico de
criacdo do conhecimento esta “ancorado no pressuposto critico de que o conhecimento
humano é criado e expandido através da interacdo socia entre o conhecimento técito e o
explicito. Chamamos essa interagdo de conversdo do conhecimento” (NONAKA;

TAKEUCHI, 1997, p. 67).
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Figura 8 — Espiral do Conhecimento
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Fonte: NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p. 80

Os quatro modos de conversdo do conhecimento, explicitados por Nonaka e
Takeuchi (1997) sdo: (1) de conhecimento tacito em conhecimento tacito (socializaco —
conhecimento compartilhado); (2) de conhecimento técito em conhecimento explicito
(externalizacdo — conhecimento conceitual); (3) de conhecimento explicito em conhecimento
explicito (combinagdo — conhecimento sistémico); (4) de conhecimento explicito para o
conhecimento técito (internalizagdo — conhecimento operacional). Os modos de conversdo do
conhecimento — socializagdo, externalizagcdo, combinacdo e internalizacdo — foram tratados
sob vérias perspectivas na teoria organizacional, respectivamente, teorias dos processos de

grupo e organizacional.
3.5.4 Aprendizagem em redes de cooperacao

Em um contexto de alta complexidade e vel ocidade de mudanca, é possivel perceber

que a inovacdo estd na vanguarda do desenvolvimento empresarial e, para tanto, a busca
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assumindo um ritmo acelerado, produzindo formas organizacionais inovadoras, podendo

destacar-se entre elas, a formacao de redes de cooper acao.

Entre as virtudes associadas a cooperacdo entre organizacbes com competéncias

diferentes, Schommer (2002, p. 100) destaca:

[...] oportunidade de aprender e desenvolver competéncias, ganho de recursos —
tempo, dinheiro, informacdes, legitimidade, status, utilizaco de capacidade ociosa,
divisdo de custos e riscos, habilidade para resolver problemas complexos e para
especializago ou diversificago. Na area social, acredita-se que o envolvimento de
diferentes agentes leva a maior sustentabilidade dos projetos e & potencializacéo dos
recursos disponiveis.

Para Schommer (2002) as organizacdes do terceiro setor, por suavez, podem ensinar
a trabalhar em torno de um forte sentido de missdo, incrementar a motivagdo de seus
colaboradores, instituir processos decisorios participativos e compartilhar a capacidade de
realizar mais com menos recursos. Neste sentido, a adaptacdo para um ambiente em rapida
mutac&o requer, no entendimento de Mohrman e Mohrman (1995), flexibilidade e agilidade —
de aprender rapidamente como produzir novos produtos e servigos que elevam o padréo de

desempenho.

A aprendizagem organizacional, segundo Fleury e Oliveira Janior (2001), é o know-
how incorporado, resultante da capacidade de absor¢do e da receptividade da empresa a uma
nova tecnologia. Ainda, segundo os mesmos estudiosos, a aprendizagem organizacional é
dinémica e ha mudancgas constantes nos graus de aprendizagem e desaprendizagem a medida
gue a experimentagdo e a inovagdo ocorrem. A aprendizagem € um fluxo continuo que se
auto-reproduz. A aprendizagem é estética; as organizagdes continuam a aprender. Uma vez
algo aprendido, entretanto, torna-se, freqlientemente, tao incrustado que é dificil desaprendé-

lo ou transferi-lo (Szulanski apud FLEURY; OLIVEIRA JUNIOR, 2001, p. 276). A aquisicio
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de conhecimento é orientada para o futuro. E um processo dindmico e esta aberto ao debate,

mesmo entre 0s proprios membros da organizag&o.

Figueiredo (2000) relata que aprendizagem (learning) refere-se aos varios processos
pelos quais habilidades e conhecimentos tecnolOgicos sdo adquiridos por individuos e
convertidos para a organizagcdo. Em outras paavras, os processos de aprendizagem permitem

aorganizagdo acumular suas préprias competéncias tecnol 0gicas e gerenciais.

A nocéo de “oportunidades de aprendizado” busca identificar como desenvolver e
otimizar aprendizagens em uma organizagdo, considerando aquelas que sdo cruciais para a
sobrevivéncia e as realidades sociais e culturais especificas de um contexto organizacional.
Souza (2002) propde a nocdo de “oportunidade de aprendizado” como base para que sgjam
estabelecidas estratégias de intervencdo direcionadas & promocdo da aprendizagem

organizacional.

A proposta de Souza (2002, p. 4) parte dos seguintes pressupostos:

a) a Aprendizagem Organizaciona é chave para a competitividade e sobrevivéncia
das organizagOes; b) a Aprendizagem Organizacional é um fenémeno individual e
coletivo; b) a Aprendizagem Organizaciona esté intrinsecamente relacionada a
cultura das organizages; c) a Aprendizagem Organizacional é um fendmeno que
apresenta uma dindmica paradoxal, ja que aprender e organizar sdo fendmenos
antitéticos.

A partir desses pressupostos e da no¢éo de “oportunidades de aprendizado”, a autora

propde um conjunto de questdes apresentadas no Quadro 05 a seguir:
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Quadro 05 — Oportunidades de Aprendizagem Organizacional

Caracteristicas de Processos de

Aprendizagem

Questdes orientadoras para o desenvolvimento de

processos de aprendizagem

A aprendizagem organizaciona é
chave para a competitividade e

sobrevivéncia de organizagdes.

Que aprendizagens e que conhecimentos sdo cruciais

para assegurar competitividade a organizacéo?

A aprendizagem organizaciona é um

fendbmeno a0 mesmo  tempo

individual e coletivo.

Quem sdo os atores-chave na busca de informagéo?
Quais e como sdo as estratégias e politicas da
organizacdo para o desenvolvimento de competéncias
associadas a aprendizagem entre os atores-chave?

Que condicbes estruturais e de interagdo os atores-

chave encontram para disseminar informagdes?

A aprendizagem organizacional esti
intrinsecamente relacionada a cultura

das organizacOes.

Quais sdo as formas de interagdo privilegiadas na
cultura da organizagdo? Como pessoas e equipes tém
aprendido ao longo da historia da organizacéo?

Quais sdo as &reas ou equipes da organizacdo mais

permeaveis a novas aprendizagens?

Aprendizagem organizacional € um

fendbmeno que associa ordem e

Que situacbes especificas, inscritas na cultura da

organizacdo e ndo necessariamente associadas a

desordem. educacdo formal, apresentam potencial de
aprendizagem?
Como o sentido coletivo é construido?
Fonte: SOUZA, 2002, p. 7
Na visdio de Fontes (2005), a aprendizagem que ocorre nas relagdes

interorganizacionais e o conceito de rede de firmas agrega trés dimensdes. cooperagéo
coordenagdo e motivagdo. Com base na proposta de oportunidades de aprendizado de Souza
(2002), podem ser adotados 0s seguintes pressupostos associados a aprendizagem

organizacional no contexto das relages interorganizacionais.

o a aprendizagem organizacional nas relagdes interorgani zacionais esta intrinsecamente

associada em niveis de cooperacdo entre as firmas, a mecanismos de coordenagdo para
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integrar processos de diferentes organizagdes e a objetivos comuns, que se traduzam em
motivagdes para a aprendizagem no contexto competitivo;

o 0 aproveitamento da aprendizagem que se da nas relagbes interorganizacionais
depende da capacidade da firma em incorporar novos conhecimentos as suas competéncias
internas;

o a agprendizagem organizaciona esta sujeita a conflitos de interesse que podem ser

minimizados pela elevacdo de graus de confianga entre as firmas (FONTES, 2005, p. 24).

Por suavez, Teixeira et a (2005) entendem que as redes de aprendizado constituem-
se num grupo de organizagBes com uma necessidade comum de aprendizado, que passa a se
reunir com esse objetivo, criando, para isso, de maneira formal, uma estrutura de apoio, e

definem regras para a operacéo darede.

No interior dessas redes, 0 aprendizado ocorre tanto na firma isolada quanto em
situagdes interorganizacionais, pois recursos tangiveis e intangiveis séo compartilhados entre
vé&rias organizaces heterogéneas (firmas produtoras de bens ou servigos, fornecedores,
usuérios, universidades, laboratérios, etc.), o que torna as redes de aprendizado um
instrumento particularmente apropriado para a aquisicdo das capacitacbes dindmicas

necessarias para garantir competitividade (TEIXEIRA et a, 2005, p. 68).
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CAPITULO IV - APRESENTACAO E ANALISE DOSDADOS

Este capitulo trata da apresentacdo e da andlise dos resultados da pesquisa teorico-
empirica. Inicialmente é exposto o historico e a caracterizagdo da Rede Hospinoroeste; em
seguida far-se-a a descricdo do historico dos sete hospitais pertencentes a rede, os quais
congtituiram a amostra pesquisada. Na seqliéncia apresenta-se 0 contexto hospitalar desta
amostra, seguido dos sete fatores de andlise: modelo de gestdo, sustentabilidade das
instituigdes, importancia da instituicdo na comunidade, vantagens e beneficios da agdo em
rede, mecanismos de relacionamento entre os hospitais, experiéncias de desenvolvimento
individual e organizacional, e agbes em rede, 0os quais serdo analisados a partir da percepcéo
dos administradores dos hospitais e pela percepcdo da administracéo da rede. A partir disso,
finalizando este capitulo da dissertacdo, apresenta-se a consolidacdo dos sete fatores de
analise tomando como base as evidéncias tedricas e empiricas e, por fim, busca-se mostrar a

importancia da Rede Hospinoroeste no contexto do desenvolvimento regional.
4.1 Historico e Caracterizacdo da Rede Hospinor oeste

Sob a denominagdo de Associagdo dos Hospitais da Regido Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul (Hospinoroeste), foi constituida em 12 de abril de 1984, uma associagcdo
civil, sem fins lucrativos, com sede a Rua Santa Rosa, n° 980, em Santa Rosa, RS, na época

com 14 hospitais associados.
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Atuamente, a Rede Hospinoroeste situa-se a Rua Tereza Verzeri, 1.148, na cidade

de Trés de Maio/RS e conta com 26 hospitai s associados conforme o Quadro 06 a seguir:

Quadro 06 — Relacdo de Hospitais A ssociados a Hospinoroeste

N° ENTIDADE MUNICIPIO
1 | Centro de Assisténcia Médico-Social Tuparendi
2 | Associacdo Hospitalar Santo Afonso Candido Godai
3 | Associacdo Hospitalar BoaVista Boa Vistado Burica
4 | Hospital Oswaldo Cruz Ltda. Horizontina
5 | Associacdo Hospital de Caridade de Crissiumal Crissiumal
6 | Hospital Sdo Francisco de Assis S0 José do Inhacora
7 || Sociedade Hospital de Caridade Santa Rosa Santa Rosa
8 | Abosco — Hospital Dom Bosco Santa Rosa
9 | Associacdo Hospital Bom Pastor deljui [jui
10 | Associacdo Hospital de Caridade de ljui — HCI [jui
11 | Associacdo Hospital Sdo Jose Girua
12 | Associacdo Cultural Sdo Gregorio de Sdo Martinho Sao Martinho
13 | Associagdo Hospital Santo Antonio Tenente Portela
14 | Associacdo Hospitalar Sdo Jose Rodeio Bonito
15 | Associacdo Franciscana de Assisténcia a Salde S80 Paulo das Missbes
16 | Associacdo Hospital S80 Vicente de Paulo Trésde Maio
17 | Hospita de Caridade Santo Cristo Santo Cristo
18 | Hospital Padre Benedito Meister Campina das Missbes
19 | Associacdo Hospitalar Beneficente Ajuricaba Ajuricaba
20 | Associacdo Hospital Bom Pastor de Santo Augusto Santo Augusto
21 | Associacao Protetora do Hospital Sao Francisco Augusto Pestana
22 | Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes Porto Xavier
23 | Hospital Nossa Senhor Auxiliadora Irai
24 | Hospital Bernardina Salles de Barros Julio de Castilhos
25 | Sociedade Hospital de Caridade de Alecrim Alecrim
26 | Sociedade Hospitalar Séo Luiz Gonzaga S8o Luiz Gonzaga

Fonte: Secretaria da Rede Hospinoroeste/2006

suas necessidades econdmico-financeiras de sustento e expansao;

A Rede Hospinoroeste em conformidade ao seu Estatuto tem como finalidade:

congregar as entidades a ela associadas, visando a defesa dos interesses comuns de

compor e manter uma padronizacdo de convénios, de acordo com a racionalizacéo

operacional de seus objetivos;
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o manter intercAmbio assistencial hospitalar em situagdes de superlotacdo ou de
calamidade publica;

o estudar, propor e auxiliar, quando solicitado por alguma entidade associada,
programas de aprimoramento operacional, de economia de custos ou expansdo da capacidade
assistencial;

o Criar e promover projetos cooperativos hospitalares, no interesse de seus associados,
tanto para aquisicdo de materiais de consumo, quanto para a produgdo de insumos ou de
recuperacdo de equipamentos;

o estimular a capacidade técnico-administrativa dos dirigentes das entidades
associadas, por meio de assessoramento, palestras ou cursos especializados;

o promover tudo o que mais for preciso e possivel fazer em beneficio das entidades

associadas.

O objetivo da Rede Hospinoroeste € fortalecer a organizagéo dos hospitais da Regiéo
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, de maneira a atuarem de forma cooperativa no
mercado. O negécio esta voltado para a salde, geracdo do conhecimento e responsabilidade

social.

A Rede Hospinoroeste tem como missdo atuar na area de salde de forma integral e
integrada com exceléncia na prestacdo de servicos e continuo desenvolvimento, atendendo
a0s objetivos e experiéncias das mantenedoras, fornecedores, clientes e colaboradores. A rede
busca ser referéncia como Associacdo de Hospitais no Estado do Rio Grande do Sul, e 0
posicionamento esta voltado a atender aos associados com um Novo conceito em Sservicos
hospitalares, buscando a investigacdo necessaria para a procura de novas formas de

diagndsticos, tratamentos e prevencgdo das doengas, bem como o bem-estar do paciente.
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Dentre as principais estratégias delineadas pela Rede Hospinoroeste é possivel

plantar e fixar a marca Hospinoroeste;

ampliar os servigos dos hospitais associados,

reestruturar o sistema de compras em conjunto;

criar e desenvolver o marketing compartilhado;

fazer cumprir o estatuto, regimento interno e o codigo de ética;
desenvolver o espirito associativo e empreendedor;

participar de seminarios, eventos, feiras, smpdsios, etc.;
desenvolver uma politica de qualificacdo profissional;
incentivar a criacdo do conhecimento e da aprendizagem;

motivar as equipes de trabal ho: negociagdo, marketing, inovagéo e expansio.

A Rede de hospitais apresenta aos seus associados 0s seguintes beneficios:

oportuniza um ambiente para estabelecer estratégias conjuntas;

permite troca de informagdes. conhecimento e aprendizagem;

solidariedade: reciprocidade, confianca, parceria e cooperacao;

ganhos em faturamento — marca registrada, novos fornecedores e melhorias nas
negociacdes, reducdo de custos e riscos de investimentos,

possi bilita campanhas de marketing compartilhado;

facilita 0 acesso a novas tecnologias;

desenvolve o espirito associativo de empreendedor.

Observando o histérico e a caracterizacdo da Rede Hospinoroeste, denota-se que se

uma rede horizontal (AMATO NETO, 2000), uma vez que € formada por
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organizagdes que produzem ou ofertam produtos/servicos similares e se uniram a fim de se
fortalecerem. Ainda em relacdo atipologia, a Hospinoroeste esta constituida como sendo uma
rede socia simétrica (GRANDORI; SODA, 1995 apud AMATO NETO, 2000) as quais se

caracterizam pelainexisténcia de poder centralizado.

A Hospinoroeste caracteriza-se como rede social, pois tem o proposito de disseminar
as suas agdes e idéias a um universo mais amplo de interlocutores, tais como: colaboradores,
beneficiarios, parceiros, financiadores, voluntérios, dentre outros (MENDES et a, 2005).
Além disso, considera como pressuposto que o publico é parte da organizacdo, e isso, no
entendimento de Mendes et a (2005), requer meios adequados para o desenvolvimento de

fluxos de informag&o, gerenciamento organizacional e comunicagdo institucional.
4.2 Historico e Caracterizacao dos Hospitais Pesquisados

Nesta parte do capitulo far-se-4 a descricdo do histérico dos sete hospitais
pesquisados, apoiando-se no instrumento® utilizado para a coleta de dados. Vale ressaltar que
a utilizagdo deste instrumento serviu para dar uniformidade aos dados e, a0 mesmo tempo,

para padronizar a descricéo histérica de cada uma das instituicoes.
4.2.1 Associacaéo Hospitalar Beneficente Ajuricaba

A Associagdo Hospitalar Beneficente Ajuricaba, mantenedora do Hospital de
Ajuricaba, foi fundada em 22 de agosto de 1966, com sede a Rua Floriano Peixoto, n° 50,
Bairro Planalto, Ajuricaba, RS. Em 15 de junho de 1970 foi considerada de Utilidade Publica
Municipal, em 17 de janeiro de 2000 foi reconhecida, por meio de projeto por ela

encaminhado, como sendo de Utilidade Publica Federal; e, em 24 de outubro de 2000, tornou-

% Conforme ANEXO |1 — Matriz de apoio - coleta de dados do histérico das instituicoes.
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se uma entidade filantrépica® recebendo a certificacdo de entidade de fins filantrépicos e de
entidade beneficente de assisténcia social, ambos concedidos pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS). Atualmente a instituicdo esta inscrita no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES) sob n° 2265885, possuindo 32 leitos, dos quais 23 sdo
utilizados para atendimento pelo Sistema Unico de Salide (SUS). Em 1994 associou-se & Rede

Hospinoroeste.
4.2.2 Associacgao Protetora do Hospital SAo Francisco de Augusto Pestana

A Associagdo Protetora do Hospital S&o Francisco, mantenedora do Hospital Séo
Francisco de Augusto Pestana, foi fundada em 26 de novembro de 1939, com sede a Rua Dr.
Orozimbo Sampaio, n° 370, Centro, Augusto Pestana, RS. Em 30 de setembro de 1964 foi
considerada de Utilidade Publica Municipal; em 27 de marco de 1996 foi reconhecida
mediante projeto por ela encaminhado, como sendo de Utilidade Publica Federa; e, em 19 de
setembro de 1996, tornou-se uma entidade filantrépica recebendo a certificagdo de entidade
de fins filantrépicos e de entidade beneficente de assisténcia socia, ambos concedidos pelo
CNAS. Atuamente a instituicdo esta inscrita no CNES sob n° 2261081, possuindo 42 leitos,
dos quais 30 sdo utilizados para atendimento pelo SUS. Em 1994 associou-se a Rede

Hospinoroeste.
4.2.3 Associacao Hospital de Caridade de Crissiumal

A Associagdo Hospital de Caridade de Crissiumal, mantenedora do Hospital de
Caridade de Crissiumal, foi fundada em 12 de marco de 1960, com sede a Rua Redentora, n°
81, Centro, Crissumal, RS. Em 3 de marco de 1970 foi considerada de Utilidade Publica
Municipal; em 07 de novembro de 1973 foi reconhecida por meio de projeto por ea

encaminhado, como sendo de Utilidade Publica Federal; e, em 1° de agosto de 1970, tornou-

*No ANEXO |11 desta, é detalhado 0 nascimento, a conceituagio e a caracterizagio de entidade filantrépica
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se uma entidade filantropica recebendo a certificagdo de entidade de fins filantropicos e de
entidade beneficente de assisténcia social, ambos concedidos pelo CNAS. Atuamente a
instituicdo esta inscrita no CNES sob n° 2708000, possuindo 58 leitos, dos quais 38 sdo

utilizados para atendimento pelo SUS. Em 1984 associou-se a Rede Hospinoroeste.

4.2.4 Associacao Hospital Bom Pastor de |jui

A Associagcdo Hospital Bom Pastor de |jui, mantenedora do Hospital Bom Pastor de
ljui, foi fundada em 18 de maio de 1981, com sede & Rua Av. David José Martins, n° 1.376,
Bairro Hammastron, Ijui, RS. Em 19 de junho de 1990 foi considerada de Utilidade Publica
Municipal; em 22 de junho de 1993, foi reconhecida por meio de projeto por €a
encaminhado, como sendo de Utilidade Publica Federal; e, em 12 de agosto de 1994, tornou-
se uma entidade filantropica recebendo a certificagdo de entidade de fins filantropicos e de
entidade beneficente de assisténcia social, ambos concedidos pelo CNAS. Atuamente a
instituicdo estd inscrita no CNES sob n° 2261030, possuindo 35 leitos, dos quais 22 sdo

utilizados para atendimento pelo SUS. Em 1994 associou-se a Rede Hospinoroeste.

4.2.5 Associacao Hospital de Caridade de Ijui

A Associacdo Hospital de Caridade de Ijui, mantenedora do Hospital de Caridade de
ljui, foi fundada em 19 de junho de 1935, com sede a Rua Av. David José Martins, n® 152,
Centro, ljui, RS. Em 23 de agosto de 1960 foi considerada de Utilidade Publica Municipal;
em 1° de setembro de 1971, foi reconhecida por meio de projeto por ela encaminhado, como
sendo de Utilidade Publica Federal; e, em 1986, tornou-se uma entidade filantrépica
recebendo a certificacdo de entidade de fins filantrépicos e de entidade beneficente de

assisténcia social, ambos concedidos pelo CNAS. Atuamente a instituicdo esta inscrita no
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CNES sob n°® 2261057, possuindo 230 leitos, dos quais 178 sdo utilizados para atendimento

pelo SUS. Em 1999 associou-se a Rede Hospinoroeste.

4.2.6 Associacao Hospital Bom Pastor de Santo Augusto

A Associacdo Hospital Bom Pastor de Santo Augusto, mantenedora do Hospital Bom
Pastor de Santo Augusto, foi fundada em janeiro de 1935, com sede a Rua Independéncia, n°
73, Centro, Santo Augusto, RS. Em 25 de novembro de 1987 foi considerada de Utilidade
Publica Municipal; em 21 de novembro de 1997 foi reconhecida por meio de projeto por ela
encaminhado, como sendo de Utilidade Publica Federal; e, em 16 de dezembro de 2003,
tornou-se uma entidade filantropica recebendo a certificagdo de entidade de fins filantropicos
e de entidade beneficente de assisténcia social, ambos concedidos pelo CNAS. Atualmente a
instituico estd inscrita no CNES sob n° 2261065, possuindo 65 leitos, dos quais 43 sdo

utilizados para atendimento pelo SUS. Em 1993 associ ou-se a Rede Hospinoroeste.

4.2.7 Associacao Cultural SGo Gregorio de Sdo Martinho

A Associacdo Cultural S&o Gregoério de Sdo Martinho, mantenedora do Hospital de
Caridade de S&o Martinho, foi fundada em 10 de julho de 1955, com sede a Av. Getulio
Vargas, n° 690, Centro, Sdo Martinho, RS. Em 10 de novembro de 1999, foi reconhecida por
meio de projeto por ela encaminhado, como sendo de Utilidade Publica Federal; e, em 23 de
outubro de 1996, tornou-se uma entidade filantrépica recebendo a certificagdo de entidade de
fins filantropicos e de entidade beneficente de assisténcia social, ambos concedidos pelo
CNAS. Atuamente a instituicdo esta inscrita no CNES sob n° 2707608, possuindo 35 leitos,
dos quais 27 sdo utilizados para atendimento pelo SUS. Em 1984 associou-se a Rede

Hospinoroeste.
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4.3 O Contexto Hospitalar da Amostra Pesquisada

Nesta parte do capitulo busca-se contextualizar o cenario econémico, financeiro e
demografico dos municipios nos quais estéo localizados os hospitais, objeto desta pesquisa,
analisando as despesas na funcéo salde e 0s gastos em salide por habitante no exercicio de
2005. Além disso, apresenta-se as receitas operacionais e os recursos advindos de resultados
n&o operacionais das sete institui ¢gdes pesquisadas, observando areceita total dos hospitais e 0
respectivo passivo com obrigagOes sociais. Na sequiéncia apresenta-se uma tabul agdo de dados
gue demonstra a estrutura fisica das instituicBes, contemplando o nimero de leitos, de
colaboradores e de profissionais médicos. Estéo sistematizados também os principais

convénios que os hospitais possuem e seus respectivos percentuai s de atendimento.

No Quadro 07 a seguir, é possivel observar os dados econémicos e demogréficos dos

municipios com hospital pesguisado:

Quadro 07 — Dados Econémicos e Demogréficos dos Municipios com o Hospital Pesquisado

Municipios Total da Receita Despesas na Populacdo Gastos com
do Municipio funcdo saude | estimada IBGE | saude por

em 2005 em 2005 01/07/2005 habitante
Ajuricaba 7.629.784,65 1.570.709,25 7.463 210,47
Augusto Pestana 7.665.082,72 1.492.241,08 7.746 192,65
Crissiumal 12.291.622,66 2.152.957,32 13.621 158,06
ljui 48.932.492 57 10.403.173,62 78.990 131,70
Santo Augusto 5.680.939,60 1.798.693,15 13.934 129,09
Sado Martinho 6.352.389,12 1.083.422,00 5.697 190,17
TOTAL 88.552.311,32 18.501.196,42 127.451 145,16

Fonte: Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul e IBGE

Diante dos numeros expostos no Quadro 07, denota-se que a redidade dos

municipios em relacdo as suas despesas na funcéo salde, absorve aproximadamente 20% do

total da receita, sendo que o0 gasto médio por habitante é de R$ 145,16 (cento e quarenta e
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cinco reais e dezesseis centavos). Torna-se necessario, No entanto, observar que parte destes

recursos alocados para a salde, destina-se muitas vezes para subsidiar servicos hospitalares

gue o municipio, por meio de convénio, repassa para os hospitais.

Nesse sentido, buscou-se nesta pesquisa identificar a origem das receitas dos

hospitais, observando as receitas operacionais e as nado-operacionais, 0 que pode ser

verificado no Quadro 08 a seguir.

Quadro 08 — Dados Financeiros de 2005 dos Hospitais Pesquisados

Municipios Receita Receita Nao Total da Passivo
Operacional Operacional Receita Obrigactes

Sociais
Ajuricaba 710.688,93 180.929,17 891.618,10 0,00
Augusto Pestana 600.947,83 223.093,24 824.041,07 132.770,07
Crissiumal 1.029.499,95 265.137,27 1.294.637,22 262.000,00
ljui/Bom Pastor 1.199.079,58 341.578,54 1.540.658,12 403.768,27
ljui/HCI 26.639.600,89 1.869.459,22 28.509.060,11 6.932.750,95
Santo Augusto 1.598.324,01 183.808,00 1.782.132,01 1.329.955,93
Sao Martinho 364.859,04 148.665,75 513.524,79 27.494,06
TOTAL 32.143.000,23 3.212.671,19 35.355.671,42 9.088.739,28

Fonte: Dados levantados nos hospitais pesquisados

Os resultados da pesquisa demonstram que aproximadamente 10% da receita total

das institui¢cdes estudadas tém origem ndo operacional, ou sgja, as institui¢des buscam sua
sustentabilidade a partir de fontes aternativas de recursos de custeio, fundamentalmente

centrados em repasses de recursos dos municipios e em alguns casos do Estado e da Unido.

Vale ressdtar que no Brasil o SUS mantém convénios/contratos com instituicoes
privadas sem fins lucrativos, como € o caso dos sete hospitais pesquisados, para
complementar os servigcos publicos de salde dispostos a populagdo. De acordo com o

Ministério da Saude, os hospitais filantropicos sdo as institui¢des complementares do SUS em
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maior nimero e capacidade instalada, detendo 36,1% do total de leitos existentes no Pais e

realizando 40% das internacbes/SUS brasileiras.

De acordo com a Federacdo das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos do Estado do
Rio Grande do Sul, ao contrério dos demais Estados brasileiros, nos quais o setor publico
prepondera, no Rio Grande do Sul as ingtitui¢fes filantrOpicas respondem por 66,6% dos
leitos/SUS existentes no Estado, realizando mais de 70% das internagbes. Os hospitais

publicos respondem por 25% e os hospitais lucrativos por 5% das demais internacoes.

A rede filantrépica do Estado do Rio Grande do Sul, conforme dados da Federacéo
das Santas Casas e Hospitais Filantrdpicos, corresponde a 239 hospitais e detém 25 mil leitos,
dos quais 17 mil conveniados com o SUS. Estas institui¢coes empregam 55 mil trabalhadores,

com vinculagdo econdmica e financeirafamiliar de mais de 170 mil pessoas.

Observe-se 0 quadro informativo a seguir, em que sdo apresentados os dados dos

hospitais pesquisados:

Quadro 09 — Estrutura de L eitos, Colaboradores, Médicos e n° de Atendimentos Hospitalares

Hospitais Total de | Leitos Total de Médicos | Atendimentos
Leitos SUS | Colaboradores em 2005
Ajuricaba 32 23 25 5 6.727
Augusto Pestana 42 30 35 9 6.230
Crissiumal 58 38 58 9 3.054
ljui —BP 35 22 47 56 6.555
ljui—HCI 230 178 791 146 81.813
Santo Augusto 65 43 83 12 20.344
Sao Martinho 35 27 23 2 1.970
TOTAL 497 361 1.062 239 126.693

Fonte: Dados levantados nos hospitais pesquisados

Os resultados da pesquisa expressos no Quadro 09, demonstram que os sete hospitais

pesquisados mantém mais de 70% do total de seus leitos para o atendimento do SUS,
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corroborando com as estatisticas do Estado do Rio Grande do Sul apresentadas anteriormente.
Além de identificar que os hospitais estudados disponibilizam esta estrutura para 0 SUS,
buscou-se identificar, também, o percentual de servicos que estas ingtituicbes oferecem,

conforme pode ser observado no Quadro 10 a seguir:

Quadro 10 — Percentual dos Servicos Prestados por Convénio

Hospitais SUS UNIMED IPERGS | PARTICULAR | OUTROS
Ajuricaba 78 4 5 3 10
Augusto Pestana 74 15 8 2 1
Crissiumal 62 7 22 8 1
ljui —BP 26 32 12 22 12
ljui—HCI 75 9 11 3 2
Santo Augusto 67 9 14 8 2
Séo Martinho 60 4 14 13 9

MEDIA 62,8 11,4 12,2 84 52

Fonte: Dados |levantados nos hospitai s pesquisados

Verificase, a partir dos dados do Quadro 10, que os sete hospitais pesguisados
prestam mais de 60% de seus servicos para o SUS, o que vem ao encontro das informagdes
apresentadas anteriormente, demonstrando a importancia destas instituicdes no contexto do
SUS, e, a0 mesmo tempo, referendando a sua relevancia para a populacdo assistida no
municipio onde se encontra instalada, bem como para um determinado local ou regido de
abrangéncia, neste caso considerando as institui¢des prestadoras de servicos da area da sallde

dereferénciaregional.

4.4 Fatoresde Andlise

Esta parte do capitul o traz os sete fatores de andlise empirica dos sujeitos da pesquisa
(modelo de gestéo, sustentabilidade das instituicbes, importancia da instituicdo na

comunidade, vantagens e beneficios da acdo em rede, mecanismos de relacionamento entre os
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hospitais, experiéncias de desenvolvimento individual e organizaciona e agbes em rede), os
guais serdo andisados a partir da percepcéo dos administradores dos hospitais e pela
percepcdo da administracéo da rede, sendo que, para cada fator, far-se-a a respectiva andlise

tedrica.

Cada fator de andlise, portanto, terd a compilagdo dos dados na percepcéo dos
administradores dos sete hospitais e da administracéo da rede que se da a partir dos dados do
diretor da Rede, da coordenadora do PRC, do consultor da Rede por meio do PRC, da

representante do setor de Plangjamento da 172 CRS e da secretéria da Rede Hospinoroeste.

4.4.1 Modelo de gestédo

4.4.1.1 A percepcdo dos administradores dos hospitais

O hospital de Ajuricaba caracteriza-se pela gestdo regida por estatuto e regimento
interno, possuindo uma diretoria formada por voluntérios da comunidade e um corpo clinico
com direcéo técnica e clinica. Trata-se de um modelo de gestao associativa caracterizado pelo
processo decisorio descentralizado. A instituicdo faz uso de um sistema de informacéo
gerencial. Esta ferramenta ndo contempla todos os processos (contabilidade terceirizada), mas

€ considerada pela administragdo como fundamental no subsidio a tomada de decisdo.

O administrador do hospital de Ajuricaba traz a concepcdo de que a sua
“participacéo na rede como encarregado administrativo do hospital se apresenta como uma
inversido de papéis, pois 0 correto seria a direcdo participar ”. Considera ainda, que “a
diferenca de tamanho dos hospitais da rede acaba, na maioria das vezes, proporcionando

maiores beneficios para os hospitais de grande porte”.

No caso do hospital de Augusto Pestana a instituicdo possui uma diretoria que

comanda a partir de um estatuto e um regimento interno. A administragdo trabalha em
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conjunto com o diretor clinico e técnico, observando o regimento interno. Possui quadro de
associados. O processo decisorio € democrético e participativo, tendo como 6rgéo fiscalizador
o conselho fiscal. O sistema de informac8o gerencial abrange os setores de recepcéo,
farmécia, ambulatério, radiologia, financas e logistica, e a contabilidade é externa

(terceirizada).

O administrador do hospital de Augusto Pestana revela que: “em funcéo da diretoria
ndo estar efetivamente participando das discussdes da rede, acaba o administrador
assumindo uma dupla funcéo, fazendo a vez do diretor e administrador”. Defende ainda que:
“a diferenca de tamanho e posicéo estratégica sempre influencia no processo de tomada de

decisio e apresenta-se como um limitante na condugdo das agdes conjuntas”.

O hospital de Crissiumal, por sua vez, é regido por um estatuto, e, paralelo a este,
existe um regimento interno e um regimento para o0 corpo clinico. Ndo existe uma
participacdo efetiva da diretoria e do corpo clinico natomada de decisdo. A decisdo ainda esta
verticalizada. O hospital j& possui Sistema de Informagdo Gerencia (SIG) h& dez anos, mas

nao o utiliza em sua totalidade, porém percebe a necessidade de aumentar o controle.

O administrador do hospital de Crissiumal expressa que: “na nossa instituicdo ha
uma inversdo do modelo, nés (administradores) deveriamos receber diretrizes mas, na
verdade, nos temos que fazer todo o processo em funcdo da diretoria ter dificuldades de
acompanhar o processo tanto no hospital como na rede”. Destaca ainda que “os hospitais
maiores acabam tendo maiores beneficios em detrimento dos menores, em fungdo do porte e

da posicao estratégica”.

A gestdo do Hospital Bom Pastor de ljui é participativa e com o apoio do
voluntariado comunitario dos diversos segmentos da sociedade civil organizada. A diretoria
segue 0 modelo estatutério, tendo como referéncia um processo decisdrio democrético e

participativo. O corpo clinico do hospital € aberto, e possui direcéo técnica e clinica. Percebe-
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se que a estrutura hierarquica apresenta-se horizontalizada uma vez que contempla a
participacdo dos diversos niveis. A ingtituicdo possui SIG em algumas éareas (contabilidade

terceirizada), julgando ser essencial possuir dados estatisticos.

A administradora do Hospital Bom Pastor considera que: “em funcéo da diretoria
ndo estar efetivamente participando das discussdes da rede, acaba o administrador
assumindo uma dupla funcéo, fazendo a vez do diretor e administrador”. Observa também:
“a diferenca de tamanho e posicdo estratégica sempre influencia no processo de tomada de
decisdo; apresenta-se como um limitante na condugdo das acgdes conjuntas, sendo que, na

maioria das vezes, o de grande porte obtém vantagens”.

A direcdo do Hospital de Caridade de ljui é totalmente voluntaria. O hospital tem
um estatuto que rege todas as atividades administrativas e técnicas da institui¢do. Possui um
diretor clinico e um diretor técnico. A sua estrutura organizacional é composta por diretoria,
conselho fiscal, administragdo geral e adjunta, geréncias de apoio e encarregados
coordenadores de area. O processo decisorio se caracteriza pela descentralizagdo e pela
avaliacdo de novos projetos pela comunidade e pela representatividade da direcdo, tornando-
se participativo e democrético. O SIG se apresenta como uma ferramenta indispensavel no

dia-a-dia, viabilizando e facilitando o controle das compras, gastos e controle de internac&o.

O administrador adjunto do Hospital de Caridade de ljui considera que: “nossa
participacdo na rede é tranqlila, a diretoria vé isso com naturalidade. Essa questédo de
tamanho e posicdo estratégica reverte-se em ganho para todos os associados As
conversacdes e a unido entre todas as instituicdes € o que fortalece a rede, independente da

posicéo e do porte”.

No caso do hospital de Santo Augusto a gestéo € participativa e com o apoio do
voluntariado comunitéario do meio rural, o que € uma particul aridade deste hospital, pois 0 seu

surgimento se deu por meio da expressdo e dos anseios da comunidade que vive no meio
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rural. A diretoria segue 0 modelo estatutario, tendo como referéncia um processo decisorio
democrético e participativo, e, a0 mesmo tempo, demonstra a necessidade de ter uma relacéo

mais préxima entre o corpo clinico, adirecdo e aadministracdo do hospital.

O corpo clinico do hospital de Santo Augusto possui direcdo técnica e clinica. A
estrutura hierérquica apresenta-se horizontalizada contemplando a participacéo dos diversos
niveis e prevalece uma forma descentralizada, administrando na 6tica de contemplar o todo,
pressupondo inclusive as diferencas ideologicas, 0 que implica em mudancas de rotina e
processos no intuito de alcangar o consenso. A instituicdo possui SIG em algumas éaress e
julga essencial possuir a interligacdo entre as éreas, principalmente internagéo, faturamento,

compras e almoxarifado.

Quanto a participacdo na rede, a administradora do hospital de Santo Augusto
destaca: “sempre fui acompanhado pelo presidente”, diferente de outros hospitais, nos quais
SO os administradores participam. Complementa ainda: “temos a impressao que os hospitais

de pegueno e médio porte acabam trabalhando em funcéo dos de grande porte”.

O hospital de Sho Martinho é regido por um estatuto e, paralelo a este, existe o
regimento interno. N&o existe uma participacdo efetiva da diretoria e do corpo clinico na
tomada de decisdo. A diretoria € constituida a partir do voluntariado e a direcdo técnica é
composta por diretor clinico e técnico. A tomada de decisdo se da de forma democrética. O
hospital instalou o sistema de informatica apos ter ingressado na rede, mas ndo utilizao SIG

em suatotalidade.

7

A administradora do hospital de S& Martinho entende que: “é importante
participarmos das reunides e atividades desenvolvidas pela rede. Ainda que a participagdo
dos membros de direcdo dos hospitais seja inexpressiva, sempre aprendemos com as
experiéncias dos demais administradores e colaboradores de areas técnicas, inclusive com os

hospitais de grande porte”.
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4.4.1.2 A percepcao da administracéo darede

Na visdo da direcdo da Rede Hospinoroeste, 0 modelo de gestéo € estatutario,
coordenado por uma diretoria que considera no processo decisorio o regimento interno e o
codigo de ética. De acordo com o diretor “€ um modelo simples e desburocratizado que se

caracteriza pela forma cooperativada de congregar hospitais”.

A coordenadora do PRC Unijui/Sedai menciona que: “a rede funciona por meio de
estatuto e conselho de administracdo. O processo decisdrio ndo ocorre de forma plenamente
democraética, e talvez o desafio da rede seja chegar a um processo de democr atizacgéo pleno,
pois isso compromete mais e faz com que as pessoas se comprometam com o processo. O

diferencial do modelo da Hospinoroeste € o nivel de profissionalizagéo”.

O consultor da Rede, por meio do PRC, explica que o modelo de gestdo da
Hospinoroeste é regido pelo estatuto social adequado ao novo modelo do codigo civil. Por
outro lado evidencia que: “ha necessidade de elaboracdo de plangamento estratégico,

adequacao do regimento interno e codigo de ética”.
4.4.1.3 Andlise tedrica do modelo de gestdo

O modelo de gestdo dos hospitais e da rede demonstra que o desafio da gestéo de
gualidade dos servicos (BRASIL; PIMENTA, 2005) inicia pela incorporacéo da voz ativa de
todos os interessados (diretos e indiretos) no trabalho destas entidades sociais, nos indicadores
de avaiacdo e no plangamento das suas acBes. Nesta mesma linha de pensamento é
fundamental compreender que o fortalecimento das institui¢gdes hospitalares depende, antes de
tudo, da qualidade de suas agdes que é também um fator critico que potenciaizara, ou ndo, o

desempenho da rede e a captacdo de recursos para as organizacoes parceiras.

A Rede Hospinoroeste e 0s hospitais pesguisados remetem a orientacdo de Cherubin

e Santos (1997), quando se referem a gestdo a partir de um 6rgéo que exerce a administracéo
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superior, em que sdo designados, diretoria, mesa administrativa e conselho de administracéo,
0s quais colocam em prética seus objetivos, plangando, organizando, comandando,
coordenando e controlando os recursos humanos e materiais que assegurem a assisténcia

eficiente e eficaz aos pacientes e um bom desempenho administrativo.

S80 similares as interpretacbes de Mintzberg (1995) e Etzioni (1989) em relagdo a
gestéo dos hospitais. Na tipologia de Mintzberg os hospitais séo burocracias profissionais,
também denominadas organizactes profissionais e, na percepcéo de Etzioni, os hospitais sdo
“organizagdes especializadas” em que a chave da instituicéo € o nlcleo operacional, de modo
gue o bom funcionamento da organizagdo hospitalar depende, principamente, de seus
operadores (médicos e enfermeiras), que requerem autonomia na execugdo de seus trabalhos,

complexos e controlados tecnicamente por eles mesmos.

Nesse sentido, identifica-se, a partir dos dados da pesquisa, que uma das dificuldades
das instituicdes € estabelecer a interagdo entre direcdo administrativa e direcdo técnica. Nesta
perspectiva Mintzberg (1995) expressa que o0s profissionais nessas estruturas ndo se
consideram partes de uma equipe. Para muitos, a organizacdo € quase um incidente, apenas
um lugar conveniente para exercer suas habilidades. Com isso, sd0 leais para com sua

profisso e n&o para com a organizagdo como um todo.

Na mesma linha de pensamento, Santos (1998) considera a integracéo da dupla
estrutura - técnica e administrativa - como desafio para as organizagdes profissionais. No caso
dos hospitais esse desafio caracteriza-se pela integracéo dos profissionais médicos, sobretudo
com os profissionais da administragdo. Decorrem dessa efetiva harmonizacdo os melhores

resultados que a organizagéo hospitalar pode ostentar.

Quanto ao modelo de gestdo da rede, os resultados da pesquisa remetem a concepcao
de Castells (2001), que faz referéncia ha dois atributos bési cos que determinam o desempenho

de uma rede: a) conectividade, entendida como a capacidade estrutural de facilitar a
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comunicacdo sem ruidos entre seus componentes; b) coeréncia, isto € o grau de interesses

compartilhados entre os objetivos da rede e de seus componentes.

O modelo de gestéo da Hospinoroeste, de forma cooperada, permite que 0s hospitais
também consigam mobilizar maior ajuda de governos e entidades de apoio e pesquisa. De
certa forma isso remete a uma nova estrutura organizacional, na qual emerge a necessidade de
uma grande mobilidade social no territério em que as empresas estao inseridas, gerando um
pacto social (PUTNAM, 1996) que incentive a flexibilidade e a inovagdo. Os fatores
socioculturais, denominados por Putnam como capital social, tem papel importante para

explicar o sucesso desse modelo em algumas regides.

4.4.2 SQustentabilidade das institui cbes

4.4.2.1 A percepcdo dos administradores dos hospitais

O hospital de Ajuricaba possui, aém dos convénios tradicionais (SUS, Unimed,
I pergs, etc.), umaforte parceria com o municipio. Atualmente o municipio investe no hospital
a complementacéo oriunda do déficit do SUS. A instituicBo possui ainda um quadro de
associados investidores que fazem suas doagOes mensais e, em contrapartida, se beneficiam
de servicos no futuro. O usuario avalia o servigo, e isto tem contribuido para a introducéo de
melhorias em diferentes processos. A partir da participacdo do hospita na rede, a
administragdo demonstrou melhorias no desempenho, fundamentalmente por meio da

humanizago dos servicos.

A ingtituicdo hospitalar de Augusto Pestana presta servigos para o SUS, a Unimed e
o lpergs, e possui dois convénios com o0 municipio: um deles trata da prestacéo de servicos em
salde mental e, o outro, da complementacdo da tabela SUS, o que viabiliza a
operacionalidade do sistema, sustentando a instituicdo e proporcionando pronto atendimento

a0 usuario. Colaboram ainda na sustentabilidade do hospital os repasses de recursos em forma
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de subvengdo socia oriundas do executivo e legislativo municipal, bem como diferentes

campanhas que buscam doagdes junto a comunidade assistida.

O hospital de Augusto Pestana possui um feedback dos seus servigos a partir de um
instrumento de avaliacdo da satisfacdo do usuario, o que permite gjustar e instituir melhorias
nos servigos. A partir da participagdo na Rede Hospinoroeste, a instituicdo constatou uma
melhoria na performance de desempenho, repercutindo na ampliacdo do rol de servicos e area
de abrangéncia de microrregional para regional, passando a ser referéncia para vinte
municipios, aém de reativar alguns servigos gque passaram a proporcionar atencdo especia ao
usudrio.

A instituicdo hospitalar de Crissiumal presta servigos para o SUS, a Unimed, o
Ipergs e os Correios, e atuamente o hospital possui um convénio com o municipio de
Crissumal, aém de manter tratativas com outros municipios vizinhos, no intuito de
formalizar parcerias em forma de complementacéo do custeio dos servigos prestados para o
SUS. Também sdo praticadas as doagdes dos associados do hospital que, em contrapartida,
recebem um cartdo que lhes da direito a descontos em servicos e na farmacia externa do

hospital.

Em relacdo a avaliacdo dos servicos prestados, o hospital de Crissiumal elaborou um
instrumento com a assessoria do Programa de Extensdo Empresarial da Unijui. A participacéo
na rede, no entendimento do administrador, repercutiu positivamente no desempenho e na

mel horia dos processos da institui¢ao.

A administradora do hospital Bom Pastor de ljui revela que: “a filantropia
proporciona uma simpatia maior com a comunidade; a receptividade de campanhas de
doacéo € positiva. Nosso hospital possui uma parceria com gestor o publico municipal, e o
tratamento é reciproco e de ajuda mitua, pois colaborando com a sustentabilidade do

hospital, 0 municipio também tem resol utividade nos servicos”.
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A institui¢do possui um convénio com o municipio de |jui para prestacdo de servicos,
e na percepcdo da administradora do Bom Pastor de ljui “precisamos usar a filantropia para
negociar com todas as esferas de governo. Sempre estamos desenvolvendo campanhas
comunitarias no intuito de reforcar o caixa. Percebemos que a partir da nossa participagdo
na Rede Hospinoroeste evoluimos muito; a questdo do associativismo € importantissima e

veio ao encontro de varias melhorias em nosso hospital”.

No caso do Hospital de Caridade de Ijui a maioria dos servigos estéo centrados em
dois convénios. SUS e Ipergs. A instituicdo, no entanto possui um convénio com o0 municipio
de ljui que é voltado para o atendimento de urgéncia e emergéncia, 0 qual visa minimizar os
custos gerados no pronto atendimento, o que implica na sustentabilidade deste servigo. Possui
ainda um convénio com o Estado do Rio Grande do Sul, que também visa diminuir os custos
do hospital em funcdo dos atendimentos realizados para 0s municipios que compdem a

macrorregido de abrangéncia.

Além destes, 0 Hospital de Caridade de ljui possui convénio com mais quatro
municipios da regido de abrangéncia. De acordo com o administrador da instituicao,
“atualmente ndo estamos com nenhuma campanha que envolva a comunidade em termos de
ajuda financeira”. A avaliacdo dos servicos da instituicdo se da por meio do Servico de
Atendimento ao Cliente (SAC), o qual gerencia os indicadores de satisfagdo do usuério. Na
percepcdo do administrador “as discussbes e acbes em rede fortaleceram 0 noOsso
desempenho, pois todo trabalho em equipe € importante, maximiza e melhora a performance
da instituicéo”.

A instituicdo hospitalar de Santo Augusto presta servigos para o SUS, a Unimed, o
Ipergs e 0 Cassi, e atualmente possui um convénio com 0s municipios de Santo Augusto,
Nova Ramada e S0 Vaéio do Sul. Da mesma forma mantém tratativas com outros

municipios vizinhos, no intuito de formalizar parcerias em forma de complementacéo
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financeira para os servicos prestados a0 SUS. O hospital também recebe contribuicdo do

guadro associativo.

A administradora do hospital de Santo Augusto destaca que: “fizemos uso de um
instrumento para avaliacdo dos servicos por parte dos usuarios, o que auxilia no
desenvolvimento de aces em nosso hospital. Quanto a nossa participacdo na rede entendo
gue ela repercutiu positivamente no nosso desempenho e na melhoria dos processos, mas

entendemos gque podemos evoluir ainda mais”.

O hospital de Sao Martinho presta servigos para o SUS, a Unimed e o Ipergs e além
disso, possui um convénio com o municipio de S& Martinho, pelo qua mantém o
atendimento de urgéncia e emergéncia, aém de servir como custeio complementar para os
servicos prestados para 0 SUS. A instituicdo recebe gjuda dos associados, e além disso faz uso
de um questionario para avaliacéo dos servigcos. Em relacdo a participacéo do hospital narede,
a administradora avalia que: “isto repercutiu no desempenho da organizacdo e na melhoria

dos servicos prestados”.

4.4.2.2 A percepcdo da administragdo darede

Na percepcdo do diretor, a rede tem um novo desafio: “o de responder a expectativa
de confiangca que serviu de forma historica. Snto a necessidade da rede se desdobrar em
novos papéis. A heterogenel dade dos associados e as politicas publicas da satde exigem uma
performance que permita diferentes e variadas solugdes, observada a realidade e o perfil de
cada instituicio”. E possivel perceber que a sobrevivéncia das instituicdes e da rede volta-se
para o grau de confianca que os associados irdo depositar nas agdes de cooperacdo por meio
darede, e a capacidade de resposta que a rede podera propiciar aos hospitais. Esse parece ser

0 grande desafio da sustentabilidade.
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A coordenadora do PRC argumenta que “o diferencial perceptivel da Hospinoroeste
€ o nivel de profissionalizacdo dos administradores dos hospitais que participam de forma
efetiva das acbes em rede. A sustentabilidade estd centrada na constante busca de
alternativas, apoios, projetos conjuntos e até mesmo mobilizagBes caracterizadas por
reivindicacgdes junto aos 6rgéos publicos; isso fortalece, e permite a sustentabilidade. Reunir

0 grupo para discutir o problema e, emrede, encontrar solugdes para os problemas”.

O fator de maior implicacdo que se percebe na questédo da sustentabilidade, no
entendimento do consultor da Rede, é a falta de recursos financeiros dos hospitais, uma vez
gue a maioria dos servicos € prestado para o SUS que remunera de maneira deficitéria e, para
além disso, os hospitais possuem um passivo em obrigagdes socials, que por sua vez nao
permite acesso a linhas de crédito ou recursos das esferas de governo, por ndo possuirem as
negativas de débito na Receita Federal, INSS, FGTS, etc. O consultor sugere que: “a
elaboracéo de um plangjamento a longo prazo parece ser fundamental para os associados e
para a rede hospinoroeste, podendo refletir na sustentabilidade das instituicdes e na propria

rede”.

4.4.2.3 Andlise tedrica da sustentabilidade das instituicoes

Considerando os resultados da pesquisa e observando o contexto no qual a estruturae
a tecnologia hospitalar irdo situar-se, verificase que o ambiente caracteriza-se por
consideravel imprevisibilidade, determinando a necessidade de consolidacdo de processos
permanentes de gestdo e assisténcia, complementados por outros procedimentos temporarios,
expressos por Goncgalves (1998) como facilitadores para tomada de decisdo rapida e

competente de mudangas dentro e fora da institui¢éo.

Nesta perspectiva de mudanga, Bertucci e Meister (2003) enfatizam a

supersofisticacdo dos procedimentos médicos, farmacolégicos e tecnoldgicos, a
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hierarquizacéo do sistema, que comega pelo médico da familia, passa pelos ambulatérios e
chega aos hospitais, a renovagéo acelerada do conhecimento, que se recicla a cada cinco anos
e 0 uso da engenharia genética, que esta possibilitando a cura de patologias até entdo
consideradas incurdveis. Tais abordagens, apesar de proporcionarem a melhoria do
atendimento da salide da populagdo, dificultam a adaptacéo e a sustentabilidade dos hospitais,

tanto sob o aspecto tecnol 6gico quanto ao acompanhamento das inovagoes.

Contemplando a idéia de sustentabilidade das instituicOes e da Rede Hospinoroeste,
Melo Rico (2006) destaca a emergéncia de um movimento crescente da sociedade civil que
inclui setores do empresariado preocupados com a gjuda mitua realizada por “entidades sem
fins lucrativos, capazes de estabelecer novas formas de complementaridade na troca, inducéo
e geracdo de insumos, bens e servicos em diversos campos do desenvolvimento social,
cultural, patrimoénio histérico e natural, meio ambiente, associativismo e mutualismo,
solidariedades e eficacia em relagdo a beneficios transferidos a comunidade” (MELO RICO,

2006, p. 79).

Entre os desafios para a consolidagéo e sustentabilidade das institui¢des filantrépicas,
Falconer (1999) citado por Schommer (2002) destaca: dificuldade de afirmagdo de sua
identidade, consolidagdo organizacional, crise de valores organizacionais, dificuldade de
adaptar-se a uma redlidade de crescente competitividade que leva a necessidade de
profissionalizar a administragcdo, rever processos, definir estratégias e buscar resultados sem

comprometer ideais e valores e afalta de foco.

Os dados da pesquisa revelam também que os hospitais filantropicos (terceiro setor)
representam bem o paradigma de organizagdes pés-modernas, na medida em que misturam

elementos de solidariedade e competitividade, recursos financeiros provenientes de diferentes
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fontes, interesses e agentes diversos, por vezes irreconcilidvels, trabalho volunt&rio e de

profissionais empregados (SCHOMMER, 2002, p. 99).

Diante do fortalecimento do terceiro setor em todos os sentidos — como o da
legislacdo, 0 acesso a recursos financeiros adequados, a conscientizacdo sobre a participacdo
voluntéria etc. -, restard aos hospitais associados, por meio de rede de cooperagcdo, na
concepcdo de Caetano (2006), prepararem-se para atuar em um ambiente cada vez mais
competitivo, fato que os obrigara a um maior grau de profissionaizacdo de seus
colaboradores, bem como a escolha de modelos de gestéo mais sofisticados, semelhantes aos

utilizados pel as organi zagdes do setor de mercado, que possam garantir a sua sustentabilidade.

4.4.3 Importancia da institui¢cdo na comunidade

4.4.3.1 A percepcdo dos administradores dos hospitais

O administrador do hospital de Ajuricaba chama a atencéo para o fato de que “coma
formac&o do municipio, a propria comunidade se motivou a trabalhar com a idéia de ter um
hospital, entdo a nossa instituicdo de salude surgiu praticamente com a emancipacéo do
municipio”. A instituicdo participa do conselho municipal de salide, e tem a compreensdo da
importancia dele, “pois € no conselho que se discute e se delibera sobre a saide do municipio

como um todo”.

O hospital de Ajuricaba sempre buscou atuar na comunidade, desenvolvendo
atividades nos bairros e nas localidades do interior do municipio, e esta, por sua vez,
reconhece a importancia da instituicdo na prestacdo de servicos de salde. Nesse sentido, o
administrador argumenta que: “gquando buscamos recursos alter nativos através de campanhas
gue emanam a participacdo da comunidade, esta sempre demonstrou predisposicdo para

colaborar e contribuir”.
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A instituicdo hospitalar de Augusto Pestana busca oferecer uma assisténciaintegra e
humanizada a comunidade, tendo como finalidade principal prestar servicos com qualidade
para a populagdo. Por se tratar de uma instituicdo que surgiu duas décadas antes da
emancipagdo do municipio, a presenca do hospital foi relevante para o desenvolvimento deste
e daregido, pois no inicio de suas atividades o hospital foi referéncia para varios municipios.
O reconhecimento da comunidade quanto a importncia do hospital, expressa pelo
administrador, “se da a partir do momento em que a comunidade responde positivamente as

campanhas de doacdo que buscam recursos alter nativos para manutencdo dos servicos”.

O hospital de Augusto Pestana também possui espago garantido no conselho
municipal de salide, no qual busca obter respaldo para 0 desencadeamento de agtes conjuntas
com o gestor publico municipal, com o objetivo de propiciar beneficios para a populagéo
assistida. Além disso, a instituicdo desenvolve atividades externas, com diversas associagcoes
de classe do municipio, envolvendo a zona urbana e rural, no intuito de sociaizar as

informagdes da instituicdo e dos servigos por ela prestados.

Para o administrador de Crissiumal “a comunidade tem a percep¢do da importancia
de ter um hospital, de ter um prestador de servigos mais proximo”. O hospital participa do
conselho municipal de salde e julga que este 6rgdo é fundamental, pois na percepcdo do
administrador “é ele que vai referendar as agdes e decisdes a serem desenvolvidas na satde

do municipio, tanto do gestor como do prestador de servicos”.

O hospital de Crissiumal demonstra clareza quanto a necessidade de envolver a
comunidade em algumas acOes deste, e para isso desenvolve alguns eventos externos em
conjunto com a secretaria municipal de salde. Além disso, busca desencadear campanhas e
eventos no intuito de angariar recursos alternativos que possam garantir a prestacdo de
servicos e, nesse sentido, o respaldo da comunidade tem sido positivo, 0 que demonstra o

reconhecimento daimportancia do servico hospitalar.
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O hospital Bom Pastor de ljui foi criado a partir de uma demanda do meio rura e
depois a idéia se expandiu. No entendimento da administradora “é perceptivel a sua
importancia e a aprovagao da comunidade para esse projeto, pois atualmente a proposta esta
sendo bem aceita pela populacdo assistida, que aprova inclusive investimentos futuros, com

investi mentos em outros servigos especializados”.

O Bom Pastor de ljui € membro do conselho municipal de salide e participa de forma
ativa, inclusive ja assumiu a coordenacdo do mesmo, julgando imprescindivel a participacéo
dos diversos segmentos da sociedade. A instituicdo, ao longo da sua histéria, desencadeou
inmeras campanhas comunitérias no intuito de ter reforco de caixa para a manutencdo dos
Servigos e, de acordo com a administradora “todas elas foram bem aceitas pela comunidade”.
Além dessas campanhas, o hospital sempre desenvolveu atividades externas com a

comunidade.

O administrador do Hospital de Caridade de ljui acredita que “o hospital é relevante
para o municipio de ljui e para a regido, pois a nossa referéncia € macrorregional ”. O
Hospital participa do conselho municipal de salide e consideraisso de sumaimportancia, pois,
segundo o administrador, “este € um espaco para reivindicacdes e exposicdo de acdes

desenvolvidas pelo hospital”.

A ingtituicdo prioriza o desenvolvimento de acBes de humanizacéo que envolvam a
comunidade, principamente acles externas. Além disso, o hospital historicamente procurou
desenvolver campanhas buscando suprimento de caixa e recursos para novos investimentos
em ampliacbes da estrutura fisica para instituicdo de novos servigos, e a expressao do

administrador enfatiza que: “a comunidade regional nunca se absteve”.

O hospital de Santo Augusto possui 71 anos de existéncia, enquanto que o municipio
tem 47 anos de emancipagdo. A instituicdo surgiu a partir de uma demanda do meio rural, de

associados da cooperativa, e até hoje a diregdo do hospital € composta por pessoas do meio
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rural, 0 que comprova a sua importancia para a comunidade. A participagdo da instituicdo no
conselho municipal esta garantida e justificada pela administradora quando destaca: “temos
certeza que ela é de suma importancia pois o conselho se apresenta como um espago que

determina as diretrizes dos servigos de satde do municipio”.

A ingtituicdo hospitalar de Santo Augusto atualmente possui mais de 200 sbcios
colaboradores que efetivam doagdes mensalmente, sendo gque estes recursos sdo destinados
para a manutencdo do hospital, revertendo em beneficios para a comunidade que utiliza os
servicos. Também desenvolve campanhas de doacdo e realiza eventos envolvendo a
comunidade no intuito de obter fontes alternativas de suprimento de caixa. Ao mesmo tempo
aproveita os eventos externos para socializar informactes pertinentes a prestagdo de servigos

do hospital.

A existéncia do hospital de SAo Martinho é anterior a formagéo do municipio, e a
administradora destaca que: “a comunidade reconhece a sua importancia, pois sempre
demonstrou estar predisposta a colaborar na manutencdo da instituicdo”. O Hospital,
enguanto prestador de servico, participa do conselho municipal de salide e realiza, sempre que
possivel acles, gque envolvam a comunidade. Atualmente a instituicdo tem 150 associados
colaborando mensalmente com doagdes para a manutencao do hospital, o que solidifica o

entendimento da populagdo no tocante a relevancia da existéncia desta casa de salide.

4.4.3.2 A percepcao da administragéo darede

O diretor da rede destaca que: “a rede surgiu para discutir problemas comuns dos
associados, mas 0 que se percebe atualmente € que os problemas sdo heterogéneos, ou sgja, a
rede precisa de diferentes abordagens dependendo da situacgéo individual de cada associado,
e assimilar isso parece ser o grande desafio”. Nessa linha de pensamento, denota-se a

necessidade de viabilizar alternativas coletivas, porém os problemas se apresentam de forma
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individualizada. A Rede Hospinoroeste foi formada, segundo o diretor, “para nos tornar
politicamente mais fortes no entanto a linguagem politica do gestor publico hoje ndo é mais
uniforme, ela varia bastante. Entdo, acabar com a Rede Hospinoroeste seria um retrocesso
muito grande, mas levar a associagdo adiante nesse campo de divergéncia, de diferencas,

também consiste num desafio”.

Os dados histéricos dos associados da rede demonstram que muitos deles surgiram
até mesmo antes da emancipacéo politico-administrativa dos municipios onde estéo situados,
0 gue ressalta 0 quanto foram e sdo importantes no contexto regional, e essa importancia
histérica, da presenca dos hospitais nas comunidades, no entendimento do diretor, “necessita
ser levada aos gestores publicos, evidenciando a importancia da rede de prestadores de

Servicos em saude”.

O diretor da rede defende que: “nos temos uma fungdo comunitaria sim, sé que ela
nao esta contemplada na politica publica de salide macrorregional”. Na mesma linha de
pensamento o diretor expressa que: “a rede Hospinoroeste tem um papel a assumir, o de
conduzir essas entidades para resgatarem sua importancia histérica, para que se atualizem,
se modernizem, porém ndo mais no modelo curativo, mas sim como guardido na saude

preventiva e educativa como sempre foi até entdo cumprido nas comunidades”.

A Hospinoroeste, no entendimento da coordenadora do PRC, ndo pode, em
momento algum ser considerada apenas um processo de negociagdo com fornecedores ou com
sindicatos. A importancia da rede deve ser observada como constituinte de um processo
maior, observando a busca de solugdes para os problemas das instituigdes e atuar de forma
estratégica, partindo de um plangamento com agdes predefinidas de gestdo. I1sso permitira

gue o usuério também reconhega a importancia dessas institui ¢oes.

Na concepcdo do consultor da Hospinoroeste a idéia de cooperagéo é pioneira no

Estado, e demonstra ser inovadora enquanto processo de cooperacdo em prestacdo de servigos
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na area da salde;, “essa é uma grande diferenca para os associados da Hospinoroeste,
ressaltando a busca de alternativas conjuntas para as instituicbes’. Atuar em rede, no
entanto, demanda plangamento estratégico, e esse tavez sga o grande desafio a ser
enfrentado pela rede de hospitais, “pois prestar servigos na area da salde ndo € uma coisa

tdo simples assm”, destaca o consultor.

A importancia da rede para as instituigdes e para a comunidade, no entendimento da
representante da 172 CRS “é relevante, pois concretiza e consolida as ac¢fes de saude como
uma rede de instituicdes filantropicas que prestam servigos ao SUS’. Nesta perspectiva, a
representante da 172 CRS reforca que “as institui¢des foram construidas e constituidas a
partir do esforco e da necessidade expressada pela comunidade ao longo da histéria dos

hospitais e dos municipios”.

A Rede Hospinoroeste, a partir do enfoque proposto pela representante da 172 CRS
apresenta-se como uma nova forma de agir num modelo de atengdo a salde bésica,
preventiva, curativa, educativa, a partir de umanovarealidade. A rede faz com que aregido se
envolva nas acles de salde e os hospitais, neste contexto, desempenham papel importante,

como propulsores de qualidade de vida da popul acéo assistida.

A importancia que tem o0 associativismo para 0s hospitais, na percepcdo da
Funcionéria da Rede, € muito grande. As institui¢des perceberam que a acdo individualizada
ndo tem o0 mesmo efeito da agdo conjunta. A rede Hospinoroeste sempre procurou evidenciar
a relevancia do associativismo, instigando o associado a deixar o individualismo de lado e
participar de forma efetiva do trabalho em grupo. Os hospitais precisam conscientizar-se de
que toda a¢do conjunta ird demonstrar ndo s6 capacidade de articulagdo, mas também poder

de organizagao.

4.4.3.3 Andlise tedrica daimportancia da instituicdo na comunidade
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Os resultados revelam o reconhecimento da sociedade em relagdo a importancia da
presenca da instituicdo hospitalar no meio em que vivem, e as préprias demandas sociais
incluem o hospital no rol das institui¢des fundamentais da comunidade, como s&o as escolas,
as organizagdes politicas e as ingtitui¢des religiosas. Na concepcédo de Gongalves (1998) sua
importancia pode bem ser avaliada pelo grau de relagdes que o hospital mantém com os
individuos em particular e com a coletividade em geral, resultante do papel essencia da
instituicdo hospitalar em momentos fundamentais da vida das pessoas. no nascimento, na

doenca e namorte.

No caso dos hospitais pesquisados, a investigacdo revela que as associagdes
mantenedoras criadas a partir dos anseios da comunidade rura e urbana, representam a
expressao coletiva pela busca de servicos de sallde para determinada localidade ou regido, no
intuito de manter o atendimento dentro de padrfes razoaveis para a populagdo assistida. Nessa
linha de pensamento Almeida (1987) citado por Abbas (2001, p. 28) acredita que muitas
organizagbes cidadas criam fundagbes ou instituicdbes similares como forma de
ingtitucionalizar sua participagdo na comunidade, estimulando o desenvolvimento da
sociedade que aprende a se autogerenciar e se auto-sustentar, como € 0 caso das associagoes

hospitalares filantrdpicas.

BN

Quanto a importancia das instituicdes hospitalares e de caréter filantrépico, os
resultados do estudo apontam para o enfoque proposto por Melo Rico (2006) quando explica
gue, no Brasil, a classe empresarial, até meados dos anos 1970, ndo se sentia responsavel
pelas questdes sociais por entender que a solugdo dos problemas sociais era da estrita
responsabilidade do Estado, o qual, por meio das suas politicas sociais, deveria equacionar as

situacOes oriundas da miséria, da falta de habitacéo, de salde e de educacéo, entre outras.
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E com a tendéncia ao declinio do Estado-Nagdo, globalizagdo da pobreza e do
desemprego, surge entédo uma nova reestruturacdo de forgas em que o Estado e o setor privado
vao delimitando seus papéis e fronteiras de atuacdo, deixando lacunas por preencher entre
sociedade-governo-empresa. Nesse cenario de contrastes, a sociedade apresenta-se cada vez
mais reivindicatéria e consciente de que desenvolvimento ndo pode ser caracterizado
simplesmente por indicadores de eficiéncia econdmica, que resultam em pressdes de toda

ordem (SANTOS, 2002).

Neste contexto, os hospitais estudados expressam a forga do voluntariado e a
importancia do terceiro setor que desenvolve atividades publicas por meio de instituicdes
filantropicas voltadas para fins sociais e, a0 mesmo tempo, colabora com a sustentabilidade
destas organizagdes com recursos da comunidade. Na mesma linha de pensamento, Pereira
(2000), mencionado por Minotto (2002), refere-se aos hospitais destacando gque estes devem
ter uma gestdo orientada para 0 meio externo e devem adaptar-se as mudancas de todas as
dimensdes, relacionando trés pontos cruciais para a transformago organizacional ou mudanca
estratégica:

o 0 setor constitui um conjunto de condic¢des objetivas, 0 qual pode criar pressoes

para as transformagoes;
o 0 setor € uma arena cognitiva com a qual seus membros se identificam;

o 0 setor ndo consiste apenas em produtos competitivos, mas também em uma

rede de colaboradores atuais e potencias, que podem evoluir para a coalizdo dominante.

A pesquisa revela, ainda, a importancia dada pela administracdo dos hospitais no
tocante a sua participacdo nos Conselhos Municipais de Salde, o valor que tem o controle
socia nas agles de salde a serem desencadeadas em cada municipio e o reconhecimento da

populacéo assistida em prol das ingtitui¢cBes hospitalares. 1sso demonstra que as instituicoes
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filantrOpicas representam a descentralizacdo das politicas de salde, que resultam na
flexibilizagdo das relagbes entre os agentes de desenvolvimento. Nesse sentido Casarotto
Filho e Pires(2001) alertam que, enquanto o processo de globalizacdo econdmica se expressa
na crescente competicdo transnacional, o de regionalizagdo socia compreende um crescente

esforco das sociedades regionais para configurar e sustentar seu projeto de desenvolvimento.

4.4.4 Vantagens e beneficios da acdo emrede

4.4.4.1 A percepcao dos administradores dos hospitais

Dentre as vantagens e beneficios em rede, 0 administrador do hospital de Ajuricaba
destaca que: “existe uma vontade do grupo de otimizar as faturas com os convénios, porém os
resultados ndo sdo imediatos; € um caminho dificil de percorrer, mas os hospitais estédo
unidos, e toda tentativa € valida, por mais dificil que possa ser”. Em relagéo as politicas de
qualificagdo, isto € uma realidade narede, nos diferentes ambitos. A rede também propiciou a

ampliac&o do nimero de fornecedores e facilitou 0 acesso.

Percebe-se que os hospitais estdo convictos da importancia do associativismo. No
tocante a elaboragdo de projetos conjuntos, no entanto, verifica-se que a viabilidade técnica e
financeira se apresenta como empecilho do desencadeamento desta agdo. Reforca o
administrador que “a rede precisa ir ao encontro de um plangamento em ambito

macrorregional”.

O administrador do hospital de Augusto Pestana explica que: “as ac¢bes que visam
otimizar ganhos na maximizacdo de faturas dos convénios, tém esbarrado na incapacidade
financeira do Estado, mais precisamente na questédo de politicas publicas de salde que
contemplem os prestadores de servico, porém a rede desempenha papel importante na

mobilizacdo dos hospitais associados”. Entre as principais vantagens da acdo em rede, é
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destacado o trabalho de capacitagcdo, aperfeicoamento e treinamento de pessoal, sgja em
ambito gerencial, na equipe técnica ou no pessoal de apoio. As agdes sempre trouxeram
beneficios para a organizacdo como um todo. O administrador enfatiza que “a falta de
plangjamento, trava a elaboracdo de projetos conjuntos, e as dificuldades financeiras ndo

permitem sequer projetosindividuais”.

Na concepcdo do administrador de Crissumal a rede “ndo conseguiu ainda
resultados efetivos nas agdes da rede na busca de otimizar as tabelas de remuneracdo dos
convénios, porém toda e qualquer tentativa conjunta é valida”. A questdo da qualificacéo
profissional tem se mantido constante na rede, devendo continuar, pois acdes desta natureza
resultam em beneficios para os colaboradores, para a instituicdo e para a prépria rede. Da

mesma forma pode-se citar a parceria com fornecedores.

A Rede Hospinoroeste € uma expressdo de coletividade, ela possui um formato
associativo, porém, na visdo do administrador, “na pratica muitas vezes as decisoes tomadas
em grupo nao se concretizam, principalmente em relacdo a nossa busca incansavel por fontes
alternativas de recursos. Precisamos nos esforcar para tracar um plangamento estratégico

para arede”.

No caso do hospital Bom Pastor de Ijui, a administradora acredita que: “talvez nao se
teve resultados efetivos da busca de otimizar as tabelas, mas so o fato de estar se discutindo
em rede, trocando idéias e informacdes, isso otimiza”. Na discussdo em rede foram projetadas
acOes envolvendo: especialidades novas, readequacdo de estruturas e otimizagdo de espagos
fisicos.

De acordo com a administradora os hospitais e a rede tiveram ganhos na questéo das
capacitacles, das qualificacles e, até mesmo, nas negociagdes conjuntas. Julga necessario, no

entanto, “avancar na questdo do plangamento, no intuito de podermos contemplar agdes de
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cooperacdo a longo prazo, pois 0s hospitais estdo empobrecidos, e necessitam de fontes

alternativas de recursos”.

A rede hospinoroeste por meio da mobilizag&o de seus associados, serve para buscar
maior poder de barganha com os convénios. Um dos pilares de sustentacdo da rede é a
gualificagdo profissional, seguida da parceria estabelecida com os fornecedores. No
entendimento do administrador do Hospital de Caridade de Ijui 0 associativismo “nos remete
a uma posicao, em que o paradigma a ser quebrado € a concorréncia interna, deixar de lado
o individualismo e partir para a pratica de uma rede de atendimento, formando pélos de
atendimento que ndo se choquem, e isso precisa ser plangado”. Refere-se ainda a
necessidade de avancar na elaboracdo de projetos conjuntos principalmente no que tange as

operadoras privadas.

As politicas de qualificagdo profissional adotadas por meio da rede, destacam-se
entre as agOes de sucesso. Reforca a administradora do hospital de Santo Augusto que
“potencializar o faturamento dos hospitais € uma bandeira de luta da rede; a peregrinacéo
nas esferas de governo € antiga, o que demonstra a unido do grupo em sair das lamentactes

eir embusca de novas alternativas”.

Levando em conta que a Hospinoroeste configura unido, a administradora argumenta
gue também “os hospitais demonstram interesse pelo associativismo; no coletivo todos saem
fortalecidos. Podemos avangar mais na parceira com fornecedores, ampliar o leque. Quanto
a elaboracdo de projetos conjuntos, precisamos elaborar de fato um planejamento

estratégico pensando a longo prazo, precisamos alavancar isso na rede”.

As acles desencadeadas por meio da Hospinoroeste no intuito de obter melhores
remuneracdes pelos servigos prestados para 0s convénios, € uma das batalhas que a Rede
mantém a tempo, porém a administradora do hospital de SGo Martinho entende que ““é preciso

avancar e fortalecer acao”. Em relacdo a capacitacdo profissional os resultados sdo bem
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mais satisfatérios, da mesma forma em relagdo a parceria com os fornecedores hospital ares.
Reforca a administradora: “temos dificuldades em elaborar projetos conjuntos, pois
compartilhamos e discutimos informacgdes, mas ndo conseguimos avancar na elaboracéo de

uma proposta a longo prazo”.

4.4.4.2 A percepcdo da administragdo darede

Na compreensdo do diretor da Hospinoroeste, a principal vantagem que a rede
trouxe para a nossa regido foi “sem divida a capacitacdo dos gestores;, ndo a capacitacao
técnica ou cientifica, ou de uma forma mais formalizada, mas a coragem com que nés
discutimos os problemas, as tendéncias, as macro tendéncias, as politicas pensadas pelos
gestores e a forma como nos discutimos isso periodicamente dentro das nossas institui¢goes,
eu arriscaria dizer que foi 0 papel mais importante que a rede cumpriu até hoje, porque ela

alertava os gestores hospitalares que nds estavamos em um processo de mudancga”.

Entre as vantagens e beneficios da rede percebe-se que a troca de informacéo € o
maior ganho de qualquer rede, a partir do momento que tem participacdo. No entendimento da
coordenadora do PRC “outra acdo da hospinoroeste € a negociacdo, na qual sempre se
buscou 0 bem comum”. Além disso, denota-se que ha uma assidua participacéo dos associados
nas acOes desencadeadas, tomando como exemplo, a capacitacdo conjunta dos colaboradores
das instituicdes nos seus diferentes ambitos. Isso acaba revertendo em motivagdo e em
multiplicadores nas instituicdes. Outro beneficio perceptivel que a coordenadora traz “é o

bechmarking, pois os hospitais associados da rede servem de espelho um para o outro”.

De acordo com o consultor a rede hospinoroeste avangou satisfatoriamente nos
mecanismos de suporte para as institui¢des associadas. Pode-se pautar entre os avangos, a

busca conjunta de novas tecnologias na area de informética, priorizando um sistema de
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informagédo gerencial que dé uniformidade aos processos dos hospitais, observando seu porte

e suas condigdes para adquirir essa tecnologia.

A representante da 172 CRS considera que “construir um acumulo de cultura voltada
para a mudanca gera desenvolvimento social, que por sua vez aponta para caminhos de
integracdo, de responsabilidade, de inclusdo, de problematizagdo com responsabilidade”.
Este parece ser um dos pilares de sustentagdo dos servicos hospitalares a partir da cooperacéo
em rede, sendo que o desafio consiste em nd&o romper O processo associativo com a
descontinuidade da gestdo e das politicas publicas. De acordo com a representante da 172
CRS a vantagem da rede de cooperacéo € que “ela emana um conjunto de vozes que impde
respeito. O associativismo das institui¢oes filantr picas representa prestacdo de servicos com

resolutividade™.

A funcionaria da Rede entende que “os hospitais se retroalimentam a partir da troca
de experiéncias que a cooperacdo em rede proporciona. A propria unido do grupo e o
intercambio que se estabelece nos encontros dos associados se apresentam como vantagens
para os hospitais, pois um acaba aprendendo com o outro, seguindo exemplos bem
sucedidos”. Constata-se que a agdo em rede otimiza e potencidiza as instituicdes

proporcionando um nivelamento do gerenciamento de processos.

4.4.4.3 Andlise tedrica das vantagens e beneficios da agdo em rede

Entre as vantagens e beneficios decorrentes das acOes da Rede Hospinoroeste, é
possivel identificar o trabalho conjunto dos hospitais de capacitagdo, aperfeicoamento e
treinamento de pessoal, seja em ambito gerencial, da equipe técnica ou do pessoal de apoio. A
troca e o compartilhamento de informagfes também se apresentam como beneficios da acéo

em rede. Além disso, uma maior resolutividade nos servicos é resultante do associativismo
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das ingtitui¢bes filantrépicas. Nesse sentido, Castells (2001) expressa que a histéria recente

apresenta as redes como novas formas organizacionais de sobrevivéncia.

Na mesma linha de pensamento Castells (2001) explica que as redes sdo e serdo 0s
componentes fundamentais das organizagdes. Deste modo, a integragdo dos hospitais em rede,
objeto deste estudo, revelam que as agdes conjuntas e 0 associativismo tornaram-se a chave da
flexibilidade organizacional e do desempenho das instituicbes estudadas. Putnam (1996)
reforca que o grau de articulagdo e cooperacdo entre as instituicdes, pessoas, governos e
demais atores da sociedade, ddo origem as estruturas dinamicas e articuladas, capazes de

aumentar as forgas regionais para competir no mundo globalizado.

Os resultados da pesquisa indicam que as acbes em rede propiciaram facilidade de
acesso e ampliagdo dos fornecedores, bem como proporcionaram poder de negociagéo,
levando em conta que as redes de organizagOes e as relagdes solidas de cooperacdo de longo
prazo, conforme Casarotto Filho e Pires (2001), servem de suporte estratégico operativo as
organizacfes que buscam a vantagem competitiva, de modo que a base da rede em si passa a
ser a unido de esforcos em fungdes em que se necessita de uma escala ascendente e maior

capacidade inovativa para sua sustentabilidade.

As redes sociais, como € o caso da Hospinoroeste séo fundamentadas no valor do
elo, no qua o tempo € importante varidvel a ser considerada. Além disso, essas redes, na
concepcdo de Mendes et al (2005), tém como propdsito disseminar as suas agdes e idéias aum
universo mais amplo de interlocutores, tais como: colaboradores, beneficiarios, parceiros,
financiadores, voluntérios, dentre outros. No entendimento de Mendes et a (2005) isso requer
meios adequados para o desenvolvimento de fluxos de informacdo, gerenciamento

organizacional e comunicagdo institucional.
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Entre as virtudes associadas a cooperacdo entre organizacbes com competéncias
diferentes, Schommer (2002, p. 100) destaca: “[...] oportunidade de aprender e desenvolver
competéncias, ganho de recursos — tempo, dinheiro, informagdes, legitimidade, status -
,JUutilizacdo de capacidade ociosa, divisdo de custos e riscos, habilidade para resolver
problemas complexos e para especializacdo ou diversificacdo. Na area socia, acredita-se que
o envolvimento de diferentes agentes leva a maior sustentabilidade dos projetos e a

potencializacdo dos recursos disponiveis’.

Para Schommer (2002) as organizagdes do terceiro setor, por suavez, podem ensinar
a trabalhar em torno de um forte sentido de missdo, incrementando a motivacéo de seus
colaboradores, instituindo processos decisorios participativos e compartilhando a capacidade
de realizar mais com menos recursos. Neste sentido, a adaptacéo para um ambiente em réapida
mutac&o requer, no entendimento de Mohrman e Mohrman (1995), flexibilidade e agilidade —
de aprender rapidamente como produzir novos produtos e servigos que elevam o padréo de

desempenho.

4.4.5 Mecanismos de relacionamento entre os hospitais

4.4.5.1 A percepcdo dos administradores dos hospitais

O administrador do hospital de Ajuricaba enfatiza que “o principal mecanismo de
relacionamento é o encontro em assembléias’. As relagdes também acontecem por meio de
envio de informativos sobre as atividades a serem desenvolvidas e, a partir disso, inicia-se um
processo de discussdo e troca de informagdes entre os associados, que permite identificar

obj etivos homogéneos que possam conduzir ainstituicéo de acles coletivas.

No entendimento do administrador de Augusto Pestana a Hospinoroeste propiciou

aos associados “o compartilhamento de informagdes a partir da definicdo de um cronograma
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de encontro mensal dos associados e, a0 mesmo tempo, estas discussbes permitem a
elaboracdo de acdes estratégicas a serem desencadeadas pelas ingtituicbes de maneira
pontual e também coletiva”. Destaca-se ainda que a rede propicia melhores condicbes de
negociacdo com fornecedores, e o intercambio de informagdes resulta em aprendizagem de

técnicas utilizadas pel os demais associados.

Os mecanismos de relacionamento da rede observados pelo administrador do
hospital de Crissiumal estdo centrados “na realizacéo das assembléias mensais, nas quais se
compartilha e se discutem informagdes similares que podem maximizar processos nas
instituicdes associadas e, a partir disto, busca-se estabelecer estratégias de agéo conjunta”.
O administrador alerta ainda que € perceptivel a expressividade dos hospitais de grande porte
sobressaindo-se, de tal modo que as conquistas conjuntas apresentam aporte de recursos maior
para 0s hospitais macrorregionais em detrimento dos hospitais locais que atuam na baixa e na
média complexidade, ou sgja, ndo existe um critério para a distribui¢do de recursos vinculados

por volume de servigos prestados.

A administradora do Hospital Bom Pastor de ljui revela que as instituicoes
associadas da rede “tendem a aprender com o outro e buscam poder colocar em prética
algumas agles que determinada instituicdo desenvolve”. Revela ainda que os encontros
mensais permitem aos administradores a busca de feedback, de replangjar e projetar acbes
paa o futuro. Os mecanismos de relacionamento na percepcdo da administradora

caracterizam-se como bechmarking hospitalar.

Para 0 administrador do Hospital de Caridade de ljui a questdo de compartilhar e
discutir informagdes similares e a preocupacéo de se estabelecer estratégias conjuntas tem
sido uma constante na relacdo entre os associados da rede, no entanto revela que “precisamos

ainda nos despir das vaidades e do individualismo e focar com maior énfase a idéia do
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associativismo. Aprender contigo aquilo que eu ndo sei, mostrar minhas deficiéncias, mostrar

minhas potencialidades”.

A Rede Hospinoroeste na percepgdo do administrador sempre oportunizou
capacitacbes em ambito gerencial, da equipe técnica e do pessoa de apoio, e isso se congtitui
em aprendizagens de técnicas que, muitas vezes, sdo multiplicadas nas instituicdes por meio
dessa troca de informagdes, dos encontros, e até mesmo nos ciclo de palestras e debates, dos

guais os hospitais participam.

A administradora do Hospital de Santo Augusto destaca a partir do calendario de
reunides da Hospinoroeste que: “esses encontros se apresentam como uma oportunidade de
cada associado observar e abstrair informagdes, compartilhar e discutir similaridades,
podendo assim maximizar a projecéo de agdes conjuntas”. Expressa ainda que a partir deste
relacionamento sempre surge algo novo, aternativas novas que podem refletir positivamente

paraainstituicdo e, a0 mesmo tempo, para a populagdo assistida.

A administradora do Hospital de Sdo Martinho enfatiza que “a rede esta centrada
em discutir no grupo e a partir do consenso dos associados sdo desencadeadas agoes
conjunta;, Nos encontros mensais sempre se compartilha e se discute informagdes de interesse
do grupo”. Desta forma, o relacionamento entre os hospitais podera proporcionar a todos os
associados um equilibrio de ganhos, sempre lembrando que o fundamento € aimportancia e a

consciéncia da cooperacao.

4.4.5.2 A percepcao da administracéo darede

A Rede Hospinoroeste, no entendimento do diretor, explorou muito bem, ao longo
dos anos, a questéo de novos paradigmas que “foram surgindo e que tiveram que ser adotados
invariavelmente pelas pequenas institui¢oes que teriam dificuldade de isoladamente buscar

solucdes”’. Dentre os mecanismos de relacionamento o administrador cita a questdo do
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gerenciamento dos servicos hospitalares e a profissonadlizagdo da gestdo em setores
estratégicos como € o caso do faturamento hospitalar (financeiros), do sistema de informacéo

gerencial e, principamente, nas relagdes com 0s convenios.

O diretor revela ainda, a agdo das compras conjuntas, “no tocante a padronizacao de
alguns itens comuns nos hospitais, além da area de materiais, profissionalizando e
capacitando os compradores hospitalares, bem como inovacBes nas areas técnicas de
enfermagem e nutricdo em que foram realizadas varias reunifes de socializacao e discussao,

capacitacdes e treinamentos”.

A coordenadora do PRC ressalta que entre os mecanismos de relacionamento por
meio da rede, é possivel salientar “0 estabelecimento de um fluxo de informacgdes que
contempla o intercambio no gerenciamento organizacional, fortalecendo a comunicagéo
ingtitucional e interinstitucional, permitindo a identificacéo e priorizagcdo de agdes a serem
desencadeadas por meio de agdes de cooperacéo”. Evidencia-se que esses mecanismos

sempre estiveram presentes e sempre foram trabal hados e explorados de forma col etiva.

Na percepcao do consultor da rede “o principal mecanismo de relacionamento dos
hospitais concentra-se na troca de informacfes’. Além disso, € possivel destacar também as
conquistas politicas que, na opinido do consultor, talvez ndo sgjam mensuraveis, “mas se as
articulacfes ndo tivessem sido coletivas, quem sabe as politicas teriam sido mais desastradas
ou com consegiiéncias mais severas em determinados momentos”, referindo-se a instituicéo

de politicas publicas da esfera federal e estadual.

4.4.5.3 Andlise tedrica dos mecanismos de relacionamento entre os hospitais

Os mecanismos de relacionamento praticados pela Hospinoroeste caracterizam-se
pelo estabelecimento de um fluxo de informagbes que contempla o intercdmbio no

gerenciamento organizacional, fortalecendo a comunicagdo instituciona e interinstitucional,
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permitindo a identificagéo e priorizagcdo de agbes a serem desencadeadas por meio de agles de
cooperacao. O fato de a rede estar viabilizando o desenvolvimento de estratégias conjuntas,
também pressupde ganhos em relacdo a capacitacdo dos colaboradores e melhorias nas
técnicas de gerenciamento de servicos, repercutindo na melhoria dos servicos para a

popul acdo assistida.

Nesse sentido, para Mendes et a (2005), as organizagfes estruturam-se em rede,
como uma forma organizacional especifica, cujo sistema de meios é congtituido pela
interseccdo de segmentos de sistemas autdbnomos. A0 mesmo tempo em que s&o autdbnomos,
sd0 dependentes em relacdo a rede e, ainda, podem ser parte de outras redes, 0 que requer a

sualigac&o a outros sistemas de mei os destinados a outros objetivos.

Ao analisar o contexto competitivo das instituicdes hospitalares, no entendimento de
Fontes (2005), chega-se a no¢do do aprendizado que ocorre nas relagdes interorganizacionais,
assim como do conhecimento acumulado nessas relagdes, ou sgja, considerando o hospital
como um conjunto de pessoas, infra-estrutura, conhecimento por meio dos individuos, pode-
se concluir que é possivel também acumular conhecimentos nas rel agdes estabel ecidas no seu
contexto competitivo, a partir das pessoas que participam dos fluxos entre empresas e, até,

entre estas e a sociedade.

Os mecanismos de cooperagéo da Hospinoroeste, na visdo de Olave e Amato Neto
(2005), sdo incrementados visando reduzir justamente as dificuldades que se traduzem como
custos de transacéo para as instituigdes, isto €, os que vao além dos custos de producéo. Essa
cooperacdo oferece a possibilidade de dispor de tecnologias e reduzir os custos de transagdo
relativos ao processo de inovagdo, aumentando a eficiéncia econdmica e, consequentemente, a

competitividade, e a0 mesmo tempo garantindo a sustentabilidade das institui goes.
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A formacdo de redes interorganizacionais, como é caso da Rede Hospinoroeste,
propicia um impacto positivo na regido em que estéo localizadas. De acordo com Dotto e
Wittmann (2004), o fortalecimento individual e setorial dinamiza a economia regional,
mediante: aprofundamento dos mecanismos de relacionamento e cooperacdo entre 0s
envolvidos, ampliacdo de recursos, produtos e servicos disponibilizados pelas organizactes
aos consumidores, condicdes mais adequadas para enfrentar a concorréncia, e
desencadeamento de um processo com a demanda de produtos e servigos de outras

instituigdes regionais, tais como fornecedores e prestadores de servigos.

A nocéo de “oportunidades de aprendizado” busca identificar como desenvolver e
otimizar aprendizagens em uma organizacéo, considerando aquelas que sdo cruciais para a
sobrevivéncia e as realidades sociais e culturais especificas de um contexto organizacional.
Souza (2002) propde a nogdo de “oportunidade de aprendizado” como base para que sgjam
estabelecidas estratégias de intervencdo direcionadas a promogdo da aprendizagem

organizacional.

Na visdo de Fontes (2005), a aprendizagem que ocorre nas relagOes
interorganizacionais e 0 conceito de rede de empresas agrega trés dimensdes. cooperacéo
coordenacdo e motivagdo. Com base na proposta de oportunidades de aprendizado de Souza
(2002), podem ser adotados 0s seguintes pressupostos associados a aprendizagem

organizacional no contexto das relagdes e mecanismos adotados pela hospinoroeste:

o a aprendizagem organizacional nas relacdes interorgani zacionais esta intrinsecamente
associada a niveis de cooperagdo entre os hospitais e a mecanismos de coordenacdo para
integrar processos das instituigbes hospitalares a objetivos comuns, que se traduzam em

motivagdes para a aprendizagem no contexto social;
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o 0 aproveitamento da aprendizagem que se da nas relacBes interorganizacionais
depende da capacidade dos hospitais em incorporar novos conhecimentos as suas
competéncias internas,

o a gprendizagem organizaciona esta sujeita a conflitos de interesse que podem ser

minimizados pela elevacdo de niveis de confianca entre os hospitais (FONTES, 2005).

4.4.6 Experiéncias de desenvolvimento individual e organizacional

4.4.6.1 A percepcdo dos administradores dos hospitais

A Rede Hospinoroeste, na percepcdo do administrador do Hospital de Ajuricaba,
facilitou a capacitacdo de colaboradores de diferentes areas dos hospitais, “e esses
colaboradores, por sua vez, exerceram o papel de multiplicadores nas suas instituicoes”.
Revela ainda, que a rede oportunizou a diluicgo dos custos destes cursos e, a0 mesmo tempo,
provocou a interiorizagdo das capacitagdes, que na maioria das vezes eram realizadas na

capital.

O administrador do Hospital de Augusto Pestana enfatiza que as capacitacbes da
equipe se apresentaram como uma das principais experiéncias da rede de hospitais.
“Compartilhar e disseminar conhecimento gera aprendizagem”. Vale ressaltar que a rede
sempre oportunizou capacitacdo nas diferentes &reas e, além disso, as instituicdes associadas a
rede passaram a estabelecer convénios com universidades e as escolas técnicas,
proporcionando espaco para campos de estagio, o que também se apresenta como

oportunidade de aprendizagem. “Ganha a institui¢&o e os colaboradores”.

No entendimento do administrador de Crissiumal as capacitaces, 0s treinamentos,
os ciclos de palestras e debates que sdo oportunizados pela rede, sdo geradores de

desenvolvimento humano e organizacional, no entanto “é possivel aproveitar melhor, alguns
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profissionais que trabalham nas instituicdes e oportunizar situacfes de inter-relacéo de areas

homogéneas”, ou sgja, aprender a partir dainterinstitucionalidade.

A administradora do Hospital Bom Pastor de ljui revela que, por meio da Rede
Hospinoroeste, houve um grande avango na questdo do desenvolvimento individua e
organizacional. As ingtitui¢des se voltaram para agdes de humanizacdo dos servicos de salde,
proporcionando o fortalecimento do vinculo da instituicdo com a comunidade. Destaca ainda
gue “a troca de experiéncias nas capacitacdes também fortalece e melhora os processos da
instituicdo, bem com, a propria relacdo dos hospitais com a universidade e com as escolas
técnicas, estimulando os campos de estagio, tanto no nivel superior como no técnico,

oportunizando a troca de experiéncias e 0 ganho reciproco e mituo”.

Entre as experiéncias de desenvolvimento, o administrador do Hospital de Caridade
de ljui chama a atencéo para a importancia da inter-relacdo das instituicdes e da propria rede
com o setor educacional, buscando desencadear um processo de educagdo continuada nos
hospitais. Acredita que esta cooperacéo “é de extrema relevancia”. Argumenta também que
“nos estagios se visualiza novos profissionais, se compartilha conhecimento, e a0 mesmo
tempo se proporciona aos colaboradores do hospital a proximidade com a atualizacéo do

ensino, ou seja, acaba trocando experiéncia e qualificando”.

A administradora do Hospital de Santo Augusto explica que, entre as experiéncias
vivenciadas na rede, se sobressai a questdo da capacitacdo ndo sd da equipe técnica, do nosso
pessoal de apoio, mas também dos préprios administradores que, seguidamente, estdo
participando de seminérios, congressos, “enfim, existe uma prética, na verdade, de se buscar

aprender, se buscar o novo, sempre buscando envolver todos os hospitais”.

Na percepcdo da administradora do Hospital de SAo Martinho as experiéncias de
desenvolvimento individuais e organizacionais séo reflexo dos avancos por meio das agdes

conjuntas desenvolvidas pela hospinoroeste. Dentre as agOes relevantes a administradora
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destaca: “as capacitacdes, os treinamentos, os ciclos de palestras e debates que sdo
oportunizados pela rede sdo geradores de conhecimento e aprendizado”. Ainda, em relagéo
aos estagios do pessoa de nivel superior e também do técnico, “sempre se aprende algo e se
estabelece troca de conhecimento”. A reciprocidade entre pratica e teoria acaba gerando
ganhos para ambas as partes, e isso qualifica, repercutindo inclusive em melhorias para a

comunidade assistida pelo servigo.

4.4.6.2 A percepcao da administracéo darede

O diretor da Hospinoroeste argumenta que “na rede o que é mais facil trabalhar é a
consciéncia. Conscientizar € um item que se trabalha com relativa facilidade. O que é dificil
trabalhar na associacdo € metodologia, ou uniformizar uma metodologia, ou garantir
processos que sejam Uteis e que possam ser aplicados de uma forma mais uniforme, esse é o
grande desafio”. A rede teve 0 mérito de conscientizar o grupo representativo de hospitais e
as experiéncias se voltam para o intuito de tentar proporcionar e oportunizar ferramentas
gerenciais, que contemplem processos e métodos. Na opinido do diretor “o que se percebe é

gue dificilmente se consiga elaborar um plangjamento estratégico global para arede”.

No entendimento da coordenadora do PRC “as acbes desenvolvidas pela
hospinoroeste estdo aumentando a capacidade dos hospitais de adotarem acdes eficazes e ao
mesmo tempo a rede também otimiza as suas decisdes em relacéo a agbes mais eficazes’. A
mobilizagdo em rede fez com que muitas entidades buscassem implementar alternativas, que
pela expressdo do grupo, resultaram em experiéncias exitosas. Deste modo, a rede se volta
para viabilizar algumas agdes com maior rapidez. Por outro lado, os hospitais demonstraram
consciéncia da necessidade de se pensar a longo prazo, para que eles e a rede tenham uma

maior perspectiva de sustentabilidade.



135

O consultor da rede explica que uma das questdes importantes da cooperagdo sdo as
experiéncias de desenvolvimento, “ndo so a questdo da profissionaliza¢do individual, mas a
profissionalizacdo na gestdo hospitalar e a profissionalizacdo na gestdo publica local”.
Complementa a idéia reforcando que “isso esta bem presente e € uma realidade que vai estar
posta logo ali na frente, e que nés ndo temos mais como entrar com amadorismo nessas
situacOes, até porque existe toda uma gama de usuarios esperando pelos servigos, e 0 servico

de qualidade com resolutividade e humanizac&o”.

As experiéncias de cooperagcdo na percepcdo da representante da 172 CRS podem
estimular e fortalecer ainda mais as instituicOes associadas em rede, e se apresentam como
uma forma de alavancar recursos novos para um determinado local, municipio ou regi&o.
Considera ainda “a busca, inclusive, de referéncias para determinados servigos, para usar
aquelas estruturas ociosas, as grandes edificagOes fisicas que foram construidas em outras
épocas e gque podem muito bem ser reutilizadas, porque as vezes a questao da localizacéo

geogr &fica potencializa e credencia determina instituicéo para servir de referéncia regional”.

A respeito das experiéncias de desenvolvimento individual e organizacional a
funcionaria da rede argumenta: “o que tem sido praxe na hospinoroeste € a questdo da
capacitacdo pessoal; se trabalha com treinamento para funcionarios da equipe técnica e
para pessoal de apoio, e os hospitais aderem e se propdem a capacitar seus colaboradores, a
trabalhar um processo de educacdo continuada e a ter uma visdo mais ampla do que é um

processo de aprendizagem dentro da sua organizacao”.

4.4.6.3 Andlise tedrica das experiéncias de desenvolvimento individual e organizacional

Evidencia-se, a partir dos resultados da pesquisa, que vérias foram as experiéncias de
desenvolvimento individual e organizacional das instituicdes associadas e da prépria Rede

Hospinoroeste. Sobressai-se, no entanto, a capacitacdo dos gestores e colaboradores das
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instituicdes, caracterizada pela busca continua da melhoria de processos e métodos que, por
sua vez, otimizaram a profissionalizagdo da gestdo interinstitucional dos hospitais

filantrépicos por meio de acdes conjuntas da rede de cooperacao.

E perceptivel, ainda, que o compartilhamento e a disseminacéio de informagdes por
meio da inter-relacdo das &reas homogéneas, acrescida do intercambio de experiéncias e da
sensibilidade das instituicdes pela busca da uniformidade em processos e métodos de gestéo,
oportunizaram a maximizagdo do desempenho individual e organizacional dos associados da
Rede Hospinoroeste, contemplando ndo sO colaboradores, gestores e organizacdo, mas,
fundamentalmente, a populagdo assi stida pel os servicos de salde das institui cdes hospital ares.

Por meio das agdes conjuntas da rede buscaram qualificar e otimizar seus servicos.

A partir desta base, resultante da pesguisa, percebe-se que as experiéncias individuais
foram imprescindiveis na conducdo das acdes conjuntas dos hospitais associados,
complementando a idéia de Fleury (1997) quando expressa que o processo de aprendizagem
ocorre primeiramente em ambito do individuo — asidéias inovadoras, osinsights - e pode vir a
constituir-se num processo socia e coletivo (para entendé-lo é preciso observar como o grupo
aprende, como combina os conhecimentos e as crencgas individuais, interpretando-as e
integrando-as em esguemas compartilhados), que quando institucionalizados apresentam-se
em nivel de organizagdo, expressos ha estrutura, nas regras e nos procedimentos, que passam

a se congtituir em sistemas de memorias que retém e recupera informagdes.

Na mesma linha, Fleury (1997) reforgca que 0 processo de aprendizagem “requer
tempo” das pessoas para pensar, refletir, analisar, digerir e se situar diante dos processos de
mudanca. Elas precisasm absorver novos conhecimentos, estruturélos, interpretalos,

individual ou coletivamente, decorrendo a orientacdo para a agcdo, ou sgja, “ndo se mudam
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valores com um passe de mégica de discursos, € um processo lento que requer mudanca nas

préticas organizacionais, num ir evir, derefletir e agir” (FLEURY, 1997, p. 163).

Do mesmo modo, 0 processo de aprendizagem requer espagos organizacionais,
observando numa perspectiva intra-organizacional e interorganizacional. Quando se fala na
perspectiva intra-organizacional refere-se a estrutura organizacional com maior mobilidade e
interacdo entre as pessoas, as areas e 0s niveis, facilitando a formag&o de tipos diferentes de
equipes de trabalho; a comunicagdo precisa fluir da mesma forma, visando a criagdo de
competéncias interdisciplinares, fundamentais ao processo de aprendizagem. Em termos
interorganizacionais, apresentam-se desafios de combinar a diversidade cultura local com as

tentativas de padronizagdo global.

Entre as experiéncias da hospinoroeste, evidenciase a disseminacdo do
conhecimento por meio de colaboradores que participaram de capacitagoes e, a partir destas,
passam a exercer a funcdo de multiplicadores, e € nesta linha de pensamento que Nonaka e
Takeuchi (1997) explicam que a criagdo do conhecimento organizacional é a capacidade de
uma organizagdo criar novo conhecimento, difundi-lo na organizagdo como um todo e

incorporé-lo a produtos, servigos e sistemas.

Na mesma linha de pensamento, Nonaka (2000) defende que as empresas de sucesso
s80 aguelas que, de forma consistente, criam conhecimentos, disseminam-os por toda a
organizag&o e 0s incorporam em novas tecnologias e produtos. Essas atividades caracterizam
a empresa “criadora do conhecimento”. No caso da Rede Hospinoroeste, denota-se que as
acOes resultantes da interinstitucionalidade otimizaram a disseminacéo do conhecimento por

meio da capacitacdo na perspectiva de um processo de educagao continuada.

Figueiredo (2000) relata que aprendizagem (learning) refere-se aos varios processos

pelos quais habilidades e conhecimentos tecnolégicos sdo adquiridos por individuos e
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convertidos para a organizagdo. Em outras palavras, 0s processos de aprendizagem permitem
a organizacdo acumular suas préprias competéncias tecnoldgicas e gerenciais. Por sua vez,
Teixeira et ad (2005) entendem que as redes de aprendizado constituem-se num grupo de
organizagbes com uma necessidade comum de aprendizado, que passa a se reunir com esse
objetivo, criando, para isso, de maneira formal, uma estrutura de apoio que definem regras

para a operacao darede.

No interior dessas redes, 0 aprendizado ocorre tanto na firma isolada quanto em
situages interorganizacionais, pois recursos tangiveis e intangiveis sdo compartilhados entre
vé&rias organizaces heterogéneas (firmas produtoras de bens ou servigos, fornecedores,
usuérios, universidades, laboratérios, etc.), o que torna as redes de aprendizado um
instrumento particularmente apropriado para a aquisicdo das capacitagcbes dindmicas

necessarias para garantir competitividade (TEIXEIRA et a, 2005, p. 68).

4.4.7 Acbes de cooperacao

4.4.7.1 A percepcdo dos administradores dos hospitais

O administrador do Hospital de Ajuricaba defende que: “o atual cenério da saude
nao permite que um hospital tente trabalhar isoladamente, ja ndo tem mais espaco para isso,
e o0 coletivo é o caminho; agindo de forma cooperada tem-se a possibilidade de agir e
equacionar problemas que individualmente seria inviavel”. Dentre as agbes de cooperacdo
expressas pelo administrador destacam-se na rede as compras conjuntas, as negociagdes, 0
acesso a informagdo, novas tecnologias, acesso a novos servigos e prestacdo de servigo

humanizado.

Na percepcdo do administrador do Hospital de Augusto Pestana a cooperagdo
“permite a busca de relagbes estaveis, mas ndo descartam a competicdo saudavel entre

pessoas, grupos, comunidades e instituicbes’. Enfatiza ainda que o desafio dos hospitais esta



139

no acumulo de competéncias e experiéncias para a cooperacdo. “O atendimento ao usuario
precisa ser padronizado sem deixar de lado a humanizacdo. O envolvimento dos
colaboradores e a sua conscientizacdo em relacdo a importancia da cooperacdo é
fundamental para o sucesso das agdes’. Centralizar compras, acessar novos fornecedores,
negociar em grupo, instituir o uso de novas tecnologias, sdo alguns dos icones da

hospinoroeste.

As acdes de cooperacdo da hospinoroeste mais bem sucedidas, no entendimento do
administrador do hospital de Crissiumal, sdo a central de compras e 0 acesso a fornecedores.
Revela, no entanto, que “ainda se pode avancar nas discussoes em torno do acesso a linhas
de crédito para as ingtitui¢des, 0 acesso a novas tecnologias e a introducdo de Nnovos servigos
com o foco voltado para o atendimento microrregional”. Por outro lado é perceptivel, na
visdo do administrador, que a hospinoroeste consegue comprometer 0s associados,
desenvolvendo acBes conjuntas e trocando informagdes com o objetivo de fortalecer o

associado e a propriarede.

Destacam-se na Rede Hospinoroeste, no entendimento da administradora do Hospital
Bom Pastor de ljui, acbes de cooperacdo voltadas para as compras conjuntas, as negociagoes,
0 acesso a informagdo, novas tecnologias, acesso a NoVos servigos e prestacdo de servigo
humanizado. A administradora argumenta ainda que: “pode-se avancar em algumas frentes,
principalmente na busca de novas linhas de crédito e nas reivindicagdes junto as esferas de
governo, principalmente em relacdo ao cronograma de reembolso dos servicos prestados

para os convénios com o Estado”.

O administrador do Hospital de Caridade de ljui revela que as agdes de cooperacdo
da hospinoroeste est&o implicando em melhorias no atendimento e na instituicdo de novos
servicos pelos hospitais, e a convivéncia entre eles faz com que os administradores e suas

equipes possam identificar gargal 0s nos processos organizacionais e, a0 mesmo tempo, buscar
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equacionéa-los. Dentre as principais acbes desencadeadas pela rede, o administrador cita: “as
compras conjuntas, as negociagdes, 0 acesso a informacdo, novas tecnologias, acesso a

NOVOS Servicos e prestacao de servigo humanizado”.

Quanto as agbes de cooperacdo da hospinoroeste mais bem sucedidas no
entendimento da administradora do Hospital Santo Augusto, sobressaem-se os trabalhos
voltados para as politicas de qualificacdo e profissionalizacdo. A administradora, no entanto,

argumenta que “as acdes exitosas da rede voltam-se para as compras conjuntas”.

A administradora do Hospital de S0 Martinho explicita que as agdes de cooperacdo
da hospinoroeste proporcionaram ganho de escala no tocante a negociagdo com 0S
fornecedores, “pois se conseguiu barganhar em funcdo da proposta e das demandas
conjuntas”. Revela ainda que a agdo em rede ndo esta voltada somente para negociagéo,
compras, poder de barganha, pois outra agdo que tem demonstrado expressividade sd0 “o0s
acordos coletivos com os sindicatos dos trabalhadores, nos quais 0 associativismo dos
hospitais tem respondido positivamente ao coletivo que sempre pressionou as instituicoes,
porém atualmente os hospitais associados demonstram maior poder por estarem agindo de

forma cooperada”.

4.4.7.2 A percepcdo da administragdo darede

O diretor da Rede Hospinoroeste acredita que “agir de forma cooperada tem seus
entraves, pois a expectativa de um pequeno hospital, que cumpre um papel maravilhoso na
sua comunidade, demonstra os anseios e a reivindicacdo de uma atencdo maior; que ele
consiga também desenvolver servicos na area preventiva, na area da qualidade de vida, mas
com dinheiro, com recursos, e ai o que se verifica, e de forma muito perigosa, € que esta
situacdo em que nos nos encontramos dentro do associativismo caminha para a

heterogeneidade, porque 0s nossos interesses e as nossas hecessidades ndo sdo mais tao
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comuns, €las ja divergem muito em relacdo ha outras épocas, em que as nossas
reivindicacdes basicamente eram por reajuste de tabela e melhores condicbes de trabalho e
pontualidade de pagamento; hoje as diferencas estdo muito mais acentuadas e isso é uma
ameagca para 0 associativismo; se nds ndo tivermos competéncia de realinhar a nossa missao
e as nossas fungbes enquanto rede de cooperacdo, corremos O risco de termos sérios

problemas”.

Dentre as potencialidades e os limites da acdo em rede, a coordenadora do PRC
revela como limitante a descontinuidade da gestéo publica que “por sua vez gera dificuldades
para que haja uma sintonia entre o consultor, a rede, a universidade e o governo” e, ao
mesmo tempo, a coordenadora adverte para a auséncia de projetos conjuntos buscando
alavancar recursos e a inexisténcia de uma proposta de longo prazo para a rede. Como
potencialidades a coordenadora cita: “o alto nivel de profissionalizacdo e o potencial dos
associados, a capacidade de negociagdo, a busca constante por conhecimento e inovagdo e a

capacidade coletiva de agir e integrar o associado”.

O Consultor da Hospinoroeste enfatiza que dentre as agdes de cooperacado € possivel
destacar o nivel de profissionalizacdo da gestdo, que na opinido do consultor “repercute nos
resultados da negociacéo e do poder de barganha da rede por meio da central de compras”.
Revela que “o capital intelectual que os hospitais possuem é um diferencial e potencializa as

acOes da rede por meio da troca de informagoes”.

De acordo com a representante da 172 CRS a rede se sobressai “pela troca de
informacdo, por compartilhar processos, pela implantacdo de projetos inovadores, pela
busca incansavel de aporte de recursos para a sustentacdo do associado, pelos processos
inovadores de qualificacdo e aperfeicoamento das equipes técnicas, pela mudanca de
comportamento e pela preocupacdo de prestar servico humanizado no intuito de

proporcionar qualidade de vida para a populagéo assistida”.
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A funcionaria da Rede defende que a Rede Hospinoroeste apresenta como principais
acOes de cooperacdo, “a participacao efetiva dos associados nas capacitacoes, a central de
compras, a negociacdo com fornecedores, a logistica e a capacidade de desenvolver
atividades conjuntas. O reconhecimento da importancia do associativismo fortalece e da

sustentabilidade a hospinoroeste”.

4.4.7.3 Andlise tedrica das agOes de cooperacéo

Os resultados da pesguisa revelam vérias agOes de cooperacdo desencadeadas pelas
instituicdes associadas da Rede Hospinoroeste, no entanto sobressaem-se as compras
conjuntas, 0 acesso a informagdo, as novas tecnologias e aos novos servigos. A central de
compras apresenta-se como uma das principais agoes, refletindo na ampliagdo do poder de

barganha e na negociagéo com os fornecedores.

E perceptivel ainda, dentre as agbes da hospinoroeste, a negociagio com 0s
sindicatos dos trabalhadores, principalmente em relacdo aos acordos coletivos com esta
categoria. Observa-se também que os hospitais associados se propdem a buscar conhecimento
e inovacdo por meio de acBes conjuntas, valorizadas pelo nivel de profissionalizagdo e o
potencial de gerenciamento dos associados, caracterizado pelo capital intelectua que acaba

potencializando as agdes de cooperagao.

Alguns fatores citados pelos sujeitos da pesquisa, no entanto, necessitam de maior
atencdo, discussdo e avangos em termos de acdo conjunta, fundamentalmente em relagdo a
sintonia entre consultor, rede, universidade e governo, no intuito de elaborar um plano
estratégico vislumbrando a longo prazo, e que contemple agdes voltadas ao acesso de linhas
de crédito, a ingtituicio de servicos microrregionais e o fortalecimento das acles
reivindicatorias nas esferas de governo, observando a heterogeneidade dos associados da

hospinoroeste.
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Nesta perspectiva, 0 associativismo dos hospitais demanda a elaboracdo do
plangjamento estratégico, expresso pela percepcdo dos atores sociais pesguisados, que
fortaleca as acdes praticadas e que viabilize ainstalacdo de novas estratégias conjuntas. Nesta
linha de pensamento, Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000) abordam o processo de
formulacdo de estratégias, destacando que a estratégia define a organizacdo. Em suas
entrelinhas traz o espirito de uma organizacdo e como ela se distingue das outras. Quanto
mais precisa for a tentativa de definicdo, maior risco de definir uma organizacdo de forma
superficial, desconsiderando importantes desdobramentos do negdcio. A estratégia prové
consisténcia. E como um modelo que representa a realidade que, se bem elaborado, pode
organizar as acOes em torno de um objetivo claro, evitando a duplicagdo de esforgos. O
problema surge quando a realidade é confundida com o modelo, sendo assim distorcida. Erros

podem decorrer desta falta de distingdo entre o ambiente padronizado e o real.

Neste sentido, a estratégia remete a uma projecdo para assegurar que os objetivos
basicos das instituigdes hospitalares sejam alcangados por meio da execucéo adequada, e
objetivando, por intermédio dela, desenvolver competéncias essenciais em relacdo a seus
Servigos, porte, posicao estratégica, grau de inovacao, relacbes profissionais internas com 0s
colaboradores e instituigdes externas, sendo que, para isso, torna-se necessario observar o

ambiente, a organizagdo e a adequagao entre ambas.

Tomando como referéncia as concepcdes de estratégia como padréo, modelo ou
plano que integra as principais metas, politicas e as sequiéncias de acbes de uma organizagéo
num todo coerente, Porter (1986, p. 68) considera que a “estratégia € a criagcdo de uma posi¢céo
Unica e valiosa, envolvendo um conjunto diferente de atividades”. A orientagdo de Mintzberg
e Quinn (2001) € no sentido de que as politicas sdo regras ou diretrizes que expressam 0S

limites dentro dos quais a acdo deve ocorrer. As principais politicas — aquelas que guiam a
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direcdo geral e a posicao da entidade ou determinam sua viabilidade — denominam-se politicas

estratégicas.

Considerando o modelo de gest&o da hospinoroeste e das institui¢cdes associadas, e as
acOes conjuntas por elas desencadeadas demonstram que a cooperacdo por meio da rede
estabelece relacionamentos entre pessoas, em espacos e tempos relativamente delimitados,
objetivando realizagOes e expressando interesses de individuos, grupos e coletividades. Na
visdo de Fischer (2002), a gestdo adjetivada como socia orienta-se para a mudanca e pela
mudancga, sgja de microunidades organizacionais, sgja de organizagdes com ato grau de
hibridizacdo, como sdo as interorganizagbes atuantes em espacos territoriais micro ou

macroescal ares.

O campo da gestdo socia ou de gestdo do desenvolvimento social, descrito por
Fischer (2002), é reflexivo das préticas e do conhecimento construido por multiplas
disciplinas, delineando-se uma proposta paradigmatica que estd sendo formulada como
agenda de pesguisa e agdo por muitos grupos e centros de pesquisa no Brasil e no exterior,

bem como por institui¢des de diferentes naturezas que atuam no desenvolvimento local.

A pesguisa revela que as agbes da hospinoroeste representam o fortalecimento do
terceiro setor em todos os sentidos — como o da legislagdo, 0 acesso a recursos financeiros
adequados, a conscientizagdo sobre a participacdo voluntaria, etc. -, no entanto restara as
instituicdes hospitalares, na percepcdo de Caetano (2006), prepararem-se para atuar em um
ambiente cada vez mais competitivo, fato que as obrigard a um maior grau de
profissionalizacdo de seus colaboradores, bem como a escolha de modelos de gestdo mais

sofisticados, semelhantes aos utilizados pelas organizagdes do setor de mercado.

Torna-se necessario observar que o hospital no atual contexto organizacional além de

ser uma instituicdo complexa, é também completo, como pode ser depreendido pela definicéo
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do Ministério da Salde (BRASIL, 1978), em que o hospital € parte integrante de uma
organizacdo médica e social, cuja fungdo basica consiste em proporcionar a populacéo
assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento,
inclusive domiciliar, constituindo-se também em centro de educacéo, capacitacdo de recursos
humanos e de pesquisa em salide, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe

supervisionar e orientar os estabel ecimentos de salide a el e vinculados tecnicamente.

O hospital constitui-se numa organizacao, por s so, de alta complexidade, tanto nos
Seus aspectos organico-estruturais, como na sua localizagdo no mercado. De um lado, o
hospital esta inserido nas condigdes de mercado, sofrendo todas as dificuldades conjunturais e
sujeito as contingéncias econdmicas e sociais; por outro, deve manter-se como prestador de
servicos assistenciais a comunidade, tendo por obrigagdo manter-se fiel aos seus propositos e
finalidades de restaurar e promover a salde, dentro de um bom padr&o técnico e num 6timo
nivel de humanizagdo em suas atividades operacionais. Rocchi (1989, apud ABBAS, 2001, p.
26) apresenta a seguinte defini¢do: “Os hospitais modernos séo estabel ecimentos destinados a
cumprir cinco funcdes na &rea da salide: preventiva, de reabilitacéo, restauradora, de ensino e

de pesquisa”.

A formagdo de redes sociais, como € o caso da Rede Hospinoroeste, parte do
pressuposto de que o publico é parte da organizagdo. Quando analisa-se a relagéo usuario-
organizacdo mais de perto, porém, verifica-se que ha uma ruptura nessa relacdo. Essa
afirmacao, segundo Mendes et a (2005), se apdia em evidéncias que mostram que as relacdes
entre os profissionais que atuam na organizacdo séo diferentes dagquelas que se estabelecem
entre esses profissionais e 0s usuérios. “A interacdo do produtor com o usuario gera uma
relacdo fundamentada no modelo comunitario e, ao introduzir a ruptura, outra forma de
relacdo entre usuério e organizagdo se estabelece: a mercantil e a politica” (MENDES, 2005,

p. 80).
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Godbout (2004) mencionado por Mendes et a (2005), considera que a andlise interna
das organizagOes, demonstra as bases nas quais se fundamentam as diferencas entre o modelo
comunitério e as organizacdes que se apdiam em relacdes mercantis e politicas. Assim, ao
discutirem-se as redes sociais, interessa identificar as diferencas entre organizacOes

comunitarias e as institui¢des publicas.

De acordo com a andlise de Mendes et a (2005), a construgcdo de redes sociais torna-
se crucial para evitar que a sociedade moderna imploda em uma comunidade de produtores.
Logo, “compreender a esséncia e distinguir os diferentes tipos de elos das redes mercantis e
sociais, assim como compreender a idéia de exterioridade radical do aparelho em relacéo ao
publico, o agente-alvo, é fundamental, para entender-se o funcionamento de redes e os

obstaculos ao desenvolvimento de redes sociais” (MENDES et al, 2005, p. 82).

4.4.8 Estudo consolidado dos fatores de analise da pesquisa

A partir da andlise individual dos sete fatores que deram sustentacdo a pesquisa,
busca-se nesta parte do capitulo, apresentar as potencialidades e os limites evidenciados nas
entrevistas com os stakeholders que demonstram estar relacionados a sustentabilidade das
organizacbes hospitalares filantropicas, que buscam garantir 0 desenvolvimento e a
efetividade dos servicos a partir da agdo comunitaria e de cooperacdo por meio de rede social,

fortal ecida pela missdo organizacional das instituicdes cooperadas.

A matriz que apoiou 0 levantamento de dados permitiu a sistematizacdo das
informagdes, no intuito de obter a percepcdo da importancia das agdes conjuntas e a sua
corroboragdo na performance dos hospitais e dos servicos prestados, permitindo a
compreensdo dos mecanismos de relacionamento que refletem na sustentag@o das instituicoes
hospitalares, além de implicarem em processos de aprendizagem organizacional que decorrem

das agdes conjuntas da rede social, conforme pode ser visualizado no Quadro 11 a seguir:
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Quadro 11 — Dados Consolidados dos Fatores de Andlise da Pesguisa

Potencialidades

| Limites

Modelo de

Gestao

Estatutério; voluntério; associativo; alto nivel de
profissionalizacdo; direcdo técnica e clinica;
processo decisorio descentralizado e democréti co.

SIG ndo contempla todos oS processos; a
diretoria ndo participa de forma efetiva dos
encontros da Rede; heterogeneidade dos
associados (porte e posicdo estratégica);
auséncia de plangjamento estratégico.

Sustentabilidade d

as | nstituicoes

Convénio SUS; convénios com operadoras de
planos de salde; convénio municipio (subvencéo
social); associado contribuinte; campanhas de
doagdo; o usuério avalia o0s servicos, a Rede
propiciou melhor desempenho das instituicoes.

Cronograma de reembolso dos servicos
prestados, defasagem da tabela SUS;
descontinuidade das politicas publicas de
salde; disparidade entre demanda de servicos
e aporte de recursos publicos.

Importancia da I nstituicdo na Comunidade

O hospital surge a partir dos anseios da
comunidade; a populacdo assistida demonstra

predisposicdo para acles volunt&ias e
comunitérias, controle socia por meio do
conselho municipal de salde; associado

contribuinte; doacdo espontanea.

Falta de reconhecimento do gestor publico
municipal de salde da importancia do
prestador de servicos de salde.

Vantagens e Beneficios da Acdo em Rede

Qualificacéo e profissionalizacéo dos
colaboradores, poder de barganha, negociacéo;
compartilhamento de informacdes e experiéncias,
bechmarking; padronizacdo de materiais e
medi camentos.

Caréncia em elaborar projetos conjuntos;
incapacidade financeira do Estado; auséncia
de plangamento; empobrecimento das
instituicdes; remuneragdo dos  servicos,
descontinuidade da gestdo publica.

M ecanismos de Relacionamento entre os Hospitais

Reunifes, assembléias, encontros, seminarios,
cursos;, intercambio  de informagbes e
experiéncias,  gerenciamento  de  servigos
hospitalares; compras conjuntas; inovagéo em
areas técnicas, comunicagao interinstitucional.

O hospital de grande porte se sobressai no
aporte de recursos alternativos;, fata de
consciéncia sobre a importancia da
cooperacéo e do associativismo.

Experiéncias de Desenvolvimento I ndividual e Organizacional

Capacitacdo de (gestores e colaboradores,
compartilhamento e disseminacéo de
informagdes; padronizacdo de processos e
métodos de gestéo; aprendizagem a partir da
interinstitucionalidade; inter-relacéo com
Universidades e Escolas Técnicas; otimizagdo de
Servigos e estruturas como referéncias regionais.

Deficiencia em  trabahog/projetos na
perspectiva de uniformizar uma metodologia
gue garanta processos equanimes para as
instituicdes, caréncia de conscientizacdo da
necessidade de se pensar alongo prazo.

Acdes de Cooper acdo

Centra de compras, acesso a informagdo, as
novas tecnologias e a Novos servigos; negociacéo
com fornecedores e entidades representativas dos
trabalhadores; busca constante por conhecimento
e inovagdo; capacidade coletiva de agir e integrar
0 associado; implantagcéo de projetos inovadores,
qualificagdo e humanizacdo dos servicos.

Pouca sintonia entre consultor, rede,
universidade e governo no desencadeamento
de agbes conjuntas, divergéncia nas
reivindicagOes;, descontinuidade da gestéo
publica.

Fonte: Elaborado pelo autor com dados da pesquisa, 2006
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Tomando como referéncia as potencialidades e os limites evidenciados neste estudo,
observa-se gque a cooperacdo interorganizacional podera convergir a um contexto singular
para a criacdo de conhecimentos estratégicos para a sustentabilidade das instituicdes
hospitalares. No entendimento de Balestrin et a (2005) para que o0 processo de criacdo do
conhecimento interorganizaciona seja efetivo, é necessario um ambiente de sinergia e de
estimulo em que as emocOes, as experiéncias, 0s sentimentos e as imagens mentais sejam

compartilhados além das fronteiras da organizagao.

Neste sentido percebe-se que a Rede Hospinoroeste, apesar da heterogeneidade dos
associados, promoveu atividades que proporcionaram ainteragdo eficaz entre pessoas, grupos
e instituigbes, ampliando interorganizacionalmente o conhecimento criado por meio da
qualificagdo e profissionalizagdo dos colaboradores, pelo compartilhamento de informagdes e
experiéncias de desenvolvimento individual e organizacional. Isto propiciou a consolidacéo
da cooperacdo e da confianca mutua, servindo de suporte estratégico na busca da

sustentabilidade dos hospitais.

Os dados consolidados revelam, também, que dentre as agdes de cooperacdo da
hospinoroeste emerge a capacidade coletiva de agir e integrar os associados, para convergir na
direcéo da elaboragdo e efetivacdo de projetos conjuntos, e essa dindmica, no entendimento de
Balestrin et a (2005), promove a complementaridade de competéncias por meio da qua o
conhecimento, as praticas, os valores, 0s processos, a cultura e as diferencas dos individuos,

sdo compartilhados col etivamente em favor de um projeto comum.

Para Castells (2001), a histéria recente apresenta as redes como novas formas
organizacionais de sobrevivéncia. Para esse autor, as redes sd0 e ser8o 0S componentes
fundamentais das organizagbes . A integragdo em redes tornou-se a chave da flexibilidade
organizacional e do desempenho empresarial. No caso da Hospinoroeste evidenciou-se, no

fator que trata da sustentabilidade das institui¢des, que a rede propiciou melhor desempenho
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das ingtituicOes apesar das limitagbes marcadas pela descontinuidade das politicas publicas de

salde e da disparidade entre a demanda de servicos e do aporte de recursos de custeio.

De forma cooperada, as institui¢cdes hospitalares também conseguem mobilizar maior
gjuda de governos e entidades de apoio e pesguisa. Isso remete a uma nova estrutura
organizacional na qual emerge a necessidade de uma grande mobilidade socia no territorio
em que as institui¢des estdo inseridas, gerando um pacto social (Putnam, 1996) que incentive
aflexibilidade e ainovagéo. Os fatores socioculturais, denominados por Putham como capital
social, tém papel importante para explicar o sucesso desse modelo em algumas regides. Essa
mobilidade social estd presente quando anaisamos a importancia das instituicdes na
comunidade, pois se percebe que ha reconhecimento da comunidade e pré-disposicdo para
aches voluntérias. E preciso, no entanto, haver maior sensibilizagiio dos gestores publicos

municipais de salide em relacéo arelevancia dos hospitais em seu territorio.

Os mecanismos de relacionamento entre os hospitais revelam que a parceria das
organizagdes hospitalares, por meio da formagdo da rede social de cooperacdo, expressa-se
como um conjunto de pessoas e organizacdes que se relacionam (reunides, assembléias,
encontros, semindrios, cursos, €tc.) para responder demandas e necessidades da populagéo de
maneira integrada, otimizando a utilizagdo dos recursos disponiveis, respeitando o saber e
preservando a identidade de cada membro do grupo e a sua competéncia na gestdo de

recursos.

Dentre as vantagens e beneficios da acdo em rede, percebe-se que o terceiro setor
passa a integrar um movimento criando novas possibilidades de gestdo e de parcerias que
ocasiona a criagdo de respostas novas a problemas sociais e, a0 mesmo tempo, passa a exigir

mudancas significativas nas praticas das organizacfes publicas e privadas.

O desenvolvimento dessa investigagéo permitiu, sobretudo, observar que as intensas

transformagdes no contexto socioecondmico que marcaram as Ultimas décadas revelaram
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estratégias alternativas de sobrevivéncia para as institui¢des hospitalares, constituindo-se em
novos modelos organizacionais, neste caso, 0 modelo de gestdo estatutario/voluntario dos

hospitais filantrépicos e da propria Rede Hospinoroeste.

Observa-se que o terceiro setor emergiu como uma alternativa diante do crescimento
das desigualdades sociais presentes no contexto socia excludente e da consequiente pressdo
dos cidaddos na busca incansavel pelas solugdes, em diferentes realidades, para as mais
diversas questbes dos problemas sociais. Torna-se possivel entender que o terceiro setor

passou a ocupar determinados espagos que eram tidos como de exclusividade do Estado.

No entendimento de Tendrio e Saraiva (2006) devemos reconhecer que, apesar das
reformas e modernizagOes, das “reformas do Estado”, dos inlmeros semindrios e trelnamentos
sobre a temética, as prestagdes do Estado ndo ocorrem na quantidade e qualidade que
permitiriam atender as inimeras caréncias suportadas por grande parte da populacdo do pais.
Nesse sentido, Tendrio e Saraiva (2006) defendem que o importante ndo é diferenciar gestéo
publica de gest&o social, mas resgatar a funcdo béasica da administracéo publica, que é atender
0s interesses da sociedade como um todo. Gestdo socia seria uma adjetivacdo da gestéo

publica, ndo um substituto.

A gestdo social, na concepcdo de Tendrio e Saraiva (2006) ndo deve ser apenas a
prética de uma gestdo publica voltada para a solugdo de problemas sociais, como muitos
idealizam, mas uma prética gerencial que incorpore a participacéo da sociedade no processo
de planegjamento e implementacéo de politicas publicas. Ndo basta agir para o social, mas agir

com o social. Gestdo publica é o fim e gestdo social, o meio.

4.5 A Importancia da Hospinor oeste no Contexto do Desenvolvimento Regional

Os resultados da pesquisa demonstraram que a interagdo social proporcionada pela

configuracdo em rede das instituicdes hospitalares esta relacionada com a boa-vontade,
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mobilizagcdo, pensamento coletivo e da prépria mudanca de concepcdo de desenvolvimento,
envolvendo a comunidade, seus atores, liderangas e as forgas que compdem a sociedade local
e regional. Nesta perspectiva, Becker (2000) defende que a avaliacdo dos niveis de
desenvolvimento regional deve contemplar os aspectos. sociais, econdmicos, de salde e

saneamento, aém da qualidade de vida e do meio ambiente.

No caso da Rede Hospinoroeste, objeto desta pesquisa, 0s resultados apontam que as
relacdes de cooperacdo dos hospitais sustentam-se por meio da orientacdo advinda dos
anseios e das necessidades e interesses locais. Nesta perspectiva, Becker (2000) destaca que
cada locaidade, comunidade, municipalidade, sub-regido, regido, podera e devera optar por
um processo de desenvolvimento que respeite seus valores especificos, que melhor lhe

oportunize participar do processo mundial de desenvolvimento.

Na mesma visdo, Barquero (2001) define que o crescimento acontece a partir das
localidades, das regides, ou sgja “de dentro parafora”’. Para Barquero (2001), os processos de
inovacgdo, o desenvolvimento organizacional, a formacéo de redes, o desenvolvimento urbano
e a dindmica institucional, s&o mecanismos que influenciam os processos de acumulacdo de
capital. Quando existe uma interacdo entre esses fatores, produz-se um efeito sinérgico capaz

de condicionar o crescimento e o progresso das cidades, regides e paises.

No caso do Estado do Rio Grande do Sul, as politicas publicas estimularam esses
processos por meio da criagdo do Programa Redes de Cooperacao, conduzidas pela Secretaria
de Estado do Desenvolvimento e dos Assuntos Internacionais (Sedai/RS) em parceria com
algumas universidades como a Unijui, dentre outras, capacitando as regides que responderam

aos desafios especialmente para enfrentar as dificuldades impostas pela globalizagéo.

Em decorréncia da cooperacéo dos hospitais, denota-se que as experiéncias conjuntas
levam a crer que a agdo comunitaria, por meio do voluntariado da diregdo destas organizagdes

sem fins lucrativos e o seu corpo técnico, fortalecem o compromisso do desenvolvimento
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socia da comunidade em que estdo inseridas e, fundamentalmente, da regido que 0s servigos

de salide abrangem, proporcionando qualidade de vida para a populagdo assistida.

Percebe-se que a formagdo da rede interorganizacional de instituicdes hospitalares
propicia um impacto positivo na regido na qual esta localizada. No entendimento de Dotto e
Wittmann (2004), o fortalecimento individual e setorial dinamiza a economia regiona. Os
resultados da pesquisa revelam que as agfes conjuntas da hospinoroeste contribuiram para
gue as instituicbes associadas aprofundassem os lagos de cooperacdo entre os hospitais e

demais atores sociais envolvidos nos servigos de salde.

Além disso, denota-se que as acdes cooperadas contribuiram para a manutencéo e
sustentabilidade dos hospitais que se constituem num significativo segmento gerador de
emprego e renda, uma vez que o0s hospitais pesquisados representam 1.265 postos de trabal ho,

considerando o somatorio de colaboradores e médicos apresentados no Quadro 08.

Torna-se necessario, no entanto, observar que dados da Federacéo das Santas Casas e
Hospitais Filantropicos revelam que nos ultimos 4 anos, no Estado no Rio Grande do Sul,
houve o fechamento de 2 mil leitos e a demissdo com extingdo de vagas de mais de 10.000
profissionais, culminando com o encerramento de atividades de 13 hospitais. Deste modo,
pode-se observar que os hospitais, objeto deste estudo, apesar das dificuldades do atual
contexto, conseguiram manter seus Servigos por meio da cooperacdo, permitindo que mais de

120.000 usuérios pudessem ser assistidos.
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CAPITULO V - CONCLUSAO E RECOMENDACOES

5.1 Conclusao

Os dados da pesqguisa apontam para a direcdo de que as organizagdes, nessa nova
conjuntura, necessitam acompanhar as mudangas para permanecerem nos mercados, pois a
concorréncia global tem exigido graus mais elevados de qualidade, competitividade e

inovacdo. Adaptar-se a esse ambiente e se tornar competitivo é condicéo de sobrevivéncia

A cooperagdo das ingtituicbes hospitalares constitui-se em estratégia capaz de
promover a sustentabilidade dos hospitais, a melhoria e a garantia de acesso aos servigos
hospitalares para a populacéo assistida, bem como corrobora para o0 desenvolvimento de um
determinado local ou regido, criando um ambiente propicio para a permanéncia e o
desenvolvimento dos hospitais filantropicos, melhorando a infra-estrutura e os processos de

gerenciamento.

E possivel constatar que as redes sociais de cooperacdo constituem-se num
importante meio para tornar mais eficaz a gestdo das politicas sociais, uma vez que
proporcionam a integracdo de pessoas, organizagdes publicas e agentes econdmicos que se

voltam para a realidade social como foco de preocupagéo.

A parceria das institui¢cdes hospitalares de caréter filantropico, por meio da formagdo
derede social de cooperacao, expressa-Sse Como um conjunto de pessoas e organizagdes que se
relacionam para responder demandas e necessidades da populagcdo de maneira integrada,

otimizando a utilizacdo dos recursos disponiveis, respeitando o saber e preservando a
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identidade de cada membro do grupo e a sua competéncia na gestdo de recursos. Esta

integracdo por suavez, corrobora para aumentar a eficiéncia e a eficacia das politicas sociais.

De modo geral, nas préticas gerenciais das organizacdes e de modo particular, nas
prestadoras de servicos sem fins lucrativos, a gestdo se caracteriza pela busca constante da
qualidade dos servicos e pela satisfacdo dos usuérios, porém ndo omite as dificuldades
financeiras enquanto institui¢des filantropicas que, por vezes, véem ameagada a continuidade
das atividades, exigindo capacidades criativas e empreendedoras dos gestores destas

organi zagOes.

Para os hospitais que atuam na baixa e na media complexidade dos servicos de saide
e que se encontram predominantemente no interior, e que, em boa parte, sdo Unicos em seus
municipios, o maior desafio é o da sua migragdo para projetos mais g ustados, tanto gerencial
guanto assistencialmente. No caso dos hospitais pesquisados, verificase a excessiva
dependéncia na participacéo do SUS na composicdo das receitas, 0 que gera uma condicdo
econdmica bastante delicada. |dentifica-se assim, a necessidade de adaptacdo a complexidade
do setor de salde, buscando alternativas que propiciem a arrecadacdo de recursos ndo

operacionais, possibilitando a sua manutencdo e garantindo a continuidade dos servicos.

Constata-se que as ingtituicbes hospitalares associadas por meio da Rede
Hospinoroeste, estrategicamente mantém uma relagdo de afinidade com a gestéo da salide dos
municipios de abragéncia dos seus servigos, parceria esta de suma importancia no atual
contexto do setor de salde, paratornar mais eficaz sua préatica além de garantir uma vida com
gualidade para a populagéo assistida. Os hospitais demonstram, também, o reconhecimento da
importancia de estarem participando do controle social por meio dos conselhos municipais de

salide, enquanto prestadores de servicos.
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O reconhecimento das oportunidades no ambiente organizacional no qual as
instituicbes hospitalares estédo operando, certamente oferece vantagens competitivas que
permitem a instituicdo de agdes conjuntas e estratégias inovadoras por meio da rede de
cooperacdo, que possam assegurar a sobrevivéncia, 0 crescimento e a continuidade dos

servicos de salde com eficiéncia e efetividade.

A pesquisarevela, ainda, que os hospitais filantropicos padecem de politicas publicas
que podem e devem, corgjosamente, induzir a transformacdo de suas estruturas, mediante
estratégias que os diferenciem com a estruturacdo de novos servigos de modo a viabilizar o
segmento hospitalar para referéncias microrregionais ou regionais, com base em incentivos

adicionais, vindo ao encontro da efetiva racionalidade da rede de atencao.

Além disso evidencia-se que a formagdo de parcerias com Instituicdes de Ensino
Superior e com Escolas de Profissionalizagdo Técnica, pode ser considerada de extrema
relevancia para que as ingtituicbes hospitalares se adaptem as constantes mudangas do
ambiente externo, a0 mesmo tempo em que se entende que esta pratica da
interinstitucionalidade, adicionada da disseminacdo do conhecimento, apresenta-se como uma
estratégia de gestdo das organizagbes e das pessoas, possibilitando ndo s6 a simples
incorporacdo de informagdes, mas a construcdo da capacidade de criar e de romper as

maneiras rotineiras e habituais de pensar e agir.

Em relagdo ao model o de gestéo estatutario, voluntério e associativo das instituicoes,
caracterizado pela agdo comunitéria, entende-se que, dentre as contribui¢des, pode-se destacar
a profissionalizacéo da gestdo dos hospitais de caréter filantrépico que proporcionou avancos
no sentido de profissionalizar os colaboradores destas institui¢gdes, que, por sua vez, puderam
apropriar-se de ferramentas de gestdo mais sofisticadas, o que fortaleceu a interagdo do

trabalho voluntério e dos profissionais remunerados, envolvidos na constante busca de rever



156

processos, definir estratégias e acancar resultados sem comprometer a interinstitucionalidade
dos hospitais e, sobretudo, sem desvirtuar o foco no usuério, ou segja, na comunidade assistida

pelos servicos.

Quanto a importancia da acdo de cooperacdo na efetividade dos servicos, vae
ressdtar que na Rede Hospinoroeste destacam-se as compras conjuntas, 0 acesso a
informacdo, as novas tecnologias e servigos, 0 que proporcionou, pela suarelevancia, ndo so a
manutencdo e melhoria, mas fundamental mente a consolidag&o de novos servigos, por meio
do esforco e da capacidade coletiva da rede na acéo e na integracéo do associado, garantindo
gue os objetivos basicos das institui coes hospitalares sejam alcangados por meio da execucdo
adequada das acbes, permitindo que o associado desenvolva competéncias essenciais em

relacao a seus servigos.

Tomando como referéncia os mecanismos de relacionamento entre os hospitais
caracterizados pelo estabel ecimento de um fluxo de informagdes que contempla o intercambio
no gerenciamento organizacional permeando a comunicabilidade interinstitucional que
permite identificar e priorizar as agdes a serem desencadeadas de forma cooperada, denota-se
gue isto contribui para que as instituices hospitalares possam atuar de forma integral e
integrada com exceléncia na prestacdo de servicos e continuo desenvolvimento, atendendo
aos objetivos e a missdo da rede e, sobretudo, viabilizando a ingtituicdo de estratégias
conjuntas, contemplando a qualificacdo profissional e as técnicas de gerenciamento de

servigos, repercutindo no avanco assistencial para 0s usuarios.

Dentre os destaques das experiéncias de desenvolvimento individual e organizacional
pode-se citar a capacitagdo dos gestores e colaboradores dos hospitais, a busca continua da
mel horia de processos e métodos e a otimizagdo e profissionalizaco da gestdo cooperada, que

proporcionaram aos associados compartilhar e disseminar informagdes por meio da inter-
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relacéo de areas técnicas e o intercambio de conhecimento, oportunizando a maximizagéo do

desempenho dos associados na perspectiva de um processo de educacéo continuada.

Para finalizar, deve-se destacar que as relacbes de cooperacdo da Rede
Hospinoroeste valorizam a gestdo interinstitucional, fortalecendo e desencadeado acOes
conjuntas articuladas a partir de agbes comunitérias na perspectiva de equacionar problemas
sociais de forma integrada, promovendo o desenvolvimento e a efetividade dos servicos
hospitalares e, conseqiientemente, garantindo a sustentabilidade das organizagdes hospitalares

de carater filantropico.

5.2 Recomendacoes

Mesmo que os resultados desta pesquisa apresentem algumas limitages, sobretudo
por se restringirem ao contexto de uma Rede Social e de apenas sete instituicdes associadas,
as evidéncias empiricas indicam que as agles de cooperacdo desencadeadas pela
Hospinoroeste fortalecem a performance das instituicdes integrantes da rede e a efetividade

dos servicos prestados.

Deste modo, sugere-se que este estudo possa, no ambito organizacional ser utilizado
pela Rede Hospinoroeste e pelos hospitais pesquisados como uma experiéncia capaz de ser
aproveitada e praticada, ou até mesmo aperfeicoada como uma possibilidade de ampliar e

integrar as diversas institui¢es que atuam narede social.

No campo académico, a presente pesquisa podera servir como referencial para outros
estudos que poder&o ser realizados nesta &rea ou em tematicas voltadas para a gestdo publica
dos servicos de salde, para a gestdo de organizagbes a partir de formacdo de redes de

cooperacao ou, até mesmo, para estudos de outras organizagdes hospitalares.
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Recomenda-se ainda outros estudos que possam dimensionar, por meio de
indicadores, a melhoria da performance destas institui¢des, com a estratégia de atuacdo em
rede de cooperacéo, considerando os dados que antecedem o ingresso na rede e os resultados
posteriores a cooperagdo, apontando o quanto efetivamente melhorou o desempenho,

apresentando dados quantitativos e qualitativos.
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ANEXO |

Matriz de apoio — coleta de dados do histérico das instituicoes

HISTORICO DASINSTITUICOES

Data da Fundacéo

Datas de ampliages de estrutura fisica

Data da confirmacdo de Utilidade Puablica Municipal

Data da confirmacdo de Utilidade Publica Federal

Data da certificagéo dafilantropia

Data da associagéo na Rede Hospinoroeste

QOutras datas marcantes

NUmero de Leitos ou Cadastro no CNES

NUmero de colaboradores

NUmero de médicos

Dados Quantitativos de 2005

Receita Operacional Bruta (2005) — SUS— UNIMED - IPE — PARTIC — OUTROS
Receitas Nao-Operacionais — Doagdes — Integrasus — Parceria Resolve — Convénios SMS
Prestaczo de Servicos % (2005) - SUS— UNIMED — IPE — PARTIC — OUTROS

Total de atendimentos no ano de 2005

Internagdes p/ especialidade (2005)

Passivo (trabal hista, obrigagdes sociais e tributarias)




168

ANEXO 1

A INSTIUIGAO HOSPITALAR FILANTROPICA

O NASCIMENTO DE UMA ENTIDADE FILANTROPICA

O nascimento da entidade filantrépica para 0 mundo juridico, isto é, a aquisi¢do da
personalidade juridica, dase pelo registro de seu Estatuto Social no Cartério Especial de
Titulos e Documentos da comarca de sua respectiva sede social.

O referido Estatuto Social (para as entidades lucrativas € Contrato de Constituicdo de
Sociedade Civil Lucrativa) deve compor-se, a0 menos, dos seguintes capitulos, segundo
orientacdo do Conselho Nacional de Servico Social - CNSS, ora substituido pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS:

1. DaDenominagéo, Sede e Fins;

2. Dos Sdcios;

3. Da Administragao;

4. Do Patrimonio e

5. Das Disposi¢oes Gerais

Esse documento constitutivo deve, ainda, de forma expressa, especificar a vedacdo
de recebimento, pelos socios, de qualquer lucro, gratificacdo, bonificagdo ou vantagem, bem
como declarar que a entidade ndo visa a distribuicéo de lucros. Na eventualidade de cessacéo
de suas atividades (a elas ndo se aplica a lei de faléncia) e de dissolucéo da instituicdo, o
Estatuto Social deve trazer, expressamente, que 0s bens remanescentes serdo destinados a
outra instituicdo congénere, com personalidade juridica, e que esteja devidamente registrada

no CNAS. Essas redacfes sdo clausulas obrigatorias pelalegislago vigente.

A diretoria dessas entidades, denominadas de Diretoria da Entidade Mantenedora em
contraposicdo a Diretoria Executiva da organizacéo, séo compostas de pessoas beneméritas e

gue ndo percebem nenhum tipo de remuneracdo por esse trabalho. Possuem, via de regra,
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expressiva boa vontade em trabalhar em prol de uma causa e, quase sempre, pouco ou
nenhum conhecimento do negécio em si, bem como da correta e adequada gestdo profissional

do mesmo.

Nos Hospitais Filantrépicos essa diretoria € renovada periodicamente, normalmente
de 2 a 3 anos, conforme especificado em seu Estatuto Social, e a ela é subordinada,
diretamente, a Diretoria Executiva do Hospital, na qual, regra geral, situa-se o0 Administrador

Hospitalar, sujeito dessa pesquisa.
CONCEITUACAO E CARACTERIZACAO DE ENTIDADE FILANTROPICA

No ordenamento juridico pétrio, os direitos a salde, a previdéncia e a assisténcia
social sdo assegurados por um conjunto de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade e, no seu conjunto, constituem a seguridade social. E o que expressa o artigo 194 de

nossa Carta Magna.

As entidades filantrépicas que atuam na area da salde prestando atendimento
gratuito a populagio carente, ou atendendo, complementarmente, por meio do Sistema Unico
de Salde - SUS (artigo 199, § unico, CF), sdo consideradas como entidades filantropicas que

prestam assisténcia social a comunidade.

Para que uma entidade hospitalar sgja considerada uma entidade beneficente de
assisténcia social, sem fins lucrativos, filantropica, consoante o direito positivo brasileiro, é
necessario gue a mesma cumpra 0s seguintes requisitos, cumulativamente, conforme disposto
no artigo 55 daLe n°8.212, de 24 de julho de 1991 (Lel Organica da Previdéncia Social):

1. sga reconhecida como de utilidade publica federal e estadual ou do Distrito Federal ou
municipal;

2. sgja portadora do Certificado ou do Registro de Entidade de Fins Filantrépicos, fornecido
pelo Conselho Nacional de Servico Socia®, renovado a cada trés anos;

3. promova a assisténcia social beneficente, inclusive educaciona ou de salide, a menores,
idosos, excepcionais ou pessoas carentes,

4. nd percebam seus diretores, conselheiros, socios, instituidores ou benfeitores,

remuneracdo e ndo usufruam vantagens ou beneficios a qualquer titulo;

>ALe OrgéanicadaAssisténeia Socia - LOAS, Lei n°8.742/93, transferiu ao Conselho Nacional de Assisténcia
Socia competéncias para fornecimento e renovacdo do Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos, bem como
atribui¢des de fiscalizag&o dessas entidades.
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5. apligue integralmente o eventua resultado operacional na manutengdo e desenvolvimento
de seus objetivos institucionais, apresentando anualmente ao Conselho Nacional da
Seguridade Social relatorio consubstanciado de suas atividades.

O Decreto Federal n° 752 de 16 de fevereiro de 1993 (DOU 17.02.93) considera
entidade beneficente de assisténcia social, para os fins que especifica, a instituicdo
beneficente de assisténcia social, educaciona ou de salde, sem fins lucrativos, que atue,
preci puamente, no sentido de:

1. proteger afamilia, a maternidade, ainfancia, a adolescénciae avelhice;

2. amparar criangas e adolescentes carentes;

3. promover acOes de prevencdo, habilitacdo e reabilitacdo de pessoas portadoras de
deficiéncia;

4. promover, gratuitamente, assisténcia educacional ou de salide.

Ser uma entidade de fins filantrépicos, de assisténcia socia, sem fins lucrativos,
possibilita as entidades assim reconhecidas pelo Poder Publico uma série de beneficios,
incentivos fiscais e subvencOes estatais. As institui¢des hospitalares filantropicas sdo imunes a
todo e qualquer tributo que incida sobre o patriménio, a renda e os servicos, conforme
estabelecido no artigo 150, inciso VI, alinea "c" de nossa Constituicdo Federal. Sdo também

imunes a contribuicdo social disposta no artigo 195, § 7° deste mesmo diplomalegal.

Esses beneficios sdo concedidos pela lei maior suprema e tém em vista,
precipuamente, o cardter benemérito dos servicos sociais prestados as comunidades por estas
entidades. A finalidade publica, 0 bem comum, o objetivo social sdo, em Ultima andise, o
sustentéculo da Administracdo Publica, sendo também objetivos primordiais das entidades

hospitalares filantrépicas, dai arazéo dalei conceder vantagens fiscais a estas entidades.

Atuamente, o Decreto Federal n° 2536, de 6 de abril de 1998, que regulamenta a
concessao do certificado de fins filantropicos pelo Conselho Naciona de Assisténcia Social
(CNAYS), dispde que somente tera renovado ou terd concedido o certificado de filantropia a
entidade da area da salde que atender 60% (sessenta por cento) ou mais de pacientes do
Sistema Unico de Salde (SUS), do total de sua capacidade instalada. Esta matéria, contudo,
estd em constante mutacdo e o governo federal tem o claro propdsito de restringir esses

beneficios oriundos da Filantropia.
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