Estratégias competitivas em organizagoes piblicas:
o caso do Hospital Universitario da UFSC*

Mércia Cruz Gerges**
Rossana Pacheco da Costa Proenga***
Cristiano J. C. A. Cunha****

Sumirio: 1. Introdugdo; 2. Revisdo tedrica; 3. Aspectos metodolégicos; 4. O caso
HU-UFSC; S. Conclusio.

Palavras-chave: estratégias competitivas; organizagio piblica; administragfio hospita-
lar; avaliagdo de estratégias.

Andlise de estratégias competitivas em organizagdes piblicas — o caso do Hospital
Universitdrio da UFSC. Utilizagdo do modelo de Ohmae. Necessidade de competi¢do
por gecursos. Busca de novas oportunidades e inovagdo de servigos.

Competitive strategies in public organizations: the case of the University Hospital of
the Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

The objective of this paper is to analyze the competitive estrategy of public organiza-
tion with the special case of the Federal University of Santa Catarina Hospital
(HU-UFSC). In this analysis, the model proposed by Ohmae is used as a reference
where the strategies concepts development are carried out. The analysis is based on
documents of a strategy plan and also on interviews with the hospital board of direc-
tors. It is shown that, in spite of the fact that the hospital is a public organization, it is
faced with threats and therefore have to compete for the needs of resources, new oppor-
tunities and innovation of services.

1. Introdugao

O processo de planejamento € crucial para o sucesso a longo prazo de toda
institui¢do. A dindmica do meio ambiente exige das organizagdes um elevado
grau de adaptabilidade. Evangelista (1990) afirina que o sucesso de uma organi-
zagdo consiste em criar uma cultura organizacional que lhe permita, com auxilio
da teoria e da prética da estratégia empresarial, caminhar ajustando-se ao seu am-
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biente, em geral em constante mutagio, e alterando suas caracteristicas na busca.
desse ajustamento.

Para que as empresas acompanhem essa mudanga, € necesséria a anélise fre-
qiiente do ambiente. Com isso elas podem posicionar-se estrategicamente em
face de seus concorrentes. Essa premissa também € vélida para as organizagdes
publicas. A confirmagéo é feita por Motta (1979), para quem foram poucos os es-
tudiosos de administragdo que se deram ao trabalho de aplicar modelos de plane-
jamento estratégico a essas organizagdes. Observa o autor que o maior volume de
trabalho € orientado para a empresa privada.

Situagdo similar é encontrada na 4rea da sadde. Poucos s@o os autores que es-
tudam e analisam planejamento estratégico e estratégias no setor.

A drea hospitalar tem uma importincia reconhecidamente vital para a manu-
tengdo do sistema de saiide como um todo, encontrando-se, na maioria das vezes,
ligada ao setor piblico. Isso nio impede que o hospital deva ser uma organizagio
eficiente, privada ou publica, merecendo portanto toda a atengio com relagio a
sua administragao.

De acordo com Gongalves (1978), o hospital é uma estrutura viva, com alto
dinamismo operacional e ritmo intenso, desenvolvendo atividade caracteristica-
mente polimorfa que envolve uma gama muito diversificada de aspectos. Além
da atividade propriamente médica existente no hospital, funcionam ali setores
que poderiam desenvolver-se isoladamente fora dele, com amplas possibilidades
de viabilidade econdmica e operacional, mas cada qual envolvendo aspectos es-
pecializados de funcionamento e, por conseguinte, problemas a serem enfrenta-
dos.

O mesmo autor afirma que essa instituigdo, para atingir niveis elevados de
eficiéncia, terd sua viabilidade facilitada caso venha a ser concebida como uma
empresa.

Considera-se também muito importante a plena nog¢do do produto, aquele
tipo de bem que o hospital produz. Trata-se, no caso, de servigos, nio menos im-
portantes do que os bens de consumo ou industriais. O bem intangivel que o hos-
pital produz € a satide da populagdo. Nio € ficil quantificar e dimensionar essa
categoria de bens, o que também dificulta a administra¢io de institui¢des que os
produzem.

Siqueira (1983) afirma que, sendo os hospitais de ensino organizagdes buro-
criticas modernas que competem entre si por recursos ambientais em vérios mer-
cados, proporcionam um rico campo para andlise de estratégias competitivas de-
senvolvidas em organizagdes publicas.

O estudo de estratégias competitivas vem recebendo muita atengio nos lti-
mos anos. Muito contribuiu para esse interesse o trabalho de Ohmae (1985). En-
tretanto, apesar da importincia do modelo de Ohmae para o estudo e o desenvol-
vimento de estratégias competitivas, ele ndo tem sido utilizado nem para estudar
empresas no contexto brasileiro, nem para estudar estratégias de organizagdes
publicas.
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O objetivo deste artigo € estudar as estratégias desenvolvidas pelo Hospital
Universitdrio da Universidade Federal de Santa Catarina, usando o modelo de
Ohmae (1985).

No momento que se discute em todo o pafs o papel dos hospitais na rede de
servigos de salide, parece oportuna uma anélise das estratégias por eles desenvol-
vidas, a fim de verificar o seu comportamento em relagio aos clientes, aos con-
correntes e a propria institui¢do.

2. Revisdo tedrica

Conceitos bdsicos

O HU-UFSC, na condigio de hospital-escola de uma universidade federal,
pode ser classificado como uma organizagéo piblica sem fins lucrativos.

Segundo Motta (1979), considerando uma conotagio mais administrativa
que juridica, sdo organizagdes publicas sem fins lucrativos aquelas que possuem
as seguintes caracteristicas primordiais: a) a sobrevivéncia e a a¢do independem
dos mecanismos de mercado ou da existéncia de lucro ou superdvit; b) a remune-
ragdo global independe, em grande parte, do prego do servigo pago pelos clien-
tes; c) os objetivos se baseiam em interesses comunitdrios mais amplos, cujo al-
cance ultrapassa os limites de satisfagdo de seus interesses particulares; d) a cul-
tura organizacional tende a se caracterizar por forte senso de identidade e de
aderéncia a missdo sécio-econdmica.

De acordo com o Ministério da Saidde (Didrio Oficial, 18-2-1977), o hospi-
tal-escola € um hospital geral que serve de centro de coordenagdo e integragio do
servigo médico-hospitalar de uma 4rea, sendo utilizado por escolas de ciéncias da
satide como centro de formagio profissional.

Segundo Siqueira (1983), os hospitais de ensino tém o papel de unidade de
base ou de referéncia de um sistema hierarquizado, estando capacitados para as-
sistir os casos mais complexos, impossiveis de serem atendidos em nivel local ou
regional e que exigem exames terapéuticos e complementares mais sofisticados.
Sua fungdo primordial € a prestagdo de assisténcia a satde, decorrendo da exce-
1€ncia dessa assisténcia o bom ensino profissional.

Definidos esses termos fundamentais, partiremos para a explanagio de al-
guns conceitos que norteardo o presente artigo.

Segundo Bryson (1989), a missdo da organizagio d4-lhe a sua razio de exis-
tir. A definigdo clara da missio possibilitardA uma convergéncia de valores. “A
identificagdo da missdo da organizagdo, entretanto, faz mais do que justificar sua
existéncia.” A clarificagfo dos propdsitos da organizag¢do pode eliminar em gran-
de parte os conflitos desnecessarios para atividades produtivas.

Motta (1979) reforga essa conceituaciio ao afirmar que a lealdade e o com-
prometimento com uma missdo criteriosamente definida sio continuamente res-
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saltados como fatores fundamentais para a formulagdo e a geréncia de programas
internos. No que se refere & defini¢do de objetivos, muitas vezes a amplitude, a
ambigiiidade e a intangibilidade da missdo dificultam sua operacionalizagfo ge-
rencial.

J4 a filosofia de atuagio da empresa, de acordo com Oliveira (1989), é o con-
junto de crengas bésicas que as pessoas da empresa devem ter e pelas quais de-
vem ser dirigidas.

O modelo de Ohmae

Ohmae (1985) entende por estratégia o modo pelo qual a empresa procura
distinguir-se de maneira positiva da concorréncia, usando seus pontos relativa-
mente fortes para melhor atender as necessidades dos clientes. A estratégia deve
produzir o equilibrio adequado entre os pontos fortes da organizagdo e as neces-
sidades de um mercado claramente definido. “Sem os concorrentes, desnecessé-
ria seria a estratégia, j4 que a finalidade tnica do planejamento estratégico € per-
mitir & empresa conseguir, sobre suas concorrentes, da maneira mais eficiente
possivel, alguma vantagem que depois ela possa sustentar.”

O autor define quatro estratégias bésicas que permitem a empresa fortalecer
sua posigdo em face da concorréncia:

a) primeiro, a empresa pode fortalecer sua posi¢do atuando sobre os fatores bési-
cos para o éxito (FBE). Os FBE sio capacidades da organizagio que lhe permi-
tem conquistar a mais expressiva vantagem sobre 0s concorrentes;

b) segundo, a empresa pode explorar as diferengas que existam em relagio aos
seus concorrentes. Essa superioridade relativa poderd se dar, por exemplo, na
tecnologia empregada, nas instalagdes ou nos recursos humanos;

¢) terceiro, a empresa pode utilizar uma estratégia ndo-convencional que Ohmae
(1985) denomina estratégia baseada em iniciativas vigorosas. O ponto de partida
dessa estratégia é enfrentar as suposi¢des vigentes no tocante aos empreendimen-
tos do setor ou mercado em questdo, visando alterar as regras do jogo, subverter
o status quo e assim lograr uma nova e poderosa vantagem concorrencial;

d) quarto, a empresa pode definir estratégias baseadas nos “graus de liberdade
estratégica”, ou seja, nas inovagdes. Segundo o autor, pode-se alcangar &xito na
batalha concorrencial buscando inovagdes que permitam explorar mercados que
ndo tenham sido alcangados pelas concorrentes ou criar novos produtos.

Ohmae considera que, além das estratégias bésicas, trés elementos devem ser

considerados na montagem de qualquer estratégia empresarial: a prépria organi-
zagdo, os clientes e a concorréncia. Cada um desses grupos possui interesses e
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objetivos préprios. Seu conjunto é denominado “tridngulo estratégico”. Para con-
ceber e executar uma estratégia eficaz, a unidade organizacional deve ter total li-
berdade de operagdo em relagdo a cada um dos trés elementos bésicos e abarcar
todas as fungGes decisivas. Além disso, deve ser capaz de encarar a concorréncia
na sua globalidade, analisando todos os seus elementos relativos & produgéo e a
distribuigdo de produtos e/ou servigos.

Segundo o autor, a meio caminho do processo de montagem da estratégia,
quando os pardmetros fundamentais dos trés atores bdsicos estiverem claros,
deve-se reavaliar a legitimidade da unidade inicialmente escolhida. Essa reava-
liagdo deve basear-se em questdes relacionadas com a delimitagdo dos desejos
dos clientes e do mercado, a instrumentag@o da unidade para atender a esses de-
sejos no mercado segmentado e as condigdes operacionais das concorrentes que
lhes confiram alguma vantagem.

Com relagdo a clientela, a empresa, para conseguir uma vantagem estratégica
sobre a concorréncia, precisa segmentar o mercado, afirma Ohmae. A segmenta-
¢do identificard um ou mais subconjuntos de clientes dentro do mercado total, e a
empresa concentrard seus esfor¢os no atendimento as suas necessidades. A boa
estruturagdo dos grupos de clientes favorece essa diferenciag@o.

O autor identifica dois tipos de segmentagdo: o que se fundamenta nos dese-
jos da clientela e o que observa a cobertura do mercado. Paralelamente, os seg-
mentos do mercado podem sofrer dois tipos de alteragbes estruturais: uma rela-
cionada com as mudangas nos objetivos dos consumidores € outra com as mu-
dangas na distribuigdo geogréfica ou demogréfica. Como as mudangas costumam
ser lentas, é importante analisar’em um periodo mais longo as alteragdes no peso
relativo dos segmentos do mercado.

Ohmae considera que, tendo analisado e compreendido as necessidades e os
objetivos da clientela, normalmente a empresa procuraré atendé-los da maneira
mais eficiente em relagdo aos préprios custos. Para sobreviver ao confronto dire-
to, se as concorrentes imitarem a sua estratégia, sé restar4 2 empresa ser mais for-
te em uma ou mais fungGes bésicas. Portanto, as estratégias fundadas na empresa
sdo funcionais e destinam-se a consolidar ao mdximo os pontos fortes da organi-
zagdo nas 4reas funcionais que se mostrem mais importantes para o €xito no seu
setor.

Salienta-se a necessidade de distinguir claramente entre as estratégias fun-
cionais e as medidas destinadas a conseguir melhorias operacionais como au-
mento da lucratividade, aprimoramento organizacional, aperfeicoamento dos mé-
todos de diregdo e melhor preparagdo do pessoal. As medidas operacionais nor-
malmente derivam da tentativa de reduzir despesas. J4 as estratégias funcionais
exigem um entendimento profundo dos clientes e concorrentes. Elas ndo visam
resolver os problemas operacionais de determinados departamentos, mas sim for-
talecer o desempenho funcional, que € a chave do sucesso.
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Cada fungdo exercida na grande organizagdo empresarial representa uma
despesa fixa. O tamanho 6timo dessas fungGes € ditado pelos outros atores bési-
cos do tridingulo estratégico: a clientela e a concorréncia. Nenhuma empresa pode
querer melhorar indefinidamente todas as fungSes bésicas de suas operagdes ou
nelas investir indefinidamente; elas devem escolher estrategicamente as 4reas
funcionais em que irdo investir.

Outro grande objetivo das estratégias funcionais € conceber e operar fung¢des
que se mostrem eficientes em relag@o ao seu custo. Consegue-se isso, basicamen-
te, mediante a redugdo de despesas, a seletividade de pedidos aceitos, os produ-
tos que se oferegam ou as fungGes que se executem, bem como o compartilha-
mento de determinadas fungdes bésicas com empresas da organizagdo ou mesmo
empresas externas.

Segundo Ohmae, nas estratégias fundadas nos concorrentes, a empresa deve
fazer um verdadeiro balango entre o custo de determinada fung@o e a superiorida-
de sobre este ou aquele concorrente no desempenho funcional. As estratégias a
serem elaboradas devemn basear-se nos concorrentes apds anélise das possiveis
fontes de diferenciagdo em fung¢des que vdo desde as compras, o projeto e a en-
genharia até as vendas e os servigos. Qualquer diferenga entre a empresa e suas
concorrentes tem que relacionar-se com um ou mais dos trés elementos que, no
conjunto, determinam o lucro, o pre¢o, o volume e o custo.

O autor alerta que é importante considerar o poder da imagem. Quando €
muito dificil introduzir diferenciagGes no desempenho do produto e na sua distri-
buigdo, a imagem pode ser a Unica fonte de diferenciag@o positiva. Essa estraté-
gia, porém, deve ter acompanhamento permanente.

Outra fonte importante de diferenciagdo citada pelo autor sdo as relagles
com a clientela.

Ohmae chama ainda a atengdo para o fato de que a diferenciagd@o positiva,
por si s6, ndo corresponde automaticamente a uma boa estratégia. A vantagem
que ela confere precisa ser persistentemente ampliada sobre as concorrentes na
batalha pela clientela.

3. Aspectos metodolégicos

A definigdo de estratégia de Ohmae implica a necessidade de averiguar como
a empresa utiliza e j4 utilizou seus pontos fortes para atender os clientes. Isso sig-
nifica conhecer a empresa e o seu desenvolvimento do ponto de vista histérico.
Como o modelo esté sendo utilizado pela primeira vez para se estudar um hospi-
tal, a pesquisa é exploratéria e indutiva, envolvendo um estudo de caso (Bono-
ma, 1985). Assim, o trabalho desenvolveu-se em quatro etapas.

Primeiro, fez-se uma revisio dos documentos disponiveis sobre 0 HU-UFSC,
Aqui surgiu a primeira dificuldade no processo de anélise das estratégias.
Constatou-se que ndo existem documentos que sistematizem essas informagGes.
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O material disponivel resume-se a um plano estratégico desenvolvido com fins
didéticos (Debetir et alii, 1991).

Segundo, realizaram-se entrevistas nio-estruturadas com elementos da dire-
¢do geral do HU-UFSC. Nessa etapa colheu-se a maioria das informages sobre a
agdo estratégica do hospital.

Terceiro, no periodo de novembro a dezembro de 1991, os pesquisadores ve-
rificaram, in loco, como se dava a agdo no hospital.

A quarta fase compreendeu a anélise teérica dos dados obtidos nas etapas an-
teriores. Nesse momento, ocorreu a sobreposi¢do de duas atividades. Ao mesmo
ttmpo em que se comparava o dito e o escrito com o realizado, interpretando as
estratégias a partir do referencial tedrico, buscava-se também gerar hip6teses que
explicassem o comportamento estratégico do hospital e fornecessem subsidios
para um estudo mais sistematizado do problema.

4. 0 caso HU-UFSC

Reconhecimento do HU-UFSC

O Hospital Universitério da UFSC, cuja constru¢do consumiu vérios anos,
foi inaugurado em maio de 1980.

Nessa época, a Comissdo de Implantagdo, composta de professores de vérias
dreas, estava elaborando as politicas referentes a assisténcia, pessoal, material,
ensino, pesquisa, extensdo e integragdo docente assistencial.

Com a antecipag@o da inauguragio, sua ativagdo foi lenta e gradual, sem que
houvesse filosofia e missdo claramente definidas ou mesmo outros instrumentos
norteadores do seu funcionamento.

Para sua ativagdo, o regimento interno, que vigora até hoje com algumas
emendas, foi aprovado ad referendum pelo reitor. Fizeram-se, sem sucesso, vé4-
rias tentativas de aprovagdo de um novo regimento.

O HU-UFSC € um hospital geral que funciona como 6rgéo suplementar da
UFSC diretamente subordinado 2 reitoria e articulado, o quanto possivel, com a
rede geral de satde.

Os recursos financeiros provenientes do Ministério da Educagdo destinam-se
a pagamento de pessoal, construgdo e instalagdo de dependéncias. O Ministério
da Saiide colabora com recursos para equipamentos e instalagdes, e 0 Ministério
do Trabalho e Previdéncia, através de convénio, possibilita a aquisigdo de mate-
riais de consumo e permanentes. Convém salientar que as verbas s3o repassadas
diretamente a reitoria, que posteriormente as transfere ao hospital.

O HU-UFSC, através desse convénio, gera uma parcela de recursos financei-
ros que sio empregados, de acordo com as necessidades, na compra de materiais,
equipamentos € contratagio de servigos de terceiros.
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Desde 1985, devido a politica governamental, o hospital tem convivido com
a caréncia de pessoal nas diversas dreas. Como reflexo dessa situagéo, houve o
fechamento de unidades de internagfo e, em seguida, a redistribuigdo de servido-
res. Através de medida alternativa, o hospital tem recorrido & contratagdo de pes-
soal através da Fundagdo de Amparo & Pesquisa Universitiria (Fapeu), como ser-
vigo de terceiros, utilizando os recursos financeiros j4 citados.

O quadro de pessoal € constituido de servidores efetivos e contratados via
Fapeu. H4 participagdo de docentes em cargos administrativos, como assistentes
ou colaboradores nos periodos de estdgios curriculares, bem como em comissdes
tempordérias.

A aquisigio de materiais e equipamentos segue as normas e rotinas estabele-
cidas para o servigo publico federal. Alguns equipamentos sdo doados pelo Mi-
nistério da Educag@o, de acordo com o alcance dos indices hospitalares determi-
nados para os hospitais universitarios.

Atualmente, o HU-UFSC tem 148 leitos ativados, cinco leitos de UTI e 10
repousos na emergéncia. A assisténcia € prestada nos niveis ambulatorial, de
emergéncia e de internagdo, distribuidos em cinco unidades. H4 servigos de clini-
ca médica e cinirgica, tocoginecologia, pediatria, raios X, laboratério de anilises
clinicas e anatomopatolégico, farmicia, medicina nuclear, assisténcia social, nu-
trigdo, psicologia e enfermagem.

Com a vigéncia do Sistema Unico de Saiide (SUS), o hospital atende a qual-
quer pessoa, independentemente de convénio com a Previdéncia Social.

A clientela atendida varia do ponto de vista nosolégico, econdmico, social e
profissional, o que significa atendimento universal e igualitdrio (art. 5 do regi-
mento do HU-UFSC).

A diregdo geral é composta de seis membros: diretor-geral, vice-diretor, dire-
tores de medicina e enfermagem, que sdo docentes do Centro de Ciéncias da Sau-
de; o diretor administrativo e o de apoio assistencial sdo servidores do HU-UFSC.
Pelo regimento em vigor, os cargos de diretoria geral, divis3o e servigos da medi-
cina, enfermagem e apoio assistencial deveriam ser ocupados por docentes. Isso
ndo ocorre devido 2 dificuldade de liberagdo total do docente por parte dos de-
partamentos de ensino.

Apesar de ter mais de 10 anos de funcionamento, o HU-UFSC é uma obra
inacabada, tendo, inclusive, unidades prontas que nunca foram ativadas.

Andlise das estratégias desenvolvidas no HU-UFSC
A missdo do HU-UFSC
A missdo definida pela diregdo geral do HU-UFSC foi a seguinte (Debetir et

alii, 1991):

144 RAP 2/95



“1. Ser o campo de ensino, pesquisa e extensdo na 4rea de saide e afins, em
estreita relagdo e sob a orientagdo das coordenadorias e dos departamentos de
ensino do Centro de Ciéncia da Sadde (CCS), que nele atuam efetivamente;

2. Prestar assisténcia 2 comunidade na 4rea de saide em todos os niveis de com-
plexidade de forma universalizada e igualitéria.”

Essa defini¢do ndo condiz com o explicitado por Bryson (1989). Percebe-se
que a mesma n3o define claramente e de forma abrangente a razdo de existir da
instituigdo. Observa-se que a atuagio em ensino, pesquisa e extensio est4 restrita
ao CCS e vai de encontro aos preceitos do autor de que a missdo deve representar
a caracteristica de esclarecer propdsitos para eliminar conflitos. O HU-UFSC ndo
¢ uma unidade exclusiva do CCS. Assim, da maneira como est4 colocada, a mis-
sdo pode gerar conflitos.

Analisando-se a situagdo atual do hospital & luz das afirmagdes de Motta
(1979), tais explicagdes sdo confirmadas. Basta lembrar que, segundo a prépria
comunidade, a missdo do hospital € prestar uma boa assisténcia. Entretanto, para
alguns servidores, o hospital deve primeiro preocupar-se em ensinar bem e de-
pois atender as necessidades dos pacientes. Para outros, o hospital deve estar vol-
tado primeiro para a qualidade da assisténcia e assim prestar um bom ensino. Es-
tima-se que o reflexo dessa dualidade de interpretagdo possa estar provocando
um descompasso na atuag@o dos servigos.

Além disso, o HU-UFSC enfrenta uma série de dificuldades operacionais
cujas origens devem estar, também, na falta de clareza quanto & missio. A pré-
pria estrutura organizacional do hospital pode ndo estar de acordo com seus obje-
tivos, pois estes ndo estdo suficientemente explicados na missdo. Isso geralmente
cria obsticulos estruturais que sé podem ser superados por meio de reformas. As
reformas, segundo Motta (1979), as vezes ndo sdo bem-vindas em organizagdes
publicas, pois causam rupturas e podem destruir a imagem externa de coeréncia e
consisténcia necesséria a legitimidade e a atuagdo dessas organizagées.

Constata-se que a missdo definida pela direg@o geral é o agrupamento de al-
guns itens do art. 2 do regimento do HU-UFSC, que define seus objetivos e prin-
cipios bésicos. Observa-se, como j4 citado, que a ativagdo apressada do hospital
ndo permitiu uma discussdo mais ampla sobre o assunto, a qual nio ocorreu até o
presente momento.

O papel da filosofia

Segundo a diregdo geral, eis a filosofia do HU-UFSC (Debetir et alii, 1991):
“Os pacientes ndo se encontram no hospital para promover uma oportunidade
educacional para os estudantes, eles estdo no hospital para serem assistidos, e é
dando essa assisténcia que nds atingimos o mais alto nivel de ensino. Nenhum
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esquema de ensino médico terd sucesso em preparar um bom profissional a me-
nos que a assisténcia ao paciente seja o nicleo bésico deste programa”.

Baseando-se no conceito de filosofia exposto por Oliveira (1989) e nas ob-
servagdes dos autores, constata-se que a proposta de filosofia da direcdo geral
ndo reflete as crengas bdsicas que orientam as pessoas atuantes na instituigdo.
Observa-se que essa definigdo, embora fixada em vdrios locais, ndo € de conheci-
mento de todos os servidores e, logo, nio € assimilada. A falta de uma ampla dis-
cussdo e conscientizagio deixou-a restrita aos membros da diretoria.

Além dos aspectos j4 levantados, verifica-se que a filosofia proposta especi-
fica que a assisténcia est4 em primeiro lugar e que o bom ensino € decorréncia
dela. Se isso fosse amplamente divulgado e assimilado pelo pessoal atuante no
hospital, provavelmente ndio ocorreria a j4 citada dualidade de interpretagio
quanto & missio do hospital.

A ambigiiidade com relay3o ao conceito proposto fica ainda mais flagrante
quando se observa que uma das estratégias apresentadas (Debetir et alii, 1991)
sugere a “defini¢do de uma filosofia para 0 HU-USFC” visando resolver uma
questdo problemdtica. Esta foi definida pelo grupo diretivo como sendo a falta de
envolvimento das chefias com os objetivos da instituigdo.

Oliveira (1989) afirma que o estabelecimento de uma filosofia proporciona o
engajamento dos envolvidos no processo. No caso do HU-UFSC, por se tratar de
uma empresa publica voltada para o atendimento da clientela, torna-se ainda
mais necessdria a nogio da importincia social do trabalho desenvolvido.

Estratégias bdsicas do HU-UFSC

Ohmae define quatro elementos basicos que permitem a empresa fortalecer
sua posi¢do ante a concorréncia: os fatores basicos para o €xito, a superioridade
relativa, as iniciativas vigorosas e os graus estratégicos.

O primeiro elemento basico é identificado nos pontos fortes citados pela di-
recdo geral (Debetir et alii, 1991), quais sejam: hospital geral com atendimento
universalizado e igualitdrio (gratuito); preocupagdo com o ensino, a pesquisa e a
assisténcia; pessoal técnico-administrativo qualificado; compromisso com o pa-
ciente em primeiro lugar; dire¢do e diretores unidos — todos os problemas sio
discutidos em conjunto; e disposi¢do para aceitar novas idéias para melhorar o
HU-UFSC.

Esses pontos caracterizar o que as pessoas consultadas consideram como o
potencial da institui¢do. Entretanto, considera-se que somente os trés primeiros
itens representam os fatores bdsicos para o €xito e capazes de gerar vantagem
para a institui¢do. Na vis@o dos autores, o quarto item caracteriza um principio
bésico de qualquer instituigdo hospitalar, niio proporcionando, conseqiientemen-
te, vantagem alguma sobre os concorrentes.
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Observa-se que, mesmo ndo dispondo de recursos muito maiores do que a
concorréncia local, pois encontram-se quase todos no setor piblico, o HU-UFSC
pode canaliz4-los para os pontos decisivos apontados e melhorar sua situagao.

Com relagdo ao segundo elemento, a diferenga que o0 HU-UFSC apresenta
em relagdo ao seus concorrentes estd representada pela sua vinculagdo com a
UFSC e o governo federal.

Considera-se que o HU-UFSC realmente pode ter uma situagio diferenciada
por ter essa vinculagdo. O fato de ser um hospital-escola com fungGes voltadas
para ensino, pesquisa e extensdo proporciona, sem divida, vantagem sobre seus
concorrentes locais. Por receberem uma gratificagdo de incentivo ao ensino e te-
rem obrigacdes com relagio aos alunos, os servidores devem, necessariamente,
apresentar uma melhor qualificagdo. Além disso, o hospital conta com a colabo-
ra¢do de mio-de-obra qualificada: os professores. Sendo um campo de pesquisa
e extensdo, o HU-UFSC pode ter acesso a verbas especificas e a inovagdes tec-
nolégicas.

O terceiro elemento bésico refere-se aos empreendimentos do setor, visando
alterar a situagdo atual. As oportunidades citadas pela diregdo geral (Debetir
et alii, 1991) referem-se a conclusdo da construgdo do HU-UFSC; a sua potencial
capacidade de ser o 6rgio formador de recursos humanos na 4rea de educagio
continuada, o centro de exceléncia e referéncia no setor de saiide estadual e o
agente catalisador da mudanga no atual modelo de saide; a contratagéo de pes-
soal pelo governo federal; e & busca de assessoria externa na 4rea de desenvolvi-
mento de pessoal. Entende-se que o dltimo item representa uma tentativa de me-
lhoria administrativa que ndo alterar4, substancialmente, a situagdo atual, ndo po-
dendo, por isso, ser considerado alavanca de iniciativas vigorosas. Os demais
itens, ao contrério, podem realmente possibilitar agdes que déem margem a uma
vantagem concorrencial.

Com a conclusio das obras e a contratagdo de pessoal, o hospital poderd am-
pliar o grupo de especialidades atendidas, ampliando, também, o tipo de cliente-
la. Como conseqiiéncia, deve haver uma melhoria no ensino, na pesquisa e na ex-
tensdo.

Como 6rgio formador de recursos humanos, o HU-UFSC dever4 contar com
pessoal mais qualificado, podendo influenciar assim a formagdo do pessoal dos
concorrentes.

Ao tornar-se o centro de exceléncia e referéncia no setor de saide estadual, o
HU-UFSC ter4 naturalmente facilidades de negociag@o politica que lhe dardo,
entre outras coisas, acesso a verbas e convénios. Assim ele poderd facilmente
tornar-se o agente catalisador da mudanga no atual modelo de saide.

As inovagdes referidas no quarto elemento basico foram identificadas e serdo
discutidas a seguir, juntamente com a andlise das estratégias desenvolvidas na
institui¢do.
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Além dos elementos bisicos, Ohmae (1985) salienta que na montagem de
qualquer estratégia deve-se considerar trés outros elementos: a prépria empresa,
a clientela e a concorréncia.

No documento estudado (Debetir et alii, 1991) encontram-se as estratégias
que serdo analisadas a seguir.

Uma dessas estratégias foi assim definida: “continuar insistindo junto a vé-
rias instincias governamentais no sentido de viabilizar a contratagio de pessoal e
a conclusdo do HU-UFSC, mostrando o valor e o tipo de pessoas, bem como a
importdncia da comunidade atendida”.

Observa-se, nessa estratégia, um componente voltado para a empresa, na me-
dida em que se relaciona o fortalecimento e a ampliagdo da institui¢do enquanto
hospital com a capacidade de atendimento qualificado e diversificado.

Da mesma maneira, existe um componente diretamente relacionado com a
clientela, uma vez que h4 clareza com relagfo a segmentag¢io do mercado e a de-
fini¢do de um piiblico-alvo.

Outra estratégia citada foi “atuar junto a8 imprensa, com todos os segmentos
interessados, para promover, criar noticias sobre o HU-UFSC”.

Nota-se, na estratégia analisada, que o grupo diretivo demonstra uma preocu-
pagdo com o que Ohmae (1985) chama de *“poder da imagem”. Isso est4 relacio-
nado com a concorréncia, pois, sendo um hospital piblico, o HU-UFSC pode ter
dificuldade em introduzir diferenciagdo no desenvolvimento do produto, como
observa o autor. Nesse caso, a imagem pode ser a Unica fonte de diferenciagdo
positiva. Como os concorrentes locais do HU-UFSC sdo em sua maioria hospi-
tais também ligados diretamente ao poder publico, a divulgagdo de fatos positi-
vos a seu respeito pode implicar diferenciagio e, logo, superioridade em relagdo
a concorréncia.

Promover a “conscientiza¢do dos servidores em relagdo ao potencial do
HU-UFSC” corresponde a uma estratégia funcional e portanto ligada & empresa.
Para proporcionar tal conscientizagdo € preciso um conhecimento profundo dos
clientes e concorrentes. Somente a partir daf é que se pode situar o hospital no
meio ambiente. Da mesma maneira, as informagges sobre as necessidades e os
desejos da clientela dardo qualidade ao atendimento prestado.

Entende-se que a caracteristica de hospital-escola engajado no ensino e na
pesquisa, e também na assisténcia, pode servir de estimulo aos servidores. Além
disso, a visualizagdo da importancia do servigo prestado pode acarretar melhoria
do atendimento e, logo, vantagem concorrencial.

Outra estratégia considerada diretamente ligada & empresa foi “atuar junto 2
reitoria e ao CUN, conscientizando-os da importincia da aprovagéo do regimen-
to do HU-UFSC”. A preocupagio do grupo diretivo com a organizagdo da insti-
tui¢do demonstra a consciéncia da necessidade de definir melhor as premissas de
seu funcionamento, visando o desenvolvimento mais efetivo da sua fungdo
bésica.
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Isso vem de encontro ao conceito formulado por Ohmae (1985) para estraté-
gia, pois a aprovagdo e a implanta¢do de um novo regimento pressupde a defini-
¢do ndo s6 das premissas bésicas, como missdo e filosofia, mas também de uma
nova estrutura organizacional. Todas essas alteragSes podem vir a ser armas po-
derosas e, talvez, decisivas na batalha com a concorréncia.

Observa-se que dois grupos de estratégias funcionais abordadas pela diregdo
geral ndo condizem com a defini¢do de Ohmae (1985), sendo classificadas como
melhorias operacionais. '

O primeiro grupo refere-se as dificuldades de gerenciamento de pessoal, e
as “estratégias” sugeridas foram: “contratagdo de assessoria externa para avalia-
¢do do quadro de pessoal; envolvimento concreto da dire¢do com a questdo de
pessoal; e definigdo de um quadro de pessoal de acordo com o aumento da de-
manda”.

O segundo grupo relaciona-se com a necessidade de realizar uma avaliagdo
global da situagdo do HU-UFSC, adotando-se como “estratégias™: “promover se-
mindrios envolvendo diregdo geral, diretorias e chefias objetivando a administra-
¢do participativa, e definir as atribuigdes de todos os servidores, formalizando-as

por escrito”.

Como o conceito de estratégia supdoe medidas que visem a modificar direta-
mente o poderio da empresa em relagio a concorréncia, os passos anteriormente
citados n3o se enquadram na definig3o.

O autor chama a atengfio para essa distingdo, lembrando que, quando se luta
para conquistar ou manter uma posigdo de superioridade sobre um concorrente,
as pessoas trabalham de uma determinada maneira. O trabalho desenvolve-se de
maneira completamente diversa quando o objetivo € alcangar simples melhorias
internas em relagdo a determinado modelo absoluto. No caso citado, a diferenga
reside na interligagdo das agGes. Aparentemente espera-se que agdes isoladas em
vérios sentidos resolvam os problemas internos do hospital. Estas ndo sdo inicia-
tivas integradas visando um melhor desempenho junto & concorréncia e a clien-
tela.

No documento analisado (Debetir et alii, 1991), as informagdes sobre as es-
tratégias voltadas para a clientela e a concorréncia sdo escassas, de modo que fo-
ram complementadas com entrevistas com a diregdo geral.

No entender dos entrevistados, o desejo da clientela é obter atendimento ré-
pido e eficiente.

Com relagdo a segmentagdo da clientela, relatou-se que, no inicio do funcio-
namento do hospital, o atendimento destinava-se principalmente a pacientes de
baixo nivel sécio-econdmico e cultural. A melhoria e a expansdo da capacidade
de atendimento do hospital, juntamente com o agravamento da crise econdmica,
levaram a uma ampliagio da comunidade atendida. Atualmente, o atendimento é
universalizado, abrangendo clientes de diversos niveis sécio-econdmicos e cul-
turais.
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Identifica-se, no caso, o que Ohmae (1985) chama de alteragdo estrutural dos
consumidores. O HU-UFSC era considerado pela clientela um hospital para cli-
entes de baixa renda. Porém, na medida em que ocorreram os fatores j4 citados,
houve uma mudanga nessa visdo, com o conseqiiente aumento da demanda por
seus servigos.

A alteragdo estrutural na segmentagdo do mercado relacionada com a mu-
danga na distribui¢io geogréfica dos clientes, citada pelo autor, também pode ser
identificada. Até pouco tempo atrds, o HU-UFSC era o tnico hospital em Santa
Catarina conveniado com o Funrural, atendendo portanto a clientes da 4rea rural
provenientes de todo o estado.

Com a vigéncia do novo sistema de saide (SUS), o atendimento foi univer-
salizado, podendo esses pacientes ser atendidos em qualquer hospital. Atualmen-
te, a afluéncia de pacientes do interior do estado é menor, ocorrendo somente
quando o acesso aos exames complementares, na localidade de origem, € dificul-
tado. No momento, a abrangéncia de atendimeto do HU-UFSC compreende toda
a Grande Florianépolis, independentemente da proximidade da clientela com ou-
tros hospitais.

As estratégias identificadas com relagdo a clientela podem ser assim defini-
das: “manter e melhorar permanentemente o atendimento; manter a facilidade de
acesso aos servigos; proporcionar uma capacidade diagnéstica diversificada”.

E importante salientar que a atual situagio na 4rea da saiide & critica, pois a
oferta de servigos € sempre menor que a demanda. Tal fato parece minimizar a
importancia estratégica das agdes voltadas para a clientela.

Com relagiio a concorréncia, foi dito textualmente que o HU-UFSC n3o con-
sidera os outros hospitais locais como concorrentes porque tem uma demanda até
excessiva. O grupo diretivo afirma, porém, que o HU-UFSC € considerado con-
corrente pelos outros hospitais. Outra informagio é que o HU-UFSC s6 conside-
rard um concorrente local quando houver outro hospital de ensino em Santa Ca-
tarina.

A competi¢do com outros hospitais de ensino do pais ndo € exacerbada por-
que os recursos financeiros sdo muito escassos e os critérios de distribuig¢do sio
politicos. O fato de ndo se considerarem atualmente os indices de desempenho
representa um desestimulo & concorréncia. Além disso, afirmou-se que Santa Ca-
tarina tem um bom conceito no nivel federal, tradicionalmente no-reivindicaté-
rio, e o hospital segue essa linha.

Embora a diregio geral afirme ndo considerar a concorréncia local, percebe-
se nas estratégias j4 analisadas uma preocupagfo nesse sentido. As iniciativas no
sentido de manter a imagem e ampliar o atendimento parecem confirmar isso.

Com relagio aos outros hospitais de ensino, a preocupagdo com a possibili-
dade de vir a ser criado outro hospital-escola no estado demonstra um certo te-
mor da concorréncia na drea. Porém, ndo se consegue, realmente, observar estra-
tégias nesse sentido.
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Do ponto de vista da dire¢do, o que diferencia 0 HU-UFSC da concorréncia é
a boa qualidade do atendimento, a consulta ambulatorial acoplada ao hospital e a
capacidade diagndstica mais diversificada da regido. Além disso, afirma-se que
ele possui um corpo clinico qualificado, pessoal de apoio em quantidade adequa-
da, melhores instalagGes fisicas e equipamentos préprios para exames comple-
mentares.

Os fatos vém reforgar a afirmagdo de que o0 HU-UFSC tem consciéncia dos
pontos nos quais pode investir para lograr éxito. A adogdo da quarta estratégia
bisica de Ohmae (1985) reflete-se em ag¢des no sentido de melhorar e diferenciar
a capacidade diagnéstica mediante aquisigio de novos aparelhos, treinamento de
pessoal e aumento da capacidade de atendimento ambulatorial.

O corpo diretivo julga que o nimero de pesquisas realizadas no HU-UFSC ¢
reduzido e que deve haver uma evolugio nesse sentido.

Observa-se, inclusive, que essa situagdo € contrdria a posi¢do do HU-UFSC
enquanto hospital-escola. Ndo h4 qualquer politica de incentivo a pesquisa no
hospital. Apesar da preocupagdo exposta, 0s autores ndo constataram a existéncia
de nenhuma estratégia para alterar esse quadro.

O hospital tem atualmente alguns equipamentos de auxilio-diagnéstico de 1l-
tima geragdo, adquiridos com recursos proprios. H4 uma estratégia no sentido de
ampliar os recursos disponiveis com a aquisi¢do de melhores equipamentos, pro-
porcionando assim vantagem concorrencial.

Com relagdo ao “poder da imagem” citado por Ohmae (1985), o grupo direti-
vo o considera fundamental. Segundo eles, essa imagem é boa perante a comuni-
dade em geral e regular junto & comunidade universitaria.

Constata-se que, embora considerada muito importante, a imagem ndo € alvo
de qualquer agdo especial. O documento anteriormente analisado (Debetir et alii,
1991), cita uma estratégia nesse sentido que ndo foi viabilizada. O HU-UFSC
ndo tem assessoria de imprensa e utiliza muito pouco esse servigo da univer-
sidade.

No entender dos autores, um trabalho mais efetivo a esse respeito possibilita-
ria maior valorizagio dos servigos prestados, principalmente por parte da comu-
nidade universitéria.

5. Conclusdo

O HU-UFSC, enfrenta ameagas, necessita competir por recursos, busca no-
vas oportunidades e deve inovar servigos, bem como desenvolver novas formas
de atuagdo. Precisa, pois, considerar as mutagdes ambientais, ajustando-se cons-
tantemente a elas. Mas a pressio externa sobre esse tipo de organizagdo € mais
no sentido de reprimir a ambigiiidade e manter a imagem externa de equilibrio e
consisténcia das a¢des do que de conviver com dualidades e ambigiiidades ine-
rentes a um meio em rdpida mutagdo.
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A falta de clareza observada com relagio a missdo e, consegiientemente, 2 fi-
losofia pode estar resultando nos j4 citados problemas internos. Nota-se que a di-
regdo geral, por nio ter politicas definidas que norteiem as tomadas de decisdo,
freqiientemente adota condutas especificas para problemas emergentes.

Tal constatagdo é confirmada por Motta (1979), quando diz que o sentido de
aderéncia & missdo s6cio-econdmica e aos propésitos da organizagdo, se ndo for
operacionalizado gerencialmente, pode tornar-se de tal forma ambiguo e impre-
ciso que, ao invés de informar os destinos da organizagdo, pode servir de justifi-
cativa para decisdes infundadas. Por outro lado, a dificuldade de definir objetivos
contribui para a inexisténcia de indicadores de desempenho organizacional.

Ohmae (1985) salienta que a empresa deve escolher estrategicamente as
dreas funcionais em que vai investir, pois nenhuma empresa pode pretender
melhorar todas as fungdes bdsicas e nelas investir indefinidamente. Como o
HU-UFSC € uma obra inacabada, com apenas 12 anos de existéncia, nota-se que
essa premissa ndo estd sendo totalmente seguida. As estratégias analisadas ainda
estdo voltadas para a diversificagdo da capacidade diagndstica e ndo para a espe-
cializagdo, o que representaria a busca de exceléncia no setor.

A analise do documento utilizado (Debetir et alii, 1991) leva a conclusio de
que a diregdo geral do HU-UFSC ndo percebe claramente o potencial da entida-
de. As estratégias encontradas referem-se, principalmente, a resolugdo de proble-
mas internos da instituigdo. No decorrer das entrevistas, porém, nota-se que exis-
tem também preocupagdes que envolvem as relagdes com a clientela e a concor-
réncia.

As organizagdes publicas tém uma sobrevivéncia relativamente garantida,
devido ao apoio e as facilidades com que contam, sendo o seu crescimento natu-
ralmente favorecido pela ambiéncia. Além disso, os servigos de saide enfrentam
atualmente uma demanda reprimida.

As estratégias bésicas do HU-UFSC demonstraram grande preocupagéo em
manter um atendimento facilitado, gratuito e de alto nivel, obtendo assim uma si-
tuagdo de superioridade em face da concorréncia.
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