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2.1 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E OPERACIONAL

“Olhar o passado, compreender

o presente e construir o futiro

— Planejamentio Estratégico em Satide”
VERA LUCIA BONATO

A légica deste capitulo prevé que o leitor primeiro entre em contato com aspectos
tedricos; em seguida serdo expostas as ferramentas a serem utilizadas no processo de
gestdo, Sua exposigio é minuciosa e didética, partindo de etapas simples de construgdo da
complexa equagio de montagem do planejamento estratégico (PE).

O texto oferece os primeiros passos do fazer na pratica, como também um modelo de
planejamento operacional, a partir de um hospital modelo. Ao final, propomos um ma-
nual de avaliagio e controle dos resultados, no qual sugerimos detalhadamente formas de
operacionalizagio, acompanhamento e gestio do PE.

2.2 FRAGMENTOS DA HISTORIA: UMA VIAGEM AO PASSADO

“A Histdria nada ¢, se ndo for a atividade
dos hhomiens em busca de seus objetivos”
KARL MARX

Os hospitais sdo instituigdes prestadoras de servigo, de grande importancia social,
que se configuram como sistemas abertos, pois, além de sofrerem a agio do meio, siao
influenciados continuamente pelas mudangas que ocorrem em todos os campos sociais!.
Conhecer a histéria, a evolugio e o funcionamento dos hospitais é fundamental para co-
nhecer as for¢as que determinam o planejamento estratégico em satide.

A palavra hospital deriva da forma latina culta hospitale, que significa “relativo a héspede
ou hospitalidade”, De fato, a palavra latina /iospes, hdspede, originou as palavras hospitalis e
hospitium, que designavam o local onde se abrigavam na antigiiidade os enfermos, viajan-
tes e peregrinos, além de significar estabelecimento que se ocupava de pobres, incuraveis
e insanos, originando a palavra hiospicio. Nosocdmio, sinébnimo de hospital, tem origem na
palavra grega nosocomium, que significa “lugar para tratar doentes, ou asilo de enfermos’”.

E possivel encontrar registros que apontam a existéncia de hospitais em civilizagdes an-
tigas como a indiana, a egipcia, a grega e a romana. Nestas duas tltimas, os templos serviam

! BONATO, V. L. Programas de qualidade em hospitais do municipio de Sio Paulo. Sio Paulo, 2003.
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como hospitais e os doentes eram atendidos tanto em suas necessidades corporais quanto
espirituais. Com as contribuigdes de Hipdcrates (460-351 a.C.) e a disseminagao dos seus
ensinamentos baseados na compreensio integral do homem, os templos passaram a assu-
mir cada vez mais caracteristicas de hospitais.

Sio Basilio foi o responsavel pela construgio das primeiras instituigoes hospitalares,
em Cesarea, capital da Capadécia, na segunda metade do século IV. Ainda nesse século,
Fabfola teve a incumbéncia de construir o primeiro hospital cristio em Roma®.

Durante um longo periodo, entre os séculos IV e XVIII d.C,, a Igreja catdlica, tanto
na Europa como em outras part:es do mundo, dirigiu as instituigdes que hoje conhecemos
como hospitais. Sob a influéncia do cristianismo, essas instituigoes, que inicialmente abri-
gavam doentes e indigentes, adquiriram cunho eclesidstico. Em virtude disso, os sacerdo-
tes e religiosos que ali atuavam consideravam apenas a alma do doente como merecedora
de socorro e, portanto, a cura do seu corpo ndo era uma meta a ser atingida. Intervencoes
cirtirgicas e dissecgdes ndo eram realizadas, por serem consideradas sacrilégio.

O Renascimento, no século XV, trouxe um novo impulso cultural a Europa, reativan-
do os estudos cientificos da Medicina. Nos séculos XVIII e XIX, comegaram a surgir os
grandes hospitais, que tiveram suas condigdes de higiene e assepsia aprimoradas com as
contribuicées de Pasteur, Koch e Lister. ,

Até o século XIX, o funcionamento dos hospitais ainda se encontrava em intima rela-
¢io com o mundo religioso e militar. O processo de industrializagdo resultou em intenso
éxodo das populacdes para as dreas urbanas e na busca de solugdes para os problemas de
satide publica, o que, aliado ao desenvolvimento tecnoldgico e da medicina cientifica, mo-
dificou os papéis desempenhados pelo hospital. Este deixava de ser um local para doentes
e pobres morrerem e transformava-se na institui¢do privilegiada para o tratamento das
enfermidades, com as condices de infra-estrutura adequadas que néo poderiam ser des-
locadas para a residéncia dos pacientes. Assim, passava-se ao Estado a responsabilidade
da assisténcia aos doentes®,

Borba* e Teixeira® afirmam que o hospital moderno tem diferentes fungdes, sendo elas:
a restaurativa, a preventiva, a educativa, a de pesquisa e de integragdo, todas abrangendo
desde a assisténcia e prevengio A satide da comunidade, passando pelo ensino como ins-
trumento para aprimorar os recursos humanos em satide e pela prevengao gragas ao enri-
quecimento da cultura popular, até o desenvolvimento de pesquisas visando a captagio de
recursos e ao progresso da sociedade.

2.2.1 Tipos de organizagdo hospitalar

Um modo de entender o hospital é vé-lo como uma organizagao de caracteristicas
préprias que o diferenciam de outras organizagdes ou instituigdes. O hospital é uma
organizagao humanitéria, sendo até certo ponto burocritica e autoritdria, com extensa

MIRSHAWKA, V. Hospital: fui bem atendido — a vez do Brasil. $io Paulo: Makron Books do Brasil, 1994,

ROTTA, C. S. G. Utilizagio de indicadores de desempenho hospitalar como instrumento gerencial. 2004, Tese (Dou-
torado) — Faculdade de Saiide Piiblica, Universidade de Sio Paulo, Sdo Paulo, 2004,

BORBA, V. R. Administragdo hospitalar: principios bisicos. 3. ed. Sao Paulo: Cedas, 1991.

TEIXEIRA, J. M. C. Sistemas médicos, técnicos e administrativos do hospital moderno: sua ordenagio. In: MACHLINE, C.
et al. O hospital e a visio administrativa contemporanea. 2. ed. Sao Paulo: Pioneira, 1989.
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divisdo de trabalho especializado, coordenado hierarquicamente segundo certos prin-
cipios e métodos.

O alto grau de profissionalizagdo encontrado nesse universo determina o aparecimento
de normas e valores comuns aos membros dos grupos e que sdo essenciais para a integra-
¢do organizacional.

Entretanto, ha a necessidade, dentro da organizagdo hospitalar, de uma filosofia inte-
gradora que possibilite operacionalizé-la, fazendo conviver assisténcia, ensino e pesquisa,
quando essas atividades estiverem presentes.

2.3 A SAUDE NO BRASIL: CONHECENDO SEU FUNCIONAMENTO

“Uma visdo sem agdo ndo passa de um

sonkho; agdo, sem visdo, é um passatempo; uma
visdo com agdo pode mudar o mundo.

JOEL ARTHUR BARKER

No Brasil, a evolugio histérica dos hospitais sofreu influéncia das Obras de Misericor-
dia, fundadas em Portugal no século XV, que originaram a Irmandade das Santas Casas
de Misericérdia®. Esse tipo de organizacio foi trazido ao Brasil no periodo colonial pelos
padres jesuitas, no processo de catequizagao dos indios.

Na década de 1970, diante da boa arrecadagio da Seguridade Social, foram realiza-
das mudancas dentro da estrutura de atendimento previdencidrio. Diversos institutos
se fundiram e o 6érgio resultante denominou-se Instituto Nacional de Assisténcia Mé-
dica da Previdéncia Social (Inamps). Foram realizadas ainda vérias outras tentativas de
universalizar o acesso aos cuidados em satide, como o Programa de Interiorizagio das
Acoes de Satide e Saneamento (Piass), o PrevSauide, o Programa de Agdes Integradas
de Sadde (Pais) e o Sistema Unico e Descentralizado de Satde (Suds), que antecedeu o
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Até a década de 1980, a organizagio sanitaria brasileira caracterizava-se por uma diver-
sidade de instituicoes prestadoras de cuidados em satide e por profunda dicotomia entre as
préticas de prevengio e promogéo e a chamada medicina curativa’.

Dentro desse quadro, o Ministério da Satde se responsabilizava por programas refe-
rentes A atengio bésica, pelo atendimento is emergéncias, pelos programas de satiide ma-
terno-infantil e pelo controle dos processos infectoparasitarios. As secretarias estaduais e
municipais se responsabilizavam pela elaboragio e condugéo dos programas educacionais
e pelas atividades de imunizagio. A Previdéncia Social oferecia atendimento aos segurados
nos Postos de Assisténcia Médica e hospitais da Previdéncia. Ja o setor privado atuava prin-
cipalmente na drea hospitalar.

Atualmente, os principios norteadores que compdem o SUS sio: a universalidade do
atendimento, a eqiiidade no acesso e a integralidade dos servigos. As diretrizes consistem
na descentralizacio, j4 que os municipios sdo os principais administradores, na partici-

¢ BORBA, 1991.
7 CASTELAR, R. M.; MORDELET, P; GRABOIS, V. Gestio hospitalar: um desafio para o hospital brasileiro. Rennes: ENSP,
1995.
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Figura 2.1 Piramide de atengao a salide.
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pagio da comunidade por meio dos conselhos de satide, no atendimento integral e na
promogio, prevengio, cura e reabilitacdio. Para que isso ocorra, pressupde-se que haja
comando Gnico em cada esfera do governo, a regionalizagdo e a hierarquizagio da rede
de servigos e a complementaridade da rede privada na cobertura assistencial. O financia-
mento do SUS ¢é de responsabilidade dos governos federal, estadual e municipal.

Algumas dificuldades financeiras vém sendo enfrentadas pelo Sistema Unico de Sagde
com relacio A distribui¢do adequada das verbas necessérias e A colaboragao efetiva por
parte dos governos. Os recursos aplicados tém sido insuficientes para atender aos prin-
cipios de universalidade e integralidade. Na tentativa de resolver tais dificuldades, busca-
se realocar recursos, por meio de iniciativas como a cria¢io da Contribuigio Proviséria
sobre Movimentacio Financeira (CPMF). Mesmo com tais alternativas, a manutengéo do
SUS encontra dificuldades referentes & crescente evolugdo cientifica e tecnoldgica aplica-
da & pratica médica, que eleva cada vez mais a demanda de recursos. Outro fator com-
prometedor ¢ o atendimento que o SUS presta aos usudrios de planos e seguros privados
de satide, sem o devido ressarcimento. A tltima medida tomada para minimizar os pro-
blemas com o mecanismo de financiamento do SUS encontra-se na Emenda Constitucio-
nal n° 29/2000. Por essa emenda, desde 2001, nenhum estado ou municipio pode gastar
menos de 7% de sua receita liquida com a satide. Além disso, no periodo de 2000 a 2005,
os estados sdo obrigados a aumentar progressivamente seus gastos de 7% para 12%, e os
municipios de 7% para 15%".

A hierarquia tragada pelo sistema divide a assisténcia em trés grandes eixos, como
se vé na Figura 2.1. Na base situa-se a atencio primdria, voltada a promogao dasaide e
prevencio e as doengas mais comuns nas especialidades bésicas, seguida pela atengio se-
cundéria, que tem como foco o atendimento ambulatorial e hospitalar nas especialidades
basicas, e pela atengdo tercidria, que atende As situagoes de maior complexidade.

Na realidade, entretanto, o que ocorre é muito diferente do proposto teoricamente. Pe-
reira’® ressalta que o problema da crise no sistema de satide ndo estd na falta de hospitais, e
sim no déficit de servicos ambulatoriais que deveriam ser prestados pelos postos de satde.
As Unidades Basicas de Satide (UBS) sio, ou deveriam ser num cendrio ideal, a “porta de

8 BONATO, 2003.
s PEREIRA, M. F. Mudangas estratégicas em organizagdes hospitalares: uma abordagem contextual e processual, Revista de
Administragio de Empresas, Sio Paulo, v. 40, n. 3, p. 83-96, jul.-set. 2000.
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entrada” para o sistema. E para I4, perto de suas casas, que os pacientes deveriam se dirigir
diante de um primeiro sinal de que algo nio vai bem com sua satide; é 14 onde receberiam
orientagGes e cuidados preventivos. Somente casos graves deveriam chegar ao hospital',
No panorama atual da sadde, evidencia-se a existéncia de um nimero significativo de
municipios brasileiros que nao tém um dnico posto de satde, o que resulta em enormes
filas nas portas dos hospitais.

Para ter um melhor entendimento dessa realidade, basta acompanhar os aconteci-
mentos ligados a satide, noticiados pelos meios de comunicacio. Constantemente, pes-
soas relatam passar o dia nas filas de espera para marcar consultas ou, entio, para serem
atendidas pelos médicos. Infelizmente, os problemas ligados & assisténcia nio terminam
por ai. Queixas referentes ao sucateamento de recursos da comunidade — caso em que
se improvisam atendimentos gratuitos — ou aos bairros que simplesmente nao possuem
acesso a nem sequer um posto de satide fazem parte do dia-a-dia em muitas regioes. Lei-
te'! nos lembra que, de acordo com o Plano Metropolitano de Satde, de 1983, a cidade
de 530 Paulo deveria ter hoje um posto de satide para cada 20 mil habitantes, ou seja, 500
unidades. No entanto, existem apenas 388 — um déficit de 112 unidades.

O resultado dessa situagio se reflete na superlotagio de hospitais que, teoricamente,
deveriam atender apenas casos de maior complexidade, de acordo com o que é configura-
do como o nivel secunddrio e tercidrio no sistema de saiide.

As fontes de receita dos hospitais podem ser provenientes do sistema puiblico — o SUS
— ou privado — pacientes particulares, doagdes e operadoras de planos de satide. Apesar do
crescimento demogréfico, o niimero de leitos tem sido reduzido em decorréncia do desen-
volvimento de novas tecnologias, das politicas de prevencao e do desestimulo 2 internago.
Iniciativas como /e care, day hospital e managed care confirmam essa realidade’?.

2.3.1-0 hospital como foco da gestao

Para Drucker®, o gerenciamento na érea da satide ¢ mais complexo do que em qual-
quer outro tipo de organizagio.

A administragio de hospitais constitui-se numa especialidade complexa e peculiar
da administragao, por envolver uniio de recursos humanos e procedimentos muito di-
versificados. Servigos caracteristicos de outras organizagées, tais como engenharia, ali-
mentagdo, lavanderia, hotelaria e suprimentos, convivem com os complexos cuidados
da drea da satde, interagindo com eles a fim de dar aos pacientes condi¢des para sua
recuperagido,

Datam do final do século XIX as primeiras teorias daadministragio, criadas para
a industria e adaptadas a organizagdo dos hospitais contemporaneos®. Até 1930, os

'*  LEITE, F. Posto de saiide “virtual” dribla déficit em Sio Paulo. Folha de Sao Paule, Sao Paule, 14 mar. 2004. Caderno Coti-
diano, p. C1.

"' LEITE, 2004.

ZANON, U. Qualidade da assisténcia médico-hospitalar: conceito, avaliagdo e discussio dos indicadores de qualidade.

Rio de Janeiro: Medsi, 2001.

'*  DRUCKER, I. Desafios gerenciais para o século XXI. Sio Paulo: Pioneira, 1999.

ALVES, A. Fontes de financiamento e eficiéncia em dois hospitais privados filantrépicos paulistas: um estudo de caso.

1998. 129 f. Tese (Doutorade} — Faculdade de Satide Pdblica, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1998.

15 ROTTA, 2004.
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hospitais eram freqiientemente dirigidos por enfermeiras, religiosas ou empresdrios
aposentados, pessoas bem-intencionadas que administravam guiadas pelo bom senso
e intuicio. Nessa época, surgiram nos Estados Unidos os primeiros cursos universita-
rios de Administragio Hospitalar e, a partir da Segunda Guerra Mundial, nio mais se
admitiu nesse pafs que hospitais fossem administrados por pessoas que néo tivessem
formacdo especifica na area.

No Brasil, na década de 1940, Odair Pedroso publica os primeiros trabalhos sobre
Administracio Hospitalar'é, Criam-se cursos nessa drea, na Faculdade de Satdde Publica
da Universidade de Siao Paulo. Trés décadas depois, mais especificamente em 1972, é
criado o Programa de Estudos Avangados em Administragio Hospitalar e de Sistemas
de Satide (Proahsa), que atua ent conjunto com o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) e com a Escola de Administragio
de Empresas de $3o Paulo da Fundagéo Getulio Vargas (FGV-EAESP). O programa foi
criado em um momento em que os servigos publicos de saiide no Brasil eram desi-
gualmente distribuidos e que chamava a atencdo a falta de geréncia profissional, de
bibliografia e de sistemas de informagio na area de Administragdo Hospitalar. Por isso,
no nome do Proahsa foi colocada a expressio Programa de Estudos Avangados, j& que a
intencio de fundadores como doutor Oscar Cezar Leite, doutor Humberto de Mmaes
Novaes, professor Carlos José Malferrari e professor Gustavo de 5S4 e Silva era néo s6 a
de formar gerentes altamente qualificados, como também a de garantir a formagdo de
professores e a produgio de material de ensino. De fato, hoje o Proahsa responde por
publicagdes, atividades de ensino, treinamento, pesquisa e assisténcia técnica na area
de administragdo em satde.

Hoje se percebe, pela atuagio de profissionais comprometidos com propostas de tra-
balho visando a constantes melhorias nos hospitais, a boa formagao oferecida pelos cur-
sos do pafs nessa drea.

A partir dos anos 1960, os servigos expandiram-se e passaram a ser pensados tam-
bém como produtos e, portanto, passiveis de padronizagio de qualidade. Os servigos
de satide, que se encontravam nesse mesmo movimento de expansido, também se envol-
veram com iniciativas de qualidade'”. Os antecedentes das priticas atuais da gestao da
qualidade em satde tém origem no método cientifico, nas associagoes profissionais e
nos modelos com destaque para gestdo da qualidade total (GQT) e melhoria continua
da qualidade (MCQ)*.

Atualmente, premiagées como o Prémio Nacional da Qualidade (PNQ) e o Prémio
Nacional da Gestio em Satde (PNGS) vém sendo utilizadas pelas organizagoes de satide
para recompensar os esfor¢os nesse sentido.

Compreender a atividade hospitalar como um negécio e equilibrar esse conceito com
a fungio social do hospital exige uma gestdo empresarial ética, competente e desafiado-
ra. Mais do que isso, adaptar o hospital ao novo paradigma da qualidade é questdo de

5 BORBA, V. R. A importincia da avaliagio e controle na Administragio Hospitalar. O mundo da satide, Sio Paulo, p. 79-84,
abr.- jun, 1982,

17 NOVAES, H. M. D. Avaliagio de programas, servigos e tecnologias em saiide. Revista de Safide Piiblica, Sio Paulo, n. 34,
2000.

8 GILMORE, C. M.; NOVAES, H. M. Manual de geréncia da qualidade: Sime HSP. $3o Paulo: Organizagdo Pan-Americana
da Saide, 1997. (Manuais Operacionais Paltex, 3.)
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sobrevivéncia. E, sendo essa organizacao tio complexa, a adaptagdo envolve a alocacio
de recursos materiais e a gestio de pessoas, bem como a avaliagdo da capacidade técnica
e sua utilizacio adequada.

A alta diregdo tem o importantissimo papel de facilitar, propiciar e conduzir as trans-
formagées. Nos iiltimos anos, algumas medidas foram tomadas pelas instituigoes, a fim
de introduzir e disseminar a cultura da qualidade®. Entretanto, algumas dificuldades vém
sendo enfrentadas quanto & conscientizagio dos tomadores de decisio sobre a importén-
cia do compromisso com os principios da qualidade. Muitos deles ainda nio perceberam
a necessidade de buscar a melhoria da qualidade de vida e a satisfacdo das pessoas, pra-
ticando a melhor Medicina numa organizacio hospitalar auto-sustentdvel e voltada ao
homem em desequilibrio biopsicossocial.

Nesse particular, o real motivo pelo qual existe um hospital ¢ claro: as pessoas. Sio
elas que prestam a assisténcia e usufruem dela e, portanto, devem ser o foco da Admi-
nistragio Hospitalar.

2.4 A ARTE DE GERENCIAR ESTRATEGICAMENTE

“Uma pessoa fechada jamais abrird seus
horizontes”
MAXIMO GORKI

O estudo da Administragio Estratégica foi definido pela primeira vez em 1950, quan-
do a Fundagio Ford e a Carnegie Corporation patrocinaram uma pesquisa no curriculo
das escolas de negécio, surgindo daf uma 4rea de estudo denominada politica de negdcios.
Mais tarde, esse enfoque inicial foi ampliado, passando a incluir a consideragio da organi-
zagao global e seu ambiente. Isso trouxe para o foco questdes como responsabilidade so-
cial e ética, bem como o impacto potencial de fatores politicos, legislativos e econémicos
sobre o éxito organizacional®.

A gestio estratégica pode ser entendida como um “conjunto de decisdes e agdes es-
tratégicas que determinam o desempenho de uma organizagio no longo prazo”. Inclui
a andlise profunda dos seus ambientes interno e externo, os quais serdo chamados aqui
de cendrios (interno e externo), além da formulagéo, implementagio, avaliagio e controle
da estratégia. Estudos apontam que, geralmente, as organizagdes que adotam uma gestio
estratégica apresentam melhor desempenho do que outras que nio o fazem.

Esse tipo de gestdo determina o caminho desejado e possivel de crescimento e desen-
volvimento da organizagio e, por isso, deve ser entendido como ponto de partida e fonte
para seu processo de planejamento integral. Seu verdadeiro valor, muitas vezes, estd mais
na visdo de futuro que oferece do que no plano formal. A Figura 2.2 ilustra, de maneira
bem-humorada, a diferenca entre visio reativa e visio estratégica,

¥ BONATO, 2003.

®  CERTOQ, S. C; PETER, . P. Administragdo estratégica: planejamento e implantagao da estratégia. Sio Paulo: Makron
Books, 1993.

HUNGER, J. D.; WHEELEN, T. L. Gestio estratégica: principios e prética. Rio de Janeiro: Reichmann e Affonso, 2002.
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Figura 2.2 Problema resolvido?
Acdes “reativas” podem levar a resultados imediatos, mas parciais. Ndo promovem a visao estratégica; ela, sim,

facilita a resolugdo efetiva do problema e evita erros futuros.

Fonte: Disponivel em: <http://www.monica.com.br>.

2.4.1 Cenarios: o hospital interagindo com o ambiente

As mudancgas nos panoramas politico, econdmico, social, tecnoldgico, cultural, de-
mogrifico e ecoldgico tém sido precursoras de grandes transformacdes nas estratégias
organizacionais. Para enfrentar essa nova conjuntura, as instituigdes necessitam de flexi-
bilidade, adaptabilidade e responsividade as necessidades dos clientes e do mercado, ten-
do em vista que elas proprias também estio em continua mudanga. As alteragdes sio tio
intensas que o momento em que vivemos estd sendo classificado como a “era da mudanga
da mudanga”. Drucker? afirma que nenhum século da histéria da humanidade passou por
tantas transformacdes radicais quanto esse que terminou.

Diante disso, é sabido que as organizagdes nao tém o controle das condigdes ne-
cessdrias a sua propria sobrevivéncia, sendo elas dependentes de recursos externos. As
organizagdes precisam ser permedveis ao meio ambiente e estar atentas a suas altera-
¢oes, nio deixando de perder de vista o referencial ambiental como o principal tépico
do processo de mudanga e adaptacdo estratégica, num momento em que se vive um
cendrio instdvel e mutante. _

A mudanga organizacional resulta dos interesses e compromissos do individuo e dos
grupos dentro da organizagdo, bem como da escolha e da interacdo de forgas politicas e
econdmicas com essa organizagao. Tal realidade nos conduz, neste capitulo, a discutir as
dimensdes do conceito de cendrios, tendo em vista que a organizagio ndo se faz apenas
por aquilo que a compde internamente e por aquilo que ela se propde a ser, isto é, seu
funcionamento nédo ¢é definido apenas por seu cendrio interno. A conjuntura politica,
econdmica e social — 0 cendrio externo — resultara em demandas éspecificas as quais a
organizacio terd de responder e adaptar o cenario interno para nio prejudicar seu bom
funcionamento. Cendrios internos e externos podem ser compreendidos como descrigoes

2 DRUCKER, 1999.
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qualitativas de possibilidades ou desejos futuros que visam enriquecer a tomada de de-
cisdo. Seu proposito fundamental é aprofundar a compreensio e ampliar a visdo dos res-
ponsdveis pelas decisdes em todos os nfveis.?

Quando se pensa no cenério interno de uma instituicdo, leva-se em conta todo o
funcionamento dela, o que inclui a missio, a visdo, os valores, objetivos e as diretrizes
internas; j§ quando a preocupacdo € avaliar o cendrio externo, est4 em foco o contexto
em que estd inserida a organizacio e isso exige que suas agdes e diretrizes para o futuro
sejam repensadas.

Ao elaborar cenarios é importante descrevé-los de maneira resumida, precisa e ob-
jetiva. Os niveis de anlise dos varios cendrios devem traduzir a situagio encontrada,
mesmo insuficiente, negativa ou m4, para que no futuro essa situagio possa ser alterada e
se concretize o cendrio desejado. Nos instrumentos de anglise com apenas dois cendrios,
um expressard a situagio atual, que constitui o problema e que se deseja transformar; e o
outro expressard o desejado naquele momento, o cengrio estratégico.?

As organizagdes podem responder as mudangas em seu ambiente iniciando processos
de mudanga estratégica. A energia para essa mudanga vird do reconhecimento da pressio
do cendrio externo e da compreensdo das dicotomias existentes entre a organizagio do
presente e seus desejos futuros de relacionamento, aspectos ligados ao cenario interno em
interagdo com seu contexto histérico,

O planejamento estratégico precisa estabelecer ou reforgar os elos entre os diferentes
niveis da instituicdo e o cendrio externo, em particular com os clientes, entidades repre-
sentativas da sociedade, érgaos de governo e sindicatos, entre outros, Esses elos tém a
fungio de promover mudangas internas e continuamente ajusta-las as mudancas externas
na gestio estratégica. Com a ampla andlise dos cenarios internos e externos é possivel
estabelecer a missdo organizacional.

Diferentes grupos de especialistas em planejamento utilizam a elaboragio de cenarios
para formular planos de governos, setores, empresas e cidades; para avaliar iniciativas
estratégicas, distribuiio de recursos, controle e resultados; para analisar futuros alter-
nativos quanto a planos de desenvolvimento regionais e locais; para elaborar planos de
desenvolvimento nas dreas militar, cientifica, tecnolégica, social e espacial.

2.4.2 Planejamento: ferramenta para gestao

O planejamento é uma das fungées bésicas do processo administrativo, juntamente
com as fungées de organizacio, diregio, controle e avaliagdo. Antes de iniciar essa discus-
sdo, conceituaremos alguns termos pertinentes ao assunto.

O termo planejamento é definido pelo diciondrio Aurélio como a “elaboragio, por
etapa, de planos e programas com objetivos definidos” Tal conceito revela-se insuficien-
te para o trabalho em questio, ja que planejamento decorre da necessidade de criar ou
modificar realidades. Encontramos em Allen® a defini¢do de planejamento como sendo
elaboragio de plano(s) com objetivos especificos para anular problemiticas, por meio

»  DEVER, G.E; ALAN, A. Epidemiologia na administragao dos servigos de satide. Sao Paulo: Pioneira, 1988,
*  COELHO NETO, A . Planejamento estratégico para a melhoria da qualidade. Rio de Janeiro: Qualitymark, 1996,
*  ALLEN, R. O processo de criagio da visio. HSM Management, Sio Paulo, n. 9, p. 18-22, jul.-ago. 1998.
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Tabela 2.1 Termos empregados no planejamento por Bonato, Dever e Allem.

'Bonato (2003) [ Dever(1998) Allem (1999)

2 Autores:

Planejamento = Trabalho de preparagdo  Curso de agdo projetado para o Elaboracdo por

para um empreendi- futuro, com o intuito de atingir etapas de planos
mento, segundo roteiro ~ um conjunto coordenado e e programas com

e métodos determi- consistente de operagdes rumo ' objetivos definidos,
nados, visando a ob- aos objetivos desejados. E o decorrentes da ne-
jetivos bem definidos. processo orientado para a agédo cessidade de criar ou
Processo de agao/re- por meio do qual a instituicdo modificar realidades.

flexdo/acdo cujo signi-  se adapta a mudangas, tanto na
ficado é o contrdrio de  sua constituigdo interna como
improvisagdo.. em seu ambiente externo.

Fontes: ALLEM, A. C. Termos e definicées criticos em planejamento. Revista de Administragio Piiblica, Sio Paulo, v. 33, n. 5, p.
143-152, set.-out. 1999. DEVER, G. E. Alan. A. Epidemiologia na administracio dos servigos de satide, Sio Paulo: Pieneira, 1988,

.

de agdes seqiienciais corretivas. Esse conceito parece traduzir a complexidade do tema,
abarcando sua diversidade. Na Tabela 2.1, vemos a definigdo de planejamento segundo
esse e outros especialistas.

Na primeira etapa da elaboragdo do planejamento, a andlise diagndstica prévia
identifica a existéncia de problematicas, as quais podem ser definidas como situagoes
limitantes que se interpdem ao ideal de perfeigio concebido no imaginario. Em segui-
da, € criado um organismo para solucionar essas situagoes, identificadas na proble-
mdtica. Dessa forma, a criagdo de um organismo ¢ o efeito, ou a conseqiiéncia, de um
problema-causa e traz consigo o exercicio da missdo e da competéncia de atuar em sua
drea especifica.

A missao é a frase-sintese do.organismo, em que se deve expressar do'modo mais econdmico possivel
sua incumbéncia e 05 motivos que justificam sua criagdo. Compreende o que fazer, para qué, para quem
e objetivando o qué, além dos valores, conceitos de ética e conduta, adotados pela organizagdo e seus
colaboradores, sobre 0s quais todas as relagdes estao baseadas. -

Rivera® propde-se a definir racionalmente a missdo de um hospital, situando-o na
perspectiva de uma rede de cuidados de satide, o que equivale a entender a organiza-
¢do hospitalar como uma organizagio proativa, centrada no exterior, que assume o
ambiente como recurso (e ndo como restrigio). Isso significa que a missdo tera de ser
negociada com o cendrio externo institucional, incluindo os outros hospitais da drea.
Dessa maneira, o adjetivo proativa se refere a capacidade de atuar dinamicamente so-
bre o ambiente.

*  RIVERA, EJ. U. A démarche estratégica: a metodologia de gestio do Centro Hospitalar Regional Universitirio de Lille,

Franga. Cadernos de Satide Piblica, Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, jan.-mar. 1997,

-

N
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Podemos ilustrar esse conceito com alguns exemplos de missio, ligados a instituicoes
hospitalares:

Missao do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo:

Capacitar médicos e outros profissionais de satde, produzir conhecimento cientifico em suas areas e
prestar assisténcia médico-hospitalar, com sinergia entré essas agdes, visando a saiide e qualidade de
vida do ser humano.

Missao do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo: }

Ser uma instituigdo de referéncia e exceléncia, internacionalmente reconhecida na drea de assisténcia,
ensino e pesquisa em cardiologia, gerando, aplicando e difundindo o conhecimento cientifico e o de-
senvolvimento tecnoldgico e de recursos humanos. Pretende, ainda, ser capacitada para acompanhar e
responder as transformagdes da sociedade.

Muitas empresas apenas emolduram sua missio em um quadro, mas nio cuidam para
que todos a adotem; nesse caso, ela nao passard de um enfeite e a empresa nio transmitira
credibilidade aos envolvidos.

Atrelado a missio, o conceito de visdo organizacional também fornece subsidios para
o processo de planejamento estratégico. Alids, a diferenciagao entre os dois termos — mis-
sdo e visdo — ndo ¢é consenso entre os autores consultados, j4 que ambos aparecem na
literatura ora como sindénimos, ora como conceitos distintos que se complementam. Para
uma visualizagdo mais clara dessa relacio, veja a Tabela 2.2.

De qualquer forma, o conceito de visdo nunca foi tao importante quanto hoje, quando
vemos organizagdes cada vez menos hierarquizadas e mais descentralizadas. Visdo clara
¢ importante para as empresas e pessoas que nela trabalham, considerando que, quando
a visdo é muito calcada em niimeros e fatos, ela desinteressa as pessoas. Assim, é necessa-
rio corrigir essas falhas envolvendo a mente e o espirito dos colaboradores. A criagio da
visdo passa pelo modo como vemos a nés mesmos. De acordo com Allen¥, a visio pode
fornecer o mapa do caminho futuro e gerar entusiasmo quanto a ele, além de colocar
“ordem no caos” e fornecer critérios para medir o éxito. Para ser eficaz, a visdo precisa ser
coerente com as visoes individuais e organizacionais; assim, serd capaz de criar uma ima-
gem identificavel de futuro. Deve também ser convincente, para gerar comprometimento
com o desempenho, e deixar claro o que pode e o que deve ser feito. Portanto, a visdo tem
implicitos em si componentes racionais, ja que é produto de andlise, e emocionais, pois
resulta da imaginacdo, intuicdo e valores dos envolvidos.

A visdo, além de ser o mais atemporal possivel, deve responder a questdes simples,
tais como:

+ Quem somos?
+ Como queremos ser reconhecidos?
+ Quem queremos ser?

¥ ALLEN, 1998.
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Tabela 2.2 Termos empregados em planejamento por Bonato, Allem e Allen - conceituagdo de
visao e missao.

Conceltos/. | Bonato (2003)° "% 0o Ao (1998))

"Autores: : At e
Visdo | E o estado futuro da organizagdo, no qual Utiliza os termos vis&o e missdo como
i | se prevéem anseios e necessidades dos sinénimos; ambos sdo uma referéncia para
: clientes, a concorréncia direta e indireta, as pessoas que trabalham na organizagao
o0 estado em que os produtos e servigos e envolvem aspiragdes financeiras e espiri-
% deverdo se encontrar, as dportunidades e tuais. Respondem aos objetivos da organi-
ameacas internas e externas, indicando, zacao, sua motivagao, valores, aspiragdes,

assim, para onde elas estdo sendo conduzi-  ao reconhecimento de suas especialidades,
das. Na visdo, a empresa descreve o que é bem como aos pontos a serem desenvolvi-

| capazde se tornar. dos pela organizagao.
B Bonato (2003) Shad Allem (1999)
| £ arazdo pela qual a organizagéo existe, | Frase-sintese que expressa a incumbéncia

estabelecendo seu propdsito perante outras  da organizagéo e na qual devem constar,

do mesmo tipo e identificando seus produ- explicitos ou implicitos, os motivos que

tos e servigos no mercado onde atua. Para justificaram sua criagdo. Comprometimento

isso, 0 gestor explicita & sociedade: objeti- formal da organizagdo com a sociedade. .
vos, filosofia, imagem ptiblica da sua gestéo,

além da interag@o com os clientes internos

e externos.

Fontes: ALLEM, A. C. Termos e definigées criticos em planejamento. Revista de Administragio Piblica, Sio Paulo, v. 33, n. 5, p.
143-152, set.-out. 1999. ALLEN, R, O processo de criagio da visao. HSM Management, Sio Paulo, n. 9, p. 18-22, jul.-ago. 1998.

+ Qual o nosso objetivo?

+ Qual a for¢a que nos impulsiona?

» Quais sfio nossos valores bésicos?

« O que fazemos de melhor?

¢ O que gostariamos de mudar?

¢ O que desejamos realizar?

+ O que a organizagio precisa fazer para que eu me sinta orgulhoso dela?

A metodologia para o estabelecimento da visdo/missio deve reportar o gestor ao uso
de ferramentas adequadas, tal como sugerido a titulo de exemplo no Capitulo 3.

O ambito da missdo/visio depende do escopo tragado para a organizacéio. Entenda-se
por escopo o leque de possibilidades de atuagdo da organizagio, seus limites, matéria-
prima, produtos e assuntos com os quais vai trabalhar. Em seguida, devem ser tomadas
providéncias para reverter a problemdtica diagnosticada, por meio da ativagio de agdes
corretivas, que, por sua vez, movimentam a missio fazendo despontar objetivos e metas.
Esses dois termos sdo freqilentemente utilizados como sindnimos. Objetivo refere-se
intengdo de produzir algo novo, criando uma realidade ou modificando uma preexistente.
Os objetivos podem ser gerais ou especificos. Ji a defini¢do de metarefere-se & antecipa-
¢do do porvir de nova realidade, a qual dependerd da concluséo do objetivo. Surge como
uma expectativa que deriva do enunciado implicito ou explicito nele préprio.

B
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A execugao dos objetivos e das metas se dard pelas agdes, as quais resultam de um
processo volitivo que levard a criagdo ou modificacao da realidade. As agdes sao operacio-
nalizadas por meio de diretrizes e estratégias. Diretriz é o conjunto de instrugées que nor-
matizam a fase de planejamento que antecede a agao, isto é, normatizam as instrugdes que
implementario o objetivo. As estratégias estio ligadas a capacidade ou talento de aplicar
recursos materiais e humanos para a consecugio do objetivo explicitado na diretriz. Dizem
respeito a arte de explorar condicoes favoréveis e otimiz-las, especificando como, quando,
onde, quantos etc., e atingindo os objetivos ao menor custo, bem como de explorar condi-
¢0es desfavordveis e ainda assim cumprir o objetivo aproveitando as oportunidades.

Por fim, a avaliagdo acontece com a apresentagio dos resultados, para que se possa,
em seguida, avaliar também a meta em relagio & expectativa original. Nesse processo é
necessédria a andlise dos desvios entre o que se planejou e o que foi realizado, avaliando-se
o nivel de adequagio das estratégias selecionadas as condigdes do ambiente externo.

Pensando na realidade do planejamento em satde no Brasil, conforme detalhamos
anteriormente, o desenvolvimento da rede hospitalar e do sistema de satide como um
todo néo corresponde a um processo de planejamento estruturado, configurando-se mais
como um aglomerado de acontecimentos que foram sendo improvisados com o desenro-
lar da Histdria. De maneira geral, tal desenvolvimento se deu muito mais por necessida-
des sentidas, defini¢des politicas localizadas e interesses particulares de grupos do que em
fungio de uma politica nacional de satide®,

2.4.3 Planejamento estratégico: ciéncia artistica ou arte cientifica

O termo planejamento estratégico vem sendo utilizado, cada vez com mais freqiiéncia,
no cendrio da administragio das empresas. No entanto, muitas vezes esse termo corres-
ponde apenas a um modismo terminolégico. De acordo com Lobido®, durante o processo
de elaboragio do planejamento estratégico, o estabelecimento de metas e a formulagio
de planos para atingi-las é freqiientemente antiquado e mal conduzido pelos gestores.
Organizagées perdem muito tempo e energia intelectual tentando eliminar seus pontos
fracos, reais e/ou imaginarios, e realizando planos estratégicos grandiosos, os quais, em
geral, pouco contribuem para o sucesso da gestio.

O processo de planejamento estratégico pode ser entendido como uma ciéicia artistica
ou arte cientifica, que requer disposicio para questionar as préprias incertezas e, a0 mesmo
tempo, para assumir integralmente o compromisso com uma causa comum e levi-la adiante.

Nesse processo, nio existe uma tinica férmula aceita universalmente, ja que por tris
dele ¢ importante a existéncia de raciocinio exploratério e nio determinista, capaz de
identificar fatores criticos e definir o valor percebido pelo cliente,

Nas tabelas 2.3 e 2.4 a seguir, evidenciam-se termos e conceitos que demonstram os
entendimentos distintos, que envolvem o processo de planejamento.

E essencial a capacidade do gestor de identificar os pressupostos, que perpassam as
defini¢oes construidas.

*  PEREIRA, 2000.
?  LOBAQ, L. A. Projeto estratégico: uma proposta de valor, O Estado de Sio Paulo, Sio Paulo, mar. 2004.
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Segundo Machline®:

“[o] planejamento estratégico ¢ composto por um conjunto de agdes que visam alcangar uma
situagdo futura diferente da passada, tendo a instituigio condigdes de agir e influenciar nos
fatores e varidveis que determinario essa situagio. E a forma pela qual a organizagio busca con-
trolar sua vida e interferir no seu futuro, realizando uma intervengio deliberada na realidade”

Assim, o planejamento estratégico serve para que a organizagio ressalte seus pontos
fortes e reduza seus pontos fracos, aproveite oportunidades, responda as necessidades e
administre as restricdes apresentadafs pelo ambiente.

Rasmussen® indica quatro fases bésicas para a elaboragio e implantagio do planeja-
mento estratégico. Considerando as idéias desse autor, retomaremos alguns conceitos jd
apresentados:

+ diagnéstico estratégico;

*+ Missio;

+ instrumentos prescritivos e quantitativos;
¢ controle e avaliagio das estratégias.

Na fase do diagndstico estratégico, determina-se “como se estd” ou “onde se estd”
Trata de uma andlise interna dos pontos fortes e fracos e da anélise externa das oportu-
nidades e ameagas. Devem-se também avaliar os pontos neutros para a organizagio. £
recomendavel desenvolver planos por departamentos e divisées, integrando-os ao plano
principal. Além disso, nessa fase estudam-se os programas atuais, a natureza dos servi-
¢os prestados & comunidade e as relagdes interprogramiticas.

Na fase em que se define a missdo da organizagio, determina-se o motivo central do
planejamento estratégico — aonde a empresa quer chegar. E importante para o executivo
estabelecer os propésitos da organizacio dentro da missdo e manter postura estratégica,
identificar lacunas programaticas para futuras inovagdes, e estabelecer relagdes com ou-
tras instituigdes, visando a parcerias em projetos futuros.

Na fase dos instrumentos prescritivos e quantitativos, € importante que se deter-
mine como chegar 4 situagio desejada e que se investigue, continuamente, caracterfsti-
cas socioecondmicas, politicas e culturais da comunidade para aumentar a capacidade
de resposta do hospital.

Durante o controle e avaliagdo das estratégias, o processo de desenvolvimento e
avaliagdo institucional deve ser organizado e o programa de controle das atividades pla-
nejadas deve ser permanentemente mantido. A fungio de controle e avaliagdo é crucial
em toda organizagio. Sua finalidade é assegurar que os resultados obtidos atinjam os ob-
jetivos almejados no planejamento. A avaliagio é um processo que deve estar presente em
cada etapa do planejamento, influenciando e sendo influenciada por ele. E ela que permite
verificar cada ponto forte e todas as oportunidades de melhorias que poderio constar nos
proximos planos. Essa avaliagao viabiliza a realimentagio das etapas do processo de admi-
nistragdo estratégica. Pode-se dizer, até, que ela estd do outro lado da moeda, em oposigio
a0 planejamento estratégico e formando com ele o sucesso da gestio.

®  MACHLINE, C. et al. O hospital e a visio administrativa contemporanea. 2. ed. Sio Paulo: Pioneira, 1989,
# RASMUSSEN, U. W. Manual de metodologia do planejamento estratégico: uma ferramenta cientifica da transicio em-
presarial do presente para o futuro adotado para o 4mbito operacional brasileiro. Sio Paulo: Aduaneiras, 1990,

h—__—.




54 GESTAO HOSPITALAR ¢ ADMINISTRANDO O HOSPITAL MODERNO

Encontramos também na literatura referéncias ao método do planejamento estraté-
gico situacional (PES), introduzido por Carlos Matus®, o qual prevé quatro momentos
para o processamento técnico-politico dos problemas, quais sejam:

+ 0 explicativo, no qual se busca justificar os porqués da situacio atual;

» o normativo, no qual se estabelece o que se deseja fazer;

+ 0 estratégico, no qual se analisa a viabilidade das operagdes planejadas;

+ 0 tatico-operacional, no qual se cuida da implementagiio das operacdes no dia-a-dia.

O planejamento estratégico situacional ¢ indeterminista com predigdes incertas, seu
objetivo é “subjetivo” e estd relacionado a uma apreciagio situacional. Esse tipo de plane-
jamento realiza vérias apostas em cendrios, seus planos sio por problemas, seu célculo é
tecnopolitico, seus sujeitos sdo vistos como atores e seu sistema é aberto, apresentando
vérias possibilidades.

A seguir serdo apresentadas algumas outras caracteristicas importantes para entendi-
mento do PES.

Tabela 2.5 Principais caracteristicas do planejamento estratégico situacional (PES).

(e R R e R
Indeterminista - Predicdes incertas. {

' Subjetivo (apreciagao situacional).
Véri.as-apostas em cenarios.
Planos pﬁr problemas.
Incerteza e surpresas.

‘Célculo tecnopolitico.
Os sujeitos séo atores.
Sistema aberto (vérias possibilidades).

. Teoria da participagao em um jogo.

Fonte: MATUS, C. Politica, planejamento e governo. Brasilia: Ipea, 1993.

Diversos problemas podem afetar a implementagio de um plano estratégico. Dentre
eles podentos destacar:

+ utilizagdo de cendrios como mecanismos para prever, em vez de compreender, o futuro;

« objetivos institucionais estabelecidos pelo planejador, sem a participagdo dos usudrios
do processo;

+ pouco envolvimento dos colaboradores na elaboragio do plano e nas decisdes toma-
das pelo planejador; em geral, a alta administragio ¢ que estd mais envolvida.

No contexto da satide, o planejamento estratégico possui algumas caracteristicas par-
ticulares, caracterizando-se por uma orientagio mais dirigida 2 comunidade que aos pres-
tadores de servigo, além de estar mais preocupado com a necessidade dos pacientes do
que com 0s servi¢os que os prestadores querem oferecer. Apontam-se, como algumas das

*#  MATUS, C. Politica, planejamento ¢ governo. Brasilia: Ipea, 1993,
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varidveis determinantes do planejamento no setor de satide, o volume de atendimentos,
a configuragdo da demanda, o perfil dos profissionais, a tecnologia existente e os equipa-
mentos e servigos disponiveis.

O planejamento estratégico em satide se diferencia de outros processos de planejamen-
to setoriais por olhar além dos valores institucionais, vislumbrando necessidades sociais,
por meio da utilizagdo do “célculo social’, o que envolve processos politicos e de negocia-
¢do. Ele valoriza o processo gerencial e o considera fundamental & tomada de decisdes,
bem como ao ajuste e resolugido dos problemas.

O planejamento estratégico agird cémo diretriz para o hospital elaborar seu planejamen-
to operacional. Quanto mais eficaz for o processo de raciocinio no nivel estlategico, mals
elaborado serd o planejamento nos niveis tdtico e operacional.

2.5 Planejamento estratégico: novos rumos para o amanhi

“De tudo, ficaram trés coisas: a certeza de

quie estamos sempre comegando; a certeza de que
€ preciso continuar e a certeza de que podenios
ser interrompidos antes de terntinar. Vamos fazer
da interrupgde wm caminho novo!”

FERNANDO SABINO

O planejamento estratégico nao pode deixar de ser visto como um processo de mu-
danga organizacional e, portanto, como processo de aprendizagem, em que a instituicio
estd permanentemente reavaliando seu processo para detectar os pontos de acerto e os
pontos em que foram cometidos desvios. A superutilizagao do termo planejamento es-
tratégico, bem como o ritmo acelerado de mudancas no cendrio da administra¢io que
reduzem a relevdncia de planos de longo prazo, fez surgir entre alguns autores orientacoes
alternativas no processo de gestdo. Parece ter havido deslocamento no foco da atengéo
gerencial: deixou-se de dar atengao a definicio de posigées sustentéveis de producio no
mercado e passou-se a investigar como desenvolver a capacidade da organizagio para
sentir e reagir de forma répida e flexivel s mudangas.

Trés caracteristicas sdo consideradas chave para o acompanhamento das mudancas
no cendrio atual:

¢ buscar as pessoas mais adequadas & organizagio, isto é, investir em adequado proces-
so de recrutamento e desenvolvimento do fator humano;

+ ligar esses potenciais por fluxos horizontais, isto é, montar novos canais de comunicagio
que facilitem a difusio ripida de informag@es estratégicas; em outras palavras, niio basta
escolher pessoas adequadas e apenas cultivar “ilhas de informagio e experiéncia’;

+ criar uma cultura baseada na confianga, a fim de manter unida a organizacio.

Esse tltimo processo talvez seja o mais dificil, j& que muitas vezes implica fazer com
que as pessoas troquem informagdes e experiéncias que até entdo constituiam fonte de
poder pessoal.

Ao mesmo tempo, ¢ importante perceber que apenas boas idéias ou boas decisdes nio
levam necessariamente a bons resultados; é a “[...] implantagao com exceléncia que conse-
gue isso, 0 que pressupde agio, fazendo tudo com o coragio e buscando um padrio nota
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10, Na realidade, todo ser humano tem boas idéias; algumas pessoas, as vezes, nem tém
uma idéia tio fenomenal, mas tém o espirito de agdo voltado ao empreendedorismo.

A agdo pressupde a quebra de habitos — mudar o jeito de ser e de fazer das pessoas.
Algo dificil, mas possivel de ser realizado e que hoje se constitui no grande desafio da ges-
tdo. O desejo de mudar traz receios e racionalizagées sobre uma série de obsticulos que 0
ser humano coloca a si mesmo, embora sabendo que ¢ livre para dirigir a propria vida.

Bartlett e Ghoshal** questionam o que os executivos contemporineos realmente
querem para suas empresas, Estas devem ter o poder analftico de um grande mestre
de xadrez ou a flexibilidade e energia competitiva de uma crianga jogando videogame?
Aqueles que tiverem divida sobre a resposta podem estar no caminho certo. Organiza-
¢oes com bons resultados dependem de poder analitico, de flexibilidade e energia com-
petitiva, o que mostra a necessidade de ampliar os esforgos na direcdo do planejamento
e do aprendizado organizacional.

Nesse processo, a integracio entre afeto e razio é o elemento fundamental para uma
visao sistémica da organizagiio e o alcance de um funcionamento harménico.

* MOTOMURA, O. A decisio numa fragao de segundo. Vocé S/A, Sio Paulo, n. 62, p. 68-75, ago. 2003,

*  BARTLETT, C. A; GHOSHAL, §. Caracteristicas que fazem a diferenca. HSM Management, Sio Paulo, n. 9, p. 66-72, jul.-
ago. 1998,
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