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RESUMO
O objetivo central do artigo consiste em verificar como ocorreu o processo de mudança estratégica em uma organização hospitalar.
Analisam-se, de forma empírica, as mudanças estratégicas ocorridas nos últimos 20 anos no Hospital CBS. São identificadas as condi-
ções objetivas do setor – ambiente real, arena cognitiva – como ambiente percebido e a rede de colaboradores que dão suporte às
atividades do hospital. O período de mais transformações foi o de 1991 a 1995, e as principais mudanças foram na cultura do hospital,
na filosofia de trabalho dos médicos e funcionários, na forma de treinamento dos funcionários, na estrutura organizacional, nos proces-
sos e na tecnologia. Detectou-se que a coalizão dominante do hospital sofre apenas influência externa em razão das mudanças tecno-
lógicas e que, internamente, o corpo clínico tem controle sobre o processo de tomada de decisões.

ABSTRACT
The main purpose of this article is to verify how the process of strategic change happened in a hospital organization. An empiric
analysis of the strategic changes that occurred in CBS Hospital in the last 20 years is developed. The direct conditions (real
environment, cognitive arena) of the sector are identified as perceived environment and the network of collaborators that support
the hospital’s activities is determined. The period of major transformation was from 1991 to 1995, and the main changes were in
the hospital culture, the doctors’ and staff ’s work philosophy, the training way of the staff, the organizational structure, the
process and the technology. It was perceived that the hospital dominant coalition is affected just by external influence due to
some technologic changes and that, internally, the clinic body has control over the decision making process.
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INTRODUÇÃO

As mudanças nos panoramas político, econômico,
social, tecnológico, cultural, demográfico e ecológico
(Hall, 1984) têm inspirado grandes transformações nas
estratégias empresariais das organizações. Para enfren-
tar tal conjuntura, as novas formas organizacionais
devem ser flexíveis, adaptativas e responsivas às ne-
cessidades dos clientes e dos requisitos do mercado
(Craves, Shipp e Craves, 1994), tendo em vista que as
organizações também estão em contínuas mudanças.

Desse modo, como afirma Theobald (1994), vive-
se tempos turbulentos, em que mudanças ambientais
estão ocorrendo por toda parte. As alterações são tão
intensas que alguns estudiosos classificam a presente
era como a da mudança da mudança (Ferguson, 1980).
Theobald (1994) e Drucker (1995) afirmam que ne-
nhum século da história da humanidade passou por
tantas transformações radicais quanto este. A mudan-
ça é um processo que invade a vida das pessoas, bem
como o contexto das organizações. O conceito de
“choque do futuro”, introduzido na década de 70 por
Toffler (1970) para descrever a tensão e a grande de-
sorientação sofridas pelas pessoas quando sujeitas a
uma carga de mudança muito grande num espaço de
tempo curto, serve muito bem para explicar o momen-
to de angústia pelo qual a maioria das organizações
passam hoje em dia.

Como argumentam Dunphy e Stace (1988), tem-
pos radicais podem requerer remédios radicais, ou
seja, em momentos de crise, a organização deve mu-
dar e adaptar-se rapidamente. No entanto, Pettigrew
(1985) lembra que é clara a associação entre distúrbi-
os ambientais e períodos de importantes mudanças.
Contudo, não se deve esquecer que, geralmente, uma
crise pode acelerar o processo de mudança. Entretan-
to, mudanças radicais não são as ideais, pois uma or-
ganização muito grande não consegue alterar suas es-
tratégias e sua estrutura no momento exato em que
ocorrem as pressões e instabilidades ambientais
(Peters, 1993).

Por isso, tanto flexibilidade quanto objetividade
são essenciais para o êxito de um processo de mudan-
ça (Judson, 1980) e adaptação estratégica, a fim de
que, ao término do curso, possa haver um aumento de
produtividade (Kirkpatrick, 1988) e uma melhora nos
níveis de performance (Gronhaug e Falkenberg, 1989).

Mudança organizacional é um processo multinível
e interativo, tendo seus resultados moldados por inte-
resses e compromissos, tanto no nível do indivíduo
como no nível dos grupos de dentro da organização.
Ela resulta da escolha, do determinismo e da intera-
ção de várias forças políticas e econômicas.

Diante disso, é sabido que as organizações não pos-
suem controle das condições necessárias para sua pró-
pria sobrevivência, sendo elas importadoras de recur-
sos externos. Logo, dependem do ambiente. Por am-
biente entende-se os elementos que a organização não
pode controlar, embora ela possa ser capaz de influ-
enciar o seu ambiente local de algum modo. Assim, a
sobrevivência organizacional depende não apenas de
ajustes internos mas também, principalmente, de ajus-
tes e lutas com o ambiente externo.

A natureza do ambiente em que a organização está
inserida é quase sempre conceitualizada como algo a
ser adaptado ou controlado. Dessa forma, a organiza-
ção pode adaptar sua estrutura, seu sistema de infor-
mações, seus modelos administrativos e de relações
humanas, sua tecnologia, seus produtos, seus valores
e suas normas ou pode, ainda, adaptar sua definição
de ambiente.

Nessa linha, as organizações, para serem compe-
titivas e lucrativas (Hall, 1984), precisam ser per-
meáveis ao meio ambiente, ou seja, devem manter-
se atentas às suas alterações, não deixando de per-
der de vista o referencial ambiental como o princi-
pal tópico do processo de mudança e adaptação es-
tratégica. Todavia, há dois problemas peculiares à
adaptação organizacional: a rapidez com que as mu-
danças ocorrem e a dificuldade de se ter uma exata
predição do futuro, no correto e preciso instante em
que elas irão ocorrer, a fim de se conseguir reduzir o
efeito negativo ao máximo.

Assim, o referencial teórico utilizado para ope-
racionalizar a presente pesquisa – sobre as mudan-
ças estratégicas organizacionais ocorridas no Hospi-
tal CBS (nome fictício, respeitando a decisão da Di-
retoria do hospital de não revelar o nome original) ao
longo dos últimos 20 anos – fundamenta-se em Child
(1972), essencialmente, no modelo firm-in-sector ex-
plicado por Child e Smith (1987). Segundo esse mo-
delo, o ambiente real da organização (definido por eles
como as condições objetivas do setor), a arena
cognitiva (ou seja, a percepção do ambiente pelos
tomadores de decisão) e a rede colaborativa (na qual
são trocados recursos como tecnologia e informação)
são os elementos que determinam a direção das trans-
formações das organizações. A presente pesquisa foi
desenvolvida sob a égide desse modelo. Para tanto,
deseja-se investigar, por meio de um caso real, o se-
guinte problema de pesquisa: Como se deu o proces-
so de mudança estratégica no Hospital CBS nos últi-
mos 20 anos? Dessa maneira, cinco são as perguntas
que orientam o trabalho:
a) Quais eram as condições objetivas do setor no pe-

ríodo estudado?
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É sabido que as organizações não possuem
controle das condições necessárias para
sua própria sobrevivência, sendo elas
importadoras de recursos externos.
Logo, dependem do ambiente.

b) Qual era a arena cognitiva?
c) Como era a rede colaborativa?
d) Quais foram as mudanças estratégicas ocorridas?
e) Quais fatores levaram a organização a implemen-

tar as mudanças?

PREMISSAS BÁSICAS

Mudança e adaptação estratégica
Partindo-se do princípio de que todas as organiza-

ções, bem como seus ambientes, estão continuamen-
te em mudança, podendo elas próprias redefinir, mu-
dar e influenciar seu ambiente em causa própria, o
processo de mudança é como se fosse um processo de
aprendizagem, em que a organização está ininterrup-
tamente reavaliando seus processos para detectar os
pontos de acertos e os pontos em que foram cometi-
dos desvios.

Um processo de mudança é algo muito
mais amplo do que o puro entendimento
de simples dimensões ambientais. A mu-
dança estratégica é, antes de tudo, um pro-
cesso político que implica a modificação
da distribuição de recursos e de poder pe-
los vários níveis ou unidades organizacio-
nais (Hutt, Walker e Frankwick, 1995).

Para entender a conjuntura atual,
Theobald (1994) alerta que se vive um novo
tipo de turbulência ambiental, resultante da
combinação de uma série de fatores – soci-
al, político, técnico, mudanças de mercado, entre ou-
tros –, que é diferente de qualquer experiência anteri-
or na história da humanidade. Com isso, as organiza-
ções adaptativas vislumbram as turbulências ambien-
tais como uma oportunidade para a inovação e a cria-
tividade, admitindo-se, assim, que as organizações po-
dem freqüentemente mudar em resposta às condições
ambientais. Portanto, quase todas as organizações in-
troduzem pelo menos pequenas mudanças adaptativas;
uma vez que desejam sobreviver às turbulências, elas
têm que se adaptar às mudanças do meio ambiente
(Robbins, 1990).

No mesmo foco de análise de Robbins (1990),
Alexander (1991) considera que a primeira, e talvez a
mais importante, suposição no estudo das organizações
é a de que a organização pode adaptar as suas práticas
para se ajustar às principais mudanças que ocorrem no
ambiente em que atua. Schreuder (1993) vai mais além,
admitindo que todas as organizações tentam se adaptar
às circunstâncias da mudança, visto que as organiza-
ções não são completamente inertes.

Conforme McKinlay e Starkey (1988), quando as
organizações são defrontadas com turbulências am-

bientais, o seu interesse se volta para obter formas
organizacionais que permitam rapidez e flexibilidade
nas respostas ao meio e às mudanças. Justamente fle-
xibilidade e antecipação às crises são dois dos fato-
res básicos considerados por Hegarty (1993) para o
sucesso organizacional. Sob essa óptica, Robbins
(1990) concorda com McKinlay e Starkey (1988) e
com Hegarty (1993), destacando que os processos de
mudança exigem, além de flexibilidade e inovação,
respostas rápidas.

Logo, o estudo de caso visualiza como o hospital
efetua suas escolhas e como procura obter vantagens
da percepção de sua coalizão dominante à luz da in-
teração meio ambiente versus organização. A ponde-
ração também é importante devido ao fato de que es-
tas discussões servem para dar consistência à adoção
do modelo de Child e Smith (1987) para o estudo da
mudança estratégica organizacional no Hospital CBS.

Mudança estratégica organizacional:
uma framework

As organizações são instituições sociais com cul-
turas e histórias próprias. Em consonância com esses
elementos e para enfatizar a discussão, Greenwood e
Hinings (1988) evocam Pettigrew para afirmar que as
possibilidades e as limitações da mudança em qual-
quer organização são influenciadas pela história, pe-
las atitudes, pelos relacionamentos entre os grupos de
interesse e pela mobilização para a mudança dentro
da estrutura de poder e que o real problema da mu-
dança estratégica está ancorado, principalmente, nos
novos conceitos da realidade e nas novas questões e
idéias que requerem atenção (Pettigrew, 1985) e que
perpassam as organizações e seus ambientes.

Foi comprovado, por meio de estudos de Child
(1972), que as organizações podem, de fato, respon-
der às mudanças em seu ambiente pela iniciativa de
processos de mudança estratégica. Desse modo, a
energia para a mudança estratégica é baseada no re-
conhecimento da pressão ambiental e no prematuro
senso de disparidade entre a organização do presente
e seus desejos futuros de relacionamento com seus
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ambientes competitivo, social, político e econômico
(Pettigrew, 1985), ou seja, com seu contexto externo.

Quando, no passado, o ritmo das transformações
seguia um curso lento, podia-se tomar as experiênci-
as de hoje e do passado para se ter uma perspectiva
no futuro. Atualmente, porém, as mudanças aconte-
cem cada vez mais rapidamente, e as organizações,
constituídas como sistemas complexos, têm de acei-
tar que a premissa de épocas passadas já não vale mais
para o presente e nem mesmo pode compor referênci-
as consistentes e confiáveis para o futuro. Em resu-
mo, as organizações complexas não necessariamente
se comportarão no futuro nem se comportam no pre-
sente como se comportavam no passado.

Discordando da visão determinística de alguns au-
tores, Pettigrew (1990) adverte que as organizações,
mesmo sofrendo pressões do meio, têm a possibilida-
de objetiva de fazer escolhas quanto a ações e estra-
tégias, mesmo que limitadas pelas mudanças do con-
texto dos negócios.

Os estudos de Child e Smith (1987) tendem a fo-
calizar a organização como a unidade de análise, dis-
pensado maior ênfase na capacidade da administra-
ção em analisar o ambiente competitivo. Nos estudos
de Pettigrew, Ferlie e McKee (1992), é enfatizado o
papel das políticas no contexto organizacional, ob-
servando a tomada de decisão e a mudança como um
processo contínuo. Desse modo, pode-se dizer que os
trabalhos de Child e os de Pettigrew procuram de-
monstrar a justaposição de fatores racionais, ideoló-
gicos, políticos e de mercado, determinando a dire-
ção e o processo da mudança.

Portanto, é evidente em estudos recentes, mormente
os encetados por Child e por Pettigrew, a tentativa
em apresentar uma nova visão, mais realista, para pen-
sar o processo de mudança. Nessa nova óptica, a mu-
dança estratégica é vista “(...) como um processo hu-
mano complexo em que todos desempenham sua par-
te: a percepção diferenciada, as buscas por eficiência
e poder, as habilidades de liderança visionária, a du-
ração das mudanças e processos sutis que gradativa-
mente preparam o momento de apoio para mudança
e, então, a implementação vigorosa da mudança”
(Pettigrew, 1990).

No modelo elaborado por Child e Smith (1987), a
figura da liderança não é tão relevante; a questão cen-
tral passa a ser a coalizão dominante. Há, no modelo,
a possibilidade de existir um espaço de decisão, defi-
nido e exercido pela coalizão dominante da organiza-
ção. É um modelo que derruba a visão causal e apre-
senta uma visão política como a mais ideal, a mais
subjetiva, ou seja, o ambiente percebido (Bowditch e
Buono, 1992) passa a ser considerado um importante

elemento para o estudo do processo de mudança.
O modelo de Child e Smith (1987) denominado

firm-in-sector relaciona três pontos cruciais para a
transformação organizacional: a) o setor constitui um
conjunto de condições objetivas, o qual pode criar
pressões para transformações; b) o setor é uma arena
cognitiva com a qual seus membros se identificam e
c) o setor não consiste apenas em produtos competiti-
vos mas também em uma rede de colaboradores atu-
ais e potenciais.

As condições objetivas do setor constituem-se das
condições tecnológicas, sociais, econômicas e ques-
tões legais, entre outros elementos, que exercem pres-
são para a transformação nas organizações.

Da arena cognitiva fazem parte os valores ou as
ideologias a respeito de qual desenho e quais objeti-
vos organizacionais são legitimados, bem como as
crenças e experiências de vida de cada indivíduo. Por-
tanto, ela é constituída a partir da percepção da coali-
zão dominante. O termo arena cognitiva é encontrado
na literatura como sinônimo de ambiente percebido,
funcionando como um filtro da relação entre ambien-
te e organização. Embora as características organiza-
cionais sejam freqüentemente moldadas diretamente
pelos fatores externos, muitas delas refletem uma in-
teração entre o ambiente e as preferências, percep-
ções e escolhas daqueles que controlam as principais
decisões – a coalizão dominante –, sendo essas prefe-
rências, percepções e escolhas elas mesmas afetadas
pelas atitudes, pelos valores e pelas crenças da pró-
pria coalizão dominante (Provan, 1991). Em outras
palavras, a arena cognitiva reflete a interpretação
subjetiva do ambiente real da organização.

A rede de colaboradores compõe-se da rede social
de relacionamento da empresa com seus fornecedo-
res e demais atores que trocam informações. São os
canais para compartilhar informações e recursos com
colaboradores atuais e potenciais.

Segundo Provan (1991), as organizações consis-
tem em várias coalizões, de indivíduos ou grupos, e
as decisões são arquitetadas por aquelas coalizões que
são as dominantes. Por coalizão dominante, Miles e
Snow (1978) entendem um elemento que existe em
toda e qualquer organização e é caracterizado por um
grupo de tomadores de decisões que influencia o sis-
tema de forma muito acentuada. Esse grupo de indi-
víduos tem a responsabilidade tanto de identificar
quanto de resolver os problemas, e, por meio das per-
cepções, a coalizão dominante decreta ou cria o meio
ambiente relevante da organização. Portanto, a orga-
nização responde amplamente àquilo que sua admi-
nistração percebe.

Diante do exposto, a postura adotada neste artigo
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é a perspectiva histórica, contextual e longitudinal,
pesquisada, principalmente, sob a égide dos estudos
sobre os processos de mudanças estratégicas organi-
zacionais de Child e Smith (1987), nos quais os ele-
mentos do modelo firm-in-sector – condições objeti-
vas, arena cognitiva e rede colaborativa – fornecem
as bases teóricas para o estudo de caso desenvolvido
no Hospital CBS.

METODOLOGIA

Especificação do problema
Utilizou-se como base para a elaboração da meto-

dologia o fato de que se deve realizar uma análise
histórica a fim de examinar as questões que envol-
vem o estudo dos processos de mudança estratégica.
O elemento tempo real é comumente uma re-
ferência que afeta diretamente a percepção
da mudança (Van de Ven, 1992). Em vista dis-
so, é importante conduzir estudos longitudi-
nais em tempo real de mudança para se con-
seguir uma variedade de desenhos e padrões
organizacionais de mudança (Kikulis, Slack
e Hinings, 1995). Sem dados longitudinais,
é impossível identificar a dinâmica proces-
sual da mudança, a relação entre forças de
continuidade e de mudança e, portanto, a inseparável
ligação entre estrutura e processo (Pettigrew, 1985).

Design e perspectiva da pesquisa
A pesquisa utilizou um design do tipo levantamen-

to, coletando-se dados de toda uma população ao lon-
go de um período de 20 anos. Nesse sentido, a pes-
quisa visa a estudar basicamente as mudanças estra-
tégicas de uma organização durante o período espe-
cificado, configurando-se, assim, não apenas como
um estudo longitudinal mas também processual
(Pettigrew, 1985).

O método da pesquisa é o estudo de caso único
(Yin, 1989) como unidade de análise: uma organiza-
ção hospitalar. O estudo de caso caracteriza-se como
um estudo em profundidade baseado numa análise in-
tensiva empreendida em uma única organização
(Bruyne, Herman e Schoutheete, 1991).

População
O universo da pesquisa compreende o setor de saú-

de, especificamente o caso das organizações hospita-
lares. A amostra da pesquisa foi intencional, consti-
tuindo-se de um hospital filantrópico, justamente por
se tratar de um estudo de caso único. Cabe ressaltar
que, na escolha do hospital estudado, levou-se em con-
ta, além de outros fatores, principalmente o fato de

este ser um hospital muito antigo (fundado em 1782)
e um centro de referência para o contexto catarinense.

A investigação ocorreu por meio de entrevistas
com os membros da coalizão dominante, representa-
dos pelas três últimas instâncias de poder de decisão
na estrutura do Hospital CBS, respectivamente e de
forma hierarquicamente crescente: a Diretoria Exe-
cutiva, a Mesa Administrativa e o Conselho Pleno.
Foram também entrevistados – para melhor com-
preensão, sem, no entanto, se prender a detalhes – ou-
tros membros da organização que não participam da
coalizão dominante, mas que têm conhecimento am-
plo de todo o processo da organização, incluídos en-
tre eles o responsável pelo setor de recursos humanos
e finanças do hospital e médicos e enfermeiros,
totalizando algo em torno de 14 entrevistas.

Coleta e análise dos dados: tipos e técnicas
Os dados primários foram coletados por meio de

entrevistas semi-estruturadas. As entrevistas foram
direcionadas mais para os membros da coalizão do-
minante do Hospital CBS (Diretoria Executiva do
CBS, Mesa Administrativa e Conselho Pleno). Foi
feita uma análise documental para obtenção de dados
preliminares do hospital e do setor de saúde. Assim,
essa análise constituiu-se num importante instrumen-
to de coleta de dados secundários.

Tratamento dos dados
O tratamento dos dados foi realizado a partir de

uma análise descritiva à luz dos conceitos do modelo
firm-in-sector. Como afirma Yin (1989), a análise dos
dados em um estudo de caso consiste na compreen-
são dos dados a fim de validar ou refutar os objetivos
iniciais do estudo, ou seja, as bases do modelo pro-
posto por Child e Smith (1987). Com base nisso, foi
realizada a análise dos dados qualitativos do presente
estudo de caso, assim como na assertiva de Selltiz et
al. (1974), que observam que o objetivo da análise
dos dados é sintetizar as informações completadas,
de forma que estas viabilizem respostas às perguntas
da pesquisa em foco. Por fim, uma das últimas ver-
sões do caso empírico foi submetida a um dos atores
do hospital, pois, como observa Gutierrez (1996), tal

A sobrevivência organizacional depende
não apenas de ajustes internos mas
também, principalmente, de ajustes
e lutas com o ambiente externo.
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prática possibilita não só a correção e a clarificação
dos dados, mas, sobretudo, a validação da pesquisa.

APRESENTAÇÃO DOS DADOS

Condições objetivas do setor
Da mesma forma que em outros tipos de organiza-

ções, os hospitais são diferenciados pelas dimensões
demográfica, política, social, tecnológica, ambiental
e econômica. Dimensões essas que, além de influen-
ciarem muitos aspectos, determinam o investimento
do setor (Bittar e Mieldazis, 1992). Assim, as organi-
zações hospitalares devem ter uma gestão orientada
para o meio externo e devem adaptar-se às mudanças
de todas essas dimensões. Devido a tais aspectos, os
hospitais devem possuir formas organizacionais fle-
xíveis, adaptativas e permeáveis ao ambiente.

Contextualizando o sistema de saúde brasileiro, ele
se encontra no mais alto nível de degradação e aban-
dono. Uma maneira de se visualizar a questão é por
meio das organizações hospitalares. Pode-se perce-
ber, entre outras coisas, em todos os cantos do país,
filas quilométricas de pessoas esperando para serem
atendidas, chegando-se a ter pacientes morrendo nas
filas de espera, pessoas esperando em macas nos cor-
redores para serem operadas e hospitais sendo fecha-
dos. É um descaso generalizado com o atendimento.

A crise no sistema de saúde brasileiro, mormente
nas organizações hospitalares, vem de longa data. Em
1978, o estado calamitoso era evidente diante da cri-
se previdenciária ocasionada por uma infinidade de
fatores de natureza estrutural, bem como devido à con-
juntura econômica do país, que estava se agravando.
Foi a partir desse momento que a Previdência, via Ins-
tituto de Assistência Médica da Previdência Social
(Inamps), tentou controlar seus gastos com assistên-
cia médico-hospitalar. Para isso, dois mecanismos fo-
ram utilizados, um para fiscalizar as contas de forma
mais rigorosa e outro para reduzir progressivamente
os valores pagos pelos atos médico-hospitalares e pe-
las diárias (Ribeiro, 1983). Sobre o conjunto das duas
medidas, pode-se dizer que não apenas não surtiu os
efeitos esperados, como também acelerou o processo
de sucateamento da rede hospitalar, pois o segundo
mecanismo fez aumentar as fraudes nos exames: “ce-
sarianas feitas em homens”, “operações de fimose em
mulheres” e assim por diante.

Tudo isso é fruto da maneira pela qual ocorreu o
desenvolvimento da rede hospitalar no Brasil, identi-
ficado muito mais por necessidades sentidas, defini-
ções políticas localizadas e interesses de certos gru-
pos do que especificamente em função de uma políti-
ca nacional de saúde, como descreve Castelar (1995).

É bom lembrar que, ao longo dos anos, as organi-
zações hospitalares vêm sendo sucateadas, devido às
freqüentes crises econômicas do Estado brasileiro,
bem como pelo desleixo dos gestores públicos em re-
lação à administração da saúde no país. Para se ter
uma idéia da gravidade da situação, com a aceleração
do processo inflacionário a partir de 1983, a penúria
nos hospitais se agravou, com os recursos federais sen-
do repassados aos hospitais para o pagamento dos ser-
viços prestados com até 80 dias de atraso. Como o
valor já era baixo e não era corrigido, quando chega-
va aos hospitais, o dinheiro era ínfimo. Hoje, segun-
do os Diretores do Hospital CBS, a situação é “me-
nos pior” porque os valores pagos pelo Sistema Úni-
co de Saúde (SUS) referentes às diárias não são con-
sumidos pela inflação. Médici (1994) complementa
dizendo que os atrasos e o não-comprometimento do
Estado com a saúde são, antes de tudo, problemas de
falta de planejamento e racionalidade (Viana, Queiroz
e Ibanez, 1995).

A evolução dos gastos federais com saúde mostra
que, em 1978, estes representavam 2,21% do orça-
mento global da União e, em 1979, representavam
1,82%, gastos pequenos em vista de outros ministéri-
os. Outros dados mostram que, em 1985, as despesas
do Inamps corresponderam a 21% do dispêndio do Mi-
nistério da Previdência e Assistência Social. Os gas-
tos com assistência médica do Inamps em 1984 fo-
ram inferiores aos gastos do antigo Instituto Nacio-
nal de Previdência Social (INPS); em 1975, dos gas-
tos totais com saúde no Brasil, cerca de 41,6% foram
gastos efetuados pelo Estado (nas três esferas) e 58,4%
pelo setor privado.

O período de 1987 a 1989 comporta os anos em
que os gastos federais com a saúde foram os mais al-
tos de sua história, ficando em média acima dos US$
10 bilhões. Assim, os anos 80, mormente o final da
década, foram um período em que os gastos com saú-
de, e conseqüentemente com os hospitais, vinham au-
mentando. No entanto, nos primeiros anos da década
de 90, o quadro se reverteu. Os recursos federais in-
vestidos em saúde têm sofrido fortes quedas sem que
estados e municípios aumentem suas contrapartidas
no mesmo patamar que a queda verificada pela União.

A política nacional de saúde no Brasil é prevista
nos artigos 196 e 200 da Constituição Federal de 1988.
Advindo do texto constitucional, surge o SUS, criado
para todo o território brasileiro, hierarquizando a pres-
tação de serviço e descentralizando as ações para os
estados e municípios, levando à extinção do Inamps
em 1993.

Em 1988, é criado também o Orçamento da
Seguridade Social (OSS) como uma fonte de financi-
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amento das ações no campo da previdência e assis-
tência social, saúde e amparo ao trabalhador (Médici,
1994). No entanto ele começa a vigorar só em 1991.
Até então, o grande financiador da saúde era o Fundo
de Previdência e Assistência Social (FPAS).

Em suma, as estatísticas apresentadas comprovam
que o Estado vem diminuindo
seus investimentos no setor de
saúde e, por conseqüência, na
rede hospitalar do país. Dados
do Banco Mundial (Médici,
1994) mostram que, em 1993,
as três esferas desembolsaram
em ações no setor de saúde em
geral o irrisório percentual de
2,53% do PIB, enquanto os
países de economias desenvolvidas chegam a gastar
mais que o dobro.

Arena cognitiva
O Hospital CBS é administrado por uma entidade

de fins filantrópicos. Tal entidade tem como órgão má-
ximo de decisões o Conselho Pleno, formado por 44
conselheiros e presidido por um Provedor, que tam-
bém é o presidente da Mesa Administrativa, órgão hie-
rarquicamente abaixo ao Conselho Pleno. A Mesa in-
dica a Diretoria Executiva do hospital, com exceção
do Diretor Clínico, que é eleito pelo corpo médico do
hospital. Da Diretoria Executiva fazem parte, também,
um Diretor Técnico, um Diretor Administrativo e um
Diretor Tesoureiro.

O poder no Hospital CBS está fundamentalmente
nas mãos do presidente da Mesa Administrativa e do
Conselho Pleno, que é a mesma pessoa; suas deci-
sões quase nunca são reprovadas, tamanha a sua in-
fluência sobre os demais integrantes. Assim, a estru-
tura de poder no CBS é altamente centralizada.

A Diretoria Executiva tem um poder limitado, visto
que as decisões de grande porte têm que ter o prévio
aval da Mesa. No entanto, as decisões de pequeno por-
te não necessitam de um aval anterior. Mesmo assim,
a Diretoria Executiva tem de informar e prestar con-
tas à Mesa de seus atos. O mesmo pensamento é usa-
do para as gerências: pequenas decisões são livres,
podendo ser tomadas diariamente, obviamente, pres-
tando contas à Diretoria Executiva posteriormente. No
entanto, grandes decisões que possam causar reper-
cussões maiores têm que ser previamente autorizadas
pela Diretoria. Desse modo, pode-se dizer que a coa-
lizão dominante na estrutura de poder do Hospital CBS
é centralizada em três elementos, como demonstra um
dos Diretores: “Nada influencia a diretriz do Hospi-
tal CBS, a não ser a sua Provedoria e a própria Dire-

ção do hospital.” O pensamento de uma coalizão do-
minante forte no Hospital CBS sempre existiu. Toda-
via, com os novos tempos, de 1991 para cá, a tecno-
logia é um fator considerado como um elemento
influenciador do processo de tomada de decisão da
cúpula do hospital.

No entanto, pode-se perceber que as decisões não
são apenas top–down, mas também, em alguns casos,
são botton–up, como relatou um Diretor. No entanto,
com certeza, a maioria das decisões são top–down,
segundo a pesquisa: “A Diretoria Administrativa toma
a decisão e empurra mesmo para as chefias e para os
funcionários em geral, mas passa para a Mesa Admi-
nistrativa para ela tomar conhecimento.” Evidente-
mente, as decisões tomadas pela Mesa Administrati-
va muitas vezes não são as melhores, por sua compo-
sição não ser profissional e, sim, de pessoas abnega-
das que contribuem gratuitamente com a Provedoria
e com o hospital.

Segundo os Diretores do Hospital CBS, o proble-
ma da crise do país não está na falta de hospitais e
sim na falta de serviços ambulatoriais que deveriam
ser prestados em postos de saúde, pois cerca de 80%
dos casos atendidos pela emergência do Hospital CBS
são de consultas corriqueiras, pequenas e médias ur-
gências, que deveriam ser tratadas em ambulatórios
ou postos de saúde. Nos postos de saúde, na maioria
das vezes, o médico atende dez pessoas e vai para o
seu consultório ganhar dinheiro, pois o pagamento do
SUS é irrisório. Sem contar que existem mais ou me-
nos 20% de municípios no Brasil sem um único posto
de saúde, ocasionando enormes filas nas portas dos
hospitais.

Dentro de todo esse contexto, o Hospital CBS veio
caminhando até meados dos anos 60 em pequenos pas-
sos, sem nenhum alarde. Imediatamente à década de
60, ele começou a viver seus tempos áureos com a
instalação da antiga Faculdade de Medicina em suas
dependências, com o objetivo de os alunos aprende-
rem a medicina prática. O Hospital CBS viveu aquele
período sem se preocupar com recursos, uma vez que
todas as suas contas eram pagas pelo governo fede-
ral. Logo, com a inauguração do Hospital Universitá-

As organizações adaptativas vislumbram as
turbulências ambientais como uma oportunidade para
a inovação e a criatividade. Assim, as organizações
mudam em resposta às condições ambientais.
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rio (HU) na Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), em 1980, todas as atividades feitas no CBS
foram transferidas para o HU. Nesse momento, o CBS
começa a se afundar, visto que sua cultura ainda esta-
va impregnada em recursos fáceis do governo. No
entanto, estes não mais existiam. Leitos e alas intei-
ras foram fechados; dos cerca de 400 leitos que o hos-
pital possuía, este chegou ao final da década de 80
com apenas 90 leitos e falido.

No período de 1987 a 1989, alguns médicos co-
meçaram a se mexer a fim de conscientizar o corpo
clínico de que algo teria de ser feito ou o hospital iria
fechar completamente. Depois de dois a três longos
anos de conscientização, em 1991, o CBS começa efe-
tivamente a se reerguer, implementando mudanças
reativas radicais para sair do fundo do poço.

Em 1995, com uma nova feição, em virtude da re-
volução havida, o CBS passou a ser classificado como
um centro médico de referência em todo o estado de
Santa Catarina, como relatou um Diretor do CBS:
“Hoje o CBS é o hospital mais bem equipado de San-
ta Catarina. Fizemos medicina de Primeiro Mundo.
(...) Nenhum hospital faz o que o CBS faz, ou seja,
tratar ao mesmo tempo e sob uma só instituição todas
as especialidades, todas.”

Em vista disso, é fato constatado que os momentos
de inércia vividos pelo Hospital CBS por quase toda a
década de 80 lhe proporcionaram não só uma crise fi-
nanceira como também uma crise estrutural, acarretan-
do problemas no funcionamento das atividades do hos-
pital. A instituição não dispunha de equipamentos ou
condições mínimas de funcionamento. Nas palavras de
um Diretor: “O Hospital CBS em 1987, quando nós
assumimos, (...) não tinha nada.” Foram as mudanças
que ocorreram a partir de 1991 e que ainda ocorrem
que proporcionaram ao CBS chegar à tecnologia, situ-
ação que, em tempos passados, era impossível; segun-
do um Diretor: “(...) estamos num processo de mudan-
ça, as mudanças são constantes.”

Para concluir e explicitar ainda mais a arena
cognitiva, variável interveniente no presente estudo,
Gutierrez (1996) faz um importante esclarecimento:
“Nesta pesquisa valorizam-se de maneira central as
diferentes percepções e representações mentais dos ato-
res envolvidos nos processos de mudança. Segundo esta
perspectiva, a forma como os atores forjam seus co-
nhecimentos contribui para construir as realidades so-
ciais que fundamentam suas ações. Considerar que os
contextos nos quais os dirigentes atuam podem ser
mobilizados não quer dizer que esses contextos são
entidades inertes ou objetivas. Ao contrário, são os ato-
res – em particular os dirigentes – que, selecionando
os elementos do contexto em função de seus próprios

interesses e valores, constroem de determinada ma-
neira esse contexto.” Assim, como relatam Nadler,
Hackman e Lawler III (1983), “(...) as pessoas perce-
bem seu ambiente em função das suas necessidades e
experiências passadas”, mais especificamente se toma
emprestado o esclarecimento de Gutierrez (1996) para
afirmar que as mudanças estratégicas no CBS foram
construídas a partir das percepções que a coalizão do-
minante fez do ambiente real do setor.

Rede colaborativa
É possível dividir a rede colaborativa do CBS em

três elementos principais: a) recursos humanos, b) tec-
nologia e c) processos, incluindo os novos serviços
provenientes das novas tecnologias e da agilidade dos
próprios processos.

Quanto aos recursos humanos, o Hospital CBS vem
aumentando o número de médicos credenciados que
não são funcionários do hospital. O hospital apresen-
ta uma variação decrescente ao longo dos anos no nú-
mero de funcionários, mantendo o número de médi-
cos que são funcionários. Em média, os funcionários
têm de 19 a 30 anos e o 2o grau completo. O grau de
escolaridade é muito bom quando comparado com os
hospitais públicos, tendo em vista que, de acordo com
Pitta (1994), 50,4% dos funcionários nunca freqüen-
taram uma escola ou têm apenas o 1o grau completo.

Para possuir uma equipe médica altamente quali-
ficada, proporcionando um fator de diferença em re-
lação aos demais hospitais, o CBS exige, para inte-
grar seu corpo clínico, médicos que tenham no míni-
mo um curso de especialização, com certificado re-
conhecido pelo Ministério da Educação. Toda essa
preocupação do CBS em ter médicos capacitados
deve-se ao fato de que o hospital sabe que depende
fundamentalmente de seu corpo clínico. Os médicos
do CBS atualmente têm uma preocupação toda espe-
cial com os pacientes e com o hospital em si e não
estão preocupados apenas com o seu procedimento,
mas também com o procedimento dos seus colegas
de profissão, pois a sobrevivência do hospital depen-
de do sucesso de todos. Essa situação, que anos atrás
seria impossível, hoje é realidade.

Outro fator importante no CBS é que os cargos de
Diretoria devem ser exercidos preferencialmente por
médicos que tenham também cursos em Administra-
ção de Empresas ou Administração Hospitalar. Atu-
almente, o Diretor Técnico e o Coordenador-Geral do
hospital, justamente as pessoas que, por volta de 1987
a 1989, iniciaram todo o processo de mudança orga-
nizacional no CBS, possuem cursos de Administra-
ção de Empresas e de Administração Hospitalar, res-
pectivamente.
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O papel da tecnologia nesse processo todo foi mui-
to importante. No entanto, essa palavra tinha signifi-
cado desconhecido no vernáculo do Hospital CBS até
os fins dos anos 80. Ela efetivamente só entrou em
circulação quando os médicos foram chamados no iní-
cio da década de 90 a participar financeiramente das
atividades do hospital. Desde então, a realidade é com-
pletamente outra. Hoje há várias clínicas instaladas
dentro do CBS, clínicas essas com as quais o CBS
mantém participações acionárias além de receber o
aluguel da área ocupada. Com as clínicas, por meio
da terceirização e da parceria, foi possível a tecnolo-
gia chegar ao Hospital CBS.

No momento, o CBS possui não só os melhores
médicos do estado em seus quadros, como também está
à disposição de toda a população, independentemente
de convênios, com tecnologia de Primeiro Mundo. Sem
a conscientização dos médicos de que os investimen-
tos próprios que eles iriam fazer no hospital acabariam
por reverter não só em benefício do hospital e de toda
a população, como também em seu benefício, via ter-
ceirização, o Hospital CBS nunca chegaria à tecnolo-
gia de ponta que alcançou. Esse é um fator importan-
tíssimo no desenvolvimento e crescimento do CBS.

O CBS, por meio da sua Diretoria Executiva, pos-
sui uma rede de colaboradores tanto em nível nacional
quanto em nível internacional, que o coloca em sinto-
nia com o que há de mais moderno em termos tecnoló-
gicos. Isso proporciona ao CBS estar sempre atualiza-
do em termos de tecnologia de ponta na área médica,
como os últimos aparelhos médicos lançados e as últi-
mas técnicas médicas que ainda estão em estudo.

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Para melhor compreensão das transformações e
mudanças estratégicas no Hospital CBS, fez-se uma
divisão cronológica em cinco períodos distintos:
a) de 1782, data da fundação do CBS, até 1965, com

a instalação da antiga Faculdade de Medicina nas
dependências do hospital;

b) de 1965 até 1980, com a transferência da Faculda-
de de Medicina para o HU;

c) de 1980 até 1987, período em que o hospital co-
meçou a funcionar sem os recursos oriundos do
governo federal;

d) de 1987 a 1990, período de transição e de cons-
cientização, momento que o hospital parou para
repensar seu papel e suas atividades;

e) de 1991 a 1995, período de crescimento com gran-
des transformações.
O primeiro período da história do Hospital CBS

(de 1782 a 1965) é caracterizado por ser uma fase de

extrema calmaria. O hospital, fundado para ser um
asilo, começou a receber regularmente a visita de um
médico que passava para verificar como estava a saú-
de dos idosos. Essa foi a primeira experiência no cam-
po médico do Hospital CBS, para mais tarde se tornar
propriamente um hospital.

Já no segundo período, por volta de 1965, com a
utilização do Hospital CBS pela antiga Faculdade de
Medicina, este vive o seu auge, segundo relatou um
dos Diretores: “Um dos grandes momentos para o Hos-
pital CBS foi a vinda do Hospital-Escola, ou seja, o
vínculo com a universidade. Foi um dos momentos
mais prósperos do Hospital CBS, porque tudo era pago
pelo governo federal.”

Assim foi toda a década de 70, saboreando as
benesses dos recursos federais. Todavia, se por um
lado foi um momento áureo em termos de recursos
financeiros, por outro, foi um período de inércia total
sob o ponto de vista de ajustes, de mudanças e de gran-
des transformações. O hospital objetivamente parou
de pensar durante todo o segundo período de sua his-
tória, ou seja, por 15 anos, como fruto da comodida-
de, diante do dinheiro fácil.

Nos anos 80, a inércia continua, só que os proble-
mas se agravavam cada vez mais, pois, nesse momen-
to, a Faculdade de Medicina se transferiu para o re-
cém-inaugurado HU, os recursos cessaram e o hospi-
tal foi ao fundo do poço. É o terceiro período e o pior
período, como constata um Diretor: “O pior momen-
to do hospital foi a saída exatamente da Faculdade de
Medicina, tendo agora que caminhar com as suas pró-
prias pernas. Mas o corpo médico e funcional racio-
cinava e trabalhava como se estivesse na universida-
de. Porém, os recursos não existiam mais.”

Como é demonstrado pelo Diretor, a cultura (Vas-
concelos, 1993; Wood Jr., Curado e Campos, 1994)
anterior na instituição não tinha sido mudada e adap-
tada para os novos tempos. A década de 80 foi o pior
momento do hospital, uma completa paralisia do
CBS. O hospital chegou em 1987 com quase “nada
em tudo”, tanto em termos de equipamentos como
em termos de infra-estrutura mínima para o neces-
sário funcionamento.

Outro Diretor esclarece que os problemas não eram
apenas financeiros, mas também existia um problema
de comando. Até 1983, o Hospital CBS era comanda-
do por um administrador que não era médico, e isso
gerou sérios problemas com o corpo clínico do hospi-
tal. Foi a partir desse momento que o hospital come-
çou a entrar no seu quarto período, por volta de 1987
e 1988 indo até 1990. Foi um período de transição
muito importante para a consolidação das mudanças
estratégicas que viriam a acontecer na década de 90.
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Dois médicos encabeçaram todo o movimento. Fo-
ram tais médicos que começaram, mais ou menos em
1988, a se mobilizar a fim de conscientizar o corpo
clínico de que algo teria de ser feito ou o hospital fe-
charia as suas portas.

O processo de conscientização foi feito por meio
de várias reuniões tanto do corpo médico como do cor-
po funcional, perdurando por cerca de três anos, como
explicou um Diretor: “Com o processo de conscienti-
zação e da sua aprovação pela maioria dos envolvidos,
houve uma adesão de toda a estrutura do hospital, mes-
mo daquelas pessoas que a princípio não apoiavam o
processo de mudança. Foi um processo de seleção na-
tural, ou seja, se alguém não apoiasse ficaria alijado
do processo e excluído da organização.” Na realidade,
alguns médicos, preocupados com o novo estado das
coisas que poderia surgir, num primeiro momento, fo-
ram contra o processo de mudança. Essa força contrá-
ria, porém, aos poucos começou a se conscientizar das
reais necessidades de iniciar um processo de profun-
das mudanças no CBS. Imediatamente, houve uma
transformação de seus comportamentos e eles também
se engajaram no processo de mudança.

Segundo os Diretores, o processo valeu a pena por-
que, já em 1991, o pensamento do corpo clínico tinha
mudado completamente. Transformações haviam
ocorrido com a própria cultura do hospital. Nas pala-
vras deles, “A principal [transformação] foi a cons-
cientização dos médicos e funcionários de que nós pre-
cisávamos de leitos e para isso nós precisávamos de
alta rotatividade e atuação direta, porque [antigamen-
te] era muito fácil deixar o paciente de 10 a 15 dias
no hospital sem nenhuma necessidade. A grande mu-
dança foi a preocupação do médico no auxílio à ad-
ministração do hospital. Mas, para isso, houve – uns
dois ou três anos antes de chegarmos a esse ponto –
trabalho em cima da conscientização. Os médicos ti-
nham que se conscientizar de que o doente que tives-
se que ficar 10 dias ia ficar 10 dias, não mais. Ele não
pode ficar 15 dias”. Foi a partir dessa passagem, com
a mentalidade de todos preparada para enfrentar os
processos de mudança, que grandes transformações
começaram a ocorrer no Hospital CBS.

Assim, em 1991, inicia-se o quinto período do Hos-
pital CBS, no bojo de toda uma conjuntura muito dife-
rente daquela vivenciada nos seus três primeiros perí-
odos, que dura até os dias de hoje. De 1991 em diante,
todas as decisões do CBS são planejadas e arquiteta-
das pelo Diretor Técnico e pelo Diretor Tesoureiro em
conjunto com a Mesa Administrativa, que, a partir da-
quela época, se tornou mais atuante, configurando a
centralização do poder de decisão nessas pessoas sem
sofrer qualquer influência do ambiente externo.

Por isso, os Diretores devem ter suas responsabi-
lidades embasadas em uma análise contextualista, ava-
liando as mudanças nos meios econômico, social, tec-
nológico e político ao elaborar estratégias de mudan-
ça e conseqüentes estratégias de crescimento do hos-
pital. Desse modo, a coalizão dominante, que é re-
presentada principalmente pelos seus Diretores e pela
Mesa, mudou o Hospital CBS, como relatou de forma
genérica um dos membros da própria coalizão domi-
nante: “Mudou tudo, foi obrigado a mudar. (...) a mu-
dança foi total, desde a parte administrativa-burocrá-
tica até o treinamento dos próprios funcionários. Hoje
nós temos a agilização de todos os processos (...).
Queira ou não queira, o processo todo teve de mudar.
Assim, o processo mudou para agilizá-lo. Nós muda-
mos a cultura da medicina no estado, não mudamos
só a cultura do Hospital CBS, as mudanças refletiram
em todos os hospitais do estado.”

Com a afirmação acima e com as entrevistas reali-
zadas no hospital, cinco mudanças estratégicas subs-
tanciais foram identificadas: a) na cultura do hospi-
tal; b) na forma de trabalho dos médicos e funcioná-
rios e na forma de treinamento dos funcionários; c)
na tecnologia do hospital; d) na estrutura do hospital
e e) nos processos do hospital.

Em relação à cultura, houve uma modificação to-
tal. Antigamente, o médico vinha ao CBS, atendia seus
pacientes e ia embora. Hoje, com a filosofia implan-
tada, o médico participa ativamente da administração
e procura agilizar o atendimento o máximo possível.
O que aconteceu foi que os médicos foram conscien-
tizados de que não poderiam ficar inertes aos proble-
mas do hospital, precisavam fazer algo e fizeram.
Atenderam ao chamado da administração do hospital
e começaram a acompanhar mais de perto as ativida-
des do CBS, bem como investiram dinheiro do pró-
prio bolso, fato que antigamente seria impossível
acontecer.

A reboque do processo de mudança cultural, vie-
ram a mudança na forma de os médicos e funcioná-
rios atuarem e a modificação na maneira com que os
treinamentos eram feitos. Antes, os médicos pensa-
vam duas vezes se visitariam ou não determinado pa-
ciente, deixavam para depois. Hoje, o pensamento é
outro, eles sabem que o hospital precisa de leitos, sa-
bem que o paciente deve sair curado o quanto antes
para ceder lugar a outro. Não pensam mais duas ve-
zes. Os funcionários são treinados e preparados para
certos tipos de epidemias que o hospital prevê que
acontecerão. Por exemplo, no caso do surto de cólera
em todo o país, o CBS estava preparado para receber
doentes desse tipo, tanto em nível de funcionários e
número de leitos quanto em nível de médicos e medi-
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camentos. Assim, o hospital consegue antecipar-se às
epidemias e preparar todas as atividades de suporte
para as doenças.

As mudanças tecnológicas estão centradas no pro-
cesso de terceirização e parceria efetuado no CBS por
meio de seu corpo clínico, segundo foi comentado:
“Os primeiros passos em termos de tecnologia foram
dados há cinco ou seis anos. A Dire-
toria Executiva chamou o corpo clí-
nico, foram as maiores mudanças da
história do hospital. (...) fizemos uma
coisa inédita no país, chamamos os
médicos para participarem financei-
ramente, através da terceirização.
Eles construíram – cada grupo de mé-
dicos – clínicas, compraram os equi-
pamentos e pagam aluguel e/ou dão
um percentual do lucro.”

Em cada clínica instalada no hospital, este possui
uma participação acionária, o percentual varia de clí-
nica para clínica. Todas as clínicas são de médicos
credenciados no CBS, e são abertas novas clínicas de
acordo com a necessidade. Atualmente, o CBS aten-
de a todas as doenças e especialidades conhecidas na
medicina. Não é fácil, porém, identificar o momento
em que cada especialidade foi agregada ao rol dos ser-
viços oferecidos pelo CBS, como explica um Diretor:
“Isso é muito complexo. Nós começamos a terceirizar
o hospital. Terceirizar o hospital também em parceri-
as, não entregando completamente o hospital. Passa-
mos quase dois ou três anos por um processo de cons-
cientização e, na hora em que a mudança aconteceu,
ela aconteceu quase que num boom, um ano, dois anos
aconteceu tudo. Não houve planejamento, nós sabía-
mos de todas as deficiências do hospital porque nós
somos médicos (...).” Os médicos, todos, dentro de
suas especialidades, se reuniam e estudavam o que se
estava fazendo nos grandes centros e assim foram sen-
do agregadas novas tecnologias e novas técnicas mé-
dicas aos serviços prestados pelo CBS.

O Hospital CBS pode ser diferenciado do setor
hospitalar em termos de condições objetivas por três
motivos. Primeiro, ele é o único hospital de Santa
Catarina que oferece todas as especialidades médi-
cas, enquanto os outros se especializam em um deter-
minado tipo de ação médica. Segundo, porque é o
único hospital do estado que possui o aparelho para
radioterapia com acelerador linear, aparelho de últi-
ma geração. Por último, nas palavras de um Diretor:
“O Hospital CBS é o único hospital no Brasil que faz
psiquiatria, (...) o Hospital CBS já tem, tanto na
farmaco-dependência (álcool e droga), como unidade
psiquiátrica mesmo.”

Com os novos tempos de mudança, chegou a in-
formática no CBS. De 1991 para cá, alguns setores
foram sendo informatizados. Alguns reflexos desse
processo podem ser visualizados. Os dois mais signi-
ficativos foram a diminuição do número de funcioná-
rios e a agilização de todos os processos, como co-
branças e preparações prontuárias.

Entendendo estrutura organizacional na concepção
de Child (1972), ou seja, a) a alocação formal de re-
gras de trabalho e b) os mecanismos de administra-
ção para controlar e integrar atividades de trabalho,
podem-se obter duas conclusões do que ocorreu nes-
tes últimos 20 anos no Hospital CBS. Até 1991, tanto
no tópico (a) quanto no (b), não houve qualquer alte-
ração. No entanto, depois de 1991, é claro perceber,
de acordo com tudo o que foi relatado até o momen-
to, que ocorreram profundas modificações no tópico
(a), consoante as formas de trabalho e de treinamento
introduzidas. Todavia, o (b) em nada foi alterado, os
mecanismos são os mesmos, altamente centralizadores
e dominadores.

No que concerne aos processos, a relação é a mes-
ma, os mecanismos não mudaram. No entanto, eles
foram agilizados, mesmo porque é uma necessidade
do hospital, já que as mudanças que estão ocorrendo
no hospital são contínuas e constantes.

Gladstein e Quinn (1985) corroboram o que acon-
teceu no CBS, pois afirmam que, geralmente, uma cri-
se pode acelerar os processos de mudança. No CBS foi
justamente o que aconteceu. A crise dos anos 80 for-
çou o hospital a implementar profundas transformações,
como foi constatado nas entrevistas: “As mudanças que
ocorreram foram extremamente reativas, nós estáva-
mos sem condições de trabalho e fomos à luta (...).”

No entanto, a situação do hospital hoje é comple-
tamente diferente. As mudanças agora são planeja-
das, como explicou um Diretor: “(...) hoje nosso pen-
samento é que o equipamento que compramos [hoje]
daqui a dois anos já vai estar obsoleto, então já esta-
mos nos preparando para isso.”

Houve fortes mudanças no CBS, e as alterações não
param, o processo é contínuo e as transformações são
constantes. Hoje, um dos pontos fortes do hospital são

Foi comprovado, por meio de estudos de Child,
que as organizações podem, de fato, responder
às mudanças em seu ambiente pela iniciativa
de processos de mudança estratégica.
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os equipamentos de última geração e únicos no estado.
Equipamentos esses que foram adquiridos à medida que
o hospital foi crescendo e sentindo a necessidade de
melhoria. Todas as aquisições foram feitas pautadas nas
percepções do corpo clínico, bem como nas mudanças
tecnológicas que vinham ocorrendo via compreensão
da Diretoria Executiva. O que influencia as escolhas
estratégicas do hospital é exclusivamente o processo
de inovação tecnológica. Assim, as mudanças no am-
biente competitivo são mais rápidas do que a capaci-
dade de respostas das organizações (Reynierse, 1994),
o que foi procedente, no caso do CBS, somente no pe-
ríodo de 1987 a 1990. Depois disso, a capacidade de
resposta do hospital ficou extremamente rápida, devi-
do essencialmente às mudanças em sua estrutura e de
seus processos, que se tornaram mais ágeis.

CONCLUSÃO

Este estudo teve como objetivo principal explicar
o processo de mudança estratégica de uma organiza-
ção hospitalar baseando-se num caso empírico. A idéia
básica era conhecer as condições objetivas do setor
hospitalar – o ambiente real, bem como a arena
cognitiva – e o ambiente subjetivo, ou seja, como o
ambiente é percebido pela coalizão dominante do hos-
pital. Foi possível comprovar que, como afirmam
Ashmos e McDaniel Jr. (1991), a estratégia adotada
por um hospital (no caso específico, o CBS), é
consubstanciada na visão que faz do mundo hospita-
lar, na sua interpretação do ambiente e nos valores e
nas bases cognitivas da sua coalizão dominante. A
rede colaborativa também foi foco de discussão, a fim
de conhecer as atividades que deram suporte às mu-
danças estratégicas do hospital. Com os três elemen-
tos, ficou mais fácil explicar todo o processo de mu-
dança que ocorreu no hospital.

Da coalizão dominante do CBS fazem parte a Di-
retoria Executiva, a Mesa Administrativa e o Conse-
lho Pleno, e foi possível dividir a rede colaborativa
do hospital em quatro elementos principais: a) os re-
cursos humanos; b) os recursos financeiros, incluin-
do o fornecimento de materiais que dão suporte à sua
atividade, como o fornecimento de medicamentos; c)
a tecnologia e d) os processos, incluindo os novos ser-
viços provenientes das novas tecnologias e da agili-
dade dos próprios processos. Entretanto, para enten-
der melhor quais as mudanças que se efetivaram no
hospital e por que elas ocorreram, a análise foi divi-
dida em cinco períodos:
a) de 1782 a 1965: período da fundação do hospital,

em 1782, até 1965, quando a Faculdade de Medi-
cina se instalou nas dependências do Hospital

CBS, com o objetivo de ensinar a prática médica.
Foi um período sem grandes transformações, com
o “hospital” funcionando apenas como um asilo.
Só em 1965, com a instalação da Faculdade de Me-
dicina em suas dependências, é que aconteceu uma
mudança significativa.

b)  de 1965 a 1980: foi o período áureo do hospital,
pois os recursos financeiros, tecnológicos e para a
manutenção do hospital provinham do governo fe-
deral. Todas as despesas eram pagas pelo Estado,
pois o Hospital-Escola lá estava instalado. Mes-
mo com recursos fáceis, o CBS não se preocupava
em aproveitá-los de maneira efetiva. Foi um perí-
odo de grande inação em termos de transforma-
ções no CBS.

c) de 1980 a 1987: nesse período, com a transferên-
cia da Faculdade de Medicina para o HU, nas de-
pendências da UFSC, o CBS começou a enfrentar
sérios problemas de todas as ordens, pois os re-
cursos fáceis não existiam mais. O hospital come-
çou a fechar algumas de suas alas, visto que não
tinha condições de manter o funcionamento em
plena capacidade. O hospital viveu, nesse terceiro
período, o seu pior momento, chegando quase a ir
à bancarrota, porque não tinha os recursos do go-
verno federal e seu quadro de profissionais não
estava preparado para trabalhar por conta própria.

d) de 1987 a 1990: à luz dos problemas do período
anterior, um grupo de 20 a 30 médicos começou a
se mexer a fim de conscientizar, primeiro, todo o
corpo clínico de que algo teria de ser feito, por-
que, senão, o CBS fecharia suas portas por com-
pleto. Por meio de um processo de conscientiza-
ção, o movimento de médicos que ia se engajando
no processo de implementar mudanças aos poucos
crescia, muito embora existissem forças que eram
contra o processo de transformação do hospital. A
mudança de um estado de inércia total da organi-
zação diante das mudanças ambientais para um
projeto de viabilizar mudanças organizacionais a
fim de adaptar o CBS às novas realidades que o
momento exigia preocupava uma parte do corpo
clínico. Eles pensavam que poderiam ser excluí-
dos do processo ao serem transferidos para um
novo estado das coisas. Mesmo com toda essa pre-
ocupação, tais médicos não tiveram escolha, ou
eram excluídos do processo desde o início ou
apostavam na sorte de um “lugar ao sol”, ainda
que em um ambiente bem diferente daquele com
o qual estavam acostumados. Com o corpo clínico
conscientizado, iniciou-se um trabalho com os en-
fermeiros e com aqueles funcionários localizados
em pontos-chave da organização. Da mesma forma,
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foi informado a essas pessoas que o CBS tinha que
passar por algumas mudanças devido aos diversos
problemas que enfrentava naquele momento.

e) de 1991 a 1995: no bojo de uma organização pronta
para enfrentar um processo de mudança estratégica,
inicia-se o quinto período, em que grandes transfor-
mações são implementadas, fazendo com que o hos-
pital consiga sobreviver e superar as suas crises.
Em linhas gerais, pode-se dizer que a dinâmica do

processo de mudança ocorreu da forma como foi des-
crita anteriormente. No entanto,
os resultados foram consubstan-
ciados essencialmente em cin-
co mudanças estratégicas,
acrescentando-se que essas mu-
danças não são estanques, todas
elas estão relacionadas umas
com as outras: (a) com o pro-
cesso de conscientização, hou-
ve uma mudança no comporta-
mento e, conseqüentemente, na forma de trabalho e
treinamento, bem como nas próprias atitudes de mé-
dicos e funcionários, gerando, com isso, também uma
(b) mudança cultural nessas duas classes e, por con-
seguinte, na própria cultura do CBS. Assim, o hospi-
tal mudou tanto a forma de atuar dos médicos como a
forma de treinamento dos próprios funcionários.

Devido às duas mudanças anteriores, (c) os pro-
cessos, tanto o administrativo/gerencial quanto o ope-
racional, foram agilizados. O exemplo mais claro é a
questão dos médicos não deixarem para depois o que
podem fazer no mesmo dia. Desse modo, as altas mé-
dicas, que eram analisadas sem muita pressa, passa-
ram a ser um fator de extrema importância, visto que
a nova concepção moldada para o CBS pressupunha
que o paciente não pudesse ficar nem mais um minu-
to no hospital se não houvesse necessidade. Na mes-
ma linha de pensamento, a (d) estrutura organizacio-
nal no que tange a atos estritamente de competência
dos médicos foi flexibilizada. Não confundir com fle-
xibilidade dos poderes da coalizão dominante, por-
que isso não ocorreu.

Por fim, com o advento das clínicas ao CBS, chegou
também tecnologia médica de ponta. A (e) mudança tec-
nológica só foi possível quando os médicos foram cha-
mados para cooperar financeiramente no processo de mu-
dança. Para o hospital, as vantagens são enormes, uma
das principais é que as clínicas se comprometeram em
contrato a estar sempre à disposição do CBS quando este
precisar encaminhar os seus pacientes.

Assim, um ponto muito importante a ser destaca-
do é a questão da proatividade da tecnologia influin-
do na postura estratégica do CBS e, por conseguinte,

gerando e impulsionando mudanças estratégicas, ou
seja, modificando o comportamento estratégico do
Hospital CBS. Portanto, por um lado, o estudo corro-
bora as pesquisas de Teplensky et al. (1995), confir-
mando que a adoção de novas tecnologias por parte
de organizações hospitalares pode ser resultado da
coalizão dominante e, por outro, tem um caráter ino-
vador ao constatar que a tecnologia pode ser o único
elemento influenciador no comportamento estratégi-
co de uma organização hospitalar.

Juntando-se os dois pontos de vista, consegue-se
constatar que os estudos de Swan (1995) são verdadei-
ros, pois eles argumentam que, em processo de inova-
ção ou mudança tecnológica, os sucessos ou fracassos
podem ser atribuídos aos tomadores de decisões ou,
melhor dizendo, à coalizão dominante. Esse fato ocor-
reu com o CBS no momento em que a coalizão domi-
nante, numa decisão inovadora e criativa, convidou os
médicos a participarem financeiramente na gestão do
hospital, levando-o ao que ele é hoje: um hospital de
referência em todo o estado. Sendo, assim, um caso
muito diferente de toda a realidade brasileira.

Por tudo isso, fica claro que o processo de mudança
estratégica no Hospital CBS foi estritamente reativo e
não planejado. Muito diferente dos métodos que estão
sendo aplicados atualmente, ou seja, as mudanças são
planejadas e proativas, à luz da percepção do ambiente
pela coalizão dominante do hospital, principalmente
no que tange às novas tecnologias incorporadas aos
processos do hospital. Como disse um dos Diretores
do CBS, “(...) no momento em que uma nova tecnolo-
gia é incorporada, o CBS já começa a buscar caminhos
para sanar o problema da defasagem que essa própria
tecnologia gerará nos próximos três anos”.

O processo de mudança tecnológica levou o Hospi-
tal CBS a se diferenciar dos demais em termos de con-
dições objetivas: a) por ser o único hospital do estado
que oferece todas as especialidades médicas, diferente-
mente dos outros, que se centram em apenas algumas;
b) por ser o único hospital do estado que possui um apa-
relho de radioterapia com acelerador linear, última pa-
lavra em tecnologia sobre o assunto e c) por ser o único
hospital no Brasil a oferecer serviços psiquiátricos.

As mudanças no hospital foram estritamente
reativas e não planejadas. Hoje, diferentemente,
elas são planejadas e proativas, à luz da percepção
do ambiente pela coalizão dominante do hospital.
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A mudança mais importante no CBS foi a tecnoló-
gica. A terceirização e a parceria feita com os médi-
cos, via construção de clínicas nas dependências do
hospital, possibilitaram ao CBS chegar à tecnologia de
ponta, fato que, de outra forma, seria impossível. Com
isso, além dos médicos de renome que o hospital já
possuía, foi possível a diversificação dos serviços ofe-
recidos pelo CBS.

Logo, as rápidas mudanças tecnológicas pelas quais
passa o setor hospitalar exigem, por parte do CBS, uma
configuração organizacional adaptativa às demandas
ambientais. Em vista disso, como argumentou um dos
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Diretores do hospital, se o CBS não buscar aquilo que
há de mais avançado no campo da tecnologia hospita-
lar, perderá seus melhores profissionais, que marcha-
rão em direção a hospitais mais bem equipados.

Nesse sentido, a principal preocupação estratégica
do Hospital CBS é procurar servir a população cada
vez mais e melhor, apresentando bons serviços médi-
cos. Para isso, o hospital busca, por meio da sua arena
cognitiva, ou seja, pelo ambiente percebido pela coali-
zão dominante, formas de estar sempre à frente dos
demais hospitais, oferecendo bons serviços, médicos
qualificados e tecnologia de última geração. m


