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RESUMO

Os hospitais sdo instituicbes que apresentam muitas
especificidades, por se tratar da vida do ser humano, a partir
deste fator percebe-se a necessidade da implementacdo de um
planejamento estratégico adequado. O objetivo deste estudo é
realizar um levantamento de parte deste planejamento, a analise
interna e externa, assim como, apresentar os dados coletados no
hospital. Para isso utilizou-se de trés métodos de pesquisa:
exploratéria qualitativa, bibliografica e pesquisa-acéo. O hospital
estudado encontra-se no Distrito de Pirabeiraba, cidade de
Joinville/SC, sendo sua principal caracteristica a filantropia. O
levantamento de dados ocorreu no periodo de novembro de 2013
a maio de 2014, através de reunides realizadas na instituicao,
contando com a presenga de colaboradores da mesma. Através
da compilacéo dos dados foi possivel observar os pontos fortes e
fracos da instituicdo, aspectos de grande relevancia para o
desenvolvimento e permanéncia no mercado da saude. Por meio
das variaveis identificadas, que influenciam na organizacéo
filantropica estudada, foram apresentadas acfes para melhoria
no processo em geral e solugao do problema apresentado. A falta
de planejamento estratégico traz uma caréncia na visdo futura,
assim como setores que se encontram deficientes de
ferramentas de gestdo. Esta pesquisa e outras que deverao ser
realizadas posteriormente permitirdo a possivel implantacdo do
planejamento estratégico na instituicdo por parte de seus
gestores.

PALAVRAS-CHAVE: Hospital Filantropico. Planejamento
estratégico. Administragdo Hospitalar.






ABSTRACT

Hospitals are institutions with many particularities, because it
regards the life of human beings, due to this aspect it is obvious
the need to implement suitable strategic planning. The objective
of this study is to conduct a survey of a fragment of this planning,
both internal and external analysis, as well as presenting the data
collected in the object hospital. With this in mind three research
methods were used: exploratory qualitative, action research and
literature. The hospital object of this study is located in the District
of Pirabeiraba, Joinville/SC, and its main feature is philanthropy.
Data gathering occurred from November 2013 to May 2014,
through meetings that occurred at the institution, with the
presence their staff. Through the compilation of the collected data
it was possible to observe the assets and flaws of the institution,
and this has great importance for the development and
preservation in the health business market. Through the identified
variables that influence the philanthropic organization studied,
actions for process improvement in general and Solve the
problem were presented. The lack of strategic planning brings a
certain scarcity of resources when preparing for future events, as
well as sectors that have poor management tools. This research
and many others should be arranged in the near future, in order
to sanction the implementation of analytic and strategic planning
in the institution by its administrators.

KEYWORDS: Voluntary Hospitals. Strategic planning. Hospital
Administration.
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1 INTRODUCAO

O planejamento estratégico dentro de uma organizacdo
hospitalar atua como uma valiosa ferramenta de auxilio a gestéo.
Permite nortear as acbes gerenciais da instituicdo, dentro de um
plano pré-determinado de metas e estratégias, diminuindo assim
a possibilidade de tomada de decisbes equivocadas em um
mercado extremamente competitivo como o da saude.

Segundo Borba (2006, p. 66), “no processo de
planejamento estratégico, faz-se um estudo de cenarios, um
diagnostico estratégico, com estudo de ambiente externo e
interno”. O diagnostico da situacdo de uma organizacdo de
salde age como instrumento de avaliacdo dos processos
utilizados. Por meio da constatacdo da real situacdo em que a
instituicio se encontra, é possivel obter subsidios para a
elaboracdo de um planejamento estratégico.

Os hospitais filantrépicos no Brasil sdo responsaveis por
cerca de um terco dos leitos existentes no Pais, consistindo em
prestadores de servicos de grande importancia para o Sistema
Unico de Salde (SUS). O presente trabalho trata da analise
externa e interna de um hospital filantrépico da cidade de
Joinville/SC, assim como a proposicdo de acdes estratégicas
para possivel implementacao.

O reconhecimento de obstaculos e a identificacdo de
oportunidades sdo capazes de impulsionar uma organizacao.
Este estudo utiliza-se de métodos baseados e adaptados dos
autores Oliveira (2010) e Borba (2006). O referencial tedrico,
utilizado para basear a presente pesquisa sobre a analise
externa e interna em planejamento estratégico, foi de grande
importancia para o aprofundamento deste assunto onde se
buscou as informagBes necessarias para sanar davidas quanto
ao processo. Cogitou-se este estudo pela importancia destas
organizacbes e pelo grande nimero de desafios e
especificidades, decorrentes de suas caracteristicas filantropicas.

O processo de andlise e obtencdo de informagbes esta
correlacionado com as reunides realizadas no proprio local. Os
dados foram coletados por meio de formularios, questionarios e
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com a participacdo de colaboradores do hospital e da equipe de
pesquisa.

A instituicdo estudada estd passando por uma
reformulagéo, encontra-se em fase de implantacdo de planos e
metas, tendo em vista a realizacdo de projetos futuros, para isso
faz-se necessario a estruturacdo da gestdo para obtencdo do
sucesso em sua nova empreitada.

1.1 Justificativa

Tendo em vista que o desenvolvimento de um
planejamento organizacional contribui significativamente para o
crescimento de qualquer que seja 0 ambiente, essa concepgao
ndo se altera em organizacbes de salude. Pensar
estrategicamente faz com que a administracdo hospitalar
entenda as complexidades do sistema e assim atue com
eficiéncia e eficacia. Por meio do conhecimento dos pontos fortes
e fracos e das ameacas e oportunidades, pode-se ter uma visdo
ampla da organizacdo promovendo as mudancas necessarias
para adequacédo as exigéncias do mercado.

A InstituicAo Hospitalar analisada apresenta relevante
importancia para a regido dado seu consideravel crescimento
populacional. Tem como caracteristica a filantropia com 92% dos
atendimentos destinados a usuarios do Sistema Unico de Saulde.
Com seus recursos escassos, dependendo muitas vezes de
doacdes, percebe-se a necessidade de uma administracdo
adequada e planejada.

Este estudo se deu em conjunto com pesquisas realizadas
no hospital pelo grupo “Gestao das Organizagbes em Saude” do
Instituto Federal de Santa Catarina. O grupo contou com a
participacdo de professores, estudantes e colaboradores do
hospital.

A analise do ambiente interno e externo da instituicdo trara
subsidios para possivel implementacdo de um projeto de
planejamento estratégico, visando melhorias na gestdo do
mesmo em todas suas caracteristicas.
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1.2 Problema

Pesquisar o ambiente interno e externo de hospitais
filantropicos é de suma importancia, sendo que estes fatores
devem auxiliar no direcionamento de a¢fes para a permanéncia
destas instituicdes no mercado.

Brevidelli (2006) avalia que para caracterizar um problema
de pesquisa, é necessario que a pergunta esteja descrita de tal
forma que requeira uma investigagdo e um método cientifico para
obter a resposta.

Desta forma, apresenta-se como questionamento da
pesquisa: Quais sdo as principais variaveis internas e externas
que influenciam o hospital filantrépico estudado?

Para Gil (2002), o problema de pesquisa pode ser
determinado por razbes de ordem pratica ou de ordem
intelectual. Pode-se formular um problema cuja resposta seja
importante para subsidiar determinada acéo, também exemplifica
0 autor, que outra categoria de problemas decorre de interesses
praticos a predicdo de acontecimentos, com vistas a planejar
uma acéo adequada a uma instituicdo.

Na pesquisa presente, as respostas obtidas a partir deste
guestionamento, poderdo balizar a¢des desenvolvidas em outras
instituicbes do mesmo segmento de atuacao.

1.3 Objetivo Geral

Desenvolver o processo de planejamento estratégico em
um hospital filantrépico de Joinville/SC.

1.4 Objetivos Especificos

» Estruturar uma metodologia para aplicagdo do
planejamento estratégico no hospital;
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» ldentificar as variaveis internas e externas que atuam no
hospital;

» Classificar as variaveis internas e externas quanto a sua
situacao atual e importancia para a organizacao;

» Propor acdes estratégicas para o hospital.



2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serd realizada uma abordagem dos
principais tépicos que integram este estudo a partir da revisdo de
literatura, com o objetivo de esclarecer a importancia da
implantacdo do planejamento estratégico nas organizacdes
hospitalares, com foco na analise interna e externa.

2.1 Histoérico das Instituicdes Filantrépicas

O termo filantropia é de origem grega, que significa “amor
a humanidade” ou a atitude de ajudar ao préximo. As instituicdes
filantropicas constituem no ponto de vista juridico, um tipo das
organizacbes sem fins lucrativos e sdo consideradas uma
categoria a parte, em funcao das diferencas nas suas estruturas
de propriedade e mecanismos de sustentacao e financiamento.

Dentre as instituicbes filantropicas do setor sadde, as
Santas Casas tém sido uma das principais entidades
encarregadas da prestacdo da assisténcia médica a populacéo
carente e indigente envolvendo vérias formas de assisténcia:
orfanatos, asilos para idosos, hospitais, ambulatérios e hospicio
para alienados. As primeiras Santas Casas do Brasil originaram-
se no periodo colonial e eram administradas pela congregacéo
leiga dos "Irmaos da Misericordia”, uma Irmandade criada no
século XV, em Portugal, de carater puramente assistencial, que
recolhia alienados, menores abandonados, doentes e
necessitados, e enterrava gratuitamente os indigentes. Elas eram
e ainda sdo instituicdes formadas por membros voluntarios da
comunidade local (BRASIL, 2001).

A filantropia teve papel fundamental ao atendimento
médico a populacdo carente no Brasil até alguns anos apds a
proclamacé&o da Republica. Todas as fun¢des administrativas das
Santas Casas eram de responsabilidade dos diretores, tais como
regular, fiscalizar e contratar, sendo que a pessoa que praticava
a filantropia era vista com prestigio pela sociedade.
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Os recursos para criacdo e manutengcdo das instituicdes
filantropicas provinham de fontes diversas, a maioria delas de
natureza privada, embora sempre tenha havido participacado
direta ou indireta do Estado, tanto pela cessdo de verbas quanto
pela pratica da isencdo de taxas e impostos. Dessa forma, as
primeiras Irmandades obtinham grande parte de seus recursos
das rendas provenientes do aluguel de seus imdveis, da renda
patrimonial, da emissdo de letras de cé&mbio, da venda de
comendas e titulos honorificos, de donativos e contribuigbes
periédicas dos benfeitores, da administracdo dos servigcos
funerarios e da cobranca dos servicos médicos prestados
(BRASIL,2001).

Com o passar dos séculos, as Santas Casas perderam sua
func@o espiritual. No Brasil, tornaram-se devotadas quase que
inteiramente a assisténcia médica e hospitalar, além de outros
pequenos servicos de natureza social. Para Cunha (2011), as
Santas Casas representam uma parte relevante dos
atendimentos hospitalares por meio de convénios com o SUS e
ndo somente relacionadas aos hospitais filantropicos, atuando
como atores importantes ao provimento da saude da populacgéo.

No entanto, as Santas Casas foram pioneiras neste
conceito. Hoje, porém, muitas outras instituicbes s&o
filantrépicas, cada uma com suas peculiaridades.

2.2 Caracteristicas das Instituices Filantrépicas

As instituicbes filantropicas s@o consideradas entidades
sem fins lucrativos, sendo que de acordo com a Lei n°® 12.101 de
27 de novembro de 2009, 60% dos seus atendimentos deveréo
ser ofertados a pacientes do SUS. A realiza¢@o dos atendimentos
deve ser comprovada anualmente junto ao Ministério da Saude.

As entidades filantropicas fazem parte do Terceiro Setor,
gue tem como caracteristica organizacdes sem fins lucrativos
e ndo governamentais, com objetivos sociais sem geragdo de
lucro. Segundo Silva (2009), as organizacbes do Terceiro
Setor exercem atividades em diversas areas, entre elas a
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saude, assisténcia e praticas sociais, sendo essencialmente
filantrépicas.
Ainda de acordo com Silva (2009):

A filantropia se constitui por uma acéo, que
preferencialmente ocorre de forma continuada,
onde as doacdes podem ser de vérias formas,
entre elas doagbes em dinheiro como ocorre
normalmente em igrejas ou em forma de bens
de consumo. Essas doacdes ocorrem
geralmente a instituicdes ou pessoas que
desenvolvem projetos sociais (SILVA, 2009,
p.31).

Por meio da filantropia a instituicdo conta com subsidios
governamentais e isencdo de taxas e impostos. Estes subsidios
sdo administrados, geralmente, por corpos diretivos compostos
por membros proeminentes da comunidade, caracterizando-se
pelo veto a distribui¢c@o de lucros, pela restricdo a transferéncia e
alienacdo patrimoniais e pela obrigacdo de reinvestir qualquer
dos seus lucros na manutencgdo de seus objetivos institucionais.

As organizag0es filantropicas de saude, para Vecina Neto
e Malik (2012), séo instituicbes que atuam sem fins lucrativos,
que buscam trabalhar em prol de uma clientela composta por
grupos que ndo podem pagar tais servicos e ndo sdo atendidos
satisfatoriamente pelo setor publico. Atualmente os hospitais
filantrépicos no Brasil sdo responsaveis por cerca de um terco
dos leitos existentes no pais, sendo assim um importante
prestador de servicos para o Sistema Unico de satde (SUS) e
também para o setor de Salude Suplementar.

2.3 Planejamento e Estratégia

Pensar estrategicamente tornou-se ferramenta
fundamental para as organizacdes. O planejamento estratégico
possibilita a andlise do ambiente na qual a empresa esta
inserida, traz subsidios para expanséo e evita declinios em sua



19

existéncia. No entanto, faz-se necessario compreender cada
parte que o compde, a funcdo do planejamento, o significado da
estratégia e entdo compreender o papel do planejamento
estratégico em si.

2.3.1 Planejamento

Planejar significa determinar objetivos e metas e, a partir
dai, propor acdes para executa-las. Para Santos (2010), o
administrador de uma organizacéo de saude deve ter definidos
0s objetivos para direcionar as acfes necessarias para seu
desenvolvimento. Além disso, trabalhar os pontos fortes e fracos
e consequentemente motivar sua equipe de trabalho.

O termo planejamento esta relacionado aos planos e
programas pré-definidos de uma organizacdo para um intervalo
de tempo. Teixeira et al. (2006) trazem o planejamento como
uma das fungbes bésicas do processo administrativo, atuando
juntamente com outra fungbes como direcdo, controle e
avaliacao.

Para Frezzati (2009 apud MARANGONI, 2010, p.08),
“planejar significa decidir antecipadamente, ou pensar e controlar
0 seu proprio futuro” de maneira a optar por alternativas dentre
tantas disponiveis, considerando preferéncias, disponibilidades,
grau de risco, entre outros.

Quando se fala em planejar é indispensavel realizar alguns
questionamentos como: o que fazer, como fazer, quando fazer,
quanto vai custar, quem fara, para quem e por que deve ser feito.
O administrador atua como principal responsavel pelo
levantamento de dados para futuramente colocé-los em prética.
Segundo Tajra (2009), a implantagdo do processo de
planejamento em uma organizacdo significa que esta passara
por varias mudancgas, pois com respostas as questdes citadas
anteriormente percebe-se a amplitude que as ac¢des provocardo
nas relacfes entre as pessoas, as tecnologias e nos processos a
longo prazo.

De acordo com Teixeira et al. (2006), para colocar em
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pratica os objetivos e metas sdo necessarias a¢des que resultam
de um processo volitivo que trara a criacdo ou a modificacdo da
realidade. Ainda de acordo com o autor, estas acdes serao
operacionalizadas por meio de diretrizes e estratégias. Por fim,
realiza-se uma avaliacdo a partir da apresentacao dos resultados
em relacdo as expectativas.

2.3.2 Estratégia

Agir estrategicamente estd relacionado ao conceito de
como fazer, busca alternativas de acdes visando vantagens
competitivas. Pode ser representada por caminhos, maneiras ou
acbes formuladas e adequadas para alcancar as metas, 0s
desafios e os objetivos, no melhor posicionamento da empresa
perante seu ambiente.

Ao longo do tempo muitas definicdes foram atreladas ao
termo estratégia, sendo que nunca teve um Unico significado.
Mintzberg e Quinn (2001) trazem o conceito de estratégia como
um modelo ou plano que integra os objetivos, as politicas e as
acOes sequenciais de uma organiza¢do, em um todo coeso. Ja
Porter (1996) diz que através da estratégia é possivel
desempenhar atividades diferentes das exercidas pelos rivais ou
desempenhar as mesmas atividades de maneira diferente.

Mintzberg e Quinn (2001) trazem um conceito para
estratégia que diz:

Padrédo ou plano que integra as principais
metas, politicas e sequéncia de a¢des de uma
organizagdo em um todo coerente. Uma
estratégia bem formulada ajuda a ordenar e
alocar os recursos de uma organizacdo para
uma postura singular e viavel, com base em
suas competéncias e deficiéncias internas
relativas, mudangas no ambiente antecipadas e
providéncias contingentes realizadas por
oponentes inteligentes (MINTZBERG e QUINN,
2001, p. 20).
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Moysés Filho (2010) aborda que a estratégia representa
uma forma de enxergar uma nova posicdo para uma
organizacdo, aplicando o poder empresarial para alcancar os
objetivos estabelecidos, apesar das dificuldades existentes.

Dentre tantas definicbes apresentadas por autores pode-se
perceber que a estratégia pode ter varios significados a partir do
ponto de vista de quem a vé, e com 0 passar do tempo traz
mudancas com conceitos desde os mais abrangentes aos mais
detalhados.

2.3.3 Planejamento Estratégico

De acordo com Tajra (2009), a percep¢ao do planejamento
estratégico teve inicio na década de 70 com a analise dos
ambientes internos e externos e com a definicdo da alocacéo dos
recursos.

Segundo Chiavenato (1994), o planejamento estratégico
sempre é desenvolvido a longo prazo, determinando o como
fazer para alcancar objetivos antes da implantacdo de uma acéao.
Ainda de acordo com Chiavenato, planejamento estratégico
significa:

Um conjunto de tomada deliberada e
sistematica de decisdes envolvendo
empreendimentos que afetam ou deveriam
afetar toda a empresa por longos periodos de
tempo. E um planejamento que envolve prazos
mais longos de tempo, é mais abrangente e é
desenvolvido nos niveis hierarquicos mais
elevados da empresa, isto €, no nivel
institucional. (CHIAVENATO, 1994, p. 186).

Marangoni (2010) relata que quando aplicado em
pequenas empresas ha dificuldade de fazer o empresario sair da
rotina, sendo assim imprescindivel criar um comprometimento
com sua equipe para forcar a desenvolver o seu trabalho. Tajra
(2009, p. 63) afirma que “compete a todos os gestores,
independentemente do nivel hierarquico, planejar suas
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atividades”.

Por meio de um planejamento estratégico € possivel
analisar o ambiente no qual a organizagao esta inserida e definir
aonde se quer chegar em um determinado periodo de tempo,
através de metas, objetivos e acdes a ser alcancadas.

Na area da saude planejar é fundamental, pois lida-se com
vidas. No entanto, é preciso estar preparado estruturalmente
para eventualidades e emergéncias, muito comuns nesta area de
atuacgao.

A estruturacdo do planejamento estratégico envolve
diversos fatores, como mostra a figura abaixo:

Planejamento Estratégico I

‘ NEGOCIO H MISSAOQ ‘ ‘ VISAO H VALORES |

‘ Analise do ambiente: [Diagnasticos e cenarios) ‘
| Externo: | | Interno: ‘

I I
| Ameagas | | Pontos Fortes ‘

I
':Z:-pf::-rtu|"||dadnar }—r{ Pontos Fracos ‘

Objetivos

Estratégias

Plano de Acdo

Cronograma

| Metas |

Implementacéo e relatorio
das atividade

FIGURA 1: Estruturagao do planejamento estratégico (SANTOS, 2010).
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s

Esta estruturacdo € indispensavel nas organizagdes,
inclusive na area da saude. A partir da definicdo do “negécio” a
empresa estard determinando o seu ramo de atuacdo e suas
especificidades. A definicdo da viséo traz as metas da empresa a
longo prazo, onde se quer chegar dentro de um periodo de
tempo. A missdo esta relacionada com sua razdo de existir, a
guem esta servindo e beneficiando com sua existéncia. E, por
fim, os valores fundamentam as crencas da organizagdo, 0S
principios que norteardo as atividades cotidianas.

A andlise do ambiente interno e externo ser4d mais
detalhada no decorrer do estudo. Sendo o foco principal deste
trabalho, serd apresentada a importancia do conhecimento
destes ambientes para a prosperidade de uma organizacdo de
salde.

2.3.4 Niveis de Decisdes e Planejamento

O planejamento organizacional apresenta trés niveis de
tomada de decisdo: estratégico, tatico e organizacional. No
entanto, os trés niveis sdo de grande importancia na
organizacao, pois um complementa o outro, conforme a figura a
seguir:

Presidénciae diretores Estraté gico Decisdes

Gerentese chefes Tatico Planos

SUpervisores ~ Operacdes
Operacional
e executores

FIGURA 2: Niveis de decisdo e planejamento (TAJRA, 2009).
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Nivel Estratégico: Como mostra a figura 2, o nivel
estratégico estad relacionado a alta direcdo, presidentes e
diretores. De acordo com Tajra (2009), a visdo estratégica de
uma empresa € voltada para o ambiente externo, verificando a
concorréncia, as tendéncias e acdes governamentais, formando
uma protecdo contra as reacdes e movimentos externos. As
decisdes estratégicas visam ac¢des a longo prazo e definem para
onde a empresa deve seguir.

Nivel Téatico: Neste nivel o planejamento é realizado em
médio prazo e diz respeito aos gerentes e coordenacdes. Os
profissionais que atuam neste nivel sdo responsaveis pelo
acompanhamento da realidade interna e externa. Contudo é
preciso atentar para as acles e estratégias organizacionais,
assim como analisar as tendéncias do ambiente externo.

Nivel Operacional: Diz respeito aos lideres, supervisores
e encarregados dos processos internos da empresa, sendo
realizado a curto prazo. “A sua missao é fazer acontecer, é
acompanhar de perto todas as acdes que geram o produto ou o
servico da empresa” (TAJRA, 2009, p.67).

2.4 Planejamento Estratégico em Instituicdes Filantrépicas

Qualquer instituicdo que visa permanéncia no mercado e
ascensdo requer um planejamento, o que ndo é diferente em
Instituicdes Filantropicas. Para que isso aconte¢ca € necessario
um estudo do local, suas caracteristicas, o tempo para
implementacdo, os recursos necessarios e disponiveis e saber
com clareza aonde se quer chegar.

Os hospitais vistos como organizacdes eclesiais, a partir
das Santas Casas de Misericordia, de cunho puramente
assistencialista, social, benevolente, parece distanciar-se das
modernas praticas de gestdo que incluem o planejamento
estratégico. Por outro lado, atualmente, hospitais modernos dao
conta do uso de ferramentas de gestdo das mais variadas. A
competitividade chegou, também, na area da saude e os atores
destes ambientes buscam, incessantemente, melhores



25

resultados a partir de novas praticas.

Esta realidade competitiva (herdada das organizacdes
industriais e comerciais) somada as necessidades de
atendimento a publicos cada vez mais exigentes, movimentam
uma onda de acdes em hospitais particulares, publicos e
filantropicos, deixando de lado as no¢bes de um hospital
hotelaria para desvalidos, passagem da vida a morte ou depdésito
de moribundos.

Em seus estudos, Giovanella (1991), discorre sobre as
origens e as correntes atuais do enfoque estratégico em
planejamento de salude na América Latina. A autora considera
que as propostas de planejamento inicialmente se deram para a
economia e em seguida ampliadas para setores sociais. Os
primeiros programas surgiram como decorréncia da carta de
Punta Del Este (1961), promovido pela Organizacdo dos Estados
Americanos — OEA que reuniu ministros dos paises das
Américas. A carta estabeleceu objetivos quantificaveis como:
taxa de mortalidade para certas idades e doencas previsiveis;
passando por saneamento e alimentagdo; organizacdo dos
servicos de salde e planejamento de saude, ficando os paises
signatarios comprometidos com estes fatores e indices de
melhorias.

Acdes como a carta de Punta Del Este, corroboram com a
caracterizacdo do ambiente vivido pelas organizacdes
hospitalares. E neste contexto que os hospitais colaboram com a
rede de assisténcia a salde, cada qual com sua parcela de apoio
no equilibrio deste complexo sistema de salde.

Na visdo de Teixeira et al. (2006), as organizagdes s&o
influenciadas por mudancas nos panoramas politico, econdémico,
social, tecnolégico, cultural, demogréfico e ecolégico, sendo que,
para enfrentar essa nova conjuntura, as instituicbes necessitam
de flexibilidade, adaptabilidade e responsividade as
necessidades dos clientes e do mercado.

Voltando-se ao estudo de Giovanella (1991), vale registrar
gue a autora identificou trés vertentes de planejamento
estratégico em salde publica, entendendo que este trabalho
abrange os sistemas de salde publica possiveis de andlise na
América Latina, pode-se citar: o planejamento situacional de
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a

Matus (Carlos Matus) aplicado a saude da prioridade aos
problemas de conducdo e governabilidade e procura
instrumentalizar a conducdo de governo; as propostas de Mario
Testa que apontam e aprofundam a questao do poder na area da
saude e, por fim, o enfoque de Barrenechea e Truijillo que fornece
instrumentos para a execucdo de acles setoriais. Para a autora,
o enfoque de planejamento estratégico em salde, da-se por
considerar o problema do poder e admitem o conflito entre for¢as
sociais e seus diferentes interesses.

Campos (2000) analisa a producado de teorias e métodos
de planejamento em salde nos anos noventa no Brasil a luz da
critica a razd@o instrumental, enfatizando eficacia e realizacdo
pessoal dos trabalhadores, fator central para as instituicdes
publicas de saude. Dentre seus achados a autora destaca quatro
linhas diferentes ilustradas no quadro a seguir:

QUADRO 1 — Teorias e métodos de planejamento.

Enfoque Escolas Representante
Resgate da
potencialidade Escola Nacional de Javier Uribe
comunicativa do Saude Publicado | Rivera e Edmundo
Planejamento Rio de Janeiro Gallo

Estratégico

Subsidio do
Planejamento
Estratégico para a
gestao democratica

Departamento de
Medicina
Preventiva e Social
da Universidade
Estadual de
Campinas

Emerson Merhy e
Gastdo Campos

Aprimoramento da
Técnica de
Planejamento

Departamento de
Medicina
Preventiva e Social
da Universidade
Estadual de
Campinas

Luiz Carlos de
Oliveira Cecilio

Esclarecimento do
Planejamento em

Escola Nacional de
Saude Publica do

Adolfo Chorny
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relacdo as teorias da Rio de Janeiro
complexidade

Fonte: Adaptado do autor (CAMPQOS, 2000).

Os autores revisados por Campos (2000) sdo respeitados
e valorizados pela contribuicdo ao campo do Planejamento e
Gestdo em Saude Coletiva. Considera a autora que a
complexidade da tarefa de planejamento em instituicbes de
salde exige que varios dilemas sejam enfrentados e um método
ou teoria, sozinho, dificilmente poderia dar conta do recado.

Para Borba (2006), o hospital deve ser gerido e analisado
com visdo empresarial. Nesta direcdo, apresenta em seu livro
“Do Planejamento ao Controle de Gestdo Hospitalar: Instrumento
para o desenvolvimento empresarial e técnico”, material para
estudo e aplicacdo pratica no processo de gestado hospitalar. O
autor sugere o diagnéstico como instrumento inicial para o
planejamento empresarial estratégico e no controle da gestédo
hospitalar.

Corroborando nesta linha, Teixeira et al. (2006) sugerem
que se deve compreender a atividade hospitalar como um
negoécio e equilibrar esse conceito com a funcdo social do
hospital. Para tanto, se exige uma gestdo empresarial ética,
competente e desafiadora.

Contextualiza Borba (2006) que, principalmente, no
segmento dos hospitais publicos e privados filantrépicos tém-se
percebido um despreparo profissional e uma tendéncia para a
improvisacao técnico-administrativa.

Teixeira et al. (2006) relatam que o planejamento
estratégico deve ser visto como um processo de mudanca e
aprendizagem, sendo que a instituicio deve avaliar
constantemente seus processos para assim verificar os pontos
de acerto e os erros cometidos. As constantes mudancas nos
cenarios administrativos fazem com que além de decisbes a
longo prazo, a organizacao precisa desenvolver a capacidade de
reagir em situag@es criticas com rapidez.

Neste contexto, estes hospitais com caracteristicas
assistencialistas a partir das Santas Casas apresentam hoje,




28

assim como hospitais particulares, um publico cada vez mais
exigente e potenciais concorrentes. Percebe-se assim a
necessidade de um planejamento adequado, visando a melhoria
continua nos processos, estrutura e tecnologias.

2.5 Cenarios estratégicos

O planejamento baseado em cenarios possibilita ao
planejador visualizar as diversas influencias que podem afetar a
organizacdo. Borba (2006) descreve que a esséncia do estudo
dos cenarios auxilia no enfrentamento das incertezas do
macroambiente social, politico e legal, estratégico e de
tecnologia, além do ambiente externo. O autor cita ainda a
possibilidade de classificar a escolha dos cenérios em trés tipos:
baseado em uma opinido otimista, em uma opinido pessimista ou
na opinido mais provavel. Esta escolha acarretaria em uma
andlise da probabilidade de ocorréncia, dificultando a defini¢cdo
do cenario que seria o principal foco.

Ja, de acordo com Teixeira et al. (2006), as organizacfes
ndo tem controle sobre as condicbes necessarias para sua
sobrevivéncia, pois dependem de recursos externos. Sendo
assim, a mudanca organizacional resulta dos interesses dos
grupos dentro da organizacao.

Teixeira et al. (2006) frisam que ao elaborar cenarios é
preciso descrevé-los de modo a traduzir a situacdo encontrada
para que o futuro da mesma possa ser alterado. As organizacdes
podem iniciar mudancas estratégicas baseadas na dicotomia
existente entre 0 momento presente e o0 esperado para o futuro,
aspectos estes ligados ao ambiente interno.

A andlise dos cenérios que permeiam a instituicdo é de
grande importancia para sua sobrevivéncia. Oliveira (2010)
defende que a elaboracdo de cenarios estratégicos deve
considerar todos executivos-chaves da empresa que estédo
envolvidos no planejamento. Ainda de acordo com o autor, a
medida que o ambiente fica mais turbulento, os cenarios
colaboram no processo decisério estratégico e podem ser
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analisados em suas situacdes de mais provavel, de otimista e de
pessimista.

Como andlise ambiental, segundo Vasconcellos (1979),
sugere-se um processo sistematico que procure mapear,
classificar e examinar as variaveis ambientais que povoam
o0 ambiente total da organizacdo que € composto de trés
segmentos ambientais como mostra a figura abaixo:

IMacro ambiente

Variaveis Economicas Variaveiz Politicas
Varidveis Sociais Variaveis Legais
Variaveis culturais Variaveis Técnologicas
Vfaridveis Demograficas  Variaveis ecologicas

Ambiente operacional

Piblicos Relevantes Externos

Ambiente interno

Piblicos Relevantes internos

Oferta expandida da organizagao

FIGURA 3 — Ambiente total da organizagdo. (VASCONCELLOS, 1979).
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No decorrer do trabalho sera avaliada a situacdo atual da
instituicdo, fatores de grande relevancia e também a importancia
destes quesitos para a mesma, estabelecendo assim 0s cenarios
ou tendéncias a longo prazo, podendo ser eles: provavel, otimista
€ pessimista.

2.6 Analise Interna

Por meio da andlise interna de uma organizacdo é possivel
verificar seus pontos fortes e fracos, demonstrando suas
qualidades e deficiéncias. Para Tajra (2009), é preciso analisar
cada departamento do estabelecimento para elaborar um
diagnéstico interno, através dos quesitos coletados sera possivel
perceber os pontos bons e os que necessitam melhorias.

Segundo Pereira (2008), os pontos fortes séao
caracteristicas dos recursos disponiveis da empresa facilitando
os resultados e proporcionando vantagens. Os pontos fracos, no
entanto, sdo as limitagBes que dificultam os resultados. Os dois
pontos, segundo o autor, sdo variaveis controlaveis, podendo a
organizacao interferir mais rapidamente na busca de melhorias.

O quadro dois mostra importantes elementos como fonte
de analise na elaboracdo de um planejamento estratégico, estes
serdo especificados de acordo com as caracteristicas da
organizacao a ser implantados:
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QUADRO 2 - Elementos de andlise por area de atuagao org_;anizacional

Elementos de analise por area de atuacéao

Marketing | Producdo Recursos Financeiro
Humanos
Produto Capacidade de | Capacitagédo Contas a
producao e pagar e a
expansao receber
Preco Planejamento e | Beneficios Orgcamentos
controle da
producéo
Promocgéo | Tecnologia Seguranca Politica de
compras
Praca Politica de | Rotatividade Politica de
qualidade de investimentos
funcionarios
Custos Promocdes Fatores
determinantes
de despesas
Produzir x | Relacdo Rentabilidade
terceirizar superior/
subordinado
Pesquisa e | Condi¢gbes de | Lucratividade
desenvolvimento | trabalho
Just in Time Estrutura Liquidez
organizacional
Utilizacao de | Absenteismo Fluxo de caixa
mao-de-obra
Politica de | Velocidade Planejamento
estoque das decisbes e controle
financeiro
Expedicao Turnover
Organizagdo da | Motivacéo
empresa
Plano de
cargos e
salarios

Fonte: Adaptado do autor (Pereira, 2008).
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De acordo com Marangoni (2010), por meio da analise
interna a empresa possuira maior clareza de suas qualificacdes e
de suas deficiéncias, trabalhando para supera-las ou mesmo
minimiza-las de acordo com sua visdo e com 0s objetivos que a
mesma possui. Souza et al. (2013) defendem que, para se obter
vantagem competitiva, € de grande importancia a avaliacédo
permanente e corriqueira das variaveis da organizagcdo que por
serem controlaveis proporcionam condicdes favoraveis em
relacdo ao ambiente.

A éarea da salde conta com muitas especificidades que
envolvem tecnologias, profissionais e estrutura, todas de grande
relevancia no atendimento de seu cliente. Em meio a estes
fatores pode-se perceber as incertezas neste ambiente. Como
cita Pedroso (2010), a variabilidade dos servicos de saude séo
causadas por falta de padrdes, pela disponibilidade de recursos
tecnolégicos, pelo nivel de conhecimento dos profissionais e
mesmo pela preferéncia do paciente em meio a concorréncia.

Apo6s conhecer seus pontos fortes e fracos, a organizagéo
terd subsidios para propor melhorias e mudancas em seus
processos e assim obter a esperada vantagem competitiva e a
preferéncia entre seus clientes.

2.7 Anadlise Externa

Na andlise externa de uma organizacdo sdo analisadas as
ameacas e as oportunidades que a cercam. Por se encontrarem
no ambiente externo as variaveis sao muitas vezes
incontrolaveis. No entanto, podem ser influenciadas na medida
de seu poder financeiro. Se as variaveis sdo vistas como
ameacas a organizagdo deve criar estratégias para elimina-las,
mas se sao vistas como oportunidades € preciso criar estratégias
para otimiza-las (PEREIRA, 2008).

A coleta de elementos externos de andlise estratégica
possibilitam subsidios para a tomada de decisdo, oportunidades
de negécio e os riscos estratégicos para a organizacao
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(PEDROSO, 2010). A partir do que esta acontecendo no
ambiente externo, cabe ao gestor avaliar se estes fatores estéo
fazendo bem a empresa ou somente prejudicando.

Um ponto de grande relevancia na instituicdo é a analise
dos concorrentes, que possui a finalidade de pesquisa em
relacdo as informacbes provenientes aos  mMesMOs,
estabelecendo parametros de comparacdo. Este método de
andlise externa pode ser chamado de benchmarking e as
informagbes obtidas auxiliam no reconhecimento da empresa
diante de seus concorrentes (PEREIRA, 2008).

Pereira (2009) cita os concorrentes como organizacoes
que oferecem mercadorias iguais ou similares aos clientes e que
competem entre si pelos mesmos recursos do mercado, podendo
ser diretos ou indiretos. Os concorrentes diretos sdo aqueles que
produzem produtos e servicos similares, enquanto os indiretos
alteram o interesse do consumidor, desviando as suas intengfes
de compra. De acordo com o autor, as mudancas vindas dos
concorrentes indiretos sdo mais dificeis de ser previstas e
monitoradas.

Conforme Pereira (2008), uma forma de realizar a analise
externa é através das cinco forcas de Poter (1986), que
determinam o retorno sobre os investimentos aplicados. Estas
forcas sao:

Poder de negociacdo dos fornecedores;

Poder de negociagdo dos clientes;

Ameaca de produtos substitutos;

Ameaca de entrada de novos concorrentes; e
Competicdo entre as organiza¢des da industria.

Diante disso pode-se perceber que as organizacdes de
hoje convivem com a incerteza e a imprevisibilidade, a
competitividade € presente no ambiente dos negécios e para se
destacar é preciso contar com diferenciais atrativos ao cliente.

YV VVYVYY

2.7.1 Fatores ou variaveis ambientais

Pereira (2008) relata que as varidveis ambientais sao os
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fatores externos que dificultam o cumprimento da missdo da
organizacdo, porém, em certas situagbes podem ser
aproveitadas para aumentar sua competitividade. O autor cita as
variaveis ambientais que sao passiveis de riscos a organizagao:

Tecnoldgica;

Ecoldgica;

Sindical;

Cultural;

Social;

A comunidade;

Os clientes;

Os concorrentes;

Os fornecedores do governo (Politicas Publicas);

A economig;

O mercado;

A educacéao (entre outras).
Estas variaveis, se vistas como ameacas, devem ser
analisadas criteriosamente a ponto de evitar que causem
prejuizos para a organizacéao.

A andlise das variaveis ambientais consiste na avaliacédo
dos fatores externos que afetam a organizacdo, direta ou
indiretamente. De acordo com Chiavenato e Sapiro (2003 apud
WEINGARTNER, 2013), pode-se destacar 0s seguintes
ambientes a ser estudados:

» Econbmico: juros, cambio, renda, nivel de emprego,
renda da populacdo, padrdo de consumo, inflacdo e
indices de precos;

» Politico/Legal: leis, politicas governamentais de incentivo
elou restricao, influéncias politicas e dos demais grupos
de interesse; legislacdo federal, estadual e municipal e
estrutura de poder;

» Socioculturais: preferéncias, tendéncias populacionais,
cultura, nivel educacional, estilo de vida, distribuicao
etaria e geografica da populacédo-alvo da empresa;

» Ecoldgico: nivel de desenvolvimento ecoldgico, indices
de poluicéo e legislacéo existente;

> Demografico: tamanho, densidade e distribuicdo
geografica da populagdo, mobilidade da populacdo e

VVVVVVVVVVYY
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processo migratério, taxa de crescimento e de
envelhecimento da populacdo, taxa de casamentos, de
natalidade e mortalidade, estrutura etéria, estrutura
familiar e residencial, nivel de escolaridade e
composicao étnica e religiosa da populacéao;
Tecnoldgicos: pesquisa e desenvolvimento de produtos
na area, avancos tecnolégicos e custos envolvidos.

Oliveira (2010) traz exemplos de fatores ou variaveis
ambientais e alguns de seus componentes, segundo o autor
devem ser incluidos, também, os fatores ou variaveis inerentes a
concorréncia, fornecedores e clientes. O quadro a seguir
apresenta mais detalhadamente estes fatores:

QUADRO 3 - Fatores ou variaveis ambientais e alguns de seus
componentes
Fatores ou varidveis ambientais
Econdmicos | Sociais Politicos Demograficos | Culturais | Legais Tecnologicos | Ecologicos
Taxa de Situacdo Monetdria | Densidade Nivel de Area Aquisicdo Nivel de
inflagdo | socioecondmica de alfabetizacdo | tributdria tecnologica | desenvolvimento
cada segmento da ecolgico
populacio
Taxa dejuros | Situacdo sindical | Tributaria Mabilidade Nivel de Area Desenvolvimento | Indices de
escolaridade | trabalhista tecnolgico poluicdo
Mercadode | Situacéo politico- De Taxa de Estrutura Aea | Transferénciade | Legislagbes
. capitais partidéria distribuicio de | crescimento | educacional | criminalistica | tecnologia existentes
H renda
£ [ Nveldo | Responsabiidade | Defelacdes | COMposicao € | Veiculos de Area Pratecdo de
C| Prodo | social das pessoas | imeraciondis | distbouicio c | comunicagio | comercia | marcas e patentes
S| Naciond | edas empresas popuiacdo de massa
E | Bruto (PNB)
0 | Balanco de Legislativa Processo Velocidade das
pagamentos migratorio mudancas
tecnoldgicas
Nivel de De Nivel de
TESEIVas estatizacdo ou orcamento de
cambials de Desquisas e
privatizado desenvovimento
Nivel de De estrutura Nivel de
distribuicdo do poder incentivos
de renda governamentais

Fonte: Adaptado do autor (OLIVEIRA, 2010).

No entanto, a analise destes fatores dependera das

caracteristicas da organizagdo, de suas especificidades e da
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prioridade. A partir dos setores serdo definidas as prioridades que
causam mais impactos negativos, para entao propor estratégias
para amenizar ou resolver as ameacgas.

2.8 Matriz FOFA

Consiste na jungdo entre a andlise interna e a externa. A
Matriz FOFA, SWOT em inglés, se refere aos seguintes itens:
pontos fortes (Strenghts), oportunidades (Opportunities), pontos
fracos (Weaknesses) e ameacgas (Threats), como mostra a figura
4. Por meio da identificacdo dos fatores citados anteriormente é
possivel definir a situacdo da organizacdo, assim como definir

prioridades.

Andlise Andalise Externa | Analise Externa
FOFA Oportunidades Ameacas
=] Como os nossos Como os Nnossos
= pontos fortes podem | pontos fortes podem
=2 w ser empregados ser usados para
= @ para tirar proveito impedir que as
t L

3 o das nossas ameagas atrapalhem
% L oportunidades? nossas estratégias?
=
<L
o O que nos O que nos
= deveriamos fazer deveriamos fazer
o cCom oS NOSSOoS para reforgarmos os
] w
= =1 pontos fracos para Nnossos pontos
@ % L tirar melhor proveito | fracos para impedir
£ ' de nossas que as ameagas ndo
‘E oportunidades? nos prejudiquem
=T mais ainda?

FIGURA 4: Matriz da Analise FOFA. Pereira (2008).

Souza et al. (2013) afirma que por meio destas quatro
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variaveis, pode-se realizar um levantamento das forcas e
fraquezas da empresa e verificar as oportunidades e ameacas do
meio em que a empresa atua. Se os pontos fortes da
organizacdo estiverem alinhados com aos fatores criticos de
sucesso, satisfazendo as oportunidades de mercado, a empresa
terd subsidios para a competitividade.

Segundo Pereira (2008), apés relacionar os pontos fortes,
fracos, ameacas e oportunidades, é preciso analisa-los e ver as
possiveis associacdes para transforma-los na Matriz FOFA. Para
Souza et al. (2013) a analise SWOT é uma ferramenta
indispensavel para a empresa, como pratica voltada para o
pensamento estratégico, através dela é possivel ter uma visao
clara e objetiva e assim elaborar estratégias de acéo.



3 METODOLOGIA

O presente trabalho utiliza trés métodos de pesquisa. A
pesquisa em si € de carater exploratério qualitativo, cuja
finalidade é estar familiarizada com a instituicdo e obter através
deste estudo, uma nova compreensdo quanto a ela, descobrindo
assim novos conceitos em relacdo ao objeto de estudo. Segundo
Gil (2002), “Estas pesquisas tém como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a constituir hipoteses”.

Um dos métodos utilizados é a revisdo de literatura que
conforme Gil (2002), sua principal vantagem “reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente”.

Utilizou-se também do método de pesquisa-acdo. Para
Thiollent (1985 apud GIL, 2002):

O método de pesquisa-acdo é um tipo de
pesquisa social com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associacédo
com uma agdo ou com a resolugdo de um
problema coletivo e no qual, os pesquisadores
e 0s participantes representativos da situagéo
ou problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo. (THIOLLENT

1985 apud GIL, 2002, p. 14).

A pesquisa-acdo é uma forma de experimento em uma
situacédo real, onde envolve-se ativamente o pesquisador e gera
acOes por parte dos colaboradores e grupos pesquisados além
de beneficiar seus participantes por meio de processos de
autoconhecimento, informando e ajudando nas transformacoes.
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3.1 Etapas da pesquisa-acao

Embasando-se no autor citado, a pesquisa-acdo foi
delimitada da seguinte forma:

a) Fase exploratoria

Nessa fase foi realizado o contato direto no préprio local de
estudo. Foram chamados a participar colaboradores envolvidos
diretamente com os processos da instituicdo estudada, tanto dos
setores administrativos, quanto da assisténcia. Profissionais
estes, responsaveis pelos processos em seus setores, bem
como pela consulta de documentos e informacdes dos sistemas
da atividade em questdo. Estas reunides desenvolveram-se em
equipes de trabalho compostas por profissionais da instituicéo,
professores e demais alunos da equipe de pesquisa do Instituto
Federal de Santa Catarina.

Foram elaborados formularios, onde ocorreu a interacao
dos profissionais de vérias areas da instituicdo. A discussdo com
os envolvidos foi fundamental para conhecer variados pontos de
vista e também a realidade a respeito das varias atividades que a
instituicdo presta servigo.

b) Coleta de dados

O levantamento de dados ocorreu ho periodo de novembro
de 2013 a maio de 2014, através de reunides realizadas na
instituicdo, contando com a presenca de colaboradores da
mesma.

Diversas técnicas sdo adotadas para a coleta de dados na
pesquisa-acdo. No entanto, as mais utilizadas nesse trabalho
foram: entrevistas, discussoes e coleta de dados.

As reunibes foram realizadas com grupos de
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colaboradores dos setores: financeiro, atendimento, faturamento
e contabilidade. Contaram também com gestores de setores
variados, entre eles: nutricionista, psicbloga, enfermeiras,
fisioterapeuta, farmacéutica, secretaria do diretor, diretor geral e
técnicos de enfermagem. Todos foram envolvidos no problema,
onde o pesquisador realizou a atividade.

A equipe foi orientada quanto ao contetdo, forma de
preenchimento, utilizando-se de alguns exemplos. O nimero de
participante teve uma média de vinte pessoas por reuniao
realizada. Dessa forma, captaram-se informacdes fiéis
diretamente dos colaboradores que vivenciam o hospital. Esse
material foi elaborado a partir de formularios adaptados dos
autores Oliveira (2010) e Borba (2006), conforme apéndices A e
B. As equipes foram agrupadas de maneira aleat6ria, sem
critérios pré-estabelecidos, com tempo de preenchimento dos
formulérios de 30 a 40 minutos. As reunifes, eram realizadas
quinzenalmente e depois mensalmente, tinham duracdo de trés
horas com intervalos para um lanche. Alcancava-se assim, por
meio deles o conhecimento para que fosse possivel a obtencdo
dos itens pesquisados.

Em paralelo foi feita uma reviséo bibliografica dos assuntos
pertinentes ao planejamento estratégico, histoérico das
instituicdes filantrépicas e suas caracteristicas, o planejamento
estratégico em si e em organizacdes filantropicas e as principais
variaveis que sao capazes de influenciar o processo evolutivo de
uma organizacao com caracteristicas tao peculiares.

¢) Andlise e interpretacédo dos dados

Essa pesquisa privilegiou a discussdo em torno dos dados
obtidos, onde se analisou as variaveis internas e externas, e por
meio delas propor acbes que poderdo ser desenvolvidas em
outras instituicdes do mesmo segmento de atuacao da instituicéo
estudada.

Através deste trabalho enfatizou-se verificar se 0 processo
de andlise do ambiente interno e externo da instituicdo trard
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subsidios para possivel implementacdo de um projeto de
planejamento estratégico, visando melhorias na gestdo da
mesma em todas suas ramificac6es de negocio.



4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentadas as informacdes sobre a
instituicdo estudada, assim como os dados referentes as analises
realizadas a partir do ambiente interno e externo.

4.1 Caracterizagdo da organizagdo estudada

O presente estudo foi realizado em uma instituicdo
filantropica da cidade de Joinville/SC, fundada em dezembro de
1934, quando deu inicio as atividades do ancianato. A
organizacdo conta atualmente com: Hospital, Ancianato, Danca
Sénior, Instituto Diaconal e Centro de Educacdo Infantil. Sua
natureza se caracteriza como Entidade Beneficente sem Fins
Lucrativos, representando importante papel na assisténcia a
pessoas em todo norte-nordeste do estado.

O hospital, objeto deste estudo, € uma unidade da
instituicdo, que iniciou com sua fundacdo em 1969, passando por
varias etapas de expansao para atender a comunidade. O
hospital caracteriza-se como de médio porte e atende atualmente
92% SUS em média complexidade.

Sua estrutura fisica conta com:

» Dois leitos e sete poltronas de observacao;

» Possui um pronto atendimento 24 horas que atende
urgéncia e emergéncia e utiliza como classificacdo de
risco o Protocolo de Manchester;

Uma sala de estabilizacdo de urgéncia e emergéncia;
Uma sala de pequenas cirurgias;

Dois consultérios clinicos;

Um posto de enfermagem;

Uma sala de classificacéo de risco;

Um Centro Cirtrgico (CC) com duas salas cirlrgicas e
uma de recuperacdo pos-anestésica (SRPA) com cinco
leitos de observacdo conforme a Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC 50 da ANVISA (Agéncia Nacional de

YVVVYVYYYVY
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Vigilancia Sanitaria), sendo realizadas cirurgias de
pequeno e médio porte de diversas especialidades, entre
elas: ginecoldgicas, vasculares, gastrointestinais, de

urologia, oftalmoldgicas, oncoldgicas, de
otorrinolaringologia, ortopédicas, herniorrafia e
odontologia;

» Uma Central de Material de Esterilizagdo (CME)
conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC 50
da ANVISA,;

» Conta com servico proprio de nutricdo e dietética,
higienizacdo, farmacia, radiologia, ultrassonografia,
endoscopia, colonoscopia e eletrocardiograma;

» Uma unidade de clinica médica e cirlrgica, totalizando
19 leitos;

» 20 leitos de clinica de retaguarda atendendo pacientes
provenientes das unidades de AVC (Acidente Vascular
Cerebral), ortopedia e cardiologia de hospitais da cidade.
Possui como perfil assistencial anticoagulagéo;
tratamento de Ulceras por pressao; tratamento de
infeccBes clinicas; indicacdo de gastrostomia; e
reabilitacdo  (fonoaudiologia, terapia ocupacional,
fisioterapia);

» Uma unidade de longa permanéncia para idosos que
possui capacidade fisica funcional para atender 32
idosos, sob regime de instituicdo de longa permanéncia;

» Os servicos de analises clinicas, patolégicas,
hemoterapia e lavanderia séo terceirizados.

O hospital conta com 120 funcionérios ativos, sendo que o
ingresso se d& por meio de contratagdo, sob regime contratual
CLT (Consolidacao das Leis de Trabalho). Os funcionarios estédo
distribuidos em trés turnos de trabalho, nas 24 horas do dia, na
parte assistencial e uma equipe nos setores administrativos, com
carga horaria de quarenta horas semanais. Assim, se mantém a
adequada continuidade assistencial na enfermagem e a
manutencao estrutural administrativa e de apoio necessérias.

A populagdo atendida pelo hospital é proveniente de
diferentes classes sociais. Porém, constata-se que a de baixa
renda representa a maioria da demanda, além do atendimento ao
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idoso que € priorizado pelo mesmo. Estes pacientes sé&o
oriundos de todos os bairros, sendo os atendimentos eletivos
referenciados pelas Unidades Béasicas de Saude.

4.1.1 Resultado da analise interna

Conforme Borba (2006):

A andlise do ambiente interno é de vital
importancia para o planejamento estratégico,
pois da clareza a real situagdo de
vulnerabilidade e de alavancagem ao processo,
detalhando os principais pontos fracos e fortes
de cada segmento interno da organizagcdo
(BORBA, 2006, p. 115).

Segundo Pérez (2010), compreende-se por pontos fracos
toda situacdo que restrinja ou impeca 0 cumprimento da missao
corporativa e como pontos fortes toda situacdo que auxilie e
facilite o cumprimento de sua missao e visdo corporativa.

No decorrer do periodo de pesquisa realizado na
instituicdo, foram levantados dados relevantes em relagéo
analise interna da mesma, considerando os pontos fortes e
fracos. Participaram deste levantamento gestores e
colaboradores de diversos setores.

Cada topico que sera apresentado a seguir mostrara a
visdo dos mesmos em relagdo a instituicdo estudada. Através da
justificativa de pontos fortes ou fracos, serdo apresentadas notas
em uma escala de 0 a 5, conforme os pontos observados, apos,
as evidéncias decorrentes da pontuacao atribuida.

Q-

a) Atendimento: Um bom atendimento é imprescindivel para
qualquer organizagdo, pois € através dele que vemos a
qualidade do servico prestado. No quadro quatro pode-se
perceber a analise realizada no hospital, no fator citado:
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QUADRO 4 — Anédlise do atendimento.

Fatores Sefores ou Ponto | Ponto | Justificativa do Fator Situagao Impeortancia: 0 | Quais evidencias? Como se
Atividades (Controldveis | Forte | Fraco Atual 0 ( Menos percebe esse aspecto? Como
se gerenciados {pior Importante)e | medireste fator?
internamente} Situagdo) e | 5 ( Mais
5 (Melhor | Importante)
Situagao)
Atendimento: X Baixademanda efaltade |1 5 Formar convénios;
Atendimento preparotanto na parte Tecnologia;
Convéniose fisica como organizacional Hotelaria
Particulares Viabilizar os convénios.
Atendimento - X Bom atendimento ao 4 5 Pesquisa de satisfacao
Assisténcia Idoso, encaminhamentos 90% de satisfacio
complementares (Médicos, Alguns questionamentos;
Examesetc) Diferencial & o cuidado;
e Atendimento a0 X Boa qualidade a0 4 5 Humanizagdo;
E Pliblico {Idoso) atendimento acidoso, em Presencadomédico;
w comparagéo outros Abordagemcom afamilia.
E ambientes afins
= Atendimerto ao X Apesardafalta de 4 5
I";' Plblico estrutura e equipamentos
=< adequados, ainda atende-
se a todos da melhor
maneira possivel
Atendimento ao X Ainda existem questtesa | 2 5
Plblico-Qualidade serem melhorados.
Atendimento ao SUS | X Diminuir o atendimento ao | 3 5
SUS, aumentar os
atendimentos de
convénios e particulares.

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

Foi possivel perceber, no hospital estudado, os pontos
fracos relevantes que podem vir a prejudicar a instituicdo
futuramente. Entre eles a falta de estrutura e de equipamentos
adequados para que o paciente realize na prépria instituicdo
alguns exames complementares, e a falta de médicos em
algumas especialidades, fazendo com que o0 usuario procure
outros estabelecimentos de salude. Percebe-se a baixa demanda
aos atendimentos aos planos de saude e convénios justamente
pelo mesmo motivo de falta de estrutura na area de
especialidades médicas e exames complementares.

O hospital tem a seu favor a questéo da tradicdo ao bom
atendimento, mas apenas isso ndo sustenta uma organizacao
onde a populagdo sabe o0 que quer e prioriza sempre um
atendimento mais completo. Isso atrapalha também as questbes
de negociacdo entre as operadoras de planos de saude e a
instituicdo, algumas deixam de investir e ndo apresentam
interesse em fechar parcerias. O mesmo acontece com
profissionais médicos que ndo veem perspectivas de crescimento
em trabalhar em uma organiza¢do com estrutura tdo escassa.

b) Compras: O setor de compras é realmente de grande impacto
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dentro do hospital, onde o profissional responsavel tem grande
poder decisivo, podendo colaborar de maneira dindmica com a
situacdo financeira da instituicdo. O quadro cinco traz a forma
que o hospital realiza suas compras, citado como ponto forte.

QUADRO 5 - Anélise do setor de compras.

Fatores Setores ou Ponto | Ponto | JustiicativadoFator | SUaga0 | IMPOriancia:0 | QUals evIdencias? Como Se
Atividades (Controldveis | Forte | Fraco Atual 0 (pior | { Menos percebe esse aspecto? Como
se gerenciados Situacdo)e 5 | Importante)e | medireste fator?
internamente) { Melhor 5 ( Mais
Situagdo) | Importante)

>

As compras sdofeitas |4 5 Central de compras das Santas
de mangira criteriosa, Casas; Cotaches; Plataforma
através de cotagbes e federagén;

negociages de
pagamento, buscando
mantera qualidade.

Compras

COMPRAS

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

Analisando os dados obtidos percebeu-se que este setor
tem como principais critérios a realizacdo das compras através
de cotacgBes de precos e negociacdes de pagamentos, buscando
acima de tudo manter a qualidade na aquisi¢do dos produtos.

Laverde (2010a) enfatiza que as compras de bens e
servigos, assim como o fornecimento de insumos destinados a
pacientes ou aos setores administrativos do hospital, séo
atividades criticas por seu impacto na questdo dos prazos na
entrega, por seus grandes custos e pela pouca durabilidade de
consumo de alguns itens, em especial os medicamentos.

A falta de elementos essenciais na instituicdo pode trazer
graves consequéncias na assisténcia ao paciente. Dai a
importancia de um sistema de compras eficiente e responsavel,
assim como o cumprimento de prazos em relacdo aos
fornecedores.

¢) Comunicacdo: O quesito comunicacao é vital para todo ser
humano para expressar seus sentimentos e desejos, atuando na
troca de informacgdes e disseminacéo de conhecimentos.

Em uma instituicdo de salde ndo é diferente, mas sim de
suma importancia pelo fato de se trabalhar com vidas.
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Entretanto, varios problemas estdo relacionados a falta de
comunicacdo entre setores que acabam prejudicando o0s
pacientes e, consequentemente, a instituicdo como um todo.

QUADRO 6 - Anélise da comunicacéo.

Fatores Setores ou Ponto | Ponto | Justificativa do Fator SituagaoAtual | Importancia: 0 | Quais evidencias? Como se
Atividades {Controldveis | Forte | Fraco 0 {pior (Menos percebe esse aspecto? Como
se gerenciados Situagdo)e 5 Importante)e | medireste fator?
internamente) (Melhor 5 (Mais

Situagao) Importante)

Comunicacio X Dificuldade na 3 4 Retéminformacfes;
comunicagointarna dos Seguranca de prontudrio;
funcionaros e das CCIH; Entre equipes e demais
unidades setores; Entender as

o Externos: Falha por ndo solicitaces entre setores;

3 ter um setor de Respeito a hierarquia; Radio

= comunicacio, o discurso pedo; Nao é umalinguagem

Q de cada funcionério tnica; Auxilio da informatizaco
% diferente. paraa comunicacao; Expor

-] Comunicagao- X N30 ha comunicagao ente | 1 [} opinides; Entrosamento entre o
8 Comunicacio 0s setores. profissionais (interfere na

Interna e Externa comunicagio - ancionato).

Comunicacao X Atualmente nao 2 5

Interna corresponde &
comunicacio efetiva.

Comunicacao X Facil comunicacao comos | 3,5 4 Pensar como um conjunto;

Externa prestadores de servigo Falta de comunicagiocomo

governo municipal

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

Nota-se que ha falha na comunicacdo entre as unidades
da instituicdo, apesar da proximidade, fazendo com que o
discurso e a impressédo sobre determinado assunto seja diferente
de um funcionario para outro. E necesséria a integracdo de
todos, até mesmo por se tratar de uma instituicdo. Se tratando do
hospital em si, é indispensavel ocorrer uma comunicacao eficaz,
devido as suas peculiaridades.

De acordo com estudo realizado por Trummer et al. (2006
apud CONCEICAO et al., 2006) a melhora na comunicac&o entre
profissionais de salde e seus pacientes repercutem efetivamente
nas intervencdes hospitalares. Conceicdo et al.(2006) ainda
comenta que uma organizacdo hospitalar envolve diversos
profissionais da area de saude, além dos gestores, clientes e
equipe de servicos gerais, formando uma rede de
relacionamentos. Quanto mais complexa for esta rede de
relacionamento, maior a possibilidade de falha na comunicacao,
ocasionando erros na pratica do profissional de saude. Esta falha
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pode repercutir na ma qualidade da prestacdo de servigos de
saude bem como em maiores gastos pertinentes ao
prolongamento da permanéncia do cliente no hospital.

De acordo com os dados obtidos, na instituicdo estudada o
processo de comunicacdo € deficiente, principalmente entre os
setores. Além da comunicacdo interna que precisa ser
melhorada, a externa também tem grande importancia e
necessita de atencao especial devido sua relevancia nos
processos.

d) Educacédo: O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) acredita
que no processo de Educacdo Permanente em Saudde, o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das pessoas e
das organizacdes de salde, tendo como objetivos as
transformacdes das praticas profissionais e a analise critica dos
processos de trabalho. Esta pratica favorece a identificacdo de
problemas e a elaboracdo de estratégias para a resolucao dos
mesmos. O quadro sete mostra a percepcao dos colaboradores
em relacdo a esse fator:

QUADRO 7 — Anélise da educagao.

Fatores Setores ou Ponto | Ponto | Justificativa do Fator SituacaoAtual | Importancia:( | Quais evidencias? Como se
Mividades (Controlaveis | Forte | Fraco 0 (pior {Menos percebe esse aspecto? Como
56 gerenciados Situadoe 5 | Importante)e | medireste fator?
internamente) (Melhor 5 (Mais

Situagdo) Importante)

Educagdo X Naohdincentivoparaa | 1 5 Pos-graduaces: Auxilio paraa
redlizacio de realizacdo; Retoma(planode
3 especializacies. cargos e salarios) Auilio para
& dreas afins;
3 Educacdo- X Semprequepossivelo [ 4 4 Ponto positivo: Hospital;
J Educacio relizados treinamentos & Realizado aolongo do perinda;
E Confinuada. capacitaches para motivar Aperfeicoarno ancionato;
cadavezmais 0s
funcionarios

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

A instituicdo sempre que possivel realiza treinamentos e
capacitacbes para motivar cada vez mais seus funciondrios,
demonstrando assim a importancia de um funcionario sempre
atualizado e capacitado para a prestacdo de um servico de
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qualidade. Acredita que a falta de incentivo nas especializagbes
académicas dos funcionarios seja motivada somente pela falta
de recursos financeiros da instituicdo. Nota-se uma grande
preocupacdo na busca por profissionais capacitados para
integrar a equipe de funciondrios, mas o sucesso é pequeno,
haja vista que as escolas e cursos ndo estdo preparando de
maneira adequada esses profissionais da saude.

e) Estrutura fisica: A estrutura fisica do hospital estudado foi
planejada especificamente para ser um hospital, isso € um ponto
positivo ao seu favor. No entanto, foi criado ha quase 70 anos,
sua estrutura até entdo era adequada para sua demanda. Mas
esta ndo é mais a realidade, atualmente o espaco esta saturado
devido ao aumento populacional e consequentemente o aumento
nos atendimentos. O quadro oito traz a andlise realizada pela
equipe em relacdo a estrutura fisica:
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QUADRO 8 — Analise da estrutura fisica.

Fatores Setores ou Ponto | Ponto | Justificativa do Fator Situagao Importancia: | Quais evidéncias? Como se
Afividades {Controlaveis | Forte | Fraco Atual 0 (pior | 0 (Menos percebe esse aspecto? Como
se (erenciados Situago)e 5 | Importante) | medireste fator?
internamente} (Melhor e 5 (Mais

Situagao) Importante)

Estrutura Fisica X Falta de salas pelo aumento das | 3 4 Refeitorio, vestiario (ampliacao);
especialidades. Setorpessoaljunto com

Estrutura Fisica X Melhoriase modemizacaoda | 2 4 faturamento;
recepco amoulatorial, Melhorias na recepcae;
ampliado do refetdrioe salas Jardinagem; Hotelarig,
administrativas. Falta de salas diversas,

Estrutura Fisica X Estruturafisica (Ausenciade |2 5 Ancianato:

- Assisténcia local apropriado, especifico para Falta de sala para procedimentos
realizagio dealquns de enfermagem
procedimentos). Sala prapria Saladaenfermagem ancianato;
para enfermeira. Fafa de Hospital: Ampliar o centro
conhecimento técnico dos tirurgice, UTle Centro de
funciondrios (Qualiicagio). diagnostico;

Esfrufura Fisica X [Falta de espagofisicopara 1 5 Falta de controle de acesso;

-Farmicia, algumas dreas de apoio (Sala Climatizacao (apenas alguns

Amoxarifado de equipeinterdisciplinar, sala quartos e &rea administratival;

< Recepcdo, dereunites, salade Instalacdo eletrica do ancianato e

9 Vestidrio, treinamento etc ) As areas hospital, .

% Descansodos citadas ndo estdo de acordo Manutencaa para conservagao;

E funciondrios. com alegislagdo vigente e Plana diretor ja elaborado
adequadas 3 demanda atual do

E hospital.

E Estrutura Fisica X Hanecessidade de melhorania | 2 4

o - Faturamento N3 esirutura atual.

1] Estrutura Fisica X Melhoria na manutencao 0 3

-Manutengéo predial.

Predial

Estrutura Fisica | X Foi planejada 3 4

(qual setor)

Estrutura Fisica | X Estruturaque obedece a 5 5

(qual setor) Legislagio.

Estrutura Fisica | X Estruturaque obedecea 5 5

-CC Legislacio.

Estrutura Fisica | X Melhoria aos banheiros e [ 5

-Estrutura- Lar dlimatizagio.

Estrutura Fisica | X Estruturafisica, equipamentos, | 4 5

-Reabilitagao horario flexivel, auiliopara

Fisio e TO. participacio de congressos

Estrutura Fisica | X Melhoria aos banheiros & 4 5

- Unidades de climatizagio.

Internagdo

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

A falta de incentivos financeiros do hospital, devido a sua
condicdo de filantropia, faz com que a estrutura se deteriore ao
longo do tempo, sem muitas reformas. A falta de espacos
adequados dificulta os atendimentos, tanto na realizacdo de
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procedimentos, quanto nas areas de apoio.

Conforme percebido no quadro acima, foi alegada a falta
de salas para atendimento de especialidades, o que dificulta
também a implantacdo de outras possiveis.

H& necessidade de melhorias e modernizacdo da
recepcao, ampliacdo do refeitério e das salas administrativas,
salas para equipe multidisciplinar, aumento no ndmero de
banheiros e climatizagdo dos ambientes. A maioria dos espacos
€ insuficiente, sendo que alguns nao estdo de acordo com a
legislagéo vigente.

Apesar da estrutura deficiente, os colaboradores precisam
realizar suas func¢bes da melhor forma possivel. No entanto,
adequar-se deve ser foco da gestédo para garantir qualidade em
seus atendimentos e ter subsidios para atrai clientes.

f) Organizacional: O hospital conta com uma estrutura
organizacional tradicional e reconhecida pelo bom atendimento e
boa localizagdo, possui uma diregcdo competente e acessivel,
como pode-se perceber no quadro a seguir:

QUADRO 9 - Anédlise da estrutura organizacional.

Fatores Setores ou Ponto | Ponto | Justificativa do Fator Situagao Atual | Importancia: 0 | Quais evidéncias? Como
Atividades (Controldveis | Forte | Fraco 0 (pior {Menos se percebe esse aspecto?
se gerenciados Situagao)e 5 Importante)e | Como medir este fator?
internamente) (Melhor 5 (Mais
Situagao) Importante)
Estrutura X Direcio competente e 4 5 Centralizaco;
Organizacional acessivel reconhecimentn Incentivo a iniciativa;
pelobom atendimento e Muita hierarguia no
tradicdo. Localizaco Ancionato.
i acessivel
= Estrutura X Por considerarquecada | 4 5
% Organizacional linha de pensamento
o condiz com arealidadedo
= Ancianato.
E Estrutura X Desatualizado para 1 [ Culura estabelecida (dificil
o Organizacional - Cenario atual do Hospital mudancal;
g Estatuto- Bethesda. Rever 0s propositos da
Misséo, Visdoe instituigéo;
Valores. Dificuldade emser mantidaa
Estrutura X Existe nateoria, masnao | 1 3 hierarquia, atender, respefar
Organizacional - & seguida na Pratica. a hierarquia.
Hierarquia

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

As organizacbes hospitalares apresentam  muitas
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especificidades por lidar com a vida do ser humano, por isso,
mudancas organizacionais sdo necessérias para acompanhar a
evolucdo dos modelos de administracdo. A utilizacdo de
ferramentas de gestdo, por parte da equipe, traria uma nova
visdo dos processos, visto que as organizacdes que nao
acompanham as mudancas de perspectivas acabam
enfraguecendo em meio as exigéncias dos usuarios.

Foi relatada também a necessidade de reavaliagdo da
missdo, visdo e valores da instituicdo, que se encontram
desatualizados.

g) Financeiro: Para Laverde (2010b) as politicas de controle
financeiro incluem a organizagdo e a satisfacdo de controle de
orcamentos para o0s servicos e departamentos do hospital, por
isso devem ser formulados para controlar cada atividade
importante. O autor traz ainda a necessidade de agrupar e
combinar as atividades para permitir diferentes avaliacbes em
niveis e responsabilidades distintos do hospital.

QUADRO 10 — Anélise do setor financeiro.

Fatores Setores ou Ponto | Ponto | Justificativa do Fator SituagaoAtual | Importancia:0 | Quais evidencias? Como
Atividades (Controldveis | Forte | Fraco 0 (pior (Menos se percebe esse aspecto?
se gerenciados Situagaoje 5 Importante}e | Como medir este fator?
internamente} (Melhor 5 (Mais
Situagao) Importante)
Financeiro X Financeiro interno: é 3 5
visivelmente viavel. Déficitmensal no hospital
{12000 mil}; Ancianato
Financeiro X Dificuldade de 3 5 equilibrado; CElfoi
comunicagiono equilibrado;
recebimenta de Aperfeicoar o faturamento
informagBes das unidades (oblencda dos recursos);
Financeiro X | Hosphal lem credibiidade, | 25 5 5US; Planos, Doagbes,
° DOTEM POUCOS FECUrsos. Dificuldade de controle
[ Baixareceita e entrada de financeiro (sistema de gestao
E TeCUrsos. emdesenvolvimento),
Z Financeiro X Falta de um sisterna 2 4 F_ulha:ﬂpancew_m assistenci,
3 integrado, sala especfica A'Ddat'??ﬂhﬁbmmdﬂ
i parao financeio, falta e ministero (s
contrale compras e prolongados); Incentivo de
estogue. contratualizacio; Aperfeicoar
Financeiro- X Atualmente os beneficios | 1 5 CED‘E‘GE‘”P“F’“C% Redugao
Filantropia financeiros daFilantropia de custos; Cirurgia
ndo justificamos custos thalmu\qgm_a (edrtal); Centro
£om o5 pacientes o SUS. de diagnostico através da
Agemed (tomografo,
mamografia, hemodindmica
uTl)

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.
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Muitos sdo os fatores que atrapalham a situagao financeira
do hospital segundo a percepcdo dos proprios funcionarios.
Dentre eles, listam-se as dificuldades de comunicacdo em
receber informacdes especificas das outras unidades, falta de
um sistema integrado entre setores e um local de trabalho
especifico para o financeiro. Outra questao € a falta de controle
nas compras e estoque, ocasionado pelo jA mencionado sistema
integrado.

O hospital tem credibilidade perante seus fornecedores,
mas a falta de recursos e baixa receita o impedem de ter uma
situacdo financeira saudavel, percebendo-se com isso que os
beneficios financeiros da filantropia ndo se sobrepbem sobre os
custos com os pacientes do SUS.

h) Marketing: Segundo Kotler (1999, p.155), "marketing é a
ciéncia e a arte de conquistar e manter clientes e desenvolver
relacionamentos lucrativos com eles”, ressaltando que a
lucratividade nao se refere exclusivamente a bens de capital.

QUADRO 11 — Anélise do marketing organizacional.

Fatoras Setores ou Ponto | Ponto | Justicativado Fator | SiuagaoAual | mportancia: ) | QUaIS EVidencias? Como
Atividades (Controldveis | Forte | Fraco 0 {pior (Menos 5@ percebe esse aspecto?
se gerenciados Situagdoje5 | Importanie}e | Comomedirestefator?
internamente) {Melhor 5 (Mais
Situaéio) Importants)

Marketing X | Aualments éfeito de boca | 3 5 Naoha profissional
% (Comunicacd aboca. Traria mais retorno a
E extemna) comunicacio extems.
:
2

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

Atualmente o hospital estudado ndo conta com um setor
especifico de marketing, nem com profissionais capacitados
nesta area. A visdo de que o marketing atua somente como
gerador de lucro ja € ultrapassada, considerando que a
preocupacdo esta com o cliente que, consequentemente, gera
lucro as organizacoes.
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Desenvolver um plano de marketing é, antes de tudo,
buscar maneiras de atender as expectativas dos clientes.
Quando o mesmo se encontra em um ambiente hospitalar, esta
fragilizado e com estado emocional abalado. Sendo assim, o
atendimento e relacionamentos devem ser priorizados como
importante estratégia para manter e atrair novos clientes.

i) Recursos Humanos: As relagbes humanas, em um contexto
organizacional, normalmente séo vistas como algo dificil de lidar
no dia a dia. Na instituicdo em estudo ndo é diferente, percebe-
se varios fatores que atrapalham o bom andamento dos servicos.
No entanto, é algo a ser trabalhado pela gestdo, por ser um fator
indispensavel em uma organizacdo de salde. Abaixo, pode-se
perceber que a equipe traz varios itens como pontos fracos:



QUADRO 12 — Anédlise dos Recursos Humanos.
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Fatores Setores ou Afividades | Ponto | Ponto | Justificativa do Fator Situagdo | Importancia: | Quais evidéncias?
(Controlaveis se gerenciados | Forte | Fraco Atual 0 | 0 (Menos Como se percebe
internamente) (pior Importante) | esse aspecto?
Situagao) | e 5 (Mais Como medireste
eh Importante) | fator?
(Melhor
Situagdo)
Recursos humanos - X Falta de incentivo Profissional para 2 5 Faltam profissionais
Reabilitacao Fisioe TO. especializacao: Pos. capacitados para
Recursos humanos- X Melhorar a distribuicaodos servicos 3 4 contratacio;
faturamento internos dos setores e melhorara Mecessidade de
qualificaco dos profissionais. treinamento dos
Recursos humanos X [ Falta de pessoas qualficadas. 3 5 profissionais que
Recursos humanos- X | Resiséncanaimplanacaodenoves | 2 1 chegam a nstituicac;
Auditoria-Resisténcia dos métodas. Freenchimentos dos
médicos a mudangas. prontuarios;
RECUrs0s NUMmanos- X | Oficuldade Ao profissionais emenderem | 3 5 Contrztagdo de
Auditoria-Sensibilizagioe aimportancia do correto preenchimento hlgtlen“\zagan eh .
capacitagin. dos prontuarios. Melhorar este fem nuiczo (cozinfeira);
através de capacitagio e sensibilizagio. tPrgusdamsm 5
Recursos humanos - X Comprametimento dos profissionais coma | 3 ] [ﬁ'”a uqquaatq .
Auditoria-Preenchimento preenchimento dos prontuarios. E egatrr]a_ms HlUiGz0.
coeto dos prontuarios. aseleoricacom
baixa qualidade;
Recursos humanos - X Profissionas formados com baixa 2 5 Vestira camisa !
Capacitagio (Formacio qualidade. (trabalho em equipe);
8 profissional) Dificuldade emgestao
2 | Recursoshumanos-CCIH X Falta do profissional medico, 15 5 (Sen‘jermagen{l}:
£ |-Falta de profissional comprometimerto € capacitacioparao ngﬂaa”#;tm‘amzes
5 | médico. SCIH (Servico de Controle de Infeccdo v
I Hospitalar). genefl_cmts: .
8 Recursos humanos - Cento X Como aumento do numero decirurgias, |3 5 cuur?wscr?n:elﬁzwcpiuﬁu
@ Cirurgico necessita-se 0 aumento de profissionais e Distr?buicﬁu das '
=] enfermagem. I
Y Recursoshumanos- X Nao existem planos de cargos e salariose | 0 5 attibuigoes.
E Motivacao. pOLICos beneficios.
Recursos humanos - X Alto Indice de rotatividade emvirudede |0 5
rotatividade questdes salariais e beneficios, Regime
CLT.
Recursos humanos- X Alto indice de rotatividade emvirtudede | 0 5
rotatividade questdes salariais e beneficios, Regime
CLT.
Recursos humanos X Pessoas estao motivadas paratrabalhar | 3 5
nos setores.
Recursos humanos - X Facil acesso aos profissionais 4 5
auditoria-facilidade aos
acessos
Recursoshumanos-CCIH [ X Profissionals compromefidos na 4 5
Comprometimento dos prevencao do controle a infecgio.
profissionais do SCIH
(Servico de Controle de
Infeccao Hospitalar)
Recursos humanos- X Atende a demanda nas unidades 4 5
dimensionamento assistenciais (SND-farméaciae
assistenciais).
Recursos humanos - X Comprometimento aos profissionais, 4 5

faturamento -trabalho em
equipe

mediante as suas funcdes.

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.
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Entre os fatores citados constatou-se: a resisténcia a
implantacdo de novos métodos, tanto na parte administrativa
quanto assistencial; dificuldade dos profissionais de seguir
normas; preenchimento dos prontuarios de maneira correta,
podendo ser revistos com trabalhos de capacitacdo e
sensibilizacdo; comprometimento na parte de prevencdo e
controle da infecgcdo hospitalar; falta de comprometimento de
alguns profissionais mediante suas fungdes; inexisténcia de
planos de cargos e salarios e poucos beneficios, o que acaba por
desestimular o funcionario e alto indice de rotatividade devido a
baixos salarios e bonificacées.

O aumento no numero de procedimentos cirdrgicos
demandard mais médicos e enfermeiros. No momento pode-se
perceber o acumulo de funcdo dos profissionais, pois a demanda
aumentou e o namero de profissionais ndo acompanhou este
crescimento. Ha, no entanto, a urgéncia de se contratar
profissionais em ambas as areas, tanto administrativas quanto
assistenciais.

Segundo Laverde (2010c), o planejamento de recursos
humanos é um aspecto quase esquecido, caracterizado por uma
fraqueza metodoldgica. Na maioria dos hospitais o recrutamento
de pessoas é gerenciado pelo ponto de vista das despesas,
ignorando as variagbes de pacientes, tratamentos e
produtividade.

j) Servicos: A eficiéncia na gestdo dos servicos de salde,
segundo Morera (2010), centraliza-se no atendimento de
exceléncia ao paciente implicando: a situacdo atual da saude, a
identificagdo dos problemas prevalentes, determinacdo de
estratégias, distribuicdo racional de recursos e o0
acompanhamento e avaliagcao das atividades. O quadro a seguir
traz a visdo dos colaboradores do hospital em relacdo a este
fator:
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QUADRO 13 - Anélise dos servigos.

Fatores Setoresou Pofo | Ponfo | JustiicatvadoFator | Sfuagao | Imporiancia:( | Quais €videncias? Como

Mividadss (Controlaveis | Forte | Fraco Atual 0 (pior | (Menos 56 percebe esse aspecto?
S8 gerenciados Situagdoje 5 | Importante)e 5 | Comomedireste fator?
internamente) (Melhor {Mais

Situagdo) | Importante)

oy
wr

Senvigos b E tratado pela equipe
mulidisciplinare
maniémos padres
exigidos pela
fiscalizagao e clientes.

bERV'ICOS

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

De acordo com a equipe multidisciplinar, o hospital mantém
0s padrbes exigidos pela fiscalizagédo e clientes. A qualidade do
atendimento a salde esté ligada ao monitoramento de riscos, por
isso a importancia da vigilancia dos servicos de saude para
elevar a qualidade dos estabelecimentos e, consequentemente, a
melhora na assisténcia prestada.

A prestacdo de servicos com qualidade traz seguranca ao
paciente que necessita de atendimento e, além disso, traz
resultados positivos a instituicdo. A oferta de servicos inclui
recursos tanto fisicos, quanto tecnoldgicos e financeiros, quando
bem executados agregam valor na visao do cliente.

k) Tecnologia: Paes (2012) traz dados de estudos que mostram
que informatizar a &area da saude contribui para melhorar a
gualidade da assisténcia, reduzir custos e prover mais seguranca
ao paciente. No entanto, a aquisicdo de tecnologias continua
lenta. A autora verifica que os sistemas de informagéo passaram
a ser implantados em hospitais brasileiros apenas recentemente,
porém vem crescendo com o tempo.

O quadro 14 mostra que, em um geral, os colaboradores
estdo insatisfeitos com este fator. Todos atrelaram a tecnologia ja
existente como ponto fraco e, como importancia, a nota maxima
na maioria dos itens.



QUADRO 14 — Analise das tecnologias.
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Fatores Setores ou Ponto | Ponto | Justificativa do Fator Situagao Importancia: | Quais evidencias? Como
Atividades (Controldveis | Forte | Fraco Atual 0 (pior | 0 (Menos se percebe esse aspecto?
se gerenciados Situagdo)e | Importante) | Como medir este fator?
internamente) 5 e 5 (Mais
(Melhor Importante)
Situagdo)
Tecnologia- X Faltade informatizacio, demanda |3 5 Poucos equipamentos na
CCIH- muito tempo para realizagio assisténcia
Indicadores destes indicadores. Perfil assistencial
Tecnologia- X Melhorar na questao da servico de | 3 5 modificado;
Centro Cirdrgico- engenharia clinicaterceirzada Falta de equipamentos
Equipamentas supriras necessidades na basicos -
manutencio correta ena Criaruma politica de
prevencio. m_anutengao;
Tecnologia- X Equipamentos obsoletos, osque |1 5 Dmctu\gade cdum
Equipamentas 580 mais atualizados ndosetema Rﬂrslilﬂeﬁrc%su pigser‘lj"ﬁf\?;
garantia de acompanhar os z
avancos tecnolagicos necessérios Egﬁgzz%aggka:’?c'a"e
SP&E;%I\EI" Faftade manutencao Falta de profissionais de Tl.
Tecnologia- X Nao se consegue acompanhar e 3 4
= Equipamentos evolucio tecnologica.
8 Tecnologia- X Aquisicao de servico de 15 5
5‘ Faturamento informatizacdo adequado
-4 (Hardware e Software),
ﬁ Tecnulggia- X Ausencia de sistema informatizadao | 1 5
Informatica para custos, planilhas para
evoluches dos idosos; compras,
notas fiscais
Tecnologia- X Nao existe de servico de Tl interno, | 0 5
Informética o atual sistema ndo atende as
necessidades do hospital Falta
Prontuario Eletrénico, protocolos
informatizados (Ex: Manchester),
Falta de indicadores, relatbrios
incompletos, falta de assisténcia
técnica, computadores antigos e
insuficientes emrelacio a
necessidade.
Tecnologia- X Alta demanda TO; informatica 2 4
Reabilitacéo Fisio (Dificuldade, auséncia de um
eTO. sistema).

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

A falta de informatizacdo e de novas tecnologias no
hospital estudado &, com certeza, um de seus maiores desafios.
Nos dias de hoje ela é de suma importancia, a instituicao que
ndo conta com tecnologia de ponta, ou possui de maneira
precaria, estard sempre um passo atrds de seus concorrentes.
Com a auséncia de tecnologia, o hospital estudado ndo esta
conseguindo acompanhar a evolucao tecnolégica, o que acaba
respondendo diretamente no funcionario, causando dificuldade
em sua rotina de trabalho e, consequentemente, transtorno para

0 paciente.

Os equipamentos ja se apresentam obsoletos, necessita-
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se a aquisicdo de servicos adequados (hardware e software),
manutencdo preventiva, auséncia de sistema informatizado para
custos e planilhas, compras e notas fiscais e ndo existe servico
de tecnologia da informacédo interno. O atual sistema ndo atende
as necessidades do hospital como: a falta prontuario eletrénico,
protocolos informatizados, falta de indicadores, relatérios
incompletos e 0 numero de computadores sao insuficientes em
relacdo a necessidades dos funcionarios.

Porém, é preciso estabelecer prioridades, frente a todas as
necessidades do hospital. No caso, equipamentos relacionados a
assisténcia ao cliente, atuam como fator principal.

[) Terceirizagdo: A terceirizacdo de servi¢os traz a organizacao
mais qualidade as atividades meio. A organizagéo identifica uma
parte do seu processo de negdcio que poderia ser desenvolvido
de maneira mais eficiente, contratando assim, uma empresa para
desenvolver esta parte do negécio. Com isso pode-se manter o
foco na funcéo central de seu negécio.

QUADRO 15 - Analise dos servigos terceirizados.

Fatores Setores ou Ponto | Ponto | Justificativado Fator | Situagao Importdncia:0 | Quais evidéncias? Como
AMividades ({Controldveis |Forte | Fraco Atual 0 {pior | (Menos se percebe esse aspecto?
segerenciados Situagdo)e 5 | Importante)e 5 | Como medir este fator?
internamente) (Melnor (Mais

Situagdo) Importante)

e
en
o

Terceirizacode Servicos realizados por
Servigos terceiros e assisténcia
téenica.

TERCEIRIZACAQ

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

O hospital estudado terceiriza somente a assisténcia
técnica de equipamentos, o restante dos servicos sdo realizados
por seus colaboradores. No entanto, o relato é de que este
servigo é prestado com qualidade, sempre que necessario a sua
utilizacao.

Mesmo com o relato de que seus colaboradores realizam
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as atividades meio, cabe a gestéo retomar este fator e analisar a
possibilidade de melhorias nos servi¢os e a possivel utilizacdo de
outros servicos terceirizados.

4.1.2 Resultado da analise externa

As oportunidades e ameacas sdo representadas pelas
variaveis que a organizacdo ndo possui controle, ficando
evidentes as maiores problematicas encontradas. Conforme
Oliveira (2010):

A andlise externa tem por finalidade estudar a
relacdo existente entre a empresa e seu
ambiente em termos de oportunidades e
ameacas, bem como a sua atual posi¢édo
produtos versus mercado e, prospectiva, quanto
a sua posicdo produtos versus mercado
desejada no futuro (OLIVEIRA, 2010, p. 71).

Na conducdo das atividades na instituicAdo pesquisada,
foram formadas equipes de trabalhos dos colaboradores de
diversos setores. Participaram ativamente em reunifes,
preenchendo formularios, questionarios e validando dados
obtidos em reunides anteriores.

A metodologia seguida procurou atribuir notas para
situacdo atual e grau de importancia para a variavel. Os quadros
a seguir, apresentam segundo as equipes, em uma escala de 0 a
5, foram julgadas as variaveis conforme a situacdo que a
instituicdo encontra-se naquela variavel e o grau de importancia
para o setor de atuacao da instituicao.

Na coluna “cenarios” apresentam-se as observagbes
relacionadas as possibilidades atuais e futuras das variaveis
estudadas.

a) Variaveis tecnoldgicas: E possivel verificar que os aspectos
tecnolégicos na instituicdo sdo deficientes e necessitam de novas
aquisicdes. A importancia é indiscutivelmente alta, na definicdo
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das equipes, vista a relevancia no diagndstico e tratamento ao
paciente, além da melhora nos processos realizados pelos
colaboradores.

QUADRO 16 — Anédlise das variaveis tecnoldgicas.

VARIAVEL TECNOLOGICA
Notas
8 |EQuIPE Impor- Cenérios
(o] Atual | tdncia
32 1 2 5 Provavel: Adequar e buscar novas tecnologias, ser referéncia, ter
§ o capacitacéo.
o© Provavel: Ampliagéo tecnolégica, pressdo da indistria, atuagao
a 2 2 5 -
¥ g preventiva.
8 8 3 3 5 Provéavel: Implantar sistema financeiro, diminuir esforcos fisicos.
Zr- 4 2 5 Provavel: Ampliacéo tecnoldgica, pressdo da indistria, atuagéo
i 2 preventiva.
=Z= 5 2 5 Provavel: Ampliacéo tecnoldgica, pressdo da industria, atuagéo
82 preventiva.
ﬂ 6 3 4 Provavel: Ampliagéo tecnolégica, pressdo da indistria, atuagao
o preventiva.
(3] -~
Média | 2,33 | 483 | Todos citaram cenarios.

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

A tecnologia é um fator de grande importancia nas
instituicdes de saude para que o atendimento a populagéo seja
de qualidade. De acordo com Borba (2010, p.74) “O uso de
novas tecnologias tem ampliado a expectativa de vida da
populacdo, permitindo melhor qualidade assistencial, tanto na
medicina coletiva quanto na assisténcia individual”. Percebe-se,
no entanto, que a instituicdo que ndo possui tecnologia adequada
estard sempre a um passo atras de outras que serdo sempre
preferidas pelos usuarios que decidirdo por um hospital mais
completo nos seus atendimentos.

Acada dia que passa mais inventos tecnoldgicos séo
criados e aperfeicoados com intuito de proporcionar melhores
condicdes de vida a populacdo. Com isso a area da saude
também recebe sua parcela de contribuicdo por parte da
tecnologia, tendo em vista que sé@o setores que utilizam essas
inovacdes ativamente.

A inovacdo tecnoldgica tem ocasionado mudancas nas
prestacbes de servicos na area da saulde, trazendo mais
praticidade, resolutividade e economia de tempo. Os beneficios
sdo percebidos tanto no processamento de grande quantidade
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de informagBes em um pequeno intervalo de tempo, quanto a
prontuarios eletrbnicos do paciente, resultados de exames,
processamento de imagens médicas, padronizacdo da
informacao em saude e telemedicina. Além disso, traz facilidade
na realizacdo de procedimentos de diagnéstico, de grande
importancia para o sucesso de uma instituicao.

Contudo, a tecnologia na salde tem contribuido muito na
geracdo de condi¢cdes eficazes de trabalho, por parte dos
profissionais, e de tratamento aos usudrios da instituicdo. Por
estes aspectos observados, entende-se que o sistema num todo
é dependente destes recursos, trazendo toda diferenca de forma
positiva em uma instituicdo de saulde, pois gera rapidez e
exceléncia nos trabalhos desenvolvidos.

b) Variaveis demograficas: Por meio da analise realizada foi
verificada a necessidade de expansado da estrutura fisica para
acompanhar o crescimento no nimero de atendimentos, o que
demanda a possibilidade de implantacdo de novas
especialidades. O percentual de idosos, um dos focos do
hospital, tem aumentado, merecendo atencéo especial por parte
dos gestores. No entanto, tem 0 agravo da falta de recursos que
dificulta a realiza¢éo de melhorias.

QUADRO 17 — Analise das variaveis demogréficas.
VARIAVEL DEMOGRAFICA

Notas
Impor- Cenarios
EQUIPE | Atual | tancia

Provavel: Adequar-se ao crescimento da populagdo, ampliando a

1 4 S estrutura para atender a demanda.
Provavel: Planejamento ampliag@o de espaco fisico e recursos
2 2 5 para melhor atender.

Otimista: Aumentar a capacidade de atendimento, devido a
3 5 5 elevacéao da populacéo idosa.
Pessimista: Falta de profissional capacitado para atender o idoso.

4 3 5 Provavel: Ampliacdo de estrutura fisica e do quadro funcional e
comunicacéo das informagdes médico-paciente-procedimento.
Provavel: Importdncia da vida da populag&o gera um aumento de

CRESCIMENTO POPULACIONAL

5 4 5 procura dos servicos prestados pela instituicéo
G 4 5 Otimista: Envelhecimento da populago.
Média | 3,67

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.
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Devido ao crescente nimero de empresas que abrem suas
portas na cidade de Joinville, além do parque industrial ja
existente, o hospital por localizar-se nas proximidades, vé
crescer juntamente com as inddstrias, o nUimero de
atendimentos. Familias inteiras buscam oportunidades na regido
norte-nordeste do estado de SC, por ser reconhecida como
grande geradora de empregos. Consequentemente, essas
familias acabam por recorrer ao referido hospital por ser mais
préximo de suas casas e empregos.

Juntamente com este critério temos também o
envelhecimento da populacéo, visto que o hospital estudado tem
0 histérico de atendimento aos idosos, 0 que demandarad uma
rapida mudanca no modelo de atendimento, onde esse paciente
podera ter toda uma estrutura especifica voltada para esse tipo
de atendimento.

Dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontam que os idosos no Brasil deverdo
representar 26,7% da populagédo (58,4 milhdes de idosos para
uma populagdo de 218 milhfes de pessoas), em 2060, numa
proporcéo 3,6 vezes maior do que a atual.

Para isso, o0 hospital tem que estar preparado para receber
essa demanda, através da ampliagdo da sua estrutura fisica,
aumento do numero de profissionais, acolhimento de maneira
mais humanizada, profissionais especificos no atendimento aos
idosos, gerando assim o suprimento da demanda de
atendimentos da regido.

c) Varidveis econdmicas: Em relacdo aos dados coletados, a
atual situacdo econdmica € preocupante, ocasionada
principalmente por questfes ligadas a distribuicdo de renda,
mudancas politicas, taxa de juros e inflagdo. Em contrapartida,
foi citada a perspectiva positiva de que o aumento da populacao
e 0 aumento da expectativa de vida, deve se tornar uma
oportunidade de renda com o tempo.
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QUADRO 18 — Anélise das variaveis econdmicas.

VARIAVEL ECONOMICA
Nota

0 GRUPO Impor- Cenarios
o Atual | tancia
% 1 2 5 |Provavel: Redugéo da faxa de juros, reducéio da inflagfo.
% 2 0 5 |Provavel: Mudana poltica e orientacén da populacéo.
u 3 2 5  |Pessimista: Falta de distribuicio do PIB para este piblico, aposentadoria ndo supre as
8 necessidades, medicamentos néo disponiveis pelo SUS.
s Otimista: Buscar recursos junto aos drgdos estadual, municipal e federal e a
E} 4 2 5 populagdo, convénios e parcerias.
0[5 15
§ Provavel: Problemas financeiros (renda disponivel), em paralelo o nivel da populagéo
g vem crescendo. Com o enyelhepinjenm e aumento da populagéo, pode fornar-se uma

6 3 4 | oportunidade de renda da instituicdo.

Meédia | 1,67 | 483 |Todos citaram cendrios.

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

A situacdo econdmica ruim e a falta de recursos é um dos
principais problemas vivenciados pelas instituicbes de saude.
Atualmente a crise afeta muitos setores, mas na salde esse fator
€ preocupante. A ma distribuicdo dos recursos, a falta de
incentivo por parte do governo, e até mesmo dos empresarios,
faz com que os problemas financeiros afetem constantemente o
atendimento e a sua eficécia.

Observa-se que a maioria dos problemas presentes nas
instituicdes de salde sdo gerados pela falta de recursos. Toda e
gualguer mudanca planejada comega por uma boa dose de
recursos, possibilitando assim que sejam colocados em prética
todos os planos de crescimento e expansao, isso regado a uma
boa administracdo e ao uso otimizado dos recursos. Com o
aumento no numero de atendimentos e priorizando a qualidade,
€ possivel atingir o objetivo primordial de um estabelecimento
deste setor: a promocao da salde.

d) Variaveis sociais: Uma grande parcela da populacédo
atendida no hospital estudado tem baixo poder aquisitivo, devido
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a isso foi frisada a importancia da igualdade nos atendimentos,
independente da condicdo econémica. O aumento de recursos
possibilitaria melhor qualidade nos atendimentos aos usuarios.

QUADRO 19 — Anélise das variaveis sociais.

VARIAVEL SOCIAL
Nota
ﬁ GRUPO Impor- Cenarios
E\‘ Atual| tincia
o_ Provavel: mais recursos para atender a populagéo, de menor poder aquisitivo com
o3 1 2 5 | qualidade.
g = 2 5 5 | Promove o atendimento da populac&o na busca de melhorias.
i} E 3 5 1 Todos devem e séo fratados de forma igual, indiferente da condigéo econdmica;
3 [ Formar novos vinculos empresariais, responsabilidade sacial
n
=< L 4 2 5 | Provavel: Ampliacdo dos atendimentos particulares através de novas tecnologias,
,0_ = Parcerias com empresas locais para atendimento de funcionarios, aumento do
E E fluxo no ndmero de atendimentos aos convénios.
o
£0 — - X
o-L_b 4 4 | Por ser uma empresa filantrépica recebe alguns incentivos fiscais e econémicos
z } ) ) . .
w b 4 5 | Melhor estiio de vida, conhecimento da populacéio em relacéo a seus direitos;
< aumento de responsabilidade social por parte das empresas.
Média | 3,67 | 417

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

A responsabilidade social é hoje muito difundida em todos
0s setores e sempre se espera mais ainda de uma instituicdo
filantropica. O hospital estudado, por ser filantropico, acaba por
ser exigido nessa questdo social, e como conta com poucos
recursos financeiros muitas vezes ndo tem como cumprir
integralmente esta proposta social.

Com o auxilio de doacdes, alguns incentivos fiscais e
econdmicos, parcerias com empresarios e realizacdo de bazar
com produtos apreendidos pela Receita Federal, € possivel
manter esse atendimento a sociedade.

e) Variaveis politicas: Todas as equipes consideram relevantes
as questdes politicas relacionadas a salde, porém sao
esperados melhores retornos a instituicdo, por parte das trés
esferas do governo. Ha uma insatisfacdo em relagéo as trocas de
governo que acabam influenciando no repasse das verbas a

serem recebidas.
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QUADRO 20 — Anélise das variaveis politicas.
VARIAVEIS POLITICAS

Nota
GRUPO Impor- Cenarios (Possibilidades futuras, otimistas, provaveis ou pessimistas).
Atual| tincia

Através de agdes politicas junto ao governo federal, estadual e municipal, buscar

1 2 5 | melhores recursos.

2 5 5 |Reconhecimento do trabalho (Participagéo legislagéo).

3 1 5 Otimista: Novos incentivos, empresarios em busca de reverter fundos para a entidade;
Ambito federal disponibiliza ao municipio a geréncia das entidades;
Trabalhar a instituigdo.

4 4 5 Provavel: Esperando que os governantes oferegam condigfes de salde através de

programas de salide e de prevencéo;

Oferecer estrutura e agilidade nos atendimentos e processos, a maior fonte de renda
de instituicdo;

5 ) 5 |Porém, das trés esferas do governo (municipal, estadual e federal). As trocas de
governo e as politicas de salde acabam influenciando os valores a serem recebidos
para a instituigéo.

6 5 5 | Provavel. Influéncia politica dentro do hospital.
Média | 317 | 5,00

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

INFLUENCIA POLITICA NO DIRECIONAMENTO
DA SAUDE I POLITICAS DE SAUDE

A politica sempre influencia os caminhos da saude, tanto
para o mal quanto para o bem da mesma. Por meio dela se
obtém recursos junto as trés esferas do governo para manter os
servigos prestados & comunidade.

A influéncia politica ndo apenas no setor da saude, como
em todos os setores 0s quais estdo subordinados a ela, tem se
demonstrado uma situacdo cadtica e desumana. E possivel
observar que projetos oriundos de governos anteriores,
encontrados em funcionamento, precisam muitas vezes ser
interrompidos pelo fato da mudanca de governo. Isso faz com
que varios processos e projetos em andamento figuem
estagnados por falta de autorizacdo do novo governo, essa
burocracia gera mudancgas bruscas no andamento de um sistema
em pleno funcionamento.

f) Variaveis culturais: A educacdo permanente possibilita uma
visdo ampla no relacionamento a cada tipo de usuério,
principalmente no trato aos idosos.
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QUADRO 21 — Analise das variaveis culturais.

VARIAVEIS CULTURAIS
Nota
GRUPO Impor- Cenarios
Atual| tincia

1 4 5 [Incentivar a qualificacdo profissional.
2 5 5 |Provével: Reconhecimento do frabalho.
3 4 | 4 [Otimista: Dificuldade de trabalhar a folerdncia entre 0 idosos.

Visibilidade dos projetos a fim de buscar recursos.
Os niveis de analfabetismo estdo diminuindo, motivacdo e especializacéo dos
4 3 5 | funcionarios.

Otimista: Com a melhor qualificacdo profissional dos funcionérios, reflete o melhor
5 3 5 | atendimento & populagdo.

Provavel: Acesso faciifado a educacdo, estruturas precérias e veiculos de
6 5 5 | comunicacéo.

Média | 4,00 | 483
Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

NIVEL EDUCACIONAL E CULTURAL

Segundo Malagén-Londofio (2010) a educacao continuada
€ obrigatéria nos hospitais, ndo somente as equipes de
profissionais de salude, mas a todos que participam da prestagéo
de servigos. Para o autor, o desenvolvimento social e econdmico
estd fundamentado nos recursos humanos que possuem e
dependem das oportunidades oferecidas.

Durante a captacdo de informagbes na instituicdo
estudada, analisou-se a falta de entendimento entre as equipes
na variavel cultural. Entretanto, no material colhido e estudado,
destacam-se as observacdes da importancia de qualificacédo
profissional entre os funcionarios da instituicdo, o
reconhecimento do trabalho por parte da chefia para que o
profissional se sinta reconhecido, o0 preparo de maneira
especifica para atender com competéncia e qualidade os idosos,
e outro aspecto de grande importancia foi o aumento do indice
de escolaridade dos usuarios dos servigos hospitalares, fazendo
com que as exigéncias por parte da mesma seja maior.

Aqui entra a importancia do preparo da instituicao para
atender com mais critérios essa demanda, que esta cada dia
mais exigente e consciente do seu direito a um bom atendimento.

g) Variaveis legais: Um ponto citado sdo as mudangas
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constantes nas legislagfes que merecem atengdo especial em
relacdo aos colaboradores. A falta de geréncia sobre este item
dificulta alguns fatores, como o incentivo ao profissional,
dificuldades nos acordos trabalhistas e a busca de melhorias.

QUADRO 22 - Analise das variaveis legais.

VARIAVEIS LEGAIS (Trabalhista, tributaria, criminalistica e comercial)

o Nota N
= GRUPO Impor- Cenarios
8 Atual| tancia
; 1 3 5 | AinstituicBo ndo possui geréncia sobre este item.
E 2 4 5 | Provavel: Busca de melhorias, beneficios.
8 3 5 5 | Pessimista: Dificuldade de acordos trabalhistas com o sindicato;
g Alteracdo constante da legislacdo sem conhecimento das causas;
< Capacitagao constante do profissional.
8 4 4 5 | Otimista: Incentivo ao profissional, (politica interna de incentivo).
o
E Provavel: Maior seguranca nos contratos firmados;
E 5 4 5 | Maior conhecimento da legislagéo;
s Mudangas constantes nas legislacdes hospitalares;
o A constituicdo ndo apresenta problemas legais nas areas: fributérias, criminais, frabalhistas e
= comerciais:
: 6 5 5 |Previsio de aumento das variaveis legais nos préximos anos.

Média | 417 | 5,00 | Todos citaram cenarios

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

Os aspectos legais trazem maior seguranca nos
contratos firmados, maior conhecimento da legislacdo que esta
em constante mudanga nas leis hospitalares. A Instituicdo alvo
deste estudo, ndo apresenta problemas legais em nenhuma
destas areas: tributarias, criminal, trabalhista e comercial. Foram
colocadas em pauta as dificuldade de acordos trabalhistas com o
sindicato, alteragfes constante da legislagdo sem conhecimento
das causas, capacitacdo dos colaboradores e incentivo ao
profissional (politica interna de incentivo).

h) Variaveis ecolégicas: Considerada importante pelas equipes,
as questdes ambientais na instituicdo precisam ser melhoradas,
adequando-se cada vez mais as legislacdes. Foi percebida a
necessidade de uma empresa capacitada para destinacdo final
dos residuos, assim como buscar maneiras de eliminar vetores.

7

Outro fator importante é a orientagdo e educacdo quanto ao
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correto manuseio e dispensacdo adequada dos residuos,
principalmente os contaminados.

QUADRO 23 — Anélise das variaveis ecoldgicas.

VARIAVEIS ECOLOGICAS

) Nota
& - |GRUPOI ™ Timpor- Cenarios
L 5 8 Atual| Tancia
a] E ﬂi 1 2 | 5 | Adauirir mais recursos para adequar-se cada vez mais & legisiaéo pertinentes.
é % 0wl 2 3 | 5 |Provével Comunicacdo, orientacdo, educacdo e investimento.
YT - u
0 4 '_;, 3 3% | otimiste: Regularizagdn da rede de esgoto;
0a Constante busca por maneiras de eliminacéo de insetos e animais;
< E Coleta e reciclagem de lixo.
o, - . . ‘
< 84 4 4 | 5 |Otimista ter empresas capacitadas para coletar esses residuos, com local destinado para
%5! ﬁ descarte adequado, para reciclagem ou incineragéo.
é ‘38 5 315

we

g oo Ainstituigio cumpre comuma parte da ambiental, porém esta aquém do ideal para aender a
0 = % ] 4 | 5 |legislacdo pertinente.

O Media 317 | 5,00 | Todos citaram cendrios.

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

Percebe-se cada dia mais a importancia do cuidado com o
meio ambiente e sua conservacgdo para novas geragoes, nota-se
a crescente preocupacdo da populagdo para a obtencdo de
meios capazes de diminuir os indices de agressdo ao
ecossistema.

Essa preocupacdo ¢é responsabilidade de todas as
organizacdes, independente de seu ambito de atuagcdo. A
regulamentacdo do gerenciamento de residuos de servigos de
salde se deu com a Resolucdo n°® 05 do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA), em vigor desde agosto de 1993. A
mesma determina que todos os prestadores de servicos de
salde devem ter um Plano de Gerenciamento para os residuos
gerados diariamente em seus estabelecimentos, contemplando
as seguintes etapas: geragdo/manuseio, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento interno e externo,
transporte interno e externo, tratamento e disposicao final.
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Sao necessarios investimentos neste setor, através de
construcdo de locais adequados para armazenamento dos
residuos e orientacdo dos funcionarios responsaveis na coleta,
transporte e armazenagem.

Outro grande problema enfrentado na cidade é a falta de
saneamento basico em varios pontos prejudicando a qualidade
de vida da populacdo devido a contaminacdo dos lengois
fredticos, dificultando assim a regularizacédo da rede de esgoto na
instituicdo para que possa cumprir as legislacdes pertinentes a
este aspecto.

i) Concorréncia: De acordo com a equipe, a falta de incentivos
financeiros para melhorias estruturais e qualificacdo profissional,
faz com que os usuarios de maior poder aquisitivo busquem
atendimento em seus concorrentes.

QUADRO 24 — Anélise da concorréncia.

CONCORRENCIA

Nota
GRUPO Impor- Cendrios

Atual| tancia

Isto afeta a instituicdo pelos concorrentes que tem maior poder
aquisitivo.
1 2 5 | Qualificacio constante dos profissionais.

ATUACAO DA
COMNCORRERNCIA

6 2 5 | Ohospital deve procurar recursos para melhorar salérios e beneficios.

Média | 2,00 | 5,00

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

Uma das grandes preocupacdes de toda organizagao, seja
filantrépica ou ndo, é a concorréncia que ela possui. Em alguns
casos é ainda mais preocupante por questdes financeiras, que
nem sempre sdo faceis de serem solucionadas. A instituicdo
estudada tem um cenério preocupante em relacdo a isso, por
possuir déficit de tecnologias em sua estrutura.

Seus concorrentes, cada dia mais estruturados, tornam-se
uma ameacga constante. A instituicdo tem um ponto a seu favor,
que é sua tradicdo no atendimento ao publico idoso, possibilita
oportunidade em um mercado pouco explorado na cidade, visto
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gue é Unico na regiao.

Desta forma, a busca por aperfeicoamento e qualificacédo
constante dos profissionais envolvidos, a melhoria na estrutura
fisica e tecnolégica da organizacdo, sao ferramentas
indispensaveis para o crescimento como um todo. Assim, tera
subsidios para seguir na direcdo do seu desenvolvimento e
alcancar seus objetivos.

4.1.3 Acles estratégicas a partir da andlise externa e interna

A administracdo de uma instituicdo vulneravel a diversos
fatores externos e internos, como o hospital estudado, s6 é
possivel com conhecimentos aprofundados em administracéo. A
aplicacdo de métodos mais avancados de gestdo tem
proporcionado ganhos simultédneos de qualidade e produtividade,
dentre esses métodos esta o planejamento estratégico, utilizado
aqui no auxilio da gestéao.

A partir das pesquisas desenvolvidas no hospital estudado,
conforme apresentado anteriormente, varias acfes podem ser
elencadas para avaliacdo e posterior inclusdo no rol de planos
direcionadores das aces estratégicas. Dentre elas algumas tém
maior prioridade para serem colocados em pratica. Por meio
disso, melhorar a qualidade dos servi¢os.

O quadro abaixo traz propostas para acfes relacionadas a
analise externa, que passara por avaliacdo posterior do gestor do
hospital:
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QUADRO 25 - Agdes estratégicas a partir da anélise externa.
Variaveis Agoes Estratégicas
Implementar novas tecnologias para assisténcia;

Tecnolégica

Implementar novas tecnologias para a gestio.

Demografica | Incrementar estrufura conforme demanda estimada e em especial para
atendimento ao idoso.

Buscar recursos em orgéos municipais, estaduais e federais;
Economica | lncrementar parcela de convénios e parficulares nas receitas;
Incrementar receita por meio de parcerias nos atendimentos.

Buscar parcerias empresariais e de responsabilidade social;

Incrementar os atendimentos particulares por meio da implementacéo
de tecnologias;

Social

Parficipar de campanhas para melhorias do SUS.
Acompanharacées govemnamentais para viabilizar recursos;

Poliicas  ["AcompanharacBes empresariais para viabilizar recursos:

Acompanhar movimentos a respeito de novas legislacdes do setor.

Implementar programa de acdes de qualificacéo;

Culturais  I'jmolementar programa de reconhecimento do frabalho.

Acompanhar os movimentos sindicais do setor, legislacio, por meio da
capacitacio de profissional;

Legais Capacitar profissional para a gestio de confratos;

Implementar programa de incentivo ac colaborador.

Adequar-se a legislacdo ambiental perinente; (esgoto, eliminacio de
pragas, coleta e reciclagem adequada);

Ecologicas |(Capacitagio dos funcionarios quanto & responsabilidade ambiental.

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.

Conforme ja apresentadas as acdes para a analise
externa, do mesmo modo serdo propostas agfes relacionadas a
analise interna, que também passara por avaliacdo posterior do
gestor do hospital:



73

QUADRO 26 — A¢des estratégias a partir da andlise interna.

Variaveis Agoes Estratépicas
Atendimento | Adequacdofisica e organizacional para atendimento a convénios e particulares.
Compras Manter incentiva/ ampliar as compras coorporativas.
Implementar programa de comunicacio interna dos colaboradores;
Comunicagdo | Implementar programa de comunicacdo entre os setores e unidades (andianato,
instituto diaconal e outras). ’
Educagdo Implementar programa deincentivo a educacio continuada.
Incrementar o nimero desalas conforme as especialidades e procedimentos;
Melhorar a recepcdo ambulatorial;
Ampliar refeitorio evestiario;
Estrutura Ampliar salas admini;trativas: .
Fimca Implantar sala especifica para enfermeira;

Implantar sala de equipe interdisciplinar;

Ampliarsala de reunides, treinamento eimplantar auditario;

Adequar ambientes a legislacio vigente;

Revisdo do Plano Diretor.

Organizacional

Implementar redesenho hierarquica;

Implementar & disseminar missdo, visdo evalores.

Financeiro

Melhorar comunicacdo interna para favorecer faturamento de contas;

Implementar sistema que integre o financeiro, controle compras e estoque;

Diminuir o impacto financeiro dos padentes SUS por conta dos beneficios da
filantropia (habilitar cuidados prolongados, incentivos de contratualizacio);

Aumentar a receita por meio do incremento da participacio dos conveénios;

Implementar programa de doacdes;

Aperfeicoar captagdo publica;

Implementar programa dereducdo de custos;

Implementar especialidades e procedimentos.

Marketing

Implementar programa demarketing.

Recursos
Humanos

Revisar os processos internos, disseminando novos métodos e redistribuicdo
das atividades (avaliacio da necessidade de novas contratagtes);

Implementar amplo programa de capacitacio;

Implementar programa decargos, salarios e beneficios.

Tecnologia

Implementar informatizacdo para geracio deindicadores (CCIH);

Melhaorar servicos de engenharia clinica;

Implementar programa de manutencio (equipamentos e TI);

Avaliar necessidade de contratacio de profissional de Tl

Adquirir equipamentos atualizados (acompanhar tecnologia do mercada);

Estudo de retorno sobreinvestimentos em equipamentos,

Avaliar atual sistema informatizado de gestdo;

Avaliarnecessidades de hardware.

Fonte: Elaborado pela equipe de pesquisa.
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Por meio destas possiveis a¢des a instituicdo tera maiores
subsidios para seu desenvolvimento. A concorréncia presente no
mercado, inclusive na area da saude, exige melhorias continuas
tanto na estrutura fisica, equipamentos e tecnologias, quanto no
atendimento ao cliente. Este, por sua vez, prioriza 0s
estabelecimentos que zelam pela qualidade e resolutividade em
seus servicos prestados. No entanto, cada vez mais planos e
metas devem ser tracados e, posteriormente, colocados em
pratica pela organizagdo, garantindo assim a continuidade no
mercado.

As acles estratégicas apresentadas aqui servirdo para
possivel implantacdo no hospital estudado. Porém, a gestédo
responsavel pelo mesmo devera avaliar a relevancia de cada
uma, em sua visao.

Até o momento nenhuma ac¢éo foi concretizada, devido ao
projeto de planejamento estratégico ndo estar concluido em
todas suas etapas.



5 CONCLUSOES

O presente trabalho buscou analisar o ambiente interno e
externo da instituicdo estudada, junto com seus pontos fortes e
fracos, suas oportunidades e ameacas. Por meio destas
analises, buscar respostas para o problema encontrado: Quais
sao as principais variaveis internas e externas que influenciam o
hospital estudado?

A elaboracdo das etapas apresentadas neste estudo visou
a obtencdo de respostas para o tema proposto pelo trabalho,
desenvolvendo um processo de analise do ambiente de um
hospital filantrépico de Joinville/SC. Para atingi-lo, buscou-se em
bibliografia o referencial de autores consagrados e de importante
contribuicdo sobre estratégia, planejamento estratégico e plano
estratégico.

Elaboradas as questdes das entrevistas, buscaram-se
entre os participantes (colaboradores, gerentes de setor, diretor),
informacdes que serviram de base para a contemplagdo dos
objetivos especificos e posteriormente os objetivos principais do
estudo.

As informagBes coletadas durante o periodo de pesquisa
foram indispensaveis a identificacdo das deficiéncias e
qualidades organizacionais. Por meio destas, constatou-se as
principais variaveis que influenciam a instituicdo filantropica
estudada. Dentre as variaveis internas analisou-se: atendimento,
compras, comunicacdo, educacdo, estrutura fisica, estrutura
organizacional, financeiro, marketing, recursos humanos,
servicos, tecnologia e terceirizacdo. Nas varidaveis externas
analisou-se: tecnologias, demografia, economia, influéncias
sociais, politicas, culturais, legais, ecoldgicas e concorréncia.

A pesquisa mostrou a fragilidade da instituicdo perante
algumas situacbes que ela vivéncia, observando-se a
importancia da implantacdo do planejamento estratégico como
um todo.

Observou-se durante as reunides e no preenchimento dos
formularios, a divergéncia entre alguns colaboradores sobre a
relevancia de alguns itens. Com nota cinco, foram nomeados 0s
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fatores de maior importancia que seriam priorizados durante o
processo de implementacdo do planejamento estratégico. Com
isso, percebeu-se o despreparo da equipe em relacdo ao que
realmente o hospital necessita como prioridade. A maior
dificuldade encontrada foi repassar a equipe que os fatores
poderiam ter notas diferenciadas, mesmo todos mostrando
grande valor dentro do hospital. A nota cinco reflete também a
situacdo precdaria em que se encontra o hospital, mostrando que
todos os setores necessitam de mudancgas.

A formulacdo e implementacdo da estratégia, onde define-
se um plano para obtencdo das metas estabelecidas, gera um
feedback e meios de controle a medida que for executada. Faz-
se necessario 0 rastreamento dos resultados e monitoramento
dos novos ambientes internos e externos. Alguns se mantém
estaveis em um grande periodo de tempo, porém, é necessario
estar atento as constantes mudangas para que a organizagdo se
desenvolva constantemente.

Oliveira (2010) define as andlises externas e internas como
um conjunto que forma o sistema de informacg6es globais de uma
empresa e que, a partir dos dados obtidos, o gestor devera
extrair as informacdes gerenciais que a organizacdo necessita
para a eficicia de seus processos. Com base nesta definigéo,
elaboraram-se algumas acdes estratégicas para possivel
insercdo na relacdo de planos direcionadores, observando-se a
prioridade de cada uma. Neste momento, o papel do gestor
hospitalar € de suma importancia, pois conta com um grande
ndamero de informacdes, e por meio delas ird decidir quanto a
relevancia de cada uma, priorizando o que o hospital necessita
com mais urgéncia e agir dessa forma com resolubilidade.

A metodologia de trabalho escolhida foi suficiente para a
obtencdo do tema proposto. Utilizou-se de maneira ampla todos
0s métodos disponiveis dentro da mesma, para a aquisicdo de
um trabalho que suprisse as expectativas de resultados.

Recomenda-se a continuidade nos estudos relacionados a
este assunto, pois a instituicdo tem um campo ainda inexplorado
em outras etapas do planejamento estratégico. Com isso, podera
agregar valor aos académicos, colaborando dessa forma de
maneira produtiva para o desenvolvimento da institui¢éo.
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APENDICE A — MODELO DE FORMULARIO UTILIZADO PARA
COLETA DE DADOS — ANALISE EXTERNA.

ESTABELECIMENTO DE CENARIOS

Variaveis

Avaliagio das variaveis e cendrios a médio e lengo prazo

Situagdo atual da
Instituicio.

0 {Pior situagdo)

5 (Melhor situagdo)

Importancia do
Quesito

0 (Menos importante)

§ (Mais importante)

Abaixo indique Cenarios ou Tendéncias para o futuro, podendo ser:

Provavel, Pessimista, Otimista.
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APENDICE B — MODELO DE FORMULARIO UTILIZADO PARA

COLETA DE DADOS — ANALISE INTERNA

ESTABELECIMENTO DOS PONTOS FORTES E PONTOS FRACOS

FATORES

Setores ou
Atividades

(Que gerenciamos
internamente-
controlavel)

Cendrios
Situagdo Atual Importincia do
Fator
Ponto | Ponto Justificativa do Fator Neste Fator
forte | fraco 0 {menos importante)

0 pior situagdo)

5 {melhor situagio)

5 (mais importante)




