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APRESENTACAO

Reine-se, aqui, uma série de trabalhos cujo fio condutor representa uma
proposta teérico-metodoldgica de gestao, traduzida no titulo: Andlise Estratégica
em Saiide ¢ Gestao pela Escuta. Estes estudos ganham coeréncia em relagdo ao
passado ou por oposi¢ao ao passado. Representam um desdobramento de
nossa tese de doutoramento em Satde Publica, defendida em 1991 na Escola
Nacional de Saude Puablica da Fundacio Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz), que
consistiu em um contraponto teérico-metodolégico entre a Teoria do Agir
Comunicativo de Habermas e a Teoria do Planejamento Estratégico em Saude.
Naquele momento, fomos animados pelo propésito de (des)construir o enfo-
que de planejamento estratégico, através de uma analise critica sistematica, ali-
cer¢ada na idéia do planejamento como uma relagdo interativa dial6gica, supera-
dora da légica da utilidade individual e da reificagdo dos outros atores. Essa
critica ndo objetivou, porém, a negacao radical dos métodos conhecidos de
planejamento estratégico, especialmente do enfoque situacional de Matus, mas
um alargamento de perspectiva, na dire¢do de uma maior flexibilidade metodo-
légica, resgatando o planejamento a servigo da criagdo de um ambiente de co-
munica¢io ampla, da busca por legitimidade e do consenso na construcao das
propostas pertinentes.

A tese teve um escopo eminentemente tedrico de refletir, no interior do
campo do planejamento e da gestdo, um novo paradigma, o comunicativo. A
partir de entdo, conscientes de que a critica tedrica é necessaria, porém insufici-
ente em um campo pragmatico, emerge o proposito de realizar um trabalho
propositivo que implicasse dar um conteddo pratico a uma proposta de agir
comunicativo em gestdo e planejamento. Tal propésito nao tem sido facil de
realizar, pois subentende o estabelecimentos de mediacGes, de pontes, entre o
nivel mais epistemolégico da grande teoria e a especificidade do terreno da
geréncia. Este esforco comporta a busca de autores e de enfoques do campo
respectivo que possam ser utilizados como fatores de articulagdo e ser identifi-
cados como expoentes da gestdo como intersubjetividade discursiva e como



‘10

processo de desenvolvimento da aprendizagem, da solidariedade e de nexos
ou redes criativas. Isto quer dizer que nio é possivel deduzir mecanicamente ou
linearmente do agir comunicativo uma proposta pratica. Esta s6 se configura
como uma diversidade pragmatica de enfoques que podem ser aproximados
dos pressupostos gerais desse paradigma comunicativo.

A docéncia sistematica na pos-graduagao da Ensp nos ensejou uma disci-
plina de pesquisa e reflexdo que nos permitiu apreender autores e enfoques, 0s
quais pudemos aglutinar dentro de nosso referencial. Alguns foram testados ou
experimentados junto aos alunos dessa casa e algumas dessas experiéncias que-
remos trazer a tona no livro. Estes alunos foram a condi¢ao de possibilidade de
alguns capitulos. Podem ser chamados quase co-autores, em alguns momentos,
e a eles agradecemos. O trabalho de pesquisa, articulado a docéncia, é lento,
cumulativo e demanda tempo. F uma tentativa permanente de dissipar os tracos
de escuriddo inerentes ao experimentar com idéias em prol de mais luz. Isto,
somado aos altos e baixos da vida, explica o lapso de tempo ao trazer a tona os
resultados deste trabalho nesta publicacao e porque ndo atingimos completa-
mente este proposito. Vale dizer que o trabalho de pesquisa com idéias é per-
manente e continuo.

Os autores principais que fomos solidificando nesse nosso processo relati-
vamente sistematico, as vezes intuitivo, de apreensio das identificages discursi-
vas, s3o, principalmente Matus, Crémadez, Godet e Senge.

Carlos Matus, grande ideélogo do planejamento latinoamericano, fale-
cido ha pouco tempo, nos ensinou a arte de pensar mais pragmaticamente o
planejamento como geréncia descentralizada de problemas abordados cria-
tiva e interativamente, bem como as regras de como pensar estrategicamen-
te uma organizacio. E o autor que mais pudemos abarcar e conhecer, ¢ que
mais marcas deve ter deixado no nosso imaginario mais profundo. Ele nio
¢ o motivo principal deste trabalho, mas a ele dedicamos as primeiras linhas,
no primeiro capitulo, pois é a partir das lacunas/possibilidades que nele
identificamos, iluminados pelo Agir Comunicativo de Habermas, que de-
senvolvemos a pesquisa de outros autores e perspectivas que pudessem
complementar sua abordagem, preenchendo os vazios e possibilidades de
comunica¢do. Sua produgdo proficua é mais do que suficiente e nos leva
naturalmente a busca de novos autores que ampliem o perfil de sua obra,
como parte deste nosso trabalho de pesquisa. Devemos frisar aqui que o
legado de Matus é um patrimoénio inexoravel nesta area que é 0 nosso cam-
po de reflexdao e de pratica.

Michel Crémadez, de uma equipe francesa de gestio estratégica (de Altos
Estudos Comerciais), é o segundo autor que conhecemos com maior profundi-
dade relativa. A sua obra tedtrico-pratica e a seus desdobramentos, dedicamos



uma parte significativa do livro (dois capitulos). Crémadez e Frangois Grateau —
ex-diretor do Centro Regional Hospitalar Universitario de Lille (CHRU) — sdo
os responsaveis pelo desenvolvimento da démarche stratégigue em satde, na area
hospitalar. Este enfoque foi trazido por nés do CRHU de Lille, em razdo de
um estagio que fizemos 14 como parte de uma politica de colaboragio entre a
Ensp/Fiocruz, brasileira, e a Ensp francesa.

O CHRU ¢é uma holding hospitalar, de natureza publica, que opera como
referéncia para todo o norte da Franga e parte da Bélgica. Este enfoque foi
adaptado por nés a realidade brasileira, respeitando o rigor dos principios e da
metodologia originais, e aplicado em varios hospitais pablicos do Brasil.

Existem algumas diferencas entre a realidade francesa e a brasileira. Na
Franga, o que é publico ¢é parte do sistema hospitalar, ndo assim o sistema
ambulatorial. No Brasil, o sistema ambulatorial é predominante ptblico e, na
area hospitalar, ha uma predominancia do setor privado, embora o publico te-
nha um papel de destaque acima de tudo no que diz respeito a alta complexida-
de e, por outro lado, parte importante do setor privado se encontre sob a regu-
lacdo do publico, atendendo a clientela do Sistema Unico de Satde, e sendo
financiado parcialmente com recursos publicos.

O que diferencia as realidades vividas nos dois paises de maneira mais sig-
nificativa é o fato de, na Franca, haver uma oferta hospitalar mais saturada,
configurando situagbes mais claras de concorréncia — entendida como super-
posicao de atividades e descoordenagdo (que se traduzem em disputa de recur-
sos e/ou de clientela). Nesse contexto, a aplicacao da démarche é mais claramente
justificavel ou necessaria. No Brasil, haveria menos recursos relativos e, em
alguns espagos geograficos (ndo os grandes centros urbanos densamente povo-
ados), identificamos situa¢oes de monopdlio ou de poucas estruturas hospitala-
res, sem concorréncia. Estas situacoes dificultariam a aplicagdo da démarche como
método de coordenacido ou de regulacdo da concorréncia. No entanto, nio a
invalidam completamente. Simular a concorréncia nestes casos é o conselho que
se da para aplicar a démarche como perspectiva de analise que visa a melhorar os
niveis de qualidade pré-existentes.

Outro elemento do contexto que favoreceria a aplicagdo do enfoque na
Franca corresponde a obrigatoriedade normativa de que os hospitais formulem
projetos de estabelecimento para negociar entre si e com a regulacdo dentro da
perspectiva da regionalizagdo( das agéncias regionais de hospitalizacio criadas
em fins da década de 90 e inicio do ano 2000). No entanto, o avango recente-
mente experimentado pelo Brasil no desenho de uma politica de regionaliza-
¢do, que compense os problemas decorrentes da municipalizacio radical da
década de 90 (Norma Operacional da Assisténcia a Saude NOAS-SUS 01/02.
Portatia MS/GM n°373, de 27/01/2002. Brasilia -DF), ctia condi¢oes para a
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instaura¢do de uma logica de formulagio de projetos como componentes do
processo de negociacio de redes micro e macrorregionais.

Podemos assinalar que a partir de nossa experiéncia de aplicacdo do enfo-
que no Brasil avangamos expressivamente no dominio do mesmo, justamente
porque ele se transformou numa realidade pratica, fomentando novos traba-
lhos também académicos. Neste livro, extraimos e apresentamos o que nos
parece fundamental da obra dos autores, fazendo nossas proprias analises e
comentarios. Acrescentamos um caso elaborado com alunos do curso de Ges-
tao Hospitalar da Ensp, a partir de um exercicio didatico de aplica¢ao da meto-
dologia a um hospital do Rio de Janeiro; Hospital Philippe Pinel, e o roteiro de
aplicagdao desta forma de andlise estratégica. O que tem de comunicativo nesta
proposta, é o objetivo geral de transformar situacSes de concorréncia em cola-
boracido, de gerar projetos integrados e solidarios por servico que compensem
a diferenciagio, o postulado organizacional de redes de explora¢io de transver-
salidades internas e externas aos hospitais, e a sua implementacao participativa e
dialégica, de baixo para cima, como lugar de comunicagio permanente. E
essencial ao enfoque a observancia de algumas caracteristicas culturais das orga-
niza¢oes profissionais, como a grande autonomia operacional dos centros assis-
tenciais. Tendo em vista a escuta desse padrio cultural, o enfoque procura o
maior envolvimento dos atores de base e a criagdo de elos de ligacdo entre
o estratégico e o operacional, através de uma comunicac¢do intensiva entre a
direcio e os profissionais.

A seguir, o outro autor que perfilamos no livro é Michel Godet, francés,
um dos autores que trabalha com analise prospectiva de maior renome interna-
cional. A prospectiva e a constru¢do de cenarios configuram uma das dimen-
sOes mais inestruturadas da gestdo e um campo ainda ser melhor explorado.
Esta natureza da prospectiva ndo é motivo para evitar o tema. A gestdo e o
planejamento ndo sao possiveis sem uma visao do futuro, dos cenarios futuros.
Esta necessidade inexoravel define uma das caracteristicas que diferenciam o
planejamento estratégico do normativo, como aprendemos com Matus.

A metodologia de Godet chama a atencio e se impde pelo seu grau de
formalizacao interna e pelo fato de aliar uma légica de analise qualitativa dos
atores sociais e uma logica mais matematica de probabilizacdo de tendéncias a
partir de um sistema de consulta ampla a especialistas. Este enfoque nao é novo.
Porém, é permanentemente novo o desafio de aplica-lo criativamente com as
adaptacOes necessarias a area da saude. O nosso objetivo ¢é apresenta-lo com
esse espirito de inovagdo e de levantamento de alternativas instrumentais.

Assim sendo, o protocolo de trabalho do autor sera objeto de um capitulo
particular de acordo com a nossa leitura do mesmo e contraposto a visGes mais
qualitativas e simplificadas de técnica de cenarios. Varios casos trabalhados com



alunos no ambito do Programa de Saide da Familia (PSF) serdo inseridos no
intuito pratico de possibilitar a apreensdo de sua logica. O aspecto comunicati-
vo nesta visdo da prospectiva estd representado pela tentativa pratica de reduzir
a subjetividade imanente a leitura do futuro através da consulta ampla a especia-
listas e da exploracdo da possibilidade do consenso entre eles, mesmo que entre
eles ndo se estabeleca uma relagdo dialégica direta.

Comunicativo é o espirito da oficina de trabalho participativa de pares e de
atores externos, costurando acordos sobre o que sera essencial no futuro e
sobre suas implica¢oes praticas para o desenho da a¢io presente. Comunicativo
¢ o uso que, de acordo com Senge, pode ser feito da narrativa do futuro com
um meio de trazer a tona os modelos mentais dos atores envolvidos nessa nar-
rativa e o didlogo que pode se estabelecer sobre esses modelos particulares,
visando a alinhar a visdo através da reflexdo critica desses materiais.

Peter Senge é o autor que conhecemos mais recentemente. Ele nos trouxe
também um certo dom da simplicidade. Representando a corrente americana e
internacional da learning organization, este autor nos traz uma importante metafo-
ra: a do entendimento da organiza¢io como uma sociedade ou intersubjetivida-
de em processo permanente de aprendizagem. Como sistema que aprende, a
organiza¢do dependeria, para ter éxito, do desenvolvimento, por parte dos seus
membros, das habilidades de reflexdo, de interacao, de indagacio e de argumen-
tacdo necessarias a transferéncia de simbolos e capacidades inerentes ao apren-
der mesmo. Esta corrente estd diretamente ligada a visdo da organiza¢do como
processo lingiiistico e de comunicagao.

Nosso objetivo ¢ estabelecer nexos entre intersubjetividade e gestao desde a
perspectiva da aprendizagem e apresentar instrumentos e propostas de aprendi-
zagem organizacional que potencializem mudangas. Esta corrente incorpora te-
maticas que fazem parte de maneira mais tipica de uma forma de gerir que supoe
uma ausculta cultural permanente e o exercicio de uma lideranga comunicativa, de
apolo sistematico a capacidade coletiva de aprendizagem. Esta extremamente pro-
xima das tematicas que constituem o objeto dos ultimos trés capitulos sobre
gestdo pela escuta: cultura, lideranca comunicativa e negociagio.

O pano de fundo ¢é o conceito de lideranca como possibilidade intersubje-
tiva de desenvolvimento do consenso necessario ao andamento produtivo de
uma organizag¢ao e a promogao das mudangas que se tornam pertinentes. Dos
autores que trabalham o conceito de lideranga (alguns apresentados aqui, espe-
cialmente nos capitulos cinco e sete), retiramos a idéia basica de que as principais
habilidades da mesma sdo a visdo estratégica que se articula a capacidade de
refletir o futuro e a capacidade de mediar coletivos e subjetividades.

O titulo deste livro, Andlise Estratégica em Saside ¢ Gestao pela Escnta, expressa
o desejo de oferecer materiais de analise e de utilidade pratica que possam
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ajudar a incentivar o desenvolvimento da lideranca individual e coletiva. A pu-
blicagdo representa, através de sua proposta, a tentativa de apresentar mais
uma referéncia para o treinamento de habilidades tipicas da lideranca. A gestio
pela escuta acentua a necessidade de uma lideranca que se desenvolva a partir de
uma escuta da cultura, de uma capacidade aumentada de negociagido cooperati-
va e de um poder de comunicacio a servigo, preferencialmente, do crescimento
do coletivo.

No primeiro capitulo, em co-autoria com Elizabeth Artmann, atualizamos
nosso mapeamento de tendéncias neste campo e dos desafios em termos de
pesquisa para complementar o referencial do planejamento estratégico-situacio-
nal, de maneira a construir um substrato pratico para a gestio comunicativa.
Esta discussdo é uma atualizagdo de um artigo ja publicado em 1999, na Revista
Ciéncia & Saiide Coletiva, da Associacio Brasileira de Pos-Graduacao em Saude
Coletiva (Abrasco).

No segundo capitulo, apresentamos a proposta teérico-metodolégico de
Michel Crémadez, que se notabiliza pelo esforco de transformac¢io de uma
légica do planejamento estratégico corporativo em um sistema de gestao estra-
tégica para hospitais do setor publico e privado, que contribua para uma avalia-
¢do sistematica da missao em fung¢io de uma perspectiva que privilegia os usu-
arios do sistema e a composicao de redes.

O capitulo trés representa o resultado de um exercicio de aplica¢ao do
enfoque da analise estratégica hospitalar francesa ao Hospital Philippe Pinel,
cujo autor principal foi o entdo diretor do hospital e aluno da Ensp, Fernando
Augusto de Cunha Ramos, do Curso de Gestao Hospitalar (1997).

No quarto capitulo apresentamos, discutimos e aplicamos o modelo de andlise
de Godet, e outras aproximagoes a questdo dos cenarios de calculo prospectivo.

Os capitulos cinco, seis e sete representam um conjunto de textos de nossa
autoria cujo fio condutor é a gestdo pela escuta. Destacamos, em cada um,
questdes especificas pertinentes ao tema.

No primeiro deles, no capitulo cinco, apresentamos varios enfoques de
analise cultural, incluindo uma discussao sobre a perspectiva de mudanga cultu-
ral e de analise do conceito de lideranca, privilegiando uma concepg¢do comuni-
cativa da mesma, que se articula a possibilidade de mudanca cultural.

O sexto capitulo representa um enfoque geral de negociag¢ao cooperativa —
consagrado por autores como Fischer e Ury da escola de Negociacao de Har-
vard — onde destacamos a necessidade da utilizacdo de ferramentas de comuni-
ca¢do que provém de ambitos variados, como a propria psicologia.

No capitulo sete, (Inter)subjetividade, aprendizagem organizacional e mu-
danga: algumas ferramentas ludico-pragmaticas, apresentamos as principais



correntes da metafora da organizacdo que aprende, ferramentas e instrumen-
tos de trabalho a servico do desenvolvimento de uma lideranca comunicativa e
da mudanca.

Em anexo, apresentamos o roteiro para analise estratégica do perfil assis-
tencial das especialidades médicas, constituido pelas matrizes referentes as vari-
as etapas do enfoque respectivo, os critérios de andlise estratégica explicitados
com as perguntas necessarias a avaliagdo dos mesmos, e toda a orientagio para
formular uma estratégia e um plano de acéo.

Este é um trabalho coletivo. Nao ha producio a partir de zero. Os princi-
pals autores que trabalhamos estdo presentes no livro e este se propoe a reunir
suas varias subculturas dentro do universo cultural maior definido pelo alcance
do titulo. A dinamica da pés-graduacdo da Ensp e seus varios atores também
esta presente. Trazemos a contribui¢do de ex-alunos, notadamente o grupo da
Satdde Mental do Curso de Gestao Hospitalar de 1997, co-autor do capitulo
trés, e dos alunos de varias turmas da disciplina de Planejamento e Gestio em
Satude do Mestrado de Satude Publica da Ensp, que nos ajudaram a construir os
cenarios para o PSE.

Enfim, esperamos sinceramente que este livro seja ttil para o leitor e con-
tribua para o ensino da gestdo em sadde e para a geréncia organizacional.
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P LANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE:

flexibilidade metodoldgica e agir comunicativo

Francisco Javier Uribe Rivera
Elizabeth Artmann

Neste capitulo inicial, visamos a realizar uma andlise das perspectivas te6-
rico-metodolégicas do planejamento/gestio em saude no Brasil. Para tal, nos
vemos obrigados a assumir uma perspectiva situacional e a resgatar do conjunto
de nossas reflexoes e leituras um fio condutor, o das possibilidades do planeja-
mento estratégico, segundo a nossa matriz cultural, na constitui¢ao de organiza-
¢Oes solidarias. O termo comunicante atribuido a essas organizagdes é retirado
de Bartolli (1992) apud Rivera (1996a) e corresponde a organizacGes abertas,
evolutivas, flexiveis, com finalidade explicita e responsabilizante para todos.

No desenvolvimento deste excurso, identificamos os aspectos produtivos da
proposta do planejamento estratégico situacional e suas lacunas conceituais e meto-
doldgicas, procurando indicar possiveis areas de complementacao que poderiam ser
motivo de investigacao e de aplicacio, no intuito de abrir caminho a uma proposta
mais ampla e comunicacional do objeto aludido. Desta maneira, tentamos dar um
substrato mais pratico a alternativa do planejamento comunicativo resgatada de uma
critica a0 modelo puramente estratégico (Artmann, 1993; Rivera, 1995).

No percurso do trabalho, procuramos também fazer um mapeamento de ten-
déncias na area de planejamento e gestdo nos planos nacional e internacional. Nao
ha a intengao de fazer uma analise aprofundada destas, mas de fazer alguns comen-
tarios que podem levar a questionamentos delimitadores de objetos de pesquisa.

Deve ficar claro ao longo do trabalho que situamos o planejamento — como
momento de desenho — no interior do processo de gerenciamento/gestao de
servicos e sistemas. O planejamento, assim, ¢ entendido como ferramenta orga-
nizacional, fazendo parte de um processo mais amplo de desenvolvimento das
organiza¢oes, que valoriza a condugdo da agdo. As proprias possibilidades do
planejamento sdo interpretadas aqui como mediadas/subordinadas a cultura das
organizagoes.

17
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O Planejamento Situacional como Possibilidade Instituinte
de uma Organizagdo Comunicante

O planejamento fracassa na sua tentativa original de obten¢ao de uma regu-
lagao global, imperativa, da sociedade. Como alternativa a economia de merca-
do, o planejamento realizado pelos paises socialistas ndo deixou de ser o modelo
de regulagdo de um ator unico, de um ator tecnocratico, que subordinou as
relagoes intersubjetivas a uma visdo de desenvolvimento com base no determi-
nismo econoémico.

Os modelos de planejamento global de que o setor saude se apropria, como
o Cendes/OPS, padecem do mesmo problema: a incapacidade de totalizagio a
partir de uma perspectiva central de atores e institui¢des dispares, com raciona-
lidades distintas. H4 uma incapacidade do Estado de representar a diversidade
mediante atos formuladores que substituem a negociagao politica.

O planejamento estratégico em satde surge, em meados da década de 70,
como a tentativa reconhecer a complexidade ao introduzir as idéias da superio-
ridade do politico sobre o econdomico e da diversidade de atores-sujeitos do ato
de planejar. A questdo da viabilidade politica passa a ocupar um papel central e a
definicio de propostas/compromissos de a¢ao, a depender de uma articulacao
que se abre a uma perspectiva policéntrica de analise.

Talvez o grande mérito do planejamento estratégico tenha sido trazer a
tona a necessidade de didlogo. Falar em planejamento comunicativo corres-
ponde a uma interpretagdo do planejamento estratégico matusiano como a
possibilidade de uma problematizacdo coletiva, capaz de articular sujeitos so-
ciais, como a possibilidade de incorpora¢ao de um raciocinio sobre a governa-
bilidade de situa¢oes de compartilhamento e dispersao do poder que enfatiza a
negociagio politica.

Ainda que o planejamento estratégico nao tenha colocado com transparén-
cia essa perspectiva — sua abordagem do poder como relagao entre acimulos de
recursos mobilizados em torno do objetivo da vitéria de atores individuais ocul-
ta essa visdo —, encontramos aspectos que permitem uma interpretagao comuni-
cativa. O reconhecimento do ato de planejar como relacio interativa, a adogao
da negociagio cooperativa como meio estratégico possivel, a valorizagao da ex-
plicagdao do outro como parametro de critica da nossa e possivel complemento
e, finalmente, o destaque concedido a cultura no delineamento das regras insti-
tucionais sao elementos que abrem caminho para uma interpretagdo menos pre-
sa a uma racionalidade pura de fins.

Assume-se o planejamento comunicativo como meio de construcio de or-
ganizacOes dialogicas. Um aspecto fundamental deste enfoque é a busca da inte-



gracio, da possibilidade de um projeto solidario, entendido como desafio geren-
cial permanente. Nesta perspectiva, a escolha dos métodos de desenho ou de
analise se subordina a esse objetivo proprio ao campo da gestiao. Podem-se uti-
lizar varios métodos que criem a possibilidade de fluxos de comunicac¢do ampli-
ada e de negociacio de compromissos. Nao hd, portanto, a pretensdo de uma
exclusividade metodolégica. O préprio método deve passar por um confronto
com a diversidade.

Vale ressaltar que a perspectiva comunicativa nao se reduz a escolha de méto-
dos, mas envolve o processo gerencial como um todo, a partir de uma racionalida-
de ampliada, para além da racionalidade de fins, considerando o mundo da vida
dos atores envolvidos em uma postura dialégica que motive a construcao de pro-
jetos que possam ser assumidos coletivamente como compromissos.

Ajudar a desenvolver uma dinamica de dire¢do que potencialize o didlogo
gerador de compromissos ¢, entdo, o fio condutor de uma nova compreensio
do planejamento que nio consegue mais se divorciar da gestio. Matus (1994a)
entendeu muito bem que a viabilidade do modelo racional de planejamento por
ele defendido dependia de determinadas caracteristicas das regras organizacio-
nais, especialmente das regras de responsabilidade que sobredeterminariam a
qualidade da gestao.

O triangulo de ferro do Planejamento Estratégico Situacional (PES) (Ma-
tus, 1994a) pode ajudar a delimitar os contornos de uma organizac¢do comuni-
cante ou dialégica. Os trés vértices representam os principais subsistemas do
sistema de direcdo estratégica: a Agenda do Dirigente, que exige concentracio
no que ¢ estratégico, a Geréncia por Operagoes e o sistema de Peticdo e Pres-
tacdo de Contas. O autor defende que a pouca responsabilidade gera uma
tendéncia no sentido da centralizagdo e da ingovernabilidade. A falta de pres-
tacdo de contas leva o dirigente a nao organizar a sua agenda de modo a prio-
rizar problemas de alto valor relativo. Desta maneira, acumula todo tipo de
problemas, nao delega, gerando, como conseqiiéncia, a ingovernabilidade (falta
de poder e autonomia decisoria).

Idealmente, defende-se o objetivo da construcao de uma organizacio onde
a prestagdo de contas por resultados seja uma norma interiorizada culturalmen-
te pelos individuos, onde haja desconcentragao do poder e delegacio perma-
nente (uma sabia distribuicao do poder de processamento de problemas) e onde
predomine um tipo de gestdo criativa por operagdes ou por objetivos.

Para o autor, a responsabilidade supoe uma demanda de planejamento criati-
vo e este ltimo supde um estimulo a descentralizacio. F importante destacar que
Matus, junto com Trosa (2001), entende a responsabilidade ligada a possibilidade
de controle dos processos de producio técnica e organizativa por parte de quem
se coloca como objeto de controle. Estes dois autores desmistificam uma deter-

19:



220

minada critica radical a gestdo por objetivos, de negac¢ao do planejamento, ao afir-
mar que, sem objetivos liviemente planejados em ambientes comunicativos, ndo é
possivel desenvolver a responsabilidade individual. Pode-se dimensionar sua im-
portancia nos marcos dos processos de reforma do setor publico, como uma
postula¢io do principio de que a responsabilidade, embora pressuponha a descen-
tralizacdo, a responsabilidade opera como um freio a uma descentralizagdo exage-
rada, sem controles, geradora de desigualdades e de mais fragmentacao. Isto se
aplica a critica feita ao processo de descentralizacio do Sistema Unico de Saude
(SUS) do Brasil, de municipalizacdo autarquica, tipica dos anos 90, pela proposta
da Noas (Brasil, 2002), em que se reivindica mais eqiiidade e integralidade. A este
respeito, vale a pena lembrar, ainda, a énfase dada por Matus (1994 a, b) a combi-
nagdo inteligente entre centralizacio e descentralizacio.

Matus acredita que, com novas praticas gerenciais, sera possivel viabilizar
uma alta qualidade da gestao. Estas novas praticas gerenciais se confundem com
a proposta de seu sistema de diregdo estratégica, que, além de contar com os
subsistemas destacados, deve ser apoiada por outros, como o planejamento es-
tratégico, o sistema de informacdes etc. A recomendacio explicita é de que essa
construg¢ao siga o modelo de uma reforma organizativa vertical, no sentido de
uma reforma radical e seletiva em todos os sistemas relevantes da organizagao
simultaneamente, dada a muatua dependéncia de todos os subsistemas, cada um
gerando demandas para os outros.

A sobredeterminac¢iao que as regras de responsabilidade exerceriam so-
bre toda a dinamica de gestdo refor¢a a importancia da cultura como con-
junto de estruturas mentais que subordinariam todas as praticas de trabalho
e as derivadas formas organizativas. A necessidade de impactar esse baluarte
definidor das virtualidades gerenciais chama a atengdo para a prioridade dos
componentes Teoria e Treinamento em quaisquer processos de mudanca
organizacional. Assim, o primeiro passo de uma estratégia de reforma admi-
nistrativa estaria representado no modelo matusiano pelo desenvolvimento
de um centro de treinamento que procuraria promover novas praticas ge-
renciais e de trabalho.

Sutilmente, o voluntarismo racionalista de Matus encontra um limite nas
possibilidades de lidar com cultura. Embora reconhega a primazia da cultura em
relagdo aos processos de trabalho, o autor nao aprofunda sua analise em busca
de uma proposta de interven¢ido mais eficaz. A cultura impde um elemento de
moderag¢do que dificulta o estabelecimento de prazos para a mudanga organiza-
cional, alimentada pela indeterminag¢ao do processo de mudanca cultural (Rive-
ra, 1996a; 1998a; Artmann, 1997a).

Nao questionamos a proposta de treinamento e teoria em si, mas devemos
relativizar seu impacto quando vista como medida isolada de atuagio sobre es-



truturas mentais. Para atingir esse objetivo, o desenvolvimento de praticas edu-
cativas permanentes deveria ser acompanhado de mudangas no sistema de ge-
réncia. O proprio Matus assinala que a mudanga das praticas de trabalho —
subordinadas as estruturas mentais — depende da introdugéo de novos méto-
dos e sistemas devidamente fundamentados em treinamento. Embora admita
uma rela¢do quase linear da cultura para as praticas de trabalho e destas para as
formas organizativas, o autor assinala a existéncia de relagdes inversas, mais
fracas a curto prazo, mas passiveis de tornarem-se muito fortes em um perfo-
do maior (Matus, 1997). Nesta perspectiva, a introduc¢ao de novas racionalida-
des gerenciais pode gerar impactos para a cultura em longos periodos. Basica-
mente, pensamos na introducao de um sistema de gestdo criativa que priorize
formas de tomada de decisdao e de controle coletivas, consensuadas, capazes
de estimular a comunica¢iao. A unica possibilidade de mudar cultura a longo
prazo reside na capacidade de construcio legitimada de novas representacoes
que os atores podem ter em funcio de sua participacdo em processos comuni-
cativos, de aprendizagem. De qualquer maneira, a cultura tera de ser conside-
rada como elemento de viabilidade ou de modula¢do da proposta de mudanca
organizacional. Nas organizacdes do tipo profissional, segundo classifica¢do
de Mintzberg (1989), como é o caso das organizagdes de saude, nio se justifi-
ca a introducao de um sistema pesado de gestdo estratégica, do tipo supra-
estrutural, mas sim de um conjunto de praticas que, de maneira mais informal,
contenham filosofia da intensificagdo do espirito da gestio por compromissos.
O dado cultural da forte autonomia profissional nessas organiza¢des sugere
reforgar o objetivo de ajudar os profissionais a internalizar o raciocinio estraté-
gico como parte de seu processo de decisdo cotidiano, como alternativa a pesa-
dos processos de formalizagio de planos realizados em instancias separadas dos
centros operadores, de corte tecnoburocratico.

Em relagio a esta questdo, temos destacado a necessidade de valoriza-
¢do da reflexdo realizada por autores da drea da saude publica (Dussault,
1992; Lima, 1994) acerca dos requisitos em termos de modelo de gestio
colocados pela leitura das caracteristicas das organizac¢des profissionais de
saude. A complexidade do trabalho nessas organiza¢des, a impossibilidade
relativa de uma padronizac¢do mecanistica e a intensa distribuicdo do poder
sugerem, junto com outras caracteristicas, um modelo de gestdo negociado,
de ajustamento mutuo, comunicativo. Isto refor¢a nossa perspectiva de or-
ganizagao comunicante.

Nesta perspectiva da organiza¢do comunicante, o desenvolvimento de no-
vas racionalidades gerenciais como desafio cultural vai supor o exercicio de uma
lideranca para a aprendizagem, e de complexos processos de estabelecimento de
redes interativas de natureza dialégica e instrumental.
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De Matus (1993), resgatamos, principalmente, os seguintes elementos: a idéia
de um sistema de gestao descentralizada por operagoes; a andlise de problemas e de
solugdes, bem como aspectos da andlise de viabilidade e do desenho estratégico.

E inerente a um sistema de gestio descentralizada definir objetivos a partir de
problemas colocados fora e dentro da organizagio (ou macroorganizacao). A ca-
pacidade de processamento destes, entendidos como necessidades declaradas ou
demandas, define a qualidade da oferta institucional. A arte de gerir consiste, para
Matus (1994a), em saber distribuir bem os problemas pela organiza¢io, de modo
que todos os niveis estejam sempre lidando de forma criativa com problemas de
alto valor relativo. O modelo organizacional proposto por este autor é o de uma
organizacio reflexiva a todos os niveis, como condi¢do de governabilidade.

O cardter totalizador e rigoroso da explica¢do situacional facilita a escolha
de operacdes de carater transversal ou horizontal, que transcendem setores, de-
partamentos e unidades e, nesta medida, o planejamento situacional favorece a
integracao horizontal, sob a forma de uma estrutura matricial por projetos.
A horizontalizagdo pode ser entendida aqui como sinénimo de descentralizagio
e de criatividade, de tratamento multidisciplinar.

Ha, no PES, um apelo claro no sentido da coordenacio lateral, como alter-
nativa a um tipo de estrutura tipicamente hierarquica. Este elemento caracterfs-
tico de estruturas descentralizadas e participativas tem sido destacado pelo La-
boratério de Planejamento do Departamento de Saide Coletiva (Lapa), da Uni-
camp, como parte de um modelo que enfatiza, também, uma boa dose de auto-
nomia das unidades de producio e a necessidade de colegiados de gestao que
democratizem a tomada de decisdo. Por referéncia as organizagoes profissionais
de saide, defendemos a tese de equipes de gestdo com representantes das prin-
cipals categorias profissionais.

A complexidade do PES tem sido suavizada através de propostas e adapta-
¢bes do método (Artmann, 1993; Cecilio, 1997) que conservam aspectos como
a necessidade de uma boa descrigao do problema como base para uma expli-
cacdo eficaz; a diagramacao das relagoes de causalidade sob a forma de uma
rede ou arvore simples de causalidade; a defini¢do de nés criticos com base
no protocolo ad-hoc do PES e a descri¢io dos mesmos tendo em vista ajudar
a definicdo do conteddo mais preciso das propostas de intervencao (opera-
¢bes), vistas como macrounidades de a¢do que incidem sobre os nds criti-
cos; a defini¢ao por operacio da relacio recursos/produtos/resultados; uma
analise de viabilidade simplificada baseada na motivac¢ao dos atores em rela-
¢do as operacdes e na definicdo de quem controla predominantemente os
recursos envolvidos nas operagoes; e, finalmente, a necessidade de relacio-
nar genericamente estratégias de viabilizagdo e construir indicadores de acom-
panhamento do plano.



A adaptacio e simplificagdo do PES tem ajudado a evitar uma centralizacio
obsessiva em questoes metodoldgicas, reforcando a idéia de que o método é um
simples meio a servigo de sujeitos.

Alguns problemas ou deficiéncias do PES ja foram apontadas por nés em
alguns trabalhos. O primeiro é a inexisténcia de uma reflexdo mais aprofunda-
da sobre cultura como componente da viabilidade de uma intervengio plane-
jada (Artmann, 1993; 1997a; Rivera, 1995; 1996a). A necessidade de um de-
senvolvimento especifico da tecnologia de negocia¢iao cooperativa é o segun-
do (Rivera, 1998b).

Uma determinada visdo da lideranca que destaca a necessidade de um
estado maior constituido pelo desenvolvimento de superestruturas de ges-
tdo, em detrimento do aperfeicoamento de habilidades da lideranga centra-
das na capacidade da mediac¢do das relagbes interpessoais (Rivera, 19906a;
1998a), representa outra deficiéncia do PES. Este questionamento deve ser
suavizado tendo em vista a admissao, nos ultimos trabalhos de Matus (1996),
da possibilidade do exercicio de uma lideranca baseada na for¢a moral e no
consenso, identificada com o estilo Ghandi de fazer politica (pouco expressivo
historicamente).

A questio da validade do método para o delineamento ou precisio de uma
visdo compartilhada sobre a misso institucional (Artmann etal., 1997) também
pode ser considerada um problema.

Outro ponto importante de debilidade é uma construgio ainda muito
simplificada da prospectiva, em que predomina uma relagio excessivamente
determinista do contexto sobre o plano e onde as relacSes cruzadas entre as
variaveis-chave do cenario nao sao devidamente registradas ou formalizadas
(Rivera, 1998c).

A possibilidade de construgdo de um projeto coletivo a partir da multi-
plicidade de racionalidades presentes em organiza¢oes de satde representa
outro problema, assim como as dificuldades inerentes a prépria complexi-
dade do método.

Estas areas definem desafios metodolégicos importantes.

A questdo da cultura nos leva a Thévenet (1986; 1993), autor francés que
destaca a necessidade de uma andlise participativa da cultura que colabore para
discernir nela aspectos fortes que podem ser funcionais 2 mudanga. A visao da
cultura como recurso se coloca pragmaticamente a servico do objetivo de dis-
cernir os aspectos que deveriam ser reforcados para enfrentar problemas corre-
latos. A relagdo problemas-cultura, como defini¢do desafiadora permanente,
apresenta a cultura como condigao de viabilidade das formas de enfrentamento
dos problemas.
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O autor propSe uma grade de analise cultural, com categorias de informa-
¢do marcantes e formas de estabelecimento de hipdteses culturais. O cariter
participativo e sistematico da pesquisa cultural colabora para a possibilidade de
realizacdo de um sentido profundo inerente a essa analise, o de ajudar a desven-
dar representacoes sociais compartilhadas, o qual reforca nicleos de colabora-
¢do e agregacao institucionais. A cultura, como um conjunto de tradi¢des e pré-
interpretagdes de situacoes, tem um papel determinante na organizago e sua abor-
dagem ¢ bastante interessante para a compreensio do mundo organizacional.
Contudo, com base em Habermas (1987), entendemos que as tradi¢Ges cultu-
rais, ainda que condicionem fortemente o funcionamento das organizagdes e a
acio dos atores, podem ser questionadas a partir do exercicio de um discurso
critico. Esta questao encontra-se abordada no texto de Artmann (1997a).

O PES distingue, no momento estratégico, a negociac¢ao (conflitiva, mista e
cooperativa) como um meio estratégico possivel. A indicacdo da necessidade de
um tal tipo de estratégia nao ¢ suficiente se nao for acompanhada de uma refle-
x40 mais aprofundada do conteido especifico da negociagiao. A Escola de Ne-
gociagao de Harvard, de Fischer e Ury (1985), enseja uma bom modelo de nego-
ciacdo cooperativa, do tipo ganhar-ganhar, que se aproxima de um modelo argu-
mentativo. Aspectos marcantes deste enfoque sdo:

* anecessidade de separar a negocia¢ao da substincia do problema do relaci-
onamento intersubjetivo, que requer um investimento particular;

* anecessidade de negociar a partir dos interesses, dos pressupostos ou mo-
tivacdes das posi¢Oes, e ndo das posicoes mesmas, procurando discernir,
em posi¢Oes aparentemente opostas, interesses comuns a explorar em ter-
mos de faixas de acordo, ou interesses distintos, porém ndo conflitantes,
que podem ser harmonizados;

* aidéia de que a negociagio é um processo ideativo, criativo, interdisciplinar,
de geracao de multiplas opgdes de ganho mutuo, o qual desvirtua a idéia da
negocia¢do como um bolo fixo;

* atese de que o fundamental é negociar critérios de validade universal ou
de maior legitimagao capazes de balizar objetivamente a possibilidade de
um acordo.

O enfoque de negociagao de Como Chegar ao Sim (1985) pode e deve ser
explorado como complemento necessario ao planejamento estratégico e ao de-
senvolvimento das habilidades da lideranca.

O paradigma da “organizacio que aprende” de Peter Senge da uma especial
atenc¢io a questdo da lideranca. Em “O Novo Trabalho do Lider” (Starkey, 1997),
o autor se contrapde a visao da lideranca forte, carismatica, assumindo a lideran-
¢a como a principal responsavel pelos processos de aprendizagem coletiva. Apren-



der significa incorporar habilidades novas, nunca completamente realizadas, de
interagdo e de reflexdo. Estas habilidades bésicas, que supéem um questiona-
mento profundo dos modelos mentais, dos pressupostos e crencas dos partici-
pantes organizacionais, podem ajudar a consolidar uma visao compartilhada capaz
de tensionar a organiza¢do em um sentido renovador e produtivo. Nao haveria,
para Senge, algo como contetdos universais e especificos da administragao, mas
o desafio de criar uma lideranga disseminada, como possibilidade de mediacao
reflexiva das relagGes interpessoais e de escuta da subjetividade (expressa por
meio do nio dito que mediatiza negativamente relagdes de aprendizagem mal
sucedidas). Parte importante da proposta deste autor refere-se a necessidade de
desenvolver um raciocinio estrutural no que diz respeito a explicagao de proble-
mas, buscando-se causas essenciais de alto poder de alavancagem, o qual o apro-
xima de Matus. Outra contribuicio refere-se a necessidade de trabalhar a técnica
de simulagdo de cenarios como instrumento de aprendizagem. Sobre este este
ultimo particular, Senge sustenta que a aprendizagem da experiéncia é limitada,
pois a realidade é complexa, sendo dificil o estabelecimento de relagdes claras de
causa-cfeito entre as decisdes que tomamos hoje e suas conseqiiéncias, dados
seus distanciamentos eventuais no tempo e no espago. Este elemento de inde-
terminacao obrigaria a tentar aprender do futuro, mediante experiéncias de si-
mulagdo que essencialmente ajudariam a ‘costurar’ uma visao de futuro organi-
zacional. Para o autor, o grande mérito da prospectiva é possibilitar um didlogo
sobre os modelos mentais que embasam as visdes de futuro, que cria possibili-
dades harmonizadoras no que esta relacionado a visdo organizacional. Trazer “a
lembranga do futuro” corresponde a tentativa de reforcar uma construcao posi-
tiva da visdo que opere como um pélo forte da modelagem do projeto instituci-
onal, que se tensiona criativamente com a experiéncia dos problemas da organi-
zagdo. Ha, em Senge — que utilizou como base a experiéncia de seguidores da
learning organization —, uma nova compreensao do planejamento como processo
de aprendizagem. O fundamental ndo seria a elaboragdo de grandes planos es-
tratégicos, mas a difusdo ou incorporagido de um raciocinio estratégico pelo cor-
po organizacional, a ser aplicado no cotidiano das decisoes sobre opg¢oes alter-
nativas. Coerente com o pensamento de Mintzberg, a estratégia seria o resulta-
do, ndo de um processo superior destacado no tempo e no espago, mas de
multiplas intera¢Ges entre os agentes organizacionais munidos de habilidades
comuns como, por exemplo, de analise de sistemas. Este conceito seria o de
estratégia emergente, que desde a nossa perspectiva, valoriza o planejamento
tatico-operacional ou o momento tatico-operacional do planejamento.

Um dos nossos questionamentos diz respeito a contribui¢ao do PES para o
delineamento da missao, dos produtos organizacionais. Matus (1994b) afirma
que o primeiro desafio da organizacgio ¢ a correta delimitagido de seus produtos
e responsaveis. O planejamento a partir de problemas terminais, colocados
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pela ambiéncia externa, pelos usuarios da organizagédo, poderia ajudar a rea-
lizar este delineamento. Varios passos seriam necessarios: um levantamento
exaustivo dos problemas de satide de uma area de referéncia; sua priorizagio
em funcao de critérios sociopoliticos e técnico-sanitirios (epidemiologicos,
econoémicos, de vulnerabilidade etc.); uma explica¢do adaptada procurando
selecionar nés criticos nas varias areas de prestacio de servicos possiveis,
setorial e extra-setorialmente (promogao, prevencio especifica, tratamento,
acompanhamento, reabilitacdo, etc.) e, finalmente, uma distribuicao das ope-
racoes-agOes entre as varias unidades de servicos de satde da 4rea (em fun-
¢do do grau de complexidade acordado para as mesmas) e as unidades extra-
setoriais. Devem-se respeitar algumas particularidades do setor: critérios es-
pecificos de priotizacio; classificacio das operacoes/ac¢oes em varias for-
mas especificas de cuidado/prestaciao; um planejamento ex-ante da comple-
xidade das unidades operacionais. A priorizagdo de determinados proble-
mas nao pode deixar de ser acompanhada por um tratamento extensivo aos
problemas menos prioritarios, ainda que em um nfvel de manutencido que
implique a nio piora da situagdo de saude. A necessidade de um atendimen-
to universal em saide leva a considerar o aspecto de rede e aspectos extra-
setoriais dos problemas de saude.

A maior parte das experiéncias que temos acompanhado reflete uma tendén-
cia a trabalhar no ambito dos problemas mais intermediarios que afligem uma
organizagio, em detrimento da selegio de problemas terminais no nivel de rede
local, embora aqueles impactem também os produtos finais. Neste caso, a selecao
de problemas pressuporia uma missao previamente definida, o qual refor¢a a im-
portancia de pré-requisito da mesma. As vezes, a prépria falta de clareza sobre a
missdo aparece como problema (Artmann et al., 1997b). Acreditamos, porém, que
ha no Brasil um capital acumulado no ambito da defini¢ao da oferta a partir de
problemas terminais dentro da corrente da Vigilancia a Satde, que tem produzido
instrumentos préprios de programagao situacional. Esta abordagem nio é deno-
minada programacao situacional impunemente: é bastante extensiva e se apdia em
formas de territorializagdo, em formas de estimativa rapida de problemas que es-
quadrinham minuciosamente regides, em mapas de risco epidemioldgico e social,
e finalmente, na dinamica de explicacdo de problemas e de desenho de ag¢des.

Esta é, sem duvida, uma das areas de pesquisa avaliativa mais importantes
do momento. Pensamos, porém, que a situagdo é tdo ou mais complexa no
ambito do setor hospitalar envolvendo também o subsetor privado. Este ambito
esta caracterizado, em alguns espacos, por situa¢oes de concorréncia ou de des-
coordenacio (desintegracio, duplicidade), em que se disputam clientela ou re-
cursos. Aqui nos parece util o enfoque de gestao estratégica hospitalar de Michel
Crémadez: a démarche stratégique (1997).



Esse enfoque supde inicialmente a segmentacdo ou agrupamento de ati-
vidades homogéneas por especialidade. Em seguida, realiza-se a analise estra-
tégica especifica de cada segmento em fungdo de duas dimensdes: o valor de
cada segmento, correspondente a capacidade de atraciao de clientela e ao inte-
resse do hospital de lhe alocar recursos, e a posicdo competitiva do mesmo —
fun¢do do grau de controle dos fatores chave de sucesso respectivos. Calcu-
lam-se o valor e a posi¢do concorrencial por meio de um sistema de notagio.
A partir desta analise, se constréi o porta-félio de cada especialidade, que
corresponde a localizagido de todos os segmentos dentro de uma grade cons-
tituida pelas duas variaveis ou dimensoes anteriores. Este documento serve de
base para a defini¢do da estratégia, consistente de trés grandes objetivos: seg-
mentos a expandir; segmentos a manter; segmentos a desativar, recortar, ne-
gociar com a rede. Finalmente, desenha-se o plano de a¢éo, caracterizado, ge-
ralmente, por atacar os pontos fracos da analise concorrencial e mexer com
aspectos do valor, quando possivel.

Este enfoque tem sido aplicado a algumas situa¢oes hospitalares e, embora
nao tenhamos tido tempo de avaliar com mais profundidade estas experiéncias,
ainda recentes, detectamos um relativo sucesso no delineamento da missio.
Apesar da linguagem tipica do planejamento estratégico corporativo, este ins-
trumento ajuda a negociar formas de integracdo com a rede. Fundamentada na
estratégia de diferencia¢io ou de aprofundamento das competéncias distintivas,
a analise estratégica de Crémadez permite transformar a concorréncia frontal
em colaboracio. E, finalmente, um espaco de comunicacio que fortalece a auto-
nomia dos centros operadores e que ajuda a promover mudangas culturais pela
difusdo do pensamento estratégico nestes centros.

Um confronto PES/ démarche acerca das possibilidades da utiliza¢ao de am-
bos no caso da formulagio da missdo é um tema de investigagdo que estimula-
mos. Parece-nos que os dois enfoques podem contribuir muito mais do que a
Qualidade Total, que, para além de seus apelos no sentido das Jornadas de Mis-
sdo, nao exibiria enfoques metodoldgicos tao estruturados.

A questdo da prospectiva tem sido embrionariamente desenvolvida por nds
a luz de Godet (Rivera, 1998¢), com a inten¢io de solucionar problemas nao
resolvidos pelo PES. Do enfoque de Godet, duas técnicas nos chamam a aten-
¢do: a analise estrutural, que é uma simulacdo do poder de influéncia reciproco
(duas a duas) das variaveis inicialmente relacionadas para construir o cenario do
sistema escolhido, e a matriz dos impactos cruzados centrada nas principais
tendéncias ou hipdteses de comportamento das varidveis. A primeira permite
reduzir o nimero de varidveis, ao selecionar as mais importantes (de maior po-
der de determinacio), e a segunda possibilita analisar em que medida uma hip6-
tese de comportamento de uma variavel influencia as hipéteses de comporta-
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mento das outras. Podemos dizer que estes dois instrumentos sao de grande
valia na construcio de cenatios.

Alicer¢ada na consulta a especialistas para reduzir a subjetividade, na anali-
se do jogo dos atores e em um soffware baseado em calculo de probabilidades de
cenarios, a abordagem de Godet corresponde ao que se tem de mais avan¢ado
no campo da prospectiva mais formalizada.

Nao se pode esquecer, porém, que pode-se traduzir a mesma abordagem
formalizada em um enfoque mais qualitativo e simples, que resgata as duas téc-
nicas mencionadas. A simplificacdo da técnica, posta a servico da discussao dos
modelos mentais dos participantes da simula¢do, nos moldes da proposta de
Senge, parece pertinente.

Panorama dos Enfoques Gerenciais no Mundo

Da multiplicidade de enfoques existentes, comentaremos, de maneira sinté-
tica, quatro correntes que nos parecem expressivas: A Gestao da Qualidade Total
(QT), a Reengenharia, o Planejamento Estratégico Corporativo e a Learning
Organization.

Sobre a QT tecemos comentarios em artigo ad-hoc (Rivera, 1996b). Com
um discurso estimulante de centralizacdo no cliente e de reconhecimento das
relagdes de confianca fornecedor-cliente como garantia de qualidade, a QT
parece nao ter estruturado instrumentos e técnicas que lhe propiciem a supe-
rioridade metodolégica sobre outras correntes, principalmente sobre a varie-
dade de enfoques estratégicos. Apesar de contar com instrumentos de utilida-
de para a detec¢io e explicagdo de problemas (em ambientes participativos), a
QT nao desenvolveu enfoques préprios de analise de atores e de prospectiva.
Isto, somado a toda uma tradigdo histérica de preocupagio estatistica com a
reducio de variedade e com a padronizagdo produtiva, tende a fazer dela uma
corrente normativa com matizes humanitarias. Recentemente, evoluiu, a par-
tir de uma leitura menos racionalizadora da obra de Deming, para um discurso
que sustenta a alternativa de uma Lideran¢a Comunicativa em contraposi¢ao a
Administragao por Objetivos e para a incorporacao de elementos da Adminis-
tracao Hstratégica, principalmente o conceito de fatores chave de sucesso. Sem
um corpo tedrico-metodologico proprio e adaptado aos avangos da época, a
QT persiste como um remanescente que se alimenta de todos e pretende ser o
grande abrigo de todos eles.

A Reengenharia, vista equivocadamente por adeptos da QT como sua con-
tinuacio, entra no mercado como uma moda de poucas receitas, algumas extre-



mamente validas, porém de efeitos secundarios imprevisiveis. A compactagao
de processos é uma delas. A critica a fragmentacdo exagerada do trabalho e a
defesa da criagdo de equipes de trabalho sdo fatores que colaboram para uma
maior criatividade e diversificacio, para uma maior inovagao. Menos padroniza-
dora do que a QT, a Reengenharia sucumbe pelo peso do autoritarismo, pela
pretensdo de provocar rupturas organizacionais, pelos motivos ocultos de enxu-
gamento e de demissio de forca de trabalho, secundarios a tentativa de integra-
¢ao de tarefas e de simplificacao dos multiplos controles anteriores. No campo
do planejamento, uma leitura produtiva da Reengenharia, aliada ao enfoque lin-
giifstico das organizagdes de Flores (1989), pode ser verificada em Matus (1994b)
e traz algumas contribui¢des importantes.

O Planejamento Corporativo Americano, representado, por exemplo, por
Michael Porter (1980; 1986), da Escola de Negocios de Harvard, mostra um gran-
de dinamismo no ambito das grandes corpora¢oes americanas e japonesas. Apoia-
do na segmentagio estratégica das empresas e em um tipo de analise estratégica
das possibilidades mercadolégicas desses segmentos, este enfoque tem-se mostra-
do util para a definicdo de estratégias que permitam vantagens comparativas. Esta
corrente langa mao de varios porta-folios de atividades, um dos quais é o porta-
félio mercado/posi¢io concorrencial, adaptado criativamente por Crémadez para
uma aplicagdo em hospitais e no setor piblico. Ainda restam duvidas quanto a
aplicacdo do modelo empresarial original a 16gica do setor social.

Ja se comentaram aspectos da Learning Organization em relagio a lideranca.
Aprendido na V Disciplina de Senge (1998), o paradigma da organizacdo que
aprende constitui-se de técnicas e instrumentos que visam a despertar habilidades
de aprendizagem. A questdo seria aprender a aprender, através da incorporacio de
habilidades de reflexao, de indagacio, de argumentacio, de colocagio auténtica.
Estas capacidades dizem respeito a cinco disciplinas: a aprendizagem em equipe; o
trabalho com modelos mentais; 0 dominio de si mesmo; a visio compartilhada; o
pensamento sistémico. Um aspecto critico desta corrente corresponderia ao uso
proposto por Senge da idéia de arquétipos sistémicos ou de regularidades de com-
portamento para efeitos de aprendizagem. Com esta tentativa, Senge reduz os
comportamentos globais possiveis das empresas econdmicas a uns poucos mode-
los cuja capacidade de dar conta da diversidade pode ser questionavel.

O Planejamento de Saude no Brasil

Mehry (1995) fez uma boa classificagdo do estado da arte em artigo conhe-
cido. Do nosso ponto de vista, os quatro modelos referidos podem perfeita-
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mente conviver em um fluxo de muita alimentacio. De sua diversidade situacio-
nal de pontos de vista, podem-se apreender aspectos que podem tornar-se com-
plementares, ainda que as divergéncias apontem, por vezes, para a constru¢ao de
diferentes tipos de modelos assistenciais.

A corrente da Vigilancia a Satdde destaca-se pela busca de operacionali-
zagdo pratica de conceitos do planejamento situacional dentro do contexto
da construcio da idéia de distrito sanitirio como processo social de mudanca da
praticas sanitarias, no sentido da eficiéncia e eficacia sociais, eqiiidade e demo-
cratizacdo. Este processo manifesta-se no espago local, onde se estabelecem as
relagoes entre instituicoes de saude, de preferéncia ancoradas no paradigma da
promogao da sadde, sob a regulagido de uma autoridade sanitaria local e a socie-
dade ou grupos sociais, com a diversidade de problemas que se expressam na
singularidade daquele territério. Este, além de territério-solo, constitui-se em
territorio econoémico, politico, ideoldgico, cultural e epidemiologico.

Este enfoque retine um conjunto de técnicas de varios campos, do planeja-
mento urbano-espacial, da epidemiologia, do planejamento estratégico em sau-
de e da gestdo. Nutre um conceito alternativo a velha satde puablica que se des-
taca pela tentativa de criar horizontalidades entre os velhos programas sanita-
rios, através do planejamento a partir de problemas, baseado na concepgio ma-
tusiana, em contraposicao ao enfoque por programas.

Facilitador de uma visdo mais socioambiental do biné6mio satde-doenca,
este enfoque abriria caminho para uma perspectiva de intersetorialidade e de
promocao em saude, contribuindo, assim, para uma recriacio dos modelos as-
sistenciais, a partir de novas praticas sanitarias. Estas praticas sanitarias se cons-
tituem em conjuntos de processos de trabalho, articulados em operacdes, que
impoem uma estratégia de acdo sobre os noés criticos dos problemas e seus
efeitos em um dado territério.

Duas praticas sanitarias contraditérias coexistem no Distrito Sanitario.
A primeira refere-se a Vigilancia a Satde, direcionada para problemas de enfren-
tamento continuo, escolhidos pelo alto impacto nas condi¢des de vida dos gru-
pos populacionais das microareas. A segunda, a Atengdo a Demanda, volta-se
para a intervencao pontual, ocasional sobre os efeitos dos problemas ao nivel
individual autopercebidos e é considerada estratégica para a legitimidade social
do projeto e para a captacio de informacgdes para a Vigilancia a Saude que,
pretende-se, venha a ser a pratica hegemonica.

Um problema deste enfoque poderia estar representado pela auséncia de
uma proposta que dé conta das particularidades do ambito hospitalar.

A corrente da Programacao em Saude da Universidade de Sao Paulo (USP)
propde a constru¢do de um sistema de sadde programado em termos de suas



atividades a partir da Epidemiologia Social. Visa a reduzir uma légica de atencio
espontanea, de mercado. Afirma-se em um tipo de construcao micropolitica de
novas praticas assistenciais, de referenciamento a equipes de saude integral (em
varios campos do atendimento). Busca promover novas aglutinagées dos pro-
gramas tradicionais em conjuntos mais amplos e modernos, privilegiando o com-
ponente populacional. Os autores identificam uma evolugdo da programacio de
uma posicao de “técnica de planejamento” (racionaliza¢do econémica do pro-
cesso de producio em saude) para um significado de “modelo assistencial ou
modelo operatorio das praticas de saude” (tecnologia de trabalho), integrando
as praticas médica e sanitaria, apresentando-as como um campo de experimen-
tacdo de novas formas de trabalho em sadde. Problematico pode ser para esta
corrente o grau de subordinagido da velha clinica a uma racionalidade programa-
da. Talvez seja menos voluntarioso pensar em termos de uma tensiao permanen-
te entre demanda programada e espontinea, no contexto da qual procurar-se-ia
uma hegemonia relativa da primeira, nos termos da Vigilancia a Saude. Destaca-
se, ainda, a externalidade das questdes de viabilidade com relag¢ao ao método. E
pertinente, finalmente, destacar a evolugao desta corrente de uma visao de ufa-
nismo em relagdo as possibilidades da Epidemiologia como Sujeito do Planeja-
mento (parafraseando o discurso critico produzido no Lapa), para compreensiao
habermasiana de que o planejamento integrado do modelo assistencial do SUS
¢ uma questdo de negociacio politica, de comunicagio, condicionando a resolu-
tividade geral do sistema.

Em relagdo a corrente da Gestao Estratégica e do Planejamento de Saude
articulada a0 Modelo Tecno-assistencial em Defesa da Vida, do Lapa, ja comen-
tamos os esforcos desenvolvidos na direcio do desenvolvimento de uma tecno-
logia leve de planejamento (a partir do enfoque matusiano e do ZOPP (sigla em
alemio para o Método de Planejamento de Projetos Orientados por Objetivos).
A nogao de caixa de ferramentas (composi¢ao de técnicas, procedimentos e
enfoques adaptados do PES, de Mario Testa, de elementos tedricos da psicana-
lise e da analise institucional, entre outros) dia uma idéia da flexibilidade de abor-
dagem e da diversidade de instrumentos manipulados por esta corrente, que
experimentou em profundidade tanto o planejamento situacional quanto o en-
foque de qualidade total. Sua riqueza se explica pela acumula¢ao de experiéncias
(de condugio e de consultoria/pesquisa) tanto na rede basica quanto no campo
hospitalar, ainda que parta inicialmente de uma concepgio redebasicocéntrica,
propondo, depois, uma mudanga da classica pirimide para um circulo, onde o
sistema admitiria varias portas de entrada, segundo a melhor tecnologia e opor-
tunidade para cada usuario. Os profissionais do Lapa sempre defenderam a fle-
xibilizacdo dos critérios de hierarquizac¢ao. O territorio é visto com restri¢oes: é
importante definir a area de responsabilidade das instituicdes de saude, mas o
usudrio nao pode ser aprisionado em uma 4area restrita, pois se movimenta no
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sistema em busca da satisfacao de suas necessidades. A concepcao tradicional e
verticalizada de programas ¢ substituida pela formulacio criativa de equipes lo-
cais, organizadas buscando evitar corporativismos e monitoradas por avaliagGes
de desempenho referenciadas por metas vinculadas aos objetivos definidos para
os servigos. A proposta de organiza¢io do sistema de satde visa a dar conta das
relacoes entre os diversos tipos de produtores, tendo nos gerentes locais/regio-
nais uma base fundamental de articulacio, onde todos os produtores deveriam
estar submetidos ao controle publico. A relacio da unidade de satde com a
populagio ¢é estruturada com algumas no¢oes emprestadas da area de Satude
Mental: vinculo e responsabilidade e acolhimento, procurando-se desenvolver
uma relacio personalizada e humanizada.

A critica dos profissionais do Lapa de Campinas as propostas tecnocraticas
e prescritivas em planejamento e gestdo que pressupSem uma precedéncia dos
métodos em relacdo aos sujeitos é por nds partilhada. Segundo Matus, o méto-
do serve, no maximo, para ajudar a sistematizar o conhecimento da realidade e
nao substitui-lo. Quem planeja é sempre o ator. Para Matus, um ator com co-
nhecimento do problema e capacidade de raciocinio estratégico com certeza
enfrentard melhor um problema do que alguém com pouco conhecimento da
realidade e apenas conhecimento de método, por melhor que este seja. De qual-
quer modo, nao ha como negar a importancia de métodos que ajudem a realizar
a complexa tarefa de gerir situagdes que apresentam variaveis nao controlaveis e
que exigem respostas eficazes, criativas e flexiveis.

Partilhamos, ainda, da preocupacdo com o sujeito, e especificamente com a
subjetividade, o que parece ser um diferencial analitico na proposta do Lapa.
Embora ainda ndo se tenha um quadro claro de como a analise institucional
recuperaria a subjetividade dos agentes em processos de autonomizagao e de
instituicdo de novas relacGes de poder capazes de democratizar amplamente
estruturas organizacionals, cumpre registrar, no entanto, o esfor¢co desenvolvi-
do para realiza-lo.

A abordagem comunicativa em planejamento, que tem origens a partir de
reflexGes tedricas sobre experiéncias com o enfoque do PES e do estabeleci-
mento de um didlogo com a Teoria da A¢io Comunicativa de Habermas, tem
atualmente varios desdobramentos tedrico-metodolégicos e pragmaticos, alguns
expostos na primeira parte deste texto. Alguns destes desdobramentos mere-
cem ser aprofundados através de linhas de investiga¢ao, das quais ressaltamos:

*  andlise da cultura como componente de viabilidade de um projeto, buscan-
do uma metodologia de escuta da cultura, o estabelecimento da relacdo
cultura-problemas em face de uma determinado macroproblema e o dese-
nho de estratégias de utilizagdo da cultura como recurso da intervenciao
sobre problemas;



*  desenho metodoldgico e missdo institucional, envolvendo uma analise com-
parativa das possibilidades do PES e do enfoque de Crémadez, em varios
niveis de atencido em satde;

*  desenvolvimento de habilidades de lideranca e de negocia¢io, que configu-
ram junto com o trabalho cultural o campo do que denominamos gestao
pela escuta;

*  discussio tedrica geral sobre a relacdo entre a gestdo pela escuta e os méto-
dos racionalistas de gestio;

*  aplicagdo mais sistematica da prospectiva como recurso crucial dentro do
calculo estratégico;

*  possibilidades de didlogo entre o planejamento situacional e os enfoques da
administracio estratégica e do planejamento estratégico corporativo, favo-
recendo uma abordagem do contexto de mix publico/ptivado;

* o resgate da subjetividade no campo da gestdo, em processos de constru-
¢ao coletiva de projetos institucionais, a partir de conceito amplo de razao.

E importante considerar a interrelacio destas varias linhas e a preocupagio
com o desenvolvimento de métodos/enfoques, posturas e condutas que apro-
fundem processos de solidariedade e geracio de compromissos compartilhados
em um permanente aprender a aprender.
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ANALISE ESTRATEGICA HOSPITALAR E

PROJETO ASSISTENCIAL:
a perspectiva de Michel Crémadez e Francois Grateau

Francisco Javier Uribe Rivera

A Démarche Stratigique representa, originalmente, o enfoque utilizado na
definicdo da missdo do Centro Hospitalar Regional Universitario (CHRU) de
Lille, norte da Fran¢a. Depois de uma visita a esta estrutura hospitalar, pude
conhecer este importante instrumento de gerenciamento que, adaptado por nosso
grupo ao Brasil, ja foi aplicado em varias unidades hospitalares do Rio de Janei-
ro e divulgado pelo pais.!

O termo démarche significa processo, tramite, gestao, e poderfamos traduzi-
lo como gestao estratégica. Nos nos propomos, neste capitulo, a apresentar, em
grandes linhas, a proposta metodologica da Démarche Stratégique, bem como algu-
mas de suas mais importantes referéncias tedricas.

A démarche ¢ um método que supde a adaptacio de um enfoque empresarial
ao setor publico de servicos de satide. Este enfoque de planejamento/gestio
estratégica apoia-se em elementos da microeconomia, do campo da estratégia e
da politica, e da area do desenvolvimento organizacional e cultural. Introduz
também algumas categorias proprias da area de saide e da epidemiologia, reco-
nhecendo a especificidade do setor publico de satde, na Franca. Estd alicer¢ado
em autores como H. Mintzberg (1982), Michel Crozier e Ethard Friedberg (1977),
M. E. Porter (1982) ¢ M. Thevenet (1986).

A partir de sua principal referéncia, a obra e Management Stratégique Hospita-
lier, de M. Crémadez e Francois Grateau (1992; 1997), este enfoque propde-se a

Destacam-se as experiéncias pioneiras no Hospital da Posse e no Hospital Phillipe Pinel e posteriormente
nos hospitais da Lagoa, Cardoso Fontes, Raphael de Paula Souza e Lourenco Jorge, entre outras, mobili-
zando um grupo constituido pelo autor deste capitulo, por Elizabeth Artmann (Ensp/Fiocruz), Clayre
Maria Bomfim Lopes (Nesc/UFR]), Rejane Sobrino (Nesc/UFR]) ¢ Rosa Matia de Souza Souza (SES-

RJ), entre outras.

37.



238

definir racionalmente a missao de um hospital, situando-o na perspectiva ideal
de uma rede coordenada de servigos de saude. Compreende-se, entdo, a organi-
zagao hospitalar como uma organizacao pro-ativa, centrada sobre o exterior,
que assume o ambiente como recurso e nio como restri¢ao. Isto significa que a
definicdo da missdo terd de ser negociada com o ambiente externo institucional,
incluindo os outros hospitais da area a qual pertence. Desta maneira, destaca-se
a capacidade pré-ativa da organizagao e sua atuagdo dinamica sobre o ambiente.

As caracteristicas das organizagdes sanitirias tendem naturalmente para um
padrio que se distancia do ideal. Este ideal estaria representado pela aplicacdo
de critérios de racionalidade econémica da missao, pela concepgao do ambiente
externo como recurso € por uma maior integragdo intrainstitucional. Contudo,
o padrio apresentado pelas organizacoes de satide e analisado com mais pro-
fundidade adiante tem alguns tragos caracteristicos: um processo de autonomi-
zagdo dos centros operacionais, decorrente de uma sorte de ruptura entre a
direcio estratégica e estes ultimos, uma extrema diferenciacdo ou atomizag¢ao
das estruturas internas em func¢ao da especializacdo do trabalho, e uma descon-
sideragio relativa da ambiéncia externa em razio de uma sobrevalotizagio cot-
porativa do interno. Estas caracteristicas dificultam a a possibilidade de um pro-
jeto gerencial que enfatize a integracdo intra-institucional, a racionalidade eco-
némica da missdo especifica e a negociagao de uma rede de cuidados com os
outros estabelecimentos da ambiéncia imediata. A perspectiva da démarche é pro-
mover um tipo de movimento cultural que contrabalance essas tendéncias, abrin-
do caminho para o desenvolvimento de uma forma de organizagio que se apro-
xime daquelas premissas ideais (Rivera, 1997; Artmann, 2002).

Mais especificamente, os objetivos da démarche seriam:

*  promover um elo de ligagdo entre a geréncia estratégica e 0s centros assis-
tenciais, por meio da comunicagao;

*  definir a missdao do hospital de acordo com o critério de oportunidade. Isto
equivale a determinar preferencialmente um padrio de atividades que per-
mita vantagens comparativas, 20 mesmo tempo que oferece um servigo de
qualidade aos usuarios;

*  buscar um lugar de comunicag¢io, onde os atores-servicos possam chegar a
definir um projeto coletivo;

*  favorecer a integracdo do hospital em uma rede de oferta de cuidados es-
truturada com a preocupacio da eficicia e da eficiéncia;

*  promover um processo de transformagio cultural progressiva, ndo neces-

sariamente preso a busca de objetivos instrumentais, imediatos.

Do ponto de vista da estratégia microeconomica, este enfoque questiona uma
visao homogénea da exceléncia, representada pela intencio de firmar, na mesma



escala; todas as areas de atendimento. A alternativa a esta visao setia a de trabalhar a
vocagio de cada estabelecimento dentro da perspectiva da complementariedade. A
melhor estratégia para que um estabelecimento possa obter vantagens comparativas
¢ a diferenciacio, que corresponde a definicdo de suas areas de exceléncia, com o
objetivo de prioriza-las, de expandi-las, negociando com a rede de servigos o atendi-
mento das clientelas nao incluidas nestas areas (tipicas de atividades de menor desen-
volvimento relativo). A op¢ao nuclear do enfoque ¢ a idéia de procurar transformar
a concorréncia frontal em colaboragdo, buscando as competéncias distintivas de
cada hospital e negociando as missdes entre os diferentes estabelecimentos.

Na perspectiva politico-organizacional, o enfoque se opde a uma defini¢ao
normativa e tecnocratica de diretrizes, apostando na via da responsabilizacio
dos atores, que implica no desenvolvimento de processos comunicativos e de
negociacio internos e externos, que redundem em acordos relativos aos proje-
tos assistenciais pertinentes a uma rede. Em relacio a estrutura organizacional,
o enfoque postula a necessidade de intensificar as estruturas em rede interna e o
didlogo multidisciplinar, promovendo a busca de transversalidades.

Apresentaremos, a seguir, varios elementos da proposta geral de gestao
estratégica de Crémadez, a partir de um resumo comentado de sua obra:

*  as premissas gerais, de ordem tedrico-conceitual, do enfoque;

* o método de analise estratégica da missao das especialidades médicas;
*  as estratégias basicas de obtencdo de vantagens comparativas;

*  aproposta de estrutura organizacional em rede;

*  aquestdo da padronizagao de processos de trabalho visando a organizar a
diversidade;

* uma proposta geral de analise e planejamento da distribuiciao de recursos
humanos.

Premissas Tedricas Gerais do Enfoque de Crémadez

Dindmica organizacional e prdtica decisional das organizagdes
profissionais de saude

A partir de Mintzberg (1982), Crémadez e Grateau determinam, detalhada-
mente, as principais caracteristicas de uma organizagio profissional:
*  Primazgia do centro operacional. engloba um grande nimero de unidades

bastante independentes, altamente especializadas, que reconhecem um
ambiente diferenciado. Significa que estas unidades sao mais importantes

39



40

do que outras estruturas/instancias organizacionais, reunindo suficiente
saber e autonomia para tomarem suas proprias decisdes. Cada centro ope-
racional se diferencia por ter as proprias normas, procedimentos, usuarios
diferenciados e por estar ligado a diferentes entidades ou sociedades de
especialistas (sociedade de cardiologia, sociedade de oftalmologia, ortope-
dia, de cirurgides etc.).

Preponderdncia do relacional: o trabalho é coordenado por meio do ajustamen-
to mutuo, que pressupoe relagdes espontaneas e informais entre responsa-
veis, e do processo de padronizacio das profissoes, pois a formagao profis-
sional e a socializa¢do em sociedades especializadas contribuem para a pos-
se de um patriménio comum de saber, métodos e comportamentos. Esta
caracteristica refor¢a a autonomia profissional e um fraco sentimento de
pertinéncia a organizagao.

Debilidade da tecnoestrutura: a tecnoestrutura tem um fraco poder de ingerén-
cia sobre os processos operacionais da organiza¢io, a nao ser na dimensao
econémica.

A logistica é importante: o tipo de coordenacio respectiva é procedural e por
resultados e se efetiva de maneira centralizada. A légica diferente dos uni-
versos médico e logistico pode gerar problemas de coordenagao. A expan-
sao da importancia dos meios logisticos tipicamente médicos, como equi-
pamentos e tecnologias hospitalares, cria lutas de influéncia entre adminis-
tradores e médicos, bem como conflitos dentro da prépria comunidade
médica.

Auséncia de linba hierdrquica rigida: a direcdo nio tem a capacidade nem a
competéncia para dirigir diretamente os chefes dos varios servigos. Atua
indiretamente através da tecnoestrutura e dos servicos funcionais e/ou de
instancias de negociagao.

O resultado dinamico desta caracteriza¢do é uma forte diferenciacio

(Lawrence & Lorsch, 1973), com varias dimensdes:

Diferenciagio entre o mundo administrativo ¢ o mundo assistencial: o primeiro
esta mais voltado para as instincias de regulacio, persegue objetivos
quantitativos e econdmicos, inseridos em uma perspectiva politica, arti-
culando curto e longo prazos. Ja o segundo busca objetivos mais quali-
tativos, ligados a uma perspectiva de mais curto prazo, representada
pela demanda dos pacientes. Estd centrado sobre tarefas particulares
que requerem a mera aplicacio de meios consagrados. Estas atividades
sdo exercidas de maneira liberal e tém uma fraca pertinéncia organizaci-
onal. O nivel hierarquico, neste segundo caso, esta determinado pela
competéncia.



*  Diferenciacao entre logistica e centro operacional: a logistica é organizada de manei-
ra mais mecanicista e coordenada segundo critérios economicos, de forma
centralizada. O mundo médico é descentralizado e organizado segundo o
saber proprio e especializado. Ha choques entre administragdo e centro
operacional no que diz respeito ao controle dos equipamentos e das tecno-
logias médicas descentralizadas.

*  Diferenciagio no centro operacional ha uma forte especializacao horizontal, bem
como uma diferenciacdo no interior de cada servigo entre as varias categorias
de profissionais e entre corpo médico e paramédico.

Para Crémadez, a diferenciacio ¢ fonte de eficacia. F necessario respeitar
algum grau de diferenciagdo, valorizar as diferencas sem buscar a homogeneida-
de ou simetria. Deve-se, porém, compensar os efeitos negativos da diferencia-
¢ao desenvolvendo formas de integracdo de uma forca equivalente.

Como resultado de suas caracteristicas estruturais e dinamicas, a pratica
deciséria das organizagGes profissionais é incrementalista: as decisdes sao toma-
das em série, em funcdo do poder de pressio momentineo dos varios atores
hospitalares, sem uma perspectiva de conjunto. H4 uma justaposi¢ao de objeti-
vos. Nio se verifica, assim, o processo de formula¢ao de uma estratégia anterior
(ex-ante). Nao se busca ou ndo se quer uma estratégia, esta seria o resultado
emergente de decisdes de natureza mais operacional, pontual. A estratégia emer-
gente é o fruto de uma inflexdo ou de um deslocamento discreto da estratégia
anterior sob a influéncia de decisdes sucessivas ndo geradas de forma global
(Nioche, 1997).

Outros resultados da dinamica organizacional dos estabelecimentos de saude
referem-se ao fechamento em relacio ao exterior (ao ambiente) e um baixo
sentimento de pertenca a organizagao por parte dos profissionais médicos. O
ambiente é percebido como um constrangimento e os que nele atuam adotam
uma postura reativa. A organizagao esta centrada sobre si mesma.

O processo de decisao estratégica procura inverter essas tendéncias. Obje-
tiva ajudar a criar uma cultura em que o ambiente seja percebido como recurso;
em que se antecipem as tendéncias do ambiente de modo a atuar criativamente
sobre ele e onde a organizacio desenvolva sinergias e parcerias de modo a traba-
lhar dentro da premissa de redes de colaboragao.

A prdtica decisional da gestdo estratégica

A gestio estratégica rompe com a dissociagdo entre o estratégico e o opera-
cional, buscando diluir essa divisao vertical. O poder de decidir sobre o aprovei-
tamento de uma oportunidade estd amplamente difundido pela organizacio e
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nao mais concentrado na ctipula. A direcio assinala as grandes orientagdes, 0s
valores centrais do projeto organizacional, mas ndo define a estratégia propria-
mente dita, que depende da articulagdo de todos os atores organizacionais.

A gestio estratégica introduz um tipo de planejamento continuo, flexivel e

ajustado, buscando concretizar um conjunto coerente de projetos. Traz a tona a
questio dos objetivos por oposicio a uma légica de meios. F. uma pratica deci-
sional mais integradora. Ao envolver o maior nimero de atores do centro ope-
racional, procura reduzir ou, pelo menos, tornar transparente, o jogo politico
interno, por intermédio de varios fatores:

A gestio estratégica teria a virtude da transparéncia representada pela utili-
za¢ao, no processo decisorio, de dados objetivos sobre a atividade de base,
e ndo de meras impressoes de fundamentacio relativa.

A transparéncia estimula a comunicac¢do desde a concepgdo das bases de
coleta de informacao, que pode cristalizar-se em uma nomenclatura comum
de classifica¢ao e avaliagao dos atos médicos, das patologias, modos de aten-
dimento etc. O compartilhamento dessa informagao contribuiria para uma
harmonizagio da linguagem entre os atores de base da organizagao.

E possivel reconstituir, através do processo da segmentacio estratégica, os
diferentes dominios de atividade desmembrados pelo jogo da distribuicao
territorial do poder. As conseqiiéncias desta transparéncia sdo varias: os
diferentes atores da mesma unidade de base podem raciocinar a partir de
uma visdo mais clara e compartilhada de sua atividade, para prever sua evo-
lucdo e conseqiiéncias. A identificagdo, a partir da andlise estratégica dessa
segmentag¢ao, de dominios de atividades compartilhados permite explorar
as sinergias, elaborar alternativas e estratégias comuns; a verificagao de rela-
¢Oes entre servicos permite estabelecer pontes entre os mesmos. Cria-se,
ainda, uma interacao permanente entre o mundo administrativo e o médi-
co, pois o sistema de informacSes médicas e determinados tratamentos de
dados passam a incorporar preocupagoes estratégicas, 0 que permite asso-
ciar o raciocinio gerencial com o técnico.

A gestio estratégica seria uma pedagogia de avaliagdo, na medida em que
introduziria a preocupa¢iao com os resultados, para além de uma conduta
pautada na aplicagio de meios. A questdo de como atender as expectativas
dos usuarios de uma rede estaria no centro de uma politica de avaliacdo
sistematica, como cultura a ser desenvolvida. O processo de avaliacdo es-
tratégica se traduz, pela via da negociaciao, em projetos de agio, que se
constituem em um estimulo a mudanca, pols esse processo suscita uma
inquietagdo natural em relag¢io aos resultados possiveis.

A gestio estratégica ajuda a formalizar as avaliagGes e os comentarios que
as justificam, gerando bases mais sélidas para dirimir litigios ou divergéncias



de interpretagdo. A formalizacdo é um elemento capital da comunicacio e
da coesio entre as diferentes categorias de profissionais.

* A gestdo estratégica explora a diversidade, pois ensina a aceitar a possibili-
dade de abandonar a posse de uma tecnologia ou de um equipamento, quan-
do nio constituem competéncias distintivas de um servi¢o ou do hospital,
e quando a eles se tem acesso através de sinergias e parcerias, de modo a se
concentrar no estudo de formas alternativas de tipo de atendimento que
podem valorizar o servigo e, 20 mesmo tempo, ser Uteis para 0s usuarios.

* A gestdo estratégica introduz o raciocinio dos custos de oportunidade ao
levar em conta as necessidades dos outros e o grau de satisfacdo global
obtido pela organizagdo. A aplicagdo de um recurso a uma atividade deve
ser justificada pelo maior ganho comparativo atingido relativamente a usos
alternativos. As diferenciagdes, representadas pelo aprofundamento de com-
peténcias distintivas, sdo estimuladas na medida em que se subordinam a
uma perspectiva de maior eficiéncia e eficacia globais, considerando o siste-
ma ou a rede.

* A gestido estratégica introduz a necessidade de estimular projetos que pet-
mitam a captacdo de recursos adicionais, o que pode ajudar a limitar confli-
tos de poder e a viabilizacio de projetos que, de outra forma, teriam de ser
abandonados ou adiados.

A gestio estratégica pretende, assim, arbitrar pelos custos de oportunidade
para criar uma solidariedade.

A crise de identidade e a necessidade de renovar o contrato
psicologico

A identidade organizacional é um correlato francés do conceito de cultura.
Este dltimo englobaria as representagdes sociais compartilhadas sobre a organi-
zagao e sua missao, dados sua histéria e seu papel na sociedade. O conceito de
identidade acrescentaria, a esta visdo integradora, uma dimensao oculta pela cul-
tura: a dos jogos de poder dos atores e de seus mecanismos psiquicos. Conside-
ra-se cultura, nesta perspectiva, como “significante” da identidade e identidade,
como algo que recupera a funcio ideoldgica das representagdes organizacionais
e sua logica de poder (Strategor, 1997). A identidade é um tipo de logica coeren-
te de uma organizago, uma visao coletiva, partilhada, procedente de influéncias
internas e externas. Ela se inspira em paradigmas e gera paradigmas que condi-
cionam a vida dos individuos no interior da organiza¢ao. Esta na base de uma
sorte de contrato psicolégico entre cada individuo e a organizagao que define a
natureza e a forca de sua identificacdo com ela.
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A erosao de certos paradigmas tradicionais contribui para criar uma crise
de identidade organizacional. O contrato psicolégico que liga os individuos a
organiza¢ao se enfraquece como resultado do impacto da mudancga de diversos
paradigmas: o da Medicina, do servigo publico e o paradigma profissional.

* A mudanga do paradigma da Medicina: ha uma especializacdo e concentragao
crescente de atividades e de meios tecnoldgicos em grandes estruturas hospita-
lares, que demanda, de forma crescente, uma intervencao do tipo gerencial.
Diminui o estilo de exercicio liberal da profissdao e intensifica-se o controle
administrativo dessas estruturas. Ao mesmo tempo que o trabalho médico se
insere em estruturas burocraticas, a medicina passa a ser vista de uma nova
perspectiva. Uma atuagdo médica eficaz passa a supor uma articulagdo entre a
medicina otganica/positivista e um enfoque ecolégico ou ambiental. A oposi-
¢do entre generalistas e especialistas perde sentido. O papel do médico agindo
isoladamente vai sendo substituido pela atuagido em equipe. As parcerias se
tornam indispensaveis, assim como a concepgao de novas formas de hospitali-
zag¢do. A busca por solidariedade entre os atores ocupa o centro das atengoes.

* A mudanca do paradigma do servigo publico: a redugdo dos recursos leva ao
questionamento acerca da possibilidades eqiitativas do servi¢o publico, ou, como
dirfamos no Brasil, sobre seu carater universal. Atender a todos igualitariamente
passa a ferir o principio da equidade, pois dificulta o acesso para determinadas
camadas da populacio. Para muitos, o servigo pablico transformou-se na defe-
sa de monopodlios, atuando com excessiva independéncia (acarretando situa-
¢Oes de arbitrio e de anonimato) e que tende a se reduzit, como conceito, a uma
ideologia tecnocratica. Postula-se que o servigo publico deve passar a aceitar a
concorréncia, a avaliacio, a necessidade da escuta dos usuarios, a abertura ao
ambiente. Deve tornar-se internamente competitivo (racionalizando seus re-
cursos) e trabalhar em rede. Privilegiam-se também a idéia da contratualizagao,
bem como o estabelecimento de formas de cooperagio e parcetias.

* A mudanca do paradigma do profissional: a experiéncia deixa de ser a base
essencial da competéncia profissional. A veloz renovacao dos conhecimen-
tos e das tecnologias torna obsoletos os recursos cognitivos anteriores. Isto
provoca um crescimento da especializacao e uma regressao da autonomia
dos especialistas. A complexidade técnica crescente provoca uma interpe-
netra¢do maior entre o técnico e o econoémico. Diante desse quadro, a for-
magao tradicional, mais artesanal, de acompanhamento de um profissional
mais antigo, perde importincia relativa. A formacao e atualizagido perma-
nente torna-se uma das chaves da competéncia profissional; a possibilidade
de operar reorientagoes profissionais (mudanca de especialidades) torna-se
capital, tanto para o desempenho das carreira individual como para a eficién-
cia organizacional.



Os principais tracos da identidade organizacional postos em questio seri-
am: a nao explicitacdo dos projetos organizacionais, a justaposicao de objetivos;
o isolamento dos profissionais e dos servigos; a recusa a avaliacio das compe-
téncias; o corporativismo profissional; o estilo liberal de exercicio profissional; a
informalidade; a predominancia dos critérios técnicos sobre os econémicos; a
marginalizagdo da geréncia; a pouca preocupagdo com o ambiente externo, en-
tre outros.

Essas mudangas criam uma crise de identidade, que acentua sentimentos e
rea¢Oes negativas, como a contestagao dos médicos como grupo dominante, a
recusa a escolher prioridades e o bloqueio de iniciativas, que substituem a vonta-
de de empreendimento dos mesmos profissionais e a regulacdo de conflitos
pelo crescimento. No plano externo, o hospital torna-se mais reativo, superesti-
ma restri¢oes de recursos e passa a olhar o futuro com inquietagao. Fazem parte
do pano de fundo desta crise as necessidades de fortalecer a regula¢do adminis-
trativa e de introduzir critérios economicos de gestao dos centros operacionais,
0 que ameaga a autonomia.

A gestdo estratégica pretende operar movimentos que permitam a renova-
¢ao do contrato psicologico entre os profissionals e a organiza¢ao, em NOssos
dias bastante enfraquecidos. O impacto sobre a identidade organizacional com-
preenderia varios fatores:

* Ao formular um projeto de organizagdo mais estruturado, com base na
explorag¢ao de sinergias e de parcerias, a gestao estratégica busca colocar em
evidéncia solug¢bes (0 que tem impactos psicologicos naturais) e escolher
aquelas que permitem um maior ganho coletivo ao favorecer o compartilha-
mento de recursos. A gestdo estratégica combina as estratégias individuais
dentro de uma estratégia de conjunto, deslocando as aten¢des das atribui¢oes
para as contribuicoes. A formalizacdo da informagio, das andlises e dos pla-
nos favorece a apreensio da organizacdo por todos os atores. A instincia
reguladora (Ministério da Saude) é convocada a decidir sobre objetivos expli-
citos e nao somente sobre distribuicio de recursos em estado de penuria. O
proprio diretor do hospital fortalece sua posi¢ao ao ter de arbitrar, em tltima
instancia, o contexto de varios projetos médico-assistenciais.

* O processo de analise estratégica cria lugares de encontro, estimula a refle-
xdo coletiva (intra e inter grupo profissional), distribui responsabilidades
entre grupos, cria novas unidades, aumenta as interfaces externas. O siste-
ma de poder, dividido e preso aos servigos, evolui para o estabelecimento
de transversalidades e de interdependéncias. A natureza ao mesmo tempo
técnica e econdmica das decisdes conduz a evolucio das relacSes entre ad-
ministradores e médicos no sentido da colaboragdao. Haveria mais integra-
¢do e formalizacio.
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O melhor conhecimento mutuo, com base na socializacio de um sistema
de informagio, promove uma gestio negociada, que acentua a necessidade
das sinergias e parcerias operacionais. O ambiente passa a ser o centro
das atengbes. Os varios agentes organizacionais passam a se visitar mutu-
amente, a conversar, a se encontrar mais. Os valores passam a ser questi-
onados, trazidos a tona como fundamento das decisdes. Determinados
tabus como a competéncia alheia sio relativizados. A avaliacdo estratégica
justifica a necessidade de uma analise da competéncia global dos servigos
em relagdo a capacidade de dar resposta aos usuarios. A rigidez de posi-
¢Oes corporativas cede lugar, em funcio da possibilidade do encontro, a
posi¢oes mais flexiveis.

O imaginario organizacional evolui, em sintese, para uma valorizagio da
interdependéncias que compensa a reivindica¢ao de autonomia, para uma
apreciagdo positiva do sentido de bem coletivo da atividade. Os individuos
se apropriam da organiza¢do com informacao, formalizacdo e analise e de-
senvolvem uma motivagao para a acao. Sentem-se modelando e adaptando
dinamicamente sua organizagao.

A renovagao do contrato psicoldgico depende da mobilizacao de trés alavancas:

O papel da lideranca: as situagdes de crise exigem a presenca do poder de
motivagao do lider. Esta lideranca deve anunciar a capacidade de assumir a
iniciativa e de explorar novas regras do jogo. Deve comunicar com clareza,
visando a fixar, focalizar progressivamente um novo modo de comporta-
mento, guiado por um estado de espirito menos individualista, mais solida-
rio, mais centrado na a¢ao coletiva, que valorize as contribuicdes mutuas, a
comunicagio, que seja menos hierarquizado, menos prescritivo, mais aber-
to as expectativas externas, mais transparente. Esta lideranca deve ajudar a
projetar a imagem do sistema politico nao como um jogo de pressoes alea-
torias, mas como um processo de a¢ao interativa consensual e contributiva.

O papel da comunicag¢io: a comunicac¢do ajuda a criar uma linguagem co-
mum e a integrar os discursos individuais em uma perspectiva global, de
modo a aumentar a coesdo social. A comunicagao implica o reconhecimen-
to do outro como legitimo outro, no reconhecimento das expectativas dos
interlocutores, no reconhecimento da imagem que projetamos para os ou-
tros e na comparagao entre essa imagem e o desejado. A comunicagio exige
uma releitura da organizagao para nos reconhecermos — como coletividade
— no passado e para explorar determinados tracos culturais que podem ser
uteis para mudar, ou para identificar formas retardatarias de pratica das
quais podemos nos afastar positivamente. Comunicar nossa oferta de ativi-
dades é uma forma de fortalecer nossos compromissos diante dos demais
integrantes da rede e de aumentar nosso nivel de exigéncia.



* A apropriacido da organizacdo pelos atores: sem uma apropriaciao da
estratégia pelos atores, esta ndo ird em frente. Dada a caracteristica
processual, adaptavel, nuancada, dos projetos dos varios servigos, tot-
na-se necessario que os varios atores subscrevam uma carta de inten-
¢Oes estratégicas geral, que tenda a dar unidade as iniciativas locais,
algo assim como o grande projeto de estabelecimento. Como entre o
discurso e a real modificagdo de comportamentos ha uma distincia
importante, é fundamental que se assuma a analise estratégica como
um processo exploratoério, iterativo e progressivo, como aprendiza-
gem permanente.

O modelo de mudanga organizacional

Este modelo de gerenciamento tenta articular a necessidade de raciona-
lidade com a ampla participacdao dos atores da base organizacional. Opde-se
a0 Modelo Racional de uma Ator Unico (a direcdo), que busca apenas uma
unica solucio 6tima de natureza econdémica, a partir de uma problematica
que se pretende estruturada. Insere-se na perspectiva do Desenvolvimento
Organizacional, que encara a mudan¢a nio como a gestio da passagem de
um estado de equilibrio para um estado de equilibrio diferente, mas como a
gestdo do desequilibrio que caracteriza toda organiza¢ao dinamica, desequi-
librio e movimento estando intimamente ligados. Na perspectiva do Desen-
volvimento Organizacional, mudanca e aprendizagem sio fenémenos natu-
rais e essenciais, de cardter permanente e nao eventos induzidos ocasional-
mente de fora. Esta perspectiva consiste em impedir a ingeréncia da hierar-
quia para que os atores organizacionais pesquisem os obsticulos ao bom
funcionamento organizacional, que se identificam com freqiiéncia com o
comportamento interativo. Outra contribui¢ido ao novo modelo de gerencia-
mento ¢ a Analise Sociolégica das Organizagoes, de Crozier (1977), que de-
fende a necessidade de uma ampla participagio para apoiar o processo de
conquista do mundo exterior no potencial energético de atores autbnomos
que negociam um projeto solidario.

Este modelo é racional, pois acentua a necessidade de formular objetivos,
pautados em uma raciocinio de custos de oportunidade e uma analise de ten-
déncias do ambiente exterior. . um modelo de negociacio, participativo, de
baixo para cima, que se ap6ia na formalizacdo das analises, avaliagGes e estraté-
gias e na utilizagdo de um método de trabalho comum.

E um modelo propicio a mudanga, porque permite desde o inicio o encon-
tro onde ndo havia encontro.
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Algumas caracteristicas deste modelo:

* O processo supera o modelo: a coeréncia ¢é fruto de ajustamentos sucessi-
vos, de uma aprendizagem progressiva sobre a possibilidade de objetivos
comuns, mesmo que parciais. Neste processo de aprendizagem, destaca-se
a preocupacdo com a necessidade de uma atuagdo permanente sobre um
ambiente complexo e evolutivo, de maneira nao reativa.

* A organizagdo ¢ o produto das orientagoes: a organiza¢ao se constroi a partir
de planos de a¢éo definidos coletivamente e de uma politica de sinergias.

*  Asorientagdes provém da base: em uma organizagio diversificada e achata-
da, a defini¢do centralizada da estratégia é necessariamente redutora.

Na promogao do processo de mudanga duas questdes sdo vitais para
Crémadez: em primeiro lugar, a necessidade de investimento pedagdgico ex-
pressivo no territério da metodologia, e de que os atores incorporem a idéia
de que poderdo manter o controle sobre o processo, dependendo os resulta-
dos de suas possibilidades; em segundo lugar, a necessidade de obter resul-
tados rapidos e de que se consolide a idéia de que o distanciamento critico
em relacdo as competéncias profissionais ajudara a desbloquear situacoes
inextricaveis.

Alguns principios sio muito importantes neste processo: ser transparente ¢
argumentativo no processo de busca incessante do consenso, evitando apostar no
antagonismo para contornar situagdes de impasse; evitar condutas de exclusio,
mantendo a porta sempre aberta a discussdo; explorar o poder de sensibilizacdo
do diretor, o qual deve explicitar com clareza sua vontade de mudanga e assinalar
as grandes linhas tedricas deste processo, considerando a satisfagdo dos usuatios,
a realizacdo dos atores internos e um maior alcance da missdo; dar-se o tempo
necessario, considerando as particularidades de cada servigo e hospital, para que
acontecam processos de mudanga; apostar na obtenc¢do de resultados concretos
para reforcar a crenca na mudanca no imaginario dos atores; fugir de um jogo em
que um ator ganha e o outro perde, através da exploragao das sinergias e parcetias,
da socializacao de meios; tornar os processos decisorios mais rapidos e combater
a burocracia, para dar sinais evidentes de uma menor inércia organizacional.

Garantir uma viabilidade de permanéncia e continuidade para mudanca
dependeria de trés fatores: a transferéncia da metodologia para os atores inter-
nos, com a substituicdo progressiva dos consultores externos; a evolucdo pro-
gressiva da tecnoestrutura; e o investimento em formacao.



O Método

As fases do método e seu conteudo geral sio:
* A analise do existente: corresponde ao diagnéstico do método.

* A segmentacdo: esta etapa corresponde a definicdo dos principals agrupa-
mentos homogéneos de atividades, considerados aqueles que apresentam
uma mesma problematica estratégica.

* A analise do valor e da posi¢io competitiva de cada um dos segmentos
resultantes dos agrupamentos de atividades: o valor corresponde ao inte-
resse relativo ou ao nivel de prioridade relativo que os segmentos teriam
para a especialidade em fungao de uma politica geral e depende do interesse
na alocago de recursos. Um critério genérico na aferi¢do desse valor esta
representado pela capacidade potencial de atracdo de clientela ofertando
um atendimento de exceléncia, com eficiéncia; a posi¢ao competitiva é ava-
liada considerando-se o grau de controle sobre os chamados fatores-chave
de sucesso (FCS), que corresponderiam a vantagens ou situagoes positivas
necessarias para se ter éxito em uma atividade.

* A construcio do porta-folio de atividades, visando a definicdo da estratégia
geral de atua¢io ou dos objetivos: o porta-folio é um grafico cuja abscissa
esta representada pela posicao competitiva do estabelecimento e cuja orde-
nada representa-se pela capacidade de atracdo (valor) dos segmentos.

* O Plano de Acio, visando a atingir os objetivos a partir das estratégias, definidas
em termos de trés possibilidades: priorizar o desenvolvimento de um segmento;
estabiliza-lo; reduzir o recrutamento de clientela ou recortar o segmento.

* A montagem dos indicadores de monitoramento do plano.

Vejamos o conteudo mais especifico de cada fase.

A andlise do existente

O diagnéstico é administrativo e médico.

O diagnostico administrativo € do tipo tradicional, com informagbes como:
tempo médio de permanéncia, nimero de ingressos, pessoal médico e paramé-
dico, estrutura fisica, perfil da demanda etc.

O diagnéstico médico compreende:

* relagdo de patologias atendidas por disciplina médica, ordenadas de acordo
com uma complexidade crescente;



*  relagdo de tecnologias utilizadas por disciplina, ordenadas de acordo com a
complexidade;

*  cruzamento entre patologias e tecnologias, identificando-se a incidéncia das
tecnologias sobre as patologias;
* relagdo das modalidades de atencdo, considerando-se quatro critérios:
— se as atividades visando as patologias sao ou ndo programaveis ou ele-
tivas;
— seaintervencio sobre as patologias demanda consulta ambulatorial e/
ou hospitalizacio;
— o tipo de hospitalizacdo requerida: o tempo da internacio requerida;
— se as patologias listadas demandam um tipo particular de capacidade

diagnostica ou de explora¢io funcional (platean tecnique) existente no
servico ou fora dele.

A fase diagnostica inclui ainda a relagdo dos concorrentes e dos parceiros,
bem como o desenho da rede de cuidados.

A rede de cuidados é um quadro que pretende levantar as atividades por
segmento, divididas em atividades de diagnostico, tratamento e acompanhamento,
realizadas no servico, em outros servicos do mesmo hospital e na rede (interfa-
ces externas). (Ver Figura 1).

Figura 1 — Rede de cuidados (quadro adaptado) — (filiére de soins).

Diagnéstico | Tratamento | Acompanhamento

Servico

Hospital (outros servicos)

Rede (interfaces externas)

Fonte: UAS-CHRU, 1995.

O quadro Rede de Cuidados é um instrumento que possibilita identificar
superposi¢coes e complementaridades eventuais entre os trés niveis de servigos
referidos, possibilidades de concorréncia e também caréncias de atividades.
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O objetivo maior desta fase diagnostica é proporcionar elementos para a
fase seguinte, que consiste em segmentar os servicos segundo uma légica que
veremos a seguif.

A segmentagdo estratégica

A segmentacao implica definir coletivamente, no nfvel de cada servigo, agru-
pamentos homogéneos de atividades, definidos como aqueles pélos de ativida-
des em que predomina a identidade de elementos do ponto de vista de sua
problematica estratégica. Neste processo, devem-se reduzir ao minimo possivel
os fatores de discrepancia. Caso se notem grandes diferencas, devem-se realizar
novas divisoes de categorias.

O objetivo central da definicdo de segmentos homogéneos € criar cate-
gorias que permitam uma analise estratégica representativa, tendo em vista que
o hospital é uma instituicdo multiproduto, onde nem sempre todos os grupos de
atividades apresentam o mesmo desenvolvimento ou o mesmo valor estratégico.
Considera-se, entdo, que cada segmento reconhece um ambiente concorrencial
especifico.

A fase da segmentagdo é uma analise multicritérios, em que as diferentes
atividades sdo submetidas ao crivo de varios critérios especificos:

*  As patologias apresentadas pelos pacientes: tipo e localizagdao da afec¢io;
grau de complexidade; imbrica¢Ges entre patologias.

*  As caracteristicas do processo de atendimento: necessidade de internagao
convencional ou especifica (leitos de isolamento), grau de programacao ou
de eletividade da atividade.

*  As caracterfsticas das tecnologias utilizadas: necessidade de dispor de uma
estrutura técnica (de apoio diagnostico, terapéutico ou de acompanhamen-
to) especifica; tamanho do investimento realizado ou a ser realizado; acesso
a estrutura técnica geral.

* As competéncias necessarias: grau de sofisticacdo dentro da especialidade;
multidisciplinaridade (recurso as competéncias de diversos especialistas).

* A concorréncia: numero de instituicdes e de profissionais que exercem a
atividade e meios disponiveis.

*  Tipo de populagio envolvida: idade, sexo, categoria sécio-profissional es-
pecifica, ativo ou inativo.

* O lugar da atividade na rede de cuidados: urgéncia, diagnodstico, atencio,
acompanhamento, educa¢do sanitaria, prevencao.
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Podem-se reunir estes critérios em quatro grupos:
*  as patologias (enfarte, insuficiéncia cardfaca, arritmias etc., na cardiologia);
*  as tecnologias (radiologia, ultra-som, /aser etc.);
*  osmodos de atencio (internacio convencional, consulta ambulatorial, hos-
pital-dia etc.);
*  populagio (alcodlatras, idosos, criangas, mulheres, entre outros).

Pode ser interessante uma analise progressiva, comecando pelos critéri-
os médicos patologia e tecnologia, mas busca-se criar agrupamentos homo-
géneos do ponto de vista dos quatro critérios, e ndo de um em particular.
A definicio é situacional, tendo em vista que os envolvidos podem privilegi-
ar um determinado critério ou dois. Em geral, priorizam-se, de acordo com
a experiéncia, os critérios médicos. Nao se trata de descobrir uma estrutura
universal e geral, que serviria de referéncia para organizagdes que oferecem
atividades analogas, como se organiza e recorta o campo de uma disciplina
cientifica. A defini¢do dos segmentos esta influenciada estrategicamente pela
necessidade de apresentar, desde o inicio, os conjuntos de atividades tipicos
de cada hospital que contribuem para sua diferenciacdo. A forma como as
atividades sdo organizadas previamente em func¢io de uma dada cultura tam-
bém é determinante de recortes particulares. A subjetividade é inerente a
segmenta¢ao na medida em que esta depende do olhar que os interessados
dirigem sobre suas atividades e o ambiente externo especifico, condicionado
pela identidade cultural da organizacio.

Cada um destes quatro angulos de aproximagio destaca, em maior ou me-
nor medida, a dimensido médica, organizacional ou social da atividades. Assim,
se os dois primeiros sao estritamente de ordem médica, o terceiro (processo de
atendimento) trata do contexto organizacional oferecido aos pacientes, a0 passo
que o quarto (populagio) esta mais centrado nas necessidades de uma categoria
especifica de individuos. A escolha respectiva traduz escolhas estratégicas dife-
rentes em termos da pesquisa de vantagens competitivas:

*  Um segmento centrado nas patologias traduz a ado¢do de uma posi¢io
ampla na rede de cuidados, correspondendo a uma oferta diversificada e a
processos de atencio variados (consultas, exploracSes funcionais, cuida-
dos, acompanhamentos etc.).

*  Um segmento centrado na tecnologia prioriza uma oferta especifica corres-
pondente a uma posi¢ao mais restrita e mais pontual na oferta de cuidados,
seja no nivel do diagndstico, seja no nivel curativo, ou no de acompanha-
mento (técnica particular de reeducacio, por exemplo). Em geral, escolhe-
se um segmento tecnolégico quando se trata de técnicas e equipamentos de
uma certa complexidade, de uso ndo indiscriminado, que englobam um



conjunto caracteristico de patologias e que constituem vantagens compara-
tivas ou “exclusividades”.

*  Um segmento centrado em um modo de atengao privilegia o contexto den-
tro do qual se encontra o paciente e destaca a resposta a certas necessidades
ou constrangimentos a partir dos quais ele pode julgar se os servigos que
lhe sao oferecidos (urgéncia, programacio, duracio...) estio adaptados as
suas necessidades.

*  Um segmento centrado em uma populag¢io especifica de pacientes privile-
gia as expectativas ou as necessidades de ordem sanitaria, mas também de
ordem social, de um grupo de individuos aos quais podemos oferecer um
servico diferenciado, adaptado a sua especificidade.

O destaque dado a uma dimensdo, patologia, por exemplo, nio exclui, de
maneira alguma, as outras dimensdes: tecnologia, populacdo, modo de atengio,
que podem apresentar-se de maneira subordinada. Estes critérios ndo predomi-
nantes complementariam a descricdo das caracteristicas dos segmentos e ajuda-
riam a refletir sobre o aspecto das sinergias. Em uma institui¢ao, podem-se ado-
tar, 20 mesmo tempo, segmentos estratégicos que obedecem a critérios predo-
minantes diferentes.

A segmentacdo estratégica ¢ um método que permite apreender uma reali-
dade complexa e decompd-la em subconjuntos mais simples de entender. Para
constituir estes subconjuntos, privilegiam-se certos fatores comuns as ativida-
des que os compo6em, subordinando os fatores que as diferenciam. Assim, cons-
tréi- se um modelo redutor da realidade. A segmentacio estratégica apresenta
um risco importante se perdermos de vista as simplificacdes que ela oportuniza.
Os segmentos ndo sdo estanques, tendo interfaces que devem ser estudadas. A
identificacdo de problematicas transversais ¢, entdo, indissociavel da segmenta-
¢do. Isto permite dar uma coeréncia de conjunto as atividades segmentadas an-
teriormente.

Quando o ponto de partida da segmentagio é a estrutura organizacional,
fica evidente a presenca de relagoes entre os servicos, ligagdes freqlientemente
escamoteadas pela dindmica e diferencia¢do organizacional ou sacrificadas no
altar da preservacio dos territorios. As problematicas transversais estariam ge-
ralmente ligadas:

* aoportunidades de colaboragio entre disciplinas completamente afastadas
no passado (por exemplo, o estudo do sono pode progredir através da as-
sociacdo de competéncias da pneumologia, da neurologia e da psiquiatria).

*  adesestabilizacio, por inovacSes tecnologicas, de fronteiras classicamente
reconhecidas, que provoca com freqiiéncia guerras de apropria¢ao (por exem-
plo, entre a endoscopia e a radiologia intervencionista).
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* acolocagiao em evidéncia de dependéncias muituas no seio de uma mesma
rede de cuidados (entre a cirurgia e a medicina para o diagnoéstico e depois
para o acompanhamento de certas formas de cancer ou de transplante, por
exemplo).

* aevidéncia de necessidades comuns a varias disciplinas diferentes (avalia-
¢ao dos desafios da nutri¢ao, por exemplo).

O tratamento das problematicas transversais pode-se traduzir, seja por uma
nova segmentagao: remodelagem do conteudo dos segmentos existentes, apare-
cimento de novos segmentos (exemplo: o vascular, em cardiologia), seja pela
delimitacdo de novos campos de sinergias (exemplo: entre o segmento vascular
da cardiologia e o da neurologia).

A sinergia é o excedente de eficacia ou eficiéncia resultante da operaciona-
lizacdo conjunta de duas ou mais atividades ou segmentos distintos. A identifi-
cagdo das sinergias é fundamental sobre o plano estratégico, pois permite dar,
mais uma vez, uma unidade ao conjunto dos segmentos reunidos em uma mes-
ma organizagdo. As sinergias definem as linhas de for¢a da colaboragio a se
instaurar entre os diferentes componentes da organizacio, ou seja, a aplicagdo
em comum dos recursos a fim de que a gestdo das interfaces entre os segmentos
seja fonte de vantagens competitivas. Se a deteccdo das sinergias é de ordem
estratégica, a mobilizagdo das mesmas pode ser também de ordem organizacio-
nal, através da adaptagdo das estruturas no sentido amplo, principalmente atra-
vés da mobiliza¢ao de estruturas de integracao.

E importante assinalar que o processo de segmentacio nunca ¢ definitivo ou
fixo e nao se prende ao pré-existente, havendo a possibilidade de surgimento de
segmentos virtuais. Durante este processo, novas e interessantes formas de segmen-
tar podem surgir. Assim, uma segmentagio iniciada através do predominio do crité-
1io patologia pode mostrar-se extremamente extensa e pouco operacional e evoluir
posteriormente para uma segmenta¢ao priotitariamente por tipo de atendimento,
com a inclusdo subordinada dos critérios tecnologia e populagao. As areas de dife-
renciagao estratégica de um hospital podem mudar ao longo do tempo, condicio-
nando novas formas de segmentaciao que devem ser tratadas como um processo de
aproximagdes sucessivas. Este processo ¢ iterativo, progressivo e exploratério.

Daremos aqui alguns exemplos:

Segmentos do Hospital Psiquiatrico Philippe Pinel-SMS-Rio de Janeiro
*  Ambulatério de Adultos
*  Centro de Orientagao Infanto-Juvenil (COIJ)
*  Cais (Hospital-Dia de Adultos)

*  Nucleo de Assisténcia Integral a Crianga Autista e Psicotica (Naicap-Hos-
pital-Dia de criangas)



*  Enfermarias A + B (psicéticos/pacientes graves)
*  Unidade de Tratamento de Alcoolistas (UTA)

*  Recepcio e Emergéncia

*  Laboratério (especializado em psiquiatria)

*  Servico de Imagem Cerebral

Esta segmentagio esta baseada fundamentalmente no critério tipo ou modo
de atendimento, embora se apresentem recortes referentes a outros critérios,
como, populacio (adulto/crianca), patologia (UTA) e tecnologia (Servico de
Imagem Cerebral).

Segmentos da Cardiologia do Hospital da Lagoa-SMS-Rio de Janeiro
*  Doenga Arterial Coronariana (DAC)
*  Arritmias
*  Sincopes
*  Cardiopatias Congénitas
*  Hemodinamica Intervencionista
*  Hipertensido Arterial
*  Cardiomiopatias
Esta segmentagio ¢ classica, predominando amplamente o critério patolo-
gia, com a presenca subordinada do critério tecnologia — hemodinamica — , que

reune atividades que incidem sobre algumas das patologias que definiram seg-
mentos (configurando uma superposi¢ao).

Andlise do valor de cada segmento

A determinac¢io do valor implica analisar cada segmento segundo varios
critérios/subctitérios, dos quais destacamos:

*  estado atual e perspectivas do mercado;

e barreiras a entrada de novos concorrentes;
*  sinergias;

*  grau de motivag¢do interna;

*  oportunidades do ambiente;

*  potencialidades do segmento.

O objetivo central da analise do valor é hierarquizar os segmentos por meio
de uma ponderacio de critérios e de uma notagao relativa.
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Cada critério geral teria um peso determinado, em termos percentuais, na
tixacdo do valor do segmento (assim como os subcritérios especificos). Este
peso € variavel, situacional e referente a especialidade escolhida, ainda que esta
ponderacdo relativa possa variar, para uma mesma especialidade, no caso de
hospitais diferentes. Contudo, o peso expresso em percentuais permanece uni-
forme para a especialidade do hospital em foco, bem como para todos os seus
segmentos. Esta ponderagdo corresponderia a importancia relativa que cada cri-
tério teria para a comunidade de profissionais envolvida na analise estratégica
segundo a aplicabilidade relativa dos critérios. Definido o peso relativo de cada
critério, procede-se a um sistema de notacao, atribuindo-se uma nota de 0 (zero)
a 20 (vinte) por critério a cada segmento analisado. Esta nota consensuada cor-
responderia a uma visdo prospectiva de como cada segmento se comportaria em
relacdo a cada critério. Isto é, qual seria o nivel de sinergia potencial? Quais as
perspectivas de que cresca ou se desenvolva? Que potencial de captagdo de cli-
entela e de desenvolvimento de pesquisa e de ensino é possivel estabelecer? etc.
O valor global do segmento sera aferido em fun¢io das notas por critério e de
seu peso especifico, chegando-se a um score especifico por segmento.

Passaremos a discutit brevemente o conteudo destes critérios, a luz do
material colhido em Lille, Franca, na UAS-CRHU (1995 a e b), bem como a
partir da adaptacao feita para a realidade brasileira (ver Anexo).

Em relacdo ao mercado, consideram-se as perspectivas de desenvolvimen-
to, o risco de flutuacio e a intensidade da concorréncia.

As perspectivas de desenvolvimento referem-se a possibilidade de cresci-
mento futuro dos segmentos de uma especialidade, considerando-se o cenario
epidemioldgico-social e o cenario tecnolégico. Deve-se considerar que a evolu-
¢ao das técnicas de diagnodstico e de terapia podem contribuir para aumentar ou
diminuir a demanda de servicos.

E importante a analise do risco de flutuacdo das técnicas que refere-se a
previsio da emergéncia de novas técnicas capazes de modificar sensivelmente a
atividade a curto ou médio prazo.

A intensidade da concorréncia corresponde a previsio do quantitativo de
institui¢des e de profissionais realizando a mesma atividade e a sua expressdo
em termos do controle dos meios necessarios a oferta da atividade em questao.

Inicialmente, uma alta expectativa de crescimento induzida pelos fenéme-
nos epidemiolégicos e tecnolégicos, uma previsio de estabilidade na evolugio
das técnicas e a presenca de poucos concorrentes contribuiriam para valorizar o
segmento, a0 garantir, em tese, mais mercado para a especialidade de um hospital.
Mas esta analise pode ser relativizada, dependendo do contexto sanitario, social
e politico da regiao onde se encontra o hospital.



Em relacao as barreiras de entrada de novos concorrentes no mercado,
considera-se fundamentalmente o montante do investimento envolvido no de-
senvolvimento dos segmentos e as possibilidades de ser rentavel ou obsoleto.
Um investimento elevado ja realizado e a previsao de continuidade valorizam o
segmento em uma situagdo especifica, pois isto significa vantagens comparati-
vas em relacdo a outras organizag¢oes que nao tenham realizado o mesmo inves-
timento — que pode ser visto como barreira a entrada no mercado.

Pode-se desdobrar este investimento em equipamentos e tecnologia, capa-
cidade instalada, recursos humanos especializados etc. Pode-se, também, consi-
dera-lo de maneira agregada, com prioridade para o componente tecnologico.

As sinergias referem-se a possibilidade de compartilhar equipamentos, tec-
nologias, capacidade instalada, apoio logistico, bem como a opinido especializa-
da dos profissionais. Este critério é importante tanto do ponto de vista da eco-
nomia de custos quanto da qualidade dos servicos. Considera-se também que o
sinergismo com outros segmentos e especialidades de um mesmo hospital e o
potencial de parceria com a rede sdo fatores que incentivam o surgimento de um
mercado ou de clientela, valorizando, portanto, o segmento.

Deve-se avaliar o grau de motivagio interna pela disposi¢io do corpo pro-
fissional de uma especialidade em investir nos varios segmentos. Esta é uma
variavel de contetddo subjetivo relacionada ao grau de interesse que as atividades
comportam em funcio do status das mesmas, de sua complexidade e da particu-
lar formacao e cultura dos médicos.

As oportunidades do ambiente incluem a possibilidade de trazer recursos
externos desenvolvendo cada segmento, de melhorar a imagem externa da es-
pecialidade e do hospital, o interesse manifesto das autoridades sanitarias revela-
do pela disposi¢ao de outorgar financiamentos suplementares, bem como o
potencial de inovacido decorrente da possibilidade de transferéncia de determi-
nadas tecnologias.

As potencialidades dos segmentos corresponderiam a capacidade de atra-
¢ao de clientela regional e local, assim como as de geragdo de atividades de
ensino e de pesquisa.

A atribuicdo de uma nota ao segmento por (sub)critério estd baseada na
formulagdao de perguntas-chave. Por exemplo, a avaliacio das perspectivas de
desenvolvimento sup&e as perguntas:

A atividade em questao ira progredir nos proximos anos?
* em funcdo dos fatores de risco (idade, por exemplo) ou
* em funcio da evolucio tecnolégica ou do saveir-faire (novas terapéuticas)?

Uma nota alta corresponderia a previsio de um forte crescimento e uma
nota baixa, a estimativa de uma diminui¢io importante.
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Apresentamos, a seguir, a matriz basica adaptada do quadro de aferigdo de
valor (Figura 2).

Figura 2 — Matriz de avaliacdo do valor dos segmentos de especialidade.
Especialidade/Disciplina:

Segmento:

Avaliacdo do Valor do Segmento:

Critérios de avaliacdao Peso Nota Score

% (de0a20)| (=pxn)

Mercado

* Crescimento
* Risco de flutuacio
¢ Intensidade concorrencial

Valor ponderando mercado

Barreiras a entrada

Sinergias

Grau de motivagio interna

Oportunidades do ambiente

Potencialidades do segmento

Valor do segmento 100

Fonte: Crémadez & Grateau, 1992.

Em nossa experiéncia, a analise do valor é considerada segundo os seguin-
tes critérios: possibilidades de crescimento; intensidade da concorréncia; tama-
nho do investimento, como barreira a entrada; potencial de sinergias (internas
ao hospital), potencial de parcerias externas; potencial local e potencial regional
de captacio de clientela; motivagao interna; potencial de ensino e de pesquisa;
contribuicio para o projeto politico ou para a grande missiao do hospital; contri-
bui¢do para aimagem externa. Estes critérios comportam subcritérios explicita-
dos durante a aplicacdo do enfoque para tornar o calculo mais facil.

O resultado desta fase é uma descrigdo precisa da problematica especifica
do segmento. Este método, apesar de ndo partir da categoria problema, permite,
nesta fase, ir ao encontro dos problemas especificos. Por exemplo:



. muitos concorrentes identificados resultam em uma nota fraca no tocante
a intensidade da concorténcia, o que contribui para um valor de mercado
relativamente menor;

*  expectativa de poucos aportes externos compromete o item oportunidades
do ambiente;

* o fraco desenvolvimento da pesquisa pode comprometer as potencialida-
des de desenvolvimento geral.

Para que os critérios anteriormente aludidos nao sejam fundamentalmente
bases de investigacao, mas de avaliagdo, é necessario submeté-los a um processo
de formalizagdo rigoroso. Assim, a avaliagio do valor deve ser realizada sobre
bases idénticas para todos os segmentos de atividade que compSem um estabe-
lecimento. Caso contrario, a avaliacio ndo podera mais resultar em escolhas
estratégicas, pois a elaboracdao de cada uma das grades especificas estaria apoiada
em valores e modos de apreensiao do meio ambiente diferentes, o que impediria
toda comparagao significativa.

A formaliza¢do da grade de avaliagio deve evitar a0 maximo o0s riscos
de interpretacGes divergentes. Assim, o titulo do critério deve acompanhar-se de
uma defini¢ao precisa do contetdo do critério, da maneira de avaliar (significado
positivo da variacdo) e do modo de cotagdo que serd utilizado. Freqiientemente
o grau de maturidade da organizacio face a avaliacdo definira a utilizacdo de uma
cotagdo numérica. A vantagem de uma cotagio numérica é permitir ponderar os
diferentes critérios e obter uma nota global mais facilmente.

Apesar de todas as precaugbes que se possam tomar, a indisponibilidade de
certos dados, bem como o fato de que, em certos casos, os especialistas consul-
tados estejam implicados na cotagdo fazem com que nio se possa evitar uma
boa dose de subjetividade. A nica maneira de minimizar esta questio é fazer
com que a cotagdo se efetue em um contexto de participa¢do suficientemente
amplo para que haja a necessidade de se obter um consenso.

A Avaliagdo dos fatores-chave de sucesso e da posigdo
competitiva

A analise da posi¢ao competitiva ou estratégica do hospital correspon-
de a identificacdao dos fatores-chave de sucesso (FCS) e ao grau de controle
relativo por parte do hospital. Os FCS servem para avaliar a capacidade do
hospital para obter bons resultados em cada um dos segmentos de atividade,
ou seja, para satisfazer a demanda do servigo correspondente em qualidade
e quantidade.
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Os FCS correspondem as competéncias/tecnologias que se devem con-
trolar para se ter éxito nas atividades em analise. A identificacdo destes fato-
res-chave é equivalente a defini¢do situacional de elementos de capacidade
discriminante, ou seja, de capacidades especificas de ordem relacional, tec-
nolégica, financeira ou de competéncias, cujo controle garante posi¢oes de
vanguarda.

Este conceito apresenta as seguintes caracteristicas fundamentais:

* O que se deve indicar é o conjunto de fatores que promovem efetivamente
o éxito, quer dizer, o que ¢ valorizado pelo meio ambiente dos profissionais
e dos usuarios. As confusdes mais freqlientes, as quais é necessario estar
bastante atento, sio: confundir FCS e norma profissional (interna ou nio a
organiza¢ao), por um lado e fatores-chave de sucesso e competéncia dispo-
nivel, de outro.

* O ndimero de fatores considerados deve ser limitado; tudo é importante,
mas somente alguns elementos sao decisivos.

* O nivel de competéncia requerida pode ser avaliado em termos absolutos
(minimo requerido de ordem normativa), mas o que importa é a competén-
cia relativa, quer dizer, o diferencial de competéncias que se estabelece com
relacdo aos concorrentes.

* Os FCS nio sio invariantes. Sua composi¢ao evolui em fung¢do dos
fenomenos que influenciam as expectativas dos usuarios. Estes podem
ter uma origem ambiental (fenémenos sobre os quais se pode freqiien-
temente agir, 20 menos indiretamente) ou resultar dos esforgcos das or-
ganizagoes, em competicdo entre elas mesmas, que tornam discrimi-
nantes fatores considerados anteriormente como secundarios. Quan-
do, depois da cotagio, o diferencial entre os concorrentes aparece como
relativamente fraco, pode-se interrogar sobre a pertinéncia dos fatores-
chaves de sucesso definidos. Com efeito, se todos os concorrentes es-
tdo proéximos e obtém uma nota satisfatéria, deve-se perguntar se o
fator-chave de sucesso nao pertence ao passado, se seu efeito discrimi-
nante pode estar ja superado ou se as posi¢Oes concorrenciais depen-
dem de outros parimetros. Por outro lado, se todos os concorrentes
resultam mal cotados, é necessario se perguntar se nao existe um des-
vio que opera entre a visao do especialista (seu sistema normativo) e a
visdo do usudrio (suas expectativas).

A identifica¢do dos FCS deve ser realizada apoiando-se a0 maximo na
observaciao do meio ambiente, analisando o que determina o sucesso de um
concorrente considerado particularmente ameagador, interrogando os inte-
ressados, sejam profissionais e usudrios. Esta identificacdo é indissociavel
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da identificacdo dos concorrentes e consiste em explorar, pela reflexao es-
tratégica, certos dados de marketing, interrogando-se sobre a persisténcia das
expectativas observadas e sobre os fatores suscetiveis de modifica-las.

O levantamento de dados sobre FCS se faz por referéncia ao lugar que
se ocupa na rede de cuidados correspondente ao segmento estudado. Ocu-
par uma certa posi¢do na rede de cuidados especifica pode ser, em si, um
FCS. Uma vez determinado o espago a ocupar, convém mobilizar um certo
numero de recursos e de capacidades de controle para propor servigos perce-
bidos como tendo uma qualidade superior aos de seus concorrentes. A obten-
¢ao dos FCS ¢ fruto da pesquisa sistematica sobre tipo, qualidade e volume
dos recursos que teriam um efeito discriminante sobre o desempenho relati-
vo dos concorrentes envolvidos.

Para ser operacional, isto ¢, conduzir a formula¢io de planos de acido que
permitam melhorar a posigdao concorrencial do estabelecimento sobre um seg-
mento de atividade dado, é necessario que a formulagao dos FCS seja precisa.
Nao se trata de dizer, por exemplo, “sdo necessarios médicos competentes” mas
de precisar qual é a competéncia que faz a diferenca; ao invés de “sao neces-
sarios equipamentos eficientes”, identifica-se qual é o equipamento cuja deten-
¢ao constitui uma real vantagem estratégica.

O que faz o sucesso ¢é aquilo efetivamente percebido pelo consumidor dos
servigos ofertados. O fato de que o universo da satde seja um universo prescri-
tivo complica certamente o problema na medida em que pode haver em certos
casos dificuldades para conciliar as expectativas dos profissionais e as dos paci-
entes. B necessario envolver todas as partes, especialmente os usuarios (aqui
incluidos os profissionais usudrios da rede), na pesquisa dos FCS e evitar assu-
mir a postura dependente de confundir expectativas com normas técnicas de
boa qualidade profissional. As ferramentas de informacao do mwarketing, os estu-
dos de imagem, de satisfagdo e de opinido constituem neste sentido um suporte
precioso. E por isto que a dimensio relacional (parcerias, comunicagio) é fre-
qiientemente fonte de elementos discriminantes.

E importante salientar que, diferente do valor, os FCS nio podem ser idén-
ticos para todos os segmentos de atividade, pois representam a especificidade da
atividade. E mais, uma grande semelhanca nos FCS de diferentes segmentos
deve conduzir a repensar a segmentagao.

O objetivo central desta defini¢do ¢ hierarquizar as atividades (os segmen-
tos) em func¢do de sua posi¢do concorrencial.

O método de andlise consiste dos seguintes passos:
* identificacdo dos FCS;

e levantamento dos concorrentes;
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*  ponderacio dos FCS ou defini¢do do seu impacto ou de seu peso relativo
sobre a posi¢do concorrencial o que consiste em distribuir 100 pontos en-
tre os FCS em fungdo de sua importancia relativa;

*  notacdo: ato de atribuir nota de 0 a 20 a cada FCS em funcdo do grau de
controle real dos mesmos, considerando o controle proprio e também o
controle dos concotrentes/ patceiros;

*  determinacdo da posi¢ao relativa prépria e dos concorrentes, através da
comparacao dos scores pertinentes (o score de cada concorrente é determina-
do a partir dos produtos do peso e da nota por FCS);

E importante assinalar aqui que a defini¢io da posicio competitiva dos
concorrentes implica a falta de um conhecimento mais preciso da mesma, uma
pesquisa complementar em parte 77 /oco (acumulando-se dados objetivos sobre o
controle dos FCS). Assim, evita-se a subjetividade excessiva e erros inerentes a
uma mera simulacio a distancia.

A matriz de andlise do controle dos fatores-chave de sucesso com alguns
exemplos € a seguinte (Figura 3):

Figura 3 — Matriz de analise dos fatores-chave de sucesso (FCS). Posi¢do com-
petitiva.

Segmento Concorrentes - Referéncia
Fatores-chave de sucesso Peso [ Nota| A B C D E
Competéncia laboratorial
Cooperaciao cardiologistas
Acolhimento
Acompanhantes
Disponibilidade scanner
Animacio rede generalistas
Score segmento 0 0,00 10,00 {0,00 [0,00 10,00 0,00

Posicio relativa

Fonte: Crémadez & Grateau, 1992.

A construgdo do porta-folio de atividades. A elaboracdo de uma
visdo de conjunto

O porta-folio de atividades é uma matriz de valor/posicao concorrencial
onde sdo posicionados os segmentos estratégicos de uma especialidade para se
ter uma idéia de conjunto e de valor comparativo. Na pratica, ¢ um grafico cons-
tituido pelo valor como ordenada e pela posicao competitiva como abcissa. Cada
segmento ¢é representado por um circulo cujo tamanho representa o volume de



producio relativo das atividades que ele representa, e sua posi¢do sobre o mapa
depende do seore obtido quando da avaliagiao do valor e do grau de controle dos
fatores-chave de sucesso o que define sua posi¢do competitiva. O grafico é divi-
dido em quatro quadrantes, sendo os dois superiores correspondentes a seg-
mentos de alto valor, e os dois inferiores, a segmentos de baixo valor. Os qua-
drantes a direita referem-se a segmentos de alta posicdo competitiva, e os da
esquerda, a segmentos de baixa competitividade (Figura 4).

Figura 4 — Porta-félio de atividades.
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Fonte: Crémadez & Grateau, 1997.

O exame do porta-félio deveria permitir um diagnéstico rapido do risco
estratégico a que o segmento se expoe, resultante da maior ou menor adaptacao
da oferta de servigos (valor da atividade) e do esforgo requerido para suplantar a
concorréncia (a posigio concorrencial). Também deveria sugerir as grandes li-
nhas de a¢ao de acordo com a posi¢ao estratégica no futuro.

O porta-félio pode estar estruturado em trés zonas:

* A direita, uma zona de fraco risco estratégico (tracejado fraco): a inadapta-
¢ao dos servicos €, na maioria dos casos, compensada pela exceléncia da
posicao concorrencial.

+ A esquerda, uma zona de forte risco estratégico (tracejado forte): a adapta-
¢ao dos servigos €, no melhor dos casos, debilitada pela fragilidade da posi-
¢do concorrencial.
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*  No centro, uma zona de indiferenciacio (branca), correspondendo as ativi-
dades medianamente valorizadas ¢ ndo discriminadas com relacao a con-
corréncia: zona de forte incerteza estratégica.

Os exemplos que constam da Figura 5 foram retirados da obra de Créma-
dez & Grateau (1997):

Figura 5 — Exemplos de porta-félios de atividades.
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O porta-félio nimero 1 representa alto risco, pois somente um segmento
de atividade comporta uma boa posi¢ao concorrencial. Em contrapartida, esta
medianamente adaptado, pois cerca da metade do volume de atividade se desti-
na aos segmentos mais bem posicionados em termos de valor. O principal pro-
blema da institui¢iao serd desvencilhar-se dos segmentos inadaptados a fim de
canalizar seus recursos em dire¢ao aos segmentos mais bem adaptados, e nota-
damente em dire¢do ao segmento que deveria ganhar em posi¢ao concorrencial.



Nesta ocasido, serd necessario analisar detalhadamente o contetido, em termos
de populagio, patologia, tecnologia e de modo de atendimento do segmento
mais importante (em volume de atividades) e ndo tdo bem posicionado. Esta
investigacdo permite “separar o joio do trigo” e revalorizar as atividades referi-
das favorecendo aquelas que, gracas a uma orientacdo particular, fornecerdo
uma resposta mais adaptada as necessidades dos usuarios. Trata-se, em certos
casos, de se concentrar sobre a resposta especifica a uma categoria de usudrios
que aparece como majoritiria em um segmento considerado. Em outros casos,
sera conveniente adotar um modo de atengdo mais bem adaptado e mudar
de posicao na rede de cuidados. Podera ser o caso, ainda, de reduzir o nimero de
patologias atendidas ou de concentrar-se sobre aquelas que correspondem mais
a vocagao do estabelecimento. Enfim, o encaminhamento poderia ser o de mo-
dificar as tecnologias utilizadas a fim de abrir um novo campo de agao. Assim, o
desengajamento de um segmento de atividade nao é sindénimo de abandono
puro e simples; ele deve ser acompanhado de um plano de acdo especifico e,
eventualmente, de um esfor¢o de investimento.

O porta-félio nimero 2 demonstra pouco risco: somente um segmento se
coloca em posicio concorrencial desfavoravel. E, em contrapartida, pouco adap-
tado, ja que o segmento que tem a pior posi¢do concorrencial é precisamente
aquele que representa o melhor valor. Entretanto, é dificil fazer evoluir este
porta-félio de forma constante, via redistribui¢do dos recursos entre os seg-
mentos que o compdem. Com efeito, quando uma importante parte da ativida-
de tem fraco valor, mas uma posi¢ao concorrencial mais forte, ¢ dificil desemba-
ragar-se dela. Esta situacdo pode, em certos casos, traduzir uma insuficiéncia de
difusio das tecnologias e/ou do savoir-faire. Uma das saidas pode ser entio reali-
zar a transferéncia dos segmentos mal posicionados, liberando assim recursos
que poderio ser reorientados em dire¢do ao segmento de atividade mais valori-
zado, mas onde se pode melhorar a posi¢do concorrencial. Em certas situagSes
extremas, onde hd o risco de ser definitivamente ultrapassado em relacio a este
ultimo segmento, por falta de uma reagdo mais rapida, serd necessario investir
sem esperar os efeitos da transferéncia. Neste caso, é necessirio ser extrema-
mente vigilante a fim de que a transferéncia se faga o mais rapido possivel e que
os recursos liberados possam ser reorientados em dire¢do a outros dominios.
Caso contrario, a longo prazo, podera haver uma capta¢ao de recursos zndevida,
que prejudica as atividades que poderiam se beneficiar desses recursos.

O porta-félio nimero 3 é um porta-félio a0 mesmo tempo mais arriscado
e menos adaptado, que denota um fraco dominio do setor considerado. Neces-
sita, antes de tudo, de uma analise precisa da concorréncia, ji que o encontra-
mos freqiientemente nos dominios de atividade que estio submetidas a uma
evolugio cientifica e/ou técnica que abre novas perspectivas. Neste caso, serd
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necessario antes de tudo voltar a atengio sobre os dois segmentos mais valoriza-
dos, a fim de definir as estratégias que permitirdo fazer progredir sua posi¢io
estratégica. E necessario por vezes se desembaragar o mais rapidamente possi-
vel dos segmentos de fraco valor. Entretanto, o tempo do processo de desenga-
jamento dependera de uma aceitagdo psicologica por parte dos profissionais
ligada a evolugdo dos segmentos de alto valor.

O porta-félio numero 4 aparece como mais promissor e equilibrado, pois
os segmentos menos importantes (em volume de atividade) nio estdo bem po-
sicionados em termos de valor. Denota um forte controle do dominio conside-
rado. As preocupagoes sdo, neste caso, de duas ordens: de um lado, controlar as
manobras da concorréncia para evitar surpresas desagradaveis e evitar a super
alocagdo de recursos decorrente da influencia interna que poderio adquirir os
responsaveis pelo dominio em questio.

Estes quatro exemplos mostram que, nos casos extremos, ¢ necessario, an-
tes de tudo, preocupar-se com os concorrentes e com o meio ambiente, desco-
brir as oportunidades e ameacas e, que convém, antes de tudo, em certos casos,
analisar com detalhe o conteido das atividades, a partir dos pontos fortes e
fracos identificados.

Da leitura dos porta-folios, podemos depreender que os segmentos priorita-
rios sdo os de alto valor. Em geral, deveriam ser estimulados os segmentos de alto
valor. Porém, nem sempre um segmento de baixo valor é sinbnimo de abandono
do mesmo (especialmente quando o volume de atividade ¢ grande e a atividade
nao ¢ realizada por outros). Por outro lado, quando os segmentos apresentam
uma baixa capacidade competitiva, mas alto valor, significa que a melhor estratégia
seria a de investir na melhoria da posi¢ao competitiva, aumentando o rendimento
e o controle dos fatores-chave de sucesso. O ideal ¢ encontrar os segmentos a
direita do porta-félio. Porém, o porta-félio nio deve inspirar movimentos de for-
ma mecanica: ele ¢ um documento para ajudar a pensar uma estratégia.

O porta-folio serve para determinar prioridades, para fixar a estratégia do
hospital em termos de trés possibilidades de objetivos, principalmente:

*  Desenvolver um segmento: identificar as atividades que deve ser expandi-
das, priorizadas, desenvolvidas particularmente. Este objetivo em geral se
confunde com a estratégia de diferenciacao ou de agregacao de um plus de valor
percebido como melhora de qualidade, podendo implicar mais custos, em
investimentos especificos para enfrentar os pontos fracos tipicos dos FCS.
O desafio aqui seria buscar a estratégia de diferenciagdo que envolvesse
relativamente menos custos.

*  Manter ou estabilizar um segmento: definir os segmentos a manter em “ba-
nho-maria”, no mesmo nivel de desenvolvimento historico, se possivel re-



duzindo custos. Aqui podem constar segmentos de alta competitividade e
valor, os quais poderiam ser apenas mantidos na atual posi¢ao, reduzindo
custos e liberando recursos para outras atividades.

*  Reduzir o recrutamento da clientela para um segmento: definir os quais
seria necessario recortar ou focalizar, desestimular, diminuir, negociando a
transferéncia parcial ou total de atividades para a rede (entende-se por foca-
lizagao privilegiar um determinado tipo de usudrio ou nosologia).

Para Porter (1982), haveria trés estratégias genéricas, mais bem discutidas
adiante a partir da obra de Crémadez & Grateau, 1997: diferenciacio, que implica-
ria definir uma oferta unica, exclusiva, diferenciada, percebida por todos como
superior qualitativamente, cujo acesso também poderia ser diferenciado; lide-
ranga no custo, que representaria diminuir custos para liberar recursos para ou-
tros segmentos, sem comprometer a qualidade; focalizagio (que pode evoluir
como estratégia de custos e/ou diferenciacio).

Elaboragdo dos planos de agdo

Os planos incluem os esforcos a realizar para agir sobre a rede de médicos
de consultério (que referem pacientes), para implementar associagoes, para for-
mar médicos e pessoal paramédico, para comunicar o savoir-faire controlado, para
adquirir novas tecnologias, para implementar novos modos de atengio etc.

O Plano de Agido é o ‘que fazer’ para implementar a Estratégia. Consistiria
em um conjunto de atividades, tais como:

*  Formas de apropria¢io/desenvolvimento dos FCS visando a enfren-
tar os pontos fracos identificados na analise incorporagio de tecnolo-
gias e de recursos humanos, treinamentos, desenvolvimento de fato-
res de qualidade etc.

*  Agodes de negociacio e de comunicacio internas ao hospital e com a rede,
incluindo o estabelecimento de sinergias e parcerias externas.

*  Acgoes visando a revalorizar um segmento, atuar sobre algum critério da
analise do valor de baixo scre, passivel de interven¢ao (quando a decisio
politica é de buscar aumentar o valor).

*  Acdes visando a modificar o modelo assistencial, as formas de atendimen-
to que caracterizam um determinado segmento e o perfil de tecnologias
utilizadas.

*  Acdes de natureza social e intersetorial.

*  Acoes que desenvolvam objetivos tipicamente médicos, como determina-
das pesquisas.
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A consolidagiao de um plano de agdo é um continuo retomar da analise
estratégica do valor e da posicio competitiva, com o objetivo de aumentar o
controle dos FCS, para melhorar a posigao estratégica geral. O plano culmina
com a definicdo dos indicadores de monitoramento das ag¢des para que seja
possivel acompanhar as mudancas propostas.

Avaliagdo das dificuldades encontradas

Esta avaliacido apoia-se, principalmente, em dados colhidos na Unidade de
Analise Estratégica do Centro Hospitalar de Lille, nos encontros mantidos du-
rante nossa visita aquele complexo hospitalar, em encontros que aconteceram
no Brasil, quando da vinda de Monsieur Le Ludec,” em documentos citados que
fazem parte do material instrutivo do enfoque e, em parte, em uma analise ainda
parcial de algumas experiéncias brasileiras.

Entre as dificuldades gerais, destacam-se: o ceticismo, a descrenca na mu-
danca, as barreiras de linguagem, a desconfianga, a indiferenca e a recusa a com-
prometer-se.

Em relacdo ao diagnéstico, as maiores dificuldades residem na auséncia de
sistemas de informagao ao inicio da démarche, na opacidade da atividade da concor-
réncia, na sele¢do da informacio qualitativa, na debilidade da base documental e
na pobreza dos dados epidemioldgicos e/ou na dificuldade de sistematiza-los.

Na fase da segmentacio, alguns problemas se tornam evidentes:

*  asegmentacido é um conceito dificil de se apreender: o grupo médico tende
a confundir segmento e grupo homogéneo de doenga, em circunstancias
que a segmentacao das praticas de trabalho pode obedecer a outros critéri-
os (como o tecnolodgico, o gerencial e o populacional), para além do critério
entidade epidemioldgica. Isto gera algumas reticéncias por parte dos pro-
fissionais;

*  alinguagem utilizada ndo pertence ao vocabulario médico;

*  ha uma tendéncia para definir uma segmentagio “territorial”, reflexo de
uma luta pelo poder ou reveladora de problemas latentes.

Sobre a fase da analise estratégica, detectaram-se outros problemas:

* aldgica das grades ndo é facilmente percebida, ha uma interrogacio multi-
pla sobre a utilidade da ponderagao e da notagio;

Monsieur Le Ludec ¢ um dos responsaveis pelo desenvolvimento da demarche stratégique em Lille, tendo
acompanhado a experiéncia por nove anos.



*  anotagdo é considerada definitiva quando se examinam todos os segmentos;

*  os comentarios devem ser objeto de um consenso absoluto, o que torna a
formalizacdo cansativa,

*  0s servicos em posicao de monopélio se prestam menos a este tipo de
analise;

*  surge a necessidade da busca de informacgdes adicionais e, muitas vezes,
existe dificuldade na obtencio dos dados.

O processo de elaboracao dos planos, finalmente, enfrenta algumas dificul-

dades:

*  os objetivos sdo as vezes pouco ou mal definidos por falta de comprometi-
mento;

*  auséncia de participa¢do de profissionais ndo médicos do hospital;

*  planos de acdo de natureza essencialmente médica, sem ligagdo com um
projeto social;

* indicadores as vezes dificeis de por em pratica.

Andlise critica geral

Em primeiro lugar, um dos maiores méritos da démarche é ensejar a defini-
¢ao de objetivos médicos e desenvolvimento de um processo de a avaliagio das
atividades institucionais e da missdo organizacional. O grande objetivo da busca
da articulagdo gerencial de um projeto médico é, em grande medida, cumprido.
Durante a nossa visita a Unidade de Analise Estratégica do CHRU, pudemos
levantar e revisar os Projetos de Estabelecimento concluidos ao longo de quatro
anos de aplica¢io exaustiva da démarche. Praticamente todos os servicos dos va-
rios hospitais desta verdadeira bolding hospitalar foram envolvidos nesta logica
gerencial. Os estagios de desenvolvimento do projeto da démarche variam de ser-
vico a servigo. Porém, esta nova racionalidade gerencial ja é uma realidade, reco-
nhecida na Franca como um dos modelos de gestao respeitados.

A aplicagao da démarche ndo é um processo apenas formal, que se resume 2
documentacio pertinente aos projetos de estabelecimento centralizados na Uni-
dade de Analise Estratégica. Sua logica de implementacao, baseada em reunides
colegiadas, insere-se no objetivo de motivar uma comunica¢do ampla a servico
de uma mudanca cultural. O desafio implicito é articular um coletivo em torno
de um projeto unico, que considere a rede. Os resultados da démarche medem-se
ao longo do tempo, em um processo interativo, sempre exploratério, capaz de
impactos culturais decisivos. Isto ndo é uma tarefa simples, assimilavel a condi-
¢ao de uma gestdo racionalizadora ou estabilizadora, de efeitos imediatos. Trata-se
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de construir a colaboracio, através, principalmente, de novas parcerias, do apro-
fundamento de sinergias internas e de uma nova postura, mais comunicativa
entre os diferentes profissionais/atores.

A Coordenagio da Unidade de Analise Estratégica garante, no entanto, a exis-
téncia de resultados palpaveis, que constam de trabalhos em vias de publica¢do, a que
tivemos acesso durante a visita. Estes trabalhos, como o de Thomas Le-Ludec (1995),
acentuam em geral a montagem de estruturas transversais de colaboragao entre hos-
pitais, especialidades e segmentos. A produgio de resultados instrumentais, situados
na légica da otimizagdo da alocagio de recursos e da colaboracio com a rede, ¢, sem
divida, uma necessidade pratica, premente, de carater legitimador.

Problematizemos um pouco mais o enfoque. Uma das principais restricoes
a démarche, surgida nas nossas discussoes, refere-se a eventualidade da segmenta-
¢do estratégica reforcar a atomizagdo, ao invés de ajudar a integracio (por ser
muito molecular). Esta critica é bastante séria e merece uma discussio. Existe a
possibilidade de que a segmentagdo se paute pela especializagio do conheci-
mento médico e pela disputa de territérios. Por outro lado, deve considerar-se
que a aplicagdo geral do enfoque ¢ feita servigo por servico, disciplina por disci-
plina. Que a andlise estratégica dos segmentos é um trabalho feito no nivel de
pequenos grupos. Surgem perguntas naturais do tipo: como promover a agrega-
¢d0, a coordenacio horizontal, a fim de garantir um projeto integrado, priorida-
des tnicas por estabelecimento? Como compensar a tendéncia a diferenciagao
implicita em uma segmentagiao muito molecular?

Na realidade, este problema se coloca para fora da especialidade, pois con-
siderando a especialidade em si, uma segmenta¢io bem feita forneceria as bases
técnicas necessarias para uma analise de prioridades que permitiria chegar pela
via da discussdo critica e democratica a um consenso de especialidade. Um bom
detalhamento dos grupos homogéneos de atividades ajudaria a estabelecer uma
dinamica de avaliagdo voltada para a caracterizagdo da posicdo estratégica dife-
rencial dos mesmos grupos. Nao se ¢ bom em tudo. Hé 4reas de exceléncia e de
nao exceléncia. A nio diferencia¢io de atividades poderia ocultar particularida-
des e defasagens em posicao estratégica dificultando o processo de priorizagao
de atividades. Por outro lado, uma segmenta¢iao baseada em um diagnéstico
médico rico e na tentativa de agrupar atividades homogéneas a partir da conju-
gacdo de varios critérios técnicos e sociais, pode ajudar a desmontar feudos
montados a partir do exercicio do poder e da informalidade.

A questio se refere ao aspecto interespecialidades. Com base nas conversa-
¢Oes que mantivemos na UAS, podemos assinalar que a necessidade e a possibi-
lidade da integracao dependem de uma dinamica que obriga a agregar e desagre-
gar iterativamente os grupos de trabalho e a procurar instancias de discussio
mais abrangentes, que superem o microcosmo do segmento, da disciplina e até



do hospital. Um dos grandes desafios do método estd relacionado a existéncia
de féruns ampliados de agregacio de interesses, onde se processe o grande acordo
ou a grande negocia¢ao do projeto hospitalar, imanente a logica da démarche.

E importante frisar que se, de um lado, a segmentacio pode ser considera-
da um fator de diferencia¢do, nio é menos verdadeiro, por outro lado, que é a
partir da categoria celular de segmento que a démarche procura ‘costurar’ a idéia
de uma rede integrada de oferta de cuidados. Uma das preocupag¢des mais mar-
cantes do plano de agdo consiste deliberadamente em destacar as sinergias e
parcerias potenciais inerentes a cada segmento, para a partir dai explorar possi-
bilidades de estruturas em rede. Nao se deve esquecer que um dos objetivos
nucleares do enfoque ¢é justamente o de criar um movimento de transformagio
do hospital em uma organiza¢ao aberta. Detectar os pontos de sinergia e de
complementaridade é a base para a formulagao de lugares organizativos de dis-
cussao mais ampliada. Finalmente, devemos reforcar a idéia de que a segmenta-
¢ao pode obedecer a critérios mais integradores como tipo de atendimento ou
populacio, para além de uma divisdo baseada na diversidade de patologias
ou tecnologias. Desta maneira, procuramos sustentar o argumento de que a
segmentacao estratégica é a base de um processo contraditério de diferenciacao
e de integracdo, em que a busca da complementaridade e da colaboragio é um
dos requisitos essenciais, a ser garantido por um tipo de metodologia politica de
negocia¢io que implique o desenvolvimento de discussOes transversais e da mon-
tagem de estruturas em rede.

Uma das maiores dificuldades esta relacionada a dificil aplicacdo da démarche
em situa¢oes de monopélio. Parece-nos que a démarche francesa supde um con-
texto de menor restri¢ao de recursos e de competi¢iao, 0 que nem sempre acon-
tece nos pafses em vias de desenvolvimento. Pode-se argumentar que em alguns
espacos desses paises vigoram essas condi¢coes de contexto, mas nao em todos.
Esta situa¢io nio invalida o enfoque, apenas o restringe em sua aplicacao. Mes-
mo em uma situa¢do de concorréncia precaria ou inexistente, a simulacdo da
concorréncia que pode virtualmente passar a existir ajuda a estabelecer estraté-
gias para aprimorar o dominio dos fatores-chave de sucesso das atividades.

De qualquer maneira, a perspectiva de aplicagao do enfoque dependeria de
simplificacbes e adaptagdes a0 nosso contexto. Vamos referir-nos, em geral, as
principais reformulagdes necessarias, de acordo com as discussdes preliminares
desenvolvidas no nosso ambito.

Tudo indica que uma adaptagao dos critérios envolvidos na determinagio
da capacidade de atracio se faz necessaria. Na realidade, a relagao de critérios e
o seu peso especifico sio variaveis, ajustaveis no método, em fungio das carac-
teristicas do mercado de servigos de saude em pauta, em cada momento. Nesta
medida, a idéia de se trabalhar com um elenco menor de variaveis representati-
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vas, cuidadosamente escolhidas, ¢ algo absolutamente normal, tendo em vista o
contexto local e as possibilidades de manuseio da metodologia.

Outro aspecto que pode ser objeto de adaptagdes refere-se a defini¢do de
objetivos. O método original ndo enfatiza a criagdo, pelo menos explicitamente,
de novos segmentos como parte das principais estratégias, embora esta possibi-
lidade esteja incluida na abordagem francesa. Dada a necessidade eventual de se
abrirem novos servicos, em funcio de caréncias sanitarias, situacio comum em
paises com poucos recursos, a estratégia deveria acrescentar, as trés dimensoes
de objetivo do enfoque (desenvolver, estabilizar, reduzir), a meta da criagdo de
novas atividades.

Nesta linha de raciocinio, consideramos necessario reforcar os critérios
populacionais e epidemiolégicos, para contrabalancar as caracteristicas da déwar-
che relacionadas a um modelo tipico de planejamento baseado na oferta. Esses
critérios ligados a deteccdo de necessidades de satde deveriam ser levados em
conta de maneira mais explicita na analise da possibilidade de abertura de novos
grupos de atividades e na analise do valor dos grupos de atividades (re)organizados
valendo-se da estrutura da oferta preexistente. Devemos acrescentar, porém, para
fazer justica a0 método, que o dado epidemiolégico esta embutido no critério
possibilidades de crescimento ou desenvolvimento dos segmentos como parte da
analise do valor estratégico dos mesmos ou de seu nivel de prioridade relativo.

Com estas consideragbes gerais, concluimos aqui nossa apresenta¢ao pano-
ramica do método de planejamento da démarche, ndo sem antes afirmar que ve-
mos este enfoque como um modelo de gestdo estratégica e comunicativa da
realidade hospitalar com enormes possibilidades praticas, como pudemos cons-
tatar na nossa experiéncia de aplicagio no Brasil, que nio é desprezivel.

A Conquista de Vantagens Concorrenciais: estratégias
genéricas

Dispoe-se de uma vantagem determinante sobre seus concorrentes quan-
do se detém a primazia de uma competéncia fundamental para se ter éxito em
um segmento de atividade. A vantagem concorrencial se fundamenta no fato
que os usuarios (pacientes, quem referencia...) reconhecem a oferta de um con-
corrente um acréscimo de valor suficiente para que prefiram a ele recorrer. Este
diferencial de valor se resume em geral a uma relacio qualidade/preco. Em cir-
cunstancias em que a realidade de precos nao impera, pode-se apreciar o valor
concedido a um servico pelos esfor¢os feitos para pela clientela para ter acesso
a ele (deslocamento, espera consentida...).



Podem-se seguir duas vias estratégicas gerais para aumentar a base de van-
tagens concorrenciais disponivel: aumentar o valor para o usudrio ou envolver
menos recursos sem diminuir o valor do servigo, tal como percebido pelo usuario
em termos de qualidade.

A estratégia de diferenciacdo acentua o valor. Esta via supoe a possibilidade
de criarmos um acréscimo de valor superior ao custo suplementar envolvido
para esse fim. A via dos ganhos em eficiéncia, em troca, supde que sejamos
capazes de racionalizar a produgio de tal maneira a ndo afetar a qualidade e a que
esta racionalizacdo gere um ganho de recursos suficiente para que sua realoca-
¢do produza uma vantagem estratégica dominante.

Para detectar as fontes de vantagens concorrenciais, seria necessaria uma
visdo analitica dos processos de criagdo de valor no interior de uma empresa e
de suas interacdes, isto €, analisar sua cadeia de valor e a estrutura de custos
correspondente. O termo cadeia de valor (oriundo de M. Porter) corresponde a
descricdo das atividades que a organizagdao implementa para realizar e colocar
a disposi¢ao dos clientes seus produtos ou servicos.

Haveria varios tipos de atividades:

*  Ageréncia e o conjunto de atividades estruturantes, incluindo a negociagdo
com os financiadores e os fornecedores, a organiza¢do de atividades, a ges-
tao de recursos humanos, o financiamento do investimento, os estudos de
mercado, as escolhas tecnoldgicas e de tipo de servigos etc.

* As atividades de suporte operacional: considera-se atividade de suporte
operacional toda atividade logistica que ndo corresponde a um fator chave
de sucesso para determinado segmento da atividade, mas que é necessaria
para a realizacdo da prestagdao de servico. Em geral, esta atividade corres-
ponde a logistica ndo médica, passivel de ser terceirizada porque nio cor-
responde a um savoir-faire determinante no jogo concorrencial .

*  Asatividades operacionais principais: todas aquelas que concorrem princi-
pal e diretamente para a realizagio do servigo. Podem ser mais ou menos
especificas de um segmento ou ser compartilhadas entre varios, como é o
caso da estrutura tecnologica relativa aos setores de imagem e de biologia,
por exemplo. Estas tecnologias se organizam em torno de processos de
atendimento mais ou menos formalizados, precisos e controlados. A con-
cepcao e a condugao destes processos deveriam estar no centro da reflexao
sobre ganhos em eficiéncia e em valor. Esta dimensdo depende totalmente
da experiéncia dos profissionais (médicos e para médicos) e ndo costuma
ser objeto de intercimbio de experiéncias. E nesses processos de atendi-
mento que as praticas rotineiras dominam e sdo raramente questionadas de
maneira regular e organizada. Porém, sio causas habituais de acréscimos no
custo: redundancia de exames, exames inuteis e custosos, entre outros.
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Os diferentes componentes de uma cadeia de valor ndo sdo independentes.
Ha conexdes entre os varios componentes da cadeia de valor de um mesmo
segmento e entre componentes de segmentos diversos. Estes componentes tam-
bém apresentam interfaces com componentes da cadeia de valor de outras ins-
tituicdes com as quals a organizacdo mantém relagoes de referéncia de pacien-
tes, de fornecimento e compra de produtos ou de intercambio cientifico.

As vantagens concorrenciais seriam obtidas através da intervengao nestas
interfaces como trabalhando no nivel de cada componente gerador de valor. A
explorac¢ao das interfaces é uma fonte importante de vantagens, que subentende
a existéncia de um bom sistema de comunica¢io/acompanhamento. Crémadez
inclui a logistica médica e a comunicagio informatizada como atividades opera-
cionais principais justamente por este motivo.

Ha indimeros exemplos de explora¢ao das interfaces: a saida de um servico
clinico e a entrada em outro; a relagdo emergéncia-servigos para o encaminha-
mento dos pacientes e a coeréncia de seu tratamento; a interface medicina-cirur-
gia em algumas patologias e atos, como a cancerologia, as hérnias de disco, a
insuficiéncia coronariana, os transplantes etc. e as relagoes de referéncia e con-
tra-referéncia de pacientes com a rede.

O conhecimento da estrutura de custos dos segmentos ¢ de fundamental
importancia para a defini¢io de estratégias de obtencio de vantagens. A estrutu-
ra de custos de uma atividade caracteriza-se, de maneira sintética, pela propor-
¢ao de custos fixos de origem central, de custos fixos especificos e de custos
variaveis. Os custos fixos mais importantes das atividades hospitalares corres-
pondem a infra-estrutura de interna¢io/alojamento, ao pessoal e as tecnologias
implementadas.

Quando a estrutura de custos de uma atividade revela uma preponderancia
dos custos fixos alocados sobre os custos fixos especificos e os custos variaveis,
seria interessante optar pela busca de vantagens estratégicas pelos custos. Quan-
do se revela uma preponderancia do custo variavel unitario direto e de custos
fixos especificos em relagdo aos custos fixos centrais alocados, seria necessario
pensar em termos de diferenciagio. A diversidade de atividades de um estabele-
cimento leva a adotar um mzx de estratégias genéricas.

Em outras palavras e segundo nossa interpretacao, a estratégia de custos,
em geral, seria justificada principalmente, quando os segmentos dependem de
tecnologias e de infraestrutura de internagdo custosas e compartilhadas (que
nao representam custos fixos especificos). Isto porque seria necessario conside-
rar estes recursos e minimizar a disputa de maneira a garantir recursos para
todos, o que demandaria uma racionalizagdo, como, por exemplo, controlar o
tempo de permanéncia, baixando custos. A nio ser que o segmento apresente
forte potencial de diferenciagio, o fato de ndo contar com recursos préprios (ou



potencial de captagio destes recursos) que gerem custos fixos, como tecnologi-
as, sugere que a estratégia de diferenciacdo nio seria a melhor opg¢ao. Neste caso,
o investimento necessario em capacidade instalada, tecnologias e recursos hu-
manos especializados representaria relativamente uma nota menor, devido ao
baixo controle, diminuindo o sere resultante da analise de valor do segmento. O
investimento ainda por ser realizado dificultaria a obtengao de vantagens com-
parativas via diferenciacio.

A estratégia fundada nos custos

E indispensavel conceber uma estratégia de custos em todos os segmentos
de atividade que precisam de infra-estruturas caras e compartilhadas, que apre-
sentam um custo variavel unitario pouco elevado e reduzidas formas de se dife-
renciarem expressivamente dos concorrentes.

Genericamente, a estratégia de custos consiste em privilegiar atividades que
reforcem o potencial de sinergia ja existente — atividades para as quais o controle
dos custos compartilhados é um savoir-faire determinante —, bem como em eli-
minar custos especificos ndo justificados para garantir a conexao mais eficaz
entre cadeias de valor.

O controle do custo operacional dos recursos humanos supde investimen-
tos em formacdo e em organiza¢ao. Para o pessoal paramédico, recomenda-se
uma formagio polivalente e/ou a ctia¢do de grupos polivalentes que permita
uma maior flexibilidade na sua distribuicio pela organizacio, garantindo um
forte grau de aderéncia a cada servigo especifico para onde foram destinados
(uma posi¢ao intermediaria entre a gestao global ou centralizada do corpo de
profissionais e uma destinag¢ao rigida no interior de um). Para o pessoal médico,
recomenda-se uma formagio que fomente uma visao multidisciplinar, assim como
o estabelecimento permanente de contatos visando a formula¢do de consensos
sobre as praticas profissionais.

Os custos de infra-estrutura sdo sensiveis a taxa de ocupacio e de rotativida-
de, por um lado, e 2 adequacio dos pacientes a vocacdo da estrutura, por outro.

Em uma estratégia de custos, seria necessario maximizar a taxa de ocupa-
¢a0, o que dependeria, em boa medida, de estruturas menos rigidas, mais flexi-
veis, que se adaptem as evolugdes do mercado, ao rendimento e a prépria evolu-
¢ao da missdo da organizagao.

A rotatividade esta ligada ao tempo de permanéncia dos pacientes. Para
reduzir custos, seria necessario combater alguns procedimentos relacionados a
entrada e a saida de pacientes e privilegiar estruturas de atendimento especializa-
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do, programado e de duracdo determinada, que explorem as sinergias entre ati-
vidades.

E conveniente, ainda, regular as relacGes entre as estruturas técnicas de
apoio diagnoéstico e terapéutico e os servicos clinicos, levar em conta os pontos
de estrangulamento ndo superaveis a curto prazo e recorrer eventualmente aos
meios de parceiros externos.

A adequacio depende do grau de correspondéncia entre o tipo de clientela
e a especializa¢do da estrutura. A inadequagdo ¢é fonte de desperdicio de recur-
sos e resulta, em boa medida, de servigos de triagem e de orientagdao que funcio-
nam mal.

O controle do fluxo de pacientes é um elemento fundamental da redugio
de custos. Uma boa comunica¢do com os servicos que referenciam pacientes e
com aqueles que complementam um cuidado ¢ fator chave dessa estratégia.

Os custos tecnoldgicos

O controle destes custos depende da oportunidade de aquisi¢ao de equipa-
mentos a pregos estaveis, conhecidos e que favorecam um prazo de recuperagio
curto dos investimentos. Devem-se avaliar os riscos no caso de superposicao de
equipamentos nos diferentes concorrentes e evitar equipamentos ociosos ou
semi-0ciosos.

Em segundo lugar, é necessario considerar a concentragio de equipamen-
tos como fator de economias de escala e seu compartilhamento quando isto é

necessario para atingir a massa critica de atividade correspondente ao limiar de
rentabilidade.

O controle da aprendizagem da apropriagao das tecnologias ¢ fundamental.
Todas as fases envolvidas na implementacdo de uma tecnologia, para além da
mera manipulacdo, devem ser objeto de um treinamento que envolva um con-
junto diversificado de pessoas, de modo a ndo ficar restrito ao operador. Este
processo deve envolver também o controle e a gestdo do processo de substitui-
¢ao tecnologias.

Os ritmos de utilizacdo dos equipamentos, a fim de evitar os custos adicio-
nais decorrentes de flutuagoes (super ou subutilizacio), é outro importante fa-
tor no controle de custos tecnologicos, que depende de um bom controle da
demanda e dos fluxos de chegada.

Um elemento fundamental numa estratégia fundada nos custos é a pesqui-
sa de inovagoes tecnologicas capazes de diminuir o tamanho da infra-estrutura
necessaria e/ou de gerar uma substitui¢do tecnoldgica que permita uma maior



programacao do atendimento, um controle crescente dos prazos de tratamento
e uma tendéncia para formas de tratamento que impliquem tempos de interna-
¢ao mais reduzidos (tecnologias para cirurgias menos invasivas, por exemplo).

Os custos varidveis

Representam uma fracdo menor do conjunto de recursos alocados em um
estabelecimento hospitalar, mas a margem de liberdade depende em grande par-
te de seu controle.

A reducio de custos variaveis depende de duas alavancas fundamentais:

* A gestiao do abastecimento e de estoques que repousa no desenvolvimento
de competéncias especificas.

A capacidade de negociagio representa um fator importante de reducio
dos custos de abastecimento que ndo é implementado devidamente. Baseia-se
na selecdo, conhecimento do mercado, pratica da concorréncia , utilizagao dos
efeitos de tamanho e de escala nas compras. Ja a competéncia em explorar a
sensibilidade da estrutura de custos dos fornecedores a0 comportamento do
cliente: estabilidade das especifica¢des, prazos de pagamento, regularidade e vo-
lume dos pedidos unitarios, etc. sdo fatores de redugido dos custos dos fornece-
dores dos quais podemos tirar partido nas negocia¢Ses. A terceira competéncia
especifica é o rigor na defini¢do das especificacdes dos produtos comprados e,
principalmente, na defini¢do de seu acondicionamento unitirio em fungio das
praticas de consumo (evitando o desperdicio devido a acondicionamentos nio
adaptados, por exemplo).

* A formalizacio das praticas de atendimento e sua analise critica regular

A implementagio de rotinas profissionais pela formalizagao ¢é indispensavel
para controlar os custos variaveis, pois a formalizacio atuaria positivamente, em
termos de eficiéncia, sobre os trés componentes fundamentais dos custos varia-
veis: o consumo de atos, de produtos farmacéuticos e de material de consumo.

Estratégias de diferenciagdo

A diferenciagio, em geral, confunde-se com o desenvolvimento de uma
competéncia médica especifica , associada, em certos casos, ao controle de cer-
tas tecnologias. Esta é a via de diferenciagdo mais comum historicamente. Mas
nao é e nao deveria ser a Gnica.

A diferenciacdo pode operar modificando um ou varios elementos da ca-
deia de valor, explorando as relagGes entre os elementos das cadeias de valor de
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dois segmentos que apresentam sinergias potenciais e modificando a conexdo e
a coordenacao com os parceiros externos. Todos estes elementos podem de-
sempenhar um papel determinante na satisfacao global do cliente.

Maodificagdo da cadeia de valor de um segmento

Esta estratégia pode consistir em introduzir um servico complementar na
cadeia de valor de um segmento: desenvolvimento de cuidados paliativos no
tratamento do cancer; aumento do nimero de formas de preparacio do parto
em obstetricia. Pode significar, também, completar ou modificar apenas um
componente da cadeia de valor: a passagem de um “servigo-porta de entrada”
(triagem) para a admissio direta pode ser uma via de diferenciacio que questio-
na os elementos acesso, acolhimento, comunicacio clientes-sistema de referén-
cia da cadeia de valor de varios servigos. F o complemento normal da especiali-
zagao dos servigos clinicos. Com efeito, a especializagiao tem pouco impacto, se
nao acompanhada de uma ampliagio das relagoes com o sistema de referéncia
que permita o recurso direto.

Pode-se compensar a perda de flexibilidade induzida pela especializagdo
pela criacdo de estruturas intermediarias concebidas para responder as necessi-
dades dos pacientes fora da etapa aguda e para economizar recursos raros e
custosos (o compartilhamento destas estruturas entre servigos é extremamente
necessario e ainda pouco experimentado). Uma maior colaboragdo com os par-
ceiros externos pode evitar alongamentos indevidos das interna¢oes.

Modificagdo da conexdo e coordenagdo entre dois segmentos que
apresentam sinergias

Corresponde a remodelar as relagoes entre dois segmentos com a finalida-
de de explorar novas sinergias: estreitar os lagos entre os médicos especializados
e a cirurgia em torno da problematica dos transplantes ou entre a pediatria e a
obstetricia para oferecer um servigo mais completo para as futuras maes, geran-
do efeitos positivos no sentido do recurso posterior a este hospital no que con-
cerne a0 acompanhamento dos filhos.

Modificagdo da conexdo e da coordenagdo com parceiros externos

Significa o estabelecimento de parcerias visando a suprir caréncias de equi-
pamentos, desenvolver pesquisa clinica, participar do ensino universitario ou de



pbs-graduacio, diminuir o tempo de permanéncia e a beneficiar-se da transfe-
réncia de tecnologia etc.

Como a diferencia¢do pode implicar em mais custos o grande desafio que
enfrenta esta estratégia ¢ a escolha de formas de diferenciacdo relativamente
menos custosas, em que o ganho em valor ou qualidade do servico prestado
supere os acréscimos em custo.

A estas duas estratégias genéricas deverfamos acrescentar uma terceira, ja
indicada anteriormente, a Focalizagio, que consistiria em recortar um segmento
ou em privilegiar dentro do mesmo uma determinada categoria de usuario, de
nosologia clinica ou de tipo de tecnologia de atendimento. Por exemplo, restrin-
gir o ambulatério de adultos de um determinado hospital psiquiatrico a popula-
¢ao adscrita a uma area programatica menor ou as patologias de maior comple-
xidade. Ou ainda, privilegiar dentro do mesmo um tipo de atendimento aquele
mais programavel, referenciado (paciente ligado a uma determinada equipe), de
natureza multidisciplinar.

O Hospital como Estrutura em Rede

Como ja foi bastante salientado, um dos objetivos estratégicos do enfoque
em pauta é o estabelecimento de redes de cooperacio interna e externa, € um
tipo de estrutura organizacional coerente com essa perspectiva.

Crémadez e Grateau (1992) reconhecem a possibilidade de quatro tipos de
cooperacdo eventual. Neste sentido recriam, para o contexto sanitario, as for-
mas de alianca estratégica definidas no texto sobre Politica Geral de Empresa:
Stratégie, Structure, Décision, Identité, do grupo Strategor (1997). Estes tipos sdo:

*  Parceria vertical: corresponde a coordenar os papéis dos estabelecimentos
no seio de um mesmo processo de prestagao de cuidados. Por exemplo,
integracao entre os niveis primario, secundario e terciario de um determina-
do dominio de atividade (implantacio de um sistema de referéncia e con-
tra-referéncia materno-infantil).

* Integracdo Conjunta: corresponde ao compartilhamento de uma tecnolo-
gia, especialmente de recursos raros (diagnostico e terapia). Aqui, sem se
acabar completamente com a concorréncia virtualmente existente, conge-
la-se um elemento.

* Adicionamento ou acréscimo: neste caso, nao ha mais concorréncia.
Articulam-se estabelecimentos ou unidades em torno de setvicos com-
pletos. Ha a constitui¢do de um potencial comum. Por exemplo: organi-
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zagao de pesquisa multicéntrica. Neste caso, a concorréncia virtual cede
o lugar a competi¢do interna.

*  Complementaridade: consiste na valorizagao das contribui¢bes complemen-
tares, na geragdo de uma pratica diferenciada util para todos os cooperan-
tes. Exemplo: coopera¢io entre redes de cuidados, entre a medicina e a
geriatria, substituindo a concorréncia pela cooperagao.

E importante resgatar a idéia de que o processo de integracio estratégica
do enfoque em questdo ndo se coaduna com uma visao monolitica da satde
publica, representada pela proposta de um tnico modelo de integra¢ao incutido
pela regulacdo central, considerado um modelo de otimizagido. A rede deve ser
vista como o resultado da imbricacido das oportunidades de diferentes formas
de cooperacio de que se oferecem aos atores que compdem um sistema. F um
conceito que repousa sobre a capacidade de negociagdo e contratualizacdo dos
atores, ja referida. O papel da regulacio seria o de incitar, ativar e coordenar este
processo de aproximagao e de relacionamento, respeitando a diversidade. Neste
particular, a via da responsabilizacdo dos atores nada tem a ver com um tipo
pesado de planificacio tecnocratica (Rivera, 1998).

A respeito do postulado da organizagio em rede interna, é necessario assi-
nalar que, em nossos dias, o paradigma predominante deveria ser o da flexibili-
dade e adaptabilidade organizacional. Postulam-se estruturas planas, com um
nimero minimo de niveis hierarquicos e unidades de pequeno tamanho e gran-
de latitude de acgao. Este ideal organizacional ja é uma realidade no ambiente
hospitalar. O grande problema hospitalar ¢, porém, a falta de integracdo ou a
diferencia¢do exagerada, que deve ser compensada.

A estrutura em rede interna, vista como alternativa a diferenciacio desme-
dida, é definida como a organizag¢ao das relacGes entre individuos multiperten-
centes, que assumem papéis flexiveis em processos de integracao, suscetiveis de
valorizar o potencial de riqueza e de inovagao ligado a uma diferenciacio incita-
da ou estimulada.

A estrutura pertinente possibilita aumentar a iniciativa e a inovagao, cria a
possibilidade de novos servigos que podem significar uma vantagem competiti-
va, e permite a reunido de dimensoes estratégicas interdependentes e de impor-
tancia equivalente (sem hierarquia).

As principais caracterfsticas de uma organizagio em rede interna seriam,
para Crémadez & Grateau (1997), as seguintes:

* A dinamica organizacional supera (ou prevalece sobre) as formas estruturais.

*  Um profissional pode ser responsavel por uma dimensao da organizacio e
subordinado ao responsavel de uma outra dimensao. Esta estrutura estimu-
la a capacidade de lideranca da organizagao.



* A missdo da lideranca formal seria mobilizar o potencial de iniciativa da
organiza¢ao a servico de uma perspectiva estratégica.

* O dirigente deve se preocupar com a adesdo dos atores aos eixos de cola-
borag¢do. A desierarquizacio da participacdo nas instancias de integracdo é
um imperativo.

*  Emuma estrutura em rede, a estratégia e as opcoes em geral sdo elaboradas
em conjunto, em uma perspectiva global.

* O Poder se fundamenta na capacidade de fazer chegar a informagao aos
individuos que estio melhor localizados para utiliza-la, sem reté-la.

* A solidariedade predomina, o desempenho é coletivo.
*  Os processos sdo de auto-organizagao.

*  Nio se deve descurar da ambiéncia externa, que é o perigo implicito na
excessiva preocupacao com as relagdes internas.

Uma Rede estaria composta por pélos (nds da rede) que combinam as uni-
dades de base em funcdo de conexdes que visam a obter a integracdo desejada.
Estas conexdes podem corresponder estruturalmente a comités permanentes
ou temporarios ou a departamentos e podem se dar em varios planos: conexdes
economicas, burocraticas, operacionais, culturais etc., varias dimensdes podem
estar presentes simultaneamente.

Em relagdo ao poder de ativagdo, de criagdo de novos intercimbios, de
novas conexoes, defende-se um modo de ativagao controlada: grande eferves-
céncia na base, limitada por processos de sele¢ao de iniciativas na cupula.

O conjunto do dispositivo estaria baseado no principio da auto-organiza-
¢ao das relagGes entre as unidades, que se desenvolve nos polos de integracio, e
da auto-organizacao das unidades de base, correspondendo a um modelo de
descentralizacio, que ¢ mais amplo na medida em que as unidades sdo de peque-
no tamanho e que a organizag¢ao é plana, achatada. A capacidade de representa-
¢do nas estruturas de integracdo estaria baseada na competéncia relacionada a
problematica tratada e ndo na linha hierarquica (na chefia tradicional).

O enfoque sugere a possibilidade de varios critérios de defini¢dao de eixos
transversais: populacio (idosos, mae-filho...), conjunto de patologias (cancero-
logia, endocrinologia), campo anatémico (visceral, neurol6gico), implementa-
¢ao de tecnologias mais ou menos sofisticadas (cirurgia, transplantes).

Em relacio a este ultimo aspecto, algumas técnicas permitiriam uma estru-
tura de tratamento multidisciplinar, como por exemplo (Le Ludec, 1995a apud
Rivera, 1998): reagrupamento em torno das técnicas /aser de gastroenterologis-
tas, dermatologistas, ginecologistas e cirurgides; reagrupamento de fisiologistas,
radiologistas e neurologistas em torno da ecografia vascular; reunido em torno
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da cirurgia anti-arritmica de cardiologistas, cirurgides cardiovasculares, engenhei-
ros biomédicos.

Trata-se, portanto, de mobilizar as sinergias ao redor de aproximagoes multi-
disciplinares, da problematica das emergéncias, dos idosos etc. Ou seja, de superar
a rigida atomizacao entre as unidades de base correspondentes as tradicionais es-
pecialidades médicas, procurando articula-las a partir dos critérios anteriores, con-
siderados em um sentido abrangente. Particular importancia concede-se, ainda, ao
critério gerencial: tipo de atendimento neste processo de desatomizagao.

O objetivo central da estrutura em rede é desenvolver redes de reflexdo
estratégica. As conexdes variam. Algumas sdo importantes estrategicamente, mas
ndo geram ligagdes operacionais pesadas e continuas.

Quando o campo transversal das relagdes aumenta (muitas unidades de base
contempladas), a densidade das relacGes operacionais diminui, o que enseja uma
centralizagdo vertical na dimensdo estratégica e uma descentralizacdo horizontal
importante. Isto corresponde a um contexto organizacional em que varias unida-
des seguem diretrizes estratégicas comuns com grande autonomia operacional.

Na busca pela transversalidade, o enfoque faz justi¢a ao critério gerencial
como potencial fator de integraciao ou de reuniio da diversidade. Sustenta-se a
necessidade de explorar as formas ou modos de atendimento (ambulatério, hos-
pital-dia, emergéncias etc.) como lugares possiveis de negociacdo interdiscipli-
nar. Esta forma de gerenciamento defende a necessidade de normalizar os mo-
dos de atendimento para organizar a diversidade, como veremos adiante. Esta
normalizagdo implicaria a defini¢io comunicativa das caracteristicas dos proces-
sos de trabalho respectivos e de suas condi¢bes de sucesso ou, dito de outro
modo, no estabelecimento de dialogos internos voltados para a geragao de acor-
dos sobre estas variaveis das formas de atendimento. Esta definicao daria subsi-
dios complementares para uma politica de maior adaptagao do perfil dos recur-
sos humanos.

Este método de gerenciamento assume a necessidade de questionar a rigi-
dez organizacional, promovendo a mobilidade e a polivaléncia e de planejar melhor
a alocag@o de recursos humanos, tendo em vista o grau de adaptagao dos mes-
mos as necessidades tecnolégicas do trabalho e suas expectativas de satisfaco.
Assim, a gestdo de recursos humanos é vista pelo enfoque como lugar dindmico
de definicdo das qualidades relativas ao perfil dos recursos que cada forma de
atendimento demandaria e de suas possibilidades de satisfacdo. Da mesma ma-
neira que em relacdo ao uso da categoria modo de atendimento como possibili-
dade de didlogo normalizador a servigo da transversalidade, o enfoque assume a
gestdo de recursos humanos como uma um grande /cus de reflexdo estratégica
sobre a motivacido dos profissionais (recursos humanos), para além da especia-
lizagao, como sera desenvolvido mais adiante.



A Organizagdo da Diversidade ao Redor do Conceito de
Modo de Atendimento

Crémadez e Grateau (1997) partem da premissa de que a evolugio tec-
nolégica acarreta varios fené6menos em boa parte articulados: uma diversifi-
cacdo importante dos modos de atendimento; o compartilhamento crescen-
te das infra-estruturas por distintos tipos de profissionais; uma interdepen-
déncia crescente entre as unidades clinicas e logisticas; a oferta direta por
parte das estruturas técnicas de apoio diagnodstico e terapéutico de prestacoes
especificas. Estes fenémenos correspondem, em geral, a dissociagdo crescen-
te da atividade clinica das infra-estruturas dentro das quais ela se exerce (ela
deixa de ser exercida em um tnico lugar). Isto multiplica e torna mais comple-
x0s 0s processos de trabalho, as combinac¢des de processos e os lugares e
condi¢bes de exercicio profissional,

De territérios quase privados, as unidades de cuidados transformam-se em
ferramentas compartilhadas, em tipos de estruturas técnicas cada vez mais dife-
renciadas, que oferecem aos profissionais e aos pacientes recursos adaptados a
uma concep¢ao mais variada e mais aberta das praticas de cuidados.

Ha, por conseguinte, uma diversificagdo crescente dos processos de aten-
¢do e, paradoxalmente, um aumento do grau de interdependéncia dos mesmos e
das varias atividades que compoem a cadeia de valor de cada um. A necessidade
de uma maior interdependéncia se expressa tanto no interior de cada hospital
quanto entre ele e a rede.

Uma diversidade crescente de atores é mobilizada pelos processos de
trabalho, em funcio de seu carater cada vez mais transversal. Diante deste
panorama, surge a necessidade de um trabalho de gestdo da diversidade,
de analise e otimizagdo de processos, que possa operar como potente ala-
vanca de comunicac¢ido e de compreensao entre os atores envolvidos, e de
eficacia, vista pelo lado do controle da qualidade e dos custos. Preocupa-
dos com a necessidade de racionalizar o trabalho no interior dos hospi-
tais, Crémadez e Grateau sugerem a proposta de tentar reduzir a diversi-
dade de processos de produgido de cuidados, identificando um ndmero
limitado de processos operacionais/tipos, correspondentes a modos de
atendimento aglutinadores.

O objetivo deste trabalho de gestdo ou de organizacio da diversidade seria
promover a modelizacio, a normaliza¢do de um nimero limitado de processos
implementados em tantas estruturas diferentes (de servigos especializados) quanto
maior seja o tamanho do estabelecimento. Esta visdo, que concede um privilégio
a categoria modo de atendimento, rompe com a imagem da pratica médica como
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um tipo de prestacio que depende fundamentalmente da tecnicidade de seus
atos, da personalidade e competéncia dos profissionais especializados, e que se
exerce através de um dnico modo de atendimento.

Um modo de atendimento é definido como a normaliza¢io do processo
(ou o conjunto do percurso) que se faz seguir a um paciente, a fim de satisfazer
a necessidade que o leva a recorrer a instituicdo. Um modo de atendimento
caracteriza a organizac¢ao do trabalho no seio da estrutura (hospital, especialida-
de, servico) que se dedica a sua implementagdo, e o tipo de relacGes que ela
mantém com as unidades prestadoras de servigo que concorrem para este aten-
dimento. Um modo de atendimento ¢ de alguma maneira um processo depura-
do das particularidades ligadas a um dominio de cuidados preciso (especialida-
de). Neste sentido, pode-se falar em normalizagio.

Os principais modos de atendimento identificados sao: Hospitalizagao Con-
vencional; Hospitalizagdo Domiciliar; Consultacao; Emergéncias; Hospitalizacao
Programada de Duragio Determinada (reunido de varias especialidades em um
mesmo estabelecimento que trata de eventos nosologicos programaveis) etc.

O principal objetivo desta modelizagdo ¢ ajudar a gestdo operacional, na
medida em que permite padronizar e controlar processos produtivos, com mais
qualidade e eficiéncia, e adequar os recursos (especialmente, os recursos huma-
nos) aos mesmos. Esta normaliza¢do ajuda aos prestadores logisticos a adaptar
seus servigos as caracteristicas de cada modelo de atendimento e permite, ainda,
definir os niveis de exigéncia que cada um deles deveria atender para obter uma
vantagem comparativa.

Os autores sugerem uma proposta de leitura e de analise destes modelos,
constitu{da de variaveis que permitem identificar as caracteristicas de cada modo
de atencio, e de variaveis que correspondem a fatores determinantes de seu
desempenho, como veremos a seguir (Figura 6).

Estas variaveis permitem diagramar os varios modos de atendimento e com-
para-los. Esta diagramacio implica a atribui¢do por consenso de valores de zero
a 4 as dimensdes e aos fatores abrangidos pelas varidveis, em fun¢io de sua
importancia relativa para cada modo de atendimento. Apresentaremos dois dia-
gramas correspondentes a emergéncia e a hospitalizacdo programada de dura-
¢ao determinada (HPDD), considerando os dois tipos de variaveis apontadas
(tiguras 7 e 8).



Figura 6 — Caracterizagdo de tipos de atendimento.

Caracteristicas dos processos

implementados

Comentatios

Pardmetros de Concepgio
Controle do tempo
Flexibilidade

Polivaléncia

Em que medida esta dimensio é considerada?
Haé necessidade de se adaptar?
Qual o grau de heterogeneidade das atividades?

Nivel de Complexidade
Sofisticagdo técnica
Multiplicidade de intervenientes
Variantes

Grau de sofisticacdo dos atos praticados?
Os intervenientes s20 NUMErosos?
Qual o grau de ramificagio do processo?

Modo de Regulagio-Chave
Formaliza¢io/Padronizacio
Ajustamento mutuo entre atores
Programagio

Os procedimentos sio codificados?
As relagbes entre atores sao densas?
E necessario o planejamento?

Capacidade de Adaptagio

A variabilidade dos fluxos é fundamental?

Descontinuidade O imprevisto ¢é inerente ao modo x ?
Imprevisto O atendimento ¢ adaptavel no processo?
Incerteza

Atitude-Chave E necessatio antecipar?

Proatividade E necessatio reagir rapidamente?

Reatividade E necessario saber escolher (fazer a triagem)?
Seletividade

Fatores determinantes do
desempenho

Comentarios

Relagdo com o Tempo
Observancia dos prazos
Espera

Duracio

Em que medida a satisfagdo do paciente
depende da observincia de cada um dos
critérios que qualificam a relagdo com o
tempo caracteristica do modo estudado?

Regulagiao das Interfaces
Antes
Interno

Depois

Em que medida a qualidade das prestagoes ¢é
fun¢io do controle do que ocorre antes,
durante e depois da hospitalizacao?

Controle das Prestacoes
Médicas

Em que medida a qualidade das prestacoes
desses tipos influi sobre a satisfagdao do

Logisticas paciente?

Administrativas

Integracao Em que medida a qualidade da colabora¢io
Na equipe de base nos trés niveis de organizagdo do hospital

Com atores complementares
Com outras unidades

influi sobre a qualidade da prestacio e sobre a
satisfacdo do cliente?

Formalizacio

Modo de selecio
Protocolos clinicos
Processos de atendimento

Em que medida a qualidade da prestagio ¢é
determinada por uma descricao precisa do
campo de agio coberto pelo modo de
atendimento (quem, por que, como?)
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Figura 7 — Comparagio das caracteristicas de dois modos de atendimento.

EMERGENCIA

controle do tempo
4 -

seletividade flexibilidade

reatividade polivalencia

proatividade adaptagdo a descontinuidade

programagdo adaptagdo aos imprevistos

gjustamento mutuo adaptagdo a incerteza

formdlizagcdo sofisticagdo técnica

variantes multiplicidade de intervenientes

HOSPITALIZACAO PROGRAMADA DE DURAGCAO DETERMINADA

controle do tempo
seletividade 4 flexibilidade

reatividade polivaléncia

proatividade adaptacdo a descontinuidade

programagdo adaptagdo aos imprevistos
ajustamento

mutuo entre atores adaptacdo dincerteza

fo rmalizag o
variantes

sofisticagdo técnica

multiplicidade de intervenientes




Figura 8 — Comparagdo dos fatores determinantes do desempenho.

EMERGENCIA

observdncia dos prazos

processos de atengdo espera

protocolos clinicos duragdo

modo selegdo antes

com outras unidades interno

com outros atores depois
médicas
logisticas

na equipe
administrativas

HOSPITALIZACAO PROGRAMADA DE DURACAO
DETERMINADA

observdncia dos prazos
4

processos de atengdo espera

protocolos clinicos duracdo

modo sele¢do antes

. interno
com outras unidades t

com outros atores depois
com a equipe de base médica

administrativas logisticas
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A analise comparativa dos dois modos revela que, do ponto de vista dos
fatores determinantes da satisfacao, a HPDD ¢é muito mais exigente, conside-
rando-se as possibilidades de obtencdo de vantagens comparativas. Ela ¢ alta-
mente sensivel a todos os critérios, ao passo que o outro é sensivel apenas al-
guns. Para que o modo HPDD seja bem-sucedido, deve responder de maneira
satisfatéria ao nivel de exigéncia requerido. Questdes como a observancia dos
prazos, o controle do desempenho administrativo e uma maior padronizacao de
procedimentos sao fatores claramente distintivos.

Os dois modos respondem a necessidades diferentes. Isto significa que
cada vez que se atenda na emergéncia um paciente que se beneficiaria mais de
uma HPDD, gerar-se-4 uma satisfacdo menor e serdo aceitas disfuncdes que
colocardo a institui¢do em uma posi¢ao vulneravel por referéncia a um concor-
rente capaz de oferecer um atendimento adaptado.

Uma modelizagio deste tipo permitiria:

*  Encaminhar os pacientes aos modos de atendimento suscetiveis de aumen-
tar sua satisfacio.

*  Limitar as disfun¢des ligadas a inadapta¢ao dos processos e das estruturas a
diversificacdo das necessidades.

*  Oferecer novas fontes de satisfacio aos recursos humanos.

No entanto, a idéia central desta aproximagao é permitir a gestagdo de um
didlogo entre profissionais de distintas especialidades em torno de critérios ge-
renciais, definidos pelos modelos de atendimento apontados. Este processo de
comunicagao (de alcance progressivamente crescente), visaria a estruturar uma
linguagem ou um glossario comum, desenvolver uma capacidade de concepgio
operacional, capaz de aglutinar, de integrar, de permitir contatos interdisciplina-
res (Rivera, 1998).

Toda a pratica da démarche estratégica objetiva, fundamentalmente, a
busca da integragdo como alternativa a diferenciagio das organizacSes pro-
fissionais, resgatando o traco cultural da autonomia, o que significa apos-
tar em processos de gestdo ascendentes. Mesmo referindo-se a segmenta-
¢do estratégica (definicao dos produtos das especialidades hospitalares em
termos de agrupamentos homogéneos de atividades), esta preocupacio
estd presente: a busca da transversalidade problematica, das sinergias ope-
racionais e culturais.

Na pratica, o resgate do componente gerencial tipo ou modo de atendi-
mento como fendmeno aglutinador introduz una nova forma de transversalida-
de, que se soma aos critérios populagio, tecnologia, conjunto de patologias etc.
(da segmentagio estratégica), que permitiria adensar o campo das possibilidades
de estruturas em rede interna (Rivera, 1998).



Como afirmam os autores (Crémadez & Grateau, 1997:395):

Depuis quelgues anneés, la diversité simpose progressivement a I'hipital, sans
qu’tl soit preparé a Lassumer, ce qui provogue un certain nombre des convulsions
dont nous sommes témoins actuallement. Pour y faire face, il lui faut adapter sa
culture e ses modes d’ action et étre capable de plus de formalization pour faciliter
la commmunication qui devient une variable déterminante de lefficacité en permet-
tant a [efficience des différents professionnels de mienx se conjugner. Mais il lni
Sfaut aussi apprendre a standardiser ses pratiques sans les uniformizer et sans
perdre la flexibilité et l'adaptabilité que lui confére sa caractéristiqgue de structure
organique.

A organizacio da diversidade, coerentemente com a referéncia, comporta
um duplo movimento: normaliza¢do-diferenciacio. A modelizagdo dos mo-
dos de atendimento, em func¢ido dos processos abrangidos, suporia o movi-
mento contrario: a adaptagdo dessa modelizac¢ao geral ao contexto organizaci-
onal especifico dos profissionais que organizam suas praticas em funcdo da
populacio especifica que atendem, das patologias pertinentes e das tecnologi-
as ad-hoc do servico.

A Gestdo de Recursos Humanos como InteracGo em Busca
da Flexibilidade e da Motivacdo

O enfoque estratégico em pauta se propoe a questionar a rigidez organi-
zacional, expressa do ponto de vista dos recursos humanos por dois fenome-
nos: a falta de mobilidade profissional e a inexisténcia de uma politica de pla-
nejamento e de gestao operativa desses recursos, apoiada na busca de uma
adaptacio entre as exigéncias de qualidade (de perfil) e as fontes de satisfacdo
implicitas nos processos de trabalho, de um lado, e a alocagdo de recursos
profissionais, de outro.

A alocagio de recursos humanos segue, predominantemente, uma via hie-
rarquica, caracterizada pela predominancia do critério tecnocratico da especiali-
dade e da disciplina médica, ndo considerando o critério gerencial da diversidade
de formas de pratica que uma mesma especialidade pode assumir. Para além da
consideracio exclusiva das competéncias técnicas individuais, os autores anali-
sados propdem a necessidade de uma nova concepgiao de carreiras, horizontal,
fundamentada na diversidade de condi¢Ges de exercicio das (mesmas) compe-
téncias profissionais no hospital.

Neste sentido, eles se apdiam no conceito ja analisado de modo de atendi-
mento. Cada um dos modos ou tipos de atendimento identificados corresponde
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a uma “situacdo profissional”, representa uma faceta do fazer médico. Cada um
requer qualidades humanas e profissionais singulares, determina condigées de
trabalho e oferece fontes de satisfacio especificas que concedem a um determi-
nado fazer uma riqueza singular.

Trabalhar no centro cirargico, em reanimacio, em um servico de geriatria,
na unidade ambulatorial de um hospital, na hospitaliza¢io domiciliar, na consul-
tacdo etc. sdo situagdes profissionais que requerem aptiddes, saberes especifi-
cos, competéncias, caracterfsticas psicologicas diferentes. Por outro lado, estas
situagbes comportam fontes de satisfacdo e de motivagao especificas. Caracteri-
za-las e utilizar sua riqueza e diversidade para conceber formas de encaminha-
mento das carreiras e uma gestdo de pessoal moderna parece ser primordial.
Organizar a mobilidade sobre a base do conceito de modo ou tipo de atendi-
mento pode oferecer multiplas formas de satisfacdo, novas motivagdes e novas
perspectivas de evolugio para os individuos.

Pode-se praticar um exercicio analogo ao que foi feito em relagdo a diferen-
ciacdo dos modos de atendimento. Basicamente, dois quadros de variaveis po-
dem ser construidos: um, correspondente as qualidades requeridas (em termos
de perfil profissional) por cada forma, e outro, representado pelas fontes de
satisfacao (figuras 9 e 10). Exemplos:

Figura 9 — Exemplos de qualidades requeridas.

Qualidades requeridas Comentarios
Competéncias Profissionais
Técnica Nivel de tecnicidade requerido
Pedagogica Exigéncias de educagdo dos pacientes
Atualizagdo Necessidade de renovar conhecimentos e praticas
Aptidoes Pessoais Conceber e organizar o atendimento
Aptiddo de concepcio Decidir frente a situagSes imprevistas
Aptidao decisional Abrir-se a0 préximo e comunicar-se
Aptidio relacional
Capacidades de Agdo Coletiva Organizacio pessoal, método e rigor
Auto-organizacio Inser¢do grupal, contribui¢do ao trabalho
Trabalho em equipe coletivo
Gestao de parcerias Autoridade e senso da negociagio




Figura 10 — Exemplos de fontes de satisfagio.

Fontes de satisfacdo

Comentarios

Insercio profissional

Responsabilidade

Valorizagao técnica

Carga afetiva

Controle da relagdo com o outro
Autonomia

Reconhecimento no seio de um grupo, sentimento
de pertenca

Engajamento e capacidade de iniciativa
Sofisticagio das praticas profissionais

Implicagdo e sentimento de utilidade Facilidade no
relacionamento interpessoal

Liberdade de acio

Estes quadros de varidveis nos permitem estabelecer varios diagramas refe-
rentes aos varios tipos de atendimento, onde se procura identificar o nivel de
exigéncia de cada variavel e o grau de envolvimento dos fatores de motivagio
assinalados em cada modo especifico. Para simplificar e considerando que este
trabalho é apenas uma introduc¢io ao tema, apresentaremos os casos da hospita-
lizagao convencional e da hospitalizagao domiciliar (Figura 11).

Figura 11 — Comparagdo das situagdes hospitalar e extra-hospitalar.

HOSPITALIZAGCAO CONVENCIONAL

técnica

ins.profission.
responsabilidade

valorizagdo técnica ap.concepgdo

carga dfetiva ap.decisiondl

relagdo com outros ap.relacional

autonomia

~ ] auto-organizacdo
gestdo de parcerias

trabalho em equipe

HOSPITALIZACAO DOMICILIAR

técnica
4- pedagdgica

atudlizagdo

ins.profissiondl
responsabilidade

vdlorizagdo técnica ap.concepgdo

carga dfetiva ap.decisional

relagdo com outros ap.relacional

auto-organizagdo
trabalho de equipe

_ autonomia’
gestdo de parcerias
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Assim, trabalhar em uma hospitalizacdo em domicilio pode fazer da capaci-
dade de auto-organizacio um elemento-chave, ao passo que esta apresentara
somente um interesse minimo em um contexto sedentario e estruturado como
a hospitalizacdao convencional, que requerera capacidades de trabalho em equipe
mas menos desenvolvidas que em uma unidade de tratamento de emergéncia.

Trabalhar em consultacio demandaria menos, no plano das competénci-
as técnicas, do que trabalhar na perspectiva da hospitalizagdo programada de
duracio determinada. Porém, a exigéncia de atualizagdo técnica ndo é funda-
mentalmente diferente. A atitude de concep¢io seria, no caso da consulta-
¢do, menos solicitada do que a atitude decisional.

A analise das qualidades requeridas, combinadas com a analise das caracte-
risticas e dos fatores de desempenho de um tipo de atendimento permite com-
preender melhor o clima organizacional, a pressio exercida sobre os individuos
e apreciar melhor a natureza da atracdo que ele pode representar (ou nio) para
os profissionais segundo sua idade, sua motivagao, seus antecedentes, assim como
seu contexto social. Assim claramente explicitados, os modos ou tipos de aten-
dimento podem permitir a um agente se projetar em um percurso profissional,
e a institui¢do negocia-lo em fungido de seu perfil e de sua evolucio e dos meios
que ela pode mobilizar para favorecer num ou noutro sentido profissional.

A partir de uma analise multicritérios, obtém-se representagoes dos dife-
rentes tipos de atendimento. O resultado deste exercicio praticado por um gru-
po profissional homogéneo nos mostra que, para seus membros, a satisfagio
fornecida pela HPDD esta mais ligada a técnica e ao trabalho em equipe en-
quanto que para a hospitaliza¢do domiciliar sdo os aspectos relacionais e a auto-
nomia que importam. Que a emergéncia comporta uma carga afetiva bem supe-
rior a consultacio ou a HPDD.

O exemplo citado pode parecer caricatural, mas ¢é ilustrativo. O que impor-
ta é explorar as possibilidades de uma tal aproximagao, para o que seria necessa-
rio: dispor de um nimero maior de critérios, cuja defini¢do precisa constituira
um glossario; selecionar e definir os critérios com as pessoas envolvidas (o cara-
ter participativo é essencial); e estabelecer com elas as representacoes dos varios
tipos de atendimento. Devem-se estabelecer e confrontar. A representacio que
cada grupo profissional tem das caracterfsticas e da atratividade de cada tipo
de atendimento, de um lado, e a representa¢do que deles podem ter as equipes de
base que os implementam, do outro.

Esta aproximagao ndo deve ser encarada mecanicamente. Trata-se de gerar
um dialogo, de providenciar ferramentas uteis aos profissionais para melhor
compreender e melhor adaptar-se ao seu universo profissional, inovar e fazé-lo
evoluir. Busca-se uma melhor adequagio entre individuos e organizagio em uma
perspectiva dindmica, permitindo lhes libertar-se justamente das representagbes



caricaturais e ajudando-os a operar as evolucdes desejaveis para eles e para a
organiza¢do onde exercem.

A aproximacao anterior pode ter varias aplicacoes. Uma delas é conceber
modalidades de avaliagdo da carga de trabalho e de determinacido do efetivo
mais pertinente: assim, a avaliacdo podera ser realizada de maneira diferente no
caso de uma hospitalizacdo convencional — em que a clientela é mais heterogé-
nea, o servigo, menos codificado, menos formalizado e o tempo, menos restriti-
vo — e no de uma HPDD que fornece servigos de uma variedade limitada e
conhecida, a uma clientela selecionada, em um quadro temporal mais restritivo
em termos de prazos e de cronologia.

Adaptar os horarios e o tempo de trabalho é outra das aplicagdes: os ritmos
de trabalho e os horarios poderdo ser diferenciados segundo a necessidade de
continuidade no atendimento ou ao contrario a auséncia de continuidade, mas
também segundo a distribuicao dos fluxos de pacientes, a importincia dos fato-
res aleatdrios ou o controle quantitativo da atividade pela programacao.

Por fim, deve-se lembrar de adaptar os indicadores de desempenho indivi-
dual e fazer emergir a no¢do de desempenho coletivo. A observancia dos prazos
predominara em certos casos sobre a durac¢io, a densidade (complexidade) dos
pacientes sobre o nimero.

Mas também, organizar a mobilidade e a polivaléncia no hospital e conce-
ber os planos de formagao conciliando as necessidades institucionais, as neces-
sidades profissionais e as expectativas individuais. A identifica¢do dos tipos
de atendimento permite esclarecer aos individuos as diferentes possibilidades de
exercicio profissional que a instituicdo lhes oferece e explicitar suas caracteristi-
cas, seus desafios, exigéncias e vantagens. Uma primeira diferenciacdo de perfis
profissionais esta dada pelo conceito de modo ou tipo de atendimento normali-
zado. Uma segunda diferenciacdo devera ser feita no sentido da definicao das
especificidades existentes no nivel de cada tipo de atendimento, especificidades
ligadas as exigéncias particulares das popula¢oes e das especialidades médicas.
Esta segunda revelara toda a variedade do exercicio de cada profissio repre-
sentada no hospital. A diferenciagao de perfis, feita nas duas bases, permiti-
ria oferecer um quadro geral de ajuda a detecgdo das possibilidades de mu-
danga para os interessados mesmos e para a organizagao. Esta identificacido
pressuporia o confronto entre as possibilidades de perfil profissional impli-
citas nos processos de trabalho e as caracteristicas especificas dos recursos
humanos, aferidas através de processos de avaliacio dos mesmos (Figura
12), em que se procuraria levantar em que medida determinadas exigéncias
de perfil profissional sdo por eles preenchidas. A questio estd em saber em
que medida determinadas exigéncias representam pontos fortes ou fracos
para um determinado recurso humano.
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Figura 12 — Elementos da avaliacao.

Competéncias Pontos fortes Pontos fracos
profissionais

Técnica

Elementos de um balan¢o de competéncias (1, 2, 3 etc.corresponderiam a
critérios especificos de cada competéncia que permitiriam qualifica-la melhor).

O objetivo de gerar a mobilidade é oferecer, aos profissionais, a possibilida-
de de renovar a sua motivagdo. E do ponto de vista da instituigio, permitir uma
alocacdo de recursos humanos mais flexivel, que responda as necessidades de
curto e longo prazo e mais adaptavel, no sentido de um planejamento de RH
que leve em conta a evolugdo da tecnologia e das necessidades. Neste dltimo
caso, 0 componente prospectivo é essencial e pode se manifestar por exemplo
através da necessidade de um reequilibrio entre formas de atendimento (redu-
¢ao relativa da hospitalizagdo tradicional em beneficio da HPDD) ou através da
emergéncia de novas formas de atendimento, como o campo da psiquiatria vem
a gerar a partir do momento em que ela decide por sua externalizacio.

A busca por uma maior flexibilidade e de uma maior adaptabilidade supoe
um movimento inverso aquele realizado no sentido de captar a diferenciagdo
que define toda a riqueza do exercicio profissional em um hospital. Aumentar a
flexibilidade operacional significa definir um marco para organizar a desatomi-
zagao, os intercambios de experiéncia, as substitui¢es, as equipes de plantonis-
tas, etc. Trata-se de recompor a diversidade buscando ndo mais os fatores de
diferenciagdao mas os fatores de integracio, as proximidades de quaisquer tipos.
Os modos ou tipos de atendimento sdo evidentemente o primeiro nivel desta
recomposic¢do. Mas pode-se ir além e buscar as similitudes entre modos de aten-
dimento. Os grupos de polivaléncia assim constituidos permitirio ampliar as
possibilidades de gestao qualitativa e quantitativa.

Um grupo de polivaléncia sera constituido, seja por uma reaproximagao de
tipos de atendimento que valorize caracteristicas comuns a cada um dos modos
reagrupados seja por um reagrupamento de perfis diferenciados cuja proximi-



dade tera sido julgada sobre um critério diferente (populagio, patologia, tecno-
logia). A proximidade devera ser suficiente para que os profissionais possam
revezar-se (mediante um curto prazo de adaptacio derivado de uma formacao).

Tal forma de gestdo das competéncias dos RH baseada no critério gerencial
tipo de atengio, para além do critério técnico da especialidade médica, tem o grande
mérito de ser uma forma de gestao que nao busca a adequacio entre o individuo e
um posto de trabalho ou que nao opera sobre a base da descri¢do de tarefas a reali-
zar. Bla busca analisar a adequacao dos individuos a contextos de acao amplos, defi-
nidos sob o angulo organizacional (as relacdes entre os diferentes atores), sob o
angulo pessoal (as qualidades e motiva¢oes individuais) e sob o angulo estratégico (a
qualidade do servigo a fornecer). Desta maneira, busca-se uma aumento global da
competéncia institucional, para além das competéncias individuais e técnicas. Dada a
natureza participativa desta gestao, o que se valoriza sdo essencialmente as capacida-
des de auto-organizagio das unidades e lugares de trabalho.

Uma proposta deste tipo supde uma nova forma de encarar a formagio.
A formacdo deveria estar subordinada aos objetivos institucionais e privilegiar
uma concep¢ao mais ampla da eficicia, que implicasse na possibilidade de que
os varios atores venham a perceber as interagdes que condicionam o desempe-
nho global da organizag¢io. O desafio é integrar as competéncias pessoais e pro-
fissionais em um quadro coletivo de funcionamento.

Uma proposta nova de formacgao deveria integrar trés dimensdes: a das
competéncias necessarias a cada um dos grupos profissionais que compdem o
hospital, centradas no conjunto: disciplinas, especialidades e grupos de tecnolo-
gias/patologias; a das interagdes entre profissionais, que caracterizam o modo
de funcionamento operacional das unidades de base e os processos implemen-
tados; a das relacoes entre grupos profissionais que condiciona o funcionamen-
to global da organizag¢do através do jogo das relacoes hierarquicas, e das relagbes
logistica-tecnoestrutura-centro operacional.

A cada um destes campos corresponderia um tratamento apropriado da for-
magao que permita realizar o indispensavel duplo movimento de diferenciagio e
de integracao. Diferenciacio pela posta em pratica de agdes que permitam dotar
cada grupo profissional das competéncias especificas necessarias a boa realizacao
de seu papel, integracdo pela implementagio de agdes que permitam aos diferen-
tes profissionais, convocados a colaborar, um melhor controle das condi¢des de
sua colaborac¢do. Cada um destes campos esta caracterizado por um determinado
mix profissional e de conteudos de formagio especificos: dominante técnica para
o primeiro, dominante relacional para o segundo, dominante gerencial para o ter-
ceiro. O interesse por este tipo de proposta de formacio depende de sua associa-
¢do a uma renova¢ao da concep¢io de carreiras de pessoal e a valorizagdo da
formagio continuada como ferramenta de formagio profissional.
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APLICACAO DA DEMARCHE STRATEGIQUE AO

INSTITUTO PHILLIPE PINEL:
pensando em rede

Fernando Augnsto de Cunha Ramos
Liliane Mendes Penello
Francisco Javier Uribe Rivera

Este capitulo é uma condensacio do trabalho final do Curso de Especiali-
zacao em Gestao Hospitalar da Escola Nacional de Saude Publica, de 1997. Foi
resultado de um estudo desenvolvido por um grupo de alunos da Satdde Mental,
predominantemente do Hospital Philippe Pinel. Desta experiéncia, participaram
outros técnicos ligados a gestdo estratégica do hospital, dirigido na época pelo Dr.
Fernando Augusto da Cunha Ramos, principal responsavel por este trabalho.

O Hospital Philippe Pinel era uma unidade federalizada, municipalizada em
1999. Esta sediada na Area Programatica 2.1 da Secretaria Municipal de Saide
do Rio de Janeiro, no bairro de Botafogo. Esta unidade nao restringe seu atendi-
mento a area programatica pertinente e aos bairros adjacentes, mas recebe uma
populagio de toda a cidade e as vezes do Estado. Dispde de atividades tradicio-
nais de internagdo, de emergéncia e de ambulatério e recentemente incorporou
diversas formas de atendimento na linha do hospital-dia, assumidas cada vez
mais como a imagem-objetivo da unidade. Sdo 91 leitos (para pacientes agudos,
para unidade de tratamento de alcoolistas e para emergéncia) e 70 consultorios
(distribuidos pelos ambulatérios de adulto e crianga, pelos hospitais-dia e outras
formas de atendimento pertinentes).

O trabalho original contém, além de uma aplica¢do do enfoque de ges-
tdo estratégica de Crémadez (1992), variacdes metodologicas importantes
que enriquecem sobremaneira o método em si. Realizou-se, por exemplo,
uma meta-analise dos fatores-chave de sucesso dos varios segmentos da Uni-
dade, visando a ponderar a importincia relativa das principais categorias
agrupadas de fatores (metafatores). Também o grupo simulou varios porta-
tolios prospectivos, correspondendo a situagoes-objetivo a alcangar progres-

1 Participaram do trabalho original, além dos responsaveis pela formata¢io desta versio, Joao Luis Barroca
de Andrea, Jodo Paulo Bastos Hildebrand, Maria Lelita Xavier e Sonia Maria da Conceigdo Margal.
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sivamente em fun¢do da implementacio da estratégia. Dessa proposta glo-
bal, apresentamos aqui apenas a parte relativa a aplicagio tradicional do en-
foque, no intuito de servir como ilustragdo de como analisar um servico e
preparar uma estratégia de intervencao.

E importante afirmar que esta experiéncia procedeu, por falta de tempo, a
segmentar de maneira intuitiva e estratégica, com base na experiéncia acumula-
da. Isto é, o diagnostico inicial do enfoque ndo foi desenvolvido de maneira
formalizada, embora estivesse incluido de maneira implicita na segmentagao.

Toda a parte doutrinaria do trabalho, referente ao ideario da reforma psi-
quiatrica e a proposta dos Centros de Atencao Diaria (Caps), também foi retira-
da, para privilegiar o método de trabalho em si. Isto pode ter significado algum
empobrecimento daquele documento original, que se reflete em um tipo de
apresentagao em que predominam o calculo e o preenchimento dos formatos
do enfoque. Porém, estimamos que este caso ajuda a visualizar a forma de apli-
cagio dos critérios da analise do valor dos segmentos, a analise da competitivi-
dade, a leitura de um porta-félio e a formulagio de uma estratégia e de um
plano de acdo. Complementa, assim, a apresenta¢io do grande arcabougo tedri-
co-metodolégico da démarche strategique, feita no capitulo anterior, e ilustra o uso
do roteiro de aplicagiao do enfoque (Anexo).

Aplicagdo do Método: consideragdo fase a fase
A andlise do existente

O IPP acha-se constituido por trés macrossegmentos, a saber: assistencial,
ensino e pesquisa e administrativo-logistico. Para a analise realizada neste trabalho, op-
tamos por aprofundar o estudo do macrossegmento assistencial, eixo-sintese da
missdo institucional.

A segmentagdo estratégica

O primeiro critério de segmenta¢ao adotado foi o de macrossegmen-
tacdo da missdo institucional, fazendo-se o recorte de sua funcao assistencial.
Em seguida realizou-se uma microssegmentacio deste recorte inicial, to-
mando-se como critério principal o modo de atengdo e como critérios aces-
sorios os de patologia (Naicap e UTA) e de populacio (Ambulatério de
Adultos, COIJ, Naicap e Cais).



Segmentos a estudar

Ambulatério de Adultos
Centro de Orientacio Infanto-Juvenil (COIJ)
CAIS (Hospital-Dia de Adultos)

Nucleo de Assisténcia Integral a Crianga Autista e Psicotica (Naicap-Hospi-
tal-Dia de criancas)

e

Enfermarias A + B (psicoticos/pacientes graves)
Unidade de Tratamento de Alcoolistas (UTA)
Recepcio e Emergéncia

Laboratorio (especializado em psiquiatria)

o ® N oow

Servico de Imagem Cerebral

Observamos aqui, mais uma vez, a necessidade de se definirem o atual e
futuro cenarios da Instituicdo a fim de passarmos a terceira fase do método: a
analise do valor (capacidade de atragdo) dos segmentos e a analise da posicao
competitiva de cada segmento. Somente a partir destes cenarios podemos pen-
sar a adequacdo dos critérios de avaliagao.

Propostas de trabalho (cendrio desenhado)

*  Rede de Saude Mental, organizada em linhas gerais (minimas) da seguinte
forma: Centros de Atengdo Diaria (mais de um por Area Programatica);
Sistema de Suporte e Retaguarda de Emergéncia e Internacdo (maximo de
01 por AP); Servicos de Referéncia em Laboratério Especializado e Ima-
gem cerebral (01 para, no minimo, 02 APs).

*  Rede Municipal prevista pela Constituicdo e pelas Leis Organicas da Saide.

*  Vontade politica do atual Governo Federal em patrocinar o processo de
descentralizacio de suas unidades.

Trabalhar com o cenério da municipaliza¢io, entre outros aspectos, implica
(no Municipio do Rio de Janeiro) um modelo de gestdo centralizador, i.e., com
baixa autonomia administrativa das unidades. Refletimos que, neste caso, a 16gi-
ca de rede aponta para uma concorréncia mais por recursos do que por clientela.
Estaremos disputando: com os Hospitais Gerais, de Emergéncia ou de Alta
Tecnologia (hospitais de custo elevado) e com as Unidades da prépria Rede
Especifica de Satide Mental.
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A Andlise do Valor de Cada Segmento

A determinagio do valor de cada segmento implica a analise de varios
critérios genéricos (com subcritérios) que apresentam um peso determinado
em termos percentuais. Este peso ¢ variavel e relativo entre os diversos critérios,
porém mantém-se 0 mesmo para todos os segmentos estudados. A nota (0-20)
dada a cada um dos critérios de valoracdo constitui o fator variavel entre os
diversos segmentos. Esta nota acha-se baseada na formulaciao de questSes-cha-
ve. Uma nota alta no item possibilidade de crescimento do segmento, por exem-
plo, corresponderia a previsio de uma forte ampliagio deste, e uma nota fraca a
estimativa de uma diminui¢do importante.

O valor global de cada segmento resultard do somatério dos produtos do
peso pela nota (= score) de cada critério avaliado. O objetivo central da analise do
valor é hierarquizar os segmentos. A matriz utilizada na analise do valor dos
segmentos do Instituto Philippe Pinel (IPP) encontra-se a seguir (Figura 1):

Figura 1 — Critérios de avaliagdao do valor.

Critérios de Avaliagdo Peso

Contribui¢do para o projeto politico geral 15%
(e a imagem do hospital)
Motivagio Interna

Sinergia com os demais segmentos

Potencial Regional 10%

Possibilidade de Crescimento 8%
Intensidade de Concorréncia

Possibilidade de Conseguir Recursos Externos

Investimento (barreiras a entrada) 6%

A distribuicio percentual dos pesos refletiu a valoragdo e hierarquizagao,
por parte do grupo, dos nove critérios ja previamente determinados pela matriz
da démarche.

Desta forma, entendemos que os itens contribuicdo para o projeto politico
geral (e a imagem do hospital), motivacao interna, sinergia com os demais seg-
mentos e possibilidades de parceria externa deveriam ter uma importancia maior



na analise do valor e, por isso, atribuimos a cada um desses critérios 15% de
peso. Aos itens potencial regional e possibilidade de crescimento, atribuimos 10%, ao
item Zntensidade da concorréncia 8% e aos itens possibilidades de conseguir recursos inter-
nos e investimentos (barreiras d entrada), 6%. Com esses pesos definidos, passamos a
avaliar segmento por segmento, lembrando que o sistema de notacdo utiliza
como instrumento a resultante entre a avaliacdo de cada critério no cenario pro-
jetado (idealizado) e a avaliagdo do mesmo no cenario atual (real).

Iniciamos, assim, a andlise do valor de cada segmento contrapondo dois
importantes critérios: sua possibilidade de crescimento comparada a sua contribui¢ao
para o projeto politico geral e para a imagem da Instituicio como um todo.
Sugerimos que a analise de cada segmento seja acompanhada de consulta a res-
pectiva matriz, a fim de tornar mais facil sua compreensao.

A Andlise da Posicdo Competitiva de Cada Segmento
e a Avaliagdo Segundo o Grau de Controle dos Fatores
Estratégicos de Sucesso

Trata-se, nesse caso, de avaliar as vantagens ou condi¢des positivas necessa-
rias para que se tenha éxito em uma atividade.

Os passos a seguir sio:

* Identificagdo dos fatores estratégicos de éxito (fatores chaves de sucesso)
ou elementos de capacidade discriminante.

M Levantamento dos concorrentes.

*  Ponderagio dos fatores estratégicos de éxito (defini¢ao de seu impacto ou
de seu peso sobre a posicdo concorrencial).

*  Notacio.

Segmento | (Ambulatério de Adultos)
Andlise do valor

Aqui, por exemplo, a possibilidade de crescimento ¢é bastante significativa
por conta do fendmeno crescente de medicalizagio e conseqiiente psiquiatriza-
¢a0 do mal-estar em nossa sociedade e também porque o modelo ambulatorial
constitui uma forma ja consagrada e simplificada de assisténcia extra-hospitalar;
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assim o peso torna-se relativamente grande. A nota, por sua vez, refletird a
resposta do segmento a essa tendéncia, o que dependera do projeto politico do
Instituto. No caso, acreditamos que devemos investir na redugio das internagdes e
do tempo médio de permanéncia dos pacientes, o que significa aumento e quali-
ficagdo de acGes na recepgdo e emergéncia e no ambulatério. Por outro lado,
consideramos que essa possibilidade de crescimento nio deve se dirigir ao ambu-
latério mais tradicional que conhecemos. Portanto, com relagio a sua contribuicao
para o projeto politico institucional, esse ambulatério classico recebe nota baixa.

A grande concorréncia que existe para este segmento implica nota baixa (me-
nor valor de mercado) neste item. Quanto a motiva¢ao interna, acreditamos que a
chegada de novos profissionais (plausivel no cenario da municipalizacao ou de flexi-
bilizagio gerencial) — novos tanto no sentido etario quanto no de formacao profissi-
onal — produzird um aumento da motivacao global: seja diretamente, pelo trabalho
destes, seja indiretamente, por meio do contato com profissionais mais antigos.

Os investimentos ja realizados nesse segmento ndo constituem barreiras a
entrada de novos investimentos. A notacido foi mediana.

A avaliacdo das sinergias mostra o quanto ja se trabalha e o quanto ainda
precisamos trabalhar de forma compartilhada. A notagao foi alta.

A possibilidade de parcerias externas existe; a notagio abaixo da média reflete
a resultante da proje¢ao dessa possibilidade no cenario de um Caps, por exem-
plo, comparada a2 mesma possibilidade em um ambulatério tradicional.

O potencial regional foi avaliado com nota abaixo da média, considerando que
esse atendimento tradicional pode ser feito em varios outros servicos da drea
(pressupde uma base territorial indefinida).

A possibilidade de conseguir recursos externos recebeu nota bastante bai-
xa, pela mesma l6gica descrita no item parcerias externas. Ressaltamos, no entanto,
a possibilidade de sediar pesquisas nas diversas areas relacionadas ao comporta-
mento humano.

Por esta analise, o segmento obteve o score de 9,36.

Andlise da posicdo competitiva

Para este segmento, foram estabelecidos os seguintes fatores estratégicos
de éxito:

1. Equipe multiprofissional, tecnicamente bem formada e motivada para o
trabalho.

Acesso a Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT).

3. Disponibilidade de medicamentos.



4.  Flexibilidade de resposta a demanda (tanto no que diz respeito ao tipo
quanto ao nimero de atendimentos oferecidos).

5. Integracdo a rede de servigos de satde.

Seguindo o método de analise adotado, partimos para a avaliagdo do peso
de cada item dentro de uma visdo prospectiva capaz de projetar um novo mode-
lo de assisténcia, em que a consulta ambulatorial apareca como um #zodo de aten-
dimento entre outras modalidades assistenciais, e ndo corporificada como ele-
mento definidor de um servigo especifico e cristalizado.

Passa-se a considerar, na verdade, uma forma de assisténcia inspirada na
experiéncia dos Caps e Naps, em que cada paciente acha-se vinculado a uma
equipe de referéncia, que devera acompanha-lo em qualquer situacdo que se
apresente.

Assim distribuimos o peso, conferindo 25% para os itens 4 e 5, respectiva-
mente flexibilidade de resposta a demanda e integracido a rede de servicos, uma
vez que esses fatores detém em si a logica dessa modalidade de atencio.

O item equipe multiprofissional obteve 20% porque a légica acima propos-
ta serd executada pelos recursos humanos existentes, que precisam estar assim
qualificados: profissionais variados, com boa formagao técnica, dispostos a in-
teragir uns com os outros e adequadamente motivados para o dificil trabalho a
que se propoem.

Os outros dois itens obtiveram 15% na divisdo percentual e representam o
acesso a SADT, fundamental para o acompanhamento integral do paciente e
monitoramento seguro do tratamento psiquiatrico. A disponibilidade de medi-
camentos aponta para a garantia de continuidade do tratamento nessa esfera,
além da possibilidade de escolha da droga mais indicada para cada caso.

Continuando com as indicagdes do método, passamos a executar a notagao
de 0 a 20 para cada um desses itens, considerando a avaliacdo atual desses fato-
res e o grau de controle que possuimos sobre 0s mesmos.

Ha uma dificuldade a considerar no que se refere a avaliacdo da concorrén-
cia. Para esta avaliagdo, recorremos a todas as informagdes de que dispinhamos
sobre 0s concorrentes para que conseguissemos compor um cenario proximo
da realidade. Para este segmento, determinamos os seguintes concorrentes: o
ambulatério do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janei-
ro (IPUFR]J), o atendimento prestado pelos Departamentos e Servicos de Psi-
cologia Aplicada (DPA) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), da
Universidade Santa Ursula (USU), e da Pontificia Universidade Catélica (PUC),
e Clinicas Sociais das Sociedades Psicanaliticas, todos localizados em nossa Area
Programatica (AP).
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Os scores finais foram:
*  Instituto Philippe Pinel (IPP) — 11,00
* IPUFR]J - 8,65
*  DPAs - 3,00
e C(Clinicas Sociais — 1,50
Consideramos como forte concorrente o IPUFR], principalmente porque
caminha na mesma légica do IPP.

Percebemos que dois itens se destacam no IPP, puxando o swre para cima: o
acesso a SADT, que em nosso caso concentra-se no segmento Laboratério Espe-
cializado, e a disponibilidade de medicamentos, que em nosso caso é excelente.

Quanto a equipe multiprofissional, o IPUFR] conta com maior variedade
de profissionais. Acreditamos, no entanto, que suas dificuldades quanto a inte-
gragdo dos profissionais e a motivagdo destes para o trabalho sdo bastante se-
melhantes as nossas ou até maiores.

No que se refere a flexibilidade de resposta a demanda, a notag¢do foi baixa
para ambos, embora com alguma vantagem para o IPP, uma vez que este, em
seu papel de pélo de internagdes, recebe uma demanda espontinea, diferente-
mente do IPUFR]J, que, por sua face académica, seleciona situagdes e casos mais
adequados a formacdo de seus alunos de pés-graduacio e a seus projetos de
pesquisa.

Quanto ao item integra¢do a rede de servicos, as notacoes também acham-
se proximas para as duas institui¢oes, porém, pelos mesmos motivos citados, o
IPP leva uma pequena vantagem.

A analise desses dois ultimos itens nos faz pensar em um outro fator estra-
tégico de éxito que nio utilizamos aqui mas que recuperaremos ao final deste
trabalho, quando da formulacdo do plano de ag¢oes: trata-se da base territorial
(tiguras 2 e 3).



Figura 2 — Avaliacdo do valor (capacidade de atragdo) do segmento ambulaté-

rio de adultos.

Nome do Segmento: Ambulatério de Adultos

Critérios de Avaliacao Peso Nota Score
% 0-20 (= p xn/100)

1. Possibilidade de crescimento 10 15 1,50
2. Intensidade de concorréncia 8 8 0,04
3. Investimento (barreiras a entrada) 6 10 0,60
4. Sinergias (em nfvel de competéncias e infra- 15 15 2,25
estruturas compartilhadas)
5. Motivagio interna 15 10 1,50
6. Possibilidades de parceria externa 15 8 1,20
7. Potencial regional 10 8 0,80
8. Possibilidade de conseguir recursos externos 6 2 0,12
9. Contribui¢éo para o projeto politico geral 15 5 0,75
(e a imagem do hospital)
Valor do Segmento 100 9,36

Figura 3 — Avaliacdo da posi¢io competitiva do segmento ambulatério de adultos.

Controle dos Fatores Estratégicos de Exito
Hospital Concorrentes
Fatores Estratégicos
de Eixito IPP IPUFR] DPAs CSPs
Peso | Nota| Score| Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score

1. Equipe
multiprofissional motivada | 20 10 | 2,00 13 2,60 10 12,00 5 1,00
e capacitada
2. Acesso a setvigos de 15 | 15225 12 | 1,80 | 0 |000| 0 | 0,00
apoio diagnéstico
3. Disponibilidade de 15| 20300/ 10 | 1,50 | 0 |000] 0 | 0,00
medicamentos
4 Flexibilidade de 25 | 5 1250 3 | 075 0 [o00] 0 | 000
resposta a demanda
5. Integragio a rede de 25 | 101|250 8 |200| 4 [100] 2 | 050
saude
Score sobre o segmento 100 11,00 8,65 3,00 1,5
Posi¢io Relativa 1 2 3 4

Concorrentes: IPUFR]J, DPA e Clinicas Sociais Psicanaliticas (CSP).
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Segmento 2 (COlJ-Ambulatério Infanto-Juvenil)
Andlise do valor

Quanto a possibilidade de crescimento, afirmamos que é bastante grande
pelos mesmos motivos apontados no segmento 1. Acrescentarfamos aqui, no
entanto, a tendéncia também a psiquiatrizagdo e a medicalizacio das alteracGes
de comportamento e das dificuldades de aprendizagem manifestadas no am-
biente escolar, freqlientemente causadas pela exigéncia de adaptagdo a uma es-
trutura escolar falha e inadequada. Nota alta.

Em relacdo ao projeto politico geral e a imagem do hospital, lembramos
que a psiquiatria infantil tem apenas 50 anos de histéria e que os quadros psiqui-
atricos graves sao menos prevalentes na infancia do que na idade adulta. Nota-
cido média.

Do ponto de vista das sinergias, é um segmento que por suas especificida-
des é mais fechado intrainstitucionalmente que o segmento 1. Recebeu nota
média. Ja a intensidade de concorréncia tem poucos concorrentes, o que lhe
confere nota alta.

..

No item barreiras a entrada de novos investimentos, consideramos que ja
houve por parte da Instituicdo um grande investimento no setor, o que implica
partir de um piso mais elevado para maiores investimentos. Nota acima da média.

A motivacdo interna para esse tipo de trabalho é grande: trabalhar com
criangas descortina um maior leque de possibilidades terapéuticas e estimula o
uso de criatividade. Nota alta.

As possibilidade de parcerias externas é grande, tendo em vista a pouca
oferta de servicos especializados neste campo, inclusive na area privada. Nota
acima da média.

O potencial regional recebe nota acima da média, uma vez que, nesse caso,
pelas especificidades, a base territorial tendera a ser ampla.

Recursos externos recebem nota baixa por conta da situa¢io atual, o que
pode ser revertido com uma mudanca de cenario.

Score do segmento: 11,91.
Andlise da posicdo competitiva

Para este segmento, mantivemos os cinco fatores estratégicos de éxito do
segmento anterior, acrescentando ao primeiro, que se refere a equipe, os termos



interdisciplinar e ampliada que comentaremos mais adiante. Adicionamos, porém,
um sexto fator: integra¢ao a rede escolar.

Para a avaliacdo do peso de cada fator apresentado, mantivemos a idéia da
analise prospectiva, agora voltada para a prestacao de atendimento na area in-
fanto-juvenil.

Observamos que, nessa faixa etaria, o peso da equipe sobe para 25%, ou
seja, o trabalho integrado dos diferentes profissionais (equipe ampliada e inter-
disciplinar) traz diferencas bastante significativas para o resultado do trabalho
terapéutico com criancas e adolescentes, mesmo no contexto de um servico
ambulatorial. O trabalho com pais e familias revela-se fundamental, uma vez
que boa parte do sofrimento psiquico da crianga esta relacionado as divisGes,
cisOes e conflitos familiares. Esta caracterfstica aumenta significativamente o
nivel de desafio para a equipe terapéutica, exigindo maior complexidade de atu-
acao independentemente das técnicas ou teorias adotadas.

Pela mesma razio, a integracdo com o restante da rede de saude — (princi-
palmente servigos de pediatria) e de educagio — é fundamental. E na escola que,
amiude, ocorre pela primeira vez a manifestacio do sofrimento da crianga, o
qual pode se revelar inclusive sob a forma de sintomas corporais, 0 que chama-
mos somatizacdo. Para cada um destes itens, estabelecemos 20% de peso.

Acesso a SADT obteve o mesmo percentual de 15%, sublinhando aqui o
ja apontado no segmento anterior, ou seja, a necessidade de monitoramento e
acompanhamento integral e seguro do paciente, ainda mais tratando-se de
uma criancga.

O item disponibilidade de medicamentos ndo apresenta aqui peso tio im-
portante, uma vez que a psicofarmacologia tem papel menos destacado nessa
faixa etaria, sendo geralmente desaconselhado o uso de medicagdo em criangas
com menos de seis anos. O trabalho principal é de natureza psicoterapica, fo-
noaudiolégica e de terapia ocupacional, entre outros. Voltamos aqui 2 importan-
cia do funcionamento interdisciplinar da equipe. Passando a notagio, lembra-
mos novamente que esta ¢ feita considerando o panorama atual: aqueles recur-
SOS cOm 0s quais contamos No momento.

A maior notag¢ao (20) foi dada a disponibilidade de medicamentos, que ¢é
farta, com muitas opgoes.

O acesso a SADT recebeu nota 15 basicamente por conta da qualidade de
nosso laboratério e pela possibilidade de realizagio de exames eletroencefalo-
graficos na clinica das epilepsias do IPP.

A equipe, como ja citamos, precisa necessariamente integrar-se para ser
capaz de responder as complexas questoes trazidas pelas criangas e suas famili-
as, o que acaba por produzir maior motivagao para o trabalho. A flexibilidade de
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resposta a demanda recebe nota baixa pelas mesmas razdes apresentadas na
avaliagao do segmento anterior. Este item e a maior integragao a rede de saude e
a rede escolar sdo na verdade os pontos cruciais no processo de modifica¢io e
de reorganizacio do modelo assistencial que dispomos. Por isso, na atualidade,
recebem nota baixa.

Neste segmento, a analise da concorréncia foi feita em relagdo ao IPUFR] e
ao Instituto de Neurologia Deolindo Couto (INDC). Este tltimo foi escolhido
por conta do freqliente encaminhamento de criangas ao neurologista em fungio
de queixa de desligamento ou hiperatividade em sala de aula, geralmente para realizar
um eletroencefalograma.

Este segmento, praticamente, nao apresenta outros concorrentes, sendo o
IPUFR]J a institui¢do que se encontra mais proxima em termos da assisténcia
prestada. Em geral, a oferta deste tipo de servigo é pequena na rede publica de
sadde, especialmente para pré-puberes.

Aqui tampouco analisamos a base territorial, o que serd resgatado quando
discutirmos o plano de a¢oes.

Nossa posicao concorrencial é, segundo nossa analise, superior em relacdo
aos dois concorrentes, entretanto, o IPUFR] acha-se bastante proximo.

Os scores obtidos foram:
« IPP-11,35.
* IPUFR]J-10,55.
*+ INDC-7,30.

As nossas vantagens em relacio ao IPUFR] ocorrem por conta da melhor
disponibilidade de medicamentos e maior flexibilidade de resposta a demanda.

Ja a superioridade em relagio ao INDC ¢ ainda maior: este nio trabalha
com a légica da equipe interdisciplinar, apresenta insuficiente disponibilidade de
medicamentos, ndo tem praticamente qualquer flexibilidade de resposta a de-
manda, e revela baixa integracao a rede de sadde. A integracdo (relagdo com) a
rede escolar, no entanto, ¢ um pouco maior que a nossa, pelos motivos ja expos-
tos (figuras 4 e 5).



Figura 4 — Avaliacdo do valor (capacidade de atragdo) do segmento COILJ.

Nome do Segmento: COIJ (ambulatério infanto-juvenil)

Critérios de Avaliacio Peso Nota Score
% 0-20 (= px n/100)

1. Possibilidade de crescimento 10 15 1,50
2. Intensidade de concorréncia 8 15 1,20
3. Investimento (barreiras a entrada) 6 12 0,72
4. Sinergias (em nivel de competéncias e infra- 15 10 1,50
estruturas compartilhadas)
5. Motivagio interna 15 15 2,25
6. Possibilidades de parceria externa 15 12 1,80
7. Potencial regional 10 12 1,20
8. Possibilidade de conseguir recursos externos 6 4 0,24
9. Contribuicio para o projeto politico geral 15 10 1,50
(e a imagem do hospital)
Valor do Segmento 100 11,91

Figura 5 — Avaliacdo da posi¢ao competitiva do segmento COIJ.

Controle dos Fatores Estratégicos de Exito

Hospital Concotrentes
Fatores Estratégicos de Eixito IPP IPUFR] INDC
Peso |Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score
1. Equipe interdisciplinar
motivada, capacitada e 25 15 3,75 15 3,75 5 1,25
“ampliada”
2. Acesso a servigos de apoio
T .. 15 15 2,25 15 | 2,25 15 2,25
diagnéstico e terapéutico
3. Disponibilidade de
medicamentos 5 20 1,00 10 | 0,50 5 0,25
4. Flexibilidade de resposta a
demanda 15 5 0,75 3 0,45 1 0,15
5. Int 20 a rede de saud
ntegracio a rede de saude 20 8 1,60 8 1,60 5 1,00
6. Integragio a rede escolar
- 20 10 2,00 10 | 2,00 12 2,40
Score sobre o segmento 100 11,35 10,55 7,30
Posi¢io Relativa 1 2 3

Concorrentes: Ipufrj, Instituto de Neurologia Deolindo Couto (INDC).
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Segmento 3 (Cais/Hospital-Dia de Adultos)
Andlise do valor

Analisando, em conjunto, a contribuicdo para o projeto politico e imagem
do hospital e a possibilidade de crescimento, concluimos que este segmento ¢,
atualmente, o que mais se aproxima do novo modelo de aten¢dao que desejamos
prestar a clientela. Tal avalia¢io resultou em nota maxima nos dois casos. Trata-se
de sublinhar que, neste segmento, reside o gerador da maior parte dos trabalhos
do IPP que trazem em si a chancela do ideario da reforma psiquiatrica, trata-se,
portanto, do corpo em expansao do proprio projeto politico do Instituto. O Cais
¢ o porto seguro dos pacientes graves, que a ele se vinculam de uma forma
diferenciada daquela que acontece na internacio tradicional ou no ambulatério
classico. O Cais pode vir a ser, ampliando e diversificando suas a¢bes, o nucleo
formador de um verdadeiro Centro de Atencdo Diaria no Instituto (Caps-IPP).

A intensidade da concorréncia é baixa, tendo em vista a diferenciacdo dos
servicos prestados; o que implica nota alta.

O item barreiras a entrada de novos investimentos traz a questiao da neces-
sidade de alto investimento neste segmento, principalmente no que se refere a
recursos humanos. A nota ¢é alta.

As sinergias ja sdo e deverdo ser ainda maiores. Nota alta. A motivagio interna é
grande para esse trabalho que exige interdisciplinariedade e é inovador. Nota alta.

As possibilidades de parcerias externas sdo grandes. A demanda por esse
tipo de aten¢ao é maior do que a oferta. Nota alta.

O potencial regional é elevadissimo. Nota alta.

A possibilidade de conseguir recursos externos segue a logica das parcerias,
contudo, a existéncia da Associagdo de Amigos do Cais (Amocais) pode se cons-
tituir em uma fonte importante de captagio de recursos financeiros e materiais.
Nota alta.

O segmento obteve o score de 17,80.

Andlise da posicdo competitiva

No caso deste segmento, relacionamos oito fatores estratégicos de éxito:
Equipe interdisciplinar “referenciada”.

2. Espacgo fisico diversificado e ampliado (flexivel).



Acles intersetoriais em quatro areas: trabalho, lazer, educacéo e habitacao.
Base territorial /populacional.

Acesso a SADT.

Forte sinergia interna.

Disponibilidade de medicamentos.

S A A

Atendimento domiciliat.

Os fatores estratégicos de éxito estabelecidos para o Hospital-Dia de Adultos
(CAIS) foram avaliados através do processo ja explicado: na questdo da dis-
tribuicdao de peso, a avaliacio fol realizada em termos prospectivos.

Assim, o item mais importante, ao qual conferimos peso 20, nos pareceu
aquele referente a base tertitorial/populacional, delimitada e citcunsctita a uma
parte de nossa area programatica. Aqui a idéia € voltar o atendimento para a popu-
lagdo que vive préximo ao servigo, fortalecendo os vinculos entre a institui¢do e a
comunidade. Desta forma, a institui¢do passa a ser representada por suas equipes
de técnicos de referéncia, dando contornos, vozes e rostos aqueles que prestam
assisténcia a cada paciente, atendido de forma individualizada e de acordo com
suas necessidades no momento. O atendimento de retaguarda a noite, em fins de
semana e feriados serd prestado pela recepgao e emergéncia do proprio IPP.

Nesse caso, terfamos talvez uma diminuicio total do nimero de pacientes
atendidos de forma continua pela Instituicdo, porém com evidentes ganhos te-
rapéuticos para a clientela. O trabalho diferenciado de uma equipe interdiscipli-
nar de referéncia, que passa a dedicar-se concretamente a fun¢do de propiciar
continuidade e flexibilidade de atendimento aos seus usuarios, é indispensavel a
um trabalho terapéutico bem conduzido e com chances resolutivas. A este item
(equipe), conferimos peso 15, assim como aos itens agoes intersetoriais, forte
sinergia interna e atendimento domiciliar.

Evidentemente, a idéia aqui apresentada ¢ a de fortalecimento de uma rede
dinamica de cuidados que se movimente em varios sentidos e dire¢oes de ma-
neira a atender, no que for possivel, as diferentes demandas e necessidades da-
queles individuos em tratamento na unidade.

Os cuidados demandados sao multiplos e variados, como ja vimos, e de-
pendem da complexidade da situacdo. Os proprios fatores listados ddo uma
idéia dessas necessidades: desde o atendimento domiciliar, no momento em que
o cliente nio apresenta condi¢bes minimas para enfrentar o “mundo 14 fora”, ao
uso de um espaco fisico adequado (adequagio que é flexivel), passando pela
integracdo com os demais segmento internos (enfermarias, emergéncia, farma-
cia, laboratério etc.), até chegar as areas nio especificas do setor satde, porém
pertencentes ao ambito da saide como bem social; ou seja, trabalho, educagio,
lazer, habitacio.



Quanto a notagio, voltada para o aqui e agora, avaliamos que em ape-
nas trés itens nao precisamos de maiores investimentos, bastando manter o
ja conquistado: espaco fisico adequado, acesso a SADT e disponibilidade
de medicamentos.

A equipe atual funciona de maneira bastante integrada, havendo interdisci-
plinaridade, porém ainda distante da forma plenamente referenciada tal como
preconizamos, por isso recebeu nota média.

Os demais itens receberam nota¢do baixa e certamente surgirdo como ob-
jetivos a serem atingidos em nosso plano de agoes.

A analise concorrencial foi feita considerando um hospital-dia pablico, o
do IPUFRJ, e um da area privada, o Casa Verde, hospital-dia credenciado da
Caixa de Assisténcia do Banco do Brasil (Cassi).

O hospital-dia do IPUFR] assemelha-se a0 nosso, com pequena diferenca
de pontuacio. Ja o Casa Verde obteve um score bem mais alto, devido aos recur-
sos que tem aos seu dispor na rede credenciada da Cassi. Cabe ressaltar que este
hospital nio funciona na légica da base tertitorial/populacional.

Os scores foram:

« IPP-7,35.
* IPUFRJ -6,30
e (Casa Verde — 12,65.

Dessa forma, em termos de posi¢do competitiva, n0sso segmento encon-
tra-se em condi¢oes medianas (figuras 6 e 7).



Figura 6 — Avaliacdo do valor (capacidade de atragdo) do segmento Cais.

Nome do Segmento: Cais (Hospital-Dia de Adultos)

Critérios de Avaliacdo Peso Nota Score
% 0-20 (= p x n/100)

1. Possibilidade de crescimento 10 20 2,00
2. Intensidade de concorréncia 18 1,44
3. Investimento (barreiras a entrada) 14 0,84
4. Sinergias (em nivel de competéncias e infra- 15 20 3,00
estruturas compartilhadas)
5. Motivag¢io interna 15 15 2,25
6. Possibilidades de parceria externa 15 17 2,55
7. Potencial regional 10 20 2,00
8. Possibilidade de conseguir recursos externos 6 12 0,72
9. Contribuigdo para o projeto politico geral (e a 15 20 3,00
imagem do hospital)
Valor do Segmento 100 17,80

Figura 7 — Avaliagdao da posi¢ao competitiva do segmento Cais.

Controle dos Fatores Estratégicos de Exito

Hospital Concorrentes

Fatores Estratégicos de Fxito IPP IPUFR] C. Verde

Peso [Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score
1. Equipe interdisciplinar 15 | 10 | 1,50 | 10 | 1,50 | 17 | 2,55
motivada, capacitada e
“referenciada”
2. Espago fisico diversificado, | 10 15 1,50 15 1,50 15 1,50
flexivel e “ampliado”
3. A¢des intersetoriais 15 4 0,60 4 0,60 6 0,90
(habitagdo, trabalho, cultura,
lazer)
4. Base territorial/ 20 4 0,80 4 0,80 0 0,00
populacional
5. Acesso a servigos de apoio 5 15 0,75 10 | 0,50 | 20 1,00
diagnéstico e terapéutico
6. Forte sinergia interna com 15 4 0,60 3 0,45 18 2,70
outros segmentos
7. Disponibilidade de 5 20 1,00 10 | 0,50 | 20 1,00
medicamentos
8. Atendimento domiciliar 15 4 0,60 3 0,45 20 3,00
Score sobre o Segmento 100 7,35 6,30 12,65
Posigio Relativa 2 3 1

Concorrentes: IPUFR], Casa Verde.



Segmento 4 — Nucleo de Atencdo Integral a Crianca Autista
e Psicética (Naicap) — (Hospital-Dia de Criancas)

Andlise do valor

O hospital-dia infantil obteve nota maxima no que diz respeito ao projeto
politico geral e imagem do hospital, porque, além de possuir as caracteristicas ja
descritas em relacido ao Cais, trabalha com a questdo da reabilitacdo de criangas
psicoticas, autistas e em grave sofrimento psiquico, o que constitui um servico
raro em nossa precaria rede de saide mental.

A possibilidade de crescimento fica pouco acima da média, porque a parce-
la da populagdo que demanda atencdo nessa area é menor. A intensidade de
concorréncia é baixissima, o que implica nota maxima nesse item.

Os investimentos ja feitos e as barreiras a entrada seguem a légica do COIJ
e do Cais, com nota acima da média.

As sinergias tendem a ocorrer mals externamente, principalmente com
escolas e servicos de pediatria. Poderdo, no entanto, aumentar internamente
com o COIJ. O fato de ambos os servicos ocuparem atualmente um mesmo
prédio planejado especificamente para a assisténcia de criangas e adolescentes,
com varias areas de uso comum, deve tornar-se um facilitador desta integracio.
Outro fator de integracio refere-se ao fato de os dois servicos agora pertence-
rem a uma unica divisdo assistencial no otganograma/regimento interno do
Instituto. A nota fica acima da média.

A motivacdo interna é bastante alta, exigindo capacitagdo, treinamento e
supervisdao constante dos recursos humanos. Nota alta.

As possibilidades de parcerias externas sdo grandes, recebendo nota alta.
Os recursos externos podem ser conseguidos nessa logica. Nota mediana.

O potencial regional é altissimo, com nota maxima.

Scoreigual a 15,93,

Andlise da posicdo competitiva

Para este segmento, resolvemos manter os oito fatores estratégicos de éxi-
to estabelecidos para o hospital-dia de adultos (Cais), com pequenas modifica-
¢Oes, de forma a adequa-los a faixa etaria especifica que o servigo atende:

1. Equipe interdisciplinar motivada, capacitada, ampliada e referenciada.

2. Espaco fisico diversificado, ampliado e exclusivo.



Acdes intersetoriais (educacio e lazer).
Base territorial/ populacional.

Acesso a SADT.

Forte sinergia com os demais segmentos.

Disponibilidade de medicamentos.

S A A

Atendimento domiciliat.

Quanto ao item equipe interdisciplinar, é interessante observar o quanto foi
necessario cerca-la de adjetivos a fim de sublinhar sua adequagdo para a funcio
holding (suporte), especialmente necessaria ao trabalho terapéutico com criangas
portadoras de patologias psiquicas graves. Assim, a esse fator conferimos peso
20 em termos percentuais, como também para os dois seguintes, listados tam-
bém por razbes de importancia.

A notagio deste item foi mediana (10), por considerarmos que nossa equi-
pe atual ndo retne todas essas especificacoes, principalmente no que diz respei-
to ao funcionamento em modo referenciado pleno.

O item espaco fisico, também foi bastante adjetivado, e nesse caso ressalta-
mos a fungio setting (os limites e contengdes adequadas do ambiente), que tam-
bém tem especial implicagio no tratamento de criangas.

O peso percentual é 20, coincidindo com a notagéo, pois atualmente conta-
mos com todas essas qualificacGes.

No que diz respeito as agdes intersetoriais, analisamos as articulacGes exis-
tentes com as areas de educacio e lazer. Deu-se, a este item, peso 20 e nota 8,
indicando que, no momento, consideramos ainda baixa a integracao do segmen-
to com estas areas.

A base territorial populacional é ampla neste segmento, embora indefinida
quanto aos limites. Isto ocorre porque a conjugacio dos critérios de segmenta¢iao
por patologia e por populagido implicam uma base territorial bastante larga, tendo
em vista a baixa prevaléncia de criangas autistas e psicoticas na populacao em geral
(cerca de quatro a cinco por dez mil criangas). Todavia, a base geografica ampliada,
ao aumentar a distincia entre moradia e local de tratamento, dificulta a atencio a
criangas com patologias graves, gerando faltas freqiientes e interrupg¢des do trata-
mento. Assim, levando-se em conta a necessidade de se conciliar a baixa prevalén-
cia com a necessidade de definicdo de uma base territorial geograficamente razoa-
vel, pensou-se a proposta de trabalhar com dois Caps infantis: um no IPP, desenvol-
vido a partir do Naicap-COlJ, e outro no Centro Psiquidtrico Pedro II (CPP-1I),
baseado no Paicap-Ambulatério Infantl, sendo que este ultimo poderia também
funcionar como retaguarda para as raras internagGes de criangas e adolescentes.
Os dois juntos constituiriam (o que ja fazem, em parte) centros de referéncia para



outros municipios em termos de ensino, pesquisa e assessoria no campo da saude
mental infantil. O Caps-IPP infantll modificaria esse ctitério por patologias (diag-
nésticos categoriais), adotando aquele de gravidade.

Em termos percentuais, definimos peso 5, porque, em relacdo aos demais,
esse fator ja estd parcialmente definido no que diz respeito a amplitude. Falta
definir melhor os limites geograficos. A nota baixa também refere-se a atual
falta de controle sobre os dois itens mencionados.

Consideramos o item acesso a SADT de grande importincia, uma vez que
a clientela de criancas autistas e psicOticas necessita de exames especificos e
sofisticados (genéticos e imunologicos) para o diagnostico diferencial destes trans-
tornos. Por isso atribuimos peso percentual 10. A nota 10, por sua vez, refere-se
ao fato de nio possuirmos esses exames em nosso laboratério.

Em relagao a sinergia com os demais segmentos, esta acha-se, na verdade,
reduzida, até mesmo pela funcio serting ja descrita. A nota 4 baseia-se em um
entendimento de que aquelas sinergias que poderiam estar mais desenvolvidas,
por exemplo com o COIlJ, ainda ndo ocorrem.

O item disponibilidade de medicamentos, ndo tem peso alto nessa 4rea,
visto que o uso de medicagdo ndo constitui um instrumento terapéutico funda-
mental; daf o peso 5. A nota 20 (maxima) refere-se ao amplo espectro de medi-
camentos disponiveis, ainda que nio essenciais.

Quanto ao atendimento domiciliar, pelas mesmas razoes ja consideradas
no hospital-dia de adultos, o peso e a nota sdo, respectivamente, 15 e 4.

A analise da concorréncia foi feita em relagao ao Programa de Atencio Integral

a Crianga Autista e Psicética (Paicap) do CPP-1I, que obteve nessa analise algumas

vantagens sobre o Naicap, principalmente no que se refere aos seguintes itens:

*  Acoes intersetoriais (educagdo) — um convénio com a Secretaria Municipal
de Educacgio (SME) criou a Escola Especial Ulisses Pernambucano. Af fo-
ram matriculadas as criangas atendidas no ambulatério infantil com qua-
dros de psicose e autismo. Este foi o primeiro programa com a SME para
acolhimento de criangas com quadros psicoticos. A posteriori é que surge o
Paicap, com a proposta de hospital-dia para essas mesmas criangas, sendo
esta sua base territorial de referéncia (rede escolar da regido).

*  FPorte sinergia com os demais segmentos, principalmente, conforme ja cita-
do, com o ambulatério infantil.

Os seores sdo:

¢ Naicap—-10,70.

¢ Paicap—11,95.
(Ver figuras 8 e 9).



Figura 8 — Avaliacido do valor (capacidade de atracdo) do segmento — Naicap.

Nome do Segmento: Naicap (Hospital-Dia de Criancas Autistas e Psicoticas)

Critérios de Avaliacio Peso Nota Score
% 0-20 (= p xn/100)

1. Possibilidade de crescimento 10 12 1,20
2. Intensidade de concorréncia 8 20 1,60
3. Investimento (barreiras a entrada) 6 13 0,78
4. Sinergias (em nivel de competéncias e infra- 15 12 1,80
estruturas compartilhadas)
5. Motivagio interna 15 18 2,70
6. Possibilidades de parceria externa 15 15 2,25
7. Potencial regional 10 20 2,00
8. Possibilidade de conseguir recursos externos 6 10 0,60
9. Contribuigiao para o projeto politico geral (e a 15 20 3,00
imagem do hospital)
Valor do Segmento 100 15,93

Figura 9 — Avaliacdo da posicdo competitiva do segmento Naicap.

Controle dos Fatores Estratégicos de Exito

Hospital Concotrentes

Fatores Estratégicos de Exito PP Paicap

Peso | Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score
1. Equipe interdisciplinar 20 10 2,00 10 2,00
motivada, capacitada,

“ampliada” e “referenciada”
2. Espaco fisico diversificado, | 20 20 4,00 20 4,00
ampliado e exclusivo

3. A¢bes intersetoriais 20 8 1,60 15 3,00
(educagio e lazer)
4. Base 5 6 0,30 6 0,30

territorial/ populacional

5. Acesso a servigos de apoio | 10 10 1,00 8 0,80
diagnéstico e terapéutico

6. Forte sinergia com os 5 4 0,20 10 0,50
demais segmentos

7. Disponibilidade de 5 20 1,00 15 0,75
medicamentos

8. Atendimento domiciliar 15 4 0,60 4 0,60
Score sobre o segmento 100 10,7 11,95
Posicio Relativa 2 1

Concorrentes: Paicap.



Segmento 5 (Enfermarias A + B)
Andlise do valor

Ao se definir por uma légica nao-asilar, como é o compromisso do IPP,
esta se escolhendo o caminho da desospitalizacido e da desinstitucionalizacdo
(desospitalizacio/desinstitucionalizacdo do manicimio, ou seja, do lugar zero da
psiquiatria), conseqiientemente, resta ao hospital (as enfermarias) o papel apro-
priado e circunscrito de lugar de atendimento daquelas situagoes psiquiatricas
agudas que requerem, simultaneamente, intensividade de tecnologias humanas,
disponibilidade de equipamentos médicos e protecio ambiental.

Na logica do modelo manicomial, ha sempre a possibilidade, para nao dizer
pressdo, de crescimento das internagdes, visto que a exclusao do Jouco constitui
sempre o caminho mais facil para o enfrentamento de crises em uma sociedade
intolerante com a diferenca, assim como a via economicamente mais rentivel
para uma corporaciao de empresarios da area de saude que vive do financiamen-
to governamental direto. Contudo, dentro do projeto politico adotado pelo IPP,
em cujo ambito busca-se ofertar um amplo menu de ag¢oes terapéuticas e reabi-
litadoras, cabe a internagdao apenas um papel complementar. O ponto futuro
deste projeto é a aceleragdo da tendéncia ja existente de reducio das internagdes
e sua substituicdo por outros modos de atencdo. As enfermarias de “portas
abertas” existentes no Instituto, limpas, trabalhadas em bom nivel técnico, im-
plicam uma diminui¢do dos preconceitos associados a periculosidade e incura-
bilidade dos doentes mentais, contrapondo-se a imagem violenta dos quartos
fortes, das camisas de for¢a e das grades protetoras, que sdo marcas registradas
do manicomio. Por conta disso, foi dado um peso médio para o critério possibi-
lidade de crescimento e um peso mais alto para o item contribuicdo para o pro-
jeto politico geral (e a imagem do hospital). A notagdo mediana nos dois casos
indica que, no cenario desenhado, as enfermarias nio tendem ao crescimento.

A intensidade da concorréncia é elevada, tendo em vista o fato de que a
maior parte dos leitos psiquitricos da area de referéncia do IPP estdo nos hos-
pitais (manicomios) da rede contratada do SUS. Todavia, sendo a qualidade da
assisténcia prestada nessas instituicGes muito baixa quando comparada aquela
oferecida pelo IPP, estabelecemos um peso relativamente pequeno para este
item. A nota também ¢ baixa.

O item barreiras a entrada de outros investidores teve um peso baixo, pelo
fato de haver pouco interesse da iniciativa privada, detentora da maior parte dos
leitos psiquiatricos, em investir na melhoria dos leitos contratados pelo SUS. No
entanto, 0 mesmo item recebeu uma nota acima da média por conta do impor-



tante investimento realizado pelo IPP no setor de interna¢io nestes ultimos anos
em arquitetura de ambiente e hotelaria.

Levando-se em consideracido o papel complementar da internagao dentro
de uma enorme gama de possibilidades terapéuticas, torna-se fundamental a
sinergia das unidades de internac¢ao com os demais segmentos. Logo, o peso e
nota neste item sao elevados.

Pelas mesmas razoes, o critério motivagao interna obteve peso elevado. A
nota mediana se refere ao fato de haver ainda uma forte necessidade de investi-
mento em recursos humanos neste segmento.

As possibilidades de parceria, assim como de obtengdo de recursos exter-
nos sao boas, tendo em vista a 6tima qualidade assistencial oferecida por este
segmento, assim como a possibilidade de sediar pesquisas.

O potencial regional ¢ alto, recebendo valor acima da média.

O segmento obteve o seore de 11,09.

Andlise da posicdo competitiva

Os fatores estratégicos para o éxito do segmento foram:
1. Equipe interdisciplinar motivada capacitada e ampliada (com presenca de
clinico geral).
Integracido da equipe técnica de enfermagem.
Acesso a SADT.

Espaco fisico diversificado e “ampliado” (quartos com poucos leitos e ba-
nheiros individuais, portas abertas, espacos de convivéncia e lazer).

Porte sinergia com os demais segmentos.
6. Disponibilidade de medicamentos.

Com relagdao ao primeiro fator, trata-se de garantir a melhor abordagem
possivel das situagdes complexas que cercam o sofrimento psiquico e a ruptura
de vida dos pacientes internados, assim como o estabelecimento de projetos
terapéuticos individualizados, respeitando-se a presenca do singular e do diver-
so nas demandas de cada paciente (superacdo da massificagdo e homogeneiza-
¢ao das agGes tipicas do modelo asilar). Para tal, torna-se necessario uma equipe
interdisciplinar e com capacidade interativa de responder com agOes flexiveis e
criativas a situagoes inesperadas e freqiientemente cercadas de incerteza.

E importante considerarmos, também, que a demanda da clientela por
assisténcia médico-clinica é enorme, uma vez que, amiude, o corpo do paciente é
simplesmente esquecido ou obscurecido pela gravidade da patologia mental.
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O cartesianismo da separacao mente-corpo ainda prevalece no pensamento da
maioria dos profissionais de saude, apesar dos avancos ocorridos nas neuroci-
éncias tedricas e na filosofia da mente. Por outro lado, a populacio atendida em
uma institui¢dao publica de satide mental, tanto por sua condi¢do socioecondémi-
ca (geralmente desfavoravel) quanto pelo proprio estigma da doen¢a mental,
tem um acesso bastante dificultado a atendimentos médicos em geral. Assim,
atribuimos peso 15 e nota 10 a este fator, considerando as atuais limitagcSes do
quadro de recursos humanos do hospital.

Consideramos que o fator integracdo plena da equipe técnica de enferma-
gem 2 equipe interdisciplinar é absolutamente estratégico para a superacio de
uma divisao de trabalho estanque e estatica, feita a partir de critérios corporati-
vos e hierarquicos baseados no szatus profissional. Tal atitude gera um falso tra-
balho em equipe, visto que nao ha distribuicao de poder e de responsabilidade,
ou qualquer grau de compartilhamento de papeis terapéuticos entre os partici-
pantes da suposta equipe. O que ha, de fato, é uma equipe-pirdmide, cujo vértice é
constituido pelo psiquiatra ou pelo psicanalista (que visizamz o paciente) e tem a
base formada pelos técnicos e auxiliares de enfermagem (que aturam o paciente).
Na ligacdo entre equipe e paciente internados, os profissionais de enfermagem,
principalmente os de nivel médio, seja pelo lado especifico de seu trabalho (mi-
nistrar medicamentos, monitorar sinais vitais, etc.), seja pelo maior tempo de
contato com os mesmos, s3o aqueles que mais interagem com os pacientes.
E necessério, portanto, investir na qualificacio técnica, na valorizacio ética e na
promocao das condi¢Ges de trabalho destes profissionais, a fim de que possam
mostrar plenamente sua importancia no processo de transformacao das praticas
psiquiatricas tradicionais. Na mesma medida, este esfor¢o de integrac¢do nio
pode ser unilateral e deve ser feito também junto aos demais profissionais da
equipe, que tendem a tratar os profissionais de enfermagem como meros execu-
tores de agdes prescritivas e que, portanto, criam resisténcias a integracao destes
ao conjunto da equipe interdisciplinar. Atribuimos, conseqiientemente, peso 20
a este fator. Contudo, ao receber-se a nota 5 constatam-se as limita¢goes atuais da
equipe técnica e a insuficiéncia de integragao.

Quanto ao acesso a SADT, trata-se de um fator estratégico para o planeja-
mento e monitoramento terapéutico de uma clientela internada: tanto o diag-
néstico diferencial quanto a seguranca no uso de métodos terapéuticos somati-
cos exigem um 6timo nivel de suporte de exames laboratoriais ou de imagem.
Atribuimos a este fator peso 15 e nota 15, ja4 que nosso laboratério constitui
referéncia em psiquiatria.

No item seguinte, considera-se fator estratégico o espago fisico diversifica-
do, reconhecendo a importancia deste no processo de reforma psiquiatrica.
A existéncia de enfermarias de “portas abertas”, repartidas em espagos mais



privativos, e a oferta de areas de lazer e de lugares informais de convivio e
interagdo espontanea, superam a “arquitetura asilar”, fruto do modelo de exclu-
sdo, segregacdo e abandono, e contribuem significativamente para a transforma-
¢do das préprias agOes terapéuticas. Atribuimos a este fator peso 15 e nota 15 por
acreditarmos que nosso espago fisico encontra-se bastante adequado ao novo
modelo.

O item forte sinergia, com outros segmentos, constitui fator estratégico
por reconhecer que a atengdo integral aos clientes, a partir do estabelecimento
de vinculos terapéuticos fortes com a equipe técnica, pressupde a superacao dos
compartimentos estanques em que as instituicGes psiquidtricas tradicionais ten-
dem a se cindir: emergéncia, ambulatério e enfermarias. Atribuimos peso 20 e
nota 5 por acreditarmos que ainda precisamos trabalhar bastante esse fator para
controla-lo melhor, bem como superar as divisoes internas.

O item disponibilidade de medicamentos é um fator estratégico de grande
importancia quando se pensa na formulagio terapéutica individualizada e ade-
quada a cada paciente, por isso atribuimos peso 15 e nota 20.

Obtivemos boa posi¢ao competitiva em relagdo aos concorrentes, especial-
mente nos itens: acesso a SADT, forte sinergia com o demais segmentos e dis-
ponibilidade de medicamentos. A clinica contratada do SUS avaliada (Clinica da
Gavea) nao apresentou vantagens em nenhum dos fatores examinados.

Os scores finais foram:

e IPP-11,00.

* IPUFR] -8,95.

e C(linica da Gavea — 1,44,
(Ver figuras 10 e 11)
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Figura 10 — Avaliagdo do valor (capacidade de atragdao) do segmento enfermarias.

Nome do Segmento: Enfermarias A + B
Critérios de Avaliacio Peso Nota Score
% 0-20 | (=px n/100)

1. Possibilidade de crescimento 10 10 1,00
2. Intensidade de concorréncia 8 8 0,64
3. Investimento (barreiras a entrada) 6 12 0,72
4. Sinergias (em nivel de competéncias e infra- 15 15 2,25
estruturas compartilhadas)
5. Motivacio interna 15 10 1,50
6. Possibilidades de parceria externa 15 12 1,80
7. Potencial regional 10 12 1,20
8. Possibilidade de conseguir recursos externos 6 8 0,48
9. Contribuigao para o projeto politico geral (e a 15 10 1,50
imagem do hospital)
Valor do Segmento 100 11,09

Figura 11 — Avaliagdo da posi¢io competitiva do segmento enfermarias.

Controle dos Fatores Estratégicos de Exito

Hospital Concorrentes

Fatores Estratégicos de Fxito IPP IPUFR]J Gavea

Peso |Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score

1. Equipe interdisciplinar 15 10 1,50 10 1,50 3 0,45
motivada, capacitada e
“ampliada” (+ clinico geral)

2. Integragido da equipe 20 5 1,00 7 1,40 1 0,20
técnica de enfermagem

3. Acesso a servigos de apoio | 15 15 2,25 10 1,50 0 0,00
diagnéstico e terapéutico

4. Espago fisico diversificado | 15 15 2,25 15 2,25 0 0,00
e “ampliado” (portas abertas)

5. Forte sinergia com os 20 5 1,00 4 0,80 0 0,00
demais segmentos

6. Disponibilidade de 15 | 20 3,00 10 | 1,50 5 0,75
medicamentos

Score sobre o Segmento 100 11,00 8,95 1,40
Posigao Relativa 1 2 3

Concorrentes: IPUFR], Clinica da Géavea.
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Segmento 6 (Unidade de Tratamento de Alcoolistas — UTA)
Andlise do valor

Aqui, antes de tudo, é preciso destacar que a analise deste segmento foi
realizada, conforme exige a metodologia, tomando como pano de fundo a mis-
sdo institucional, a qual tem como base a questdo da lwucura e as transformagoes
das praticas psiquiatricas necessarias a formula¢ao de formas inovadoras de atu-
a¢do em saude mental capazes de superar o modelo asilar/manicomial. Clara-
mente, o resultado desta analise teria sido diferente se o pano de fundo tivesse
sido o da importancia epidemiolégica que o alcoolismo ocupa dentro de uma
politica global de saide publica, uma vez que constitui, no Brasil e no mundo,
um dos mais importantes problemas de saide.

Este segmento traz algumas questoes importantes para a andlise de seu
valor: por exemplo, a segmentacao por “patologia” (alcoolismo), na qual o com-
ponente psiquiatrico constitui apenas um dos variados aspectos deste transtor-
no complexo. No alcoolismo, freqiientemente, tanto para efeito de internagao
quanto em termos de gravidade, evidenciam-se como mais importantes as se-
quelas ou manifestagoes clinicas e neuroldgicas deste distarbio do que as altera-
¢Oes psiquiatricas. Tais manifestagGes médicas (mesmo quando acompanhadas
de alteragbes psiquiatricas) deveriam ser tratadas em unidades/enfermarias de
clinica médica, que dispdem dos recursos tecnolégicos humanos e materiais
adequados para lidar com estas situacGes, algumas envolvendo importante mor-
bidade e mortalidade.

Para o projeto politico-assistencial do Instituto, a légica seria acolher aquele
alcoolista com sofrimento psiquico importante ou com quadro psiquidtrico prima-
rio associado (esquizofrenia, transtorno do humor etc.), desde que nao predominem
os problemas clinicos. Neste caso, ndo estarfamos excluindo o individuo portador de
alcoolismo do IPP, mas sim abandonando a segmentagio por patologia e adotando
aquela por modo de atengio, utilizada para as outras enfermarias, bem como para a
maioria dos segmentos da Instituicdo. Assim, atribuimos nota zero a este item. Em
relacdo a possibilidade de crescimento, no entanto, constatamos que a tradi¢do e o
senso comum ainda defendem, fortemente, a internagao de pacientes alcoolistas em
institui¢bes psiquiatricas, o que implicou uma nota mediana.

A intensidade de concorréncia ¢ alta, sendo muitos os concorrentes poten-
ciais. Portanto, nota baixa. O investimento realizado ndo foi muito grande, o que
implica nota abaixo da média. As sinergias intrainstitucionais sdo insuficientes.
Nota baixa.

A equipe que trabalha neste segmento (altamente qualificada) mostra-se
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integrada e motivada, embora necessite de mais pessoal. A notagdo é acima
da média.

Ha possibilidades de parcerias externas, pela qualidade do atendimento
prestado, o que implica notagao acima da média.

No item potencial regional, adotamos nota¢ao baixa, uma vez que nesse
caso nao podemos funcionar como poélo para a internac¢ao de pacientes alcoo-
listas. No IPUFRJ, a internacdo psiquidtrica constitui apenas uma — e nem
sempre a mais importante — das formas de atencdo possiveis ou necessarias
nestes casos.

Scoreigual a 6,93.

Andlise da posicdo competitiva

Foram listados os seguintes fatores estratégicos de éxito:

1. Equipe interdisciplinar motivada, capacitada e “ampliada” (incluindo clini-
co geral).

Integracido da equipe técnica de enfermagem.
Acesso a SADT.

Suporte hospitalar.

Porte sinergia com os demais segmentos.

Disponibilidade de medicamentos.

NS A

Parceria com organizagdes civis ou estatais que lidam com o alcoolismo.

No item equipe interdisciplinar, a inclusdo do médico clinico foi considera-
da fundamental, devido as freqiientes complicagoes médicas (sequielas fisicas)
observadas nos pacientes com historia de uso abusivo de bebidas alcodlicas,
especialmente naqueles trazidos a um pronto-socorro, como é o caso do IPP.
Foi atribuido peso 15 e nota 1, por conta da dificuldade de se garantir a presenca
constante desse profissional na equipe, uma vez que o IPP dispde apenas de um
médico clinico para toda a institui¢ao.

No que se refere ao item integracdo da equipe técnica de enfermagem,
consideramos ser um fator importantissimo de éxito, da mesma forma que o
destacamos para as outras duas enfermarias do IPP. Contudo, por nio termos
chegado a este nivel de integracio, atribuimos nota 5, apesar do peso 20.

O acesso a SADT ¢ de enorme importincia, uma vez serem comuns 0s
quadros clinicos decorrentes do alcoolismo cronico. Tal caracteristica requer
instrumentos de apoio diagnoéstico e terapéutico adequados. O peso atribuido
foi 20 e a nota, 15, visto ja termos controle importante deste fator estratégico



em fun¢io do bom suporte de nosso laboratério.

O item suporte hospitalar, foi pensado, mais uma vez, considerando os
freqlientes acometimentos médicos manifestados por pacientes portadores de
alcoolismo cronico e que necessitam de internacao clinica, assim como a dificul-
dade de encaminha-los para a rede puablica de hospitais gerais e de emergéncia, a
qual, além de achar-se sucateada e sobrecarregada por uma demanda excessiva,
revela preconceitos com relagio a essa clientela. O peso atribuido foi 20 e a nota,
5. A nota baixa refere-se ao baixo controle que exercemos sobre este fator.

No item forte sinergia, constatamos que, sendo este segmento definido por
patologia, sua sinergia, inevitavelmente, torna-se restrita em uma institui¢ao cuja
segmentacdo se da marcadamente pelo critério modo de atengao. Nota-se, porém,
que o circuito emergéncia-interna¢ao na UTA, com baixa adesdo ambulatorial, é
notorio, o que contribui para a notacdo e peso igualmente baixos: ambos 5.

O item disponibilidade de medicamentos trata-se de fator estratégico pela sua
importancia na elaborag¢ao do plano terapéutico individualizado e capaz de aten-
der a complexidade das manifestagdes psiquidtricas e complicagbes clinicas de-
correntes do alcoolismo. Atribuiram-se peso 10 e nota 20, porque dispomos de
um estoque medicamentoso excelente, porém mais voltado para o quadro psi-
quiatrico do que para as complica¢es clinicas.

O fator parceria com (outras) organizacoes que lidam com o alcoolismo é
relevante, considerando a complexidade do problema de sadde publica repre-
sentado pelo alcoolismo e a insuficiente capacidade de resposta do sistema de
satde formal. Foram atribuidos peso 10 e nota 1, porque, apesar de o IPP abri-
gar um grupo de Alcodlicos Anénimos (AA), por exemplo, este funciona aos
sabados de forma auténoma. Nio temos qualquer ligagdo com Organizacoes
Nao-Governamentais (ONGs) que tenham, como foco de interesse, a questao
do alcoolismo.

Do ponto de vista da anélise da concorréncia, obtivemos pequena vanta-
gem em relacdo ao IPUFR]J, basicamente pelo melhor acesso a SADT, porém,
nos demais itens, a anélise foi bem semelhante. Em relacio a clinica conveniada,
obtivemos superioridade em todos os itens, 0 que nao causa estranheza, visto
que esta clinica trabalha em modelo predominantemente manicomial.

Os scores sao:

e IPP-8,85.

* IPUFR]J - 8,60.

e C(Clinica da Gavea —1,85.
(Ver figuras 12 e 13)

Figura 12 — Avaliacdo do valor capacidade de atragdo do segmento UTA.
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Figura 13 — Avaliacdo da (posicdo competitiva) do segmento UTA.

Nome do Segmento: Unidade de Tratamento de Alcoolistas (UTA)

Critérios de Avaliacio Peso Nota Score
% 0-20 (= p xn/100)
1. Possibilidade de crescimento 10 10 1,00
2. Intensidade de concorréncia 8 5 0,40
3. Investimento (barreiras a entrada) 6 9 0,54
4. Sinergias (em nivel de competéncias e infra- 15 5 0,75
estruturas compartilhadas)
5. Motivagio interna 15 12 1,80
6. Possibilidades de parceria externa 15 12 1,80
7. Potencial regional 10 4 0,40
8. Possibilidade de conseguir recursos externos 6 4 0,24
9. Contribui¢do para o projeto politico geral (e a 15 0 0,00
imagem do hospital)
Valor do Segmento 100 6,93
Controle dos Fatores Estratégicos de Exito
Hospital Concorrentes
Fatores Estratégicos IPP IPUFR] Gavea
de Exito
Peso [Nota |Score |Nota | Score |Nota | Score | Nota |Score
1. Equipe interdisciplinar
motivada, capacitada ¢ 15 |10 |150 | 10 150 | 3 |045
ampliada” (+ clinico

geral)
2 Integracio da equipe |50 | 5Ny g0 |7 fq40 | 1 |020
técnica de enfermagem
3. Acesso a servicos de
apoio diagndstico e 20 15 3,00 10 | 2,00 0 0,00
terapéutico
4. Suporte hospitalar 20 5 1,00 5 1,00 1 0,20
5. For'te sinergia com os 5 5 0.25 4 0.20 0 0,00
demais segmentos
0. Disponibilidade de 10 |20 |200 |20 [200 | 10 |100
medicamentos
7. Parcerias com
OIganzagocs Civis ou 10 |1 |o10 | 5 |05 | 0 |000
estatais que lidam com o
alcoolismo
Score sobre o Segmento 100 8,85 8,60 1,85
Posicio Relativa 1 2 3

Concorrentes: IPUFR]J, Clinica da Gavea.




Segmento 7 (Recep¢do e Emergéncia)
Andlise do valor

Este segmento, se levarmos em conta a politica/conjuntura de saide pu-
blica vigente, que estimula a demanda por atendimentos de emergéncia (em
detrimento da atencdo basica ou de reabilitagio) em uma rede de servigos pu-
blicos sucateada e desorganizada, quando avaliado em relacio a sua possibilida-
de de crescimento, recebe, naturalmente, notagdo alta. Ndo é incomum, por
exemplo, que um individuo apresentando forte cefaléia acompanhada de inso6-
nia, e que tenha um atendimento negado em servicos de clinica médica ou
neurologia, procure a Emergéncia do IPP, porque é onde acaba obtendo algum
atendimento. Do ponto de vista do paciente, ndo faz diferenca se a assisténcia
que recebe ¢ clinica, neuroldgica ou psiquiatrica. O que ele procura (e tem difi-
culdade de obter) é um atendimento médico qualquer. O que percebemos,
apesar de todas as explicagdes dadas ao usuario a respeito dessas diferencas, é
que este, comumente, sentindo-se “bem atendido”, tende a retornar ao servigo,
buscando outro atendimento para si ou para seus familiares, amigos e vizinhos.

Assim, o bom (relativo) atendimento funciona como estimulador da de-
manda de clientelas diversas que deveriam estar sendo atendidas em outros set-
vigos. Esta pressdo de demanda aumenta nossa dificuldade em atender adequa-
damente aquela parte da populacio portadora de transtornos mentais que nos
cabe assistir com cuidado especial a fim de interromper o circuito emergéncia-
internagao, ou seja, o inicio ou a perpetuacao de uma “carreira psiquiatrica”. Por
tudo isso, a nota é bastante baixa no item contribui¢do para o projeto politico do
hospital e a imagem do hospital.

A intensidade de concorréncia é baixa (apenas com o que restou do setor
publico), o que nos confere nota maxima.

O investimento feito acha-se, mais ou menos, na mesma ordem de grandeza
das demais enfermarias, por conta dos Leitos Diagnosticos. A nota é mediana.

As sinergias devem ocorrer internamente e externamente nos contatos com
a rede. Nota alta.

Quanto a motivacao interna, a notacio é bastante baixa. Os profissionais
que af trabalham sofrem exigéncias de todas a sorte, enfrentando dificuldades de
natureza pratica, técnica e ética, como, por exemplo, serem obrigados a realizar
verdadeiras “escolhas de Sofia”, onde tém de decidir quais pacientes deverdao
receber o melhor tratamento. Na emergéncia classica, acaba-se respondendo
superficialmente apenas a demanda por atendimento, e nio as verdadeiras ne-
cessidades de vida e de saude da clientela.
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Ja a possibilidade de parcerias externas, dentro do modelo classico, é grande.
Nota alta. Também ha possibilidade de obtencio de recursos externos, receben-
do nota pouco abaixo da média.

O potencial regional também ¢ alto, pois funciona como pdlo. Nota alta.

Score do segmento igual a 11,38.

Andlise da posicdo competitiva

Para esse segmento foram estabelecidos os seguintes fatores estratégicos
de éxito:
Equipe interdisciplinar motivada, capacitada e ampliada.
Base territorial /populacional.
Acgles intersetoriais (justica).
Atendimento domiciliar.
Integracdo a rede de satde.
Forte sinergia com os demais segmentos.
Acesso a SADT.

Disponibilidade de medicamentos.

S A A S e

O item equipe interdisciplinar recebe a qualificagdo adicional de ampliada
porque devem estar presentes, além dos outros profissionais de saide mental,
psiquiatras emergencistas e um clinico geral. Trata-se de fator estratégico funda-
mental para permitir uma melhor abordagem e manejo das situa¢oes de urgén-
cia e crise, superando o modelo tradicional dos pronto-socorros psiquiatricos
(PSP). Esses, freqiientemente, tanto pela proposta assistencial inadequada quanto
pelas péssimas condigbes de funcionamento, nio alcangam eficacia alguma, aca-
bando por se transformar, burocraticamente, em meros servicos de triagem de
pacientes para internagio. Isto resulta em internacGes tanto desnecessarias quanto
prolongadas. Uma melhor abordagem das emergéncias reduz, rapidamente, o
nimero de internagdes psiquidtricas, o que foi demonstrado em 1983, com a
regionalizacdo da assisténcia psiquiatrica no Municipio do Rio de Janeiro e a
criacdo dos cinco polos regionais de emergéncia e emissao de AutorizacOes de
Internacao Hospitalar (AIH).

A presenga do psiquiatra emergencista e a do clinico sio fundamentais para
a 6tima realizacdao de um diagnéstico diferencial, particularmente naquelas situ-
acOes em que transtornos organicos acham-se associados aos quadros psiquia-
tricos. Um bom diagnéstico diferencial, mesmo entre os transtornos psiquiatri-
cos, ¢ de fundamental importancia na priorizagdo dos cuidados imediatos a se-



rem prestados, assim como para o subseqiiente planejamento terapéutico. Esta-
belecemos, para este item, peso 20. A nota 12 indica que ainda ndo obtivemos
suficiéncia neste item.

O item base territorial foi considerado fator estratégico de éxito a luz de um
novo paradigma para a reorganizagao da assisténcia psiquidtrica, onde o pronto-
socorro psiquidtrico deixa de ser o portiao escancarado do hospicio para ser a
porta de entrada de uma rede de cuidados diversificada e territorializada (Caps,
Naps, lares abrigados, pensoes protegidas etc.). A logica territorial prevé uma
intensa solidariedade entre a institui¢ao de saude e a comunidade assistida, o que
¢ indispensavel a uma assisténcia de qualidade em saide mental. Vemos, assim,
a defini¢do de uma base territorial como condi¢do necessaria a um planejamento
de acoes que pressuponha a responsabilizagdo de todos os atores envolvidos.

A recepcio/emergéncia do IPP como referéncia para toda a AP-2 implica
uma base territorial excessivamente grande para ser eficaz, porém poderia assu-
mir o papel de retaguarda para uma rede local de Centros de Atengdo Diaria.
Essa forma de organizagdo sera melhor esclarecida, ao final deste trabalho, na
ilustragio grafica que denominamos wandala territorial do IPP. O peso 15 conside-
rou a importancia deste fator. A nota 5 leva em conta o baixissimo controle que
possuimos sobre o mesmo. Nesse ponto devemos considerar a faléncia da rede
publica (fechamento dos pélos da AP-5 e AP-1), restando ao IPP e ao CPP-11a
maior parte da responsabilidade pelos atendimentos de emergéncia do munici-
pio do Rio de Janeiro e dos da Baixada Fluminense.

As agles intersetoriais foram consideradas principalmente no aspecto rela-
cionado a area judicial. Aqui preocupam-nos, especialmente, as questdes ético-
legais envolvendo as internagdes involuntarias e a repercussiao destas sobre os
direitos humanos e o exercicio de cidadania dos pacientes psiquiatricos. O peso
5 aponta para a necessidade de estabelecimento dessa via de a¢io, ao passo que
a nota 0 demonstra a auséncia atual de controle sobre esse fator.

O item atendimento domiciliar relaciona-se estreitamente ao estabelecimento
de uma base territorial, pois dela depende. A realizagio de atendimentos domi-
ciliares representa a possibilidade de superagdo da cena tradicional e banalizada
de pacientes trazidos ao pronto-socorro psiquiatrico por viaturas policiais ou por
carros do corpo de bombeiros, freqiientemente de forma arbitraria e violenta. O
peso 15 refere-se a importancia do fator. A nota 0 indica a auséncia de controle
sobre 0 mesmo.

A integracio a rede de saude consiste em fator estratégico por ser a garantia
das referéncias e contra-referéncias da clientela no ambito da rede publica de
saude, notadamente para o encaminhamento de situagdes médicas de urgéncia,
para a reorientacao da clientela em busca de outros tipos de tratamento e para o
encaminhamento da clientela necessitada de atendimento extra-hospitalar em
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saude mental. O peso relativamente alto refere-se a importancia do fator e a
nota baixa a nossa falta de controle sobre 0 mesmo.

Forte sinergia interna ¢ fator estratégico por considerar a necessaria relagao
entre o bom funcionamento da porta de entrada, mormente na perspectiva de
ctia¢ao de um Caps/IPP, e o nivel de integracio desta com os demais segmentos
da Instituicdo. A notacdo baixa demonstra o insuficiente controle deste fator na
atualidade.

O acesso a SADT constitui, sem davida, fator estratégico para a adequada
avaliacio diagnostica de uma clientela em situacio de crise/emergéncia. Trata-se
de ferramenta indispensavel para que uma equipe interdisciplinar ampliada pos-
sa, como ja ressaltado, realizar um bom diagnostico diferencial. Atribuimos peso
maximo a este item. A nota 8 refere-se ao controle ainda insuficiente que temos
sobre esse fator, principalmente pelo fato de nosso laboratério ndo funcionar
nas 24 horas, nem todos os dias da semana.

O item disponibilidade de medicamentos é indiscutivelmente importante
no atendimento aos quadros emergenciais, porém a ele atribuimos peso baixo,
visto que nessa fase do tratamento nio é necessaria grande variedade de medica-
mentos. A nota 20, no entanto, aponta para a grande disponibilidade e diversida-
de de medicacSes no IPP.

A porta de entrada credenciada da Cassi, Casa Verde, embora nao trabalhe
plenamente com a légica da equipe interdisciplinar, dispoe de ampla variedade
de profissionais. O Casa Verde nao trabalha com a¢Ges intersetoriais, nem tam-
pouco realiza atendimento domiciliar com sua propria equipe, mas através de
servicos contratados. O que mais o diferencia, entretanto, sao os fatores: acesso
a SADT, integracdo a rede de saide e disponibilidade de medicamentos. Isto
ocorre devido a ampla rede credenciada da Cassi.

O CPP-II apresenta-se em desvantagem em todos os itens relacionados,
exceto no que diz respeito a disponibilidade de medicamentos, que é boa.

Os scores sao:

e IPP-6,35.

e CPP-II—4,25.

e  (Casa Verde — 14,00.
(Ver figuras 14 e 15)



Figura 14 — Avaliacdo do valor (capacidade de atra¢do) do segmento recepgao

e emergéncia.

Nome do Segmento: Recep¢io e Emergéncia

Critérios de Avaliacao Peso Nota Score
% 0-20 | (= pxn/100)

1. Possibilidade de crescimento 10 15 1,50
2. Intensidade de concorréncia 20 1,60
3. Investimento (barreiras a entrada) 10 0,60
4. Sinergias (em nivel de competéncias e infra- 15 15 2,25
estruturas compartilhadas)
5. Motivagio interna 15 3 0,45
6. Possibilidades de patceria externa 15 15 2,25
7. Potencial regional 10 15 1,50
8. Possibilidade de conseguir recursos externos 6 8 0,48
9. Contribui¢do para o projeto politico geral (e a 15 5 0,75
imagem do hospital)
Valor do Segmento 100 11,38

Figura 15 — Avaliacio da posicdo competitiva do segmento recep¢ao e emergén-

c1a. Controle dos Fatores Estratégicos de Exito
Hospital Concorrentes
Fatores Estratégicos de Exito IPP Casa Verde CPP-11
Peso [Nota | Scre | Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score
1. Equipe interdisciplinar 20 12 2,40 15 3,00 5 1,00
motivada, capacitada e
“ampliada”
2. Base tetritorial/ populacional | 15 5 0,75 15 2,25 5 0,75
3. Agbes intersetoriais (justica) 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00
4. Atendimento domiciliar 15 0 0,00 5 0,75 0 0,00
5. Integragao a rede de saude 10 3 0,30 20 | 2,00 3 0,30
6. Forte sinergia com os demais | 10 3 0,30 10 1,00 2 0,20
segmentos
7. Acesso a servigos de apoio 20 8 1,60 20 | 4,00 5 1,00
diagnéstico e terapéutico
8. Disponibilidade de 5 20 1,00 | 20 | 1,00 | 20 1,00
medicamentos
Score sobre o Segmento 100 6,35 14,00 4,25
Posicio Relativa 2 1 3

Concorrentes: Casa Verde, Centro Psiquiatrico Pedro II (CPP-II).
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Segmento 8 (Laboratério Especializado em Psiquiatria)
Andlise do valor

O laboratério do IPP recebeu importante investimento nos dltimos anos
em termos de novos recursos tecnolégicos. O seu valor para a instituigdo ¢ alto
a medida que oferece apoio seguro no campo diagnostico e terapéutico, garan-
tindo resultados de qualidade e confiaveis para os usuarios e técnicos do IPP.
Em termos de contribui¢do para o projeto politico geral, trata-se de um servico
de apoio que, por sua exceléncia e destaque na rede, contribui significativamente
para a imagem do Instituto. Nota acima da média.

A possibilidade de crescimento é grande. A producio atual do laboratério
do IPP ja inclui um importante percentual de exames realizados para pacientes
de outras instituicdes da rede publica de satde, demonstrando a existéncia
de parcerias externas. A nota é, portanto, alta. O laboratério tem capacidade de
tornar-se referéncia para mais de uma area programatica (desde que aumente o
nuamero de seus técnicos), quem sabe para todo o municipio. A nota é alta, assim
como aquela destinada ao potencial regional.

A intensidade de concorréncia é pequena, por conta dos exames especifi-
cos que realiza, tendo nota bastante alta neste item.

Com relagdo ao item barreiras a entrada para novos investimentos, o inves-
timento ja feito é grande, o que exige de novos investidores um investimento
equivalente para se equipararem ao nivel atingido pelo IPP. Nota alta.

As sinergias sdo grandes, pois ha integracdo com todos os setores do IPP.
Nota alta.

A motivagio interna é boa, havendo, no entanto, falta de pessoal técnico. Nota
mediana. Também ¢ boa a possibilidade de conseguir recursos externos na logi-
ca de parceria. Nota acima da média.

Score atingido igual a 14,52.

Andlise da posicdo competitiva

Sdo os seguintes os fatores estratégicos de éxito do segmento:
Analisador de bioquimica, drogas e litio.
Analisador de hormoénios e imunocomponentes.

Centrifuga preparadora de liquor.

e

Profissionais qualificados (nivel médio e superior).



Abastecimento adequado de material de consumo.
Renovagio continua do parque de equipamentos.
Manutencdo preventiva e corretiva do parque de equipamentos.

Parcerias externas.

o ® N oo

Controle de qualidade permanente (interno e externo).

Para o item analisador de bioquimica, que ja possuimos, atribuimos peso
15 e nota 20.

Para o item 2 atribuimos peso 10, tendo em vista a sabida importancia do
analisador de hormoénios e imunocomponentes para a formulagao de diagnosti-
cos diferenciais mais precisos e no controle de possiveis sindromes iatrogénicas,
tais como o hipotireoidismo e a hiperprolactinemia. A nota 0 é por nio contar-
mos ainda com esse recurso.

O item centrifuga preparadora de liquor apresenta um peso ligeiramente
menor do que o do item anterior por ter uma utilidade mais restrita. A notagdo
(zero) se deve a inexisténcia deste equipamento.

Quanto aos recursos humanos necessarios para o adequado funcionamen-
to do laboratério, atribuimos peso 15 e nota 10, pois, no momento, contamos
com cerca da metade dos recursos estimados ideais.

Os trés proximos itens falam de abastecimento adequado de material de
consumo, renovacao continua do parque de equipamentos (que pode se dar
pelo instrumento do comodato) e manutengido preventiva e corretiva dos mes-
mos. A eles atribuimos pesos e notas medianos, com exce¢ido do item manuten-
¢30, uma vez que ja contamos com contratos adequados para este fim.

Parcerias externas e controle de qualidade ja vém se desenvolvendo (por
isto nota mediana), contudo podem crescer bastante. O item controle de quali-
dade permanente deve chegar as especificagoes do Inmetro, por exemplo. Quanto
as parcerias externas, entendemos que estas podem servir também como moeda
de troca para a obtencdo de acesso a servicos de imagem cerebral, que constitui
o objeto do préximo segmento estudado.

Para a avalia¢do concorrencial utilizamos os laboratérios do IPUFR], do
Hospital Municipal Rocha Maia (HMRM) e do Hospital-Dia Casa Verde, ou
seja: uma unidade publica da rede de sadde mental, uma unidade publica da
rede de saude geral e uma unidade privada credenciada da Cassi, respectiva-
mente. Na competi¢do com as unidades publicas, obtivemos melhor posicio-
namento, basicamente por conta dos recursos tecnolégicos e humanos que de
que ja dispomos, aliados a uma adequada manutenciao do parque de equipa-
mentos. Ja em relacdo ao Casa Verde, notamos que trata-se ai de atendimento
modelar na area, tendo avaliagio bastante superior.
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Os scores foram os seguintes:
+ IPP-10,55.
+ IPUFRJ - 8,85.
*  HMRM - 7,35.
*  (Casa Verde — 18,95.
(Ver figuras 16 e 17)

Figura 16 — Avaliagao do valor (capacidade de atragio) do segmento laboratério.

Nome do Segmento: Laboratério (especializado em psiquiatria)

Critérios de Avaliacdo Peso Nota Score
% 0-20 | (= pxn/100)

1. Possibilidade de crescimento 10 15 1,50
2. Intensidade de concorréncia 8 18 1,44
3. Investimento (barreiras a entrada) 6 15 0,90
4. Sinergias (em nivel de competéncias e infra- 15 18 2,70
estruturas compartilhadas)
5. Motivagao interna 15 10 1,50
6. Possibilidades de parceria externa 15 15 2,25
7. Potencial regional 10 15 1,50
8. Possibilidade de conseguir recursos externos 6 13 0,78
9. Contribuicio para o projeto politico geral (e a 15 13 1,95
imagem do hospital)
Valor do Segmento 100 14,52
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Figura 17 — Avaliacdo da posi¢do competitiva do segmento laboratério.

Hospital Concorrentes
Fatores Estratégicos de Exito IPP IPUFR] Casa Verde HMRM

Peso |Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score | Nota | Score
1. Analisador de bioquimica, 15 [ 20 3,00 12 1,80 18 2,70 8 1,20
drogas e litio
2. Analisador de horménios e 10 0 0,00 12 1,20 | 20 2,00 15 1,50
imuno-componentes
3. Centrifuga preparadora de 8 0 0,00 0 0,00 | 20 1,60 0 0,00
liquor
4. Profissionais qualificados 15 10 1,50 5 0,75 15 2,25 7 1,05
(nivel médio e superior)
5. Abastecimento adequado de | 11 12 1,32 20 | 2,20 | 20 2,20 5 0,55
material de consumo
6. Renovagao continua do 12 10 1,20 10 1,20 20 2,40 5 0,60
parque de equipamentos
7. Manutengio preventiva e 9 17 1,53 10 | 0,90 | 20 1,80 5 0,45
corretiva do parque de
equipamentos
8. Parcerias externas 10 10 1,00 3 0,30 | 20 2,00 15 1,50
9. Controle de qualidade 10 10 1,00 5 0,50 | 20 2,00 5 0,50
permanente (interno e externo)
Score sobre o segmento 100 10,55 8,85 18,95 7,35
Posi¢ao Relativa 2 3 1 4

Concorrentes: IPUFR], Casa Verde, Hospital Municipal Rocha Maia (HMRM).

Segmento 9 — Servico de Imagem Cerebral (Virtual)

Andlise do valor

Trata-se de um segmento virtual, pensado como servico de apoio diag-
néstico e terapéutico, ndo alterando significativamente o projeto politico e a
imagem do hospital, o que lhe confere nota baixa. Quanto a possibilidade de

crescimento, € total: estamos na ‘Década do Cérebro”. Nota maxima.

Nao temos nenhum investimento realizado nesse segmento, logo a quanti-
dade de recursos necessaria a criagio desse servico teria de ser muito elevada, o
que implica nota alta. Sinergias também sdo grandes com todos os segmentos, o

que também implica nota alta.

A motivagdo interna também ¢é elevada; esse tipo de trabalho implica maior

status profissional e maior salario. Nota acima da média.
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Avaliamos, neste segmento, a altissima possibilidade de parcerias externas,
o que justificou sua analise. Nossa localizagao fisica acaba nos impelindo a isso,
uma vez que estamos situados dentro do campus da UFR], com dois Institutos
dessa Universidade (Psiquiatria e Neurologia) ao nosso lado apresentando mai-
ores condi¢Ges de receber investimentos em alta tecnologia. Podemos, no en-
tanto, efetuar trocas importantes com os produtos do laboratério. A nota ¢ alta.

O potencial regional também ¢ elevado. Nota alta. A possibilidade de con-
seguir recursos externos esta ligada aos dois itens anteriores. Nota alta.

Score do segmento: 13,60

Andlise da posicdo competitiva

Escolhemos, para este segmento, seis fatores estratégicos de éxito:
Equipamento de ressonancia nuclear magnética (RNM).
Mapeador cerebral.

Profissionais qualificados.

Renovagio continua do parque de equipamentos.

Capacita¢ao continuada do conjunto dos profissionais.

S T e

Acesso a financiamento.

Os pesos dos diversos fatores deste segmento ficaram assim distribuidos:
15% para os quatros primeiros itens; 20% para os dois dltimos. O IPP recebe
nota 0 em todos os itens, pois trata-se de um segmento totalmente virtual.

O IPUFR]J possui um mapeador cerebral, o que lhe di nota maxima nesse
item, porém recebe nota mediana para os itens profissionais qualificados e reno-
vagao continua do parque tecnoldgico. No fator capacitagio continuada do con-
junto de profissionais, o IPUFR] recebe nota reduzida, pois é baixo o seu con-
trole sobre esse fator. O mesmo ocorre no que se refere ao acesso a fonte de
financiamento.

Mais uma vez, convém ressaltar que optamos pela analise desse segmento
devido a sua importancia crescente no auxilio diagnostico e no monitoramento
terapéutico em psiquiatria. A idéia, no entanto, ¢ desenvolver parcerias com
outras institui¢oes a fim de obter acesso a essa tecnologia fundamental.

Os scores foram:
e IPP-0.
» IPUFRJ-8.
(Ver figuras 18 e 19)



Figura 18 — Avaliacdo do valor (capacidade de atragdo) do segmento imagem

cerebral.

Nome do Segmento: Servico de Imagem Cerebral (Virtual)

Critérios de Avaliacdo Peso Nota Score
% 0-20 | (= pxn/100)

1. Possibilidade de crescimento 10 20 2,00
2. Intensidade de concorréncia 8 10 0,80
3. Investimento (barreiras a entrada) 6 15 0,90
4. Sinergias (em nivel de competéncias e infra- 15 18 2,70
estruturas compartilhadas)
5. Motivagio interna 15 12 1,80
6. Possibilidades de parceria externa 15 15 2,25
7. Potencial regional 10 15 1,50
8. Possibilidade de conseguir recursos externos 6 15 0,90
9. Contribuigio para o projeto politico geral (e a 15 5 0,75
imagem do hospital)
Valor do Segmento 100 13,60

Figura 19 — Avaliacdo da posi¢do competitiva do segmento imagem cerebral.

Controle dos Fatores Estratégicos de Exito

Hospital Concorrentes
Fatores Estratégicos de Exito PP IPUFR]
Peso Nota Swre |Nota Score |Nota | Score | Nota | Score
1. Equipamento de Ressonancia 15 0 0,00 0 0,00
Nuclear Magnética (RNM)
2. Mapeador cerebral 15 0 0,00 20 3,00
3. Profissionais qualificados 15 0 0,00 10 1,50
4. Renovagio continua do parque | 15 0 0,00 10 1,50
de equipamentos
5. Capacitagdo continuada do 20 0 0,00 5 1,00
conjunto dos profissionais
6. Acesso a financiamento 20 0 0,00 5 1,00
Score sobre o segmento 100 0,00 8,00
Posicio relativa 2 1

Concorrentes: IPUFR]J.
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O Porta-Félio de Atividades e a DefinicGo da Estratégia
e dos Planos de Desenvolvimento por Segmento

Apresentamos aqui o porta-félio do IPP, utilizado para a defini¢io da ma-
croestratégia e dos planos de cada servico (Figura 20).

Figura 20 — Porta-félio de atividades — IPP.

PORTAFOLIO DE ATIVIDADES - I

| f ]
Enfermaria +
Emergéncia
O CAIS
Ambulatério o NAICAP
A Laboratério
Hospitd-Dia )
Servigo de Imagem Cerebral
O 8
Suporte O coy g
Diggnéstico . * Enfermarias S’
Terapéutico Recepcd/Emergéncia 3
O Ambulatério de Adultos §
5
5
O * UTA
Pacientes/Més ]
Consultas/Més
Exaesives . + J

)  Posi¢do Competitiva dos Segmentos —

Diretrizes estratégicas (nivel macro)

Nio ¢ inten¢do do IPP desenvolver o segmento de Imagem Cerebral,
embora reconheca a importancia fundamental desta tecnologia para o presente
e, principalmente, para o futuro da psiquiatria. A falta de investimento neste tipo
de tecnologia, assim como a necessidade de um alto grau de investimento em
equipamentos e recursos humanos para a viabiliza¢do deste servigo torna mais
razoavel que o IPP busque parcerias com as duas institui¢des universitarias vizi-
nhas (o Instituto de Psiquiatria e o Instituto de Neurologia Deolindo Couto,
ambos da UFR]) a fim de obter acesso a estas novas formas de tecnologia diag-
néstica. A proposta de utilizacdo do Laboratério Especializado do IPP por par-
te do Instituto de Psiquiatria poderia facilitar esta negociagao.

A UTA apresenta um valor e uma posicido competitiva relativamente desfa-
voraveis. Este segmento nio valoriza o projeto assistencial do Hospital. Reco-



menda-se negociar com os Hospitais Gerais a transferéncia de pacientes, redu-
zir a permanéncia dos pacientes no hospital ao perfodo exclusivo de desintoxi-
cagdo, com a rapida transferéncia do paciente.

O ambulatério de adultos é um segmento de grande volume de atendi-
mento, porém teria pouco valor na medida em que prevalece nele um tipo de
atendimento pouco programado, aleatério, sem continuidade e de natureza emi-
nentemente médico-psiquiatrica. Dada a impossibilidade de abrir mao dele,
recomenda-se uma estratégia inicial de focalizagdo, que consistiria em aplicar o
principio da base territorial-geografica ,atendendo uma populagao circunscrita
a area programatica pertinente, e em atender a um quadro nosolégico de maior
complexidade relativa (retaguarda ambulatorial). Propde-se, ainda, uma estraté-
gia de diferenciacdo para este segmento recortado, no sentido de este assumir
gradativamente um tipo de modalidade assistencial mais préximo da légica do
hospital-dia, ou seja, um atendimento multidisciplinar, programado, que assegu-
re pelas sinergias necessarias a continuidade do atendimento. A referenciagio
dos pacientes a equipes de modo a garantir um vinculo ou um atendimento
mais personalizado é estimulada.

Cais ou Hospital-Dia de adultos é quase o modelo de atendimento do
hospital, apresentando um alto valor, mas uma posi¢do concorrencial
desfavoravel. A estratégia sugerida é de diferenciacdo a partir de um investimento
e de um conjunto de a¢bes que aumentariam o valor ou a qualidade do
atendimento. Esta estratégia supSe incorporar novas formas de atendimento,
como o domiciliar, estimular as sinergias internas e a intersetorialidade, melhorar
o perfil das equipes etc., de modo a transformar os pontos fracos reconhecidos
na matriz dos FCS em objetivos.

O Naicap, com a mesma légica, sé que em uma posi¢ao competitiva me-
lhor relativamente, deveria acompanhar a orientacdo anterior.

Em relacio ao laboratério, recomenda-se uma diferenciagdo maior a par-
tir de um investimento especifico, de um controle de qualidade rigoroso e de
acoOes pertinentes. A base da estratégia consistiria em enfrentar os pontos fracos
da matriz dos FCS, de modo a avancar em direcio a um modelo de laborato-
rio como centro de referéncia municipal.

Em relagio a recepcio/emergéncia, propde-se recortar o atendimento,
através da definicdo da base territorial deste segmento, e da assun¢dao do mes-
mo como retaguarda de uma rede de servicos complexos de atenc¢do didria.
Sugerem-se medidas que se encaminham no sentido da diferenciacdo de quali-
dade, como: restringir o trabalho em regime de plantdo (oligoprofissional e
descontinuo) apenas aquelas situagoes inevitaveis, privilegiando o trabalho em
equipe interdisciplinar em regime diarista; realizar agGes gerenciais e técnicas
junto as equipes, explorando acima de tudo o papel estratégico dos profissio-
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nais de enfermagem, tendo em vista acelerar o processo transformador dos
modos de atencdo as situa¢Oes de crise e de urgéncia em saude mental; melho-
rar o transporte de pacientes etc.

Restringir a internacdo apenas aqueles casos que ndo podem ser enfrenta-
dos a partir de um atendimento extra-hospitalar (controle rigoroso das inter-
nag¢oes); melhorar a sinergia entre a internacdo e os outros segmentos, a fim
de melhor encaminhar e acompanhar o tratamento dos pacientes; estimular
rodizios das equipes de internacao pelos outros segmentos para estas adquiri-
rem uma visdo de conjunto; desenvolver a capacitacio necessaria a mudanca
de cultura; garantir supervisao técnica permanente para algumas equipes; esti-
mular a pesquisa etc.

A estratégia geral privilegia a sinergia entre segmentos e a aplicacdo do prin-
cipio da base territorial.

A estratégia propOe uma ressegmentacao que consistiria na fusiao progres-
siva da recepc¢ao/emergéncia, do ambulatério e do hospital-dia, articulacio que
redundaria em um macrossegmento equivalente a um Centro de Atengdo Psico-
Social Diario, imagem-objetivo do hospital.

Fatores-chave de sucesso e estratégia

A meta-analise realizada dos FCS permitiu definir os fatores mais impor-
tantes do IPP, assim como os fatores mais importantes envolvidos na proposta
de ressegmentacio dos trés segmentos originais: Ambulatério, Cais e Recep-
cao/Emergéncia, originando o Caps-IPP. O cruzamento dos nove FCS mais
importantes do IPP com os 10 fatores que surgem da ressegmentacdo permitiu
selecionar os sete FCS sobre os quais torna-se condi¢io sine gua non trabalhar:
equipe multidisciplinar; flexibilidade de resposta a2 demandaj; espago fisico ade-
quado; atendimento domiciliar; base territorial/ populacional; integracio/ patce-
ria com a rede de saude; necessidade de a¢des intersetoriais.

Na maneira como foram propositadamente ordenados, podemos notar que
os quatro primeiros fatores (metafatores) acham-se sob controle significativo da
Instituigdo, seja porque esta ja realizou importantes investimentos nestes ou
porque sdo fatores sobre os quais a institui¢ao possui razoavel autonomia. Por
outro lado, os trés tltimos fatores dizem respeito ao posicionamento da institui-
¢ao em uma rede de servicos sanitarios e socials, em que a obtencdo de controle
sobre estes depende de um importante esfor¢o de negociagdo com os gestores
das diversas esferas de governo, com as autoridades das varias dreas sociais de
atuacdo estatal, com os dirigentes de outras unidades de saide, e finalmente,
com a comunidade de usudrios e seus familiares.



Se, a curto prazo, os quatro primeiros oferecem maior facilidade de gerar
acoes e, por conseguinte, devem ser enfrentados rapidamente e com energia, o
resultado a médio e longo prazo das atuagdes realizadas sobre estes depende,
essencialmente, do sucesso na obtencio de resultados importantes nos outros
trés fatores, os quais acham-se ligados a interatividade da organizacdo com seu
entorno comunitario e institucional. Desta forma, se podemos, em um sentido
metodolégico-estratégico, falarmos em um primeiro e em um segundo tempo,
nao podemos entendé-los como tempos concretos e seqiienciais, uma vez ser
necessario, desde o inicio, um esforco substancial de acGes paralelas sobre os
dois grupos de fatores.

Microestratégia: plano de agbes por segmento
Ambulatério de adultos

*  Trabalhar, junto a equipe multiprofissional, as transformagoes necessarias
do modo de atendimento classico e fragmentado atual para uma atuagio
cada vez mais interdisciplinar e diversificada, visando a uma aproximagio
deste segmento com outros segmentos mais dinamicos e inovadores da
institui¢ao. Tais medidas abrem caminho para o processo de ressegmenta-
¢a0 proposto na macroestratégia.

*  Definir a base territorial /populacional, a fim de ter clareza da demanda a
que o novo segmento atendera.

*  Estabelecer um crescente entrosamento com os demais segmentos, através
de reunides, sessoes clinicas etc.

*  Criar normas e rotinas minimas (programacao), que, associadas a estrutu-
ras e agoes flexiveis, possibilitardo um atendimento diversificado e indivi-
dualizado, porém sem desorganizar o servico.

¢ Desconcentrar o ambulatério em termos de recursos humanos, distribuin-
do o trabalho dos técnicos (pelo menos uma parte destes) também pelos
outros servicos que deverdo participar da ressegmentacao proposta na ma-
croestratégia, uma vez que isto constitui um procedimento facilitador deste
processo.
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COl| (ambulatério infanto-juvenil)

Trabalhar a integracdo entre as equipes do COIJ e Naicap para uma futura
ressegmentac¢io/fusio destes servigos.

Definir a base territorial do novo segmento, entendendo que esta deve ser
maior do que aquela pata outros segmentos/servicos do IPP.

Negociar junto aos Conselhos de Saude da AP-2.1 e AP-2.2 e as institui-
¢Oes de satde da area o Programa de Atencdo Integral a Crianga.
Desenvolver acoes junto as secretarias Estadual/Municipal de Educacio,
buscando uma melhor integracdo com a rede escolar da regiao.

Cais (hospital-dia de adultos)

Discutir com a equipe a ressegmentacao do IPP e as estratégias para a
construciao de um Centro de Atengdo Psicossocial que englobe e prolon-
gue o Cais.

Definir base territorial.

Desenvolver programas de capacitagio, treinamento e educagdo continua-
da para a equipe, assim como a utiliza¢do de supervisao externa.

Programar reunides/semindrios com os diversos segmentos a fim de forta-
lecer a sinergia interna com estes.

Desenvolver parcerias junto as secretarias de Desenvolvimento Social, Ha-
bita¢ao, Trabalho, Esporte e Lazer e Cultura.

Adequar a estrutura logistica (servico de transporte) e o trabalho da equipe
técnica de modo a viabilizar o atendimento domiciliar como ag¢ao habitual.

Promover o maximo de diversidade nas praticas terapéuticas, enten-
dendo que nestas também acham-se incluidas a¢Ges terapéuticas in-
formais, o que é fundamental no lidar cotidiano com uma clientela
freqiientemente em crise, extremamente diversa e extremamente im-
previsivel.

Naicap (hospital-dia de criangas)

Integrar a equipe deste servigco a do Centro de Orienta¢do Infanto-Juvenil
(COLJ), buscando a cria¢ao de um unico servigo de atengao didria a infancia
e a adolescéncia em sofrimento psiquico.



¢ Definir claramente sua base territorial.

*  Redefinir a forma de segmentagio do servigo, utilizando a complexidade e
as formas diferenciadas de atenc¢do nele praticadas, ao invés de basear-se no
critério de patologia clinica.

*  Desenvolver parcerias com as secretarias de Educacao e Lazer do munici-
pio do Rio de Janeiro.

*  Estabelecer parcerias com organiza¢des nado-governamentais (ONGs) de-
dicadas a protecdo da infancia e da juventude.

*  Ampliar o acesso a tecnologias de apoio diagnéstico (exames imunolo-
gicos, pesquisa de erros inatos do metabolismo, cariétipos e estudos
genéticos).

* Instituir maior integracdo com os demais segmentos do IPP.

*  Estabelecer o atendimento domiciliar como a¢do de rotina.

Enfermarias A e B

*  Participar de reunides, seminarios e sessoes clinicas, a fim de fortalecer a
sinergia com os demais segmentos.

*  Redimensionar e aprimorar os servicos de internacao, estabelecendo crité-
rios claros e rigorosos para a hospitalizagao dos clientes, recorrendo a esta
apenas quando o tratamento extra-hospitalar mostrar-se inviavel para um
determinado paciente naquele momento especifico de seu tratamento ou
de sua vida.

*  Udlizar a internagdo como um instrumento terapéutico de excegio, o que
deve refletir-se em tempos de permanéncia curtos.

*  Desenvolver com maior empenho a¢oes terapéuticas no sentido da integra-
¢ao social do paciente ap6s sua internacgao, oferecendo a ele recursos seme-
lIhantes aos existentes em outros segmentos da Instituicio que trabalham
com reabilitagdo psicossocial.

* Interligar o trabalho das enfermarias entre si e destas com o Ambulatério
e o Cais, a fim de melhor encaminhar e acompanhar o tratamento dos
pacientes.

*  Desenvolver programas de capacitagdo, treinamento e educagiao continua-
da da equipe técnica de enfermagem, propiciando a esta mecanismos facili-
tadores da compreensio da missdo do IPP e torna-la parte integrante e
fundamental do processo de mudangas da cultura institucional.

*  Viabilizar estudos sobre os possiveis danos a saude fisica e mental dos téc-
nicos de enfermagem e suas causas, ja que estes profissionais estao mais
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expostos a um contato intenso e intensivo com os pacientes em crise. Cui-
dar da satde destes profissionais significa também cuidar da sadde dos pa-
cientes sob os seus cuidados, pois o contato entre profissionais e pacientes
¢ intenso e continuo.

*  Estimular a participagdo da equipe de enfermagem em todos os projetos e
programas dos diversos segmentos do IPP que possam se beneficiar das
acoes de enfermagem (Ex: rodizio da equipe de enfermagem por estes seg-
mentos), sendo esta constante participagdo uma forma de treinamento em
servico para estes profissionais.

*  Garantir a supervisao técnica nas 24 horas para a equipe de enfermagem.

* Integrar as equipes especializadas das enfermarias com a area de pesquisa,
visando o estudo aprofundado de varios assuntos de relevancia, como, por
exemplo, as especificidades do adoecer psiquico da mulher.

Unidade de Tratamento de Alcoolistas (UTA)

Negociar, junto a Secretaria Municipal de Saude:

* A oferta de leitos clinicos na rede de saude para pacientes alcoolistas que
demandam atendimento médico hospitalar (incluindo desintoxica¢io).

*  Acriagdo de uma rede de servigos especializados no atendimento diario ao
alcoolismo: Day Clinics.

* A participagio do IPP na criagdo desses servigos especializados, contribu-
indo com os profissionais altamente qualificados e experientes no assunto
que possui, tanto na composi¢ao das equipes quanto em atividades de su-
pervisdo e consultoria.

* A manutengio no IPP da interna¢do daqueles pacientes que, além do alco-
olismo, manifestam quadros psiquitricos primarios agudos.

* O apoio a iniciativas ndo-governamentais, sem fins lucrativos, que tenham
como objetivo o auxilio e o tratamento de pacientes alcoolistas.

Recepgdo e emergéncia

* Investir intensamente em agoes gerenciais e técnicas junto a equipe que rea-
liza os atendimentos de recep¢ao e emergéncia, a fim de acelerar o proces-
so transformador dos modos de atencio as situacoes de crises e urgéncias
em satide mental. Neste caso, deve-se dar uma énfase especial aos profissi-
onais de enfermagem, tendo em vista o papel estratégico destes dentro da
equipe técnica em geral.



*  Definir claramente a base territorial deste segmento, a partir de negocia-
¢Oes com as instancias governamentais competentes.

*  Manter féruns permanentes de discussio com as demais unidades que re-
alizam atendimentos de recepcao e emergéncia em saide mental no muni-
cipio do Rio de Janeiro.

*  Restringir o trabalho em regime de plantio (oligoprofissional e desconti-
nuo) apenas aquelas situa¢Ges inevitaveis, privilegiando o trabalho interdis-
ciplinar em regime diarista.

*  Adequar o Servigo de Recepciao e Emergéncia para que, gradualmente, pas-
se a ocupar um papel de retaguarda para uma rede de servicos complexos
de atencao diaria.

*  Prover este segmento com os meios adequados para o transporte de paci-
entes, de modo a assegurar a remo¢ao segura de usudrios para outros hos-
pitais, servicos de saide mental ou domicilios sempre que indicado.

*  Garantir o acesso continuo, durante as 24 horas do dia, a servigos de apoio
diagnostico e terapéutico.
*  Garantir supervisio técnica, nas 24 horas, para a equipe de enfermagem.

*  Articular formas de controle e acompanhamento das interna¢oes involun-
tarias junto as instancias governamentais, as associages de usuarios e fami-
liares, aos diversos conselhos de classe, aos conselhos municipal e distritais
e a0s 0rgaos judiciais competentes.

Laboratério (especializado em psiquiatria)

*  Prosseguir o desenvolvimento do laboratério do IPP no sentido de consoli-
da-lo como centro de referéncia no campo da saude mental, especializado
no diagnéstico diferencial (rotinas e algoritmos diagnodsticos especificos) e na
biosseguranca (monitoramento de drogas e prevencio e diagnostico de sin-
dromes iatrogénicas) de pacientes em tratamento psiquidtrico.

*  Negociar, junto as instancias governamentais competentes, o papel do La-
boratério do IPP como centro de referéncia para toda a rede de saude
mental no municipio do Rio de Janeiro.

*  Adquirir, através de comodato (forma mais econdémica e que permite maior
agilidade em termos de renovagdo tecnologica), equipamento analisador
de horménios e imunocomponentes, assim como centrifuga preparadora de
liquor. Tais equipamentos tornariam o laboratério, de fato, plenamente ca-
pacitado a satisfazer seu papel de referéncia.
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* Instituir controle de qualidade externo e aprimorar os ja existentes meca-
nismos internos de avaliacao de qualidade.

*  Negociar a reposicdo e complementa¢dao dos recursos humanos necessarios
(nivel médio e superior) junto as instincias governamentals competentes e
junto as demais unidades de satide mental no municipio do Rio de Janeiro.

*  Desenvolver capacitagio e treinamento continuado para todos os profissi-
onais do laboratério.

*  Aprimorar o processo de abastecimento de material de consumo do laboratério.

*  Estender a atua¢ao do laboratério ao perfodo de 24 horas e a todos os dias
da semana.

A Mandala Territorial

O conceito de mandala territorial (Figura 21), inspirado na conhecida ima-
gem budista tibetana, trata-se de uma inven¢ao do grupo para ilustrar, grafica-
mente, as varias formas e amplitudes distintas de inser¢cao do IPP em uma rede
de satide mental no municipio do Rio de Janeiro.

A idéia central é a de que, sendo o IPP uma organizac¢io profissional com-
plexa e de produtos multiplos, sua inser¢do na rede também deva ser diversa e
multipla. O IPP, além dos diversos modos e niveis de atengdo em satde mental
(aspecto que destacamos neste trabalho), produz também ag¢bes e projetos nas
areas de ensino (programas de residéncia e estagios curriculares), interven¢ao
cultural (producio de videos/T'V-Pinel, eventos culturais em espacos publicos),
assessoria em organizagdes de servicos e politicas de saide mental, e atividades
intersetoriais de reabilitacdo psicossocial (Cooperativa da Praia Vermelha, Clube
da Esquina, Projeto Lar Abrigado).

O nucleo da mandala é, precisamente, o Centro de Atencao Diaria (Caps-1PP)
que constitui o eixo assistencial em torno do qual gira a Instituicdo e através do
qual o IPP se conecta mais profundamente a rede de saide mental. De todo o IPP,
o Caps ¢ o que tem menor (embora significativa) base territorial, pois trata-se de
um Caps entre outros existentes na sub-rede local a qual pertence. Estes em con-
junto, por sua vez, devem dar cobertura integral e flexivel em saide mental a toda
a populagdo de sua area de referéncia, isto nos dias uteis e no horario normal de
expediente. Cada Caps ¢ responsavel por uma fragdo definida desta comunidade.

Se o Caps-IPP tem a menor base territorial de toda a Instituicdo, é nele em

que a vinculagao do Instituto com seu entorno comunitario se da de forma mais
intensa, duradoura e solidaria.



Em um segundo nivel, o IPP pode perfeitamente oferecer retaguarda para
atendimentos de emergéncia nos periodos noturnos, nos fins-de-semana e feri-
ados, assim como para internagdes eventuais, a toda a area de referéncia da rede

local de Caps.

Um terceiro nivel seria o de exames laboratoriais dirigidos as necessidades
de uma clientela com problemas mentais (diagnosticos diferenciais, biossegu-
ranga). Neste aspecto, o Laboratério do IPP tem acumulado um alto nivel de
especializacdo e de capacita¢ao na area. Tendo em vista o elevado nivel de tecno-
logia especializada e automacio atingido pelo laboratério do IPP, este poderia
seguramente ter, como area de abrangéncia (base territorial), toda a rede de sad-
de mental do municipio do Rio de Janeiro.

Por fim, um quarto e ultimo nivel de atuagdo, agora ja ultrapassando os
limites do recorte assistencial, diz respeito as ja citadas areas de ensino, pesquisa
e assessoria, entre outras, as quais nao necessitam restringir suas a¢des ao distri-
to local ou ao municipio, podendo produzir a¢oes em nivel estadual e federal.

Ha, portanto, uma relacio inversa entre a amplitude da base territorial e o
nivel de vinculacio estabelecido entre a Institui¢ao e seus usuarios. Um paciente
psicotico grave tratado no Caps do IPP necessita de um tipo de vinculagdo em
termos de tempo, espaco e relacao pessoal que um aluno de residéncia do IPP
proveniente de Manaus, por exemplo, pode e deve dispensar ao final de seu
periodo de formagio. Este dltimo, ao retornar a sua cidade natal, podera cum-
prir o papel importantissimo de agente multiplicador dos novos saberes e prati-
cas terapéuticas aprendidas, tarefa indispensavel ao avanco do processo de re-
forma psiquiatrica no pafs.

Como ultima observagio, cabe destacar que, dentro do simbolismo grafico
da mandala, as formas circulares referem-se sempre a atividades assistenciais, a0
passo que o quadrado exterior contém as outras importantes agdes executadas
por esta instituigio complexa chamada Instituto Philippe Pinel.
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Figura 21 — Mandala Territorial do Instituto Philippe Pinel (macroestratégia
em rede).
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ASSESSORIA CONSULTORIA > AP-2 (inteira)
Conclusodes

Nao ¢é tarefa simples realizar o fechamento de um trabalho como este,
com um verdadeiro manancial de dados a serem analisados e de possibilidades
na aplicagio dos resultados obtidos. Em func¢do disto, deixamos de lado a
pretensdo de esgotar todas as possibilidades e decidimos nos concentrar em
algumas que consideramos mais importantes para 0 momento vivido pela Ins-
titui¢ao, o qual mostra-se repleto de desafios:

*  Completar as modificagbes organizacionais necessarias a adequagao plena
das agdes institucionais ao ideario da reforma psiquiatrica incluido em sua
missdo e diretrizes basicas.

*  Modernizar gerencialmente a Instituicdo para que esta possa niao apenas
responder as novas exigéncias de funcionamento em rede e de adaptagdo a
novos modelos de gestao mas, sobretudo, para que possa melhorar a efica-
cia e a eficiéncia de suas acOes atuais.
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*  Consolidar o papel da Institui¢io como lideranca importante no processo
de reforma psiquidtrica em andamento no pais (uma das reformas mais
avancadas do mundo).

Em parte, tentamos responder sinteticamente a esses desafios com nossa
macroestratégia de criagdo de um Centro de Atencao Diaria no Instituto (Caps-
IPP), porém conscientes de que ainda ha muito por fazer em termos de agoes
concretas — politicas, gerenciais e técnicas — para chegarmos a implementagao
bem-sucedida desta proposta. Sabemos que a proposta é boa, mas também en-
tendemos que sua implementacio ird requerer importante trabalho gerencial na
Instituicdo, de forma a obter a adesao do corpo institucional a essa estratégia.

Este trabalho deixa a mostra varias pontas de fio que ainda podem ser puxadas
do novelo de informag¢oes que produziu. Esperamos que a Instituicao possa utili-
za-las e desenvolvé-las no processo continuo de aperfeicoamento de suas agoes.

Por outro lado, reconhecemos que ha aspectos do trabalho, principalmente
os que se referem ao desenvolvimento do método da démarche, contidos na meta-
analise, nos exercicios projetivos e nas inovagoes graficas (ndo apresentados
aqui), que merecem um tratamento especial e detalhado que nio caberia ser
feito no ambito deste trabalho. No entanto, esse detalhamento deve, necessari-
amente, ser realizado em trabalho especifico.
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4.

ANALISE ESTRATEGICA E PROSPECTIVA EM SAUDE:

o enfoque de Godet e simulacbes de cendrios para o
Programa de Saude da Familia (PSF)

Francisco Javier Uribe Rivera

Desde o século XVI, o termo prospectiva (relangado por Gaston Berger
em 1957) corresponde ao ato de olhar para longe, de discernir alguma coisa que
esta a nossa frente (Godet, 1993). Entende-se aqui a construcdo de cenarios
como o ramo mais formalizado da Prospectiva, por escorar-se em métodos e
técnicas de analise do futuro.

O conceito de cenario foi criado, na década de 60, pela Rand Corporation e
popularizado por Herman Khan (1969) em seus trabalhos pioneiros no campo
militar e da segurancga nacional, estendendo-se mais tarde a politica.

A palavra cenario provém do teatro. Significa a criagio de um entorno ade-
quado e pertinente para representar ou situar uma obra. Indica o lugar e as
circunstancias em que se desenvolve o tema. O tema € o texto e o cenario é o
contexto que o determina. Algo semelhante ocorre com o plano. O conteudo
propositivo do plano é o texto, mas esse texto é ambiguo sem as condi¢bes
explicitas de seu contexto ou cenario. Assim, o cenario é o conjunto de condi-
¢Oes e pressupostos em que se situa o plano (Matus, 1994).

O enfoque de cenarios se desenvolve simultaneamente nos Estados Uni-
dos e na Franga, caminhando para um certo consenso metodolégico. Investiga-
dores norteamericanos como Gordon, Elmer e Dalkey desenvolvem varios
métodos relativamente formalizados de construcdo de cenarios, baseados, na
sua maioria, em reunides de peritos: Delphi, matrizes de impactos cruzados
etc.(Godet, 1993). O método dos impactos cruzados foi idealizado originalmen-
te por Gordon, no Instituto para o Futuro (Roubelat, 1993), e posteriormente
utilizados pelos franceses. Na Franca, os trabalhos pertinentes recebem a influ-
éncia do grande pensador estratégico Michel Godet e se materializam inicial-
mente em estudos de prospectiva geografica implementados pela Delegacao
para o Ordenamento do Territério e a A¢ao Regional (Datar).
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O objetivo geral da técnica de cenarios ¢, segundo Schwartz (2000), permi-
tir a formulacdo de planos para todas as alternativas de futuro possiveis ou ima-
ginadas, ou seja, ampliar as possibilidades de intervencgio, tendo como referen-
tes varios cenarios alternativos.

Objetiva-se, aqui, apresentar a metodologia de Godet, com as adapta¢oes
promovidas por noés, introduzindo também a 16gica do soffware de probabilizagiao
de cenarios que compoe o método original: o SMIC Prob-Expert, na sua versiao
revisada de 1998. Para dar exemplos sobre a aplicacao da metodologia, apresenta-
mos algumas simula¢ées do cenario do Programa de Saude da Familia (PSF),
desenvolvidas por varias turmas de alunos do curso de Planejamento de Satde
do Mestrado de Saide Puablica da Ensp. Discorremos, ainda, sobre a utilidade da
técnica de cendrios segundo outros enfoques, especialmente o da aprendizagem
organizacional.

Algumas Definicoes Teodricas Prévias a Apresentagdo do
Enfoque

Vdrias definicbes de cendrio

*  Um olhar sobre o futuro orientado a esclarecer, iluminar a a¢do presente

(Godet, 1985).

* A descriciao das caracteristicas essenciais (no sentido que elas afetam as
alternativas estratégicas adotadas) do contexto futuro dentro do qual estas
alternativas deverdo ser implementadas (Quade,1993).

* A prospectiva é um panorama dos futuros possiveis de um sistema destina-
do a iluminar as conseqiiéncias das estratégias de acdo projetadas.

*  Conjunto coerente formado pela descricio de uma situagdo futura e do
caminho que permite passar da situagio original a situagao futura.

*  Configuracdo de imagens de futuro com base em jogos coerentes de hipo-
teses em relacdo as variaveis centrais do objeto de analise e de seu ambiente
e das estratégias e aliancas dos atores (Buarque, 1993).

Objetivos da constru¢do de cendrios

*  Escolher, entre a infinidade de combinagées de hipéteses projetadas, um
pequeno numero, que apresenta o mais alto grau de coeréncia, de verossi-



milhanga, e, acima de tudo, de interesse para esclarecer as decisoes a tomar
(Aratjo, 1984) (Fcole Nationale de Santé Publique/Franca, 1997).

*  Ajudar a situar, a escolher o tipo de plano ou de agio estratégica mais
adequados.

Tipos de cendrios (Hatem et al, 1993)

*  Normativos (backeasting): parte-se do ponto de chegada para reconstituir o
caminho ou a trajetéria que é necessario seguir desde a situagdo presente
(de um futuro normativo para o presente).

*  Exploratérios (forecasting): exploragao das trajetorias possiveis do presente
para o futuro.

*  Literarios: sem formalismo légico, qualitativos.
*  Pormalizados: aplicagio de métodos matematicos (calculo de probabilidades).

*  Sem surpresa: nao supoem rupturas significativas em nenhum dominio e
tém uma probabilidade subjetiva bastante elevada.

*  Contrastados: exploram as conseqiiéncias de uma ruptura importante, de
probabilidade eventualmente baixa, mas com impacto potencialmente im-
portante.

O enfoque que apresentamos aqui ¢ um enfoque combinado, que conjuga
um tipo de analise estratégica qualitativa, baseada no jogo dos atores, e uma
analise formalizada, que supoe o calculo das probabilidades dos cenarios, a
partir da definicdo das probabilidades isoladas e condicionais (cruzadas) das
hipéteses de comportamento das variaveis-chave do sistema em analise. Este
enfoque permite, por outro lado, a construgdo de cenarios exploratérios associ-
ada a um esforco de backeasting posterior.

O nucleo basico do enfoque esta definido pela analise estratégica de atores
vis-d-vis as variaveis do sistema e pelo método dos impactos cruzados, consubs-
tanciado no soffware pertinente, que permite cruzar as hipoteses de comporta-
mento de um sistema em processo de prospecao, probabilizando suas relagdes
reciprocas ou combinagdes.
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Sintese do Enfoque Formalizado de Previsdo de Cendrios
de Godet (adaptado)

O método compreende os seguintes procedimentos concatenados:

Delimitagdo do sistema ou do dominio problemdtico

Definicao do assunto, da area, da organizacgdo ou do problema que se pre-
tende investigar.

Identificagdo das varidveis externas e internas do sistema (até 15) e
reducdo de variedade

A primeira questdo que se coloca quando se deseja explorar o elenco dos
futuros possiveis é identificar os elementos fundamentais para o futuro da orga-
nizac¢io/situagio estudada, os quais terdo de ser hierarquizados por motivos
operacionais.

O principal método de redugio preconizado corresponde a analise estrutu-
ral (Roubelat, 1993; Bourse, 1992; Jouvenel, 1993) que consiste em analisar, atra-
vés de um quadro de dupla entrada, a influéncia que cada variavel exerce sobre
as outras,' ponderada em termos de nenhuma (0), baixa (1), média (2) e alta (3)
intensidade. O quadro da andlise estrutural (Figura 1) permite estabelecer a dis-
tingdo entre variaveis internas e externas. Este tipo de analise possibilita detectar
o grau de determinacio e de dependéncia das variaveis entre si. As variaveis de
maior poder de determinacio (em termos do nimero de variaveis que influen-
ciam e da intensidade do impacto) sdo as variaveis motrizes, cuja evolugao
futura marcara de maneira decisiva o sistema global. Além das variaveis predo-
minantemente motrizes, adquirem uma grande importancia para a construg¢ao
de cenarios as variaveis de ligacdo, que apresentam simultaneamente uma alta
motricidade e um alto nivel de dependéncia, ou seja, contribuem para deter-
minar um bom numero de outras variaveis e siao, simultaneamente, determina-
das por um bom nimero de outras. Estas ultimas sao consideradas dimensdes
de incerteza particularmente significativas.

Como a matriz de analise estrutural de base permite detectar apenas as relacdes diretas entre varidveis, mas
nio as indiretas, o método sugere a utilizacao de um procedimento matematico que consiste em multiplicar
a matriz de base por ela mesma, tantas vezes quanto necessario, até que a hierarquia das variaveis alcance uma
estabilidade (em geral a partir de M7 ou M8). Assim, uma relagio de ordem 2 entre A e B significa que A
exerce uma influéncia sobre uma terceira componente C, que, por sua vez, atua sobre B.



As variaveis de ligagdo corresponderiam as “incertezas criticas”, por oposi-
¢a0 a0s “elementos predeterminados”, que seriam variaveis de alta predi¢dao ou
de progressio lenta ou conhecida. A escolha das variaveis-chave do cenario im-
plica hierarquizar as préprias varidvels sistémicas motrizes, privilegiando umas
poucas incertezas criticas, que estabelecerdao a diferenca entre os cenarios, pois
os elementos predeterminados tendem a comportar-se de maneira homogénea
nos varios cenarios, devendo, portanto, ser secundarizados (Schwartz, 2000).

Isto corresponde a privilegiar como variaveis-chave aquelas que tém um
alto impacto sobre o sistema prospectado e um alto nivel de incerteza (Grupo
Artur D. Little; 2002).

Figura 1 — Matriz de analise estrutural.

Variaveis Internas | Variaveis Externas | Total Linhas
Acio de/sobre
A B C D
A 0 3 2 3 8
B 1 0 1 1 3
C 0 2 0 1 3
D 0 1 0 0 1
Total Colunas 1 6 3 5

Fonte: Rivera, 2003.

Nesta matriz de analise estrutural, o resultado observado no total das linhas
mostra a influéncia de uma variavel sobre as outras (grau de determinacido ou
motricidade). Ja, pelo resultado no total das colunas, pode-se avaliar o quanto
uma variavel é influenciada por outras (grau de dependéncia). Observa-se que a
variavel A apresenta uma maior motricidade, e a variavel B, uma maior depen-
déncia. A variavel D apresenta uma baixissima motricidade e uma alta de-
pendéncia. Estas tltimas variaveis praticamente poderiam ser descartadas para a
analise do cenario respectivo por serem mais resultados do que causas ou forgas
motrizes.

Os valores da andlise estrutural podem ser expressos em um grafico influén-
cia/dependéncia do seguinte tipo (Grafico 1):
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Griafico 1 — Grau de motricidade e dependéncia das variaveis do sistema.
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Fonte: Godet, 1993.

Em funcdo da distribuicdo das variaveis, o sistema pode ser classificado
como estavel ou instavel (Grafico 2).

Griafico 2 — Dois tipos de distribuicao das variaveis.

entradas
1A : 1A entradas
safdas saidas
» D » D
Sistema estavel Sistema instavel

Fonte: Godet, 1993.

No caso de um sistema estavel, ha um predominio das variaveis motrizes.
Se predominam as internas ou dominadas pela organizacdo, poder-se-ia pensar
em uma forma de atua¢do bastante proxima ao planejamento tradicional em
universo de risco, apds a construcao de alguns cenarios sobre o ambiente.

No caso de um sistema instavel, ha um predominio das variaveis de ligagao.
Este caso estaria, em geral, associado a uma reflexdo em termos do jogo dos atores,
pois a dialética dos atores envolvidos seria determinante na construgao dos cenarios.



Porém, se os desafios sdo, na sua maioria, externos, a analise prospectiva
em termos do jogo dos atores ¢ delicada e deve dar lugar ao estabelecimento de
um sistema de vigilancia prospectiva compartilhado. As vezes, a posicio extre-
mamente dependente dos fatores tipicos da organizac¢ao leva a necessidade de
ampliar a reflexdo para outras organizagoes.

Dito de uma maneira mais genérica, as caracteristicas do sistema e a posicao
no grafico influéncia/dependéncia dos fatores internos e externos permititiam
orientar a escolha dos instrumentos de analise e de construcdo dos cenatios.

O resultado da analise estrutural é reduzir de maneira notavel a variedade
da informacio inicial, excluindo da analise posterior uma série de variaveis. Con-
sidera-se que o elenco de variaveis escolhidas nesta fase representaria o elenco
quase definitivo das variaveis-chave ou das forgas motrizes do cenario.

Mas, a analise estrutural isolada é uma analise desencarnada, sem vida. Tor-
na-se necessario, portanto, entrar numa fase mais explicativa das variaveis, que
leve em conta sua evolucdo ao longo do tempo e os atores nela envolvidos. Esta
fase consiste em uma analise retrospectiva e presente das variaveis selecionadas,
procurando identificar as tendéncias pesadas (variaveis que tém um comporta-
mento bastante previsivel, de mudancas lentas), as tendéncias insinuantes ou
fatos geradores de futuro (variaveis que, ndo sendo tdo decisivas atualmente,

insinuam uma importancia crescente no futuro) e o jogo dos atores (Hatem et
al., 1993; Bourse, 1992; Jouvenel, 1993).

A Andlise dos atores, de suas estratégias em face das varidveis-
chave e a formulagdo dos eventos possiveis

A analise do jogo dos atores é extremamente importante para a simula¢do
do comportamento futuro das variaveis-chave. Nesta fase, procede-se a explo-
ragao das estratégias dos atores vis-d-vis as variaveis do sistema, para a partir daf
definir as principais tendéncias possiveis. A seguir sera necessario escolher, en-
tre as varias tendéncias possiveis de cada variavel-chave, as tendéncias centrais,
ou seja, as hipdteses de comportamento futuro de maior probabilidade de ocor-
réncia ou simplesmente os eventos centrais.

Godet (1993) preconiza identificar até cinco atores suscetiveis de influenci-
ar as variaveis pré-selecionadas, explorando seus projetos ou suas estratégias de
influéncia no sistema-objeto e suas relagdes de influéncia reciproca, em termos
de poder. Em relagdo a esta sugestdo da escolha dos atores realmente mais rele-
vantes, pensamos que o numero de cinco deve ser visto com flexibilidade, po-
rém ¢é valida a mensagem no sentido de reduzir a variedade o maximo possivel,
para tornar o processo mais operacional.
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O modelo de analise dos atores de Godet, intitulado modelo MAC-
TOR, esta baseado no tratamento informatizado da informacao considera-
da necessaria. Neste modelo, o autor procura sistematizar os enfoques de
teoria dos jogos ou do Conflict Analysis desenvolvido por Frazer e Hippel
(1986, apud Godet, 1993).

Preferimos fazer uma adaptacao qualitativa desse modelo, incorporando o
raciocinio e algumas ferramentas do modelo de andlise estratégica do Planeja-
mento Estratégico-Situacional de Matus (1994).

Duas matrizes de calculo nos parecem extremamente Uteis: a) uma mattiz
que revelaria o poder de influéncia, o grau de controle ou a governabilidade dos
atores sobre as variaveis mais determinantes, ponderando esse controle em tet-
mos de alto (A), médio (M), baixo (B) e nenhum controle (0) (Figura 2); b) uma
matriz que incluiria as estratégias de atuagdo potenciais (posi¢ao) dos atores de
maior governabilidade sobre as variaveis-chave ja selecionadas, considerando a
informacao da analise estrutural (as outras variaveis que atuam sobre cada vari-
avel), e as principais possibilidades de comportamento das mesmas em fungio
da posicao dos atores (objetivos possivelmente associados ao quadro das estra-
tégias) (Figura 3).

Figura 2 — Matriz de influéncia dos atores/varidveis determinantes.

V1 V2 V3 V4
Ator 1 0 B A M
Ator 2 B M 0
Ator 3 A 0 M

A matriz do controle das variaveis pelos atores (a) nos ensejaria uma idéia
da governabilidade que os atores teriam sobre as variaveis, de modo a podermos
circunscrever os atores de maior poder de influéncia sobre o comportamento
futuro de cada variavel. Este comportamento dependeria do jogo interativo dos
projetos ou das estratégias dos atores respectivos.



Figura 3 — Matriz das estratégias dos atores e dos objetivos possiveis pertinentes
a variavel x.

Variaveis L N Tendéncias ou
Atores . Estratégias de atuacio . L
influentes objetivos possiveis
Al V1 2)
V2 b)
)
V3
A2 V1
V2
V3

A matriz das estratégias possiveis e dos objetivos para cada variavel-
chave (b) permitiria relacionar ou narrar as estratégias de atuacdo potencial
dos atores de maior governabilidade e deduzir das mesmas as possibilidades
de comportamento possivel de cada variavel. A distingdo dos comporta-
mentos futuros pertinentes a cada variavel suporia um calculo estratégico
mais rigoroso nos casos das variaveis controladas por atores divergentes.
Para defini¢ao dessas tendéncias, pode ser de utilidade explorar alguma vari-
ante da analise das relagdes de influéncia entre os atores (2 a 2), preconizada
por Godet (1993), ou realizar um balanco das relagdes de poder ou de forga
inerentes a esses atores, na linha do PES. Pode ser util também para distin-
¢do das tendéncias mais provaveis o uso da légica da matriz de motivacdo do
momento estratégico do PES. Neste caso, seria registrada a motiva¢ao dos
diferentes atores (independente da governabilidade) em face dos objetivos
associados a cada variavel, correspondendo os objetivos associados as ten-
déncias ou aos eventos mais provaveis em funcdo das estratégias identifica-
das para os atores de maior governabilidade.

Na simulagio das estratégias, a consulta aos atores ou a conhecedores dos
mesmos ¢ fortemente recomendada. As vezes, os atores nio falam de suas
estratégias, mas falam das estratégias dos outros. Por superposi¢iao de informa-
¢Oes, pode-se montar um quadro bastante aproximado das estratégias.

Uma variacao bastante interessante da matriz das estratégias dos atores
diante das variaveis do sistema foi confeccionada em sala de aula no mestrado
de Saide Publica da Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz (Ensp/
Fiocruz, turma 2001). Refere-se a andlise das estratégias dos atores diante das
variaveis-chave do Programa de Saude da Familia (PSF) e inclui algumas ten-
déncias (Figura 4).
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Figura 4 — Estratégias dos atores vis-4-vis as variaveis-chave do PSF e os princi-
pais eventos simulados.

Atores/ V1: Finan- V2:Formagio V3: Fixa¢do V4: Flexibilidade V5: Gestao V6: Controle
Variaveis ciamento Profissional Profissional Social
MS Aumento no Ampliagio do | Manutencio da | Estabelecer Avaliacio da
investimento mercado de remuneragao critérios para produgio
diferenciado trabalho. diferenciada flexibilizagdo e
Producio de integragio do
material Programa de PFF SIS
educativo Intetiorizacio
do Trabalhador
em Saude (Pits)
Conasems Mudangas nas Implementacio
regras de fi- da Noas com
nanciamento vistas a melhorar
com vistas a a referéncia e
equidade contra-referéncia
e realidades
regionais
Conass Idem Conasems
SMS Plano Melhora das Avaliacio dos Atender
municipal condi¢des de resultados reivindica¢des
priorizando o trabalho./ Su- Melhorar e do CMS
PSF porte da rede de integrar o SIS
servicos
/Continuidade
dos contratos
temporarios
Polos Ampliagio
dos polos de
capacitagio e
do nimero de
profissionais
capacitados.
Manutencao
da educacio
continuada
CMS Fiscalizar a
qualidade do
servico
Evento Aumento do Aumento do [ Dificuldade de | Implementagio Manutenc¢io dos | Aumento da
Central volume de numero de fixagio do dos papéis sistemas de participacio dos
financiamento profissionais | profissional em | definidos pela planejamento/ conselhos na
com recursos capacitados regides Noas nos trés gestido implementagio
proprios dos para o PSF desenvolvidas niveis de governo | incorporados pela | do Programa
estados e por causa dos e estabelecimento | Noas
municipios contratos de de interfaces com | (PPL....), aplicados
(EC/29). trabalho outros programas | com limitagoes
Aumento do temporarios,
investimento do apesar da
MS tendo em melhora das
vista a equiidade condi¢oes de
trabalho
Eventos Diminui¢io da | Indefinicio Perfil do Aumento da Estabelecimento | Manutenc¢io
Alternativos | aplica¢io de da condigio | profissional demanda para de um sistema de
(pessimistas e | recursos profissional inadequado outros niveis indicadores de
otimistas) (por alguns dos ACS qualidade,
estados e Concurso Desintegragio impacto e de
municipios) pela publico integragio
resisténcia dos Cesta basica
centros urbanos
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E importante assinalar, ainda, que alguns dos atores estudados podem ser
arrolados diretamente como variaveis ou dimensoes de incerteza: por exemplo,
um determinado ator cujo comportamento de futuro é considerado altamente
incerto, um ator altamente influente ou o desfecho do conflito entre dois atores
estratégicos. Desta maneira, estar-se-ia completando o quadro das variaveis-chave.

O estabelecimento definitivo das variaveis-chave e das hipdteses funda-
mentais sobre a evolucido das variaveis (a partir das estratégias dos atores) ndo é
uma tarefa simples. Como o método de probabilizacdo de Godet supde o uso
de nio mais do que seis hipoteses de comportamento, um formidavel esforco de
reducdo de variedade se impde aqui tanto em relagio as variaveis-chave quanto
as suas hipéteses de comportamento. Restricoes de exclusiao e de preferéncia
deverio ser aplicadas as configuracGes possiveis das varidveis; os comportamen-
tos tidos como de possibilidade nula ou baixa deverdo ser excluidos; o critério
representatividade da variavel (de um nimero maior de outras) devera ser consi-
derado na escolha das definitivas; combina¢oes de comportamentos (subcenari-
os) deverdo ser feitos objetivando a agregacdo de hipéteses em um numero
menor; as hipéteses de maior probabilidade média deverdo ser assumidas como
hipéteses centrais (Benassouli & Monti, 1995).

Quando o elenco de eventos supera uma quantidade considerada mais ope-
rativa, pode-se desenvolver uma consulta a especialistas, na qual estes seriam
convocados a opinar sobre a probabilidade estimada para cada evento listado,
em termos de nenhuma (0), baixa (B), média (M) e alta probabilidade (A), e
ainda sobre a pertinéncia ou grau de importincia de cada evento para o sistema
ou problema em analise (0, A, M, B). Desta maneira, seriam escolhidos os even-
tos de maior probabilidade relativa e de maior pertinéncia.

Definicdo das probabilidades de comportamento individual das
hipoteses de comportamento e das probabilidades
condicionadas 2 a 2

Esta fase se caracteriza pela aplicagdo do método dos impactos cruzados a
probabilizacdo das tendéncias. Neste momento, pode-se atuar de duas manei-
ras: através da consulta a especialistas e do posterior uso do software (para pro-
cessamento da informagao) ou da obten¢iao de um consenso argumentativo den-
tro de um grupo operativo.

A consulta a especialistas: prepara-se um questionario para que os especialistas
se pronunciem sobre dois itens: a probabilidade de ocorréncia isolada das hip6-
teses de comportamento ou eventos centrais e as probabilidades condicionadas
2 a 2. Neste ultimo caso, pergunta-se qual é a probabilidade de que ocorra H1
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caso se realize H2 e qual a probabilidade de H1 caso ndo se realize H2 e assim
sucessivamente (H1 em relagdo a H3, H4, H5 e H6, quando sio seis eventos).
As perguntas especificas sdo respondidas de maneira qualitativa segundo um
escala de graus de realizacdo das hipéteses, com os seguintes valores: 1 (proba-
bilidade quase nula, muito pequena); 2 (improvavel); 3 (probabilidade média); 4
(provavel); 5 (alta probabilidade); 6 (eventos independentes). Um histograma
com a distribui¢do das respostas dos especialistas a cada questio formulada
podera ser montado. Em fun¢do de uma escala convencional, os graus de rea-
lizacao das hipoteses sdo transformados em probabilidades quantitativas (de O a 1).
As probabilidades quantitativas globais por evento vao corresponder as respos-
tas médias dos especialistas.

Por consenso argumentativo: é necessario assinalar que a légica do método dos
impactos cruzados pode ser aplicada sem a necessidade de uma probabilizagiao
formalizada ou informatizada dos cenarios, apoiada em uma ampla consulta a
especialistas. Neste caso, uma matriz de interdependéncias como a Figura 5 po-
dera ser atil. Trata-se de uma adaptagdo da matriz apresentada por Ortigueira
(1978). Esta matriz podera ser construida no interior da oficina de trabalho de
prospectiva, baseada no consenso argumentativo alcangado pelos participantes.

Figura 5 — Matriz de impactos cruzados.

Eventos | El E2 | E3

E1 nao | 2+ | 5-
E2 1+ | Nao| =
E3 2- = Naio

Fonte: Adaptado de Ortigueira, 1978,

No caso do uso desta matriz, sugerimos simular os graus de correlagio
positiva ou negativa eventualmente existentes, podendo-se trabalhar com valo-
res de O (igual a independéncia ou ao sinal =) a mais ou menos 5, segundo a
escala anterior de graus de realiza¢do dos eventos (usada no questionario do
método SMIC Prob Expert). A titulo de ilustragdo, poderfamos dizer que em
uma correlagdo E37, sendo igual a 5- significaria que, se E1 ocorre, a probabili-
dade de E3 nao ocorrer é muito alta. No exemplo anterior, dado o efeito de
exclusio de E1 e E3, o cenario relativamente mais provavel seria 110. Isto vai
depender definitivamente, porém, da probabilidade isolada dos eventos. Sendo
assim, sugere-se que na oficina de trabalho os participantes também estabele-
¢am por consenso as probabilidades isoladas de ocorréncia dos eventos, consi-
derando os parametros anteriores.



Identificagdo das combinagbes de hipéteses de maior
probabilidade de ocorréncia e escolha dos cendrios
definitivamente retidos (Godet, 1998)

Os resultados dos questionarios, traduzidos em probabilidades quantitati-
vas, sdo transferidos para as matrizes ad-boc do software. A partir das matrizes
quantitativas e contemplando uma série de correcSes estatisticas, o SMIC Prob-
Expert permite estimar as probabilidades dos cenarios ou combinacGes de hi-
péteses possiveis. O método permite estimar a probabilidade de todas as com-
bina¢des possiveis (no caso de 6 hipoteses, as combinagGes possiveis seriam 64;
no caso de 3, seriam 8). Cada cendrio possivel comporta a possibilidade de ocor-
réncia de cada hipétese (1) ou a possibilidade de nio ocorréncia (0). No caso de
3 eventos, as possibilidades de combinag¢ao seriam:

111 100 110 000 001011 010 101 (cada cenario destes teria uma probabilidade)

Quando o elenco de combinagbes é grande (64 a partir de 6 hipéteses, por
exemplo), serdo resgatadas as combina¢des de maior probabilidade (que cu-
bram um campo maior de possibilidades), podendo estas combinacGes ser rea-
grupadas em tipos de cenarios coerentes ou conexos, considerando as combina-
¢Oes de duas, depois de trés hipoteses, que permitam tal reagrupamento.

Além da estimativa de probabilidade dos cenarios, o SMIC Prob-Expert
permite, nesta fase, fazer a analise de sensibilidade de uma variavel (hipotese de
comportamento) em relagdo a outra, através do calculo dos coeficientes de elas-
ticidade relativos. Esta analise corresponde a saber em que medida varia uma
hipétese quando ocorre um delta x (10%) de variagao de uma outra (e a saber se
essa influéncia é positiva ou negativa). Isto permite conhecer as hipoteses mais
determinantes e as mais dependentes, o qual ajudaria a se ter uma idéia de que
hipéteses seria necessario estimular e que hipoteses seria necessario refrear ten-
do em vista alcan¢ar uma situacio desejada.

E importante assinalar que no manejo do SMIC Prob-Expert, o autor se
utiliza de mais um artificio, que consiste em analisar as respostas dos varios
especialistas e agrupa-los, segundo a homogeneidade das respostas. Desta ma-
neira, pretende-se compensar a dispersdo ou a variedade de respostas recebidas
(Ortigueira, 1978). Assim sendo, o sgftware permite a estimativa de probabilida-
des de cenarios para cada grupo de especialistas e para o conjunto dos grupos.
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Definicdo do plano de agdo por referéncia aos cendrios
centrais

A sistemadtica que preconizamos aqui junto com Matus (1994), que concor-
da em geral com a perspectiva francesa, ¢ aprofundar o desenho do Plano em
relacio ao cenario central definido pela maior probabilidade de ocorréncia, for-
mulando simultaneamente duas alternativas de op¢ao menos detalhadas: uma
para a hipétese de um cenario mais otimista; outra para a alternativa de uma
cenario mais pessimista. O monitoramento do cenario indicara a necessidade
virtual de uma reconstrucdo do cenario e das op¢des, da possibilidade de um
maior detalhamento das op¢Ges marginais referenciadas ao cenario central, ou a
afirmacao da construgao original.

Godet (1993) considera que o plano de acdo deveria atender aos seguintes

requisitos basicos:

*  Trabalhar, se possivel, para favorecer a realizagio dos cenarios mais favora-
veis a0s objetivos de uma organizacao.

*  Limitar as conseqiiéncias nefastas de uma evoluc¢io prépria do cenario pes-
simista.

*  Facilitar a inser¢io da atividade futura de uma organiza¢ido numa envolven-
te em constante evolucio.

Caso: o Programa de Saude da Familia (PSF).
Simulag¢do |

Foi feita uma simula¢do dos cenarios mais provaveis do Programa por par-
te de uma turma de alunos da Pés-Graduacio stricto sensu no contexto da disci-
plina de Planejamento de Satude da Ensp (1999). Doze alunos, divididos em
quatro grupos, aplicaram as etapas do método de Godet e operaram como espe-
cialistas, opinando sobre a probabilidade das tendéncias apontadas.

Em um primeiro momento, o grupo relacionou as seguintes variaveis de
mais alto impacto sobre a evolucdo do PSF:

*  remuneracio médica;

*  regras de financiamento em nivel federal;

*  continuidade administrativa do Ministério da Saude;

*  existéncia de rede de referéncia e contra-referéncia eficaz;

* integracdo do Programa com a rede basica tradicional;



e  controle social;

»  formagio profissional/ensino universitario;
* fatores de fixagdo do profissional;

*  impacto sobre a saude da populagio;

*  comprometimento da politica municipal de satde/nivel de adesido dos se-
cretarios;

*  disponibilidade de instancias técnicas de controle de qualidade;
* ideologia profissional.

Ap6s uma analise da relagSes de causa-efeito que se estabeleceriam entre as
variaveis (analise estrutural implicita, ndo completamente formalizada), e uma
tentativa de agregacdo das mesmas e de busca das mais representativas, optou-
se por selecionar as seguintes variaveis de maior motricidade:

*  VI: continuidade administrativa da politica atual do Ministério da Saide e
das regras subseqentes de financiamento valorizando o PSE.

*  V2:formacio universitaria e profissional que atualmente estimula a especi-
alizacdo.
*  V3: capacidade de integracao do PSF com o restante do sistema, com os

niveis secundario e terciatio.

*  V4: capacidade de fixacdo do profissional, incluindo estimulos materiais e
ideologicos.

*  V5: controle social e técnico de qualidade.

*  VO6: nivel de comprometimento das secretarias municipais de Saude, evi-
denciado pela politica municipal de saide.

A seguir, o grupo fez uma analise estratégica do jogo dos atores na sua
interagdo com as variaveis anteriores. Foram definidos os atores, a governabili-
dade dos atores sobre as variaveis-chave e a influéncia dos atores entre si.

Atores sociais e politicos

*  Al: Ministério da Saude
*  A2: Conselho Nacional de Secretirios Municipais de Saude (Conasems)
* A3:MEC
* A4 Conselhos profissionais
*  A5: Conselhos municipais de Saude
*  A0: Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (Conass)
(Ver figuras 6 e 7)
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Figura 6 — Governabilidade dos atores sobre as variaveis-chave.

Financiam. | Form.Univ. | Integracdo | Fixacdo | Controle | PMS
MS A B/M B/M B B/M M
Conasems M B M/A A A A
MEC 0/B A 0/B B/M 0/B 0/B
Cons.Prof. B/M M 0/B B/M M B
C.M.S. B/M 0/B M M M/A A
Conass M/B 0/B M/A M B/M M

Quem controla o qué, grau de controle em termos de baixo (B), médio (M) e
alto (A).

Por argumentar que os conselhos municipais de Saude poderiam estar bem
representados pelo Conasems, o grupo passou a considerar a partir desse mo-
mento apenas este ultimo.

Figura 7 — Influéncia de um ator sobre outro (2 a 2).

MS | Conasems | MEC Conselhos Conass | Motricidade
profissionais

MS 2 1 1 2 6
Conasems 2 0 0 2 4
MEC 0 0 1 0 1
Conselhos 1 0 1 0 2
profissionais

Conass 1 1 0 0 2
Dependéncia 4 4 2 2 5

A partir desta analise, chegou-se a algumas conclusoes referentes aos atores
que controlam prioritariamente as variaveis listadas (relacionados pela ordem de
importancia) e a influéncia reciproca dos atores:

* A variavel 1 (regras de financiamento) dependeria fundamentalmente do
Ministério da Saude (em primeiro lugar) e do Conasems (em segundo).
Estes atores se influenciam reciprocamente de maneira intensa e represen-
tariam em geral as forcas de maior motricidade.

* A variavel 2 (formagao profissional) dependeria principalmente do MEC e
dos conselhos profissionais, embora se registre uma pequena influéncia do
MS sobre o0 MEC, contribuindo para moldagem do mercado de trabalho
profissional.



As variaveis 3 (integra¢ao), 4 (fixacao profissional) e 5 (controle social) de-
penderiam fundamentalmente dos secretirios municipais e estaduais de

Saude.

A variavel 6 (politica municipal de sadde e comprometimento do gestor)
dependeria, pela ordem de importancia do(s):Conasems; Conselhos de Satude
(estes com uma grande influéncia sobre o Conasems e sobre a Politica
Municipal de Saude (PMS); MS; Conass.

De maneira ndo-formalizada (sem o uso de matriz ad-hoc), o grupo simulou

os principais objetivos associados as estratégias dos atores de maior governabi-
lidade sobre as variaveis-chave e refletiu sobre a viabilidade dos mesmos.

Considerando toda a informacao produzida, o grupo se fixou nas seguintes

hipéteses de comportamento, eventos ou tendéncias centrais:

E1: continuidade do privilégio financeiro ao PSF pela previsao de uma
continuidade da equipe ou da politica atual do MS (e pelo apoio do Cona-
sems) e por ser a proposta defendida programaticamente também pela
oposicao. A cobertura podera eventualmente ser expandida de maneira
malis significativa.

E2: poucas mudangas e muito lentas na gradua¢ao e aumento mais expres-
sivo do espago do Programa na Pds-Graduacio a titulo de especialidade
(vide polos de formacao regional das equipes, envolvendo universidades e
municipios).

E3: previsao de importantes problemas de integragdo por estrangulamen-
tos financeiros relativos aos niveis mais complexos, 0s quais nao acompa-
nhariam as demandas crescentes colocadas pelo Programa em expansao.
E4: previsao de manutengio dos estimulos materiais a fixagdo do profissi-
onal envolvendo uma remuneracio diferenciada

E5: expansio discreta da importancia dos Conselhos de Saude no controle
de qualidade do sistema e das instancias técnico-profissionais criadas em
nivel local, para tal fim.

E6: expansio importante do comprometimento dos gestores de saude de-
vido a importancia crescente do nivel municipal, ao baixo custo e a resolu-
tividade do programa.

A seguir o grupo, subdividido, procedeu a estimar as probabilidades de

ocorréncia das variaveis (isoladas e cruzadas), preenchendo questionario ad-hoc

e, utilizando o software, calculou as probabilidades dos cenarios e as taxas de
sensibilidade. Alguns resultados levantados a partir do roteiro anterior serdo
expostos aqui. Sobre os eventos de maior motricidade e dependéncia, terfamos
(tiguras 8 e 9, respectivamente):
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Figura 8 — Coeficiente de motricidade dos eventos de maior motricidade do

sistema.
Grupo Coeficiente (valor Evento Descritor evento
global motricidade)
1 2122 5 Controle social
2 1.595 1 Financiamento MS
3 1.179 6 Compromisso do gestor
4 0.774 5 Controle social

Figura 9 — Coeficiente de dependéncia dos eventos mais dependentes do sistema.

Grupo Coeficiente Evento Descritor evento
1 1.248 2 Formacio profissional
2 1.206 3 Estrangulamento financeiro niveis
complexos
3 1.012 3 Idem
4 0.215 3 Idem

O Evento 5 tenderia a ser mais motriz e o E3 seria o mais dependente.
Destacam-se também pela motricidade os eventos 1 e 6.

As maiores taxas de elasticidade especificas seriam as seguintes por grupo
(Figura 10):

Figura 10 — Maiores taxas de elasticidade observadas.

Grupo 1 2 3 4
Maior taxa E25=79 E41=06,2 E46=06,0 E31=-22
Descricio |Variagio de 10% no Variacio de O compromisso | O aumento em
controle social altera 10% no do gestor 10% de E1 inibe
positivamente a financiamento | variando 10% em 2,2% o
formagio profissional | do MS altera em | altera 6,0% a evento —
em 7,9% 6,2 a fixacido fixacio problemas de
profissional profissional integracao

Para apresentar os resultados pertinentes as questoes 2 em diante, é neces-
sario expor aqui a probabilidade dos cinco cenarios mais provaveis por grupo e
para o conjunto (responsaveis por 60,7% das probabilidades) (Figura 11).
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Figura 11 — Cenarios de maior probabilidade segundo os grupos de trabalho.

N° cenario | Indice | Grupo 1 G.2 GJ3 G.4 | Média geral
1 111111 0.367 0.417 0.000 0.336 0.280
5 110111 0.000 0.181 0.221 0.168 0.143
3 101111 0.189 0.032 0.000 0.037 0.064
64 000000 0.071 0.151 0.021 0.000 0.061
17 111101 0.000 0.000 0.089 0.146 0.059

Analisando as diferencas observadas entre os grupos, podemos concluir
que trés eventos materializam desacordos em relagdo a sua ocorréncia ou nio.
Sdo, pela ordem de importancia: a capacidade de integracao, comprometida pelo
déficit financeiro dos niveis mais complexos (o grupo 3 questiona esse evento);
o grau de mudanga na formacao profissional (o grupo 1 atribui 10% de proba-
bilidade ao cenario 3, que nio prevé mudancgas formativas) e o proprio controle
social (o grupo 4 atribui 14% de probabilidade a um cenario (17) onde nio
acontece o evento 5 de controle social.)

O cenario central ou mais provavel é o 1: ha uma manutencdo dos niveis
atuais de financiamento do PSF e uma eventual expansdo da cobertura do pro-
grama; prevé-se problemas de integracdo por um déficit financeiro relativo dos
nfveis mais complexos. Este déficit significaria uma incapacidade de atender a
toda a demanda suplementar decorrente dos esforcos ampliados de captacio do
PSE, redundando em problemas de qualidade do atendimento; mudangas muito
pequenas sdao esperadas na graduacao profissional, embora se possa prever um
esfor¢co importante de montagem de cursos de especializacdo em PSF; espera-se
um comprometimento cada vez maior do municipio e uma discreta expansio
do controle social e técnico da qualidade do programa.

O cenario ideal é 0 5, em que ndo existiriam problemas de integracido do
PSF com o restante do sistema. O grupo 3, que defende este cenario, acredita
que ¢é possivel superar a tendéncia negativa, mediante uma boa administra¢ao
dos recursos financeiros, um controle estrito da demanda encaminhada pelo
programa e uma melhoria da resolutividade do mesmo (todas estas medidas
fariam parte do plano de agdo), variaveis que dependem em parte de um bom
controle técnico-social da qualidade.

A possibilidade de transitar dos outros quatro cendrios mais provaveis rela-
cionados para o ideal (o0 110111) define parimetros para a formulagdo de uma
estratégia de atuacdo. Haveria dois eventos de expansio discreta, abaixo do de-
sejavel e que expressariam fenémenos em torno dos quais se verificam desacor-
dos importantes a respeito de sua probabilidade de ocorréncia, que seriam o E2
(poucas mudancas na formagio) e o E5 (expansido discreta da importancia dos
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conselhos). E interessante reparar que o E5 é um dos de maior motricidade.
Sobre esses dois eventos de caracteristica entre negativa, neutra ou discretamen-
te positiva, seria imperativo atuar. O evento 3 (integragio) configura um proble-
ma de alta probabilidade, embora haja desacordo em relacio a0 mesmo. A supe-
racdo desse problema constituiria um objeto privilegiado de intervengao, visan-
do a0 cenario ideal. A intensifica¢do de variaveis de maior motricidade por refe-
réncia as tendéncias criticas mencionadas e a intervengao junto aos atores que
mais controlam os eventos motrizes pertinentes configuram parte importante
do manejo estratégico exigido pela situagdo. O plano estratégico devera consistir
da desagregacio de a¢Ges visando a impactar principalmente E2, E3 e E5. Espe-
cificamente em relagdo a E2, sustenta-se a necessidade de intensificar a pressao
dos conselhos profissionais e das secretarias sobre o MEC, as institui¢ces res-
ponsaveis pelo curriculo médico e pela formagao profissional, e sobre os profis-
sionais, de modo a estimular mudancas curriculares no ensino médico, a incen-
tivar cursos de pds-graduagio em satde da familia e a fazer com que os profis-
sionals passem a entender que estd se criando uma nova especialidade em satde
com campo para todos os profissionais, o qual ja estaria sendo confirmado pela
evolugido de um mercado de trabalho fortemente induzido pelo MS. Dada a
motricidade referida pelos grupos para o E5, o controle técnico e social da qua-
lidade do programa deveria ser intensificado com ag¢Ses, de modo a ter impacto
sobre outros fené6menos dependentes.

Neste exercicio, solicitamos que os grupos procurassem identificar os prin-
cipais modelos mentais (crengas, preconceitos, pressuposi¢oes arraigadas) que
0s outros grupos tinham utilizado na construcao de suas “narrativas de futuro”.

Os principais modelos mentais questionados nesta simula¢ao foram:

*  Falta de resolutividade do PSE, expressa pelo aumento da demanda para os
nfveis complexos (quando deveria ser o contrario).

*  Talta de disposi¢do organizacional para o controle de fluxos de demanda e
de cobertura.

*  Valorizagdo em demasia da dependéncia de recursos e ndo da organizacio
de receitas e despesas.

¢ Alguns grupos nao acreditam no MEC, entendem que os profissionais véem,
na especializacio, mais uma fonte de renda com piso salarial definido e que
a formacio profissional nio é prioridade do Programa.

* O controle social é mais um desejo ou utopia, ¢ muito fraco ainda e esta
menos direcionado pela avalia¢do e mais pelos interesses politico-corpora-
tivos de poucos.

Nesta simulagio, surgiu um dado novo: a possibilidade de explorar as dife-
rengas de opinido no processo de discussio de formas de intervengao. Da mes-



ma maneira, os modelos mentais implicitos na apreciagao de probabilidades de
eventos revelam uma importancia singular no momento da formulacgao de estra-
tégias. Temos a impressdao de que eles ajudam a depreender a¢des e a questionar
a probabilidade de alguns eventos, ajudando a cristalizar um maior consenso
sobre o futuro e sobre o projeto de agéo.

Uma pesquisa consistente dos modelos mentais implicitos e seu uso sob a
forma de um didlogo critico pode atender aos requisitos do entendimento da
técnica de cenarios como “lembranca do futuro”, o qual corresponde, na visao
de Senge et al. (1995, da corrente da aprendizagem organizacional), ao uso da
técnica como possibilidade de trazer a tona e questionar modelos mentais, com
a finalidade de costurar um acordo sobre projetos futuros ou de alinhar a visdo
dos sujeitos organizacionais.

Simulagcdo 2: o PSF revisitado

Estes resultados sdo o produto da discussdo e reflexdo realizado por um
grupo da disciplina de Planejamento de Satde do Mestrado da Ensp de 2000.

A seguir, apresentaremos os passos da analise realizada, discutindo a esco-
lha das variaveis, o emprego das ferramentas e a sele¢do dos cenarios provavetis.

Passo |: selecdo de varidveis

A partir das caracteristicas do PSF, definiram-se algumas variaveis que pro-
porcionassem os eixos basicos para a analise do cenario. Vale ressaltar que estas
variaveis sdo profundamente interdependentes.

V1: capacidade de fixacao do profissional, destacando a remuneragao dife-
renciada. Principal estratégia observada para assegurar o horario integral e a
dedicacio exclusiva do médico.

V2: regras de financiamento condicionando o comprometimento do gestor:
A disseminacdo de médulos de PSF pelo Brasil tem sido estimulada, em grande
parte, pela politica ministerial que proporciona o repasse fundo a fundo corres-
pondente a parcela variavel do Piso da Atengao Basica, instituida na NOB-96 e
alterada pela portaria 1.882 de 18/12/97 (Brasil. Ministério da Saude, 1996:53):

O incentivo ao Programa de Agentes Comunitarios de Saside e Programa de
Saiide da Familia consiste no montante de recursos financeiros destinado a incen-
tivar a implantagio de equipes de saside da familia e agentes comunitdrios de
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sailde, reorientando priticas, com énfase nas agdes de prevengao de doengas e promo-
¢do da sadide. (Art 5  1°)
V3: articulagdo com os programas de saude viabilizando o sistema efetivo de
referéncia e contra-referéncia: a resolutividade do Programa dependera, em gran-
de medida, do redimensionamento da rede, e de sua capacidade de integracio.

V4: controle social e avaliagao permanente: O controle social através dos
Conselhos de Satde deveria ser a ponta de lanca das atividades de avaliagdo, ajus-
tando as politicas as necessidades e interesses das comunidades. Esta variavel é,
ainda, importante, pois esta fortemente associada ao desenvolvimento e a con-
quista dos direitos e prerrogativas de cidadania, refletindo o desenvolvimento de
outros setores, como educagio, emprego, desenvolvimento social em geral.

V5: incentivo a formagio profissional adequada ao Programa: formacao ge-
neralista no que diz respeito ao atendimento médico e baseada na saude coletiva,
pelo componente de promogio em saude que o profissional deveria exercer.

V6: impacto sobre a sadde da populagio: Este impacto devera ser medido
através dos indicadores epidemiol6gicos comumente utilizados e outros indica-
dores capazes de evidenciar cimbios na qualidade de vida.

V7: flexibilidade e adequagao a realidade local: Esta variavel tem um signifi-
cado chave na analise. A experiéncia revela que, na pratica, toda estratégia bem
urdida tem uma margem de autonomia e independéncia na maneira como ira
evoluir. Isto se deve a existéncia de fatores imprevisiveis e/ou imponderaveis no
calculo estratégico. Desta forma, ainda que a flexibilidade nio esteja dada no
projeto original (o programa é concebido como um pacote unico para todo o
pais, sem considerar diferencas regionais e locais), um certo grau de flexibiliza-
cdo local ¢ inevitavel.

Passo 2: andlise estrutural

Através da analise estrutural, ¢ possivel mensurar o impacto de cada uma
das variaveis sobre cada uma das demais. Desta forma, estabelecem-se as que
tém caracteristicas motrizes e as com caracteristicas dependentes.

Na matriz de analise estrutural (Figura 12), observa-se que as variaveis V4
(controle social e avaliagio permanente) e V7 (flexibilidade e adequacao a reali-
dade local) sdo as de maior for¢a motriz, ou seja, tém capacidade de influenciar
os eventos relacionadas as demais variaveis. As de maior dependéncia sio V6
(impacto sobre a satde da populacdo), V3 (articulagio com os programas de
saude viabilizando o sistema efetivo de referéncia e contra-referéncia) ¢ V7 (fle-
xibilidade e adequacio a realidade local). A variavel V7 funciona como variavel
de ligacdo, uma vez que ¢, a0 mesmo tempo, motriz e dependente.



Figura 12 — Matriz de analise estrutural.

Vi V2 V3 V4 V5 Vo V7 | TOoTAL
V1 0 2 0 3 2 2 9
V2 2 2 1 1 2 0
V3 0 0 1 1 3 3
V4 2 2 2 1 3 3 13
V5 1 0 2 1 3 2 9
V6 1 1 1 1 1 1 6
\ 2 0 3 3 0 3 11
TOTAL 8 3 13 9 8 16 12

Através do cruzamento da motricidade e dependéncia (Grafico 1), obser-
vamos que o sistema representado por estas varidveis apresenta-se, em geral,
como um sistema instavel, ou seja, com predominio de variaveis de ligacdo (qua-
drante superior direito do grafico), em detrimento das varidveis motrizes (qua-
drante superior esquerdo) e de resultados.

Griafico 1 — Distribuicio das variaveis segundo motricidade e dependéncia.
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Por considerar V6 (impacto sobre a saude da populagio) a variavel mais
dependente e menos motriz, o grupo optou por exclui-la como variavel-chave.
V6 corresponde, daqui em diante, a flexibilidade e adequagio a realidade local.
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Passo 3: andlise de governabilidade dos atores sobre as
varidveis

Tendo em vista as caracteristicas de instabilidade descritas, recorreu-se a
esta analise com o objetivo de aumentar a precisdo no momento da defini¢ao
dos eventos e as tendéncias centrais do cenario. Vale lembrar que o olhar deste
trabalho esta dirigido ao nivel local do sistema de satude, ou seja, aquele em que
as politicas e programas se traduzem em a¢des, e nao para o nivel central, em
que politicas e programas sao formulados.

Sele¢do dos atores com interesse e influéncia no PSF

Ministério da Saade (MS)

Conselho Municipal de Saude (CMS)

Gestor Municipal (GM)

Conselhos Profissionais (CP)

Secretarias Estaduais de Saude (SES)

Ageéncias Financiadoras Internacionais (AFT)

Escolas de Formacao de Profissionais de Saude (EFPS)

Figura 13 — Matriz de influéncia dos atores sobre as variaveis.

Observa-se que o Gestor Municipal tem uma importincia capital, seguido
das agéncias financiadoras internacionais, do Ministério da Saude e das secreta-
rias estaduais de Saude. Lamentavelmente constatamos que os conselhos muni-
cipais de Satde tém influéncia muito aquém da que seria desejada.



Passo 4: definicdo dos eventos de tendéncia central

Os eventos constituem hipdtese de comportamento das variaveis e sao de-
tinidos a partir da analise efetuada até este ponto.

V1 —E1: considerando os interesses dos diversos atores a tendéncia é haver
a expansio do programa como politica diferenciada.

V2 — E2: ha tendéncia de manutencio de normas de financiamento favora-
veis ao PSE.

V3 — E3: ha tendéncia a restringir-se ao atendimento basico (primario) com
conflito no que se refere a referéncia para niveis complexos.

V4 — E4: a consolidacio do controle social efetivo e a assimilacdo de siste-
maticas de avalia¢do acontecem muito lentamente e de maneira pouco efetiva.

V5 — E5: tendéncia a expansiao dos programas de capacitacdo através de
financiamentos préprios para este fim.

V6 — E6: tendéncia a que surjam aberturas no sentido de uma maior flexi-
bilidade e adaptacio as realidades locais.

O grupo avaliou a probabilidade de realizagio de cada evento isoladamente

(Figura 14), bem como a probabilidade de realizagdo cruzando-se dois a dois
(Figura 15).

Figura 14 — Probabilidade de ocorréncia isolada.

Evento El1| E2 | E3| E4 | E5| E6
Probabilidade isolada| 0.8 | 0.8 | 0.9 | 08 | 0.6| 0.6

A probabilidade de ocorréncia isolada de cada evento foi estimada utilizan-
do-se uma escala de 0 a 1.

Figura 15 — Matriz dos impactos cruzados.

E1 E2 E3 E4 E5 Eo6
E1 +2 0 0 +3 +2
E2 +3 0 0 +3 0
E3 -1 0 0 -2 -2
E4 -1 -1 -2 0 -2
E5 +3 +1 +1 0 +2
E6 +3 +1 -2 +2 +2
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O impacto cruzado das variaveis foi estimado utilizando-se uma escala de
-3 a +3. O valor de cada célula representa a probabilidade de que o evento da
coluna se realize, no caso de o evento da linha se realizar. O impacto pode
representar um estimulo (sinal +) ou uma inibi¢do (sinal -).

Passo 5: definicdo dos cendrios mais provdveis

O enunciado dos eventos representa, na visio do grupo, a tendéncia de
desenvolvimento das variaveis selecionadas. Portanto, nio havendo, na ma-
triz de impactos cruzados, efeito de inibicdo significativo sobre nenhum even-
to, e considerando a probabilidade de realizacdo isolada das varidveis, esco-
lheu-se, como cenario central, aquele em que todos os eventos formulados
se realizam (cenario 111111). Ainda com base na estimativa de ocorréncia
isolada dos eventos e na matriz de impactos cruzados, o grupo definiu um
cenario pessimista e um cenario otimista em torno do cenario central, con-
tribuindo para uma melhor visualizacdo das agdes necessarias para o desen-
volvimento do PSF.

Cendrio central: 111111

Considerando os interesses dos diversos atores, a tendéncia é haver uma
expansio do programa como politica diferenciada, bem como a manutengio de
normas de financiamento favoraveis ao PSE.

Por outro lado, havendo uma maior abertura na porta de entrada do siste-
ma, é previsivel que haja uma pressdo de demanda para nfveis mais complexos
do sistema. Entretanto, as propostas do programa tém se concentrado nas ques-
toes pertinentes a aten¢ao basica, nao existindo uma preocupagao explicita com
a resolutividade nem com a garantia de mecanismos de referéncia e contra-refe-
réncia. Os atores com maior interesse em concretizar um atendimento mais
efetivo — por exemplo, o CMS — tém baixo nivel de organizagao e governabilida-
de, quando comparado com os demais. A hipotese do grupo é de que o controle
social e a assimilacdo de praticas sistematicas de avaliagio somente venham a se
efetivar muito lentamente, o que contribuiria para a manutencdo do PSF dentro
dos limites da proposta de cesta basica de saude. Com relagiao a capacitacio
profissional, ja se observa a introdugio de novas linhas de financiamento visan-
do a instalacdo de cursos de especializagido e residéncia para profissionais de
nivel superior, além da formacao de pélos de capacitacido nos estados, visando
ao treinamento e a reciclagem de agentes de saude e outros profissionais. Apesar
de toda a dificuldade no que diz respeito ao desenvolvimento de um controle



social efetivo, observa-se uma importante tendéncia de flexibilidade e adaptacio
local determinada pelo préprio fato de a implantacdo do programa ocorrer no
interior da comunidade.

Neste cenario, o plano de agdes deveria explorar esta potencialidade de
adaptacdo local, estabelecendo treinamentos e programas de capacitagao em que
se enfatizem as habilidades de interacdo e escuta do profissional, tendo como
objetivo o aumento da resolutividade do atendimento do PSE. O sistema de
referéncia/contra-referéncia também devetia sert, aqui, pe¢a central da estratégia
de agdo, implicando operagdes de articulacdo do programa com a atengao basica
e com a alta complexidade. Finalmente, o controle social deveria ser objeto de
atencdo particular devido a sua motricidade e a0 seu impacto potencial especi-
fico sobre a montagem do sistema e a resolutividade das praticas.

Cendrio pessimista: 111110

No cenario central, procuramos definir com bastante realismo as tendénci-
as centrais do PSE. Observou-se que o espago a ser explorado para melhorar o
desempenho do programa consiste na possibilidade de flexibilizacdo local devi-
do a prépria pressao exercida no nivel de implantagiao dos médulos. Entretanto,
a probabilidade estimada de ocorréncia isolada deste evento é de apenas 0,0,
uma vez que o programa tem importantes tragos de centralizagio e padroniza-
¢do em nivel nacional.

Se a flexibiliza¢do nao se expandir, teremos um PSF sem grandes chances
de se tornar um programa resolutivo e impactante, tendendo a tornar-se apenas
uma politica focalizada.

Cendrio otimista: 110011

Na descri¢ao do cenario central, observa-se que os dois pontos mais criti-
cos do PSE na avaliagdo do grupo, residem na debilidade do controle social
como fonte de avaliagdo permanente do programa, e o baixo nivel de articulagao
da rede de saude com vistas 2 um atendimento resolutivo. Desta forma, o cena-
rio otimista é aquele em que estes eventos ndo ocorrem, ou seja, em que O
futuro nos traga a consolidagao do controle social e com uma rede hierarquiza-
da de servigos de saide, capaz de responder adequadamente a necessidade de
atendimento. Neste cenario, o PSF nio teria dificuldades de produzir os impac-
tos desejados no quadro de saude da populagao.

O grupo considera, finalmente, que o PSF enfrentard diferentes cenarios e
realidades. Por exemplo, nos grandes centros urbanos, onde ja existe uma rede
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basica bem estruturada (bem ou mal), um dos nés criticos, em um primeiro
momento, serd o surgimento de conflitos relativos as diferencas entre o nivel
salarial dos profissionais do PSF e os dos postos ou centros de saude, assim
como uma possivel superposi¢ao de papéis, 0 que provavelmente nio serd en-
contrado em regiGes mais pobres do pafs, onde ainda ndo existe uma estrutura
minima de saide.

Portanto, o PSF precisa ter pelo menos dois enfoques estratégicos: um para
se ajustar a realidade das areas urbanas onde ja existe uma rede estabelecida, de
forma a contornar os potenciais conflitos financeiros, de responsabilidades e
culturais, e uma outra, para se adaptar a realidade de 4reas rurais totalmente
desprovidas de cobertura sanitaria. Na primeira situa¢io, acredita-se que uma
das formas de contornar esses conflitos seria 0 aproveitamento de profissionais
de postos e centros de saude da rede, para atuar como profissionais do progra-
ma, buscando transformar o perfil estatico de um posto de saude, que apenas
espera a demanda, em um perfil dindmico em que se pode provoca-la, através de
visitas e agdes educativas na comunidade a qual dd cobertura. Ja para a segunda
situagdo, acredita-se que os estimulos que favorecam o deslocamento de profis-
sionais e de recursos devam ser a grande estratégia inicial, para suprir as regides
mais carentes do pafs.

Simulagdo 3: andlise critica das construgées anteriores

Em 2002, os grupos de alunos se debrucam sobre os cenarios do PSF
construidos nos anos anteriores e apontam para novos elementos de analise:

*  Ha uma maior valorizacdo do papel do MS exercendo influéncia sobre a
formacio profissional através da criagdo de um mercado de trabalho e do
incentivo aos polos regionais de formacao. Relativiza-se a influéncia anteri-
ormente aceita do MEC e conselhos profissionais. Ha o reconhecimento
do seguinte evento: a formagao profissional atendendo ao novo modelo
esta acontecendo de forma gradativa, estimulada pelo novo mercado de
trabalho, cursos de pés-graduacio, expansio dos polos de capacitacdo e o
Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares das Escolas Médicas (Pro-
med), que visa a apoiar as escolas que queiram adequar seus processos de
ensino/produg¢io de conhecimentos e de servigos as necessidades epide-
mioldgicas da maioria da populagdo brasileira, atendendo a exceléncia téc-
nica e relevancia social.

*  Um evento ctitico que os grupos distinguem refere-se a fixagdao do profis-
sional. A forma de contratagio do profissional que estimule a sua adesdao ao



programa, bem como sua permanéncia continua sendo um grande entrave,
especialmente em regiGes mais desenvolvidas. As prefeituras sdo cautelosas
em contratagGes permanentes, principalmente devido a Lei de Responsabi-
lidade Fiscal.

Embora o Programa de Expansio da Saude da Familia em grandes centros
urbanos (Prodesf) ja conte com verba suficiente para os préximos quatro
anos, bem como com o incentivo financeiro do Banco Mundial, hd muitas
davidas em relacao ao nivel de apoio financeiro que estados e municipios
possam dar em termos de recursos proprios, devido a resisténcia que o
Programa ocasiona na medida em que se superpde a uma rede de atengdo
basica mais densa.

Os grupos reconhecem o evento positivo de que a grande demanda entran-
do nos servicos provocara pressoes em cadeia para organiza¢ao dos outros
niveis, favorecendo criacio de um sistema de referéncia/contra-referéncia.
Isto seria facilitado pela estratégia da NOAS (2002).

Um grupo acrescentou, as tradicionais variaveis de financiamento, forma-
¢ao profissional, fixacdo profissional, flexibilidade e integra¢ao sistémicas e
controle social, a variavel gestdo do programa, nio considerada anterior-
mente.

Os cenarios confeccionados obedecem a constru¢do de uma tabela das es-

tratégias dos atores, que inclui a definicdo de eventos centrais e alternativos,
como pode ser visto na Figura 4. Os trés cendrios mais provaveis seriam:

Cendrio central

Aumento do financiamento tendo em vista a eqiiidade (aumento do volu-
me do financiamento com recursos proprios dos estados e municipios
(EC/29). Aumento do investimento do MS tendo em vista a eqtidade).

Aumento dos profissionais capacitados para o PSE.
Dificuldade de fixacido do profissional em regides desenvolvidas.

Implementacido dos papéis definidos pela Noas e interface do PSF com
outros programas.

Aumento da participagao dos CMS na implementacao do programa.
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Cendrio otimista

* O MS criara indicadores de informacao de qualidade de gestio para maior
monitoramento dos municipios e disponibilizara formas de divulgacao das
informacdes.

* O monitoramento sera articulado junto a SES que, devido a implementa-
¢ao da Noas, assumird com mais énfase seu papel de gestora.

* O MS se abriri a para discutit a NOB/98 de Recursos Humanos, em que se
discute o Plano de Cargos e Carreiras (PCC).

* A criacdo do concurso publico possibilitara a insercdo na carreira publica
do PSF havendo maior estabilizagdo do profissional.

Cendrio pessimista

¢ O financiamento sera mantido.

*  Podera ocorrer resisténcia a expansiao do PSF nos centros urbanos e com
isso diminuir a aplicagdo de recursos por estes centros.

* A indefini¢ao da condi¢do profissional do agente comunitario de satde
(auxiliar de enfermagem ou promotor da saude?) pode prejudicar a relagao
do mesmo com o programa e com a comunidade.

* O MS e as SMS nio investem em estratégias de fixagdo do profissional, o
que provoca maior rotatividade e menor procura.

* O tratamento diferenciado do PSF proporcionara sua manutengdo como
sistema paralelo de saide.

Observa-se, no caso da simulacdo de 2002, um deslocamento dos cenarios
em relagdo a simulagio anterior. O pessimista deste ano corresponderia ao cena-
rio central da simulacdo anterior. O cenario otimista seria um cendrio marcado
pela tentativa de fixar profissionais por meio de concursos publicos e pela busca
de uma maior responsabilizagio através de um monitoramento de qualidade.
Poderfamos batizar o cenario de “busca da qualidade”. O cenario central se
notabilizaria pelos esforcos no plano da integracdo regional e apresentaria, como
unico evento eventualmente negativo, a dificuldade de fixagdo profissional em
regides desenvolvidas. Podemos batizar este cenario de “expansiao com integra¢ao”.
O pessimista é um cenario com dificuldades de integracio, de manutencio. E o
cenario de um “programa ainda paralelo”.

A partir dessa analise prospectiva, surgem grandes temas de planejamento:
o desenvolvimento de um sistema de indicadores de qualidade da gestao e de
impacto, incluindo indicadores de integracdo; disponibilizagdo e padronizagiao



de formas de divulgacio de informagdes; maior flexibilizagao do PSF e avancgos
na integrac¢ao através da implementacdo da Noas; novos planos de carreiras e
concursos publicos; delimitagdo clara da condi¢do profissional dos agentes co-
munitarios de saude; incentivo a participa¢ao comunitaria através do suporte da
midia e da divulgac¢ao de informagio etc. A questio da resolutividade do progra-
ma ¢é ainda um permanente tema a ser explorado. Terminamos esta parte, tra-
zendo a tona uma polémica acerca desse tema, que chama a aten¢do para a
necessidade de o Programa de Satde da Familia ndo perder uma caracterfstica
basilar de um Programa de Médico de Famflia, a existéncia de um suporte im-
portante de supervisao médica especializada ao médico de familia, capaz de po-
tencializar a capacidade de resolucdo da estratégia em geral.

Consideracédes Finais

O objetivo deste trabalho, que simplifica didaticamente o enfoque da pros-
pectiva de Godet, é colocar ao alcance do piblico académico e dos gerentes uma
ferramenta poderosa de auxilio a tomada de decisdo. No desenvolvimento, vimo-
nos na obrigacido de confrontar varios autores “godetianos” e outros latino-
americanos, buscando estabelecer uma légica de sintese. A leitura que fizemos
da escola de Godet ¢ situacional. Implica um esfor¢o de adaptagao nosso, a luz
de nossa cultura.

E importante que ndo se tenha a idéia de que este enfoque de prospectiva é
de natureza puramente matematica. Como ja assinalamos, e é bom salientar de
novo, a probabilizacdo matematica dos cenarios, da que apresentamos um exem-
plo, é apenas uma parte infinitesimal de um enfoque mais amplo, em que o
julgamento estratégico, a reflexdo de natureza qualitativa, literaria, de natureza
histérica e cultural, ocupam um espa¢o muito maior. O componente matemati-
co pode, isso sim, ajudar, como um meio e nao um fim em si mesmo.

Como ilustramos através de alguns casos trabalhados com os alunos de
diferentes linhas de pés-graduacio, o nivel de formalizagao pode ser dosificado.
Em alguns casos, nio se trabalha tanto com especialistas de fora e dentro da
l6gica de utilizar um programa de computagao. A analise é mais interna e quali-
tativa, respeitando, isso sim, a idéia geral do protocolo. Um dos itens menos
explorados, que poderia substituir a consulta ampla a especialistas, diz respeito a
necessidade de procurar os atores que controlam variaveis e consulta-los a res-
peito de estratégias em face das mesmas. Estas entrevistas sao ineludiveis e re-
querem algum tempo, que nds nao tivemos. Deste modo, tivemos de trabalhar
com simulag¢io, o que ndo ¢ desejavel. A construcdo do mapa das estratégias do
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atores constitui um dos maiores desafios da prospectiva, pois dele depende a
boa formulacio dos eventos.

E importante relembrar, aqui, que o rigor da prospectiva pode ser relativi-
zado quando esta técnica é assumida como um conjunto da narrativas mais
abertas dos atores, cujo objetivo é trazer a tona as crengas ou preconceitos que
sustentam essa leitura do futuro. A discussdo sobre esses fundamentos cogniti-
vos e emocionais do olhar para o futuro pode ser crucial para alinhar posi¢des
praticas em rela¢do ao mesmo. A prospectiva como lembranca do futuro impli-
ca evidenciar a tradi¢do defendida pelos individuos para dela se distanciar atra-
vés do dialogo critico.

A importancia da prospectiva pode ser avaliada em varias dimensdes.
A principal se refere a tentativa de quebrar a rigidez de posi¢oes, aprendendo-se
a trabalhar com possibilidades. E a 16gica do raciocinio condicional: se acontece
tal cenario, atuo assim. Se muda, atuo de outra forma. Aprender a aprender a
mudar é o objetivo. Da mesma maneira, como dito anteriormente, o mérito da
prospectiva é aprender do futuro, significando a criagdio de um ambiente que
propicia um distanciamento critico dos determinantes rigidos da cultura.

Para terminar, dirfamos que a construc¢ao de cenarios ¢ um processo que
deve ser o mais coletivo possivel, para que se reduza a subjetividade inexoravel
da arte de lidar com o que nio estd estruturado. Ndo deixa de ser um didlogo,
que as vezes assume caminhos indiretos como o da consulta a especialistas, cujo
objetivo maior é antever a a¢ao mais acertada — fruto do consenso possivel entre
atores que refletem sobre algo complexo como o futuro. A dificuldade inerente
ao processo nao pode excluir a reflexdo, em nome da espontaneidade.
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CULTURA E LIDERANCA COMUNICATIVA

Francisco Javier Uribe Rivera

A necessidade de um novo paradigma organizacional obedeceria, segundo
Crozier (1989), a alguns elementos basicos:

*  em um sistema de producdo de evolucio acelerada, a capacidade de inovar
se transforma na qualidade primeira vZs-a-vis a capacidade de racionalizacio;

*  anova légica dos servigos esta muito mais assentada na qualidade do que
na quantidade, e neste particular, a nogao de atendimento cada vez mais
personalizado do cliente torna-se imperativa;

* o recurso humano adquire uma importancia extrema na medida em que os
esquemas de racionalizacdo produtivista e de produ¢ao em massa sio supe-
rados em grande parte.

*  ha uma expansio marcante da importancia do investimento imaterial, ou
seja, do investimento nas pessoas, no sistema de relagoes, e na cultura, que
se desenvolve paralelamente a uma visdo da organiza¢do como uma socie-
dade de aprendizagem.

Esse novo paradigma estaria baseado no principio da simplicidade das estru-
turas organizacionais, implicando uma relativizagiao da importincia das estrutu-
ras e dos procedimentos como fatores integradores; no principio da autonomia
das pessoas e das unidades de modo a facilitar a criatividade e o enfrentamento
de problemas; e, no principio do governo da cultura, segundo o qual a organiza-
c¢do deixaria de ser regida predominantemente pelas regras de procedimento e/
ou pelas ordens hierarquicas, devendo buscar um minimo de restri¢goes indis-
pensaveis a coordenacgio de esforcos na cultura que todo grupo humano com
uma comunidade de objetivos segrega.

A geréncia participativa, as praticas de delegacio e de descentralizacio, a
informalizacio das estruturas, passam a ser os eixos do novo estilo de gerenci-
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amento. A profissionaliza¢ido ou o desafio de estruturacio da organizagao
a partir do conhecimento passa a ser mais importante do que as estruturas
e procedimentos.

No contexto desta moldura proposicional, a escuta ou ausculta organizaci-
onal torna-se obrigatoria. A necessidade de apoiar o projeto de empresa em uma
escuta da cultura impde novos desafios metodologicos e organizacionais. A es-
cuta dos outros, como base do novo paradigma, articula-se a um projeto de
comunicag¢ao dentro do qual a emergéncia de um novo padrio de lideranca se
torna fundamental. Parece que o ideal da lideranca forte, carismatica, deixa de
ser funcional, em prol de um tipo voltado para a mobiliza¢ao.

Assumindo, aqui, a gestdo da escuta organizacional como regra basica,
propomo-nos a: apresentar e analisar alguns elementos da ausculta ou audito-
ria da cultura, de modo a orientar a constru¢ao metodoldgica de uma grade de
analise cultural; discutir em grandes linhas a questdo da mudanga cultural,
especialmente o aspecto da evolucio cultural ligada ao enfoque da gestdo estra-
tégica hospitalar que trabalhamos no livro; e discernir algumas caracteristicas da
denominada lideranga comunicativa a luz de algumas contribui¢ées da sociolo-
gia organizacional, da gestdo pela qualidade e do modelo da organizagiao que
aprende a aprender.

A hipétese basica que orienta esta reflexdo € a de que, para além da impor-
tancia das metodologias racionalistas de gestio (planejamento estratégico e ges-
tao pela qualidade), que ndo é negada, cresce a relevancia da compreensio de
fatores como a cultura, a negociagio e a lideranca, consideradas alicerces de uma
nova forma de conducio baseada na escuta.

Cultura e Mudanca Organizacional

Autores como Matus (1994) e Crozier & Friedberg (1977) adotam a meta-
fora do jogo social para caracterizar as organizacoes. Segundo esta perspectiva,
as organizac¢Oes sao reguladas sistemicamente por regras fiticas e/ou legais,
observadas por todos os atores organizacionais. Estes produzem suas jogadas
ou desenvolvem suas estratégias particulares, em funcio de interesses parciais,
sem, no entanto, alterar ou sobrepujar a moldura das regras gerais (pelo menos,
nos tempos curtos).

Na concepcio de Crozier & Friedberg (1977), dois tipos de racionalidade
convivem conflitivamente: a racionalidade sistémica, definida pelas regras do
jogo organizacional, e a racionalidade estratégica dos atores. A primeira com-
porta uma logica dedutiva, opera da globalidade para a particularidade, focaliza a



organiza¢dao enquanto uma agregacio que transcende os atores em particular. A
segunda estd centrada na idéia da organiza¢do como construcio social, compor-
ta uma logica indutiva que implica a busca da totalizagdo a partir do particular.
Ambas racionalidades se chocam e se supdem mutuamente. Entre as regras e os
atores ha uma relacio circular de causa.

Matus (1994), aplicando sua teoria da producdo social a0 campo organiza-
cional, estabelece que as organiza¢des tém regras, acumulagdes e fluxos de pro-
dugio social. As regras do sistema determinam, em dltima instincia, o poder
dos atores, isto ¢é, suas acumulacGes de recursos organizacionais e de produgio
técnica, as quals determinam a variedade possivel de produtos ou agdes. As
regras podem, porém, ser transformadas, nos tempos mais longos, pelos atores,
dependendo para tal do grau respectivo de acumulagdo de recursos de poder.
No campo organizacional, trés regras inter-relacionadas se destacam: a direcio-
nalidade ou a missdo, a governabilidade ou o grau de centraliza¢do/descentrali-
zagao e a responsabilidade ou o nivel da prestagdo de contas.

Estas regras, especialmente as de responsabilidade, determinam, para o au-
tor, a qualidade da gestdao (como um tipo de acumulagio institucional). Quando
predomina uma baixa responsabilidade, o dirigente ndo é cobrado e nao sente
necessidade de um planejamento estratégico de seus problemas e compromis-
sos fundamentais. Assim, sua agenda é improvisada, irracional, acumulando todo
tipo de problemas, de alto e baixo valor relativo. O dirigente tende a concentrar
problemas e decisoes, e o tipo de gestdo pertinente é o tradicional, em que nao
ha uma preocupagio com os produtos e resultados finais da organizagdo em
relacdo a sua ambiéncia externa. A dinamica inversa operaria em organizagdes
de alta responsabilidade. A gestdo por objetivos finais e o planejamento estraté-
gico surgiriam como resultado da cobranga, do controle social.

Mudar a qualidade das acumulac¢Ges organizativas implica alterar tenden-
cialmente as regras do jogo organizacional, no tocante, principalmente, a res-
ponsabilidade. Este é um dos principais desafios da administracio publica
latino-americana.

Thévenet (19806), tedrico organizacional francés, acredita que o sistema de
regras organizacionais esta condicionado pela cultura. A cultura determina as re-
gras, e estas determinam os sistemas de gestdo e a logica dos atores. No modelo
deste autor, a relacdao é univoca. Falta, a ele, registrar o efeito inverso, dos atores
sobre as regras. Estas énfase na cultura como fundamento das regras do jogo
organizacional parece ser compartilhada por Matus (1994), quando destaca uma
sobredeterminag¢io da responsabilidade sobre o conjunto das regras e assume que
a base da responsabilidade é a cultura como um conjunto de estruturas mentais.

A cultura é vista por Thévenet como o conjunto de referéncias comparti-
lhadas organizacionalmente e produzidas historicamente nos processos de apren-
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dizagem inerentes ao enfrentamento continuo de problemas. As configura¢bes
simbdlicas tipicas da cultura sdao fontes de comportamentos e se desenvolvem
em processos interativos de intervenc¢ao sobre a dupla problematica macro das
organizagoes: a relagdo com o ambiente e a coesdo interna.

Para Schein, autor do célebre livro Organizational Culture and 1 eadership (apud
Fischer & Fleury, 1996), cultura organizacional é o conjunto de pressupos-
tos basicos que um grupo inventou, descobriu ou desenvolveu ao aprender
como lidar com os problemas da adaptacdo externa e integracdo interna e
que funcionaram bem o suficiente para serem considerados validos e ensi-
nados a novos integrantes como a forma correta de perceber, pensar e sen-
tir, em relacdo a esses problemas. A similaridade deste conceito com a defi-
nicao de Thévenet ¢ manifesta.

Thévenet (1993) visualiza a cultura como as regras faticas do jogo organiza-
cional. Assim como Matus, o autor salienta a importincia da responsabilidade
no conjunto das configuragdes culturais. Tratar-se-ia da consciéncia do dever e
da concepgio da pessoa humana que predomina na organizagdo, esta tltima
refletida nos sistemas de remuneracio e de avaliacio.

Virios elementos compdem a cultura organizacional. A partir de uma leitu-
ra critica de Thévenet e de Matus (mentor do Planejamento Estratégico-Situa-
cional, PES) e de uma moldura tedrica habermasiana, Rivera (1990) assinala a
possibilidade de uma correlagio entre o conceito de mundo da vida de Haber-
mas (1987), os componentes culturais declinados pelo autor francés e as regras
do jogo organizacional da teoria das macroorganizac¢oes do PES.

Uma primeira area de correlagdo estaria representada pela intersecao entre
o conceito de direcionalidade do PES e o conceito de cultura como componente
estrutural do mundo da vida organizacional. Fariam parte deste campo simboli-
co elementos como a percepgao do oficio pelos agentes organizacionais, o saber
técnico ou o saber do oficio, o tipo de percep¢ao do ambiente externo (como
recurso ou ameaga) € o projeto real de empresa, visto como o ser historicamente
estruturado da organizacdo (missdo). Esta area corresponderia a “cultura técni-
ca” ou a simbologia ligada ao projeto tecnolégico da organizagao.

Uma outra area de correlacdo esta dada pelo conceito de governabilidade
do PES e pelo de sociedade como estrutura normativa do mundo da vida orga-
nizacional. O campo simbdlico pertinente incorporaria as representa¢oes soci-
ais ligadas ao tipo de estrutura de poder e de conducdo da organizagio, ao grau
de centralizagio/descentralizagio da mesma, as formas de regulacio das intera-
¢Oes entre os agentes organizacionais. Inerente a este campo simbdlico é o en-
frentamento do problema da coesio interna.

A terceira area de correlagdo que se estabelece é aquela que corresponde ao
conceito de personalidade (ou de socializacdo dos sujeitos) como estrutura do



mundo da vida organizacional e as regras de responsabilidade de Matus (1994).
Neste campo simbolico, predominam atitudes e representagoes ligadas ao exer-
cicio da lideranca, a concepgdo da prestagdo de contas e a capacidade de sociali-
zaciao dos agentes organizacionais, incluindo os processos educativos. A res-
ponsabilidade é enfocada aqui como uma conduta interiorizada pelos individu-
os no sentido de solicitar e prestar contas.

Embora esta correlacao possa parecer forgada, € util para ordenar o pensamen-
to e contribuir para tornar claras as principais categotias da cultura que é necessario
levantar em um processo de auditoria visando a mudanca organizacional. Deve-se
considerar que estas trés categorizagOes constituem estruturas ou processos interde-
pendentes, que se nutrem reciprocamente, 0 que contribui para uma no¢ao mais
integradora do conceito geral de cultura, tal como o adotado aqui.

A adogio do conceito de mundo da vida organizacional por Rivera esta
alicercada, em grande parte, em Flores (1989). Este autor formula uma concep-
¢do lingtifstica das organizacGes que incorpora o conceito de mundo organiza-
cional. Este conceito “de mundo da escuta e da relevancia” (Flores, 1989:18)
esta fundamentado em uma leitura heiddegeriana e corresponde a tradi¢ao organi-
zacional, a estrutura simbdlica que predetermina o conjunto de compromissos
institucionais. O conceito de mundo da vida organizacional defendido por Rive-
ra chama a atencdo para o conjunto de configuracoes simbolicas acordadas his-
toricamente e que se constituem no pano de fundo que regula sistemicamente
uma institui¢ao, para além dos mundos da vida dos atores em separado.

Duas idéias centrais estio implicitas nesta visdo da cultura organizacional
como mundo da vida compartilhado. A primeira é a de que a cultura se constitui
a partir do agir comunicativo dos agentes organizacionais, em processos de apren-
dizagem onde se destaca o componente busca do consenso como fundamento
do agir. Ja de acordo com a segunda, a cultura nio ¢ imutavel, suas configura-
¢Oes simbolicas podem ser questionadas em um nivel discursivo quando se tor-
nam sem fungdo para os agires teleolégico e normativo.

Assim, o tratamento dado ao conceito de mundo organizacional de Flores
¢ dialético, habermasiano, no sentido de que se bem a fala e a agao se constituem
a partir do mundo da vida, da tradi¢do cultural, esta tradi¢do também pode ser
reciclada a partir de uma postura critica, discursiva.

5.2. O Método de Andlise Cultural

A proposta de Thévenet é importante para a geréncia por dois motivos.
Em primeiro lugar, o autor proporciona um enfoque de analise cultural, de audi-
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toria de cultura. Em segundo lugar, sugere uma concepc¢io de trabalho cultural.
Deste modo, Thévenet procura operacionalizar um pouco mais a discussao so-
bre cultura, ajudando a ultrapassar o campo das generalidades do tipo “é muito
dificil trabalhar com cultura” ou “a cultura nio ¢é instrumentalizavel”, muito
comuns neste campo discursivo.

Em relagdo ao primeiro ponto, Thévenet estabelece uma distingdo marcan-
te entre analise de cultura e andlise de clima social. Esta dltima corresponde a
um levantamento instantaneo, fotografico, das percep¢oes dos agentes organi-
zacionals em rela¢do aos sistemas de gestiao organizacional. O resultado é uma
média quantitativa de opiniGes. Ja a andlise de cultura pressupde um levanta-
mento histérico, longitudinal, das representac¢oes sociais compartilhadas que
subjazem aos sistemas de gestdo e situagbes de fato. O autor afirma que, ao
passo que a analise de clima social se interessa pelo que os individuos pensam, a
analise de cultura se preocupa com o que fazem e com as referéncias que suben-
tendem sua acdo. A cultura nao é transparente, nao se evidencia de modo claro.
A analise cultural comporta uma metodologia complexa que, diferentemente de
pesquisar diretamente a cultura, a qual ndo é abordavel em uma primeira aproxi-
magio, tenciona registrar os fatos, informagdes e eventos orientados a represen-
ta-la, isto ¢, aqueles sobre os quais se supoe que ela deixa uma marca. Todo o
problema se reduz a saber onde se situam estas marcas. Ou quais seriam 0s
dominios analisaveis. A analise dinamica da marcas, sinais e indicios da cultura
supde, por outro lado, a organizagio destas informagdes em hipéteses sobre a
cultura, hipéteses essas que requerem uma validagdo permanente (buscando a
confirmagio concreta das mesmas, pesquisando alternativas as mesmas obser-
vando empresas comparaveis ou concorrentes, buscando fatos que possam ques-
tionar a sua validade ou obrigar a uma maior precisdo). Dir-se-ia que a andlise
cultural supée uma metodologia “indiciaria” e hipotética, de natureza falibilista
no sentido de um permanente processo de questionamento.

Thévenet (1986, 1991, 1993) delimita os eixos centrais, categorias ou domi-
nios de uma auditoria de cultura:

*  Uma analise longitudinal dos fundadores e das liderangas marcantes da or-
ganizacio, que procure captar as especificidades, diferencas e negacdes (em
relacdo ao contexto, da época) do seu projeto e personalidade: impSe-se
aqui o levantamento da formagio e das caracteristicas ideolégicas do fun-
dador ou lideran¢a marcante, de suas caracteristicas de personalidade, de
sua origem regional, de seus atos e gestos, do seu nivel de envolvimento
com a comunidade, os principios que ele sustenta, e fundamentalmente, a
caracteriza¢do do grau de ruptura ou de desvio que tal figura comporta em
relagio ao contexto da época.



*  Uma analise historica das tecnologias ou dos projetos tecnolégicos da em-
presa, procurando captar descontinuidades e acrescentamentos, envolven-
do aqui a crucial questdo da percepgiao do ambiente externo e a identifica-
¢ao dos fatores estruturantes das atividades ou produtos organizacionais
(da razio de ser).

*  Uma analise da importancia relativa das diferentes estruturas produtivas da
empresa, feita longitudinalmente, de modo a captar, por exemplo, a relagao
entre administragdo-meio e estrutura de producao final, entre producéo e
vendas, entre pesquisa e producio, etc.: do que se trata, neste caso, é de
identificar que fungdes ou areas organizacionais sao mais valorizadas den-
tro da divisao de poderes.

*  Uma analise dos sistemas de gestdo visando a captar os valores essenciais
ou operantes subjacentes, o tipo de tomada de decisdo, o nivel de participa-
¢do, o nivel de responsabilizacio caracteristicos: entende-se que os sistemas
de gestao, especificamente os de gestio de pessoal e de avaliacio em geral,
subentendem um cédigo de valores sobre o que ¢ um bom ou mau funcio-
nario, um bom ou mau produto ou resultado (podem-se conduzir pesqui-
sas sobre o tema por amostragem).

*  Uma analise histérica das estruturas de poder, dos organogramas, das con-
vengoes, das formas de comunicagdo e de socializagdo (com destaque para
estas ultimas), dos simbolos de diferenciacio de status social, da disposi¢ao
do espaco, das estérias e lendas organizacionais, etc. visando a captar os
sinais e simbolos do poder e dos esquemas de interacao social, dos habitos
e ritos sociais.

Uma analise deste tipo nao parece distante de um tipo convencional
de andlise organizacional. O que lhe seria especifico ¢ a tentativa de des-
cortinar as representa¢oes sociais compartilhadas organizacionalmente, ou
seja, as l6gicas subjacentes aos acumulos de fatos, as regularidades, repeti-
¢bes e redundancias observaveis em cada uma das categorias de informa-
¢do anteriores, que definem as hipdteses culturais propriamente ditas. A
presencga recorrente de tracos de uma categoria de informacao (do funda-
dor, por exemplo) em outras (como a andlise histérica das competéncias
e/ou dos valores implicitos nos sistemas de gestio) define a possibilidade
de hipéteses tidas como mais sérias. Isto nao significa que tal ou qual as-
pecto contido em uma unica categoria de informacgao nio seja representa-
tivo da cultura, mas que se prefere reter aquele aspecto que tem uma maior
chance de ser uma hipétese séria.

E importante destacar que o que interessa, na analise histérica, ndo é a

sucessao detalhista de eventos, mas a apreensao de logicas fundamentais, e frisar
que esta analise — no caso, por exemplo dos fundadores (e de outras categorias) —
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¢ um tipo de abordagem simbélica que se preocupa com aquilo que é rememo-
rado, retido pelo corpo social como significativo (diferente de que o fundador
seja assim essencialmente).

Em artigo nosso, ja mencionado (Rivera, 1996), dimensées mais especificas
do levantamento de cultura sugeridas por Thévenet foram apontadas.

* A percepgao do oficio, da missdo, como tendo um papel social especifico
ou um valor egocéntrico.

* A percepcao dos produtos como positivos e de grande valor ou como ne-
gativos e de valor fraco.

* O conhecimento da identidade do oficio.

* Aimportancia concedida a capacitagao.

* A relagio entre a percepgao do entorno, a estrutura de poder e a dindmica
organizacional: um entorno ameacador cria indu¢des no sentido da hierar-
quia interna, do defensivismo, da luta pela concorréncia, de um tipo de
comunicag¢io controlada/um entorno ecolégico ou percebido como reple-
to de oportunidades estimula a busca ativa, criativa, de recursos, acompa-
nhando-se, em geral, de formas mais democraticas e flexiveis, e de uma
énfase na inovacio.

* O grau de equilibrio entre os imperativos econdmicos, sociais, éticos e morais:
como ¢ a vivéncia dos beneficios implicitos na missdor Este beneficio é
restrito ao lucro econémico ou incorpora alguma dimensao ecolégica, como
o respeito ambiental? Como ¢é a vivéncia da ordem interna? Como autorita-
rismo ou democracia? Como é percebido o equilibrio entre os grupos?
Como relacio de forca ou contrato social?

A metodologia de analise cultural de Schein (2000) pressupoe, como ponto
de partida, a analise dos sinais observaveis da maneira de ser da organiza¢io
(artefatos). As seguintes perguntas podem ajudar a precisar esses artefatos: quando
vocé entrou para esta organiza¢ao, que detalhes lhe chamaram a atencao? Que
aspectos do ambiente de trabalho tipificam, para vocé, “as maneiras com que
fazemos as coisas aqui”? Que regras? Que procedimentos? Que habitos? A se-
guir, o autor propde estabelecer a légica subjacente aos artefatos. O que levou as
pessoas dessa organizagao a fazer as coisas dessa forma? Hsta pergunta ajudaria
a discernir as estratégias, metas e filosofias que operam como as justificativas
adotadas para os artefatos. O passo definitivo consistiria em buscar os pressu-
postos culturais subjacentes: as crengas, percepgdes, pensamentos e sentimen-
tos tomados como naturais (a suma fonte de valores e agoes).

Schein chama a atengdo para a existéncia de valores empossados e valores
em uso, que corresponderiam ao segundo nivel da analise cultural. Isto geraria
uma inconsisténcia entre os artefatos e os valores empossados. Um dos pontos



de partida da busca dos pressupostos culturais subjacentes reais consistiria em
explorar essa inconsisténcia eventual. Neste sentido, o discurso oficial passa a
ser importante material de andlise, ndo tanto pelo que revela, mas pelo que pro-
cura ocultar. Fleury e outros (1997) assumem que, pela sua natureza inconscien-
te, os pressupostos basicos da cultura ndo se entregam a observacdo direta e
seus significados esgueiram-se por entre as dobras do discurso manifesto dos
atores organizacionais. Para revelar seu verdadeiro significado, é preciso ir além
das aparéncias e das primeiras impressoes. E preciso apreender os atos falhos
dos discursos, os lapsos de memoria e as contradi¢Ges entre o discurso e a pra-
tica. Seriam nestes eventos surpreendentes que os conteidos basicos emergiri-
am. O método da abordagem clinica de Schein seria capaz de desvendar os
significados de eventos aparentemente misteriosos, irracionais ou mesmo tolos,
relacionando-os com os pressupostos basicos da cultura.

A medida que sio examinadas minuciosamente as contradi¢des detecta-
das, algumas perguntas relativas a varios dominios de analise seriam cruciais
para a distin¢ao dos pressupostos basicos que constituem a cultura (Fischer &
Fleury, 1996):

* A relacdo com a natureza: a relacdo com o ambiente é de dominacio, sub-
missio, harmonia?

* A natureza da realidade e da verdade: as regras de lingiiistica e de compor-
tamento que diferenciam o que é real e o que ndo ¢; se a “verdade” da
organizacdo é revelada ou descoberta ; se o critério de verdade é a argumen-
tacdo, a credibilidade cientifica ou outro tipo.

* A natureza humana: a natureza humana é boa, ma ou neutra?

* A natureza da atividade humana: o que ¢ considerado “certo” para o ser
humano fazer diante dos pressupostos sobre o ambiente, sobre a realidade,
sobre a natureza humana: ser ativo, passivo, se desenvolver?

*  Anatureza das relacbes humanas: como sao distribuidos o poder e 0 amor?
A vida é cooperativa ou competitiva, individualista ou cooperativa, baseada
na autoridade, na tradicdo ou no carisma?

A compreensiao do nivel mais profundo da cultura pressupde pensar nas
organizagoes de um ponto de vista histérico, respondendo a pergunta: por
toda a histéria da empresa, quais foram os valores, crencas e certezas dos
fundadores e dos lideres que a tornaram bem-sucedida (Schein, 1999)? Os
questionamentos anteriores teriam de ser dirigidos preferencialmente a lide-
ranga histérica da organizacao.

Visando a aprofundar a delimita¢do do item natureza da atividade (como
categoria tedrica articuladora de pressupostos basicos ou dominio analitico par-
ticular), podemos apontar a taxonomia estabelecida por Kluckhohn e Murry
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(Fleury et al., 1997) sobre a modalidade ou orientacdo (de valor) da atividade
humana. Haveria trés orientacdes basicas de valor:

* aorientacdo do sujeito pelo ser: a agdo é orientada pelo desejo existente
no individuo;

* aorientagdo do ser em devir: preocupa-se com o que é “dado” na persona-
lidade do ser humano e também com o que ele pode realizar, resgatando a
idéia de desenvolvimento;

* aorientagdo para o fazer: esta focalizada na tarefa, na eficiéncia e na desco-
berta, sendo que sua caracteristica mais marcante é a demanda de agio,
tendo em vista a realizacio e de acordo com padrSes considerados exterio-
res ao individuo que age.

Pertinente ao aspecto da identidade de uma empresa, o grupo Strategor
(1997) pondera acerca da existéncia de trés possibilidades: focalizac¢ao da em-
presa na atividade ou tarefa (com as caracteristicas citadas no paragrafo anteri-
or), no carisma (ou estruturacdo em torno da lideranca) ou em um comporta-
mento (o tipo planejado, por exemplo).

Em relagio a perspectiva metodolégica a ser utilizada para captar as cate-

gorias tedricas anteriores, Schein propde outras categorias a ser investigadas
(Fischer & Fleury, 1996):

*  Analisar o teor e o processo de socializacio dos novos membros.

*  Analisar as respostas a incidentes criticos da histéria organizacional. Para
cada crise é preciso identificar o que foi feito, decidido, e os principais te-
mas adjuntos aos motivos alegados para tomar essas decisoes.

*  Analisar as crengas, valores e convic¢Oes dos criadores ou portadores
de cultura.

*  Analisar e explorar, junto a pessoas de dentro da organizacio, as observa-
¢Oes surpreendentes descobertas durante as entrevistas.

E importante o grau de complementaridade entre as perspectivas de Schein
e de Thévenet. A relevancia de considerar os incidentes ou crises mais notaveis
da organizacdo para efeitos de um mergulho no simbolismo que apoiou o en-
frentamento dos mesmos e de se analisar as estratégias de socializac¢do ou de
ajustamento dos novos funcionarios a empresa.(como elementos salientados
por Schein que podem enriquecer a perspectiva do autor francés). Em relagdo
ao segundo aspecto, o desenvolvimento realizado por Maanen (1996) sobre o
tema da socializagdao dos sujeitos segundo o tipo de treinamento privilegiado (e
a possibilidade de ascensdo funcional derivada) é particularmente motivante.
Referimo-nos ao trabalho Processando as pessoas — estratégias de socializagao
organizacional, que consta da coletanea organizada por Fischer & Fleury (1996).
Maanen descreve as principais estratégias de ajustamento usadas pelas empresas



em termos polares: formais/informais; fixas/varidveis; seqiiéncias/nio-seqién-
cias; em série/isoladas; pot competicio/concurso; por investidura/por despo-
jamento etc. Daremos um pequeno exemplo do conteudo destas estratégias.
Uma estratégia de treinamento formal destaca o papel de novato do objeto do
mesmo, estabelece uma diferenciagio marcante (entre quem treina e quem ¢
treinado) e serve ao objetivo de inculcar novos papéis sociais. Uma estratégia
informal é um tipo de aprendizagem mais solidaria no préprio trabalho a servi-
¢o do desenvolvimento de destrezas dentro de um novo papel. A primeira é
mais reificadora do que a segunda, contribuindo para uma maior similaridade. A
similaridade é, por outro lado, uma conseqiiéncia mais provavel de uma estraté-
gia de formacio seriada (inculcacdo de padrdes para um grupo), fixa (concate-
nac¢do de passos ou requisitos pré-determinados para atingir uma posi¢ao, ge-
rando menor mobilidade), e por despojamento (exposi¢do do novato a uma
testagem degradante para aceder a uma nova posi¢ao, gerando tendéncia para a
domesticagio, vide tipo de treinamento militar). Se o objetivo é obter mais di-
versidade e criatividade, o conjunto das estratégias polares seria mais funcional.

A partir da informagao anterior, pode-se montar a seguinte grade de analise
cultural, conforme a Figura 1, na pagina a seguir.

A metodologia de levantamento proposta pelo autor francés se aproxima
bastante do modelo apresentado por Fleury, Shinyashiki & Stevenato, no traba-
lho Arqueologia Tedrica e Dilemas Metoddlogicos dos Estudos sobre Cultura
(1997). Este modelo do Triangulo Metodolégico para o estudo da cultura postu-
la a necessidade de varios observadores de um mesmo objeto, a aplicacdo de
varias teorias e a implementa¢do de varios métodos ou técnicas, procurando-se
identificar sua congruéncia e consisténcia, a capacidade de gerar dados compa-
raveis, a complementaridade, a validade externa dos enfoques.

A “triangula¢dao” ¢é definida como a combina¢ido de métodos para estudar
um mesmo fendmeno. A metifora vem da navegacgao e da estratégia militar que
utiliza multiplos pontos de referéncia para localizar a exata posi¢ao de um obje-
to. Esta perspectiva, baseada em Duncan (apud Fleury, Shinyashiki & Stevenato,
1997), comporta o uso de questionarios, de entrevistas qualitativas e da observa-
¢io participante ou livre das redondezas, bem como considera o olhar nativo e o
externo e as dimensoes qualitativa e quantitativa. Almeja-se, por meio desta “tri-
angulaciao”, compensar as deficiéncias de um método pelo uso dos demais.

E pertinente acrescentar ainda a assertiva de Schein (1999) referente a me-
todologia: a cultura nio se levanta através de questionario (ou apenas a partir
de), mas supbe o recurso ao grupo, o debate com o grupo, pois a natureza da
cultural é grupal.

Em relagdo a elaboracgio de hipoteses, Thévenet (1993) postula a necessida-
de de trabalhar a informacao levantada em termos de algumas categorias de
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Figura 1 — Componentes basicos da cultura organizada.

Categoria

Tipo de Informagao Possivel

Cultura Técnica
(Projeto
Tecnoldgico)

Relagdo com o ambiente: dominador, passivo,
harmonia

Continuidades e descontinuidades das
atividades e tecnologias

Tipo de relagao com a atividade: orientagdo a
partir da pessoa ou da tarefa

Identidade empresarial: focalizagao na
atividade, na lideranga ou no comportamento
Razio de ser das atividades (fatores
estruturantes): o /et motiy argumentativo que
explica a decisao sobre as mesmas
(especialmente em situagGes de crise e de
mudanca)

Valorizacio diferencial das areas de atividades
Vivéncia ou percepgio valorativa dos
produtos/beneficios da atividade
Conhecimento da identidade do oficio

ou

Normatividade

Governabilidade

Tipo de comunicacio/formas de coordenagio
Vivéncia da ordem interna — grau de
autoritarismo ou de participagao do sistema de
condugio/otientacio relacional predominante:
individualismo (o bem-estar pessoal predomina
sobre o do grupo), orientagdo colateral (o
grupo predomina), hierdrquica ou linear
(relagdo colateral mais énfase na continuidade
temporal)/ordem baseada na tradicio,
autoridade legal ou carisma

Percepcio da relagdo entre os atores: contrato
social ou relacio de forca?

Socializaciao
dos Sujeitos

Importancia da capacitagio

Formas de treinamento e de ascensio
predominantes (de ajustamento social)
Responsabilizagdo: nfvel de formalidade e grau
de crenga na prestagio de contas. /Concepgdes
valorativas predominantes na avaliagdo: o que é
um bom produto, um bom resultado, um bom
funcionatio?/E petcepgio dos deveres e
direitos das pessoas e da empresa

Tipo de lideranca dos portadores de cultura —
analise da especificidade dos fundadores em
relacdo a0 contexto




analise, de maior recorréncia segundo sua experiéncia: a atividade, a pessoa, o
ambiente, a vivéncia ou uso do tempo, o futuro, a mudangca, o servico publico
etc. Ilustra a atividade apresentando trés bancos com percepgdes diferenciadas
do sentido da atividade: predominio da relagdo com o cliente e a obtenc¢do de
lucro no primeiro; visio da atividade como tecnicidade financeira no segundo; e
percepgio do banco como instrumento de apoio financeiro para uma rede de
agentes econdomicos, industriais por exemplo, no terceiro. Em relagdo a visdo
dos direitos e deveres da pessoa vis-a-vis a empresa e vice-versa, o autor ilustra
duas situagoes: uma, em que hd uma énfase marcante no desenvolvimento e
formagao da pessoa, na sua promoc¢ao material e de suas habilidades, junto com
a exigéncia de um envolvimento total; outra, em que a empresa espera de seus
empregados o respeito as regras e a hierarquia, ha pouca participacio, mas cada
um dentro da empresa tem a possibilidade de conservar grandes margens de
liberdade. O ambiente, ainda, ¢ ilustrado diferencialmente por meio da apresen-
tacdo de trés empresas com hipéteses de comportamento ou de percepcao es-
pecificas: o ambiente como terreno a ser conquistado, dentro da visdo da em-
presa como lider; o ambiente como conjunto de ameacas das quais é necessario
proteger-se; 0 ambiente como nio existente, como simples prolongamento ou
conseqiiéncia da atividade ou produto-base.

Thévenet recomenda que a auditoria de cultura seja participativa. Uma das
contribui¢des mais importantes e imediatas que uma auditoria pode ensejar (e
que implica uma mudanga) ¢ a possibilidade de que os agentes reforcem sua
capacidade de compreensio da organizacao e seu nivel de compartilhamento de
visdes e representacoes.

Gestdo Cultural e Mudanga

Em relagdo a questdo do trabalho cultural, Thévenet formula a seguinte
proposicao: muito mais estratégico (no sentido de produtivo) do que afrontar
uma dada cultura, do que procurar muda-la ou enfraquece-la, é utiliza-la como
recurso para o projeto de mudanga. A idéia de cultura como recurso comporta a
necessidade de discernir no interior da cultura aqueles tragos positivos que po-
dem ser funcionais para a mudanga. A recomendacdo estratégica é procurar
apoiar-se na cultura para mudar. Isto nio significa que a cultura seja imutavel. A
cultura é de dificil manipula¢do no sentido de uma mudanga direta. O autor
assinala que ¢ extremamente dificil diagnosticar um determinado estagio .4 da
cultura, na medida em que ela nio se evidéncia claramente (especialmente quan-
do nos situamos desde dentro da mesma). Através de uma metodologia indicia-
ria e hipotética, apenas captamos sinais.
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Porém, muito mais dificil é estabelecer que com o projeto x poderemos
levar a cultura do estagio A para o B. A cultura, segundo Thévenet, muda nos
tempos longos, sempre muda em fung¢io do projeto de empresa, mas esta mu-
danga ¢ indeterminada, no sentido de que tanto pode ir para B, quanto para C ou D.
Dada esta dificuldade de lidar diretamente com cultura visando a modifica-la, o
autor frisa a necessidade de procurar captar os aspectos positivos de um traco
cultural que podem ajudar a mudanca, ou que podem ser mobilizados positiva-
mente no enfrentamento de um dado problema. A questdo é mais complexa do
que se possa supor, pois um mesmo traco cultural pode conter aspectos positivos
e negativos desde a perspectiva da abordagem de uma situagao problematica. Nes-
te caso, o mais estratégico ¢é fortalecer os aspectos positivos, de modo que poten-
cializem a perspectiva de mudanca, enfraquecendo simultaneamente os aspectos
negativos. E conhecido o exemplo da autonomia médica como traco cultural, que
contém uma positividade do ponto de vista da melhor adaptagao de seus produtos
e de uma maior dinamicidade, e uma negatividade do ponto de vista da dificil
avaliagdao do trabalho médico. Um projeto que vise a mais eficiéncia, competiti-
vidade teria de apoiar-se no principio da autonomia dos processos de produciao
e da centralidade médica, suscitando a participag¢ao privilegiada do recurso mé-
dico como requisito, e negociar a responsabilizacio, de modo a debilitar paulati-
namente a caracteristica do dificil controle do trabalho médico.

A questio que esta colocada aqui é mais de énfase: a idéia de cultura como
recurso chama a atenc¢do muito mais para o discernimento dos valores-chave
relacionados com um dado problema que é importante fortalecer para favorecer
um ingeréncia positiva sobre o mesmo. A auditoria de cultura ajudaria a esta
tarefa de discernimento. Desta maneira, a questdo da cultura passa a ser parte do
mundo operacional do enfrentamento de problemas. A relagdo cultura-proble-
mas passa a um primeiro plano. A cultura deixa de ser vista apenas como obsta-
culo, para ser focalizada como recurso. Uma recomendagio singela do modelo
de andlise de Thévenet que deve ser destacada, por ser de extremo valor, é a
estratégia de procurar agir sempre sobre o que é mais facil.

Duas possibilidades iniciais se abrem a abordagem cultural como recurso:
a adaptac¢do dos projetos organizacionais, a sua modula¢io ou regulagem, em
funcao da cultura (neste caso, a cultura opera como fator de condicionamento
da viabilidade operacional dos projetos, como fator limitante); e o emprego de
valores-chave da cultura que podem potencializar um projeto de mudanga, o
que implica comunicar sobre cultura, trazer a tona e explorar propositivamen-
te a mensagem profunda dos bons valores culturais da tradi¢do complexa de
uma organizagao.

Deve-se retomar a questio da mudanca da cultura por ser uma questao
extremamente importante. A dificil ingeréncia sobre a cultura nao pode signifi-



car o abandono da reflexdao sobre estratégias de mudanga cultural. No nosso
ponto de vista, que coincide em boa medida com o de Thévenet, uma atua-
¢do direta sobre cultura é possivel, mas limitada. Pode dar frutos a longo
prazo através da teoria e do treinamento. Este fator, largamente defendido
por Matus como capaz de mudar estruturas mentais, é, sem duvida, de sin-
gular importancia. Porém, a mudanca cultural pode surgir como resultado
de uma abordagem indireta, correspondente a implantagcdo progressiva e
negociada de um projeto gerencial que se apdie na democratizacio das es-
truturas de poder, no fortalecimento da comunicagio interna, e no desen-
volvimento de formas de avaliacdo e de prestagio de contas. Isto quer dizer
que a montagem de sistemas gerenciais enquanto acumula¢oes pode retroa-
gir sobre as regras do jogo organizacional e suas bases culturais, contribuin-
do para muda-las, em que pese a imprecisao dos prazos. O alcance de novos
resultados positivos no enfrentamento de problemas, derivados de uma
melhoria da gestdo, pode cristalizar novas representagoes culturais a respeito
das regras organizacionais.

Dada a impossibilidade de uma formula de mudanca cultural, propde-se
algo coerente com o principio habermasiano da correlagio entre mundo de vida
e agir comunicativo. A abertura de canais de comunica¢do ampliada, propiciados
por reformulagbes gerenciais, cria as condi¢oes e a oportunidade para o questio-
namento cultural e sua reciclagem, se necessario. As formas de tomada de con-
trole devem acertadas coletivamente sob o pressuposto de que o que se visa é a
maior transparéncia e a participa¢ao. Mais comunicacio ¢ a estratégia genérica
de mudanga cultural, pois a comunicagao e a cultura se interpenetram de manei-
ra imanente, uma depende da outra.

Afirmamos anteriormente que de qualquer maneira a cultura muda em
funcio do projeto de empresa. Isto quer dizer, entre outras coisas, que ha-
veria uma determinada relagdo dialética entre cultura e tecnologias, segundo
a qual a evolu¢do de tecnologias poderia fazer caducar determinados valo-
res culturais e novos valores culturais podem ajudar a desatar tecnologias
emergentes (Habermas,1997). Este é mais argumento a favor de uma visao
mais pragmatica da cultura, que apresenta uma evolucao inexoravel, embora
indeterminada, induzida pela prépria razdo técnica. Esta evoluc¢do nunca é
radical, no sentido de o novo substituir o velho. A cultura apresenta incoe-
réncias, tracos as vezes contraditérios ou diferentes convivendo em uma
tensao dialética, alguns perdendo consisténcia, outros em cerne anunciando
sua expansio. Apoiar a mudanga cultural supée um rodeio estratégico ca-
racterizado pela tentativa de reforgar o novo que surge a partir do velho. E
diferente da negacio pura simples. E procurar acompanhar a mudanca cul-
tural desde dentro da cultura. Se elementos do ambiente externo e a tecno-
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logia contribuem para induzir evolugbes culturais, essas evolugdes respei-
tam, inspirados em Maturana (1998), o determinismo da prépria cultura, a
sua condi¢@o de saber de fundo legitimado pela comunicacgio.

Aspecto fundamental na cria¢do de bases para a mudanca cultural é o tipo
de lideranga. Pensar uma lideran¢a comunicativa implica ver a lideranca nao mais
ligada a supervisdo, mais a viabilizagdo dos processos interacionais necessarios
ao desenvolvimento da organizagdo. Esta lideranca, definida em grandes linhas
por Crozier & Sérieyx (1994) e Covey (1994), deveria ser uma lideranga preocu-
pada com a motivagao dos agentes, com capacidade de negociagao na linha do
“ganhar-ganhar”, uma lideranca capaz de incentivar a participagao, capaz de pro-
mover intercambios entre os agentes, uma lideranga com visdo estratégica dos
grandes objetivos, pro-ativa, com qualidades humanas destacadas no campo da
socializa¢ao e da comunicacao etc. A capacidade de mobiliza¢io e de integracao
social sdo pecas-chave de uma proposta de lideranga construtiva. A preocupa-
¢do com a lideran¢a conforma uma area fortemente ligada a constituicdo da
cultura, como defendem Thévenet e Shein.

Pettigrew (1996), no trabalho A cultura das organizac¢Ges é administravel?,
confirma a importancia da lideran¢a na mudanca cultural e sustenta que a mu-
danga ¢ dificil, porém possivel. Entre os fatores que facilitariam essa mudanga, o
autor destaca: a mudanca de crencas na alta administracdo; um contexto externo
receptivo a mudanga, favoravel; a criagdao de espacos favoraveis a transformagao
de uma situacio de divisionismo na alta administracio em uma condic¢do de
maior coesa; a implementacio de mudangas estruturais mais ou menos drasticas
logo a seguir das mudangas nas crengas, para refor¢a-las, e utilizacao de sistemas
de premia¢ao da organizacio para fortalecer a tendéncia geral; aproveitamento
inteligente das situagbes de crise importante; uso intensivo da comunicagio,
através da exploragao de modelos de desempenho e busca de um aprofunda-
mento das mensagens valorativas de mudanga, priorizando o treinamento e de-
senvolvimento de pessoal.

Concluiremos este debate sobre mudanca cultural com Schein (1999). A luz
dos trabalhos de Kurt Lewin, Schein explora um mecanismo de natureza psico-
logica inerente a mudanga, que supde esta como aprendizado. Para o autor, a
mudanga ¢ transformadora porque é preciso desprender alguma coisa antes de
aprender algo de novo. A motivagiao para desaprender e aprender algo novo
vem da percepcio de que, se tudo continuar como esta, os objetivos nio serdo
alcancados .Isso gera ansiedade pela sobrevivéncia (pela culpa). Mas, a percep-
¢ao do que pode estar envolvido no processo de aprendizado causa a “ansiedade
do aprendizado”, pois as pessoas podem se tornar temporariamente incompe-
tentes e perder seu lugar no grupo ao fazer as coisas de outra maneira. Para que
ocorra a mudanga, a ansiedade pela sobrevivéncia deve ser maior que a pelo



aprendizado. Isso é conseguido através da reducido desta ultima, proporcionada
pela seguranca psicolégica a ser estabelecida para o aprendiz.

A abordagem da mudangca cultural traz a tona a questdo da indeterminacao.
Se a cultura muda, nio se sabe ao certo para onde. Esta idéia é um questiona-
mento importante do raciocinio do planejamento estratégico e da qualidade to-
tal. Acrescentar a indeterminagio da abordagem cultural aos enfoques raciona-
listas pode significar a possibilidade de um grande enriquecimento no campo
gerencial, no nivel explicativo e no da criagdo de possibilidades de intervencao
pratica. Em si, a abordagem da cultura pode ajudar a explicar eventuais fracassos
dos métodos que pressupdem uma previsibilidade elevada. Ela pode ajudar tam-
bém a modular os projetos elaborados com base nos grandes enfoques gerenci-
ais. Ela nos ensina algo de humildade.

Cultura e Poder

Fleury & Fischer (1996) colocam a questio de relacio entre poder e cultura.
Para eles, o poder molda a cultura, sanciona a cultura permitida e pode transformar
a cultura em oculta¢do e dominacio, em ideologia. Esta é uma questdo que nio
podemos eludir aqui. Ela questiona a visao da cultura como conjunto compartilhado
de representacoes sociais. Os autores, entretanto, admitem a dupla possibilidade: a
da cultura como conjunto legitimo de valores e a da cultura como dominagio.

Esta analise feita desde a perspectiva do poder como meio estratégico obri-
ga-nos a uma precisdo conceptual relacionada ao significado de compartilha-
mento. Cultura no sentido do compartilhamento corresponde a um acordo cir-
cunstanciado, a um acerto processual, que ndo pode desconsiderar as restricGes
objetivas a tematizagdo representadas pelos meios de regulacido formal: o di-
nheiro e o poder.

A cultura como compartilhamento de valores e configuragoes é, por outro
lado, uma possibilidade, nio um dado inexoravel. Como Thévenet, falamos em
cultura forte e fraca. A auditoria de cultura tem, no diagnéstico da “fortaleza” da
cultura, mais um desafio instrumental. Uma cultura forte é uma cultura consti-
tuida em termos ideais, como um conjunto legitimo de valores, capaz de regular
positivamente uma organizag¢ao, acima de tudo quando falham os mecanismos
de regulagio burocratica. Mas, uma cultura forte é uma possibilidade, com vari-
acoes. Uma cultura fraca, ao contrario, é um tipo de cultura com baixa capacida-
de de legitimagdo. Corresponderia a uma situagao de fragmentagao e de enfra-
quecimento dos sistemas de idéias como fatores de regulagio/legitimacio. Nes-
te caso, a integracdo da agao se daria por uma via plenamente estratégica.
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O que é tipico a cultura como cultura forte é, porém, o ato do compartilha-
mento. Se devemos levar em conta o fenémeno do poder, o mais pragmatico é
debilitar nossas posi¢oes e considerar a cultura como uma metafora organiza-
cional ao lado de outras, que se integram ou nido entre si. Considerar a cultura
como ideologia, no sentido de uma cultura fraca, ndo parece o caminho mais
correto. O conceito de cultura fraca nio é coerente com o entendimento moder-
no de cultura.

Habermas (1995), em uma entrevista concedida a Fo/ba de S. Panlo, faz uma
interessante distingao entre um sistema normativo factual e um sistema norma-
tivo valido, entre facticidade e validade. Um sistema normativo, para ele, pode
ser legal e legitimo, ou seja, factual, sem ser valido (esta se referindo aos disposi-
tivos normativos da ordem nazista). O carater de validade estaria dado pela par-
ticipagao do maior nimero de agentes sociais na génese da ordem normativa.
Dispositivos relativos aos judeus nao contaram, sem ddvida, com o apoio da
populagio respectiva, o que lhes retira validade.

Nesta linha de pensamento, podemos precisar melhor o conceito de acor-
do circunstanciado ou possivel, inerente ao compartilhar mesmo de referéncias
sociais como base da cultura, como sendo um sistema de legitimacio factual,
nio necessariamente vilido, ou a caminho da validade. E possivel falar em cultu-
ra factual e cultura valida? Algum tipo de cultura é completamente valido? A
validade é apenas questdo de orientacao ideal, s6 possivel em uma situagio de
fala ideal?

Falamos em cultura como cultura factual, com uma maior ou menor ofi-
entacio para a validade. Dada a nossa ordem social, ndo existe uma cultura com-
pletamente valida. A cultura é uma forma de compreensio organizacional, ao
lado de outras, capaz de explicar ou nao situagdes concretas na dependéncia da
especificidade e, definitivamente, do nivel de legitimac¢io do conjunto cultural.
Se ela é uma metafora organizacional possivel, a cultura forte ¢ também uma
proposi¢io, que se fundamenta no nivel de um programa deliberado visando
um tipo de organizag¢ao cuja dinamica teleolégica obedece aos designios norma-
tivos que se cristalizam no cruzamento entre o mundo da vida dos atores orga-
nizacionais.

Falar em cultura, assim, implica considerar os processos de cristalizacao de
configuragdes simbolicas veiculadas comunicativamente. A 16gica da cultura ndo
¢ alégica da integracao tipica dos sistemas de agdo racional. A cultura se relaci-
ona, entretanto, com esses sistemas. O tipo de cultura que corresponde a ideo-
logia faz parte do processo que Habermas (1997) denomina de coloniza¢io do
mundo da vida pelo sistema. Aqui nio ha a assimilagdo por parte do mundo da
vida dos atores de uma logica sistémica. Ha uma invasio de logicas. Ao contra-
rio, pretende-se que os aparelhos de agdo racional passem a obedecer aos impe-



rativos do mundo da vida. Isto supde uma inversio na ordem de importincia
dos trés meios que regeriam a ordem social: o poder, o dinheiro e a solidarieda-
de, em favor da dltima.

Evolugdo Cultural e Gestdo Estratégica

No capitulo 2, apresentamos as premissas gerais,de ordem teérico-concei-
tual do enfoque da Démarche Stratégique. Elas ajudam a entender o tipo de movi-
mento de evolucio cultural que o enfoque pretende concretizar. Crémadez &
Grateau (1992; 1997), fazendo uma leitura das caracteristicas das organizacoes
profissionais de saude, nos moldes de Mintzberg (1982), definem as caracterfs-
ticas do padrio tradicional de identidade hospitalar, entre as quais apresentamos
resumidamente: incrementalismo na tomada de decisdo; atomizagdo profissio-
nal (hierarquias profissionais rigidas em disputa); falta de articulagao das especi-
alidades; descentralizacdo acentuada do poder, estrutura organizacional achata-
da; duplo comando: administrativo e assistencial; o tabu da incompeténcia do
outro (fraca valoriza¢do da avaliacio e da gestdo); visao funcional do usuario e
pouca abertura para o ambiente externo; redes relacionais espontaneas, basea-
das nas identidades criadas nos processos de formacio/socializacio anteriores;
estilo liberal da profissao.

Se os autores reconhecem a presenca deste padrio tradicional, ndo é menos
verdadeiro que também distinguem uma crise paradigmatica da medicina, do ser-
vigo publico e da formacio profissional, que aponta para o surgimento de caracte-
risticas socioculturais contraditérias com aquele padrio. Eles chamam a atencdo
para novos tragos, tais como: uma demanda crescente de gestdo decorrente da
concentragdo tecnolégica em grandes burocracias hospitalares, que limita a con-
cepcao de medicina liberal; um crescimento da importancia da racionalidade eco-
némica pela crescente interpenetragao do técnico com o tecnoldgico; a necessida-
de de um enfoque de rede, de parcerias, de trabalho em equipe, que questiona a
fragmentagao das especialidades e das institui¢Ges; um maior grau de interdepen-
déncia entre setores e servicos na fundamentacao de diagnésticos e condutas tera-
péuticas; um encontro crescente de especialistas diversos em torno de tecnologias
emergentes, de uso comum; novas modalidades de atendimento que agrupam
diversas especialidades, favorecendo a comunicagio entre si etc. Desta maneira, os
autores reconhecem um quadro cultural contraditério, em transigao.

Dentro desse contexto, a gestdo estratégica operaria como reforco indireto

dos aspectos positivos dos tracos culturais em evolugdo, “em cerne”, através
dos seguintes elementos ensejados: reforco da capacidade explicita de fixagao de
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prioridades, dentro de uma perspectiva de totalizacido da organizacdo que supere
o incrementalismo; visao predominante da perspectiva da contribuicdo e nio da
atribuicio: a visdo de custo-oportunidade obriga a comparar os beneficios alter-
nativos de uma aplica¢io, priorizando-se os usos de maior beneficio para orga-
niza¢ao como um todo, em detrimento da barganha indiscriminada de recursos;
sentido de rede, da criagio de transversalidades; formalizagido do planejamento
e da avaliacdo, contribuindo para apreensdo clara da organizagao pelos atores
(através de uma linguagem comum); criagao de lugares de encontro, de comuni-
cag¢do; maior relacionamento entre gestores e operadores; énfase na negociacio,
na avaliagdo da competéncia global dos servicos em face dos usuarios; fortaleci-
mento do sentido de bem coletivo da atividade.

A Lideran¢ca Comunicativa

Crozier & Sérieyx rednem, no livto Du Management Panigue a ['Eintreprise dn
XXI Siéele (1994), a sintese dos trabalhos da conferéncia internacional “Em bus-
ca da organizaciao de amanha”, organizada pelo grupo canadense Inovagao. Nesta
conferéncia, que contou com grandes pensadores da area do gerenciamento,
faz-se uma constatacao critica dos impasses com que se depara esta area. Os
autores participantes defendem profundas mudangas no estilo de gerenciamen-
to e nas formas de organizacio do trabalho, de modo a que as institui¢es pos-
sam melhor se adaptar aos desafios do futuro. Um tema recorrente no texto é a
necessidade de um novo padrio de lideranga, cuja emergéncia representaria uma
das condicGes favoraveis 2 mudancga organizacional almejada.

O conferencista que da corpo a discussao sobre lideranca é Warren Bennis,
especialista no assunto.

Conceituando lideranga, Bennis afirma que o poder deve ser a energia fun-
damental necessaria para lancar e sustentar uma ag¢ao ou, dito de outro modo, a
capacidade para traduzir a inten¢ao em realidade e de sustentar a agao. A lideran-
¢a ¢ o uso judicioso deste podet.

Uma lideranga eficaz e bem exercida poderia fazer com que as organizagoes
passassem de um estado presente a um estado futuro, criassem perspectivas poten-
clais e inspirassem nos trabalhadores vontade de mudar e introduzir novas filosofias
e estratégias, de modo a mobilizar e focalizar as energias e os recursos existentes.

As organizagoes sofreriam de uma saturacdo de gestdo “procedimental” e
de uma auséncia flagrante de lideranca. Em funcio desta falta, as organizag¢des
teriam concentrado suas energias nos instrumentos de gestdo, criando, muitas
vezes, monstros burocraticos.



Para Bennis, haveria uma diferenca basica entre o gerente ¢ o lider: a lide-
ranga sabe o que é necessario fazer, a0 passo que o gestor sabe como fazer bem.
O autor relaciona varios papéis essenciais para distinguir gestao e lideranca. A
gestdo cuidaria da administracdo, o lider da inovagao; a gestdo da manutencio, a
lideranc¢a do desenvolvimento; a gestdo trataria do sistema e da estrutura, a lide-
ranga, das pessoas; a gestdo se preocuparia com o curto prazo, a lideranga, com
o longo prazo; a gestdo se preocuparia com o como, a lideranga, com o que e o
porqué; a gestio trabalharia com a obediéncia, a lideranga, com o engajamento;
a gestdo com o controle, a lideranga, com o poder. O lider se preocuparia em
canalizar a atencdo sobre uma visio, explorando os recursos emocionais e espi-
rituais da organizacio, seus valores, seus engajamentos e suas aspira¢oes; ja O
gerente exploraria os recursos fisicos da organizacio, seu capital, suas compe-
téncias, suas matérias-primas e sua tecnologia (Quadro 1).

Quadro 1 — Distin¢io entre Gestdo e Lideranca.

Gestio (fazer bem as coisas) Lideranca (fazer as coisas certas)
¢ administracido *  inovac¢io

*  manutencio *  desenvolvimento

e sistema/estrutura » gente/confianca

e curto prazo + longo prazo

* como? * 0 quér por quér

*  obediéncia *  comprometimento

*  controle *  poder

O lider estaria centrado prioritariamente no lado humano, ao passo que o
gerente estaria atento aos processos, sistemas, mecanismos. O segredo estaria,
talvez, em um equilibrio entre gestao e lideranga, variando esta dosagem de acordo
com as circunstancias.

O verdadeiro lider encorajaria e valorizaria uma pratica muito mais direcio-
nada para projetos dinamicos do que para comités. Para Bennis (2001), as
equipes destes projetos se caracterizariam por privilegiar o cliente, por possuir
objetivos precisos e trabalhar em um clima de autonomia, de abertura para o
exterior e de responsabilidade. Dentro de uma perspectiva de reforco da equi-
pe ou do grupo, a lideranca pareceria ser antes a exploracdo das competén-
cias portadas por uma maioria do que a colocacdo em evidéncia das compe-
téncias de uma minoria.
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A lideranca dependeria da aprendizagem e poderia ser vista como um
processo profundamente humano, pontuado de ensaios e de erros, de vit6-
rias e derrotas, de calculos e acasos, de intui¢do e perspicacia. Aprender a ser
um lider depende dos valores fundamentais e dos modelos de papéis forne-
cidos pela infancia e pela adolescéncia, mas todo o resto se adquire ao cabo
dos anos e das experiéncias pessoais (Bennis & Nanus apud Crozier &
Sérieyx, 1994).

Neste processo de aprendizagem, o desenvolvimento da lideranga se
inspira em modelos que “ddo o exemplo”. Bennis (2001) afirma que, se
temos lideres fortes desde o inicio, eles criardo atitudes e um ambiente no
qual a lideranga podera desenvolver-se. Este seria um dos paradoxos curi-
osos do sucesso e do fracasso: o fracasso leva a mais fracasso e o sucesso,
a mais sucesso.

A lideranca, no entanto, nio se relacionaria a posi¢ao hierarquica ou a fun-
¢ao exercida. Nas organiza¢oes modernas, cada trabalhador deveria ser o lider
de alguém, sobretudo de si mesmo. Essa compreensio coincide com o questio-
namento teorico feito pelo autor a cinco grandes mitos: a lideranca é um dom
raro; os lideres sio natos, ndo feitos; sdo carismaticos; s6 existe lideranca no
escaldo mais alto da organiza¢do (o mais importante); o lider controla, dirige,
estimula, manipula (Bennis & Nanus, 1985). Isto é, porém, contraditério com a
utiliza¢ao, pelos autores, de uma semantica recorrente sobre lideres fortes e vi-
gorosos. Por exemplo, com a afirmagio taxativa de que todo grande grupo tem
um lider vigoroso (Bennis & Biederman, 1999).

Bennis chegou a conclusio de que a qualidades de um bom lider (ou da
“liderancga transformadora”) correspondem freqiientemente aquilo que os em-
pregados esperam dele. Estes esperariam que seus lideres lhes indicassem uma
dire¢io, lhes inspirassem confianca e lhes oferecam esperanca. Para responder a
expectativas dos empregados, os lideres teriam de ser resolutos, ter um bom
cariter e ser otimistas ou convencidos de sua eficicia pessoal.

Ap6s analisar tracos pesquisados de “grandes lideres”, Bennis identifica os
requisitos de um lider em ordem de prioridade: comunicar sua opinido sobre a
sua visdo da organizagio; articular compreensao e desempenho; estar freqiien-
temente em contato com seus empregados; colocar énfase na ética; planificar a
sucessdo administrativa; comunicar-se regularmente com os clientes; despedir
empregados cujos rendimentos sdo insatisfatérios; recompensar a lealdade; to-
mar todas as decisOes importantes ; adotar uma posi¢ao conservadora (no plano
dos costumes e da observancia hierarquica).

Especial énfase é dada a necessidade de conjugar capacidade visionaria e

capacidade gerencial e a capacidade de obter, de apresentar resultados (Bennis,
2001). O autor assinala também duas caracteristicas que se repetem nos lideres



que se véem em casos de fracassos: Uma combinagdo de falta de perspectiva,
arrogancia e o nao saber ouvir, bem como a falta de inteligéncia emocional ou
interpessoal (Bennis, 2001).

A primeira qualidade positiva ressaltada corresponde a determinagdo para
buscar e alcangar seus objetivos, para formular e lutar por uma visao. Crozier &
Sérieyx fazem o seguinte comentario: como os grandes desafios, a visao desper-
ta a capacidade coletiva. Os lideres, sustenta Bennis, geram a mobilizagdo gracas
a uma potente visao capaz de fazer descobrir aos outros horizontes que lhes
eram desconhecidos até entio.

Determinar e imprimir uma diregio corresponderia também a adotar um
ponto de vista, partilhando “seu sonho” com o conjunto da organizagao para que
esta possa aderir por um longo tempo. Para obter essa adesdo o lider deveria ser
capaz de fazer aceitar sua bem fundamentada argumentac¢io sobre a sua visdo.

Bennis (2001) destaca, no tocante a visao, a necessidade de desenvolver
uma perspectiva, assinalando que é fundamental colocar-se um passo a frente e
ter alguma perspectiva sobre o que estd acontecendo, especialmente quando os
cenarios das empresas tornam-se mais complicados.

Em relacao a visao, que depende de desenvolver a perspectiva e a paixao,o
autor acrescenta, como fator fundamental do exercicio da lideranga, a capaci-
dade de atribuir a acdo um significado particular. Em outras palavras, é preciso
perceber a existéncia de algum propésito de trabalho, que vai além das pesso-
as. Esse fato supoe que o ambiente sinta que estd realizando um trabalho que
faz diferenca.

Para Crozier & Sérieyx, interpretando Bennis, a motivag¢ao seria um concei-
to infantilizante, que ndo teria efeito algum sobre pessoas altamente escolariza-
das; se as pessoas estdo mobilizadas, elas se motivariam por si mesmas. Isto
corresponde a entender que a motivagio nao ¢ induzida externamente, mas ¢
resultado da prépria pessoa quando é mobilizada a participar dos destinos da
organizacio e a desenvolver suas potencialidades individuais.

Para mobilizar a inteligéncia dos individuos, e ndo sua simples obediéncia,
seria necessario um elemento novo, nio previsto até entio pela gestdo de recur-
sos humanos e a administracdo tradicional: que o empregado queira autentica-
mente, pessoalmente . E para tal, lhe sdo necessarias razoes, validas de seu pon-
to de vista. Nem a manipulagio, nem a sedugdo, nem o terror (ameaga de cortes)
tém tido éxito neste campo,como se pode ver perfeitamente nos nossos dias
(Crozier & Sérieyx, 1994).

O melhor caminho para a mobiliza¢io livremente consentida passaria pela
comunicag¢ao; em uma época em que o poder da funcio passa a se desgastar, a
comunicac¢do seria um elemento essencial da lideranca, ¢ se constituiria num
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elemento integrador de praticas e de novos comportamentos na gestao. Signifi-
caria convencer os demais da justica de sua visdo.

Para que a mobilizagio em torno de uma visdo possa ser efetiva, o lider
deveria igualmente inspirar confianga, a qual estaria relacionada nio sé a exem-
plaridade, mas igualmente a constancia e a coeréncia. A melhor maneira de de-
monstrar a coeréncia, além do seu préprio comportamento, seria passar de in-
tencdes a atos concretos, modificando, por exemplo, os processos de gestao e a
estrutura organizacional (Bennis apud Crozier & Sérieyx, 1994).

A confianga estaria em um ténue equilibrio entre trés elementos fundamen-
tais: audacia, competéncia e integridade. A lideranca valorizada seria aquela que
dissipa surpresas, que estd impregnado por uma visio que emana de seus poros
e corresponde e estaria relacionada a uma visao otimista e motivante do futuro.

A lideranca transformadora de Bennis seria como uma peca em trés atos: o
primeiro corresponderia a reconhecer a necessidade de revitalizagio da organi-
zagio; o segundo seria criar uma nova visdo; e o terceiro, institucionalizar a
mudanca.

Essa visao da uma interpretagdo um tanto personalista a liderancga, ao colo-
car na pessoa do lider plenas possibilidades de conduzir o conjunto organiza-
cional para a mudanca, em detrimento aparente de uma construgio coletiva.
Condigdes resultantes de restricOes sistémicas e de complexas interagdes entre
0s sujeitos organizacionais ficam subsumidas a sua interpretacdo e diregao.

Em termos criticos, podemos sustentar que 0s aspectos comunicativos so-
bejadamente presentes no modelo de Bennis podem ser empobrecidos pela busca
da adesdo do coletivo a uma visao pré-determinada pelo lider, o qual daria a esta
prerrogativa de formulagdo e comunicagio da visdo um carater um pouco indu-
tor, estratégico. Na realidade, observamos no autor incoeréncias naturais: as ja
assinaladas, acrescentamos uma certa énfase na necessidade do modelo hierar-
quico (embora com adaptagio, flexivel) e afirmagSes de cunho estratégico como,
por exemplo, a de que a criatividade de um grande grupo supde a presenga ou a
invencio do inimigo externo (Bennis & Bicderman, 1999).

Entretanto, em nossa visio, a concep¢ao dos autores tem aspectos extre-
mamente relevantes a se ressaltar. Merecem destaque, na visio de Bennis, a valo-
rizacdo do trabalho em equipe, da capacidade de precisdo de objetivos dos cole-
tivos, da busca por parte dos mesmos de autonomia e de abertura para o exte-
rior, requisitos que, a nosso ver, contribuem para a socializagdo e a responsabi-
lizacdo dos individuos. E extremamente pertinente, ainda, a sua visao da lideran-
¢a como dependente de um processo de aprendizagem que se realiza na experi-
éncia histérica e pessoal de cada um, na interagao com os outros. A valorizacao
primeira do lado humano ao invés do tecnoldgico e procedimental contribui



para uma lideranca que ndo busca manipular, mas agregar os valores e motiva-
¢Oes fundamentais de cada individuo que integra a organizagao. Diferentemente
dalégica do controle inerente a gestdo tecnoburocratica classica, o fendmeno da
lideranga atuaria como o exercicio do poder para o desenvolvimento de dinami-
cas de equipe e de intera¢do disciplinar que favoreceriam a inovacio e a mudanga.
A promogao da lideran¢a dependeria muito de um tipo de aprendizado caracteri-
zado pelo transito cultural entre disciplinas diferenciadas e informacGes aparen-
temente distantes. Esta linha de pensamento reforca, portanto, a idéia da lide-
ranga como processo de aprendizagem e como instincia de mobilizagdo das
capacidades individuais e intersubjetivas da organizacio. E importante frisar aqui
que o autor acredita que a conquista de vantagens competitivas depende, em
grande medida, da criagdo de um clima amplo de interacdo de idéias, da capaci-
dade para criar um modelo organizacional e a arquitetura social que permitam
gerar capital intelectual, da possibilidade de liberar o poder cerebral de cada
pessoa de uma equipe (HSM Management; 2001).

A relevancia dada, na gestao, as pessoas, secundariza o aspecto de aparelho.
Valoriza os valores presentes nos individuos, a autonomia, a responsabilidade e
a abertura da organizacio para o meio. Ressaltam-se os aspectos éticos, de cara-
ter e a capacidade do lider para mobilizar a equipe. Capacidade do lider para a
mobiliza¢do e integracdo que destaca o investimento na comunicagiao, como
forma de “argumenta¢iao” da sua visdo e de seus atos.

Sio elementos que, a nosso ver, ressaltam aspectos capazes de construir
uma ética voltada para a comunicagao e para a responsabilizacdo com os objeti-
vos da missdao organizacional. Porém, uma lideranga que se pretenda voltada
para a democratizaciao das decisOes e para o entendimento intersubjetivo, mais
do que argumentar sobre a sua visdo, necessita ensejar a todos os envolvidos nos
processos de trabalho da organizagao, a possibilidade da argumentacio discursi-
va, e a tomada de decisio com base em consensos daquela decorrentes.

A qualidade de ser lider, em uma reconstrucio voltada para a dialogicidade,
diz respeito, fundamentalmente, a sua capacidade de mobilizar os sujeitos oga-
nizacionais e de promover a argumentagao entre os sujeitos sobre as suas visdes
da missdo, dos objetivos para alcanga-la e das a¢des necessarias corresponden-
tes. Esta seria uma liderancga calcada na ética e na capacidade de buscar o alcance
da missdao pela competéncia cognitiva e relacional, fundada na promocio da
integracao dos sujeitos para o alcance de um adequado desempenho organiza-
cional. Esta seria uma lideranga voltada para a responsabilizacio e a socializa¢ao
dos sujeitos organizacionais.

Sio elementos que, a nosso ver, ressaltam aspectos capazes de construir
uma ética voltada para a comunicagao e para a responsabilizacdo com os objeti-
vos da missdo organizacional. No entanto, uma lideranca que se pretenda volta-
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da para a democratizacao das decisGes e para o entendimento intersubjetivo,
mais do que argumentar sobre a sua visdo, necessita ensejar a todos os envolvi-
dos nos processos de trabalho da organizacao, a possibilidade da argumentacio
discursiva, e a tomada de decisao com base em consensos daquela decorrentes.

O papel da lideranca ¢, para Covey (1994), o substrato basico sobre o qual
estaria assentado o movimento pela qualidade total, e o alcance do sucesso em
sua implementacio estaria baseado, mais do que nos seus procedimentos, na
implementa¢do de principios e praticas essenciais, desenvolvidos no seu livro
Lideranga Baseada em Principios (1994). Os fundamentos da lideranga estariam ba-
seados na idéia de que buscar qualidade é priorizar uma orientacdo voltada para
as exigéncias e necessidades do cliente, e de que a qualidade como resultado ou
produto ¢é funcio da qualidade como processo de produgio. Esta tltima meta
geral de qualidade dependeria do grau de envolvimento dos atores organizacio-
nais decorrente do exercicio da lideranca.

O requisito mais importante para a “transformagio do modo ocidental de
fazer administracao” estaria no principio de que “a tarefa do administrador ¢é
liderar e nao supervisionar” (Deming apud Covey, 1994).

Se 0 modo tradicional de realizar administracdo perceberia as pessoas como
produtos ou “coisas”, seria tarefa dos lideres voltar-se para a valorizagio das
atitudes e valores basicos daquelas, despertando-lhes as suas motivacGes intrin-
secas e desenvolvendo suas capacidades, como idéias e criatividade, pressupon-
do uma lideranga fundada na delegacdo de poderes.

A realizagdo de uma mudanca cultural profunda, para Covey (1994), partiria
da mudanga pessoal para a mudanga organizacional. Uma lideranga proativa,
voltada para as pessoas, seus comportamentos e intera¢oes partiria do compro-
misso com principios que seriam “estaveis e imutaveis”, correspondendo ao
desenvolvimento de sete habitos baseados nos 14 principios de Deming, um
dos maiores idedlogos da qualidade.

O primeiro habito relacionar-se-ia a proatividade, significando a tomada de
iniciativa por parte das pessoas como resposta aos estimulos externos, baseada
no exercicio de seus proprios principios. Estas estariam menos sujeitas ao con-
trole de forcas e condicionamentos externos e assumiriam a sua capacidade e
responsabilidade para mudar a si mesmas, o ambiente e influenciar os outros. A
proatividade estaria assentada no habito de tomar decisdes e em um agir basea-
do em principios e valores.

O habito que focaliza a relagdo entre lideranca e missio representaria uma
preocupacio maior relativa com o desenvolvimento de relacionamentos do que
com a geréncia de equipamentos; com os valores e principios ao invés das ativi-
dades; teria em vista mais a missao, os objetivos organizacionais e a sua dire¢ao



do que os métodos, as técnicas e a velocidade. A declaragio da missao pessoal e
organizacional seria o seu ponto-chave.

O terceiro habito diz respeito ao principio de administrar tempo e priorida-
des em torno de papéis e objetivos. Compreenderia desenvolver um cronogra-
ma de prioridades a partir da avaliagao dos objetivos pessoais e organizacionais.
O desenvolvimento da capacidade da organizacao para a “qualidade total” seria
maior quando as atividades tém alto significado e prioridade para as pessoas.

Outro habito, o quarto, baseia-se no principio do beneficio mutuo, que
advoga relacionamentos ganhar-ganhar entre todas as partes envolvidas em qual-
quer empreendimento, até mesmo entre Os concorrentes, necessirios para o
alcance da eficcia a longo prazo.

Ja o principio da comunicagido empatica seria a base do habito cinco: buscar
compreender sinceramente as outras pessoas seria o seu fundamento. Envolve-
ria o estabelecimento de uma comunicag¢ao entre as pessoas, com compartilha-
mento nao s6 de palavras, idéias e informag¢oes, mas de sentimentos, emogdes e
sensibilidade.

O habito seis estaria relacionado com o habito da cooperacio criativa, com
os integrantes da organiza¢do estando conscientes das relacGes de interdepen-
déncia entre as partes, tornando possivel gerar criatividade, melhoria e inovagao.

Por sua vez, o habito sete, “afine o instrumento”, diria respeito ao principio
da melhoria continua. As pessoas e as organiza¢oes possuiriam quatro grandes
necessidades ou caracteristicas: (1) fisicas ou econdmicas; (2) intelectuais ou psico-
légicas; (3) sociais ou emocionais e; (4) espirituais ou holisticas. A capacidade das
pessoas para o compromisso com a melhoria envolveria o investimento da lide-
ranca no desenvolvimento dessas quatro areas, e resultaria na “organizacdo do
aprendizado, base da melhoria continua de sistemas, processos e resultados”.

Esses principios de Deming sistematizados por Covey sao consoantes com
uma perspectiva niao personalista da lideranga. Seus fundamentos se coaduna-
riam, a principio com a nog¢ao de partilha de valores, entendimento entre as
pessoas e aprendizagem coletiva, e com a no¢ao de que a coordenagdo da a¢ao
deve envolver ganhos para todos os envolvidos.

Limerick, Passfield & Cunnugton (1994), interpretando o paradigma da
organizagdo aprendiz, resume com extrema pertinéncia os tragos de uma
lideranga comunicativa, quando se refere a um dos mentores ideolégicos do
movimento, Peter Senge: em uma organizagiao que aprende, o papel da lide-
ranca difere dramaticamente da visdo do decisor carismatico; ela é responsa-
vel por construir organizacGes onde as pessoas estio continuamente expan-
dindo suas capacidades para moldar o futuro - isto é, a lideranca é responsa-
vel pela aprendizagem.



Sustentando a defesa da mudanga incremental (progressiva e baseada na
aprendizagem coletiva) por oposicao a corrente da mudanga transformacional
(modificagbes mais abruptas tendo como base liderangas fortes), o autor ques-
tiona algumas crengas referentes ao lider transformacional, tais como: lide-
res fortes sao necessarios para a mudanga (ndo apenas bons executivos, mas
lideres fortes); a impossibilidade de delegar funcGes estratégicas a gerentes su-
bordinados, como a defini¢io da missdo principal, a definicdo dos valores da
corporagao, a especificagdo da demanda do ambiente desejavel e das respostas
do sistema etc.; a visao do lider como um individuo solitario, capaz de mobilizar
emogoes, absorvido por ideais, carismatico.

A concepeao de uma organiza¢iao em permanente processo de aprendiza-
gem da experiéncia, de ensaio e erro, de geracdo da informacio e das capacida-
des necessarias a um questionamento sistematico de sua performance e a uma
evolucdo continua de suas habilidades, ndo se coaduna, segundo o autor, com
um visdo que coloca a lideran¢a sempre no topo da institui¢ao.

Para Dionne & Roger (1997), o verdadeiro estrategista do século XXI é
aquele que concebe a organiza¢do como o conjunto de pessoas que a modelam,
e que se assume como um negociador do cotidiano capaz de inserir esse conjun-
to em um processo de aprendizagem e de mudanga permanentes. Dotado de
uma visao clara de seu projeto de empresa, este estrategista deveria ser capaz de
animar sua organizagio, dividindo a sua visio com a comunidade e favorecendo
o livre desenvolvimento do potencial humano.

Peter Senge tem se notabilizado por suas analises sobre a lideranga. Em
O Novo Trabalho do Lider (1997), o autor procura caracterizar os requisitos da
lideranca da organiza¢ao que aprende, as novas habilidades que ela deveria
incorporar, referindo-se, ainda, a algumas ferramentas de desenvolvimento
da lideranca.

O lider deveria ser encarado, segundo o autor, como projetista, professor e
regente. No exercicio do primeiro papel, a lideranca se envolve como projetista
dos ideais e propositos da organizacio e, de sua tradugdo pratica, das politicas e
estratégias, construidas coletivamente. Se a responsabilidade primaria da lide-
ranga é com esse planejamento, isto ndo quer dizer que esse ato seja solitario. O
termo construgdo coletiva sugere conceber o processo de planejamento das
politicas e estratégias como um processo de aprendizagem organizacional am-
pla. Citando Mintzberg (1982), Senge (1997) assume que esse planejamento nao
pode ser visto como um esquema racional elaborado no plano abstrato e imple-
mentado em toda a extensdao da organiza¢do, mas como um fenémeno emer-
gente. Organizacoes de sucesso “fabricam sua estratégia”, uma vez que estao
continuamente aprendendo com as constantes mudancas na condi¢oes dos ne-
gbcios, ponderando o desejavel e o factivel. O segredo ndo esta em obter a



estratégia certa, mas sim em promover o pensamento estratégico. A escolha da
acio individual é apenas parte da necessidade do criador da politica. O mais
importante é a necessidade de conseguir enxergar a complexidade e de formular
conceitos e visdes de mundo para lidar com essa complexidade. A promogao de
um ambiente de aprendizagem através da difusdo do pensamento estratégico
seria uma das funcoes essenciais da lideranca.

O lider como professor corresponde a visao do mentor, do guia, do facili-
tador. Os objetivos fundamentais deste professor seriam trazer a tona e ajudar a
reestruturar os modelos mentais e visGes da realidade das pessoas, bem como
promover o pensamento sistémico, no sentido daquele pensamento voltado para
as causas estruturais ou profundas dos fenémenos.

O lider como regente das pessoas e da missdao organizacional é uma instan-
cia que se compenetra dos ideais de alta responsabilidade que caracterizam uma
organizacdo que aprende e que se coloca a servigo dos interesses supetiores da
organiza¢dao. O conceito de uma lideran¢a que presta servigos (servant leadership)
¢ o oposto da lideranca egocéntrica.

Entre as habilidades que a lideranga deveria desenvolver, Senge cita:

* aconstrucio de visdes compartilhadas, implicando alguns requisitos: o li-
der deve saber comunicar sua visdo e pedir apoio, no sentido de conferir se
ela merece o comprometimento dos outros e de questionar seu ponto de
vista, assumindo uma construcdo interativa; as visdes pessoalis devem ser
estimuladas e ndo anuladas; a constru¢ao da visdo é um processo continuo,
que nao se deixa apreender pela figura da “declaracdo da missao” em reuni-
Oes especials, mas que corresponde a difusdo do pensamento estratégico
capaz de apoiar o questionamento quotidiano do que realmente queremos
conseguir em cada circunstancia pratica; a lideranca deve poder combinar
visGes extrinsecas (do tipo “derrotar um oponente”) com visoes intrinsecas
(criar um novo produto, um novo padrio de satisfacdo de necessidades); a
lideranca deve saber distinguir visdes positivas (alicercadas em aspiragoes) e
negativas (baseadas no medo), fortalecendo as primeiras.

*  Trazer a tona e testar modelos mentais, implicando alguns requisitos: a pos-
sibilidade de perceber saltos de abstragdo, questionando generalizagdes;
equilibrar indagac¢do e argumentagio, assumindo que situagdes complexas
exigem um aprendizado cooperativo; distinguir a teoria esposada (o que diz
que se faz) da teoria em uso, assumindo que a distancia entre o declarado e
o real em uso implicito ¢ critica para o aprendizado; reconhecer e dissipar
rotinas defensivas, concebidas como a¢Ges que previnem as pessoas € uni-
dades de vivenciarem embaracos ou ameacas e de identificar e modificar as
causas dessas ameagas (Argyris, 1992).



Desenvolver o pensamento sistémico, que corresponde a: enxergar inter-
relagbes, ndo coisas, processos, ndo fotos instantaneas; ir além das acusa-
¢Oes, assumindo que a fonte das falhas nao sdo as pessoas, mas os sistemas;
concentrar-se na complexidade dinamica (saber relacionar causas e efeitos
distantes no tempo e espaco e distinguir conseqiiéncias remotas) € nao na
complexidade de detalhes; concentrar-se, em termos da a¢do, em areas de
alta alavancagem; evitar solugGes sintomaticas.

Criar uma rede de protecdo para a reflexao individual e coletiva, capaz
de sustentar a possibilidade da inovag¢do e da mudanca. Aqui, a capacidade de
garantir um tempo livre para a reflexdo dos sujeitos organizacionais é fun-
damental.

Senge, também cita algumas ferramentas de desenvolvimento da lideranca

que passaram a ter destaque nas organizacoes que aprendem:

A descoberta do arquétipo de sistema prevalecente: Senge sustenta que
haveria uma relagdo geral precisavel e mais ou menos recorrente de arqué-
tipos de sistema (estruturas sistémicas repetitivas ou formas de comporta-
mento repetitivo que configuram padrSes genéricos) e que a identificacdo
do tipo caracteristico de cada empresa em particular é um exercicio impor-
tante de analise capaz de apontar para mudancas organizacionais significa-
tivas. A titulo de ilustracdo, um arquétipo bastante difundido é o da transfe-
réncia de responsabilidade, que leva a protelar solug¢oes estruturais em prol
de um tratamento sintomatico que s6 faz aprofundar ao longo do tempo a
crise de uma organizagdo.(para quem tem interesse em se aprofundar no
conhecimento dos arquétipos, consultar Senge, 1998).

Definir dilemas estratégicos: este nivel de exercicio refere-se a capacidade
de evocar os dilemas ou de distinguir valores distintos e as vezes aparente-
mente conflitantes atrds das decisdes(por ex. custo e qualidade). O objetivo
do exercicio é o mapeamento de onde os gerentes se véem (mais perto de
que valor) e de onde véem a organizacio, e a busca de um sinergia possivel
entre valores, mediante uma simulag¢do que implica usar um valor como
contexto possivel do outro, em pensar em termos de seqiiéncia e niao de
instantes, de modo dinamico etc.

A coluna da esquerda de Chris Argyris: ¢ um exercicio construido a partir
da selecao de uma situacio especifica que configura uma interagao com os
outros que funciona mal, no sentido de nao gerar um aprendizado. Desta
situacdo especifica cada participante registra o dito ou declarado formal-
mente (na coluna da direita) e 0 modelo mental real (ou o nosso didlogo
interno) na coluna esquerda. A confronta¢ido dos exercicios gera um tipo
de questionamento que pode ajudar a melhorar as interagbes do ponto de
vista da aprendizagem. Esta ferramenta ajudaria a identificar e questionar



saltos de abstragdo (pular dos dados as generalizagdes sem uma testagem
adequada dos dados) e a discutir criticamente sobre as premissas (trazidas a
tona) de nossas posi¢cdes e comportamentos.

*  Laboratérios de aprendizagem: Senge se refere a necessidade de combinar
nesses laboratérios temas profissionais com dinamicas interpessoais signi-
ficativas, pois a aprendizagem é um fenémeno individuo-individuo e indivi-
duo-sistema, e concede um grande destaque ao desenvolvimento de jogos
de simulacdo da dinamica de sistemas, que correspondem a exercicios de
prospectiva, e a determinados insights de estruturas profundas que causam
problemas organizacionais (capacidade de problematizacio).

Concluiremos esta parte fazendo alusido a um autor nacional. Motta (1991)
destaca trés dimensdes de habilidades e qualidades da lideranga: organizacional,
interpessoal e individual.

Sobre as habilidades organizacionais, o autor salienta:

* O bom conhecimento da missao e dos objetivos internos, para que estes
possam ser comunicados, e das caracteristicas da ambiéncia externa, de modo
a facilitar a adequagdo da empresa a realidade existente.

* A capacidade de descoberta permanente e de processamento continuo de
problemas e solugdes.

* A capacidade de articular, agregar e processar continuamente idéias e alter-
nativas de agdo para redefinir o sistema de autoridade e de responsabilida-
de, a partir de valores compartilhados.

* A capacidade de ter uma visao (intuicdo sobre o futuro) e de orientar-se em
termos prospectivos.

Em relacdo as habilidades interpessoais, o autor destaca:

* A capacidade de aprender a aceitar as pessoas como elas realmente sdo e de
reconhecer o valor positivo que elas tém.

*  Estimular o contato direto permanente com as pessoas, aumentando a au-
toconfianca dos individuos e a confianca da lideranca em cada um.

*  Desenvolver as capacidades de comunicagdo e de negociac¢io, reforgando o
compartilhamento de informacgdes, a interagdo permanente e a participacao.

*  Praticar um tipo de gestdo ambulante, diminuindo a distancia social.

A respeito das habilidades individuais, o autor considera que devem ser
encaradas de maneira flexivel, por serem passiveis de aprendizado ou nao neces-
sariamente inatas. Ele destaca algumas bésicas como, o bom conhecimento de si
mesmo (antes de qualquer outra), de suas potencialidades e limita¢es; a inicia-
tiva; 0 otimismo; a persisténcia; a integridade e a autenticidade. Refor¢ando a
dimensao subjetiva, o autor se detém na importancia do ilégico e da intui¢ao na



gestao administrativa, que explicam o carater as vezes pouco coerente e racional da
mesma. Motta acrescenta que a intuicao mistura elementos de racionalidade formal
e informal e que esta se apdia fortemente na experiéncia acumulada pela lide-
ranca. Este destaque dado a dimensao subjetiva nao formal ou racional da lideran-
¢a opera aqui COMO um argumento importante para nao omitir a natureza também
individual da mesma.

Este autor sintetiza as qualidades da lideranga, usando o Quadro 2:

Quadro 2 — Mitos e realidades sobre lideranca.

Lideranc¢a ndo é Lideranca é
1. Magica ou mistério 1. Habilidade humana e gerencial
2. Propriedade de pessoas eminentes 2. Alcangavel por pessoas comuns
3. Fruto de qualidades especiais inatas 3. Produto de habilidades e

4. Panacéia para todos os problemas conhecimentos aprendidos

4. Forma de comunicacio e articulacido

5. Uso do poder pessoal para garantir C '
de uma missio e de futuros alternativos

seguidores ou propdsitos pessoais
5. Uso do poder existente para garantir o

alcance de propositos comuns

Fonte: Motta, 1991.

Podemos depreender que o novo paradigma de lideranca acentua a necessi-
dade de que esta tenha uma clara visdo estratégica e atributos de comunicagao e
de negociacdo que a facultem a operar mais como fator de mobilizacdo do que
de imposicio. E importante salientar que esta disponibilidade de uma visio pri-
vilegiada para a mudanga (como varios autores culturalistas reafirmam) ndo pode
ser entendida como uma visdao personalista e manipuladora de lideranga, mas
como um olhar posto a servigo da argumentacao critica (para além da persuasao
de base emocional) e construido na base da escuta ativa dos outros e, principal-
mente, da cultura.

Referéncias Bibliogrdficas

ARGYRIS, C. Enfrentando Defesas Empresariais (facilitando o aprendizado organiza-
cional). Rio de Janeiro: Campus, 1992.

BENNIS, W. A Nova lideranca. In: Grupo HSM Management (orgs.). Li-
deranga e Gestio de Pessoas. Auntores e Conceitos Imprescindiveis. Sio Paulo:
Publifolha, 2001.



BENNIS, W. & BIEDERMAN, P. W. Os Génios da Organizagao (As foras que
impulsionam a criatividade das equipes de sucesso). Rio de Janeiro: Campus,
1999.

BENNIS, W. & NANNUS, B. Diriger. Paris: InterEditions, 1985.

COVEY, S. R. Lideran¢a Baseada em Principios. Rio de Janeiro: Campus, 1994.

CREMADEZ, M. & GRATEAU, E. Le Management Stratégigue Hospitalier. Paris:
Inter Editions, [1992] 1997.

CROZIER, M. L Entreprise a I Econte. Paris: InterEditions, 1989,

CROZIER, M. & FRIEDBERG, E. L’Acteur et le Systéme. Partis: Editions du
Seuil, 1977.

CROZIER, M. & SERIEYX, H. Du Management Panique a I’ Entreprise dn XXle
Siécle. Quebec: Maxima, 1994.

DIONNE, P. & ROGER, |. Le Stratége du XXI Siecle - Vers une Organization
Apprenante. Montreal /Patis / Casablanca: Gaetan Motin, 1997.

FISCHER, R. M. & FLEURY, M .T (otgs.). Cultura ¢ Poder nas Organizagoes. Sao
Paulo: Ed. Atlas, 1996.

FLEURY, M. T. L. et al. Arqueologia tedrica e dilemas metodolégicos dos
estudo sobre cultura organizacional. In: MOTTA, EP.C. & CALDAS, M.
(orgs.) Cultura Organizacional e Cultura Brasileira. Sao Paulo: Atlas, 1997.

FLORES, E. Inventando la Empresa del Siglo XXI. Santiago: Hataché, 1989.

HABERMAS, J. Entrevista a Folha de S. Paulo (17/05/1995). Folha de S. Paulo,
Hustrada, p. 54-55. Sao Paulo, 17/05/1995.

HABERMAS, J. Teoria de la Accion Comunicativa. Madzi: Taurus, 1997.

LIMERICK, D.; PASSFIELD, R. & CUNNINGTON, B. The Learning Organi-
zation, 1(2), MCB University Press, 1994.

MAANEN, V. V. Processando as pessoas — estratégias de socializagdo organi-
zacional. In: FISCHER, R. M. & FLEURY, M .T' (orgs.). Cuitura ¢ Poder
nas Organizagoes. Sao Paulo: Ed. Atlas, 1996.

MATURANA, H. Ewmogies ¢ Lingnagem na Educacao e na Politica. Belo Horizonte:
Editora UFMG, 1998.

MATUS, C. Sobre la teoria de las macroorganizaciones, Revista PES, n. 3, San-
tafé de Bogota, 1994.

MINTZBERG, H. Structure e Dynamique des Organisations. Paris: Editions
d’Organisation, 1982.



1218

MOTTA, E. P. C. & CALDAS, M. Cultura Organizacional ¢ Cultura Brasileira. Sio
Paulo: Atlas, 1997.

MOTTA, P. R. Gestao Contemporinea: a ciéncia e a arte de ser dirigente. Rio de Janei-
ro: Record, 1991.

PETTIGREW, M. A cultura das organizacGes é administravel? In: FISCHER,
R. M. & FLEURY, M .T (orgs.). Cultura e Poder nas Organizagoes. Sao Paulo:
Ed. Atlas, 1996.

RIVERA, E J. U. A gestio situacional em satde e a organiza¢do comunicante.
Cadernos de Saside Piiblica, R}, 12 (3): 357-372, jul-set, 1996.

SCHEIN, E. Guia de Sobrevivéncia da Cultura Corporativa. Rio de Janeiro: José
Olympio, 1999.

SENGE, P. A Quinta Disciplina. Arte e pritica da organizagio que aprende. Sao Paulo:
Best Seller, 1998.

SENGHE, P. et al. A danga das mudangas. Os desafios de manter o crescimento e o sucesso
em organizagies gue aprendem. Rio de Janeiro: Zumble/Campus, 2000.

STARKRY, K. Como as Organizagoes Aprendem Relatos de Sucessos das Grandes Em-
presas. Sao Paulo: Zumble/Futura, 1997.

STRATEGOR. Stratégie, Structure, Décision, Identité. Politigne Générale d’Entreprise.
Paris: Dunod Ed., 1997.

THEVENET, M. Audit de la Culture d‘Entreprise. Paris: Les Editions
d’Ozganisation, 1986.

THEVENET, M. La Culture d’Entreprise. Paris: Presses Universitaires de France,
1993.

THEVENET, M. A cultura de empresa hoje em dia. Revista de Administragio,
v.26, 1.2, p.32-39, abril /junho 1991.



C OMUNICACAO E NEGOCIACAO GERENCIAL

Francisco Javier Uribe Rivera

A necessidade de gerir organizacdes profissionais, entre as quais se situam
as de saide, obriga a pensar os termos comunicagdo e negociagdo como ele-
mentos decisivos de um determinado modelo de gestao. Usamos o termo orga-
nizacao profissional no sentido dado por Mintzberg (1982), como caracteristico
de um tipo organizacional dominado, do ponto de vista da possibilidade de
controle dos processos de trabalho e das decisoes administrativas, pelos centros
operadores (com uma grande dose de autonomia destes), e em que a padroniza-
¢ao produtiva e as formas de coordenagdo sao dependentes, em boa parte, de
conhecimentos, habilidades e formas de stafus adquiridos fora da organizacio
nas associagdes respectivas e nas universidades.

Em trabalho anterior (Rivera, 1995), analisando as caracteristicas dessas
organizag¢oes, tais como a nao-padroniza¢ao absoluta de muitas relagoes de in-
sumo-produto e a imprecisao de seus resultados, afastamos a possibilidade de
uma geréncia tradicional, de uma normatizacio “mecanistica” de processos.

Considerando: a) o envolvimento em uma malha intrincada e variavel de
uma ampla gama de servigos e de categorias profissionais, vinculados a proces-
sos em permanente diversifica¢ao; b) o corporativismo dessas categorias que
conspira contra a idéia de equipe, tao cara a prestacao de servigos sanitarios; c) a
necessidade de definir coletivamente mecanismos de avalia¢io de resultados (e
de responsabilidades); d) o carater interativo do trabalho finalistico etc., aderi-
mos a um tipo de modelo de gestdo comunicativo, negociativo, consensual.

O entendimento da administragdo piblica como uma arena de interesses
variados de atores, em disputa por uma dada hegemonia, refor¢a, ainda, a idéia
de aprimorar a comunica¢io interna como meio para a cristalizacdo de pactos
normativos capazes de coerir essas organizacOes. A caracteristica basica do po-
der nas organizagdes profissionais, ndo concentrado, mas fortemente comparti-
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lhado ou distribuido pelos varios centros operadores e nicleos profissionais e
operativos, refor¢a um sistema de gestdo que tem no ajustamento muatuo e na
negociacdo de interesses um dos seus tragos marcantes.

Nesse contexto, a necessidade de uma discussio sobre formas de aprimo-
ramento da comunicacio e da capacidade de negociagiao dos agentes organizaci-
onais adquire uma clara relevancia.

Apresentamos, aqui, algumas das bases do modelo de negociagiao da Harvard
Law School e avangamos algumas possibilidade de complementacdo do mesmo a
partir de enfoques lingiifsticos ou comunicativos. Precedemos esta analise de uma
revisdo concisa das formas de negocia¢io e de negociador, pois essa analise ajuda
a melhor circunscrever o tipo especifico de modelo que sustentamos.

Tipos de Negociacdo e de Negociador

Matus (1994) distingue trés tipos de negociagio:
*  Cooperativa: baseada em interesses distintos e objetivos comuns, dando
lugar a um jogo de soma positiva.

*  Conflitiva, baseada em interesses opostos, dando lugar a um jogo de soma 0.

*  Mista, baseada em interesses opostos combinados com interesses distintos,
dando lugar a uma negocia¢ao mista.

Para este autor, a escolha do tipo de negocia¢ao vem determinada pelo tipo
de objeto da negociagao. Assim, por exemplo, as questdes envolvendo uma co-
munidade econoémica suscitam, em geral, formas de negociagdao mistas; as coo-
perativas econdmicas sao mais afetas a formas cooperativas de negociagio; e
tinalmente, a negociagao da compra de um imovel envolve formas mais confli-
tivas, onde guardar segredo sobre informacio vital é uma estratégia natural.

E importante que se diga que Matus situa a negociacio como uma possibi-
lidade de meio estratégico, ao lado da autoridade, da persuasio e do conflito.

Chalvin (1997) distingue a negocia¢io do entendimento e da autoridade. A
autoridade corresponderia, como defende Matus, a imposicao hierdrquica de
diretrizes, pressupondo a legitimidade da hierarquia e poderes desiguais. A auto-
ridade poderia, no entanto, deslizar para a violéncia coercitiva. O entendimento
suporia poderes iguais e uma comunidade absoluta de interesses. Para este au-
tor, a negociagdo comportaria um processo critico de articulacio de poderes
diferentes e complementares, com base na tolerancia e na pluralidade. Situada
entre a autoridade e o entendimento natural, a negociagao tipifica um universo
de poder flutuante.



Chalvin identifica varios enfoques de negociagio:

* O enfoque persuasivo: o negociador aqui preza a competi¢ao e as negocia-
¢Oes dificeis. Defende seu ponto de vista com forga, gosta de ganhar. Esta-
belece prazos para a negociagao, seu discurso € avassalador visando a redu-
zir o outro. Sempre pede mais para obter um pouco menos. Ha, neste caso,
um sentido de manipula¢io. Este estilo pode comprometer claramente a
relagao interpessoal envolvida na negociagio.

* O enfoque cooperativo: o negociador pertinente se preocupa com seu
interlocutor e busca encontrar um objetivo comum, elaborando em
conjunto uma solugio nova. E o jogo do tipo ganhar-ganhar. Hd uma
opc¢ao pela comunicagdo, em detrimento da agressividade e da dispu-
ta. Ha a predisposi¢ao a compartilhar o poder. A preservacao da rela-
¢do ¢é o objetivo supremo, podendo até comprometer até a obtencao
de ganhos.

* O enfoque considerado ideal: nesta alternativa, persegue-se a resolucdo de
problemas, a adesdo completa das duas partes a uma alternativa de solucdo
duradoura, construida ao longo de uma discussdo profunda. Esta opg¢ao
dificilmente se diferencia da anterior, a nao ser pela idealizacdo de uma
solucio perfeita, que implique o maximo de ganho e de relagio, possibilida-
des as vezes conflitantes.

* O enfoque pela conciliagao: é um estilo adaptativo, lento, realista, de soma
progressiva de interesses, na linha dos arranjos provisérios. E um estilo
camalednico de articulagdo preocupado com a obten¢do de pequenos re-
sultados. Trata-se de uma politica pragmatica de resultados, que nao produz
solugbes perfeitas e duradouras.

* O enfoque procedural: corresponde a um enfoque burocratico, ritualistico,
de producio de acordos basicamente formais, versando sobre procedimen-
tos e nao sobre contetidos substantivos.

Para este autor, o que existe, na pratica, ¢ uma combinac¢ao de enfoques de
negociac¢do, com alguns apresentando uma maior capacidade de convergéncia.
Da mesma maneira, assim como em Matus, o autor sustenta que é necessario
dosar ou combinar, de maneira adequada a realidade, as estratégias maiores de
autoridade, entendimento e negociagao.

Zajdsznajder (1988) estabelece uma discussio sumamente interessante so-
bre duas formas basicas de negociagio: a negociacao baseada na argumentacio e
aquela baseada na persuasio. Para ele, a base da argumentagao é a comunicagao
critica. Esta implicaria a apresentagao de razoes ou de uma base de prova para as
teses defendidas e na obtencdo de um convencimento legitimo em relagoes a
estas razoes, que poderao ser sucessivas.

221:
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Na persuasao, haveria um tipo de convencimento néo critico, ndo baseado
em razdes. O acordo poderia ser obtido com base na adesdo pura e simples de
uma parte a um politico poderoso capaz de oferecer seguranca; com base em
um discurso agressivo ou manipulador, hipnético, que se adapta a cada publico;
e com base na exploragio das emogoes. Esta caracterizagdo coincide com a de
Matus, que diferencia a negocia¢ao da persuasio tendo em vista que, na primei-
ra, haveria a disposi¢ao de fazer concessoes, a0 passo que, segunda haveria uma
total cooptacao.

O modelo escolhido como opg¢do mais promissora, neste trabalho, é o da
negociacdo cooperativa que visa, dentro do possivel, ao ideal, e este modelo
estaria baseado prioritariamente na argumentagao critica. O modelo de Negoci-
acdo de Harvard estaria situado nesta faixa. Na linha de Zapiola (1992), uma
ressalva importante a ser feita ao método esta relacionada a sua denominagao:
Como Chegar ao Sim — a Negociagio de Acordos sem Concessdes. Um método argumen-
tativo do tipo ganhar-ganhar ndo comportaria a ndo realizacdo de concessoes
como sua caracteristica.

Considera-se, aqui, a inevitabilidade de uma interacdo argumentativa-pet-
suasiva, tal como reconhecida por Zajdsznajder. Preconiza-se a subordina¢io de
um componente persuasivo da negociagio, dificil de afastar, a argumentagio
critica. E, por fim, sustenta-se a idéia de que a determinagio da situagdo em jogo
sobre o tipo de enfoque negociativo nao ¢ absoluta, de modo a podermos prio-
rizar voluntariamente a busca permanente de um ideal de enfoque cooperativo.

O Modelo de Negociagdo de Harvard Revisitado

Este modelo, consubstanciado em Como Chegar ao Sinm — a Negociagio de Acor-
dos sem Concessoes (Fisher & Ury, 1985) e em Como Chegar a um Acordo (Fishet/
Brown; 1990), também é conhecido como o método de negociagao a partir de
principios ou em fungio do mérito. E visto como uma alternativa a negociagio
suave, em que o negociador, para evitar o conflito, limita-se a concessoes unila-
terais, e/ou 2 negocia¢do aspera, em que o negociador acitra o conflito defen-
dendo posi¢oes extremas na expectativa de derrotar o interlocutor.

O modelo consta de quatro elementos basicos:

*  Separar o relacionamento da substancia do problema, trabalhando o
relacionamento interpessoal como um interesse particular do processo
de negociacio.

*  Negociar a partir dos interesses e nao de posi¢oes.



Buscar opgdes variadas de ganho mutuo através de um processo ctiativo.

Negociar antes de mais nada os principios ou padroes objetivos a partir dos
quais a negociac¢ao pode ser possivel.

A questdo do relacionamento

Trabalhar o aspecto do relacionamento interpessoal implica prestar aten-

¢d0 a trés dimensdes: a percepgao, a €MOGAO € 4 COMUNIcagao.

Em relagdo a percepgao, o método faz uma série de recomendagoes, que

relacionaremos a seguir:

Considerando que a percepgio é situacional, que nao ha verdade absoluta,
que tendemos a ver aquilo que queremos ver em fung¢io de nossa tradigio,
¢ indispensavel tentar ver como o outro veé. Isto implica colocar-se no lugar
do outro. O marco do “como se” é uma técnica necessaria: como verfamos
uma dada situagio se estivéssemos no lugar do outro?

E importante procurar nio deduzir as intengdes dos outros de nossos pré-
prios medos. Isto significa a necessidade de nao atribuir a priori a pior das
interpretagdes ao que o outro lado diz ou faz. Este tipo de “cegueira situa-
cional” pode levar a desprezar idéias novas e interessantes no sentido de
um acordo e a ignorar mudancas sutis de posi¢ao.

E fundamental ndo culpar o outro por seu problema. A atribuicio direta de
culpa, mesmo que justificada, é geralmente contraproducente. Aqui ha um
problema de saber comunicar. A titulo de ilustracio, hd uma diferenca entre
os dois seguintes enunciados: (a) “Sua companhia é totalmente indigna de
confianca. Todas as vezes que vocés fazem a manutencao de nosso gerador
giratério aqui na fabrica, fazem um trabalho de péssima qualidade e ele
torna a quebrar”; e, (b) “Nosso gerador giratério, cuja manuten¢ao voces
costumam fazer, voltou a quebrar. Isto soma trés vezes no més passado. Na
primeira vez, ficou enguigado por uma semana inteira. A fabrica precisa de
um gerador que funcione. Quero sua opinido sobre como podemos mini-
mizar nosso risco de falhas no gerador. Sera que devemos mudar de empre-
sa de manuten¢ao, ou o que vocés sugerem”. Atribuir culpa enreda firme-
mente as pessoas com o problema, gera uma resisténcia no plano interpes-
soal que compromete a negociacio do problema. E claro que o segundo
enunciado é bem mais positivo.

E importante considerar todas as percepcdes do outro lado, de cada um.
Alguns interesses tratados como sem importancia, no sentido de nio se
tornarem em obstaculos a um acordo, podem, se bem explorados, criar
areas de afinidade ou de acordo capazes de ajudar a um acerto mais geral.
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*  Agir, em determinadas oportunidades, de maneira contraditéria as percep-
¢bes do outro, pode contribuir para aparar arestas e abrir espacos para acor-
dos. A inesperada visita de Anwar Sadat, presidente do Egito, a Jerusalém,
em 1977, é um bom exemplo disto. Em vez de agir como aquele inimigo
declarado, Sadat age como um parceiro. Este passo dramatico contribuiu,
sem duvida, para a assinatura de um tratado de paz entre Egito e Israel.

*  Arealizagdo de qualquer acordo subentende a participacao do outro desde
o inicio do processo. F importante dar-lhe um interesse no resultado, certi-
ficando-se de que ele participa do processo. Por exemplo, grande parte da
legislacao anti-apartheid, formulada apenas por legisladores brancos, caiu no
descrédito, porque estas medidas foram entendidas pelos negros como mais
uma afirmac¢do da “opressdo do homem branco”. A melhor maneira de
caracterizar esta recomendacdo ¢é assumir que o processo em si é o real
produto da negociagio.

*  E fundamental, ainda, preparar os termos de um acordo, sobretudo daque-
le que implica desvantagens para o outro, de maneira tal que nao violente os
valores, os principios e a auto-imagem dos outros negociadores. Redigir a
substancia do acordo de modo tal que o resultado pareca justo ajudard a
posicao dos outros, a defesa dessa posi¢do perante eventuais cobrangas das
autoridades superiores. Isto corresponde ao conselho: “salvar as aparénci-
as: torne suas propostas compativeis com os valores do outro”. Tal preocu-
pacio fortalece a possibilidade de um relacionamento futuro positivo.

Em relagdo ao aspecto emoc¢ao, o método, além de destacar a importancia
crucial dos sentimentos relativamente as proprias palavras, no sentido de pode-
rem comprometer significativamente o processo de acordo, aconselha a absolu-
ta transparéncia.

Explicitar as emogdes e reconhecer sua legitimidade é absolutamente nor-
mal e necessario. Libertar-se do fardo das emocgGes nio exprimidas aumenta
significativamente a probabilidade de as pessoas trabalharem no problema. Isto
subentende a necessidade de deixar que o outro desabafe, de criar um clima que
propicie isto. Uma regra de ouro se aplica aos casos de reacdo agressiva: escutar
em siléncio, ndo reagir, pedir que o outro prossiga; somente uma pessoa teria o
direito de se zangar de cada vez.

A utilizacdo de gestos simbolicos que expressem carinho, solidariedade,
preocupagoes pelo outro, minoram as possibilidade de um clima hostil.

Em situag¢oes de um estado emocional negativo, a utilizacao de técnicas de visua-
lizagdo pode ser 1til. Colocar-se em “estado de recurso” corresponde a visualizar
cenas de negocia¢iao do passado em que estivemos plenamente realizados, mo-
tivados, envolvidos em processos positivos. Da mesma maneira, poderfamos



concentrar-nos no estado emocional em que gostarfamos que NOsso parceiro
estivesse e adotar este estado. O outro pode seguir o nosso exemplo, contagiar-
se, buscar recursos positivos.

Uma variante da técnica do “como se” é a dissociacdo visual-cinestésica.
Aplica-se a situagoes em que o parceiro da negociagao estd encurralado em um
estado interno negativo ou processo de autoconvic¢ao negativa, fechado em
posicdes, sem poder avancar. A idéia implicita é desconectar o parceiro desse
estado de concentragido em sentimentos e dialogos internos, no nivel da repre-
sentacao cinestésica, através do recurso da visualizagdo. Considera-se que colo-
car o interlocutor como observador da situacdo, mudando sua forma de repre-
sentacao sensorial, ¢ uma forma de mudar seu estado. Esta sorte de desvio da
atencdo permitiria a pessoa tomar distancia em relagdo a seu problema — assu-
mir uma metaposi¢ao. Pedir para que a pessoa envolvida imagine o que veria na
situacdo que esta vivendo se estivesse no lugar de outrem é uma forma de recur-
so. Em geral, trata-se de formular perguntas que fagam com que aquela pessoa
olhe a situagdo, diga o que vé realmente. Explorar a representacdo visual do
objetivo dessa pessoa, induzi-la a fazer uma imagem construida do mesmo, inse-
re-se nessa logica que opera como técnica simples de criatividade. Isto corres-
ponde em geral a assumir o outro ndo COMO UM iNiMigo, Mas COMO parceiro,
socio do processo de negociagio.

O aspecto da comunicagio é o terceiro elemento do trabalho voltado sobre
a relagdo. Sem comunicacao nao ha negociacao. Haveria trés grandes problemas
de comunicac¢io:
*  Naio falar para o outro interlocutor, mas para uma platéia.
*  Naio escutar, por estar concentrado nos lances de pensamentos futuro.

*  Os mal-entendidos da comunicagio, considerando compreensdes diferen-
tes de termos (por motivos culturais) ou um tipo de comunicag¢ao discursi-
va, indireta, imprecisa.

As recomendacdes pertinentes sao as seguintes:

*  Escutar e registrar ativamente o que esta sendo dito. Perguntar, solicitar
esclarecimentos diante de ambigiiidades é fundamental, assim como repro-
duzir positivamente, de maneira resumida, os termos da colocacido do ou-
tro. O outro, a0 se aperceber que sua proposta esta sendo entendida, ficara
muito satisfeito. O ideal é reproduzir a proposta do outro em melhores
termos do que a formulagdo originaria. Ajudar a precisa-la melhor. Nesta
operacdo, nao se emitiriam julgamentos, comentarios criticos. Fica extre-
mamente mais facil, posteriormente, questionar a colocacdo do outro, quan-
do se obtém um acordo inicial construtivo sobre o que o outro esta queren-
do dizer. A utilizagdo dos mesmos predicados que o outro emprega cria
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uma sintonia fina, um rapport, uma aproximagio quase que “fisiolégica”. O
back tracking ou reprodugao resumida da proposta do outro utilizando o
tipo de predicados por ele utilizados é uma técnica bastante utilizada no
campo da psicologia, ajudando a harmonizar, a comunicar. A Psicologia
Comportamental parte da hip6tese de que, na representacdo sensorial da
experiéncia, as pessoas utilizam predominantemente uma determinada for-
ma de representacdo, que é o sistema sensorial que estaria sob o foco da
conscientizagdo. Assim, fala em pessoas predominantemente visuais ou
auditivas ou cinestésicas. A linguagem dos seres humanos refletiria essa
predomindncia. As pessoas visuals utilizariam predominantemente ou mui-
tos predicados visuais (a primeira vista, esclarecer, ilustrar, visivelmente,
evidentemente, etc.) e assim por diante. Estes tipos apresentariam, ainda,
determinadas caracteristicas de comportamento nao-verbal ou uma deter-
minada fisiologia. Os cinestésicos, ilustrando, teriam uma respiracio pro-
funda, ampla; seus movimentos mimetizariam as palavras; a voz seria grave,
o ritmo lento com muitas pausas etc. Esta construcio ¢ utilizada em ven-
das. Procurar vender um produto pelas suas qualidades visuais a uma pes-
soa cinestésica é uma péssima estratégia. Uma pessoa deste tipo podetia
ficar sensibilizada por qualidades como a textura, o conforto etc. A aplica-
¢ao desta técnica ao campo da negociagdao é 6bvia. Convencer fica mais
facil se utilizarmos o tipo de predicados adequados a forma de represen-
tacdo primaria do parceiro da negociagao. Portanto, é absolutamente ne-
cessario traduzir nossos argumentos na linguagem do outro. Esta técnica
pode ser reforcada pelo espelhamento que implica refletir o comporta-
mento nio verbal dos participantes de uma negociacao de modo a criar
uma sintonia, uma aproximagao inconsciente (voz, gestos, postura, respi-
racao etc.). Além de ajudar a criar uma relagdo mais harmoniosa, o espe-
lhamento é considerado um instrumento que precede a possibilidade de
conduzir o parceiro (lading).

E importante falar para ser entendido. Recomenda-se empregar meios pri-
vados e confidenciais de comunicagao, grupos relativamente pequenos, para
evitar a situacdo de ter de afirmar-se diante de terceiros, e utilizar uma co-
municagao direta, concisa, nao excessiva. Isto subentende falar com objeti-
vos claros, saber o que se quer comunicar.

Fale sobre vocé e nao sobre o outro. Condenar as motivagdes do outro leva
a inevitaveis questionamentos. £ mais conveniente descrever o impacto
de um problema sobre vocé do que analisar o problema do ponto de vista da
responsabilidade do outro. Dizer: ‘sentimo-nos discriminados’, em lugar
de ‘vocé ¢é racista’ faz uma grande diferenca.



Negociar interesses e ndo posicoes

O segundo passo decisivo do modelo em pauta consiste em evitar a barga-
nha posicional, pois esta pée em conflito a relagdo com a substancia do proble-
ma. Concentrar-se nas posi¢des ou nas respostas especificas que vocé quer ob-
ter, de maneira egocéntrica, leva a situa¢Ges extremadas, de estrangulamento (da
propria relagao). Antes disso, é necessario conciliar interesses, enquanto os fun-
damentos (ou causas) de uma posi¢ao (desejos, necessidades, temores, valores).

Fisher & Ertel (1997) demonstram a diferenca entre posi¢Ges e interesses.
Se estamos inseguros sobre se algo é uma posi¢ao ou um interesse, devemos
determinar se ha mais de uma maneira de satisfazé-lo. Se nao houver, como no
caso de ‘eu exijo um carro da empresa’, trata-se de uma posi¢ao. Em contrapar-
tida, se houver varias maneiras de satisfazer uma exigéncia (como no caso de
‘quero transporte para o trabalho’ ou ‘quero mais status na empresa’), é provavel
que seja um interesse.

Para descortinar os interesses subjacentes, é necessario aplicar a si proprio
e/ou ao intetlocutor a técnica do por qué: por que o outro assume uma dada
posi¢dao ou por que o interlocutor ndo assumiria uma determinada posi¢io?
(que seria aquela que corresponde a posi¢ao que noés esperarfamos ou gostaria-
mos que ele tomasse). As decisdes ou motivagdes oriundas do uso sistematico
do por qué podem ser hierarquizadas, através de perguntas sucessivas que vao
descortinando novas motivagdes envolvidas nas primeiras a aparecer. As ulti-
mas motivagdes em geral sao as mais decisivas.

Em alguns modelos de negociaciao (Kluczny, 1993), mais ligados a media-
¢do, a arbitragem, o ponto de partida consiste na definicdo de um meta-objetivo
que una as partes, de um objetivo compartilhado, do que se denomina a base de
resultados de um acordo.

Este ponto pressupde que ambas as partes definam seu objetivo no proces-
so de negociagdo. A definicio do meta-objetivo comum resulta de perguntar a
cada parte o beneficio a ser alcancado com o objetivo especifico. Sucessivas
perguntas no sentido de ‘para que finalidade’? podem levar a definicao da cha-
mada base de resultados.

Em geral, os meta-objetivos correspondem lingiiisticamente a nominaliza-
¢Oes. As nominaliza¢oes sao palavras que entram no lugar de um substantivo na
sentenca, mas nao podem ser tocadas, sentidas, nem ouvidas. Nao sao tangiveis.
Palavras como amor, felicidade, curiosidade sao exemplos. Sdo palavras abstra-
tas, genéricas, sem especificidade em termos de conteudo. Prestam-se subjetiva-
mente a multiplas interpretagdes e ndo suscitam oposi¢do. Por isso facilitam
acordos gerais. S30 fenémenos lingtifsticos que transformam um processo dina-
mico em um acontecimento abstrato, coagulado (amar em amor, por exemplo).
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Estes fenomenos nos impedem de saber o conteudo concreto, a forma concreta
do acontecer de tal acontecimento. Nesta medida, sao considerados fendbmenos
de distor¢ao da experiéncia ou de substituicdo de dados sensoriais.

Dado um determinado meta-objetivo e definidas algumas condi¢des basi-
cas para que se decida no processo negociativo, preconiza-se a aplicagio siste-
matica da técnica do “desafio de relevincias”. Isto corresponde a lembrar, o
tempo todo, em que medida uma determinada discussdo é relevante do ponto
de vista da base de resultados da negociaciao. Desta maneira, economiza-se tem-
po, evitam-se caminhos colaterais e se organiza o processo de alcancar objetivos
concretos.

A premissa implicita na possibilidade de negociar interesses ¢ a de que por
tras de posi¢oes opostas, além de interesses conflitantes, haveria interesses co-
muns e interesses diferentes, ndo necessariamente incompativeis.

A idéia seria, entdo, ampliar a faixa de acordo em torno dos interesses co-
muns e em explorar em profundidade a possibilidade de conciliar ou harmoni-
zar os diferentes, de modo a criar formas de afinidade que aplainem o caminho
para uma negociagio mais geral. Fl necessario considerar, ainda, que um mesmo
lado pode ter interesses multiplos, oferecendo a possibilidade de acordos com
segmentos desse lado. Algumas necessidades humanas basicas podem ser consi-
deradas interesses, como: a seguranca, o bem-estar econoémico, o sentimento de
pertenca, o reconhecimento, o controle sobre a propria vida.

A titulo de ilustracdo, citamos o tratado de paz egipcio-israelense esbocado
em Camp David em 1978. Israel tinha ocupado a peninsula do Sinai na Guerra
dos 6 dias em 1967 e ndo abria mdo de uma parte do Sinai. O Egito queria a
devolugao completa. Por inimeras vezes, as duas partes insistiam em suas posi-
¢Oes de maneira recalcitrante. Mapas e mapas mostrando possiveis fronteiras
eram desenhados dividindo o Sinai, sem sucesso. A analise dos interesses pos-
sibilitou o acordo. Israel queria a seguranga, ndo queria tanques egipcios na
sua fronteira. O Egito queria a soberania, tendo em vista que, depois de anos
de ocupacio colonial por sucessivos povos, essa republica tinha conquistado
sua soberania total, valor politico inestimavel para sua populagao. Sadat e Be-
gin concordaram com um plano que restituiria o Sinai a soberania egipcia e
que desmilitarizaria amplas areas, garantindo a seguranca de Israel. A bandeira
egipcia tremularia em todo o territério, mas nao haveria tanques egipcios perto
da fronteira israelense.

Outra situacao que se presta a uma ilustragao das possibilidades de negoci-
acio de interesses, para além da barganha posicional, é a negociacao do prego do
aluguel de um imével. Haveria aqui interesses conflitantes. Maximizar/minimi-
zar o preco do aluguel. A possibilidade de um acordo sobre o problema iria
depender muito da negocia¢do com base em outros interesses. Haveria exem-



plos de interesses comuns, a explorar: ambos querem estabilidade (uma relagao
de inquilinato duradoura); ambos gostariam que o imével fosse bem conserva-
do; ambos poderiam ter um interesse num bom relacionamento mutuo. E pos-
sivel que elas tenham interesses nao conflitantes, mas simplesmente diferentes,
por exemplo: o inquilino talvez nao queira lidar com tinta fresca e o proprietario
nao queira arcar com o custo da pintura; o proprietirio gostaria de seguranca de
um pagamento antecipado pelo primeiro més de aluguel e talvez queira recebé-
lo amanha, ao passo que o inquilino, sabendo que o apartamento vale a pena,
talvez ndo se importe com esse tipo de condi¢ao de pagamento. Os interesses
conflitantes talvez possam ser melhor contornados, se houver acordo em rela-
¢do a interesses comuns e divergentes. Por exemplo, a disposi¢ao do inquilino
de arcar com o custo da tinta, caso o proprietario se disponha a assumir a pintu-
ra, junto com a aceitacao, por parte do inquilino, de um pagamento antecipado.
Eles podem se colocar de acordo, antes de mais nada, em relagdao a necessidade
de uma boa conserva¢iao do imovel, admitindo um esfor¢o compartilhado, e a
necessidade de cultivar um bom relacionamento futuro.

Em relagio a este passo, a transparéncia é um imperativo. F. necessario dar
vida aos interesses, ser explicito. O ato de declinar dos interesses proprios deve
ser acompanhado da busca de seu reconhecimento por parte do outro. Dar
legitimidade aos proprios interesses ¢ uma busca permanente e necessaria, aci-
ma de tudo quando aqueles sido considerados extremamente pertinentes. O re-
conhecimento dos interesses do outro como parte do problema é o avesso da
situacdo anterior. Reconhecer os interesses do outro explicitamente, pode ser o
primeiro passo para o reconhecimento dos proprios. O relato ou o reconheci-
mento dos interesses do outro pode ser precedido do enunciado ‘corrija-me se
eu estiver errado’, 0 que ja caracteriza uma posi¢ao de abertura. Se o outro nao
corrigir o relato de suas motivagdes, implica que ele aceita sua descri¢ao da situ-
acdo. B mais uma 4rea de acordo. Mais uma forma de “fisiologia do sim”.

Algumas outras algumas recomendag¢des sio interessantes.

*  Colocar o problema antes da solugdao. No caso de uma obra de constru-
¢do, cujos caminhdes pdem em risco a vida das criancas da localidade, a
melhor forma de comunicar nio seria, por exemplo: ‘creio que vocés de-
veriam levantar uma cerca em torno da area do projeto dentro de 48 ho-
ras e limitar, imediatamente, a velocidade de seus caminhdes a 25 quilo-
metros por hora. E lhe digo por qué.” Desta maneira, o interlocutor segu-
ramente nao escutara suas razoes. Falar primeiro dos riscos para as crian-
¢as pequenas, fazendo com que o construtor se coloque na sua situagao,
reconhecendo o valor da vida humana, é uma forma mais efetiva de pro-
mover uma escuta construtiva.
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*  Esquecer situagdes negativas do passado e concentrar-se no futuro ajuda a
criar um relacionamento mais construtivo, assim como reenquadrar o pas-
sado, procurando e comunicando os aspectos positivos de situagoes de ne-
gociag¢do anteriores de carater critico.

*  Teruma mente aberta a varias opg¢oes € nao a uma Unica é outro imperativo
6bvio.

*  Ser rigoroso com o problema e afavel com as pessoas cria o fenémeno da
“dissonancia cognitiva”, segundo o qual as pessoas tendem a eliminar a
incoeréncia — de efeitos desagradaveis — promovendo uma tendéncia para o
acoplamento.

Buscar opgées criativas de ganho mutuo

O terceiro passo do método se refere a necessidade de buscar primeiro
solucdes criativas e depois decidir (de ndo confundir o processo da invenciao
com a decisdo mesma).

Haveria uma série de obstaculos a criatividade necessaria a negociagao:
*  Ojulgamento critico, prematuro, exacerbado, mata a criacio, a imaginagao.

*  As pessoas acham que sua tarefa é estreitar o hiato entre as posi¢des e
ndo ampliar as opgoes disponiveis. Isto corresponde a busca de uma res-
posta unica.

*  Ha, em geral, a pressuposigio equivoca de um bolo fixo. A histéria da divisao
dalaranja, de duas ctiangas que disputam a mesma laranja e que concordam em
parti-la a0 meio, uma usando apenas a casca e jogando fora o sumo e a outra
fazendo o contrario, desmistifica a idéia de que toda negocia¢ao é um processo
que supde um bolo fixo (que implica solugdes do tipo ganhat/perdet).

*  Predomina, as vezes, a idéia de que ‘resolver o problema dos outros ¢ pro-
blema deles’. A abordagem unilateral do problema da negociacdo é outro
obstaculo a possibilidade de op¢Ges varias de ganhos mutuos. Essa aborda-
gem leva ao fechamento egocéntrico, refor¢a o segundo obstaculo, com-
promete a possibilidade da diversidade.

Diante deste quadro de obstaculos, surgem algumas recomendacdes:

Separar a inven¢do das decisoes

A realizagdo de sessoes de sugestoes livres (brainstorming session) ao intetior
do ator que negocia e/ou junto com os intetlocutores é o método basico para



estimular a criatividade. Algumas regras se impoem: mudar o ambiente da ses-
sdo; criar uma atmosfera informal; escolher um facilitador que garanta a simetria
e a riqueza do debate; trabalhar com grupos nem muito grandes, para estimular
a participagio individual, nem muito pequenos, para proporcionar um intercam-
bio estimulante; fazer com que os participantes sentem-se lado a lado (semicir-
culo), enfrentando o problema (delineado em um quadro), pois o fisico reforca
o psicologico, no caso, a busca cooperativa de opgdes; esclarecer as regras basi-
cas, especialmente a regra da proscricdo de criticas negativas; sugerir livremente;
registrar as idéias a vista de todos, reforcando o sentimento de construcao cole-
tiva. A partir dai, sugere-se ndo cumprir a risca a regra da auséncia de criticas,
assinalando as idéias mais promissoras, tomar uma idéia promissora e aperfei-
¢oa-la e estipular um prazo para avaliar as idéias e decidir. Para “quebrar o gelo”
em uma reuniao com os interlocutores, ¢ muito util assumir o habito de propor
pelo menos duas alternativas ao mesmo tempo, para nio criar a impressao do
comprometimento com uma tnica idéia, ou apresentar antes do relato de alter-
nativas de opgdes, idéias contraditorias das quais vocé visivelmente discorda.

Ampliar as opgdes é essencial

Ampliar as opgoes sugere uma metodologia que corresponde a um deslo-
camento das opgdes entre o particular e o geral. O ponto de partida consistiria
em procurar processar (descrever e explicar) um problema e possiveis alternati-
vas de solu¢do. Neste ponto, pode tentar-se uma extrapolagdo que signifique
identificar a abordagem geral ou a teoria geral que subjazem a uma idéia particu-
lar (uma op¢ao) ou a propria explicagio do problema. A seguir, procurar-se-ia
discutir outras alternativas inerentes 2 mesma forma de abordagem geral. Uma
boa forma de estimular a criatividade é observar problemas e propostas através
do olho de diferentes especialistas.

Uma técnica de dissociagdo do interlocutor pode ser tentada, visando a

demové-lo de afirmag¢oes categoricas, expressas de maneira muito firme a res-
b
peito de alguma coisa. Aplica-se a situagoes criticas em que o interlocutor se
prende a formulacdes fixas de carater negativo. A logica desta técnica consistiria
em assumirmos novos papéis, através de uma simula¢io baseada na pergunta:
‘O que eu pensaria desta questdo caso fosse....””. As novas dimensdes positivas
decorrentes dos novos papéis assumidos seriam introduzidas de surpresa no
dialogo, de modo a ajudar a fixar a associacdo desta ou daquela dimensio (o
b

elemento surpresa operaria como ancora). Estima-se que uma tendéncia natural
das pessoas de fugir das situa¢oes desagradaveis atuaria como facilitador deste
processo de ampliacdo de opgdes ou de reenquadramento positivo da situagio,
que nio deixa de ser uma auto simula¢do de um encontro multidisciplinar.
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A relagdo de opgdes possiveis pode aumentar se forem consideradas ‘ver-
soes mais leves’ de enfrentamento de problemas, caso o acordo buscado venha
revelar-se inatingivel. A recomendagao implicita é buscar acordos de pesos dife-
rentes. Se vocés nao puderem concordar quanto a substancia, talvez concordem
quanto ao procedimento (por exemplo, a necessidade de uma arbitragem). Do
mesmo modo quando um acordo permanente no é possivel, talvez um acordo
provisério o seja. Se ndo for possivel chegar a um acordo de primeira linha,
talvez seja possivel um acordo de segunda linha — concordando sobre o que
discordam.

O condicional dlose ou moldura do “como se” pode ter uma utilidade na
definicao de acordos de pesos diferentes. Esta técnica se aplica a situacSes em
que ha objecbes que dificultam o acordo. A idéia é procurar um acordo condi-
cionado que pode ser sucessivo. Pergunta-se, a parte que objeta, se concorda-
ria com uma dada proposta, caso as obje¢Oes que exprime fossem atendidas
ou equacionadas. O objetivo é reforcar a “fisiologia do sim”, pois esta facilita
um acordo.

Modificar o alcance de acordo proposto, parcializando ou recortando a
substancia do problema, pode ensejar, ainda, acordos parciais, envolvendo um
menor numero de partes ou cobrindo apenas alguns aspectos.

Procurar ganhos mituos

Esta questdo esta diretamente ligada com o passo 2 do método, que preco-
niza explorar os interesses comuns e harmonizar os diferentes (ndo incompati-
veis). Chegar a um acordo através das diferencas subentende a existéncia de
interesses que podem ser harmonizados. Isto pode ficar claro se considerarmos
que ha situagées em que:

Um parte importa-se mais com: A outra parte importa-se mais com:
*a forma * a substancia

* as consideracdes econdémicas * as consideragoes politicas

* o futuro imediato * o futuro mais distante

* o precedente * este caso

* o prestigio, a reputacdo * os resultados

* 0 equipamento pesado * a ideologia etc.



A existéncia de crencas diferentes pode ser aproveitada, por exemplo, para
convocar uma arbitragem. A valorizagio diferente do tempo entre vendedor e
comprador possibilita acordos que impliquem planos de financiamento. O com-
prador paga mais caro pelo carro, se puder pagar mais tarde. O vendedor se
dispoe a acertar um pagamento posterior, se puder obter um preco maior. E
assim, ha diversas situacdes de diferenca que, ao invés de afastar, podem ser
capitalizadas em termos de um acordo baseado na analise de interesses.

Facilitar a decisdo do outro

Facilitar a decisao do outro se inscreve, na mesma linha de raciocinio da
maxima: salvar as aparéncias do acordo. Mas também quer dizer que a negocia-
¢ao deve evitar o espirito de manipulagdo dos acréscimos deliberados com a
tinalidade de “criar mais espaco de negocia¢ao” e que deve considerar as conse-
qiiéncias de um acordo x para o outro, procurando melhora-las.

Definir padrdes para a negociagdo

O quarto passo decisivo consiste em buscar, em insistir em critérios objeti-
vos, em acertar padrdes justos e independentes da vontade que podem balizar
um acordo. O ponto de partida da negociacdo deveria ser este acerto. Entre
estes padrdes, podemos citar varios: o valor de mercado, o precedente, a opiniao
cientifica, os custos, um tribunal, padrdes morais, a tradigdo etc. A busca por
critérios justos pode referir-se 2 um conjunto de padroes que ajudem a dirimir a
questdo substantiva ou a procedimentos justos para resolver os interesses con-
flitantes. A antiqiifssima forma de dividir um pedago de bolo entre duas crian-
¢as: uma corta e outra escolhe, é um exemplo de procedimento.

Uma variacio da técnica do “um corta, o outro escolhe” consiste nas partes
negociarem o que acreditam ser um acerto justo antes de decidir seus respecti-
vos papéis. Isto se aplica aos casos de divércio. Fazer revezamentos, tirar a sorte,
deixar a decisdo a cargo de um terceiro sdo outros exemplos interessantes. O
importante ¢ salientar que o ponto de partida é formular cada questio como a
busca de critérios objetivos e buscar o acordo em torno deles.

As vezes, um padrio de legitimidade nio exclui a existéncia de outros. E
importante considerar os padroes sugeridos pelo socio da negociagio e, por que
nio, eventualmente assumi-los. A melhor maneira de dirimir diferencas sobre o
melhor critério é envolver mais pessoas, identificar qual é o padrio de maior
aceita¢ao social. Soluc¢Ses de compromisso ou de divisao da diferenga siao acon-
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selhaveis quando hé dois critérios diferentes (preco de mercado e custo depreci-
ado). O padrao usado pelas partes no passado pode ser, ainda, uma alternativa
de resolucio de diferencas.

Concluiremos esta parte fazendo alguns comentarios rapidos (a partir
de Como Chegar ao Sim) sobre como negociar com quem ndo quer jogar dentro das
regras da negociagdo por principios. O ‘jiu-jitsu’ da negociacdo é uma forma
de abordagem que se aplica nesses casos e que consiste em evitar jogar sua forca
diretamente contra a dele, usando de habilidade para esquivar-se (dos ataques) e
direcionar a for¢a do outro no sentido que lhe interesse. O objetivo é tentar
trazer o outro para o campo da exploracio dos interesses. As regras basicas
dessa abordagem seriam:

* Nao contra-atacar.

*  Naio atacar a posicio do outro. E melhor aceita-la como uma op¢ao, procu-
rando os interesses e principios subjacentes e pensar em meios de aprimo-
ra-los. Portanto, sempre olhe atras da posi¢ao do outro.

*  Fac¢a com que o outro discuta hipoteticamente as conseqiiéncias para nos
da imposi¢ao de uma proposta defendida por ele. Nao defenda suas idéias.
Peca ao outro criticas e conselhos sobre uma idéia sustentada por vocé. Em
vez de pedir-lhe que aceite ou rejeite uma idéia, pergunte-lhe o que ha de
errado nela: ‘Qual de seus interesses esta proposta deixaria de levar em
conta?’. Examine os julgamentos negativos do outro para descobrir-lhe os
interesses subjacentes e aprimorar suas idéias desde o ponto de vista dele.
Reelabore suas idéias a luz do que descobrir com ele, fazendo com que a
critica, antes um obstaculo ao processo de trabalhar pela obtencdo de um
acordo, transforme-se em um ingrediente essencial desse processo.

*  Coloque o outro na sua posi¢do e pergunte o que ele faria neste caso. E uma
forma de canalizar criticas num sentido construtivo.

*  Reformule os ataques a vocé como ataque a0 problema. Exemplo: ‘Quan-
do o senhor diz que a greve demonstra que ndo nos importamos com as
criangas, ougo nisso seu interesse pela educacio das criangas. Compartilha-
mos desse interesse, elas s3o nossos filhos. Queremos que a greve termine
e possamos voltar a educa-las. Que podemos fazer juntos’.

*  As pessoas empenhadas nessa abordagem usam dois instrumentos-chave:
a pergunta e o siléncio. As afirmagdes geram resisténcias, a0 passo que as
perguntas geram respostas. Elas, ademais de ajudarem a discernir melhor
os interesses dos outros, distendem o ambiente (minoram o conflito) e
ajudam a criatividade. O siléncio provoca um desconforto no outro, espe-
cialmente quanto este tem ddvidas. Leva a necessidade de falar mais, de
completar afirmagdes que culminaram em um impasse. Gera desafios.
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E importante citar que, mais recentemente, Ury aprofunda esta estratégia
(1991). Neste trabalho, o autor reafirma a necessidade de procurar trazer o inter-
locutor para o campo da discussao de interesses ou para a postura de solucionar
problemas (desviando-o da postura ofensiva). Mais do que saber afirmar, o es-
sencial aqui é saber fazer perguntas voltadas para a solu¢do dos problemas, pri-
orizando as perguntas em aberto (que sao aquelas que nao podem ser respondi-
das com um nio). Correspondem a este tipo perguntas como: ‘Por gue vocé quer
issor’, ‘Por que vocé acha que isso seria justo?’, ‘Por que nao fazer assim?’, ‘O gue
haveria de errado com esta abordagem?’, ‘E se atendéssemos a essa exigéncia...?”’
(condicional), ‘Onal é o proposito desta politicar’, ‘Como me aconselha a proce-
der?’, ‘Quem poderia estabelecer uma excec¢ao?’.

Uma ultima técnica interessante da metodologia de negociagao por princi-
pios é a técnica do texto unico, que supoe a mediagao. Um mediador elabora um
anteprojeto a partir do levantamento dos interesses de ambos os lados da nego-
ciacdo e discute este anteprojeto com cada parte em separado, de maneira alter-
nada, reformulando-o sucessivamente em funcdo das contribuicdes de cada lado,
até que surge uma versao que mais agrade aos dois.

Fisher & Ertel (1997), interessados na operacionalizacdo pratica do enfo-
que de negociacio por principios, propdem uma verdadeira “caixa de ferramen-
tas para a prepara¢dao de uma negociagao”, que condensa a proposta em termos
de formatos e que pode ser muito util para nés. A partir da mesma, propomos o
seguinte protocolo de prepara¢iao da negociagio:

*  Relacionar os atores do nosso lado e do outro afetados com o resultado da
negociagao.

*  Listar, através da técnica ad-hoc, os interesses dos dois lados, procurando
prioriza-los. Distinguir os interesses eventualmente comuns e distintos.

*  Relacionar padrées “justos” de negociacao em torno da questao substanci-
al especifica que deve ser respondida nesta negociagao (critérios dotados de
legitimidade), procurando identificar em que medida podem favorecer ou
nao nossa posicao.

*  Identificar algumas opgdes iniciais de ganho mutuo a partir do exame dos
interesses e dos critérios legitimos de negociagao.

*  Identificar as alternativas dos dois lados, caso nenhum acordo seja conse-
guido. Ver os prés e contras. Explorar a possibilidade de melhorar minha(s)
alternativa(s) e de tornar a(s) do interlocutor menos atraente(s).

*  Usaraimparcialidade do processo para persuadir. Neste caso, procurar iden-
tificar em que medida processos persuasivos de obten¢ao de acordos sobre
o processo (quando nao se chega a um acordo substancial) podem ser apli-
cados (processos do tipo: eu corto, vocé escolhe; jogar uma moeda; chamar
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um especialista; deixar um arbitro decidir). E, tentar identificar situa¢des
em que o interlocutar se encontra na nossa situa¢do, resgatando seus argu-
mentos e vendo a possibilidade de aplicagdo na situagdo concreta (teste de
reciprocidade).

*  Em relacdo a comunicacio ¢ ao relacionamento:
— listagem dos problemas de relacionamento e das possiveis solucdes;

— listagem de nossas suposi¢oes acerca das intencles e percepgoes do
outro e do que podemos ouvir (ou do que os outros podem dizer) que
possa questionar essas suposigoes;

— listagem de declarag¢oes que nés podemos fazer para expressar n0ssos
interesses e de respostas possiveis da contraparte, visando reenquadrar
ou redeclarar nossos interesses de modo que eles os ougam melhor.

*  Simular a situacdo em termos de um teatro lidico de negocia¢io, quantas
vezes seja necessario, distribuindo os papéis (usar os elementos acumula-
dos analiticamente).

*  Listar conclusivamente no minimo trés opg¢des consideradas de ganho
mutuo.

Comunicagdo, Criatividade e Exercicio da Influéncia

O modelo lingiifstico da gramatica transformacional de Chomsky (1965)
supoe que, entre a representacao sensorial primaria da experiéncia e a represen-
tacdo lingtifstica, operam trés formas de modelagem universal (filtros): a genera-
lizagao, a distor¢do e a omissdao. A generalizacdo consiste em absolutizar uma
experiéncia singular. A omissdo é uma forma de negacdo da experiéncia, de
silenciamento. A distor¢io é uma nova disposi¢io ou uma nova organizagio
dada aos conceitos, idéias ou objetos. E uma forma de substituicio de dados
sensoriais. Este metamodelo assume que esses universais operam normalmente
na realidade (até mesmo como formas de adaptacio e de defesa dos seres), mas
que podem assumir contornos patolégicos ou gerar situacoes patologicas (quando
se tornam muito persistentes ou se aplicam a contextos inapropriados).

Para o autor, as expressoes lingiifsticas refletem esses universais da modela-
gem experiencial. Por exemplo, hd pessoas que utilizam muitos operadores mo-
dais de possibilidade ou de necessidade. Sao expressoes do tipo: ‘¢ impossivel
que’, ‘ndo posso fazer tal coisa’; ‘ndo é capaz de...” (de possibilidade) ou ‘¢ neces-
sario..’; ‘temos de fazer’ (de necessidade) etc. Sdo expressoes que indicam um
limite ou uma impossibilidade, mas nido ddo informagdes precisas sobre como



opera este limite. Na pratica, denotam uma extrema rigidez e crengas arraigadas.
Os operadores modais se enquadram na classe das omisses. Exemplos de ge-
neralizagdes s3o as expressoes que se utilizam de quantificadores universais do
tipo: ‘nunca’, ‘todos’, ‘ninguém’ etc., ou aquelas sem indice referencial como
‘nao quiseram me deixar falar’. As relagGes de causa-efeito sio consideradas
formas de distor¢ao, pois neste caso comete-se, em geral, a inexatiddao de atri-
buir uma tnica causa a um efeito, assim como as nominaliza¢Ges que transfor-
mam algo dindimico em um dado fixo, absoluto. A taxonomia geral é bem mais
abrangente; o objetivo aqui ¢ apenas dar alguns exemplos.

A idéia implicita é que as expressoes lingiifsticas configuram uma forma de
linguagem superficial que nao da conta do contexto global das representagbes
de base — que correspondem a um nivel mais profundo da linguagem. Se eu digo
‘Jodo comprou um carro’, trata-se de uma estrutura superficial; a estrutura pro-
funda correspondente poderia ser: ‘Jodo o comprou de alguém, em tal dia, em
tal lugar, um carro de tal marca por determinada quantia’. Assim, a estrutura
profunda compreenderia os elementos lingliisticos que representam a experién-
cia, ndo necessariamente todos, porque os universais de modelagem interviriam
uma primeira vez entre a experiéncia e a estrutura profunda da linguagem, e uma
segunda vez entre esta tltima e a estrutura superficial. Em uma situagio patolé-
gica, uma eventual tarefa terapéutica consistiria em chegar aos niveis mais pro-
fundos, religando o paciente a experiéncia negada, distorcida ou generalizada, de
modo a ampliar suas possibilidades. Pressupoe-se, no caso, que o uso sistemati-
co de expressoes classificaveis nos universais de modelagem limitam o modelo
de mundo dos seres humanos.

Comunicadores afetos a escolas da psicologia comportamental (Bandler &
Grinder, 1981) apresentam um modelo de questionamento simples (modelo de
precisdo) que ajudaria a “aprofundar” a linguagem, a diminuir a ambigtiidade
virtual. Por exemplo:

*  no caso da utilizacdo de operadores modais, duas perguntas seriam perti-
nentes: ‘o que o impede de... ?” (quando a afirmacio é: ‘ndo posso fazer tal
coisa’); ‘o que aconteceria se ndo ocorresse X7’ (no caso da afirmacao: ‘devo
fazer tal coisa’).

*  no caso da utilizagdo excessiva de quantificadores universais, do tipo ‘nin-
guém me compreende’, pode-se utilizar, em tom interrogativo, o quantifi-
cador universal: ‘ninguém?’ ou exagerar a afirmagdo acrescentando a ela
outro quantificador universal ou inclusive o termo ‘¢ verdade™ .

* em relacdo a expressoes sem indice referencial, como ja citada, pode ser
utilizada a interrogac¢do: ‘quem’?

* em relagdo a utilizacdo de vinculos de causa-efeito do tipo: ‘eu sairia de
térias, mas nao tenho carro’, a conexao poderia ser questionada, virando a
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afirmacio da seguinte forma: ‘Ou seja, se vocé tivesse um carro, sairia de
térias?’; a modificagdo da forma da afirmagio permitiria verificar a existén-
cia do vinculo ou deixar aberta a possibilidade de uma réplica (outras for-
mas especificas de enfraquecer vinculos deste tipo serdo apresentadas mais
adiante).

* quando da utilizacdo de nominaliza¢Ges, como por exemplo: ‘eu tenho espe-
ranga’, usar: ‘o que voce esperar’, ou ‘a dor me esmaga’, usar: ‘como especi-
ficamente ela te esmaga?’ (as perguntas o qué? ou como? tencionariam trans-
formar substantivos abstratos em dimensSes de processo).

Considera-se, portanto, que a linguagem apresenta “zonas de sombras” que
seria preciso iluminar através de um questionamento efetivo e oportuno. Isto
corresponde a busca de uma “objetivizacdo” da linguagem que facilite o en-
tendimento dos predicados, que ajude a compreensdo do que se formula, que
permita um maior esclarecimento do que o outro diz. E a busca por um falar
verdadeiro.

Mas considerando-se a criatividade e o exercicio da influéncia, o uso delibe-
rado da linguagem “com zonas de sombra”, da linguagem vaga, de enunciados
ad-hoc seria paradoxalmente aconselhavel, por considerar-se que essa forma exi-
ge do ouvinte que ele ative a propria vivéncia interna, na medida em que, nas
deliberacGes feitas, estio ausentes quase todas as informagoes especificas. Dito
de outra forma, a linguagem vaga estimula a imagina¢do do ouvinte, contribui
para desencadear um movimento interno no sentido da busca de respostas ou
de expressoes mais precisas e concretas. O uso de nominaliza¢Ges ajudaria no
exercicio da criatividade e da expansdo de possibilidades. Este falar vago teria,
isso sim, d deslizar rapidamente para um tipo de falar verdadeiro, para resgatar o
conteudo preciso dos produtos da imagina¢iao (Cudicio, 1992). O falar vago e
outras formas, apontadas a seguir, correspondem a utiliza¢ao invertida do meta-
modelo lingiifstico, a0 denominado modelo Milton, alusiao ao americano Milton
Erickson, talvez o maior psiquiatra hipnotista da época moderna.

A linguagem de modelo Milton comporta inimeras possibilidades (Bandler
& Grinder;1981), como, por exemplo:

*  Autilizagdo principalmente de nominaliza¢bes, que se prestam a uma diver-
sidade de contetdos subjetivos, possibilitando despertar a criatividade do
interlocutor.

* O uso de pressuposicoes do tipo ‘nao sei qual dos dois aparelhos vai com-
prar’ (a suposicdo ¢ a da compra), consideradas um dos mais poderosos
padrdes lingtiisticos quando empregados por um comunicador que pressu-
poe aquilo que nao quer que seja questionado. Um principio geral é apre-
sentar a pessoa muitas e muitas alternativas de escolha sendo que, apesar
disso, todas elas pressupdem a resposta que vocé deseja.



O uso de vinculos de causa-efeito do tipo ‘enquanto duvidamos, nossos
concorrentes comegam a ocupar pontos estratégicos’ (este ¢ um vinculo
propiciado pelo conectivo ‘enquanto’). Nestes casos, 0 comunicador pro-
cura ligar algo que estd ocorrendo com algo que ele quer que ocorra, convi-
dando o ouvinte a responder como se uma das coisas fosse na realidade a
‘causa’ da outra. Hstes vinculos se apéiam na tendéncia reconfortante que
as pessoas tém de fazer associagbes, de atribuir uma causalidade trangiiila,
acritica a determinadas coisas (sobre tudo quando uma parte da sentenca é
um fato que ocorre na realidade). Uma interpretaciao possivel da sentenca
anterior pode ser a de um chamamento para evitar a indefini¢ao, a divisao,
como causa possivel da perda de posicGes.

A possibilidade de ordens embutidas. Ao invés de dar abertamente as ins-
trugoes, o comunicador embute diretivas dentro de uma estrutura mais ampla
da sentenga, que pode ser uma estoria. Esta técnica pode ser reforcada pela
“marcacao analoga” que consiste em dar énfase a determinadas partes da
frase com a ajuda de comportamentos nao-verbais (pausas, entonacoes,
gestos, qualidade da voz etc.) para estimular a atencio consciente e incons-
ciente do ouvinte.

A utilizacdo de citagoes de outras pessoas para apresentar indiretamente
mensagens, assim como de metaforas, inscrevem-se como outros recursos
que ajudam a diminuir ou a quebrar resisténcias eventuais do ouvinte, que
colaboram para a veiculagio de conteidos. Elaborar uma metafora implica
construir um texto que tenha uma estrutura isomérfica em relagio a situa-
¢ao de base, mas cujo desenlace se modifica no sentido em que se pretende
transitar.

Citamos apenas estas possibilidades no intuito de ilustrar como a técnica da

comunicag¢ao hipnética pode ser explorada no campo da persuasio. Podemos
enriquecer esta narrativa citando algumas outras alternativas também muito Gteis:

O uso de ordens negativas em pessoas resistentes ou responsivas no senti-
do inverso daquele em que sdo instruidas. Exemplo: ‘ndo quero que vocé
tenha uma sensagao de relaxamento e conforto’. Uma resposta de polarida-
de pode ser o efetivo relaxamento.

Evitar, no caso de pessoas rigidas e contraditorias, a utilizacio exagerada do
‘sim, mas ...” e dos contra-exemplos, pois isto pode contribuir para reforcar
uma dada posicdo. Seria melhor seguir a corrente do ouvinte, exagerando
ou enfatizando propositalmente a problematica ou a posi¢do do mesmo,
que neste caso, o proprio ouvinte podera dar os contra-exemplos necessa-
rios a reformulacdo de uma dada posicao que insista em manter. Reagira
assim com uma alternativa de polaridade.
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*  Anunciar as conseqiiéncias negativas de um nio acordo caminha na dire¢ao
daquela tendéncia natural — ja citada — de fugir do desagradavel, podendo
abrir espago para possibilidades de acordo.

* A modificacdo proposital do sistema de representa¢do consciente do
outro (implicita, por exemplo, nas técnicas de dissociagdo) criaria esta-
dos alterados de consciéncia, que sdo estados que se caracterizam por
uma menor resisténcia a possibilidade de novos aprendizados, de uma
mudanca.

* Alnterrupcio brusca (através de recursos varios) de padroes arraigados de
comportamento do outro comportaria a mesma légica anterior e ¢ um dos
recursos mais importantes dos processos de induc¢ao hipnotica. Interrom-
per repentinamente uma “lenga-lenga” é uma interrupg¢ao de padrido que
gera um estado alterado de consciéncia, de confusdo, que pode ser explora-
do para efeitos de producao de novos significados.

Finalizaremos esta parte fazendo referéncia a alguns meios de influéncia
citados por Cudicio (1992) cuja finalidade seria quebrantar ou questionar rela-
¢Oes de causa-efeito implicitas nos enunciados do outro. Estas técnicas preten-
dem reorientar a discussdo na dire¢ao de novas opgdes diante de uma afirmagao
peremptoria que reflete o beco sem saida a que chegou um conflito. Serviriam,
portanto, para manejar o conflito de maneira criativa e para influir sobre os
outros (podendo levar a modificagdes de opinides).

Vejamos um exemplo: Vocé sempre chega atrasado, isto demonstra sua
falta de interesse no trabalho.” E um vinculo de causa-efeito e de igualdade.
O critério implicito é a pontualidade, para o autor da afirmacao.

Diante de afirmagdes desta natureza, o “cardapio da influéncia” contém
genericamente trés alternativas: deslocar, evitar ou dar contra-exemplos. Veja-
mos algumas possibilidades:

Alargar ou comprimir o debate

Alargar

A técnica consiste em alargar indo para niveis 16gicos superiores. Se
falassemos de um gato, poderiamos alargar passando para a categoria felino,
depois mamifero, depois animal. Uma possivel resposta seria: “Que signifi-
ca ‘chegar tarde’, considerando que a empresa dispoe de toda a minha vida
ativa futura?”.



Comprimir

Inversamente, agora podemos ir para niveis légicos inferiores: ‘s6 me atra-
sei exatamente 10 minutos’.

Utilizar a hierarquia de critérios

A técnica consiste em acrescentar critérios cada vez mais importantes: ‘Para
mim, o mais importante é a produtividade efetiva, ndo a demora’.

Modificar o marco do debate

Trata-se de modificar o marco, isto é o contexto. Podemos modificar seu
tamanho, sua duracdo ou quaisquer elementos. Por exemplo: ‘parece que vocé
nao soube o que aconteceu hoje’; ou: ‘o que te faz saber que meu atraso tem a
ver com um estado de animo?’.

Os contra-exemplos

E o ‘sim, mas..., til também no caso das pressuposicoes. Exemplos: ‘Se
vocé costumasse chegar tarde, isto significaria que vocé ndo se importa com o
trabalho’, ou ‘Fulano de tal sempre chegava tarde, mas sua dedicacdo e a sua
producio desmentiam criticas como a sua.

Refutar

E possivel refutar o comportamento exterior, o critério ou a causa-efeito.
* O comportamento: ‘Vocé nao percebe, mas, na verdade, eu me importo’.
* O critério: ‘Entdo, o que conta para vocé ¢ a hora? Em que me transformei
aqui dentro? Meu rendimento nio interessa?’
* A causa-efeito: ‘se ndo eu chegasse tarde, vocé acreditaria que me importo
com o trabalho?’
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Reformular, redefinir

Pode-se reformular a frase mas na forma de uma interrogacio ou redefini-
la para verificar sua exatiddo. Quando afirmamos algo de ma-fé dificilmente
conseguimos repetir pela segunda vez a afirmagdo com a mesma convicgio.
Exemplo: ‘se entendi bem, o fato de chegar atrasado significa que nao me im-
porto com o trabalho?’

A estratégia de realidade

Este traco distintivo coloca a seguinte pergunta: Como sabe uma pessoa o
que sabe, e de que elementos necessita para verificar sua experiéncia? Exemplo:
‘Como vocé pode saber que ndo me importo com o nosso trabalho?’

O objetivo

Interrogamos sobre o objetivo da pessoa ou de sua afirmacdo. Exemplo:
‘O que vocé ganha perguntando istor’; ‘O que vocé pretende fazer para solucio-
nar o problema?’.

E assim por diante, trata-se de um conjunto de técnicas simples de influén-
cia que buscam desviar a aten¢do do problema ou o foco de concentra¢iao do
outro, deslocar o nivel de analise envolvido ou arrolar argumentos contrarios a
determinadas afirmacoes. Desta maneira, presume-se atingir uma situagdo de
amenizag¢ao de conflitos ou demover outros de suas posi¢oes.

Sobre um provavel sentido manipulador destas técnicas, poderia-se afirmar
que nenhuma técnica é neutra, dependendo de quem as utiliza. E que, assim
como elas podem ser utilizadas para induzir posi¢Ges nos outros, podem tam-
bém ajudar a detectar esta inten¢do nos interlocutores e a desarma-la. Podem
ajudar, ainda, a modificar posi¢Ges tidas como equivocas, negativas. Em relacio,
agora, ao falar vago, deve-se salientar que esta forma ndo pode ser absolutizada,
pressupondo uma derivagdo permanente para o falar verdadeiro, e que, nesse
caso, nao se trata da transmissao de mensagens especificas, mas de generaliza-
¢bes que podem intensificar a geragdao de idéias novas e variadas, de utilidade
para a negociagdo. Dito de outra maneira, nenhuma mensagem contraria ao
ponto de vista do interlocutor é transferida; a resposta estd no proprio ouvinte.
O importante € resgatar que uma estratégia inteligente de combinagao de falares
deve estar subordinada a busca de um entendimento duradouro, que nao signi-
fique a negacio absoluta de nenhuma da partes do jogo.



Consideracées Finais

Buscamos, aqui, apresentar a idéia de que a negociagiao é um processo de
criatividade e de comunicagio intensiva. A questio central é conseguir gerar a
maxima quantidade de idéias ou op¢oes capazes de ensejar acordos de alcance
variado, para além da busca de uma tnica forma ou da fixa¢do em um unico tipo
de resposta.

O modelo de negociagio é altamente desestruturado, de dificil planejamen-
to e controle. Depende das situa¢des em jogo, dos tipos de negociador e de
indmeras variaveis subjetivas e objetivas. Mas um esforco pode ser feito no sen-
tido de um planejamento minimo, cujo objetivo seja o de chegar a negocia¢ao
com alternativas.

Procuramos, no desenvolvimento da apresentacao do modelo cooperativo,
ajudar a instrumentalizar gerentes no exercicio do mesmo, convictos de que,
apesar da dinamicidade da negociagdo, o que significa assumir varias formas
entrelacadas e evolutivas, a possibilidade de um acordo duradouro, superior,
insere-se na perspectiva do ganhar-ganhar.

Planejamento da negociagao significa um minimo de antevisao de possibi-
lidades. Pode-se simula-las mais facilmente utilizando um roteiro como o que
apresentamos no Anexo, cujo unico objetivo é gerar informacgdo que pode ser
util, de acordo com cada caso real.

Terminamos aqui reafirmando a necessidade de um enfoque pragmatico
que combine argumentagio e persuasio, esta tltima subordinada. Idealizamos,
no entanto, um enfoque argumentativo, em que o livre e irrestrito exercicio da
comunicagao critica seja a tonica. Nao deixa de ser uma boa causa.
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(I NTER)SUBJETIVIDADE, APRENDIZAGEM

ORGANIZACIONAL E MUDANCA:
algumas ferramentas ludico-pragmadticas

Francisco Javier Uribe Rivera

Pretendemos, aqui, estabelecer correlagdes entre gestio e subjetividade e o
fazemos pelo lado da aprendizagem. A determinagdo de correlacionar nos pet-
mite apresentar em grandes linhas entendimentos teéricos e proposi¢des instru-
mentais tipicos do paradigma gerencial da organiza¢do que aprende, que corres-
ponde a uma expressiva metafora organizacional.

Acrescentamos aqui dados sobre a visao mais atualizada de lideranga da-
quele paradigma, entendendo que a lideranca é uma categoria basica da gestdo e
dos processos de mudanga organizacional que acentua o dilema entre o carater
subjetivo (ou individual) e o carater social da conducao desses processos.

Nosso objetivo nao é o de negar a subjetividade inerente ao campo admi-
nistrativo, mas de questionar o seu uso analitico como categoria ou instancia
separada dos processos de interacdo comunicativa que definem, do nosso ponto
de vista, a esséncia da gestao administrativa.

Apresentamos, ainda, algumas ferramentas utilizadas pela organizagio que
aprende e que se constituem em instrumentos de reflexio, de dilogo e de nego-
ciacdo, de questionamento dos fundamentos cognitivos e emocionais do perce-
ber e do agir mesmos (em geral ocultos).

Apresentamos, finalmente, estratégias referentes a como encaminhar pro-
cessos de mudanca organizacional, fruto de desenvolvimentos recentes dos au-
tores mais destacados da learning organization.

Aprendizagem, Subjetividade e Planejamento

A subjetividade na gestio ¢ um tema que estd na ordem do dia em funcio
da relativa crise da gestdo procedimental e da emergéncia de uma nova visao que
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destaca a importancia da cultura (na formulacdo dos objetivos organizacionais),
dalideranca comunicativa e da aprendizagem organizacional. A organiza¢io passa
a ser concebida como uma sociedade que aprende a aprender.

A aprendizagem, para os tedricos da learning organization, deve ser vista
como um processo continuo com as seguintes etapas: aprender a perceber ou a
reinterpretar uma situagdo, aprender como aplicar esta percep¢ao para a for-
mulagdao de uma politica e especificacio de uma ag¢do, aprender como imple-
mentar estas politicas e a¢Oes pretendidas, e aprender como manter estes trés
ultimos itens ativos, vivos, ¢ abertos a constante revisao (size www.zumble.com.br,
secao aprendizagem e desempenho).

Esta definicio é importante porque se aproxima significativamente do es-
copo do planejamento, area de trabalho dentro da qual desenvolvemos nossa
reflexdo desde uma perspectiva situacional e comunicativa. A coincidéncia que
se coloca entre nosso enfoque de base e o da organizagio que aprende esta
relacionada a percepcio da realidade como um processo mediatizado pelo nos-
so proprio recorte situacional, privilegiando aqui o dngulo de nossa cultura, de
nossos valores e crengas. Esta percepgio interessada da realidade, que extraimos
de Matus (1993), confunde-se com a visao da realidade como processo que
supde o filtro de nossos proprios modelos mentais, termo caro aos tedricos da
organizacdo que aprende. Os modelos mentais sao definidos por Senge et al.
(1995) como pressupostos profundamente enraizados, generalizacGes ou ima-
gens que temos,que influenciam o modo como percebemos o mundo e agimos
sobre ele.

Maturana (1998) defende que a racionalidade é um plano constituido de
premissas que aceitamos porque nos agradam (idéia que reforca o predominio
das emogoes sobre o racional) e que o caminho que leva a percepcido é o da
objetividade entre parénteses, que significa que o ato de conhecer depende do
observador e se estrutura enquanto um convite ao outro a um tipo de didlogo
sobre a validade das coeréncias operacionais do conhecer mesmo. Esta posicao
reforca a idéia matusiana de que existem varias formas de explicar uma mesma
realidade, de acordo com a perspectiva especifica do observador.

Mitroff (1999) é outro autor que assinala haver uma profunda relagdo entre
a forma de analisar problemas e determinados tipos psicologicos derivados de
uma interpreta¢do do ser humano baseada em Jung. De acordo com esses tipos,
uma mesma realidade podera ser apreendida de maneira mais sistematica ou de
uma maneira fragmentada e detalhista, mais voltada para tecnicismos ou para
aspectos humanos e sociais. A particular subjetividade dos individuos contribui-
ra para a geragdo de explicac¢oes diferenciadas e para solugdes varias que nao
comportariam o critério da solugdo “certa”. Todas poderio ser encaradas como
certas. Nesta medida, o ato de analisar problemas implica a necessidade de in-



corporar a maior parte dos envolvidos nos mesmos e de experimentar varios
enunciados e explicagdes. Nesta linha da complexidade da andlise de problemas,
Mitroff formula, ainda, a idéia de que, atualmente, o paradoxo faz parte essen-
cial da administragio, pois a realidade reconhece inimeras situagdes “onde mais
pode levar a menos”, como por exemplo, a corrida armamentista. A capacidade
de lidar com paradoxos seria mais um atributo fundamental da arte da lideranca.
Chama a atengdo, neste autor, a mesma preocupag¢ao manifestada por Maturana
acerca da influéncia das emocoes e da espiritualidade na possibilidade de lidar
com os fenomenos administrativos e da cogniciao em geral.

Nao existindo, portanto, um conhecimento absoluto independente do ob-
servador, a primeira etapa da aprendizagem (interpretativa) se constitui como
possibilidade de intera¢do lingiiistica voltada para o questionamento dos mode-
los mentais que presidem a percepg¢ao dos varios observadores. Neste particu-
lar, referimo-nos a aprendizagem como processo coletivo ou organizacional,
que corresponde segundo Kim (1996) ao processo de transferéncia dos contet-
dos da aprendizagem individual que redunda em um saber consensual, cristali-
zado como meméria social tacita ou cultura. B este processo de socializacio do
saber que fundamenta, habermasianamente, a validade relativa a contextos con-
cretos do saber como racionalidade.

E extremamente interessante perceber que, entre os tebricos da karning or-
ganizgation, o planejamento é um processo de aprendizagem que permite o aflora-
mento e o questionamento dos modelos mentais dos agentes tendo em vista a
possibilidade de uma visio compartilhada. Arie P. de Geus (1997) sustenta, as-
sim, que o verdadeiro propésito do planejamento eficaz nio é fazer planos, mas
mudar o microcosmo, os modelos mentais que os tomadores de decisGes carre-
gam em suas mentes.

Nesta perspectiva, a idéia burocratica de gabinetes de planejamento cede o
lugar a uma concepgiao dinamica de laboratérios de aprendizagem, de oficinas
de planejamento onde o o processo interessa mais do que o resultado.

Para Kim (1996), a aprendizagem supde um ciclo que se inicia com a capta¢ao
de novos dados, referentes a reagdes do ambiente a uma agdo implementada, que
prossegue com a consideracio de lembrancas de experiéncias passadas no proces-
so de atribuir significado ou de concluir algo sobre esse novo fragmento de infor-
magio (aprendizagem individual) e que se encerra com o armazenamento desses
significados sob a forma de modelos mentais individuais. Este autor destaca que
ha dois modos de aprendizagem: o operacional, relativo a como implementar pro-
cessos de trabalho e rotinas (habilidades) e o conceitual, relativo ao porqué destes
processos ou habilidades (conhecimento). Este ultimo tipo seria o responsavel
pela introdugio de novas realidades ao desafiar a natureza mesma dos processos
existentes. A aprendizagem efetiva exigiria a presenca de ambas as formas.
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O mesmo autor assinala a existéncia de ciclos incompletos de aprendiza-
gem. A aprendizagem situacional corresponderia a uma situagdo em que mu-
dancas no plano da percep¢ao e da agdo aconteceriam em contextos de muita
especificidade, sem levar a modificagdes nos modelos mentais individuais (ad-
ministracdo de crises). A aprendizagem fragmentada, que levaria a perda de co-
nhecimento, corresponderia a um corte entre a aprendizagem individual e cole-
tiva. J4 a aprendizagem oportunista corresponderia a um tipo de orientacdo da
acio que rompe seu vinculo com a memoria organizacional.

A efetividade da aprendizagem dependeria de ir além da aprendizagem situ-
acional e fragmentada e de se utilizar do aprendizado oportunista. Corrigir a
aprendizagem situacional implicaria transferir as novas percepgoes especificas
para mapas mais genéricos da realidade, situar esse novos dados em contextos
de maior complexidade, caracterizados por um elenco mais abrangente e dinami-
co de relagbes de causalidade (para o autor, os arquétipos sistémicos de Senge
podem ser de utilidade aqui). A superacdo do aprendizado fragmentado chama a
atencdo para a necessidade de laboratérios de aprendizagem onde se pratique, o
didlogo, a simulago coletiva, a argumentacao e a indagagio. A utilizacdo do apren-
dizado oportunista corresponderia a um apelo no sentido do planejamento atra-
vés de cenarios, entendido como uma possibilidade de alargamento de horizontes
capaz de levar a uma superacao relativa do determinismo da cultura prévia.

Dada a nossa formagao cultural, pensamos que a aplicacao criativa, flexivel
e simplificada do raciocinio do planejamento estratégico-situacional supre, em
boa medida, as exigéncias implicitas no pensamento sistémico de Jay Forrester e
Peter Senge. Referimo-nos, como anunciamos, a idéia de uma explica¢ido causal
totalizadora (para além da compartimentalizacdo do saber) e rigorosa, no senti-
do de apontar causas subjacentes e essenciais. Ora, também vemos na operacio-
nalidade das oficinas de trabalho de planejamento processos ou laboratérios de
aprendizagem em que a busca do consenso a partir das diferencas situacionais
contribui para a supera¢iao do aprendizado fragmentado e para a geragdo de
cultura ou de uma comunidade de idéias.

Pensamos, por outro lado, que o planejamento situacional matusiano deve-
ria enfatizar uma importante opinido de Kim (1996), segundo a qual o modelo
administrativo predominante de problema—solucao pode levar a ofuscar a perti-
néncia ou nio do(s) problema(s) escolhido(s). Para este ultimo, muito mais im-
portante relativamente do que a propria problematizacio € a capacidade de arti-
culagdo do problema, que corresponde a definicido do mesmo como dependen-
te de nossas premissas mais profundas ou modelos mentais. Assim, decompor
um problema e descobrir um meio de rearticula-lo pode prover melhores condi-
¢bes do que somente tentar redobrar esforcos para soluciona-lo na forma em
que se apresenta inicialmente.



Uma das idéias que mais nos impressiona em teéricos da learning organiga-
tion diz respeito a relativa fragilidade da experiéncia para prover elementos para
aprendizagem. Isto tem a ver, como apontamos, com o conceito de complexi-
dade dinamica, que aprofundaremos mais adiante. Aqui podemos colocar de
maneira simples que atualmente é muito dificil prever com algum grau de pre-
cisdo as conseqiiéncias de atos que praticamos hoje a partir de determinadas
informacGes obtidas sobre problemas. Estas conseqiiéncias podem ser remotas
ou distantes no tempo e no espago, devido a intermediagdo em um determina-
do ciclo informagao-a¢ao-resultados de muitos outros ciclos e agentes. Dada
esta dificil previsibilidade dos fenémenos a partir da experiéncia passada, surge
a necessidade de aprender do futuro, entendendo a técnica de cenarios como um
didlogo-narrativa do futuro que no fundo seria um dialogo sobre os modelos men-
tais ou os filtros que aplicamos na percep¢io do futuro (técnica de cenarios enquan-
to “lembranca do futuro”). Esse didlogo pode ajudar a realinhar a visao. Nao inte-
ressa tanto a probabilidade de uma dada narrativa. Ela podera se constituir, como
aprendemos de um aluno de um curso nosso, em uma espécie de “profecia auto-
realizavel”, pela for¢a da conviccio representada pelo compartilhamento.

Gostarfamos de terminar esta parte com consideragdes sobre a aprendiza-
gem como fendémeno individual que depende da socializagdo e de uma interagao
mais ampla com o meio, bem como sobre a aprendizagem como mudanca
orientada para a acao.

Maturana (1998) define a aprendizagem como um processo continuo de
mudancas de comportamento induzido pela necessidade de um acoplamento
estrutural entre individuo e meio. A aprendizagem corresponde as mudangas ocor-
ridas ao longo da vida em func¢io de uma rede de interagbes com os outros e o
meio, que se orienta para a adaptagdo diante das demandas recorrentes. Neste
processo histérico, tanto se da a (re)producio do individuo quanto a do meio. A
aprendizagem, como a cogni¢ao, estd orientada para o fazer. Aprender é mudar
para fazer. Aprender ¢ fazer. Neste contexto interpretativo, o nosso discurso so-
bre planejamento como aprendizagem remete a continua necessidade de per-
cepcao de situagoes para a delimitacdo de agdes. Como afirma Matus (1993), o
fenémeno do planejamento é a mediagio entre o conhecimento e a agao.

Piaget (apud Freitag, 1985), ao se referir ao desenvolvimento ontogénico do
individuo, sustenta a idéia de que essa evolucao estaria caracterizada pelo fendme-
no da “descentragdo”. A “descentracao’” constitui um processo de socializa¢ao que
levaria a crianga do monodlogo (autista) ao didlogo, da acdo e interagdo as opera-
¢Oes hipotético-dedutivas, da pré-moralidade a autonomia moral. Neste percurso,
a crianca faz um aprendizado em que passa distinguir o mundo externo do interno
e subseqiientemente o mundo externo dos objetos do mundo social. A “descen-
tracdo” reuniria dois movimentos concomitantes e complementares: o envolvi-
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mento crescente do individuo pelo grupo (socializa¢io), traduzido em seu pensa-
mento e sua linguagem socializada, e o distanciamento consciente do individuo
com relagdo a seu grupo e as normas que regulamentam sua intera¢ao, traduzido
em uma crescente individualizacao e autonomizacao (conscientizacio).

A aprendizagem, embora basicamente individual, pressupGe, assim, uma
relagdo permanente para fora, uma intersubjetividade e uma relagio com o obje-
to em geral, em situagoes de praxis. Dito de outro modo, as capacidades de
cognicio e de socializagao que tipificam o mundo subjetivo ou da personalidade
constituem estruturas que se alimentam principalmente da dinamica das estru-
turas do mundo social, das normas e dos fatos sociais (Habermas, 1987).

A subjetividade, entdo, ¢ indissociavel da intersubjetividade. O dilema que
pesa sobre a aprendizagem ¢ a possibilidade de superacdo do aprendizado frag-
mentado e situacional pela ingeréncia do didlogo ou da argumentacao critica. Se
a aprendizagem ¢ primariamente individual, embora ocorra em contextos de
acoplamento, a possibilidade de que ela venha a reverter em usos sistémicos
depende de sua transformac¢ido em concepgbes de mundo ou em sistemas de
idéias dotados de legitimidade.

As Correntes da Learning Organization

Atualmente, identificam-se trés correntes (Boyett, 1999):

*  Uma abordagem que considera que o principal obsticulo ao aprendizado
individual e organizacional corresponderia a dificuldade de explicitar e questio-
nar (“desafiar”) livremente os modelos mentais dos participantes de uma orga-
nizacio. Este enfoque estaria representado pelo trabalho dos professores Chris-
topher Argyris (especialista em educa¢io e comportamento organizacional de
Harvard) e Donald Schén, do Massachutess Institute of Techology (MIT).

*  Uma abordagem que se concentra nos problemas de aprendizado que ocoz-
rem quando os modelos mentais do tipo ‘se-entdo’ estdo incorretos por
duas diferentes razdes: primeiramente, porque atribuem um relacionamen-
to causal a alguns eventos e esse relacionamento nio existe e, em segundo
lugar, porque nio reconhecem esse relacionamento causal quando ele exis-
te. Esta abordagem estd mais associada aos trabalhos de Peter Senge, Jay
W. Forrester e do Center for Organizational Learning, do MIT.

*  Uma abordagem mais cultural, representada pelo trabalho do professor
do MIT Edgard Schein, que explora as relagbes entre as possibilidades de
aprendizagem organizacional e as condi¢oes necessarias do ponto de vista
da cultura organizacional.



O primeiro enfoque chama a atengdo para a necessidade de desacelerar
nossos processos mentais de modo a nos tornar conscientes de nossos modelos
mentais, através da reflexio, e adquirir habilidades de indagacao e de argumenta-
¢ao que colaborem para o questionamento de nossos modelos e dos modelos
dos outros. Argyris (1997) sustenta que as pessoas tém a predisposicio a tirar
conclusGes precipitadas acerca da conduta dos demais (a “subir a escada de
inferéncia”), devido a uma leitura parcial dos dados da experiéncia e a uma inter-
pretaciao enviesada desses dados em funcdo de preconceitos ou crencas cultu-
rais arraigadas. Por outro lado, o autor assinala que o clima organizacional se
caracteriza em geral pela presenca de rotinas defensivas, que fazem parte de um
modelo denominado da “incompeténcia qualificada”(Argyris, 1977) ou mode-
lo 1, que apresenta alguns tracos como:

*  Tentar gerenciar o ambiente de trabalho, visando ao maior controle possi-
vel dos fatores que o afetam.

*  Aprovar e elogiar os outros. Dizer sempre o que vocé acredita que fara com
que as outras pessoas se sintam bem em relacio a si mesmas. Nao ferir seus
sentimentos. Dizer sempre o quanto se preocupa com elas e, se possivel,
concordar quando dizem que outras pessoas agiram inadequadamente.

*  Nunca confrontar as razdes ou acdes dos outros com as suas.

*  Defender sua posicao para vencer. Manter sua posicdo sempre. Temer
reconhecer suas fraquezas (debilidade imprépria de uma lideranca).

*  Nunca dizer aos outros tudo o que vocé pensa ou sente.
*  Manter seus principios, valores e crencas.

Este autor sugere uma série de técnicas que visam a trazer a tona e questio-
nar o nao dito presente em situacdes de interacdo mal sucedida, e inserir em
situagGes de didlogo um espirito de indagacio, de autocolocagao auténtica e de
critica, que possibilite aumentar a capacidade de avaliagdo do comportamento
defensivo e das conseqiiéncias negativas nao reconhecidas. Essas técnicas ajuda-
riam a promover uma evolucao para o chamado Modelo 2, definido, por Ama-
tucci (1999), como um modelo caracterizado:

*  pela busca e elaboragio de informacao valida, testada, consagrada discursi-
vamente;

*  pela exploracao desse material na fundamentacdo do processo de tomada
de decisio, livre e informada;

*  pelo comprometimento interno com a decisio e monitoramento constante
da implementacao.

Se o modelo 1 é um modelo de comunicagao manipuladora, em que predo-
minam a persuasio e a indugao estratégica, marcado por um pretenso racionalis-
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mo e pela tentativa de uma protecdo unilateral do outro, 0 modelo 2 é um
modelo de raciocinio produtivo, em que nio se trata de “salvar a cara” de
ninguém, mas de promover um didlogo critico que nio abafe sentimentos e
emogoes, que persiga a verdade e a autenticidade, a protecao bilateral de si
proprio e do outro (reciprocidade).

E notéria a filiagio da ciéncia da agio de Argyris, enfatizada por Ama-
tucci, a uma Teoria Critica da Sociedade, mais especificamente a0 modelo da
Teoria do Agir Comunicativo de Habermas (1987). Desta maneira, surge uma
conexao interessante entre uma metateoria filoséfica e uma escola de educa-
¢do e comportamento organizacional que solidifica a metafora das organiza-
¢bes que aprendem.

Senge é o autor que exerce a lideranga mais forte dentro do campo da
“organizacdo que aprende”. Em obra de 1995 (Senge et al., 1995), ele condensa
a contribuicdo de varios dos membros do movimento, ensejando aos leitores
um acumulo de técnicas pragmaticas ligadas a possibilidade do aprendizado.
Este autor faz aportes especificos em duas areas importantes de analise: a dina-
mica de sistemas e a teoria da lideranca.

Para Senge (et al., 1995), a dificuldade de reconhecimento dos relaciona-
mentos de causalidade sistémica se deve ao fato de que nossos modelos mentais
tracam o quadro de um mundo unidirecional no qual um problema leva a uma
acio que leva a uma solu¢io. Nossos modelos mentais implicam uma estrutura
simples como esta: informagao sobre o problema—a¢ao—>resultado. No en-
tanto, vivemos em um ambiente circular continuo, onde cada a¢io baseia-se nas
condicdes atuais. Essas acoes afetam as condicoes e as condi¢Oes alteradas tot-
nam-se a base de futuras a¢oes. O processo nao tem come¢o nem fim. As
pessoas sdao interconectadas. Muitos desses /oops sdo interligados. Através
de longas cadeias de a¢Oes em cascatas cada pessoa reage continuamente ao eco de
suas ac¢Oes anteriores, bem como das a¢Ses dos outros. O mundo é uma longa
mola de causalidade onde causa e efeito giram continuamente. Esta mola pode
girar de forma ordenada ou esticar-se fortuitamente, com longos lapsos de tem-
po entre acdo e resultado. Nos sistemas compostos de feedbacks em interagio e
longos intervalos de tempo, as causas de um sintoma observado podem ser
provenientes de uma parte inteiramente diferente do sistema, e muito afastada no
tempo. Para confundir ainda mais as coisas, tais sistemas apresentam indicios que
fomos condicionados a esperar. Mas, em geral, esses sintomas coincidentes ou
causas aparentes surgem de uma causa distante. As pessoas sdao assim atrafdas por
acoes que nao sao relevantes para solucionar o problema em questao.

Os autores propdem um treinamento no pensamento sistémico, capaz de

ajudar a melhorar as percepgdes desses relacionamentos de causalidade. Os prin-
cipais elementos desse treinamento seriam:



A modelagem dinamica de sistemas, que consiste em criar sistemas ou
modelos no computador, simular seu comportamento, explorar como os
modelos reagem 4s mudangas na estrutura e nas politicas e comparar o
comportamento do modelo com os sistemas reais que estao sendo apre-
sentados. A modelagem de sistemas ¢ uma atividade participativa na qual se
aprende por tentativa e erro e pela pratica. F o aprendizado pela surpresa
dos erros cometidos.

O uso dos chamados “arquétipos sistémicos” (anexo a este capitulo), ter-
mo cunhado por Senge para denotar certas regularidades ou padroes de
comportamento sistémicos que se verificam continuamente nas situagdes
de negécios. O reconhecimento do tipo particular de arquétipo correspon-
dente a determinada situacdo problematica, assim como o exercicio de uma
estratégia de questionamento adequada a esse padrdo de conduta, pode-
riam melhorar o raciocinio sistémico e prover eventuais alternativas de agao.

O uso de jogos de negbcios,que consistem em verdadeiros simuladores de
voo, onde os participantes tomam decisGes e avaliam os resultados em situa-
¢Oes que nao oferecem risco e que comprimem as dimensSes de tempo e espa-
co. Estes jogos ajudariam a valorizar a interconexdo dos eventos, a testar
modelos mentais e a perceber o comportamento dindmico de sistemas.

Temos certas resisténcias (Rivera, 2000b) a adog¢ao de padrSes interpretati-

vos que ndo correspondem a nossos referenciais culturais. O desconhecimento
dos elementos do pensamento sistémico segundo a matriz de Forrester pode
explicar esta reticéncia. Um certo incémodo nos gera a idéia de uns poucos
arquétipos capazes de conter a diversidade de situa¢des problematicas vividas.
Essa idéia nos sugere um certo reducionismo. No entanto, aderimos as idéias de
fundo contidas na analise de Senge, que consistiriam, na nossa leitura, na possi-

bilidade de:

Desenvolver explicacdes complexas da realidade, capazes de apontar para
as causas essenciais dos fenomenos e para a relagao dinamica das causas em
geral. O modelo de uma explica¢io situacional ao estilo matusiano, de natu-
reza auto-referencial, policéntrica, totalizadora e rigorosa, pode suprir a ne-
cessidade de um enfoque de causalidade como o apregoado por Senge.

Estabelecer praticas de simulacdo que exercitem o raciocinio do tipo ‘se-
entdo’. Neste caso, referimo-nos ao planejamento estratégico de cenarios,
que nos permite simular a constru¢io de situagoes futuras como conseqiién-
cia da interconexao do comportamento de varias varidveis-chave e da di-
namica dos atores sociais que as controlam, e que nos ajuda a pensar o
que fazer em situagoes alternativas de futuro. Este raciocinio condicional
seria um elemento do aprendizado organizacional de extrema importancia,
pois nos ajudaria a desenvolver a capacidade de mudar em funcido da
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circunstancia real futura que pretendemos simular ex-ante com o nosso
modelo. Nesta perspectiva, o confronto com varias possibilidades de futu-
ro exerceria uma tensdao contraria a rigidez de posi¢oes. Dado seu carater
redutor de variedade, preso ao essencial ou mottiz, o planejamento de cenarios
seria também uma ferramenta auxiliar poderosa no desenvolvimento de um
tipo de pensar voltado para a complexidade dinamica, que definimos como
uma narrativa que relativiza a extensividade do detalhe e que se prende ao movi-
mento evolutivo de variaveis, tendéncias e relacionamentos realmente marcantes.
Por fim, pensar o cenario futuro nos permitiria criar uma perspectiva oposta ao
determinismo de nossa cultura, a0 nos obrigar a pensar em novas possibilida-
des ndo claramente antevistas em funcio de nossa tradicio.

Estabelecer dindmicas dialbgicas que ajudem a discernir e a questionar os
modelos de pensamento que subjazem as varias explicacGes possiveis de
uma realidade. A radicaliza¢ao da idéia de uma explicagio situacional, que
acentue o policentrismo e a necessidade de desvendar as premissas e os
interesses valorativos que condicionam as leituras diferenciadas, insere-se
nessa perspectiva.

Schein (2001) € o terceiro autor do movimento citado como formulador do

enfoque cultural. A questdo central que ele coloca é que tipo de cultura seria

necessaria a aprendizagem e como crid-la. A cultura necessaria ao aprendizado

apresentaria algumas caracteristicas:

Equilibra os interesse de todos os envolvidos: nenhum grupo domina o
pensamento da geréncia, pois é sabido que qualquer um desses grupos (cli-
entes, funcionarios, fornecedores, entre outros) pode atrapalhar e destruir a
organizagao.

Concentra-se nas pessoas, N30 nos sistemas: acredita-se na capacidade das
pessoas de aprender, bem como de valorizar o aprendizado e a mudanga.

Faz as pessoas acreditarem na possibilidade de mudarem seu ambiente:o
autor se coloca a seguinte questdo: se acreditarmos que o mundo a0 N0sso
redor ndo pode ser modificado, de que adianta aprender a aprender? Relaxe
e ndo intervenha sobre algo predestinado.

Encontra tempo para o aprendizado: um certo tempo de “folga”é desejavel
para ser usado para o aprendizado. Como diz o autor, ser enxuto e mau nao
¢ uma boa receita para o aprendizado organizacional.

Adota uma abordagem holistica dos problemas: estes apresentam dimen-

soes multiplas interconectadas e mecanismos de causalidade complexos.

Estimula a comunica¢io aberta: hi o compromisso com uma comunica-
¢do total e com a verdade. Desenvolveu-se um vocabulario comum que
permite a comunicagao.



*  Acredita no trabalho em equipe: a competicao individualista ndo ¢ vista
como a resposta para todos os problemas.

*  Temlideres acessiveis, que reconhecem sua vulnerabilidade e incerteza e se
colocam como professores e agentes de mudangas e ndo como carismati-
cos responsaveis pela decisao.

Schein (2001) reconhece que a cultura que predomina nas organizagdes é o
contrario e que, em geral, pelas indugdes dessa cultura e de um modelo cético da
natureza humana, ndo haveria espago suficiente para o livre desenvolvimento do
aprendizado coletivo. O autor sugere a necessidade da criacao de “portos psico-
logicamente seguros” para o aprendizado ou de sistemas paralelos (dentro ou
fora da organizacdo) onde as pessoas teriam oportunidades de treinamento e
pratica, apoio e estimulo para superar o medo e a vergonha de cometer erros,
treinamento e recompensas pelos esforcos na direcdo certa, e normas que re-
compensem a inovagao e a experimentacao. Schein desiste do nucleo da organi-
zagdo como possibilidade de um ambiente seguro que opere como ber¢o do
aprendizado para a mudanca e defende que esse sistema paralelo deveria ser
criado bem no topo da organizagao, tendo o executivo como o principal aluno e
sendo representado por um grupo em torno dele.

Observa-se uma importante contradi¢ao entre Schein e Senge, na medida
em que este ultimo considera um mito a ser combatido a idéia de que toda
mudanga importante vem de cima e sustenta uma visao ecoldgica da lideranca,
que subentende a necessidade de encarar toda a organiza¢io como a possibili-
dade de um ambiente seguro para o exercicio da aprendizagem para a transfor-
magio. De qualquer maneira, subsiste a divida: como criar um ambiente seguro
para a aprendizagem rompendo com o condicionamento de uma cultura im-
positiva sem apelar para indugoes externas?

Ocorre-nos aqui que: buscar formas de distanciar-se da cultura, ao olha-la
de fora (através de uma mudanga ambiental e do didlogo interdisciplinar); inten-
sificar os processos comunicativos voltados para o processamento de aspectos
disfuncionais da cultura para o encaminhamento pragmatico de problemas re-
ais; assim como, a afirmacio das diferencas representadas pelos aspectos indivi-
duais ou subjetivos ofuscados pela nogdo de cultura, podem representar pistas
gerais para responder positivamente a questao anterior. Lembramos também da
importancia do planejamento a partir de cenarios como forma de distanciamen-
to da tradi¢do e da experiéncia acumulada.
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Lideranga Individual ou Coletiva?

Em capitulo anterior, discorremos sobre as habilidades basicas e as formas
de desenvolvimento da lideranca, segundo Senge. Chamamos a aten¢ao para a
capacidade da lideranca de se constituir como processo de construcao interativa
da visdo, sem anular os pontos de vista pessoais. A lideranca, dentro desse en-
tendimento, deveria saber administrar a diversidade dentro de uma mesma pers-
pectiva e lidar criativamente com as antinomias e paradoxos. Destacamos, tam-
bém, que o papel educativo da lideranca consistiria em propiciar um ambiente
de discernimento e de anélise critica dos modelos mentais individuais e sociais
dos participantes de uma organizacao. Esta capacidade de possibilitar um mer-
gulho nas estruturas interiores, profundas, das pessoas organizacionais é uma
forma de resgate da importancia do subjetivo nos processos administrativos.

No livro A Danga da Mudangas (1999), Senge desenvolve a versio mais atu-
alizada de sua concepgio de lideranga. A partir da metafora do jardim, o autor se
contrapde a imagem da lideranca-heréi. A lideranga “jardineiro” ndo é aquele
tipo que, prostrado sobre as plantas, implora: ‘Crescam, cres¢am com afinco’.
Esta lideranca, ao contrario, reconhece que o crescimento das plantas depende
de seu potencial e se decide a acompanhar seu ciclo natural, preocupando-se
com as condi¢oes que reforcam e que limitam seu crescimento (dgua, solo, nu-
trientes, sol, outras arvores...). Por detras desta imagem estd a idéia de que as
organiza¢oes devem ser vistas como sistemas bioldgicos e ndo como maquinas.
No caso de uma concepgio maquinal da organizagio, quando surge um pro-
blema, este ¢ assimilado a condicdo de uma pega defeituosa que deve ser troca-
da. Na concepcio biolégica organizacional, lidamos com gente, com pessoas,
que, assim como as plantas, ndo podem ser tratadas como pecas de uma engre-
nagem. No caso do jardim, uma planta ndo morre para ser substituida por
outra, simplesmente.O que acontece é que uma nova vai crescendo e acaba por
tomar o lugar da velha. O mesmo ocorre com o comportamento. Se um com-
portamento novo ¢é mais eficaz do que o antigo, entdo acaba conquistando
espaco. Desta maneira, o lider-jardineiro seria aquele que tenta atuar sobre as
condi¢des limitadoras e promotoras do desenvolvimento potencial das pessoas
organizacionais, especialmente sobre as condi¢Oes basicas para uma aprendiza-
gem coletiva solidaria. Seriam estas condi¢oes de aprendizado, fatores propul-
sores ou realizadores do potencial de crescimento das pessoas, potencial esse
que poderia ser tolhido em contextos impositivos e objetivantes.

A lideranga, para Senge, nao seria um fator individual. Ou apenas individu-
al. Na sua visao ecolégica de lideranga, esta corresponde a uma capacidade cole-
tiva para moldar as mudancas. Na organizagio, haveria varios lideres, em varios
niveis, ndo necessariamente executivos. Destacam-se dentre eles os ‘que portam



a semente’, aqueles que tém a capacidade de estabelecer redes mais ou menos
informais de comunicac¢io, de impulsionar, em todos os niveis, em relagoes de
transversalidade, a possibilidade da transferéncia de habilidades e de conheci-
mentos. Estes lideres retirariam seu potencial da capacidade de estabelecer inter-
conexoes entre inovadores.

Para o autor, os grandes problemas que a mudanga enfrenta sao de tipo
gerencial. Referem-se a incapacidade de gerar uma dinamica de negociagao de
uma visio compartilhada, a dificuldade de trazer a tona temas “indiscutiveis”
mediante o desenvolvimento de habilidades de reflexdo e indagacao, a tendéncia
de evitar o enfrentamento das causas mais complexas dos problemas em prol de
um tratamento sintomatico, a um tipo de conduta defensiva que escamoteia
medidas que podem afetar interesses etc.

Estas restri¢des, tipicas da despreocupacao dos dirigentes com a aprendiza-
gem coletiva, podem ser compensadas através de estratégias de aprendizagem.
Mas isto ndo é suficiente. A mudanga exigiria uma maior concentragao sobre os
aspectos limitadores do crescimento, entendendo mudanga ndo como troca ou
substitui¢ao, ou produgio de algo absolutamente novo, mas como crescimento
(como evolucao do novo a partir do antigo). A referéncia de Senge a Maturana:
“a historia é a transformacdo para a conservagao”, ou, dito de outra forma:
“cada movimento estd sendo inibido a medida que ocorre”, corresponde ao
reconhecimento de tendéncias naturais de compensagao ou de limitagao do cres-
cimento, que deveriam ser o alvo privilegiado de uma reflexao estratégica sobre
como agir para enfraquecer ou atenuar essas tendéncias e para adiar os momen-
tos de inflexdo compensadora. Toda esta reflexdo aponta para a necessidade de
pensar nao em termos de impor mudangcas, mas de cultivar mudancas.

Esta perspectiva nio pretende afirmar que a lideranca ndo seja individual. Trata,
isso sim, das relagdes entre capacidades individuais e sociais. Tenciona reforcar a
idéia de que lider é quem fomenta os processos de aprendizagem que po-
dem gerar uma lideranga disseminada, de que o desenvolvimento da lide-
ranca como instancia individual depende de intera¢bes tipicas do fenémeno
social da aprendizagem.

Como vimos anteriormente, Motta (1991) formula que a esséncia da lide-
ranga consiste de capacidades de dominio do contexto (capacidades de andlise
estratégica do ambiente e dos problemas organizacionais, de intui¢do do futuro
e de formulacio da visdo), capacidades de manejo intersubjetivo (comunicagao e
negociacao) e individuais (como o bom conhecimento de si, a capacidade de
socializa¢do e a autenticidade). Refor¢ando a dimensao subjetiva, o autor se de-
tém na importancia do ilégico e da intui¢do na gestido administrativa, que explica
o cariter as vezes pouco coerente e racional da tomada de decisao. Motta acres-
centa que a intui¢ao mistura elementos de racionalidade formal e informal e que
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esta se apdia fortemente na experiéncia acumulada pela lideranga. Este destaque
dado a dimensao subjetiva ndo-formal ou racional da lideranca opera aqui como
um argumento importante para nao omitir sua natureza individual.

Em Bennis, também ja explorado, encontramos, por fim, idéias importan-
tes sobre a lideranga como um fendémeno voltado prioritariamente para a mobi-
lizagao das pessoas (e ndo necessariamente para a indugao da motivag¢io), para a
reflexdo futurista da grande visdo em detrimento do detalhe operacional e para
o desenvolvimento da inovacao (Rivera, 2000a). Diferentemente da légica do
controle inerente a gestdo tecno-burocratica classica, o fendmeno da lideranca
atuaria como o exercicio do poder para o desenvolvimento de dinamicas de
equipe e de interagdo disciplinar que favoreceriam a inovagdo e a mudanga. A
promogao da lideranga dependeria muito de um tipo de aprendizado caracteri-
zado pelo transito cultural entre disciplinas diferenciadas e informacGes aparen-
temente distantes. Esta linha de pensamento reforca, portanto, a idéia da lide-
ranga como processo de aprendizagem e como instincia de mobilizagdo das
capacidades individuais e intersubjetivas da organizagao.

Consideragdes Intermedidrias a Titulo de Recapitulagcdo

O nexo que estabelecemos entre subjetividade e gestdo corresponde ao
entendimento da organiza¢do como sociedade que aprende e do planejamento
como comunicag¢ao voltada para a discussio critica dos varios modelos mentais
(no limite individuais) envolvidos na analise de problemas.

A aprendizagem ¢é entendida como processo individual de aquisi¢io de co-
nhecimentos e habilidades dependente da socializagdo e de processos de acopla-
mento com o meio, no sentido trabalhado por Maturana (1998) e por Piaget
(apud Freitag, 1985) em relagdo ao processo de cogni¢ao em geral.

A aprendizagem como processo social corresponderia a superagdo do apren-
dizado fragmentado, que ocorre quando o aprendizado individual ndo implica
na transferéncia de conteidos para os grupos e organiza¢oes (ou no comparti-
lhamento).

A subjetividade ¢, portanto, indissociavel da intersubjetividade e se expres-
sa na gestdo por referéncia a ultima. Isto ndo implica sua dissolu¢ao ou anulagdo
no ou pelo patrimonio social ou cultural. A diferenga ndo pode ser negada, mas
afirmada quando necessario.

A questdo da lideranca oferece um campo interessante para a reflexdo so-
bre como caracteristicas subjetivas e sociais ligadas a gestdo organizacional se
remetem mutuamente. Lideranga é tanto uma capacidade individual como social,



entendida a mesma tanto como resultado quanto como possibilidade da apren-
dizagem organizacional.

As capacidades de reflexdo e de didlogo, de argumentacao e de indagacao,
a capacidade de trazer a tona o nio dito que condiciona a fala dos sujeitos
organizacionais e de questionar os indiscutiveis de uma organizagdo, o uso do
planejamento de cenarios como “lembranga do futuro” (analise dos filtros
mentais que condicionam nosso olhar para o futuro) e aprendizado da capaci-
dade de mudar, a analise de problemas como possibilidade de questionamento
de nossas crengas sdo, entre outras, capacidades de aprendizagem que podem
redundar em visbes compartilhadas, superando o aprendizado fragmentado e
gerando um saber comum que alimenta a cultura de uma organizacao.

A afirmacio da individualidade ¢ um distanciamento em relacdo a cultura
podem significar, porém, a possibilidade da diferenca inovadora.

Algumas Técnicas da V Disciplina
A coluna da esquerda

O objetivo desta técnica é tomar consciéncia dos supostos basicos que orien-
tam nossa conversagao e que contribuem para criar obstaculos em situagdes coti-
dianas, e desenvolver um modo de falar com mais clareza desses supostos.

Consta dos seguintes passos:

Primeiro passo: escolher um problema

Selecione um problema dificil que vocé tenha abordado recentemente, es-
sas dificuldades interpessoais que muitos procuramos ignorar:

*  ndo consegue chegar a um acordo com um colega;

*  outra pessoa nio se empenha suficientemente;

*  vocé se acredita vitima de um trato injusto;

*  vocé acredita que ninguém considera seu ponto de vista;

*  a organizacgdo resiste (ou vocé acredita que resistird) a uma mudanga que
voceé pretende implementar;

*  vocé acredita que sua equipe nao presta aten¢ao ao problema fundamental.

Escreva um paragrafo breve descrevendo a situagao. Qual é o seu objetivo?
Quem coloca entraves? O que poderia acontecer?
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Segundo passo: a coluna direita (o que foi dito)

Agora, lembre-se de uma conversacgdo frustrante que vocé teve, ou imagi-
ne a conversagao que voce teria tido se tivesse tocado no tema.

Em um papel ou em varios, faga um quadro com duas colunas.

Na coluna da direita, escreva como foi o didlogo, ou anote-o como vocé
acredita que seria se colocasse o problema. O didlogo pode continuar por varias
paginas. Deixe a coluna esquerda em branco até terminar.

Terceiro passo: a coluna da esquerda (o que vocé pensava ou sentia)

Agora, na coluna da esquerda, escreva o que vocé pensava e sentia, mas nao disse.

Quarto passo: reflexdo (utilizagdo da coluna da esquerda como recurso)

Podemos aprender muito ao registrar uma situagdo por esctito, guardar
por uma semana e s6 entio analisi-la. O caso se torna um instrumento que nos
permite examinar nossos pensamentos como se fossem de outros.

Ao refletir, pergunte-se:
* O que me induziu a pensar e sentir dessa maneira?
*  Qual era minha inten¢ao? O que pretendia atingir?
*  Alcancei os resultados que buscavar
*  Como influenciaram meus comentarios sobre as dificuldades?
*  Por que nio disse o que estava na coluna da esquerdar
*  Que pressuposicoes tinha sobre a outra pessoa?
*  Qual foi o preco de operar dessa maneira? Quais foram os frutos?
* O que me impediu de atuar de outra maneira?

*  Como posso usar minha coluna da esquerda como recurso para melhorar
nossas comunicacoes?



Imagine minha interag¢do com um colega, Bill, ap6s ele ter feito uma apresentacao

extensa para nosso chefe, relativa a um projeto em que estamos trabalhando juntos.
Niao pude comparecer a apresentagio, mas soube que havia sido mal recebida.

O que estou pensando

Todo mundo esta dizendo que a apre-
sentacio fol ‘uma bomba’. Serd que ele
sabe que foi ruim assim? Ou sera que ele
ndo esta disposto a enfrentar o fato?.

Ele esta realmente com medo de en-
frentar a verdade. Se ele tivesse mais
auto-confianca, provavelmente apren-
deria alguma coisa com uma situagao
como esta.

Nio posso acreditar que ele ndo perceba
que a apresenta¢do foi desastrosa para o
prosseguimento do nosso trabalho.

Preciso achar um jeito de fazer este
‘cara’ acordat.

O que ¢ dito

Eu : Como foi a apresenta¢io?

Bill: Bom, nio sei. E muito cedo ainda
para dizer. Além do mais, estamos pi-
sando em terreno novo.

Eu: Bom, o que vocé acha que a gente
devia fazer? Creio que as questdes que
vocé levantou siao importantes.

Bill: N2o tenho tanta certeza assim. Va-
mos esperar € ver o que acontece.

Eu : Talvez vocé tenha razio, mas acho
que talvez precisemos fazer mais do que
simplesmente esperar

Fonte: Exemplo nio problematizado apresentado por Senge et al., 1995.

Os indiscutiveis

Este exercicio tem como objetivo aprender a partir de temas tabu, tdo

indiscutiveis que nem sequer se discute o fato de que sejam indiscutiveis.

Os passos sdao os seguintes:
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Primeiro passo: compilando dados

Cada participante da equipe recebe trés cartoes e canetas da mesma cor.
Sem discussao nem colaboragao, cada pessoa anota um problema indiscutivel
em cada cartdo, descrevendo-o em detalhes para que todo mundo o entenda. Se
a conduta de alguém faz parte do indiscutivel, deve-se referir ao cargo e nio ao
nome da pessoa.

Segundo passo: distribuindo os cartdes

Primeira op¢ao: Alguém junta os cartdes, embaralhando-os, e os distribui,
ou faz uma pilha e deixa que a gente os extraia. Os membros da equipe colocam
o cartdo sobre a mesa, de cara para cima, a medida que os retiram da pilha.

Segunda op¢ao: depois de cinco minutos, todos saem da sala, levando seus
cartdes. Um de cada vez, os membros da equipe entram na sala de reunido e
escondem os cartoes. Uma vez que todas tenham sido escondidas, as pessoas
voltam para a sala e procuram achar trés.

Terceiro passo: revelando temas comuns

Cada pessoa 1é em voz alta os trés cartGes do passo 2 e os cola na parede.
Quando todos os cartdes tiverem sido lidas, os membros da equipe os agruparao
por temas. A equipe deve decidir quantos temas serdo abordados durante a reu-
nido, deixando os outros para depois. E aconselhavel comegar pelos mais faceis.

Estas perguntam ajudam a orientar o dialogo:
*  Qual é a ameaga que se esconde atras do indiscutivel?
*  Que modelo mental permitiu a persisténcia desta estrutura oculta?
* O que impede que este tema seja discutido com seriedade?

*  Quais s3o as conseqiiéncias indesejaveis do indiscutivel, no passado, pre-
sente e futuro?

*  Em que medida este indiscutivel sustenta ou reduz nossa capacidade para a
aprendizagem em equipe?
*  Como se relaciona o indiscutivel com a visao e os valores que subscrevemos?

*  Que desejamos fazer com este indiscutivel?



Perspectivas multiplas

O objetivo desta técnica é ampliar as perspectivas da equipe, os pontos de
vista desde os quais seus membros examinam um problema. Trata-se de estimu-
lar a rotacido de papéis de modo a permitir que os integrantes de uma equipe
vejam um tema importante a partir da maior quantidade possivel de perspecti-
vas. Em primeiro lugar, deve definir-se o problema ou o tema a ser analisado e
escrever em tarjetas o cargo ou a posicao dos varios atores representados nesta
equipe. Deveriam ser convocados os varios atores implicados no problema.

Os participantes tirariam, um de cada vez, um cartao da pilha embaralhada
e se deslocariam para a posi¢do representada por ela. Assumindo esta posicio,
eles fariam comentarios sobtre o problema, sobre como analisi-lo, e/ou sobre
como aborda-lo. Os comentdrios devem ser necessariamente registrados.

Em algum ponto vocé se deparard com descrigbes completas de cada
perspectiva. Nesse momento, a equipe pode comentar a situacao desde cada
uma delas. Podemos concluir, por exemplo, que a perspectiva do representante
das financas inclui trés pontos de vista ou que a posi¢do das finangas comporta
trés perspectivas. Cada uma dessas perspectivas podera vir a ser analisada em
separado, a partir de varias oticas.

Escrevendo sendo leal

O exercicio tem dois objetivos: ajudar a identificar com maior clareza os
modelos mentais que vocé tem acerca das pessoas-chave de sua organiza¢io e
abordar uma dificuldade a partir de varias perspectivas. Também pode ajudar a
adquirir habilidade politica.

O exercicio consiste em escrever trés versoes de um relatério ou memoran-
do e em analisar em seguida as diferencas.

Vocé teria de escolher uma situagao dificil com a qual se depara, sobre a qual
escrevera um memorando. Enumere algumas pessoas as quais vocé espera ser leal
quando escreva esse texto. Algumas podem ser simbolicas ou hipotéticas. Em segui-
da, escolha duas pessoas ou grupos de pessoas que leriam o texto quando concluido.
Escolha, também mentalmente, sua lealdade a verdade tal como vocé a vé.

Escreva, inicialmente, uma descricio da situacio como se a verdade fosse
sua unica lealdade. Utilize, de preferéncia, trés paragrafos:

*  Apresentacdo: Imagine que as pessoas lerdo seu relatério em um futuro
distante. De que maneira desejaria afrair sua atencao? O que poderia dizer
de interessante para que elas continuassem lendo? O gue vocé acha que as
pessoas gostariam de saber primeiro?

263!



264

*  Nucleo (paragrafo central): Aqui deve constar o nucleo do relatério : que
ocorreu, a quem, onde, quando, por que e para quér Qwe ocorreu, o que signi-
fica, quem participon?

*  Encerramento (paragrafo final): O que é que vocé quer que as pessoas do
futuro sintam quando tenham terminado de ler o relatério? Como espera que
reajarr? Qual é sua mensagem? O que lhe sugere o textor Existe alguma
moral da histéria ou algum plano de agdo implicitos?

Quando tiver terminado, ‘esqueca’ o relatério por uns dois dias. Este tra-
balho sera seu grupo-testemunha.

Escreva, agora, os relatorios correspondentes as duas pessoas escolhidas,
pensando nas imagem das mesmas lendo as palavras do relatério. Aja como se
nao fosse mostrar a elas esses resultados. Observe a sugestio de trés paragrafos,
a partir das perguntas anteriores.

Vocé tem agora trés relatérios. Analise-os pela primeira vez e responda a
estas perguntas:

Observe primeiro o memo “ a verdade” :
*  Que impressio lhe causa o autor do memo?
*  Que dados (do texto) o levam a esta conclusao?

*  Que impressdo vocé obtém apenas a partir do memo, da histéria e dos
fatos respectivos? Qudo importantes sao estes fatos?

*  Que frases especificas gerariam essa impressaor
Agora observe os outros dois memos (um depois do outro):

*  Que impressao vocé obtém, a partir do primeiro memo, da pessoa A?

*  Que parte do texto o leva a essa impressaor Por exemplo, gue elementos fign-
ram aqui que estao excluidos dos outros?

*  Observando o paragrafo inicial, o que acredita o autor gue interessard a A?

* O que o autor deseja que A ignore? Que dados on detalbes sao omitidos?

* A que conclusio o autor quer que chegue A? Como guer gue reaja A?

¢ Agora imagine que vocé mostra o resultado a A. Aceitaria A o tipo de
avaliacdo e as premissas? Ele se sentiria confortado ou mortificado?

[ possivel verificar as premissas que levaram a essas respostas? Fxiste algu-
ma raz3o pela qual possam nédo estar certas?

Vocé deve escrever, ainda, um relatério final a partir das trés versoes inici-
ais, escolhendo novos paragrafos a partir dessas. Concentre-se nessas versoes e
veja se é possivel sintetiza-las. Revise esta versao final, levando em conta novas
lealdades. Identifique as mudangas necessarias para tornar o memo ‘digerivel’
para todos.



Finalmente, entregue estas quatro versoes as pessoas A e B, perguntando a elas
que versio prefeririam, que material deveria ser enfatizado na versio definitiva.

Projetor e telas

O objetivo deste exercicio é observar a mente coletiva em ag¢do; ver duas
perspectivas polarizadas e aprender a distanciar-se de posicoes tradicionais rigi-
das. Cada participante representa o papel de alguém que enfrenta um dilema e
dois pontos de vista sobre esse problema.

Um membro de cada equipe se propée como projetor.Ele deve expor seu
dilema e as duas alternativas. Este dilema deveria corresponder a algo real, iminen-
te, a ser resolvido. O projetor escolhe que pessoa representara cada aspecto do
dilema, atuando esta pessoa como tela sobre a qual projetard seus pensamentos.

As ‘telas’ devem compenetrar-se do papel atribuido, procurando debater o
dilema ndo a partir de seu ponto de vista pessoal, mas a partir do ponto de vista
que cada uma encarna (da melhor forma possivel). O projetor fica em siléncio,
refletindo.

O projetor comunica as ‘telas’ o que sentiu enquanto as escutava e os trés
membros de cada equipe comecam a ver as pressuposicoes e pensamentos do
dilema suspensos diante deles.

Finalmente, as varias equipes vao se reunir e fazer um resumo geral.

Protocolos de discussdo especialista (hdbil)

E atil escrever os protocolos em cartdes para que os membros da equipe
de discussao os tenham a mao durante as reunides.

Sugestdes para os conteidos dos cartdes:

*  Preste atencgdo a suas inten¢oes: O que desejo com esta conversagao? Estou
disposto a receber influéncias?

*  Equilibre a argumenta¢io com a indagac¢io: O que o/a levou a esse ponto
de vista ? O que significa esse ponto de vistar
* Elabore um sentido compartilhado: Quando usamos a palavra , 0

que queremos dizer?

*  Fique consciente de sua reagoes: O que estou pensandor O que estou sen-
tindo? O que quero neste momentor O que me impede de buscar o que eu
quero?
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* Explore os estrangulamentos: Quais sdo nossos pontos de acordo e em
que dissentimos?

Preparar o terreno para uma discussdo deste tipo significa:

e Procurar um terreno neutro para discussio, onde nio haja simbolos de
poder e prestigio e os membros da equipe se tratem como colegas.

¢  Atuar de maneira a criar um clima de confianga e franqueza.

*  Estimular e recompensar a introduc¢io de novas perspectivas, incorporan-
do eventualmente fontes externas de novas perspectivas

¢ Planeje bem a pauta (divulgada com antecedéncia) e o contexto da discus-
sdo, evitando distracGes e uma jornada muito extensa.

O desenvolvimento da capacidade de escuta durante uma reunidao deste
tipo implica observar alguns requisitos:

e Deixe de falar com os outros e consigo mesmo. Aprenda a silenciar sua voz
interiof.

*  Imagine o ponto de vista de outra pessoa. Coloque-se na posi¢ao do outro,
no contexto do outro.

*  Preste real atencio e demonstre interesse.
e Observe a conduta ndo-verbal para captar outros significados.
*  Nio interrompa. Aumente seu nivel de tolerancia.

*  Busque as ‘entrelinhas’. Leve em conta as figuras da linguagem. Capte as
omissdes do discurso, as coisas ndo ditas que, pela logica, deveriam estar
presentes. Pergunte sobre elas.

*  Nao critique enquanto escuta. Evite comentarios ctiticos e intempestivos nesse
momento. Limite-se a respostas construtivas até que o contexto tenha muda-
do e as criticas possam ser apresentadas sem que pare¢am acusagoes.

*  Escute ativamente, reproduzindo, com outras palavras, o que os outros
disserem durante a conversa.

e Deixe de falar. Faga um voto de siléncio por um tempo.

Aqudrio

O objetivo desta técnica ¢ afinar nosso estilo de comunicagdo em um am-
bito de discussio especialista (habil).

Descri¢ao: a metade da equipe (o circulo interno) discute um tema, enquanto
a outra (o circulo externo) observa. A critica se realiza em duplas, nio no grupo
todo, de modo que as pessoas se sentem mais a vontade para trocar comentarios.
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Aborde um tema dificil: um problema recorrente, uma racionaliza¢do, um
fracasso, um “indiscutivel”....

Passos:

Primeiro passo: estabelecendo uma conexdo

Cada membro da equipe escolhe um colaborador em quem confie. Os
colaboradores se sentam em duplas e se fazem as seguintes perguntas:

*  Que opinides contundentes vocé tem (como individuo) sobre este tema?

*  Que dados observaveis (fatos, ndo opinides) vocé pode trazer para a dis-
cussaor

*  Esta aberto a influéncias?

*  Qual é a sua visdo para um desfecho satisfatério da discussdaor

O objetivo desta resenha é garantir que ambos os colaboradores entendam
0s supostos, valores e aspiracdes do outro.

Segundo passo: grupo A, no centro (20 min)

Disponha as cadeiras em dois circulos concéntricos, sem mesas.Um cola-
borador de cada grupo se integra ao grupo A e o outro ao B. Estes se revezam
na conversa e na observagao. Os falantes se sentam no circulo interno (grupo A)
e iniciam a conversa. Seguem os protocolos da discussdo especialista, definindo
o tema e abordando-o do modo que considerem conveniente. Os membros do
grupo B adotam o papel de observadores/instrutores. Sentam-se do lado dos
colaboradores, de modo que possam ver-se e ouvir-se com facilidade. Quando
seja a sua vez como observadot/instrutor, use estas perguntas como parime-
tros; tome nota sobre exemplos especificos (comentarios incluidos) que ilus-
trem sua percepcao da pericia do colaborador.

Quando seu colaborador argumentava, quantas vezes...?

*  Expos suas opinides e idéias com tanta clareza que quem escutava podia
veé-las mentalmente?

*  Expos as pressuposicOes nas que baseava suas opinides e idéias?
*  Contribuiu com dados observaveis para sustentar e esclarecer um raciocinio?
*  Convidou os outros a enriquecer suas idéias?

¢ Absteve-se de ser defensivo quando o questionavam?
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Quando seu colaborador indagava, quantas vezes...?

*  Fez perguntas sobre os supostos e dados que o0s outros traziam sem gerar
uma atitude defensiva?

e Fez perguntas que aumentaram a compreensao do grupo sobre as opinides
de alguém?

*  Escutou, suspendendo o julgamento (atentamente e sem interrupgoes),
enquanto outros falavam?

Terceiro passo: a primeira critica (5 min)

Ao cabo de 20 minutos, dissolva o grupo e volte as duplas. Em cinco
minutos, os observadores revisam suas notas com o falante. Ao fazer criticas,
utilize os protocolos da discussiao especialista. Por exemplo, ao invés de dizer
‘vocé ficou na defensiva’, diga: ‘interpretei este comentario como defensivo’.

Quarto passo: refinamento e nova critica (de 25 a 30 min)

O grupo A retorna a discussao. Ao final, o grupo B procede a critica.

Quinto passo: grupo B no centro (duas sessbes e duas criticas)

O grupo B assume o papel de falante e o grupo A de observador.

Sexto passo: auto-observagdo e resolu¢do com todo o grupo

Todo o grupo delibera (apés um descanso que permita refletir sobre as
reagOes dos participantes ) sobre a competéncia do mesmo para gerar uma com-
preensdo mais ampla de sua propria conduta e tenta chegar a um consenso
resolutivo sobre a tematica em pauta.



Protocolos de didlogo

Exponha seus processos mentais (suba lentamente a escada de inferéncias)

(Figura 1).

Figura 1 — Protocolos para melhorar a argumentagio.

Que fazer

Que dizer

Exponha suas premissas e descreva
os dados que o levaram as mesmas

‘Eu penso da seguinte forma, e aqui esta o
que me levou a pensar assim....”

Explique suas premissas

‘Parti do pressuposto de que...’

Torne explicito seu raciocinio

‘Assumi esta posi¢do porque...’

Explique o contexto do seu ponto
de vista: quem serd afetado pelas
suas propostas, como serd afetado e
por qué

Fornega exemplos do que vocé
propGe, mesmo que sejam
hipotéticos ou metaféricos
Enquanto fala, tente imaginar a
perspectiva dos outros acerca do
que vocé diz

‘Para ter uma imagem clara do que eu digo,
imaginem que vocés sio a clientela que sera

afetada...’

‘Aqui estdo alguns exemplos do tipo de
coisas que eu tinha em mente quando
cheguei a conclusio de que...’

Submeta suas conclusdes e pressupostos ao julgamento dos outros.

Estimule os demais a explorar seu
modelo, suas premissas e seus dados

‘Qual ¢ sua opinido sobre o que acabei de
dizer?’

‘Identificou alguma falha no meu
raciocinio?’

‘Gostaria de acrescentar alguma coisa?’

Revele os detalhes que lhe paregam
menos claros. Esta atitude, ao invés
de enfraquecé-lo, desativa a forga
dos opositores e ¢ um convite a
melhoria

‘Eis aqui um aspecto que vocés poderiam
ajudar-me a resolver...”

Mesmo no meio de sua
argumentagao, escute com atengao e
estimule os demais a apresentar suas
perspectivas

‘Alguém vé a situagdo de outra maneirar?’

Fonte: Senge et al., 1995.
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Figura 2 — Protocolos para melhorar a indagacio.

Peca aos outros que exponham seus modelos mentais.

Que fazer Que dizer
Acompanhe os demais pela escada de | ‘Como chegou a essa conclusio..”’
inferéncias e confira que dados ‘De que dados vocé dispbe para sustentar
utilizam essa conclusio..”’

‘O que o levou a dizer isso?’
‘Como isso se relaciona com seus
interesses..?’

‘Para onde vai seu raciocinio?’

Nao seja agressivo na sua linguagem | Ao invés de perguntar: ‘A que vocé se

com a gente nao familiarizada com refere..? “ ou: ‘Que provas vocé tem
esses métodos. Suas perguntas nao disso..”’, pergunte: Vocé pode me ajudar
devem induzir a atitudes defensivas a compreender suas idéias a respeito?’
Explique suas razdes para a indagagio | ‘Pergunto quais sdo as suas premissas

e como sua indagacio se relaciona porque...

com os seus proprios interesses,
expectativas e necessidades

Induza os demais a explanar-se.
Confira por que dizem o que dizem

Fonte: Senge et al., 1995.

Compare as proprias premissas com as alheias.

Verifique o que os outros dizem, ‘Isto é semelhante a?’
pedindo que contextualizem o dito e | ‘Quais seriam as conseqiiéncias desta
que fornegam exemplos propostar’
‘Quem seria afetado por ela, como e por
qué?’
Verifique se vocés compreenderam o | ‘Serd que entendi bem o que voce disse?’
que os outros disseram ‘Se entendi corretamente, vocé esta
dizendo que..”

Preste atencdo a nova compreensao
que pode surgir. Nao se empenhe em
destruir a argumentag¢io do outro ou
em promover a propria

Fonte: Senge et al., 1995.
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Figura 3 — Protocolos para lidar com um ponto de vista discordante.

Que fazer

Que dizer

Mais uma vez, pergunte 20 outro
como chegou a esse ponto de vista

‘Como chegou a essa conclusaor’
“Vocé esta levando em conta dados de que
eu nio disponho?’

Confira se vocé realmente
compreendeu

“Vejamos se eu compreendi...Vocé esta me
dizendo que...”’

Explore, escute, apresente sua
opinides de maneira aberta. Esteja
alerta ao sentido mais amplo que
pode surgir da exposicio franca de
outros modelos mentais

“Vocé ja pensou em...?’

Utilize sua coluna da esquerda como
recurso

‘Quando vocé diz... Preocupo-me
porque...ou temo que isso implique...’

Manifeste suas preocupagdes ¢
esclareca o motivo de té-las

“Tenho grande dificuldade em entender
isso porque...”

Fonte: Senge et al., 1995.

Figura 4 — Protocolos para momentos de estrangulamento.

Que fazer

Que dizer

Admita que ha um impasse e
procure superi-lo com humor( (a
concentra¢io nos dados pode guia-
lo pela escada de inferéncias)

‘Que sabemos com certezar’
‘Existe algo que nos parega certo, mas que
ndo esteja confirmado pelos dados?’

Busque informagdo que nos ajude a
ir em frente

‘Que coisas estamos ignorando?’
‘O que é impossivel de conhecer ?’

Pergunte se ndo ha uma forma de
desenhar juntos um experimento ou
uma indagac¢do que proporcione
novas informacoes. Escute as idéias
como se fosse a primeira vez.

‘Em que pontos concordamos e em que
pontos discordamos?’

Considere o modelo mental da outra
pessoa como um fragmento de um
quebra-cabegas maior

‘Estamos partindo de dois pressupostos
muito diferentes?’

Pergunte que dados ou que 16gica
poderiam modificar essas
perspectivas

‘O que teria que acontecer para voce
considerar uma alternativa.?’

Pega a ajuda do grupo para re-
elaborar a situacdo. Ndo permita que
a conversacio se detenha com “um
acordo sobre o desacordo”

‘Parece que chegamos a um impasse e
receio que sairemos daqui sem nos
entender... Alguém tem idéias que nos
ajudem a esclarecer o nosso pensamento?’

Evite promover seus argumentos
quando alguém fala desde outro
ponto de vista

‘Nao compreendo o porqué de nossa
desavenca.’

Fonte: Senge et al., 1995.
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Estratégias para Enfrentar Desafios da Mudanga
Organizacional

No livro A Danga das Mudangas (2000), Senge e os outros autores assumem
como objetivo apresentar técnicas e estratégias que possam ajudar a equacionar
uma série de desafios que o processo de transformagio organizacional compor-
taria. Alguns destes desafios seriam: a falta de tempo dos dirigentes e gestores da
mudanga; a caréncia de esquemas de ajuda ou de tutoria dos grupos envolvidos
no processo; a dificuldade de apresentar a mudanca como questdo relevante; os
obstaculos a difusdo das informacgoes e dos resultados inerentes ao processo;
um certo isolamento e espirito de arrogancia dos grupos-piloto que leva a uma
polarizagao entre fanaticos da mudanca e descrentes; a incapacidade de agir con-
forme o discurso; o medo e a ansiedade inerentes a todo processo de transfor-
magao; a dificuldade de formular indicadores do processo de aprecia¢ao e medi-
¢ao da mudanga; o desafio de adquirir maior autonomia enquanto grupo-piloto
da mudanca e de passar a ser parte do esquema de poder reconhecido pelo
organiza¢do (governanga); o desafio de possibilitar uma permanente defini¢ao
critica da estratégia e do propdsito organizacionais.

Diante destes desafios, alguns principios estratégicos podem ser articulados:

A necessidade de flexibilizar o tempo

A questao fundamental é como gerar mais tempo para permitir uma con-
centragdo maior nos processos inovadores e de mudanga.Isto dependeria de
varias orientacoes:

*  Confiar as pessoas uma possibilidade maior de controle de uso do préprio
tempo, como condi¢do de possibilidade de niveis maiores de confianga.

*  Valorizar o tempo nio estruturado, um tempo “livre” voltado para a refle-
xd0 e o didlogo, para o “sonhar acordado” individual e coletivo, para a
discussao dos aspectos ambiguos da estratégia, da mudanga e da aprendiza-
gem informal, para a busca de maior inovagio e de maior coesio organiza-
cionais.

*  Procurar integrar varias iniciativas diferentes em uma Gnica, especialmente
quando estas demandam capacidades relacionadas para a mudanca.

*  Dizer nio a politicagem, ao jogo de poder e ao lixo burocratico.

*  Desenvolver uma maior concentragiao estratégica sobre aqueles aspectos
ligados as iniciativas de mudanca, gerando a capacidade de dizer ndo as



questdes nio essenciais e de eliminar tarefas desnecessarias. Isto implica
uma conformagcio racional da agenda que supde algumas técnicas: exami-
nar se 0s compromissos assumidos para os proximos meses tem a ver com
elementos da visdo organizacional (para vocé mesmo, para o grupo-piloto
da mudanga e para a organiza¢do) ou nao; avaliar, com colaboradores pro-
ximos, uma listagem de aspectos a que o dirigente da atencdo demais e de
aspectos a que o mesmo nao da atencio suficiente ;questionar-se acerca das
tarefas com as quais vocé nao gostaria de se preocupar, delegando-as, das
tarefas que vocé nido deveria fazer, e das tarefas com as quais poderia lidar
com muito menos supervisio; classificar as iniciativas ou sugestoes de al-
ternativas de acdo de acordo com a facilidade de realizagdo e o impacto
sobre a organizacao.

Esta capacidade de flexibilizagdao implica em poder parar algo antes de co-
megar algo novo e em abandonar determinadas atividades consideradas re-
levantes (mesmo apds uma depuracdo) por um certo tempo, para concen-
trar-se no que seria relativamente mais importante (“negligéncia planejada”).

A necessidade de ser um exemplo de abertura e de cultivar a
moderagdo e o gradualismo para combater o medo e a
ansiedade inerentes d mudanga

O medo e a ansiedade detivariam de um “hiato de abertura”, de uma

tensdo entre as crescentes exigéncias de franqueza e de abertura do grupo envol-
vido e as reais capacidades das pessoas de toda a organizacio. Estes sentimen-
tos poderiam ser enfrentados com as seguintes estratégias:

O dirigente tem de ser um exemplo de abertura, no sentido de reconhecer
sua vulnerabilidade, sua capacidade de cometer erros que devem ser enca-
rados como oportunidades. O comprometimento com a verdade e a aceita-
¢ao da diversidade como algo de valor, dentro de um ambiente de escuta
das varias visGes, colaboram para aumentar a confianga das pessoas e para
estimular sua propria lideranca.Da mesma maneira opera a percepgao de
que a participagdo em processos de mudanga é uma questdo de escolha e
nio de coercio.

E melhor comegar pequeno e tomar impulso antes de confrontar-se com
situagdes dificeis. L mais eficaz ir aos poucos, lidando com pequenos me-
dos e ansiedade e construindo a capacidade durante a longa caminhada na
direcio dos grandes medos e ansiedades.

Evite “investidas frontais”. O medo nio pode ser “expulso” ou dominado.
O que se pode fazer é criar condi¢des favoraveis para o surgimento grada-
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tivo da confianga, considerada um aspecto essencial da dinimica organiza-
cional. Tal situacdo depende do estabelecimento lento de redes de ajuda
entre as pessoas com base no entendimento interativo e na oferta por parte
da direcdo de uma malha de seguranga psicolégica.

Como dirigente, evite atirar nos seus proprios pés ao pretender radicalizar
o processo de mudanca (“agora ou nunca”)e exigir das pessoas condutas
avancadas, absolutamente transparentes e dialdgicas.

Como dirigente, vocé deve deixar claro que espera um progresso constante,
mas que vocé também sabe que havera retrocessos e desventuras. Isto cor-
responde a ndo querer diminuir o hiato entre o “onde estamos” e o “onde
queremos estar’” de uma s6 vez, mas pouco a pouco.

Lembrar permanentemente que o medo e a ansiedade sdao respostas natu-
rais e que a inexisténcia deles é indicativo de falta de aprendizagem (de falta
de duvidas) e de pouco avanco (ou de diregio incorreta) no processo de
mudanca.

A necessidade de sensibilizar estrategicamente os gerentes-
chave acerca da relevdncia da mudanga e de construir a
capacidade de se entrosar com a organizagdo como um todo
desde o inicio

A possibilidade de evitar um engajamento fanatico que leve ao isolamento

diante de manifestagdes naturais de descrenca organizacional e a solidificagdo da
idéia da relevancia do “deve ser” do processo de mudanca dependem de varias
estratégias:

Buscar, desde o inicio, apoio nos niveis da geréncia instituida e trabalhar em
parceria representam ant{dotos para a sensagao de “falta de ajuda” que aco-
mete os processos de mudanga.

Tornar-se “bicultural”: a lideranca da mudanga deve saber proteger as inici-
ativas de mudanca, ciente de que elas precisam de “incubadoras” para se
desenvolverem, mas deve, a0 mesmo tempo, saber aprender da experiéncia
da tradi¢do. Em grande medida, a eficacia da mudanca depende da possibi-
lidade de transito ou de cruzamento de fronteiras entre a subcultura emer-
gente e a cultura pré-existente. Ou da possibilidade de comportar-se nos
termos definidos pelas chefias e simultaneamente estimular, nos grupos
envolvidos na mudanca, habilidades em desafiar verdades e acreditar.

Desenvolver a negociacio e a diplomacia de modo a incorporar no proces-
so os varios afetados e construir ligagdes mais permanentes com toda a



organizacdo. Os grupos inovadores mais bem-sucedidos correspondem
aqueles que desenvolvem uma “orienta¢ao para fora”, ao invés de se con-
centrarem exclusivamente no desenvolvimento interno. Dentro deste espi-
rito, ¢ importante ter paciéncia com os chefes e procurar fazer com que as
prioridades dos grupos executivos fagam parte do pensamento criativo do
seu grupo.

*  Cultivar a franqueza reflexiva ou a disposi¢do para saber lidar produtiva-
mente com o conflito, no sentido da possibilidade da criatividade, é um
anteparo para a tendéncia a arrogancia. Da mesma maneira, assumir que
vocé ndo tem de convencer as pessoas ¢ um desafio correspondente a ense-
jar a possibilidade da coexisténcia de “mdultiplas realidades” como estratégia
de lideranca.

Saber cruzar fronteiras

A governanga depende essencialmente da capacidade de saber cruzar es-
trategicamente as fronteiras, da possibilidade de trabalhar com grupos multi-
funcionais (e de transformar os mesmos de grupos temporarios em grupos
mais permanentes de poder), e do desenvolvimento de estruturas especificas
que a protejam de “ficar a mercé” do autoritarismo.

A governanca depende das questdes anteriores relativas a relevancia da
mudancga e a como evitar o isolamento, e de outras orientacdes, tais como:

* A lideranca da mudanca deve desenvolver a capacidade de perceber suas
proprias fronteiras e programar uma expansio gradual de sua influéncia no
sentido de encontrar ligagSes com a estrutura de governanca existente. Esta
expansio depende, em boa parte, do desenvolvimento de um espirito de
investigacdo dos efeitos que os projetos inovadores ocasionam em outras
areas e da disposi¢do para convidar essas areas a problematizar esses efei-
tos. Quando se trabalha com um grupo multidimensional de varias areas da
organiza¢ao, um esforco especial devera ser feito no sentido de responsabi-
lizar os gerentes dessas areas. Saber atravessar fronteiras delicadas depende
da capacidade de reconhecimento das mesmas, do didlogo e da capacidade
de responsabilizar as outras areas.

* A criacdo de colegiados de gestdo e de comités de consulta, assim como o
desenvolvimento da supervisdo geral de suporte a0 micro gerenciamento,
sdo estratégias permanentes de confrontacdo das tendéncias de refluxo a
hierarquia.

+  Eimportante na busca de uma desconcentracio de poder realizar experién-
cias com grupos multifuncionais. Evite falar sobre conexdes permanentes
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inicialmente ;isto poderia assustar. Primeiro demonstre resultados, para a
seguir negociar uma transi¢ao do grupo temporario para algo permanente,
patrocinado pelos superiores.

*  Nunca subestime o poder de pequenas mudangas em situagdes complexas
— se elas forem as mudangas certas. As questoes de governanga, como as
questdes de mudanga social, sdo desencorajadoras porque sio complexas.
Pequenos ganhos, por exemplo no nivel da autonomia local, podem fazer
uma grande diferenca, de modo que essas questoes devem ser colocadas.

*  Abase da governanga é se preparar para uma longa viagem, nao embarcan-
do sozinho. Desenvolver um projeto de governanga na base da visao é um
processo arduo de construgao de consenso. Deste processo deve fazer par-
te se nao todo, pelo menos parte do sistema de poder executivo vigente. A
construcdo do consenso nao significa unanimidade, mas solidariedade, har-
monia, colaboragio, para buscar solu¢des comuns. O processo é inevitavel-
mente lento e cheio de concessoes ao passado, pois o autoritarismo é um
traco forte e os varios grupos envolvidos muito diferenciados. Avancar
mentalmente rumo ao autocontrole é um processo que requer muita matu-
ridade, que supde um questionamento continuo da idéia facil da governan-
¢a como controle externo. O desafio é estabelecer um projeto de governan-
¢a que dificulte que qualquer um faca as coisas funcionarem em causa pro-
pria. Isto implica projetar sem ter uma idéia dos seus futuros papéis, afas-
tando o autofavorecimento.

Difusdo da importdncia do processo e dos resultados
inovadores

Em boa medida, a eficacia do processo de mudanca depende da possibili-
dade de difundir a todos os setores da organizagdo a ordem de importancia do
processo e os resultados inovadores apresentados. O desafio da difusdo com-
porta algumas estratégias, como:

*  Reconhecer e explorar os lideres de rede, os grupos de lideres que apresen-
tam alta capacidade de transferéncia de conhecimentos e habilidades, e de
producio de idéias inovadoras.

*  Desenvolver a capacidade de colocar “todo o sistema” em uma sala, de
mobilizar todas as partes para um processo de indagacdo coletiva, especial-
mente sobre questdes relacionadas a como estdao criando coletivamente si-
tuagbes nas quais ninguém vence. O objetivo deste processo é ajudar a
‘cimentar’ a percepcao de que nossas a¢oes dependem das a¢oes dos ou-
tros, assim como podem causar problemas para os outros.



*  Aprender a divulgar informagdes sobre inovagdes com menos restri¢oes,
buscando nio estimular a competitividade, mas criar um “mercado aberto”
para a inovagao, apoiada na colaboragao.

*  Fazerda pesquisa e da experimentag¢ao e da pesquisa uma responsabilidade
executiva, partindo da pressuposi¢do de que a criacdo de conhecimento e
de inovacdo representa uma vantagem competitiva, na medida em que as
novas idéias sejam implementaveis.

*  Tentar derrubar as fronteiras organizacionais através do desenvolvimento
de um tipo de “indagacio apreciativa”, que assim como o processo de ne-
gociagdo consiste em uma aproximagao a problematica do outro que impli-
ca colocar-se na situagdo do outro e em saber perguntar e questionar para
permitir a evolugao da posi¢ao do outro.

* A difusdo é também uma questdo de usar a linguagem conscientemente,
buscando ser compreendido pelos demais.

Fazer da apreciagdo uma prioridade

O processo de mudanga exige o desenvolvimento de formas de medi-
¢ao do avanco. Basicamente, o desafio da medi¢ao comporta a necessidade
de fazer da apreciagio e do desenvolvimento de novas capacidades de
apreciagio uma prioridade entre os defensores da mudanga. A questio
central consiste em gerar esta “cultura” a partir da criagdo de um sentido de
responsabilidade sobre a avalia¢do, o qual subentende defini¢oes participa-
tivas. A necessidade de aprender a reconhecer e apreciar o progresso da
mudanca estd ligada a apresentacido de resultados que ajudem a alavancar o
mesmo, criando novos niveis de motiva¢do. Ha o desafio de produzir con-
sensualmente indicadores de apreciagiao diferentes dos tradicionais e de
aprender a apreciar as defasagens de tempo envolvidas na mudanca pro-
funda, pois os resultados as vezes nio sdo imediatos. A problematizagio
que deveria acompanhar o reconhecimento destas defasagens é um instru-
mento importante de aprendizado do raciocinio sistémico.
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Discussdo da estratégia e do propésito como possibilidade
coletiva. A necessidade de desenvolver a questdo da discussdo
da estratégia e do propdsito como uma possibilidade coletiva,
entendendo a estratégia como conversagdo

Algumas estratégias podem ser visualizadas para enfrentar este desafio:

Usar o “pensamento por cenarios” para investigar pontos cegos e sinais de
acontecimentos inesperados. O recurso a este enfoque se explica pela ne-
cessidade de criar nas pessoas uma maior abertura de posi¢des, a0 mostrar
a possibilidade de varios futuros, alicercados em varias premissas diferen-
tes. Desta maneira, criar-se-ia uma tensiao contraria a defesa irrestrita, fixa,
de posi¢bes.Os cenarios nao seriam encarados, entdo, como previsoes.

Combinar o pensamento por cenirios com a exploragao do propésito or-
ganizacional. Combinar a reflexdo sobre cenarios (trazendo a tona as forgas
externas que podem afetar o futuro) com a visao compartilhada (aspiragGes
coletivas das pessoas organizacionais) pode trazer alivio as escolhas que a
organiza¢do tem de fazer e ao impacto que essas escolhas podem ter. A
questio desafiadora consiste em mostrar um “caminho para cima” (o vo-
luntarismo propositivo da visio) e um “para baixo” (de indugdes contextu-
ais), contrastados, procurando fazer com que as pessoas gravitem em dire-
¢40 a0 caminho para cima, construindo escolhas fundamentadas no con-
texto e apoiadas na inten¢do de agir sobre o mesmo como condi¢ao para a
producio de circunstincias favoraveis 4 visdo.

Assumir que o foco consiste em melhorar a capacidade de pensamento
estratégico e pensamento ético. O objetivo do planejamento ndo seria pro-
duzir as melhores estratégias e planos, mas estimular o envolvimento de
todos em processos conversacionais que ajudem a desenvolver capacidades
de aprendizagem e de raciocinio estratégico, e a construir escolhas apoiadas
no critério legitimidade.

Assumir que o mais importante é expor e testar as premissas subjacentes as
estratégias. Isto significa que as estratégias, como os cenarios, ndo podem
ser vistas como previsGes deterministas, mas como apostas fundamentadas
em uma série de argumentos sobre os atores aliados e oponentes, sobre as
necessidades e problemas da situagdo, sobre o impacto das agdes etc..
A qualidade da analise desses argumentos é de fundamental importancia
para a escolha das estratégias.
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Anexo: Arquétipos de sistemas de mais ampla e difundida
relevdncia (Senge, 1997)

*  Equilibrando processos com atraso: Neste arquétipo, os tomadores de decisGes
deixam de considerar os atrasos envolvidos a medida que rumam em dire-
¢40 a0 objetivo. Como resultado, eles ultrapassam o objetivo, podendo até
gerar ciclos recorrentes. Exemplo classico: construtoras que nio param de
iniciar novos projetos até que o mercado comega a se estabilizar, momento
em que os projetos ainda em construgio ja representam excesso de oferta.

*  Limites ao crescimento: Um ciclo de reforco de crescimento para, podendo até
mesmo se reverter, a0 se aproximar dos limites. Tais limites podem ser de
insuficiéncia de recursos ou repostas externas ou internas ao crescimento.
Exemplos classicos: ciclos de vida de produto que atingem prematuramen-
te seu maximo por baixa qualidade ou servigo precario, o crescimento e
queda da comunica¢io numa equipe gerencial, ¢ a difusdo de um novo
movimento.

*  Transferéncia de responsabilidade: Uma “solugao” de curto prazo é usada para
corrigir um problema, com resultados imediatos aparentemente positivos.
A medida que esse corretivo é usado outras vezes, as medidas corretivas
fundamentais de longo prazo sio cada vez menos usadas. Com o tempo, 0s
mecanismos de solu¢io fundamental podem se atrofiar ou se perder, inten-
sificando ainda mais o uso de solugGes sintomaticas. Exemplo classico: usar
pessoal de recursos humanos para resolver problemas locais de pessoal,
impedindo assim que os gerentes desenvolvam habilidades interpessoais
proprias.
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Metas declinantes: Quando nada mais funciona, abaixe os seus padrées. Algo
parecido com a “transferéncia de responsabilidade”, exceto pelo fato de
que a solug@o imediatista envolve deixar que um objetivo fundamental, tal
como o padrio de qualidade ou nivel do moral dos funcionarios, se atro-
tie. Exemplo classico: empresa que responde aos seus problemas de entre-
ga dilatando continuamente seus prazos de entrega estimados.

Escalada: Duas pessoas ou duas organizagoes, as quais véem seu bem-estar
como dependente de uma relativa vantagem sobre a outra, reagem continu-
amente aos avangos da outra. Sempre que um dos lados avanca, o outro se
sente ameagado, sendo levado a agir mais agressivamente para reconquistar
sua vantagem, o que faz com que outro se sinta ameacado, € assim por
diante. Exemplos classicos: corrida armamentista, guerras entre gangues,
guerras de pregos.

Tragédia dos comuns: Individuos continuam intensificando seu uso de um
recurso comumente disponivel porém limitado, até que todos comecam a
ter retornos cada vez menores. Exemplos classicos: criadores que nio pa-
ram de aumentar seus rebanhos até que eles acabam com o pasto compar-
tilhado; divisdes de uma empresa que compartilham uma equipe de vendas
e que competem pelo uso dos vendedores mediante a elevagio das suas
metas de vendas, até que a equipe de vendas se exaure por sobrecarga.

Crescimento e subinvestimento: O crescimento rapido se aproxima de um limite
que poderia ser eliminado ou empurrado para o futuro, porém somente
através de substancial investimento sem recursos fisicos e humanos. As
metas ou padrdes declinantes ocasionam investimentos muito pequenos,
ou muito lentos, e os clientes vao ficando cada vez mais insatisfeitos, desa-
celerando o crescimento da demanda, fazendo o investimento requerido
(aparentemente) desnecessarios ou impossivel. Exemplo classico: inconta-
veis empresas, outrora passando por um bem-sucedido crescimento, que
permitiram o declinio da qualidade dos produtos ou servigos e foram inca-
pazes de gerar suficiente receita para investir em corretivos.
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Anexo:

A GESTAO ESTRATEGICA HOSPITALAR

Roteiro para a Andlise Estratégica do Perfil Assistencial das
Especialidades Médicas

Este documento é uma tentativa de adaptacdo e de simplificagao do guia

da démarche estratégica francesa, metodologia de definicio da missdao hospitalar,
idealizada por M. Cremadéz e FGrateau e aplicada pelo Centro Hospitalar
Regional e Universitario de Lille (CHRU). Contém um roteiro de preenchimen-
to das principais matrizes ou formatos do enfoque e o conjunto dos formatos

ou instrumentos propriamente ditos. Os 14 formatos se referem as principais
fases do método:

Analise do Existente

Segmentagdo Hstratégica

Analise da Posi¢ao Estratégica (Valor e Competitividade) dos Segmentos
Porta-félio de Atividades e Estratégia

Plano de Acao

Andlise do existente

E a primeira fase da démarche estratégica. E um diagnéstico que consiste de

varios elementos:

uma descricio das patologias tratadas e das tecnologias atualmente utiliza-
das na especialidade, assim como de suas relagoes;

uma descricdo das modalidades assistenciais da oferta de atividades por
especialidade;
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*  uma descri¢ao da distribuicao da oferta de atividades por especialidade e
por segmento (quando necessario), considerando a rede de servicos de sau-
de da area;

*  uma descri¢do dos parceiros e dos concorrentes por segmento.

Levantamento de patologias e tecnologias

Patologias (formato 1)

Este inventario permite conhecer as atividades do servico. Devem ser des-
critas todas as patologias tratadas desde as mais simples até as mais complexas.
Pode-se indicar o tipo genérico de atividade envolvido no enfrentamento das
patologias. Por exemplo: diagnéstico, acompanhamento, tratamento, atividade
pedagdgica, nivel de complexidade pertinente etc.

Tecnologias (formato 2)

Este inventario inclui equipamentos, técnicas de apoio diagnostico e tera-
péutico, técnicas pedagdgicas ou atividades educativas, tecnologias de trabalho
assistencial em equipe multiprofissional, o parecer de experts de outras especiali-
dades, ou ainda, para os servicos de Medicina, o savoir-faire de um cirurgiao cuja
colaboracio represente uma competéncia distintiva da especialidade (suporte
em conhecimento de outras especialidades).

Distribuicdo da oferta de atividades por especialidade pela rede de
servigos

Consiste em relacionar as atividades realizadas na especialidade do hospi-
tal-sede da aplicacdo do enfoque, aquelas atividades realizadas fora da especiali-
dade (embora pertinentes a2 mesma) mas no mesmo hospital, aquelas realizadas
fora do hospital e finalmente as atividades ndo disponiveis na area de referéncia,
que podem ser necessarias. Neste roteiro, adaptou-se este item, tendo em vista a
aplicacdo do enfoque na AP2.1 da cidade do Rio de Janeiro, com a finalidade
primordial de coordenar atividades entre os hospitais da Lagoa e de Ipanema,
sem perder de vista o conjunto. Neste contexto, o formato especifico de levan-
tamento de informacdo proposto (formato 3) consta de quatro quadrantes: um
referente a listagem dos conjuntos agregados de atividades realizadas na espe-
cialidade do hospital-sede (Lagoa), outro a das atividades do hospital de Ipane-



ma, o terceiro referente as atividades dos outros hospitais da rede (se necessario
discriminar) e o quarto referente a atividades nao disponiveis, porém necessarias.

Em relacdo a distribui¢do da oferta, propde-se ainda um outro formato,
que consiste em determinar as atividades tipicas do hospital, as atividades tipi-
cas da concorréncia, o que é comum e as atividades nio disponiveis na area
(formato 4).

Quando necessario, sugere-se a realizagdo do mesmo tipo de levantamento
por segmento de atividade. Isto supoe utilizar os formatos 3 e 4 ap6s a segmen-
tacdo estratégica, assumindo como unidade de comparacdo cada segmento de
atividade.

Cruzamento entre patologias e tecnologias (formato 5)

Este quadro estabelece a relacdo existente entre patologias e tecnologias a
partir dos subconjuntos identificados nos quadros anteriores, especificamente
os formatos 1 e 2.

Indicaremos aqui as tecnologias especificas a determinadas patologias dentro
da matriz correspondente. Para tanto, utilizaremos a simbologia conforme segue:

* D — Tecnologia utilizado no diagnéstico e/ou acompanhamento
* T — Tecnologia utilizada no tratamento

Poderemos, também, representar a freqiiéncia da utilizacdo da tecnologia
da seguinte maneira:

* D+ /T+ — Utilizacdo quase sistematica
*+ Dz#/T+ — Utilizacio freqliente (em torno de 50%)
*  D-/T- - Utilizagdo excepcional

Andlise das modalidades de atendimento

Esta matriz esta destinada a identificar as caracteristicas assistenciais das dife-
rentes atividades das tabelas anteriores e definir subgrupos homogéneos de ativi-
dades em termos da pratica médica. Os critérios da analise das modalidades sao:

Programabilidade

e Eletivo — Podemos considerar como eletivo todo ato que possa ser previsto
com trés dias de antecedéncia ou articulado a um ato que possa ser previs-
to com trés dias de antecedéncia.
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*  Nao-Eletivo — Podemos considerar nao-eletivo todo ato que ndo possa ser
previsto ou programado com trés dias de antecedéncia.

Necessidade de hospitalizagdo

* H — Hospitalizacio de um ou mais dias necessaria

*  NH - Hospitalizacdo nao necessaria
Duragdo da hospitalizagdo

* D — Hospitalizacdo igual ou inferior a 24 horas
* S — Hospitalizacao superior a 24 horas e inferior a 5 dias
eSS — Hospitalizacdo superior a 5 e inferior a 15 dias

* P — Hospitalizacdo superior a 15 dias
Necessidade de tecnologia

*  In - Tecnologia disponivel no Servico
*  SH — Tecnologia disponivel em outro servigo do hospital

*  Ex — Tecnologia nio disponivel no hospital, compartilhada com outros
SErvicos externos

A analise das modalidades assistenciais implica o preenchimento pratico de
duas matrizes:

*  matriz de segmenta¢io de patologias (formato 0)

*  matriz de segmentacio de tecnologias (formato 7)

Relacionar os parceiros e concorrentes por segmento (formato 9)

Consiste em relacionar as instituicdes que realizam atividades comuns ou
especificas referidas ao segmento, classificando-as em parceiras ou concorren-
tes. L importante destacar que este item pressupde a realizacio da segmentacio
estratégica (fase seguinte).



A Segmentacdo Estratégica (formato 8)

O objetivo desta etapa ¢ definir subgrupos homogéneos de atividade,
chamados segmentos. Estes seriam os produtos bésicos de uma especialidade
(formato 06).

A segmentag¢ao ¢ uma analise multicritérios, que visa a avaliar as semelhan-
cas ¢ diferencas entre as atividades existentes em uma especialidade. Cada um
dos subgrupos escolhidos deve compreender um grupo de atividades caracteri-
zadas pelas semelhancas em funcio dos critérios de analise. Estes critérios, em-
bora numerosos a priori, sio reduzidos, na pratica, a um elenco mais limitado.
Hste recorte ¢ situacional, ou seja, depende do projeto politico da dire¢ao de cada
hospital (e da coordenagio da Area Programatica), dos projetos e motiva¢des dos
profissionais das especialidades envolvidas, das necessidades de diferenciagio es-
tratégica em funcao dos referidos projetos/objetivos e, ainda, das demandas/ne-
cessidades levantadas na area populacional atendida pelos hospitais.

Os critérios de segmentagao sao:

* s patologias: tipo e localizagdo da patologia, nivel de complexidade, imbricages;

*  as condigies de atendimento: necessidade de interna¢io convencional ou especi-
fica (leitos de isolamento), programabilidade;

* s teenologias implementadas: necessidade de dispor de uma capacidade técnica
especifica;

* as competéncias requeridas: grau de sofisticacio dentro da especialidade, recur-
so a competéncia de diversos especialistas;

* a concorréncia: nimero de profissionais exercendo a atividade e meios a sua
disposicao;

* 0 tipo de populagio envolvida (1dade...);

* 0 lugar da atividade em uma rede de cuidados: emergéncia, diagnostico, tratamen-
to, acompanhamento, educa¢io e prevengao.

Ao final do processo de segmentacio, serd necessario verificar que ne-
nhum elemento importante de heterogeneidade subsista dentro de cada seg-
mento definido, e que, ao contrario, ndo exista similitude muito flagrante entre
dois segmentos.

Um segmento estratégico validado serd composto de atividades que po-
dem ser avaliadas globalmente sob o prisma do interesse que representam

para o hospital e sob o angulo das competéncias necessarias para se ter uma
posi¢ao de exceléncia.
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Andlise do Valor ou da Capacidade de Atracdo do
Segmento (formato 10)

A analise do valor supde uma andlise multicritérios, orientada por pergun-
tas especificas. Os critérios valorados sio:

Possibilidade de crescimento (importdncia social do segmento e
capacidade de desenvolvimento tecnoldgico)

A aplicacao deste critério supoe a seguinte pergunta basica: Quais sao as
possibilidades de progressao da atividade no futuro:
*  em funcio dos fatores de risco (idade, sexo, grupo social, situacao epidemio-
logica...)
* em func¢io da evolugio tecnoldgica ou do savoir-faire (novas terapéuticas)?

Aqui deve-se considerar o potencial de crescimento tedrico em funcio dos
cenarios epidemiolégico e tecnoldgico que condicionam a demanda potencial.
Restri¢Ges ao crescimento como a capacidade instalada, os equipamentos e ou-
tros deveriam ser contempladas por referéncia a outros critérios.

Nota alta: Forte crescimento

Nota baixa: Diminui¢do importante

Intensidade da concorréncia

Neste caso, trata-se de saber a quantidade de concorrentes existentes na
area de referéncia. Perguntas como as seguintes devem ser formuladas: Quantas
institui¢des publicas e privadas exercem uma atividade similar na zona de influ-
éncia do hospital? Qual é a sua contribuicio a rede de cuidados (o que fazem)?
Quantos concorrentes estdo ja instalados? Quais s@o seus meios materiais e
financeiros? Qual ¢ a previsao da instalagao de novos concorrentes?

Nota forte: poucos concorrentes

Nota baixa: muitos concorrentes
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Investimento (como barreira a entrada)

Aqui procuramos saber se o investimento necessatio (em instalacoes, equi-
pamentos e competéncias médicas especificas) para ser competitivo no seg-
mento especifico constitui ou nao uma barreira a nossa entrada a a de concor-
rentes eventuais. Quando o tamanho do investimento a ser feito é grande e nao
ha previsio (ou condi¢oes) de realiza-lo, considera-se dificil penetrar no seg-
mento ou continuar a desenvolvé-lo. Neste caso, de nao controle de um inves-
timento necessario elevado, haveria uma desvalorizagido do segmento no tocan-
te a este critério. Em relacio a este critério, teria de ser dada uma nota baixa ao
segmento. Quando se considera que nao haveria barreiras a nossa entrada pelo
fato de controlarmos o investimento necessario elevado, a nota a ser dada teria
de ser forte. Neste caso, o grande investimento realizado e a ser complementa-
do no futuro opera como uma vantagem competitiva nossa e como eventual
barreira 4 entrada de concorrentes.

Nota alta: Investimento necessario elevado controlavel

Nota baixa: Investimento necessario fracamente controlavel

Quando o investimento necessario nio ¢ consideravel (ndo constitui uma
barreira) e é controlado por nos, prefere-se uma nota mais intermedidria, menor
relativamente a nota dada a um tipo de investimento necessario elevado contro-
lado. Isto porque, nesse caso, todos podem realizar com facilidade o investimen-
to necessario, isto é, o tamanho do investimento necessirio nio é barreira a
entrada dos outros , configurando-se uma situa¢io em que nosso nivel de inves-
timento nao representa uma provavel vantagem comparativa.

Sinergias

Procura-se saber:

*  se, no nivel da atividade, existe (ou poderia existir) alguma forma de inte-
gracdo ou de politica de colaboragio com outros servicos do hospital (com-
peténcias compartilhadas);

*  se, no nfvel da atividade, é possivel a utilizacio em comum de locais e de
meios logisticos com outros servicos (do hospital).

Nota alta: colaborac¢io elevada/equipamentos e infra-estruturas comparti-
lhados

Nota baixa: nio colaboracio/nio ha utilizagio comum
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Motivagdo interna

Interessa a vocés particularmente a atividade do segmento? Estio voces
dispostos a transferir recursos para desenvolver estas atividades? Ha um nivel de
comprometimento razoavel em relagio ao segmento?

Nota forte: motivacdo forte

Nota baixa: motivagao fraca

Possibilidades de parceria externa

A atividade permite estabelecer uma rede de colabora¢iao com institui¢oes
ou profissionais externos ou com outros especialistas da disciplina especifica?
(incluir aqui os servicos que referem pacientes para o hospital).

Nota alta: potencial elevado

Nota baixa: ndo colaboragdo prevista

Potencial regional

Este segmento compreende uma atividade importante de atragio de clien-
tela municipal?

Nota alta: poder de atra¢do municipal ou estadual

Nota baixa: poder de atracao somente local (area)

Potencial local

O segmento desenvolve uma atividade local importante (dentro da area
programatica)?
Nota alta: forte poder de atracio local

Nota baixa: fraco poder de atra¢do local

Potencial de ensino e pesquisa

Este segmento compreende um volume de atividade importante de ensino
e de pesquisa?
Nota alta: atividade de ensino e pesquisa

Nota baixa: rotina



Contribuicdo para o projeto politico (ou para o projeto de
missdo) do hospital

Em que medida o desenvolvimento do segmento é coerente com a definigio
geral da missdao do hospital? O desenvolvimento do segmento foi pensado como
prioritario para o projeto geral defendido para o hospital? Neste caso, considerar a
natureza do Hospital — se ¢é geral, especializado ou uma combinacio de ambos.

Nota alta: segmento funcional ao projeto geral de missao

Nota baixa: segmento redundante, ndo prioritario

Contribuicdo para a imagem externa

Este segmento permite criar ou desenvolver uma imagem positiva diante
da ambiéncia (sistema de referéncia, redacdo de jornais cientificos, grande publi-
co, decisores locais...)?

Nota alta: contribuicdo a imagem forte

Nota baixa: sem impacto sobre a imagem

Os técnicos franceses utilizam outros critérios eventuais:
¢ Capacidade de transferir tecnologia

e Capacidade de incorporaciao tecnoldgica através de uma parceria com cen-
tros de ponta

*  Capacidade de trazer recursos externos
*  Custo variavel da atividade (nota alta para um custo relativamente menor)

O investimento podetia ser desdobrado em equipamentos/tecnologia, re-
cursos humanos especializados e capacidade instalada (o que corresponderia a
trabalhar com trés subcritérios).

O potencial de pesquisa e ensino também podem ser separados.

Cada critério tem um peso petrcentual (p) definido anteriormente. Este peso
percentual corresponderia ao grau de aplicabilidade, a importancia ou a perti-
néncia de cada critério em funcio das caracteristicas concretas da Especialidade,
tais como a natureza politico-administrativa do hospital onde se insere, o nivel
de complexidade, o nivel de concorréncia na 4rea, a visdo politica da direcao
estratégica, etc. Este peso ¢ dado situacionalmente pelo grupo em funcio da
Especialidade e é um peso uniforme para todos os Segmentos da Especialidade.
A cada critério corresponde uma nota de 0/20 (n), dado a cada Segmento da
Especialidade. O valor global do segmento dependera dos scores especificos, é o
somatério dos mesmos (S = p x n).
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Na defini¢ao do peso (ou distribuicio de 100 pontos pelos critérios), algu-
mas perguntas podem ser formuladas:

* O crescimento é um objetivo que faga parte de seu projeto de trabalho?
Em que medida se espera um crescimento relevante ou nao da especialida-
de no futuro?

* Em que medida a concorréncia afeta a sua especialidade? Aplica-se este
ctritério a sua realidade? Quando nio ha muita concorréncia, é indicado
atribuir pouco peso ao critério. Correlativamente, o critério possibilidade
de crescimento pode ganhar mais importancia.

* O investimento necessario a sua especialidade ¢ elevado? (em tese, nao im-
porta se vocé o controla ou nao). Priorize equipamentos e tecnologias.
Quando a especialidade nio precisa de um investimento muito elevado (pou-
co peso), pode ganhar importancia relativa o fator motivaciao dos recursos
humanos.

* O potencial de sinergias e parceiras externas ¢ elevado? Ou a sua especiali-
dade dispensa ou precisa de poucas sinergias e parcerias?

*  Que tipo de potencial de atracido de clientela a sua especialidade priorizar?

*  Em que medida a sua especialidade ¢é vista pela direcio estratégica como
um dos carros-chefe do Hospital? Sua especialidade contribui de maneira
decisiva para melhorar a imagem externa do hospital?

*  Asatividades de ensino e de pesquisa adquirem relevancia dentro da espe-
cialidade?

Andlise da Posicdo Competitiva (da Detengdo dos Fatores
Estratégicos de Exito) do Segmento (formato I1)

Consiste em:

e Listar de 5a 10 (sem rigidez) fatores estratégicos de éxito do segmento em
pauta. Sdo vantagens, condi¢oes positivas para desempenhar com éxito a
atividade.

Sido exemplos: a existéncia de um bom sistema de emergéncia que atenda
no domicilio e nas ruas, para a Neurologia, onde o fator tempo é essencial no
transporte de pacientes; um bom relacionamento com profissionais e institui-
¢Oes da rede, capazes de encaminhar pacientes; um bom sistema de acolhimen-
to, aumentando a qualidade de atendimento; a disponibilidade de equipamentos,
como um tomoégrafo computadorizado; um bom sistema laboratorial; etc.



Sio condicdes cuja posse permite discriminar entre estabelecimentos em
termos de posicdao de vanguarda. Em geral, sdo capacidades ou competéncias
profissionais, capacidades tecnoldgicas e financeiras, relacionais, de efeito dis-
criminante. Estas condi¢Oes ou recursos nao sio necessariamente controlados
por nds. Sdo fatores necessarios idealmente ao desenvolvimento de um tipo de
atendimento de alto nivel de qualidade, de ponta.

*  Avaliar, dando nota (0/20), o grau de controle de cada um destes fatores
por parte do hospital.

*  Estimar o valor global da posi¢io competitiva do segmento, considerando
que a cada fator deve ser atribuido um peso (%) determinado.

M Fazer o mesmo em relagﬁo 408 concorrentes.

Porta-Félio de Atividades (formato [2)

E um gréfico cuja abcissa corresponde a posicio competitiva, e a ordenada,
ao valor dos segmentos. Os segmentos sio posicionados neste grafico, dividido
em quatro quadrantes. A partir da andlise do porta-folio deve ser definida a estra-
tégia que consiste em estabelecer trés possibilidades de objetivos por segmento:

e desenvolver, priorizar um segmento;
e  ecstabilizar um segmento;
e diminuir o recrutamento de clientela para um segmento (formato 13).

O porta-félio permite uma visao de conjunto da especialidade, comparar a
posicao estratégica dos segmentos e estabelecer prioridades entre os mesmos.
Ele deveria dar lugar a uma reflexio sobre o plano de desenvolvimento especifi-
co de cada segmento, sobre o tipo de estratégia a ser seguida em cada caso:
diferenciacio; custos e/ou focalizacio de atividades.

O Plano de Agdo (formato 14)

Inclui as atividades visando ao cumprimento da estratégia derivada da ana-
lise do portafdlio. Precisa recursos, produtos, resultados e indicadores de acom-
panhamento das acdes.

Mais consideragdes sobre Estratégia e Plano:
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Tipos de estratégia:

o Desenvolver um segmento: identificar as atividades que deve ser expandidas,
priorizadas, desenvolvidas particularmente. Este objetivo em geral se con-
funde com a estratégia de diferenciacao ou de agregacio de um plus de valor
percebido como melhora de qualidade, podendo implicar mais custos, em
investimentos especificos para enfrentar os pontos fracos tipicos dos FCS.
O desafio, aqui, seria buscar a estratégia de diferenciacdo que envolvesse
relativamente menos custos.

o Manter ou estabilizar um segmento: definir os segmentos que devem ser manti-
dos em “banho-maria”’, no mesmo nivel de desenvolvimento historico, se
possivel reduzindo custos. Aqui podem constar segmentos de alta compe-
titividade e valor, os quais poderiam ser apenas mantidos na atual posi¢ao,
reduzindo custos e liberando recursos para outras atividades.

*  Reduzir o recrutamento da clientela para nm segmento: definir quais segmentos
seria necessario recortar ou focalizar, desestimular, diminuir, negociando a
transferéncia parcial ou total de atividades para a rede (entende-se por foca-
lizagao privilegiar um determinado tipo de usuario ou nosologia).

Para Porter (1982), haveria trés estratégias genéricas, maisbem discutidas
adiante a partir da obra de Crémadez & Grateau (1997): diferenciacio, que im-
plicaria definir uma oferta unica, exclusiva, diferenciada, percebida por todos
como superior qualitativamente, cujo acesso também poderia ser diferenciado;
lideranga no custo, que representaria diminuir custos para liberar recursos para
outros segmentos, sem comprometer a qualidade; focalizagdo (que pode cursar
como estratégia de custos e/ou diferenciacio).

Elaboracdo dos Planos de Ac¢do
Os planos incluem os esfor¢os a serem realizados para agir sobre a rede de
médicos de consultorio (que referem pacientes), para implementar associagdes, para

formar médicos e pessoal paramédico, para comunicar o saveir-faire controlado, para
adquirir novas tecnologias, para implementar novos modos de atencao etc.

O Plano de A¢ido € o ‘que fazer’ para implementar a Estratégia. Consistiria
em um conjunto de atividades, tais como:

*  Formas de apropriacio/desenvolvimento dos fatores-chave de sucesso
visando a enfrentar os pontos fracos identificados na andlise incorporagao
de tecnologias e de recursos humanos, treinamentos, desenvolvimento de
fatores de qualidade etc.



*  Agdes de negociagio e de comunicacio internas ao hospital e com a rede,
incluindo o estabelecimento de sinergias e patrcerias externas.

*  Agdes visando a revalorizar um segmento, a intervir sobre algum critério da
analise do valor de baixo seore, passivel de intervencao (quando a decisao
politica é de buscar aumentar o valor).

e AcOes visando a modificar o modelo assistencial, as formas de atendimen-

to que caracterizam um determinado segmento, o perfil de tecnologias
utilizadas.

e Acles de natureza social e intersetotial.

*  Agdes que desenvolvam objetivos tipicamente médicos, como determina-
das pesquisas.

A consolidagido de um plano de acdo é um continuo retomar da andlise
estratégica do valor e da posicao competitiva, visando aumentar o controle dos
FCS, para melhorar a posicio estratégica geral.

O plano culmina com a defini¢do dos indicadores de monitoramento das
acoes para que seja possivel acompanhar as mudancas propostas.
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Formato 1

Descricao das Atividades

As Patologias
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Formato 2

Descricao das Atividades

As Tecnologias
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Formato 3
Quadro da Oferta de Atividades 1 (por especialidade)

Lagoa Ipanema

Outros hospitais da area Nao disponivel na area
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Formato 4

Quadro da Oferta de Atividades 2 (por especialidade)

Comum hospital/concorréncia

Especifico a concorréncia

Especifico ao hospital

Nao disponivel na area
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Formato 5

Matriz Patologias/Tecnologias

Tecnologias

Patologias

Classificar as tecnologias, utilizando os seguintes simbolos:

D — Tecnologia utilizada no diagnéstico e/ou no acompanhamento
T — Tecnologia utilizada no tratamento

Podera incluir também a freqiiéncia da utilizagdao da tecnologia

D+ /T+ - Utilizacao quase sistematica

D */T+ — Utilizacio freqiiente (ao redor de 50%)

D-/T — Utilizagdo excepcional
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Formato 6

Matriz de Segmentacdo de Patologias

1)E/NE 2)H/NH 3)D/S/SS/P | 4)IN/SH/EX

Componentes

)
2)
3)

4

Eletivo/Nao-Eletivo

Necessidade de Hospitalizagao (Hospitalizacio/Nao Hosp.)

Duragdao da Hospitalizagao (dia (D), semanal (S), até duas semanas (SS),
prolongada (P))

Disponibilidade interna ou externa (a especialidade) das tecnologias neces-
sarias ou implementadas.
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Formato 7

Matriz de Segmentacio de Tecnologias

1)E/NP 2)H/NH 3) D/S/SS/P 4IN/SH/EX

Componentes

1)  Eletivo/Nao-Eletivo

2) Necessidade de Hospitalizagio (Hospitalizacio/Nao Hosp.)

3) Duracio da Hospitalizagao (dia (D), semanal (S), até duas semanas (SS),
prolongada (P))

4)  As tecnologias necessarias estao disponiveis no Servi¢o (IN), no Hospital
(SH) ou externamente (EX)
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Formato 8

Segmentagao Estratégica

Servico:

Segmentos:
1)
2)
3)
4
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Formato 9

Quadro de Parceiros e Concorrentes (por segmento)

Instituicio P C

Parceiros: P

Concorrentes: C
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Formato 10

Avaliacdo do Valor (Capacidade de Atragao) do Segmento

Critérios de avaliacio

Peso

%

Nota /
20

Score

Epxn)

Possibilidades de crescimento

Intensidade da concorréncia

Investimento (barteiras a entrada)

Sinergias (no nivel de competéncias e infraestruturas
compartilhadas)

Motivagao interna

Possibilidades parceria externa

Potencial regional

Potencial local

Potencial de ensino e pesquisa

Contribuigdo para o projeto politico geral do hospital

Contribuigio para a imagem externa

Valor Segmento

100

0,0
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Formato 12
Porta-Folio de Atividades

Servico ou Especialidade

+

Valor
(segmentos)

Posicio Competitiva

(segmentos)
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Formato 13

Estratégia de Atuagio (Objetivos)
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Formato 14

Quadro de Ag¢bes e Acompanhamento

Acgbdes

Recursos

Produto

Resultado

Indicador

Férmula
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