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RESUMO

O presente trabalho esta delimitado a analisar qualitativamente a
realidade da Fundacdo Hospitalar Rio Negrinho, uma entidade
hospitalar privada de natureza filantrépica situada na
mesorregido norte catarinense. Dessa delimitacdo, espera-se
compreender aspectos béasicos fundamentais provenientes de
estudos ambientais e do desenvolvimento de pesquisas com a
populagdo usuaria da instituicdo. O objetivo geral do trabalho é
elaborar um modelo de planejamento estratégico organizacional
para a uma instituicao filantrépica do norte de Santa Catarina.
Como objetivos especificos, analisar o contexto organizacional e
as variaveis internas, externas e operacionais mais relevantes ao
hospital em estudo; identificar e obter consenso dos fatores
necessarios ao sucesso organizacional; parametrizar as variaveis
e fatores de sucesso organizacional; comparar o diagndstico
organizacional e variaveis identificadas com a fundamentacéo
tedrica; e criar acdes de planejamento estratégicas pertinentes a
favor da instituicdo filantropica estudada. Entidades beneficentes
privadas sem fins lucrativos administram 04 de cada 10 unidades
hospitalares no Brasil. Porém, por vezes, sdo desconhecidas ou
ignoradas boas préticas de gestdo e de acdes eficazes de
planejamento estratégico. Ocorre também de inexistirem
modelos que parametrizem a qualidade. Tudo isso pode
acarretar em administracdes problematicas de serem geridas e
comandadas. Tendo em consideracdo que grande parte das
instituicdes filantropicas catarinenses € desfavorecida por
gestbes inadequadas as realidades proprias, propomos um
modelo de planejamento estratégico organizacional que atenda
as peculiaridades da Fundacgdo Hospitalar de Rio Negrinho.

Palavras-chave: Estratégia; Planejamento  Estratégico;
Desenvolvimento Institucional.






ABSTRACT

This study is delimited to qualitatively analyze the reality of Rio
Negrinho Hospital Foundation, a private philanthropic hospital
entity located in northern Santa Catarina mesoregion. This
delimitation is expected to understand basic fundamental aspects
from environmental studies and research development with the
user population of the institution. The overall objective is to
develop an organizational strategic planning model for a charity of
northern Santa Catarina. As the specific objectives, analyze the
organizational context and the internal variables, the most
important external and operating the hospital under study; identify
and obtain consensus of the factors needed for organizational
success; parameterize variables and organizational success
factors; compare the organizational diagnosis and variables
identified with the theoretical foundation; and create relevant
strategic planning actions in favor of the study philanthropic
institution. Private charitable nonprofits manage 04 out of 10
hospitals in Brazil. But sometimes they are unknown or ignored
good management practices and effective actions of strategic
planning. It is also the inexistence models that parameterize the
quality. All this can lead to problems administrations to be
managed and controlled. Considering that much of the Santa
Catarina charities institutions be disadvantaged by inadequate
efforts to their own realities, we propose an organizational
strategic planning model that meets the peculiarities of the
Hospital of Rio Negrinho Foundation.

Keywords: Strategy; Strategic Planning; Institutional
Development.
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1 INTRODUCAO

As entidades privadas beneficentes sem fins lucrativos
correspondem a 44% das unidades hospitalares do SUS no pais,
de acordo com dados de agosto de 2012 do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2012). Entidades
filantrépicas ndo visam o lucro, mas dependem de recursos
financeiros que sdo administrados pelas mantenedoras, que,
somente quando repassados a elas por terceiros, sédo utilizadas
em favor dos usuarios do hospital.

As mantenedoras delegam o gerenciamento do hospital as
dire¢Bes profissionais de unidade. Estas, por sua vez, devem
cercar-se de tecnologia gerencial para conduzir a organizagdo aos
propésitos determinados pelas mantenedoras. O Planejamento
Estratégico é uma ferramenta de geréncia das organizages,
consagrando a funcdo primordial da administracdo que é o
planejamento das suas acoes.

O presente trabalho, realizado no ano de 2014 como objeto
de estudo da pesquisa realizada pelo Grupo de Pesquisa —
Organizacdes de Saude do IFSC — Campus Joinville, delimita-se
a uma analise qualitativa da realidade de uma entidade
beneficente catarinense, a Fundacdo Hospitalar Rio Negrinho
(FHRN), situada na mesorregido norte do estado.

Entidades privadas beneficentes sem fins lucrativos,
comparadas as privadas com fins lucrativos, iniciaram seu
processo de profissionalizagdo com a criagédo do Sistema Unico
de Saude. Mas uma grande parte das instituices beneficente
catarinenses esta desfavorecida por gestdes que ndo dominam
todas as técnicas disponiveis.

A partir da analise delimitada na Fundacao Hospitalar Rio
Negrinho, objetiva-se desenvolver um modelo de planejamento
estratégico organizacional que atenda as peculiaridades da
instituicdo estudada. O intuito é compreender essa realidade e
promover a constru¢cdo de um modelo de planejamento
estratégico que possa ser compartilhado por demais hospitais
beneficentes catarinenses ou até mesmo por hospitais de outros
estados.

Em especial, na regido norte do estado de Santa Catarina,
verifica-se uma situacdo de precariedade bastante acentuada
dentre as instituicbes de saude privadas beneficentes sem fins
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lucrativos. Aspectos que sao destacados e repercutem na
percepcdo do usuario, podendo-se citar: a constante falta de
profissionais nessas instituicdes, longas filas, falta de
especialistas e setores dos hospitais sendo fechados.

Peter Drucker (1996) menciona em seus trabalhos que os
hospitais ou centros de salde estdo entre as empresas mais
complexas de se administrarem no mundo. Outros autores da
importancia de Drucker também foram utilizados neste trabalho,
tais como: Vasconcellos Filho e Machado (1982), Kelly e
Amburgey (1991) e Oliveira e Hall (1984).

1.1 Justificativa

Para Vasconcellos Filho e Machado (1982) os ambientes
organizacionais podem ser classificados como interno
(organizacdo) e externo (micro e macro ambiente). No entanto,
Kelly e Amburgey (1991 apud PEREIRA, 2002), destacam que as
organizacdes precisam ir além da reagdo as transformacfes
ocorridas no ambiente, precisam antecipar os eventos e acdes a
serem tomadas, visando a sobrevivéncia em um contexto de
mudanca. Para isso, precisam ter um significativo preparo e
disporem de ferramentas de analise e gestdo adequadas.

Na regido norte catarinense, dentre tantos aspectos
problematicos evidentes, a precariedade administrativa hospitalar
publica esta exemplificada na constante falta de profissionais nas
instituicdes, longas filas para o atendimento com especialistas,
fechamento de setores de atendimento por falta de condigcbes
adequadas etc. Diante de tal realidade, tornam-se necessarias
parametrizacbes dos aspectos institucionais, por isso a
realizacao desta pesquisa qualitativa junto a FHRN.

Segundo Oliveira e Hall (apud PEREIRA, 2002) as
mudangas nos panoramas politicos, econbmicos, sociais,
tecnolégicos, culturais, ecolégicos e demograficos, tém
influenciado de forma significativa os processos gerenciais e
decisdes a serem tomadas pelas organizacdes e neste contexto
em especial o planejamento estratégico € uma das areas da
administracdo que se utiliza da analise dos ambientes e com a
realizacdo de um conjunto de agdes desenvolvidas junto a FHRN
obtivemos conhecimento necessario para desenvolver este
trabalho.
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Este desenvolvimento foi fruto de uma relevante
preocupacdo comum a diversos setores, comecgando pela gestéao
do distrito sanitario estudado e finalizada junto a populagéo local
que foi entrevistada para auxiliar na tomada de dados relativos
aos objetos da pesquisa que serdo apresentados posteriormente.

Legitima-se este conjunto de acdes na busca de uma
melhora institucional através do minucioso estudo realizado
antes da tomada das conclusdes tornando visivel o interesse da
FHRN na parceria para realizacdo do desenvolvimento destas
acOes estratégicas.

Outro aspecto a ser evidenciado pelas experiéncias
regionais do grupo de pesquisa Gestdo das Organizacdes em
Saulde do IF-SC é a de que os hospitais privados da mesorregiao
norte catarinense vem absorvendo praticas de gestdo até entdo
apenas utilizadas por organizac¢des privadas com fins lucrativos.

1.2 Defini¢cdo do Problema

Em geral, no Brasil sdo oferecidos dois tipos de servigos
médico-hospitalares, os publicos financiados pelo SUS (Sistema
Unico de Saude), incluindo os hospitais filantropicos, e os outros,
financiados por planos de saude ou provenientes de grupos de
setores privados.

Poucas instituices hospitalares possuem um alto padréo
de qualidade para pesquisa e definicdo acBes estratégicas em
sua gestdo. Apds comprovado que grande parte dos hospitais
publicos brasileiros demonstra ineficiéncia na estrutura, falta de
planejamento ou gestdo dos recursos fisicos e humanos,
guestionamos: quais acbes de planejamento sdo necessarias
para desenvolver melhorias nas corporagdes hospitalares
privadas e beneficentes?

1.3 Objetivo Geral

Elaborar um modelo de planejamento estratégico
organizacional para a uma instituicdo filantropica do norte de
Santa Catarina.
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1.4 Objetivos Especificos

Analisar o contexto organizacional e as variaveis internas,
externas e operacionais mais relevantes ao hospital em estudo;

Identificar e obter consenso dos fatores necessarios ao
sucesso organizacional;

Parametrizar as varidveis e fatores de sucesso
organizacional;

Comparar o diagndstico organizacional e variaveis
identificadas com a fundamentacao tedrica;

Criar acBes de planejamento estratégicas pertinentes e a
favor da instituicéo filantrépica estudada.



23

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao de Literatura

Peter Drucker (1996), um dos expoentes da administracéo
moderna, jA& mencionou que 0s hospitais ou centros de salde
estdo entre as empresas mais complexas de se administrarem
no mundo. H& multiplicidade de contextos que interagem entre si,
como demandas imprevisiveis (mas que devem ser atendidas de
forma ininterrupta), areas diversas em funcionamentos
simultdneos (assisténcia a saude, hotelaria, manutencéo,
restaurante, administracdo, etc.), equipamentos de alta
tecnologia, profissionais dos mais diversos niveis de formacao e
areas de atuacao, dentre tantos outros inUmeros aspectos.

Nesse contexto, cabe relacionar o planejamento
estratégico organizacional industrial adaptando-se a gestéo
hospitalar brasileira e latino-americana, para finalmente se
chegar a realidade atual. Resgata-se a abordagem de Giovanella
(1991), quando observa que na sociedade pré-industrial o
planejamento estava muito mais ligado a previdéncia, ou
antevidéncia, em uma realidade que se possuia pouca influéncia
no futuro, tendo em vista que tudo girava em torno da terra e do
clima. Ja na sociedade capitalista (moderna) a previsdo é
resultado do célculo e da construgdo de diferentes futuros, o
futuro deixa de ser predestinado. Com a industrializacdo, os
trabalhos fragmentam-se, especializam-se e cada vez mais 0s
processos de trabalho tornam-se mais organizados.

Atualmente, segundo Merhy (1995), no Brasil existem
quatro correntes no planejamento estratégico em salde: a
primeira possui como referéncia o Laboratério de Planejamento
(LAPA), da Faculdade de Medicina de Campinas e postula um
modelo de gestdo democratica e colegiada. Esta proposta possui
recortes das teorias do Pensamento Estratégico de Testa (1992
apud MERHY, 1995), o Planejamento Estratégico Situacional de
Matus (1993 apud MERHY, 1995) e a preocupacdo com a
subjetividade do usuario, dentre outros recortes tedricos.

A segunda corrente pode ser denominada como o
Planejamento Estratégico Comunicativo e possui como
representante o Departamento de Administracdo e Planejamento
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de Saude (DAPS) da Ensp/Fiocruz. Tendo como caracteristica o
planejamento situacional, aborda também o planejamento
hospitalar com recortes de teorias da Franca de Crémadez (1997
apud DESLANDES, 2006), bem como, uma gestdo baseada na
escuta e na Teoria do Agir Comunicativo de Habermas (1987
apud DESLANDES, 2006).

A terceira corrente pode ser denominada como Vigilancia
em Saude, caracterizada pela proposta de horizontalidade do
sistema (MERHY, 1995). Ela combate a abordagem vertical das
politicas em saude. Dentre as suas propostas, estdo a rede
bédsica de assisténcia, o médico da familia e a
microrregionalizacao.

A quarta corrente (MERHY, 1995) denominada de Agédo
Programatica é representada pela Faculdade de Medicina da
USP. Da mesma forma, enfoca a programacdo das praticas
assistenciais a partir da inteligéncia Epidemioldgica, Clinica e
Social. Cabe destacar que grande parte do enfoque das
correntes apresentadas é voltada ao planejamento estratégico
macro da saude, distantes das realidades locais e hospitalares.

Em consonéancia ao contexto apresentado, a preocupacao
em utilizar praticas de gestdo consideradas mais profissionais
pode ser considerada recente nos hospitais brasileiros, o que
vem ocorrendo em especial nas Ultimas duas décadas, aspecto
gque pode ser remetido as constantes mudancas no atual
contexto. Como afirma Pereira (2002), citando Mintzberg (1994)
e Theobald (1994), estamos em um contexto de turbuléncia, bem
como de uma crescente cobranca pelo direito a saude e melhoria
na qualidade dos servicos prestados a populacao.

Destaca-se a abordagem de Pereira (2002), embasando-
se em Buckley e Perkins (1988), qguando este autor lembra que a
mudanca pode ser considerada a transformacédo organizacional
necessaria para as instituicbes sobrevirem no ambiente. E
fazendo parte desta mudanca, a modificacdo das crencas,
comportamento e atitudes das pessoas. Ja Bertero (1995 apud
PEREIRA, 2002) observa que ndo se deve pensar o
planejamento como um desenho exato de uma realidade futura,
mas deve servir como uma ferramenta para repensar a estrutura
organizacional, com base em metas e possibilidades futuras.
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3. METODOLOGIA

Para chegar ao resultado proposto foi realizada uma
pesquisa caracterizada essencialmente como qualitativa, entre
0s meses de julho de 2014 e junho de 2015. Para tanto, adotou-
se a metodologia proposta por Kaplan e Duchon (1988), cuja
principal vertente defendida é a imersdo do pesquisador no
contexto e a perspectiva interpretativa de conducdo da pesquisa.
Corroborando com esta perspectiva, Liebscher (1998) nos
lembra que a pesquisa qualitativa é destinada ao estudo de
fendbmenos complexos, de natureza social e ndo tendente para a
guantificagéo.

A partir de uma amostragem aleatdria simples, foram
adotadas entrevistas semi-estruturadas e questionarios
aplicados junto aos principais gestores, componentes do
processo decisdrio da FHRN.

A organizacdo também foi descrita a partir de uma
abordagem mercadolédgica, incluindo as variaveis de
precificacdo, distribuicdo, comunicacdo e descricdo do produto,
baseado na técnica de utilizacdo dos 4P's (Produto, Preco,
Praca e Promocéo).

Os dados foram validados e construiu-se um modelo de
planejamento estratégico, tendo como ator principal na
determinacdo de cenarios macro e micro ambientais, a entidade
mantenedora do hospital estudado, tendo sido esta metodologia
suficiente para a consecucdo dos seus objetivos, mas
necessitando adequar-se a uma quantidade insuficiente de
respostas de membros da entidade mantenedora, sem que isso
comprometesse a qualidade do trabalho proposto. A bibliografia
utilizada foi suficiente, correspondendo as expectativas do grupo
de pesquisadores.

Métodos de estudo:

e Andlise macroambiental — Por pesquisas de artigos e
dados do IBGE (2009) e do Relatério SEBRAE — Rio
Negrinho em NUumeros (2013).

e Entrevistas semi-estruturadas junto a populagdo local —
Por questionarios elaborados pelos pesquisadores e
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entrevistas in loco com populacdo do municipio entre
2014 e 2015.

e Questionarios aplicados aos gestores que compde o
processo decisorio da FHRN — Questionarios elaborados
previamente  pelos pesquisadores e  enviados
eletronicamente para os destinatarios em questéo.

e Estudo das variaveis: Recursos Humanos e materiais;
Estrutura fisica — Por relatérios solicitados ao gestor da
Fundacgéo Hospitalar.

¢ Andlise microambiental;, Mercadolégica — Por relatdrios
solicitados ao gestor da Fundacdo Hospitalar e estudos
elaborados pelo SEBRAE.

Produto;

e Preco — Tabelas de servicos fornecidas pela Associagéo
Médica Brasileira, pela tabela do SUS e por Planos de
Saude privados.

e Distribuicdo — Por dados provenientes dos servigos
prestados pela FHRN & populagdo, como também a
relacdo da organizacédo com seus fornecedores.

e Comunicagdo — Majoritariamente por midias eletrénicas,
impressas e eventos promovidos juntos aos cidadaos.

3.1 Local de Pesquisa

A Fundacao Hospitalar de Rio Negrinho (FHRN), objeto de
estudo, esta situada na mesorregido norte catarinense, cidade de
Rio Negrinho, Santa Catarina.

3.1.1 Histérico Organizacional

De acordo com matéria elaborada pelo Jornal do Povo de
Rio Negrinho (2015), a FHRN nasceu da iniciativa de um grupo
de funcionéarios de uma extinta fabrica de moéveis, nominada
Méveis Cimo S/A e, de liderancas daquela comunidade para
construir um hospital que suprisse as necessidades da cidade de
Rio Negrinho, em Santa Catarina. Isso ocorreu no ano de 1952.
O primeiro prédio que abrigou a instituicdo foi construido na Rua
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Carlos Weber, no centro da cidade. No inicio se chamou
“Sociedade Civil de Assisténcia Médico Hospitalar”, depois
“Associagdo Hospitalar Rio Negrinho” e, finalmente, “Fundacgao
Hospitalar de Rio Negrinho”, FHRN.

Novas Instalagbes da FHRN foram inauguradas no dia 02
de abril de 2006, na parte alta de Rio Negrinho, especificamente
na Rua Fritz Klostermann, bairro Alegre. Em outubro do mesmo
ano foram iniciados os atendimentos a populacdo da cidade e
regido. Em janeiro de 2007 a FHRN firmou convénio com o
Poder Publico para atendimento de Pronto Socorro nas suas
dependéncias (JORNAL DO POVO, 2015).

3.1.2 Descri¢cdo Organizacional

Conforme relatérios da organizagdo, atualmente a FHRN
possui uma area total de 6.512 m2, dispde de 108 leitos, sendo
97 para internacdes e 11 para atendimentos de Pronto Socorro.
O prédio permite aos municipes e demais usuarios uma facil
acessibilidade para a utilizacdo dos servigos prestados apesar da
localizagao do prédio, instalado fisicamente na “parte mais alta”
da cidade, dificultar o acesso a transeuntes, devendo ser
realizado o translado com veiculos automotores ou de tracdo
animal (6nibus, taxi, carro particular e ambulancia, etc.).

O layout arquitetdnico inovador apresenta uma construgcao
horizontal, no formato de estrela, permitindo que a integracéo
entre os setores e outros servicos hospitalares sejam feitos com
agilidade de acesso entre os mesmos. Quando se mostram
necessarias, o layout interno também permite altera¢gdes rapidas,
com agilidade e praticidade. Além da é&rea destinada ao
estacionamento dos veiculos, a FHRN possui um heliponto para
atendimento de socorro aéreo.

O atendimento de servicos hospitalares prestados pela
organizacdo abrangem trés segmentos especificos: o Sistema
Unico de Saude (SUS), os atendimentos realizados por meio de
convénios de planos de salde suplementar e os atendimentos
particulares, conforme dados demonstrados na tabela a seguir.
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ATENDIMENTO Sus PARTICULAR CONVENIO
Geral 69% 20% 11%
Médico Geral 61% 35% 4%
Pediatrico 85% 11% 4%
Obstétrico/Ginecolégico  69% 14% 17%

Clinico Cirurgico 73% 18% 9%
Neonatal 100% 0% 0%
Retaguarda 95% 0% 5%
Emergéncia 90% 4% 6%
Radiologia 85% 5% 10%

Fonte: Relatérios da FHRN

A abrangéncia dos servicos prestados representam 89%
da demanda para atendimento Municipal e 11% para
atendimento Intermunicipal. De acordo com dados oficiais,
provenientes dos Relatérios da FHRN, a instituicdo dispde do
seguinte efetivo:

e 68 profissionais auxiliares com nivel fundamental de
ensino;

e 56 profissionais técnicos com nivel médio de ensino
(Obs.: técnicos de informatica sao terceirizados);

e 27 profissionais de apoio técnico com nivel superior de
ensino (Obs.: Quatro profissionais sdo terceirizados);

e 40 profissionais médicos em regime fechado;

e 09 profissionais médicos em regime aberto;

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Além das quatro principais acfes estratégicas definidas
pelo conjunto de membros participantes (académicos
pesquisadores e gestdo da FHRN), o estudo realizado a favor da
Fundacdo Hospitalar de Rio Negrinho apresentou um rol de 06
acbes complementares a serem desenvolvidas em futuros
estudos ou acgdes, a saber:

a) Aumento do market-share dos servicos de maternidade;

b) Alteracéo da tipologia da complexidade;

c) Incentivo da parceria técnico-educacional para
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incrementar a educacao formal da area da saude na regiao;

d) Desenvolvimento da utilizagdo do heliponto;

e) Incremento da politica de relacdes publicas com
organiza¢des governamentais;

f) Desenvolvimento de Projeto de Comunicagéo visual
interna com fins de locomocéo e identificacao.

Para chegar a estes resultados foram estudados alguns
dados relativos a instituicao.

A aplicabilidade da pesquisa estara delimitada a Fundagéo
Hospitalar Rio Negrinho. Os dados foram coletados através dos
seguintes métodos de estudo:

e Analise macroambiental,
e Entrevistas semi-estruturadas junto a populacao local,
e Questionarios aplicados aos gestores que compde o
processo decisorio da FHRN.
Estudo das variaveis: Recursos Humanos e materiais;
Estudo da estrutura fisica;
Analise microambiental;
Analise mercadoldgica;
Produto;
Preco;
Distribuicao;
Comunicacao.

A fundamentacdo tem como objetivo subsidiar os
realizadores sobre a importancia para a organizacdo da
efetivacdo das estratégias apresentadas.

Apb6s a sistematizacdo das informacdes coletadas, foram
desenvolvidas junto aos principais participantes da pesquisa,
acOes de Brainstorming, esta acéo é definida como uma forma
de gerar ideias a partir de informacgfes e opinibes (Maximiano,
2000) e que oferece segundo Kotler (1998) o desenvolvimento da
solucdo pelo refinamento de uma ideia, aparentemente
extravagante, mas que € refinada pelos demais participantes,
aprimorando as soluc¢des e desenvolvendo o trabalho em equipe
para elencar as prioridades de execucéo.

Depois de selecionadas as dez principais ideias
(APENDICE H), elas foram analisadas pelos pesquisadores
individualmente em trés listagens distintas e ordenadas levando-
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se em consideracdo a emergéncia, prioridade e exequibilidade.

Define-se emergéncia como sendo uma necessidade
imediata, urgente, que independe da vontade do gestor.
Prioridade como a qualidade de antecedéncia no tempo, de
preferéncia a partir de definicdes estratégicas que o gestor deva
possuir. E exequibilidade como o que pode ser executado pela
organizacéo, adicionando-se ou ndo recursos.

Ap6s estes procedimentos foram apresentadas para a
Fundagdo Hospitalar de Rio Negrinho quatro principais
fundamentacbes das 10 acdes estratégicas elencadas definidas
pela ordenacdo de um conjunto de avaliagfes e apresentados a
seguir.

4.1 Reestruturacdo da ldentidade Corporativa da Fundacéao
Hospitalar de Rio Negrinho

A coeréncia da identidade coorporativa com a prestacéo de
servico, ou o produto, envolve fatores, desde a formacdo dos
fundamentos da identidade que se almeja por parte da
organizacdo, até a forma que isso sera transmitido aos seus
publicos e “pode significar, no minimo, a simpatia da sociedade,
a fidelidade dos consumidores, um bom relacionamento com
trabalhadores, governos e sindicatos” (NASSAR & FIGUEIREDO,
1995 apud CORREA, s/d).

Mas ja que a organizacgdo objeto do estudo € beneficente e
sem fins lucrativos, a sociedade e os usuarios exigem uma
personagem bem definida. A identificacdo corporativa €
importante, mas nao Unica, pois a escolha por uma marca
depende de varios fatores como a qualidade do produto, o preco,
a qualidade na prestagdo dos servicos e, ainda, todas
estratégicas de marketing.

A marca é um conjunto de valores, uma expressao, um
conceito, que possui significativa importancia uma vez que “o que
os consumidores compram sado marcas” (KLEIN, 2002, p.31 apud
VASQUEZ, 2007, p.202).

As marcas possuem valores tangiveis que determinam seu
significado no mercado em que atuam. Por isso marcas precisam
ser construidas, para que a organizacdo mantenha o controle
sobre ela. As marcas podem ser representadas por logotipo,
simbolo ou sinal misto (VASQUEZ, 2007).
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A identidade visual, de acordo com Vasquez (2007), € um
sistema de signos criado, organizado e disposto segundo
critérios e principios que visam representar, caracterizar e
comunicar a identidade conceitual da marca. Sua sistematizacao
e delimitagcdo respondem a um programa controlado pela
empresa. Pela identidade visual, o invisivel torna-se visivel. Com
a criacdo de um nome e a incorporacdo de um design se
materializa a identidade conceitual.

Por meio dos elementos visuais outorga-se uma
personalidade a marca, fazendo com que ela se diferencie das
outras. Deste modo, a identidade visual é um sistema que
proporciona unidade e identidade a uma empresa, a um grupo ou
uma instituicdo, bem como a seus produtos ou servigos. Ela tem
como fungdes a identificacdo, a associacao e reforca a imagem
da organizacéo. Kotler (2000 apud VASQUEZ, 2007) salienta que
a identidade visual representa a organizacdo perante o publico,
pois a imagem é externa e subjetiva, enquanto a identidade
construida internamente é objetiva e precede a imagem.

A identidade de marca é a base na qual se sustenta toda a
comunicagdo. A finalidade da comunicagdo é construir uma
imagem relativa a essa identidade. Portanto, a comunicacao
intervém como mecanismo transmissor que atua como elemento
transformador ou codificador da identidade em mensagem, e
como criadora das condi¢Bes necessarias para a sua distribuicéo
aos publicos-alvo (TAJADA, 1994 apud VASQUEZ, 2007).

Por meio do estudo da analise micro ambiental das
variaveis humanas, materiais, processuais, mercadoldgicas e
financeiras, de maior relevancia para a organizacdo hospitalar,
obteve-se uma fonte de dados que possibilitou uma construcéo
do perfil organizacional da Fundacéo Hospitalar de Rio Negrinho.
Foram descritas e avaliadas as tendéncias ambientais e o0s
atores externos com influéncias favoraveis e desfavoraveis a
organizacao objeto do estudo.

A analise de cenario macro ambiental considerou variaveis
naturais, econOmicas, de seguranca, politicas, legais,
tecnolégicas, sociais, culturais e demograficas. Como atores
externos, consideramos os individuos e/ou instituicdes presentes
no ambiente externo que, por sua atuacdo, podem influenciar
favoravel ou desfavoravelmente ao sistema, como clientes,
fornecedores, parceiros, concorrentes, governo, novos entrantes,
produtos/servigos substitutos, organizacdes entre outros.



32

As atuais politicas organizacionais, ou as orientacdes
gerais que expressam o limite dentre os quais as acdes dos
integrantes da organizacdo de saude se desenvolveram, foram
objeto da analise, que buscou objetivos estratégicos e metas
atuais, descrevendo suas principais acdes e confrontando a
cultura organizacional com estas politicas. Por fim, analisaram-se
os fatores criticos de sucesso da organizacdo e sua
potencializacéo estratégica.

Das formas apresentadas metodologicamente, a pesquisa
de opinido sobre a identidade corporativa da Fundacéo
Hospitalar de Rio Negrinho teve o objetivo especifico de oferecer
um cenario a respeito da imagem da FHRN diante do seu publico
e usuério direto, ou seja, 0s municipes rio negrinhenses. Foram
indicados — também por meio de questionamentos aos
entrevistados — 0s principais concorrentes da Fundacéo
Hospitalar de Rio Negrinho, bem como as organizacdes
hospitalares utilizadas efetivamente. Visto que o martket share
estabelece a participacdo de determinada organizacdo no
mercado consumidor, se determinou quais hospitais o0s
municipes de Rio Negrinho utilizam quando necessitam de
atencao a saude.

Foi abordado diretamente com a populacéo local o grau de
reconhecimento da marca da FHRN na cidade de Rio Negrinho e
regido. A consulta foi realizada com a aplicacdo de entrevista
estruturada, constituida de perguntas abertas, sendo as
respostas avaliadas pelos pesquisadores. As questdes
objetivaram levantar o share of mind, ao qual se refere a
lembranca que o pulblico tem de determinada marca, nédo
referindo-se ao consumo, mas exclusivamente & memoria.

Constatou-se uma inexatiddo sobre a identidade
coorporativa da instituicdo, conhecida regularmente pela
populacdo entrevistada como “hospital daqui”, “hospital da
cidade”, “hospital de Rio Negrinho”, “hospital mais perto” etc. A
consulta a populacdo revelou um desconhecimento de
identificacdo da comunidade usuaria sobre a organizacdo da
Fundacdo Hospitalar de Rio Negrinho. As designacdes
apresentadas foram similares as denominadas como “a escola
do bairro”, “o postinho da vila”, “o campo da rua” e tantas outras
formas populares de identificar equipamentos instalados pelo
poder publico. Tal confusdo ndo s6 exclui a identificacdo correta
do regime juridico da organizacdo, como impede que a
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populagdo reconheca os esfor¢os da sociedade civil organizada
para manter a instituicdo, desvalorizando as demais agremiacdes
envolvidas na constituicdo da mantenedora da instituicdo
hospitalar.

Por uma percepcdo alterada e distorcida do publico
usuario, associa-se erroneamente a FHRN aos equipamentos de
saude gerenciados pelo poder municipal. Contudo, ndo ha
gerenciamento da Prefeitura Municipal de Rio Negrinho. O fato
de ndo medirmos tal percepcao, agregada de valores emocionais
e psicolégicos, nao invalida os danos causados por ela.

A desconsideragdo com a normatizacdo e padronizacdo da
identidade corporativa, ndo s6 impede a organizacdo de
potencializar fatores criticos de sucesso como transmite uma
ideia de desorganizacdo e ineficiéncia, tanto para o publico
externo como para o interno, resultado da ndo exploragdo das
vantagens competitivas ja desenvolvidas pela organizacao.
Evidencia-se, entdo, que a prestacdo de servi¢os, usufruidos
pelos usuarios da FHRN, ndo considera valores que a
organizacdo poderia agregar a esta prestacao, fazendo com que
seja creditado a “um ente publico municipal”, visto que os
usuarios consomem marcas € nao Servigos.

O equivoco apresentado se reforca quando os usuarios em
outras situacdes consomem servigos idénticos aos oferecidos
pela FHRN em outras organiza¢des — outros hospitais, centro de
salde ou clinicas — de forma exatamente igual (pois existem
padrbes estabelecidos por organismos publicos que normatizam
a prestacdo do servico de assisténcia média, impedindo a
diferenciacdo do produto) sem conhecer 0 servico apresentado
pela FHRN. Os dois aspectos da identidade de uma marca
apresentam-se entdo de forma inequivoca. O produto, servigo
prestado ndo consegue estabelecer nem sua identidade
conceitual nem sua identidade visual pois eles se assemelham a
todas e demais prestacdes de assisténcia a salde.

Surge entdo, com extremo vigor e relevancia, a identidade
de marca de uma organizacdo. Nela convergem todos os
elementos internos e externos que constroem uma marca fragil e
desagregada, a tal ponto que a mesma é confundida pelos
usuarios como “o hospital da cidade” ou “o hospital daqui” (Rio
Negrinho), impedindo que o publico usuario perceba uma
personalidade que se diferencie de outros equipamentos de
saude e que represente realmente a FHRH perante a sociedade
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rio negrinhense.

A FHRN possui uma representacdo imagética constituida
por um simbolo, formado por uma cruz vermelha com dois
coracBes brancos sobrepostos (um na frente e outro atras da
cruz). Esta construgdo ndo apresenta um descritivo e né&o
informa um plano de comunicacdo que objetive a divulgacéo.
Portanto a marca tem uma funcéo exclusiva de “enfeite”. Ela néo
€ explorada pela organizacdo, ndo transmite a identidade da
organizacdo e impossibilita a comunicacdo da realizagcdo de
estratégias gerenciais de melhoramento e de crescimento da
organizacdao, tanto corporativas quanto comerciais.

As andlises ambientais, micro e macro, apontaram para a
necessidade de instituir-se uma reestruturacdo da identidade
coorporativa da FHRN, a fim de garantir a utilizagdo desta
ferramenta mercadoldgica com todas as suas potencialidades.
Esta reestruturagdo deve ser acompanhada pela implantacdo de
um amplo programa de comunicacao institucional, que evidencie
as politicas organizacionais e potencialize os fatores criticos de
sucesso da organizacdo. Atualmente inexistem ac¢des gerenciais
neste campo. Ao prospectar novos negoécios, ou novas acoes,
estes também serdo beneficiados se instituidos num ambiente
interno que prime pelo planejamento e execuc¢do de uma politica
de comunicacao efetiva e eficaz.

E necessaria a implantagdo de uma politica de
comunicacdo que estabeleca um dominio sobre o share of mind
da Fundacdo Hospitalar de Rio Negrinho, a fim de mensurar de
forma mais abrangente os atuais indices e que planeje acbes
para a melhoria destes indicadores a curto, médio e longo prazo.
O trabalho de reestruturacao da identidade corporativa da FHRN
€ essencial para que a identidade da organizacdo se reflita em
uma marca forte e diferenciadora, e afaste a organizacéo
paraestatal da pseudo-identidade como organizagéo pertencente
ao poder publico municipal.

Desta forma fundamenta-se a reestruturacdo da identidade
coorporativa da Fundacdo Hospitalar de Rio Negrinho,
apresentando a necessidade de convergir as politicas
organizacionais com a criacdo de uma marca que transmita a
missdo e a visdo da organizacdo para os municipes de Rio
Negrinho e o mercado potencial.
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4.2 Crescimento da Abrangéncia da Segmentacado
Geogréafica da Fundacédo Hospitalar Rio Negrinho

A identificagdo dos mercados e 0 posicionamento de
marcas na sociedade moderna vém se constituindo em novos
desafios para as empresas hospitalares, das quais assumem um
compromisso com a busca da exceléncia e o0 correto
direcionamento do lucro/capital a partir da identificacdo e
satisfacdo das necessidades dos clientes para a criacdo de um
composto de servigos adequados a cada grau de complexidade.

Para atingir a tdo sonhada performance de ampliagdo de
mercado, a escolha de uma orientagdo estratégica depende,
primeiramente, dos objetivos estratégicos associados aos
produtos ou servicos, que dardo mote para a localizagdo do
grupo de pessoas a quem possa ser direcionado e para que tal
grupo se transforme em consumidor ativo para a oferta.

Antes de investir em um novo mercado, também é preciso
avaliar se ele ndo esta saturado. Segundo Ana Vecchi, sdcia da
consultoria Vecchi Ancona, ao identificar as necessidades de um
grupo, o empreendedor pode criar a oportunidade que quer para
entrar nesse mercado. Se a quantidade de possiveis clientes
atuais da instituicdo ndo for suficiente para gerar lucro ou
ampliacéo, é viavel investir em novos mercados e segmentacfes
de servicos. Em alguns casos, é possivel até fazer parcerias com
outros segmentos de mercado (ex: empresas) ou dentro de um
mesmo setor para atender nichos disponiveis. Isso dependera do
que a instituicdo quer para o futuro (FERREIRA, 2013).

A analise macro ambiental do planalto norte catarinense
realizada pelo IFSC, no periodo de setembro de 2014 a
novembro de 2014 mostra que, assim como a maioria dos
Hospitais, a FHRN serve a uma localidade fisico/geogréfica
especifica e limitada chamada “area de servigo”. Neste caso, a
abrangéncia do perimetro urbano e rural da cidade de Rio
Negrinho/SC. O que se propfe é o aumento desta abrangéncia
geografica de atendimento.

A localizacdo fisica é estratégica, proxima a cidades do
planalto norte catarinense, cidades do nordeste catarinense e
cidades com divisa do estado do Parana, entre elas a prépria
capital, Curitiba, onde se vislumbra um potencial favoravel a
instituicdo em absorver um mercado de servi¢cos relacionados a
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saude e ao atendimento de bens de especialidades.

Segundo Kotler (1998), os bens, entre eles os servigos,
possuem caracteristicas singulares pelos quais os compradores
estdo dispostos a fazer esforco extra para consumi-lo.
Atendimentos particulares, por exemplo, poderiam custear a
despesa de deslocamento. Isto feito sem ferir 0os propositos
atuais. Aumentariam a area de atuacdo nas prestacdes de
servigos, podendo até associa-las as suas atividades. Algo que a
prépria gestdo municipal de Rio Negrinho se propbe ofertar: a
tranquilidade de uma cidade com grandes projetos voltados ao
turismo de natureza.

Uma acdo desse porte traria maior acessibilidade a
pacientes de cidades circunvizinhas. Prestaria 0s servicos
exclusivos — como a utilizacdo de programas médicos
especificos para o diagnéstico e salde do cliente, programas
voltados ao idoso (geriatria), e também a oportunidade de
concilia-los a outros, como a maternidade que hoje presta um
servico ameno e aprazivel com assisténcia humanizada — mas
com caracteristicas melhoradas, possibilitando o uso do
heliponto, a criacdo de um ambiente propicio a um servigo
diferenciado de hotelaria hospitalar, com caracteristicas de um
resort.

Segundo Artmann (2002), a competéncia médica
especifica, associada em certos casos ao controle de
determinadas tecnologias, é a via de diferenciacdo mais comum
historicamente. Mas ndo € e ndo deveria ser a Unica. A
diferenciacdo pode operar:

a) Modificando um ou varios elementos da cadeia de valor;

b) Explorando as relacdes entre os elementos das cadeias
de valor de dois segmentos que apresentam sinergias potenciais;

¢) Modificando a conexdo e a coordenacdo com O0s
parceiros externos (ARTMANN, 2002).

O hospital é formado simultaneamente por multi-setores,
entre eles a hotelaria, farmacia, lavanderia e restaurante, cada
um deles funcionando isoladamente. Isso por si s6 ja envolveria
a necessidade de administracdo eficiente e servigcos
diferenciados para garantir sua viabilidade. Cada qual exige
conhecimento total relativo ao que a comunidade e os
financiadores oferecem em termos de recursos e de
infraestrutura, e do que a comunidade exige em termos de
caréncia de servigos especializados.
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Outro elemento que pode ser explorado esta vinculado ao
perfil socioeconémico da populagéo. Isso significa a identificacédo
do segmento da populacdo que dispbe de alguma cobertura
assistencial advinda de contratos pessoais ou grupos com algum
seguro-salude ou convénio disponiveis, inclusive o SUS. Os
custos atuais da assisténcia médico hospitalar reduziriam com a
faixa da populacdo capaz de arcar, por conta prépria, com 0s
encargos de um tratamento médico prolongado ou de uma
internacédo hospitalar. Isso abre a “janela” para a medicina em
grupo e o convenio SUS, e justifica o deslocamento populacional
em busca de atendimento médico-hospitalar de qualidade.

Tendo como estratégia basica o incremento dos servigcos
hospitalares, assim como a profissionalizacdo da equipe e o
aumento da complexidade de atendimento e servigos prestados,
as instituicbes de salde se tornariam cada vez mais competitivas
e capazes, podendo inferir diretamente nos mercados — do
municipal ao internacional.

O fenémeno mercadolégico cria tendéncias as quais 0s
usuéarios relacionam-se intimamente com a divulgacdo destes
produtos. Criam um elo emocional que os guia para a utilizacéo
dos mesmos. Cabe as gestbes das instituicdes de salde criar
oportunidades de mercado para usufruir destas estratégias,
ampliando assim a capacidade empresarial e empreendedora
das instituicdes.

4.3 Incrementar Produto: Geriatria

Rio Negrinho tem uma populagdo de idosos em
crescimento, conforme dados do SEBRAE (2013), e precisa
incrementar uma diversidade de servicos para além do porte
médio hospitalar prestado. Necessita contemplar uma faixa maior
de usuarios, para além da regido, como por exemplo, abranger
também atendimentos particulares — o que ja ocorre, de forma
humanizada, e sem caracterizar-se como um ancionato. De
acordo com Linhares, Coelho, et al. (2003), envelhecer é uma
experiéncia que afeta o sujeito humano de um modo muito
particular. Depende de fatores biolégicos, psicolégicos, sociais e
culturais. Seria a partir dos 30 anos que o corpo humano iniciaria
um processo gradual de perda organica, marco do
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envelhecimento. Maus habitos de saude também sdo causadores
de doencas cronicas, como hipertensdo arterial e doencas
osteoarticulares. Tais doencas, entre outras, incapacitam
funcionalmente os idosos (LINHARES; COELHO, 2003).

Afirma Linhares e Coelho (2003) que em paises em
desenvolvimento, a idade de 60 anos esta convencionada como
a de inicio do envelhecimento. Ja em paises desenvolvidos, 65
anos. Diversos autores divergem sobre a idade em que inicia a
velhice. Para Veras (apud LINHARES, COELHO, et al., 2003)
trés faixas etarias sdo delimitaveis: jovens idosos (60-69 anos),
meio-idosos (70-79 anos) e idosos velhos (acima de 80 anos).

No Brasil, no dia 1° de outubro de 2003, depois de
aprovado pelo Senado Federal, foi sancionado pela Presidéncia
da Repulblica o Estatuto do Idoso. De acordo com Martins e
Massarollo (2008), o tema central que permeia todos os artigos
do Estatuto trata do amparo, assisténcia e protecdo aos
individuos em processo de envelhecimento e os j& idosos.
Contempla as leis ja existentes, as organiza por topicos, discorre
sobre cada um dos direitos e especifica as puni¢cbes aos
infratores. Mas o Estatuto também amplia as leis relativas ao
idoso. De usudario comum, por exemplo, o idoso é considerado
prioritario (MASSAROLLO, 2008).

Ainda segundo Martins e Massarollo (2008), em 1950
existiam cerca de 204 milh6es de idosos no mundo; em 1998,
579 milhdes. Em cinco décadas, portanto, o nimero inicial mais
que dobrou. Projeta-se que em 2050 o numero de idosos
aumente para 1,9 bilhdes de pessoas.

No Brasil saltou-se de 3 milhdes de idosos em 1960 para 7
milhées em 1975 e 14 milhdes em 2012; estimam-se 32 milhdes
em 2020 (MOTTA; HANSEL; SILVA, 2010). Dados do IBGE
(2000) apontam que em 2030 o grupo de idosos com 60 anos ou
mais serd superior ao de criangas com até 14 anos. Em 2055
serd maior que o de criangcas e jovens com até 29 anos.
Individuos acima de 60 anos representam 8,56% da populacéo
brasileira (cerca de 14 milhdes, dados do Censo de 2000). Em
2002 o Censo apontou que os idosos correspondiam a 12,6% da
populacdo total do pais, sendo destes 55,7% mulheres. Em
apenas dois anos houve um aumento significativo de 4%.
Projecbes demogréficas indicam ainda que nos proximos 25
anos este namero podera ultrapassar a marca dos 30 milhdes.

De acordo com o IBGE (2000), a expectativa de vida da
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populacgéo brasileira gira em torno de uma média de 68 anos e 7
meses, 0s homens em média 64 anos e 8 meses e as mulheres
em média 72 anos e 6 meses (portanto oito anos a mais).

Neste ultimo século, as mudancas sociais ocorridas no
mundo também trouxeram alteragbes na dinamica da familia
moderna, refletindo na relacdo com os idosos. Tornou-se comum
0 idoso ser cuidado por outro idoso, normalmente o conjuge, que
por vezes possui agravos em sua saude e que, assumindo mais
essa atividade, acarretam em mudancas na sua vida. Ao se
tornarem cuidadores dos seus cbnjuges, consequentemente se
sobrecarregam, havendo um aumento do cansago, stress,
preocupacdo, aparecimento de sintomas e doengas, aumento
dos riscos a salude e mudancas no cotidiano e autoestima,
necessitando, muitas vezes, serem cuidados também
(MARTINS; MASSAROLLO, 2008).

Comparado a outras faixas etarias, 0 idoso consome mais
0s servicos de saude, onde as internagdes hospitalares sdo mais
frequentes e o tempo de ocupacéo do leito € maior. O tempo de
permanéncia do Idoso no hospital esta diretamente relacionado
ao seu estado geral de saude, tipo de doenga, resposta ao
tratamento realizado e outras complicacdes existentes.

Isso demandou o0 aumento do nimero e diversificacdo das
instituicdes especializadas no cuidado aos idosos, que podem
ser Centros de Convivéncia, Centros de Cuidados Diurnos,
Hospitais-Dia, Casas-Lar, Instituicbes Asilares, Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), como outras formas de
moradias.

Para Linhares e Coelho (2003), um grande desafio atual,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, é
lidar com o envelhecimento populacional. O envelhecimento, em
termos de expectativa e qualidade de vida, bem estar e direitos,
gera demandas em mudltiplas areas. Nas politicas publicas, duas
principalmente se destacam: Previdéncia Social e Saude. O
gasto com aposentadorias é apontado como um grande fator de
desequilibrio das contas publicas. Cerca de 25% dos gastos de
assisténcia hospitalar do Ministério da Saude sdo provenientes
de pacientes com 60 anos ou mais de idade. O idoso consome
mais servicos de saulde, as internacdes hospitalares sdo mais
frequentes e o tempo de ocupagédo do leito € maior comparado a
outras faixas etarias (LINHARES; COELHO; et al., 2003).

Oliveira (2009) argumenta que idosos necessitam também
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de cuidados e atencdes especificas pela inclinacéo a fragilidade
biolégica, social e psicolégica. Possuem maior vulnerabilidade
associadas aos declinios funcionais, quedas, hospitalizactes,
institucionalizacdes e morte. O envelhecimento populacional
gera uma necessidade de reorganizacdo dos critérios de gastos
sociais provenientes, sobretudo, do novo perfil etario. Envelhecer
aumenta a importancia dos cuidados com a saude e da
solidariedade social. Idosos possuem necessidades fisicas,
emaocionais, espirituais e sociais. Atendé-las respeita os idosos
em sua integralidade, sejam com atividades culturais, de lazer,
educativas, transportes seguros e confortaveis, sejam em
interacbes com outras pessoas, em especial da mesma faixa
etaria (OLIVEIRA, 2009).

4.4 Incremento da Comunicacdo Institucional com as
Organizagdes Comunitérias

Tendo em vista que a comunicacdo é essencial para o
relacionamento e o compartilhamento de conhecimento entre os
individuos, as organizaces de salde necessitam compartilhar
informagdes para promover a salde na comunidade onde estdo
inseridas. Segundo Bertol (2012), o crescente interesse de
diversas organizagfes, em conhecer, estudar e contribuir para o
crescimento do campo da comunicacao relacionado a saude é
fruto também de um novo conceito de salde, que evidencia
aspectos relacionados a medicina preventiva e promogdo da
saude.

Para Bertol (2012), desta comunicacdo entre Organizacéo
e Consumidor se estabelece um elo de retorno, sinalizando como
esta a imagem e ou reputacdo da empresa perante seus clientes.
A comunicacdo pode se estabelecer de duas maneiras:
Corporativa (referente aos aspectos corporativos, internos) e ou,
Comercialmente (referente aos produtos direcionados ao
mercado consumidor).

A implantacdo de uma politica de comunicacéo, a partir da
reestruturacdo da identidade coorporativa normatizada e
padronizada, garantird ndo apenas a utilizacdo desta vantagem
competitiva, como servira de suporte para a prospeccdo de
negocios para organizacdo, a fim de buscar uma autonomia
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financeira em relacdo ao Sistema Unico de Salde e seu
financiamento tao imprevisivel e inconstante.

4.5 Anélise Macroambiental

De acordo com dados do perfil socioecondbmico do
municipio de Rio Negrinho (CRISTOFOLINI, 2015), um dos
fatores que contribuiu para a formacédo da cidade foi o fim da
guerra do Paraguai. Muitas pessoas que lutaram na defesa do
Brasil exigiram do governo uma recompensa pela vitoria e
acabaram ganhando lotes de terras para fixarem residéncia na
regido.

Por outro lado, o perfil informa que o Brasil estava
iniciando sua colonizacéo, havia se libertado de Portugal em 07
de Setembro de 1822, e precisava povoar e desenvolver suas
terras. Com a vinda dos europeus, e das familias dos que
participaram da guerra, iniciou-se a colonizagdo de diversas
cidades, inclusive em Rio Negrinho.

Ainda de acordo com o perfil socioeconbmico
(CRISTOFOLINI, 2015), o territério de Rio Negrinho pertenceu ao
municipio de S&o Bento do Sul até 1953, ano de sua
emancipacao politica. A economia de Rio Negrinho desenvolveu-
se fortemente com base na indlstria moveleira, impulsionada
pela fabrica de moveis CIMO. Atualmente ainda é expressiva a
producdo de mdveis e artefatos de madeiras no municipio.
Entretanto, ja existem outros ramos de atividades, como a
producdo de papel e papelédo, cerdmica, alimentos, confeccfes,
tintas e vernizes, entre outros.

Como recursos mercadolégicos a cidade de Rio Negrinho
oferece 0 bem estar de uma cidade pequena que poderia
também explorar o turismo rural, conforme se constata pela
natureza preservada em seus arredores. Ha alta demanda de
servicos de hotelaria. Vislumbra-se a exploracéo do investimento
em Turismo Rural, alimentado tanto pela estrutura nova do
prédio, como pela localizacédo da cidade.

Rio Negrinho tem o cenario perfeito para quem procura
uma cidade para momentos de paz, tranquilidade e descanso,
com o encantamento de uma cidade pequena e acolhedora. J4
nao mais que a cinco quildmetros do centro da cidade € possivel
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entrar em contato direto com a natureza, e in loco, apreciar o que
a natureza oferece: sons dos cantos dos péssaros, ar puro,
cachoeiras, cavernas, matas, aguas limpidas e animais nos
pastos.

Sao caracteristicas que fazem parte de um cenario com
alternativas para variadas finalidades junto & natureza: descanso,
pratica de esportes, pescaria etc. Rio Negrinho possui ainda
trajetos diversificados, como o Roteiro dos Méveis, Roteiro Volta
Grande, Rio dos Bugres, Roteiro Estancia Colonial, cada um com
caracteristicas proprias.

A Andlise macro ambiental da regido indicou no cenario
econbmico que a cidade de Rio Negrinho desenvolveu-se em
torno do ramo moveleiro e madeireiro, que durante décadas foi 0
alicerce econdmico do municipio. Mas com as exigéncias da
globalizacdo econbmica e as novas tendéncias do mercado
nacional, a economia local diversificou-se. Atualmente o
municipio de Rio Negrinho, além do ramo moveleiro, também
possui empresas que atuam em outros setores.

Por outro lado, como o espaco territorial do municipio é
expressivo, ja se verifica um bom incremento no ramo da
agricultura, agropecuaria, criacdes de animais, extracdo mineral,
além de grandes reflorestamentos com arvores de pinus e
eucalipto.

Rio Negrinho apresentou-se estavel no nimero de
empresas da cidade no periodo de 2006 a 2011, com cerca de
2.000 empresas registradas na cidade, mas com uma diminuigédo
do nimero de funcionarios. De 15.481 em 2006, para 12.733 em
2011, com salario médio inalterado, na casa dos 2,2 salérios
minimos segundo o IBGE (SEBRAE, 2013).

A cidade apresentou queda no numero de vagas de
emprego no comércio, mas um aumento de oferta de emprego
nas areas da administragdo pubica, de servigos e industrial.
(CRISTOFOLINI, 2015).

Ainda de acordo com dados do IBGE e da Secretaria de
Estado do Planejamento de Santa Catarina (apud SEBRAE,
2013), em 2009 o PIB catarinense atingiu o montante de R$
129,8 bilhdes, assegurando ao Estado a manutencdo da 82
posicdo relativa no ranking nacional. No mesmo ano, Rio
Negrinho apareceu na 412 posicdo do ranking estadual,
respondendo por 0,41% da composi¢cdo do PIB catarinense.
(SEBRAE, 2013).
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A Balanca Comercial do municipio foi superavitaria no
periodo compreendido entre 2004 a 2011. Ou seja, Rio Negrinho
exportou mais do que importou. Mas o periodo também
apresentou uma queda de 51,8% no total de exportacdes. Em
2004, o municipio exportou noventa e um milhées de délares, e
em 2011, este valor nominal caiu para quarenta e quatro milhdes
de délares. J4 as importacdes que totalizaram cerca de um
milhdo e meio de ddélares em 2004, alcancaram mais de trés
milhdes de dblares em 2011, de acordo com o Ministério da
Industria e Comercio Exterior (SEBRAE, 2013).

De acordo com a Secretaria Estadual da Fazenda (apud
SEBRAE, 2013), no periodo de 2008 a 2010, os grupos de
atividades econémicas que mais cresceram em arrecadacdo no
municipio foram o de desdobramentos e comercio atacadista de
madeira, comércio varejista ndo especializado, distribuicdo de
energia elétrica e comercio varejista de material de construgdo. A
gueda mais expressiva se da justamente no grupo de fabricacéo
de produtos de madeira, exceto moéveis.

Na primeira década deste milénio, o rendimento familiar
médio em Rio Negrinho cresceu 148%, enquanto a inflacdo
medida pelo IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo)
acumulou 105,29%. Apesar do aumento do rendimento familiar, a
cidade deixou em 2000 a posi¢do 1502 no estado para ocupar
em 2011, uma década depois, a 1902 (apud SEBRAE, 2013). De
acordo com dados do Ministério do Trabalho e do Emprego, a
partir da evolu¢cdo medida no periodo compreendido entre 2008 e
2010, trés grupos de atividades econdmicas sédo considerados
emergentes nesta década no municipio de Rio Negrinho:
telecomunicagBes por fio, comércio atacadista de produtos de
consumo ndo alimentares, e fabricagcdo de outros produtos
alimenticios.

O macro cenario demografico apresenta que, no ano de
2010, a populagdo de Rio Negrinho cresceu 5,67% desde o
Censo Demografico de 2000. Em 2000 eram 37.707 habitantes,
e em 2010 39.846 habitantes, equivalente a 0,64% da populacéo
do Estado, uma taxa média de crescimento populacional da
ordem de 0,57% ao ano (SEBRAE, 2013).

Na década compreendida entre 1980 e 1990, o
crescimento populacional ho municipio foi de 26,18%. Dez anos
depois 32,49%, e na primeira década deste milénio, o
crescimento populacional alcancou 5,67%, apresentando uma
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gueda consideravel no fenémeno (SEBRAE, 2013).

Ao longo da ultima década, a distribuicao populacional por
género permaneceu inalterada, sempre com pequena vantagem
para os homens. A distribuicdo populacional por género, segundo
dados do IBGE extraidos do Censo Populacional de 2010,
apontou que no municipio os homens representavam 50,14% da
populagdo, e as mulheres 49,86%, diferente dos indices de
distribuicdo do estado e do pais que apontam uma superioridade
do género feminino. Ja a localizagao dos domicilios no municipio
€ eminentemente urbana: noventa por cento de moradores
(IBGE, 2010).

A estrutura etaria de uma populagdo, de acordo com o
IBGE, € dividida em trés faixas: os jovens, que compreendem do
nascimento aos 19 anos; os adultos, dos 20 anos até 59 anos; e
os idosos, dos 60 anos em diante. Segundo esta organizagéo, no
municipio de Rio Negrinho, em 2010, os jovens representavam
34,8% da populacdo, os adultos 56,5% e os idosos 8,8%. Se
comparados aos resultados obtidos em 2000, a populagéo de Rio
Negrinho envelheceu sem os devidos nascimentos (IBGE, 2010).
Houve um crescimento de dois pontos percentuais na faixa etaria
dos idosos, aproximadamente quase cinco pontos percentuais da
faixa dos adultos, e uma reducdo de sete pontos no percentual
de jovens.

Ainda relacionado a faixa etaria da populacdo, compete
mencionar a questdo da populagdo economicamente ativa (PEA),
que se caracteriza por abranger todos os individuos de um lugar
que, em tese, estariam legalmente aptos ao trabalho, ou seja,
todos os individuos ocupados e desempregados (SEBRAE,
2013).

No Brasil, o IBGE calcula a PEA como o conjunto de
pessoas que estdo trabalhando ou procurando emprego. Apesar
do trabalho de criangas ser ilegal no Brasil, o IBGE calcula a PEA
considerando pessoas a partir dos 10 anos de idade, uma vez
que a realidade no pais, por vezes, mostra situacfes
diferentes do que prega a lei. O grafico a seguir apresenta a
PEA do municipio para os anos de 2000 e 2010, tomando por
base a metodologia do IBGE (SEBRAE, 2013).

A andlise do macro cenério social indica no indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), segundo o Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (apud SEBRAE,
2013), é uma medida resumida do progresso em longo prazo,
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dividido em trés dimensdes bésicas de desenvolvimento humano:
renda, educacéo e saude.

Em 2000, dados do SEBRAE (2013) apontaram que 0
indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Rio Negrinho
alcancgou 0,789, colocando o0 municipio na 1732 posicdo estadual.
No periodo compreendido entre 1970 e 2000, o IDH-M do
municipio acumulou evolucdo positiva de 60,70%, sendo que a
Renda foi a dimensdo com maior evolugéo (78,76%), passando
de 0,386 em 1970, para 0,690 em 2000. A evolugdo do IDH-M
resultou na alteracdo do posicionamento de Rio Negrinho para os
anos de 1991 (963) e 2000 (173?), apresentando a evolucéo da
posicdo estadual do municipio em relacdo a educacéo,
longevidade e renda que em relacdo a evolugdo do IDH-M,
comparando-se 0 municipio, o estado de Santa Catarina e o
Brasil, constata-se que o indice 0.789 alcancado pelo municipio
em 2000 foi menor que o indice de Santa Catarina e maior que o
indice brasileiro no mesmo ano. Mas tanto o pais quanto o
estado obtiveram aumento no periodo compreendido entre 1970
e 2000, em relagéo a evolugdo do municipio no periodo.

Entretanto, o IDH-M verificado nas Ultimas duas décadas
(1991-2010) no municipio de Rio Negrinho, mostrou um
crescimento positivo em todos o0s niveis, apresentando um
aumento de 42,75%, cujo indice ficou acima da média de
crescimento estadual (42%). No geral, os setores que mais
cresceram foram a Educacdo, a Longevidade e a Renda, com
destaque para o IDHM-Longevidade, que atingiu um indice de
0.848, considerado alto pela tabela descritiva de indicadores
(SEBRAE, 2013).

Segundo os dados do Censo 2010, o municipio de Rio
Negrinho possuia 1,2% da populagdo com renda familiar per-
capita até R$ 70,00; 6,3% com renda familiar per capita de até
1/2 salario minimo; e 24,8% da populagdo com renda familiar per
capita de até 1/4 salario minimo (IBGE, 2010).

Segundo o Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada
(IPEA) (apud SEBRAE, 2013) o indice de GINI é um instrumento
para medir o grau de concentracdo de renda em determinado
grupo, apontando a diferenca entre os rendimentos dos mais
pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de zero a um, no
qual o valor zero representa a situagdo de igualdade, ou seja,
todos tém a mesma renda, restando o valor um no extremo
oposto, ou seja, uma sO pessoa detém toda a riqueza. A
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evolucdo do Indice de GINI da renda domiciliar per capita
apresentada pelo municipio apresenta a reducdo do indice entre
0s anos de 2000 e 2010 (SEBRAE, 2013).

A avaliacdo do desempenho municipal em relacdo aos
aspectos ligados a saude foi associada ao acompanhamento de
indicadores demograficos, natalidade e mortalidade, bem como
ao mapeamento dos recursos fisicos e humanos disponiveis na
area da saude.

Segundo 0 SEBRAE (2013) a taxa bruta de natalidade é o
numero de criangcas que nasce anualmente para cada mil
habitantes, em uma determinada area. Em 2011, a taxa bruta de
natalidade de Rio Negrinho era de 14,2 nascidos por mil
habitantes, apresentando um decréscimo de 9,85% entre 2007 e
2010 (SEBRAE, 2013).

A esperanca de vida ao nascer é o numero médio de anos
que um grupo de individuos, nascido no mesmo ano, pode
esperar viver, se mantidas, desde o seu nascimento, as taxas de
mortalidade observadas naquele ano (SEBRAE, 2013). De
acordo com os dados do Ministério da Saude (apud SEBRAE,
2013), em 2000 a expectativa de vida em Rio Negrinho era de
71,80 anos, enquanto a expectativa no estado de Santa Catarina
€ de 73, 5 anos e no Brasil de 70,4 anos.

De acordo com Ministério da Saude (apud SEBRAE,
2013), Rio Negrinho apresentou indices negativos em relagéo a
guantidade de leitos de internacéo disponivel no periodo de 2007
a 2012, com uma queda de 28,5%. Mas o indice de Leitos
hospitalares por 1.000 habitantes apresentou acréscimo, ou seja,
em 2007 havia 2,81 leitos hospitalares para cada grupo de mil
habitantes e em 2010 este indicador era de 3,21 leitos (SEBRAE,
2013).

Em 2012, Rio Negrinho apresentava 10.556 alunos
matriculados (n&o inclusos os alunos do ensino superior), sendo
este numero resultado do balanco feito em 2013 pelo Ministério
da Educacdo. Com relacdo a oferta destas matriculas, as redes
municipal e estadual responderam, em 2012, por 92,9% do
numero de matriculados no municipio. Em relacéo a evolugdo do
numero de alunos matriculados em Rio Negrinho, conforme o
Ministério da Educacdo houve diminuicdo de 2,15%
considerando o periodo compreendido entre 2003 e 2012. Os
dados extraidos do Ministério da Educacdo apontam que, em
2012, o maior contingente de alunos matriculados no municipio
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estava relacionado ao ensino fundamental e educacéo infantil,
com 76,6% das matriculas realizadas em instituicbes
educacionais no municipio. O ensino médio possui 15,4% das
matriculas de Rio Negrinho (SEBRAE, 2013).

O Indice da Educacéo Basica (IDEB) é calculado a partir
de dois componentes: taxa de rendimento escolar (aprovacédo) e
a média de desempenho nos exames padronizados aplicados
pelo INEP — Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas. Ele visa
permitir tracar metas de qualidade educacional. Os indices dos
anos iniciais e anos finais apresentam evolucdo no periodo
compreendido entre 2005 e 2011, demonstrando uma melhora na
educacao fundamental do municipio (SEBRAE, 2013).

Desde 1968, o Saneamento Basico do municipio de Rio
Negrinho conta com 0 SAMAE — Servigo Autbnomo Municipal de
Saneamento Basico, que é a Autarquia Municipal responsavel
pelos servigos de captacdo, tratamento e distribuicdo de dgua e
esgotamento sanitario (PREFEITURA DE RIO NEGRINHO,
2015). Sua atuacdo se estende além da sede da cidade,
contemplando também o Distrito de Volta Grande, na area
interiorana do municipio. O municipio conta com 99,6% dos
municipios com abastecimento de agua realizado pelo SAMAE,
apenas 13,9% com acesso a0 esgoto sanitario e 99,6% dos
domicilios com recolhimento regular de lixo.

No macro setor turistico, Rio Negrinho oferece inlmeras
opc¢Oes para entreter e satisfazer as expectativas dos visitantes.
Com varios roteiros, destacam-se o Roteiro dos Moéveis, Roteiro
Volta Grande, Roteiro Rio dos Bugres, Roteiro Estancia Colonial
e Trem a Vapor (Maria Fumaca), cada um com suas
caracteristicas proprias. Os turistas tém ainda o privilégio de
apreciar a natureza. Uma das atragfes turisticas € a Represa de
Volta Grande, localizada ha cerca de 40 quildmetros da cidade,
entre o Distrito de Volta Grande e a localidade de Serro Azul. A
construcao aconteceu no final da década de 1950 e possui 15
quildmetros de extenséo. Nas suas aguas podem ser praticados
tanto esportes nauticos, quanto pescaria. O local conta com
campings e chalés para estadia e é rodeado por reflorestamentos
e mata nativa, com trilhas para caminhadas e, passeios. Na
represa, ha quem opte por ter uma casa de veraneio a beira do
imenso lago ou ainda alugar algumas das casas e chalés
disponiveis.

Em Rio Negrinho, assim como em todo o Estado de Santa



48

Catarina, existe o predominio do clima conhecido como
Mesotérmico Umido, ou seja, 0 municipio possui as estacdes do
ano mais bem definidas, ndo ocorrendo periodos longos de seca,
pois as chuvas acontecem todos os meses do ano. Como as
estacOes climaticas ocorrem de modo especifico, 0 municipio de
Rio Negrinho apresenta temperaturas médias em torno de 18°,
dentro de uma variacdo entre 3° e 33° ao longo do ano,
registrando varios dias de temperaturas baixas durante o inverno,
mas proporcionando um veréo fresco e agradavel (PREFEITURA
DE RIO NEGRINHO, 2015).

O municipio de Rio Negrinho tem uma geografia que
favorece a implementacdo do turismo rural, oferecendo diversos
cenarios, atracdes e roteiros. Ha cinco quildmetros do centro da
cidade ja é possivel entrar em contato direto com a natureza.

Ja no macro cendrio do ambiente legal mostra-se a cidade
de Rio Negrinho desprovida de qualquer processo de
planejamento e devido ao alto indice de crescimento
populacional e econémico passou a sentir os problemas da néo
organizacdo do territério. A década de 90 é marcada por um
processo migratorio intenso devido a oferta de empregos de
baixa qualificacdo (setor de extragcdo e beneficiamento de
madeira), induzindo as primeiras ocupacdes irregulares ou
clandestinas do municipio em regides mais periféricas
(SCHOEFFEL, 2007).

Diante dos diversos problemas e adversidades enfrentados
pela gestdo municipal, em virtude do crescimento populacional e
dos problemas gerados pela aleatéria ocupacao industrial (areas
residenciais, dareas ambientalmente frageis, sistema viario
incompativel etc.), tornou-se urgente a formulagdo de politicas
publicas de desenvolvimento urbano, harmdnico em todos os
setores (SCHOEFFEL, 2007).

Vérias foram as tentativas de se iniciar a elaboragdo do
Plano Diretor do municipio. Porém, todas sem sucesso, por
estarem baseadas em trabalhos oferecidos por empresas e que
sempre encontraram resisténcia perante a comunidade. Com a
Constituicdo de 1988 e com o Estatuto da Cidade de 2001, a
Camara de Vereadores determinou na Lei Orgénica Municipal os
prazos legais para a elaboracédo e aprovacdo do Plano Diretor
Municipal. Foi a partir dessa realidade que se iniciaram as
discussdes acerca do Plano por uma equipe técnica da propria
Prefeitura, a qual determinou que o plano deveria ser mais
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abrangente que uma determinacdo e organizacao fisico-
espacial. Devido as complexidades da cidade desde o setor
econdmico até o social, e para que se conhecesse a realidade e
0s anseios da comunidade, esta deveria estar comprometida
com o processo (SCHOEFFEL, 2007).

A Prefeitura de Rio Negrinho propds a sociedade, com o
Projeto Rio Negrinho 2004-2020, a elaboracdo de um plano
estratégico com vistas a delinear a cidade desejavel que se
pretende construir até o ano 2020. A populacdo, por meio de
suas liderangas, entendeu o alcance e a importancia do projeto e
assumiu a sua execugédo como um ato de cidadania.

No prazo recorde de seis meses, de 01 de abril a 20 de
outubro de 2004, a partir de uma ampla mobilizacdo sem igual na
histéria da cidade, liderancas dos mais diversos segmentos
sociais e técnicos de variada &reas de conhecimento elaboraram
o0 Plano Estratégico Rio Negrinho 2004-2020 (SCHOEFFEL,
2007).

Pode-se antecipadamente dizer que, além de uma
ferramenta importante na consolidacdo de uma visdo de futuro, o
Planejamento Estratégico foi peca chave na formulagdo das
diretrizes urbanas e ambientais para o desenvolvimento do Plano
Diretor de Desenvolvimento Ambiental e Rural.

No “Plano Estratégico Rio Negrinho 2004-2020” estado
listados 16 programas estratégicos que, se executados pela
sociedade ou com ampla participagdo da mesma, certamente
conduzirdo a cidade ao sucesso (SCHOEFFEL, 2007).

Na fase atual do plano, continuam sendo distribuidos os
Programas Estratégicos entre o poder publico e a sociedade civil
organizada. Isso para que estes evoluam em suas andlises e
propostas até atingirem a fase de projetos e ag¢bes. Todo o
processo continua sendo coordenado pela Prefeitura, a qual atua
mais como mediador de prazos e métodos, destacando a total
autonomia que os grupos tém em suas decisfes e acdes.

O dUnico Programa Estratégico que coube a total
responsabilidade do poder publico na execucdo foi o de
Desenvolvimento do Plano Diretor de Desenvolvimento
Ambiental — Urbano e Rural do municipio, o qual passou a ser
elaborado imediatamente apds o langcamento do plano, ou seja,
em outubro de 2004, estando concluido de 2006.

Mostra-nos o cenario tecnolégico que o desenvolvimento
de Rio Negrinho esta fortemente atrelado aos primeiros nucleos
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de imigrantes, principalmente aleméaes, que foram se instalando
ao longo da estrada Dona Francisca. Com a construgdo da
estrada de ferro, o nacleo urbano foi se formando em torno da
ex-fabrica de Méveis Cimo. Outras fabricas posteriores foram se
instalando, proporcionando uma revolucdo e expansao continua
da paisagem urbana da cidade, nunca fugindo de sua vocacgao
que € a construcdo da riqgueza a partir da madeira, principal
matéria-prima existente na regido (PREFEITURA DE RIO
NEGRINHO, 2015).

A Rinetec, uma Incubadora Tecnoldgica de Rio Negrinho,
foi inaugurada no dia 6 de Dezembro de 2010 através da
parceria entre Acirne, Fapesc, 252 SDR, UnC e Prefeitura
Municipal. Seu objetivo é incentivar o fortalecimento de ideias
inovadoras.

Ja o0 macro cenario da seguranca confirma que o municipio
de Rio Negrinho é atendido pela Policia Militar, que possui um
quartel proprio. Ali sdo desenvolvidas as atividades
administrativas, além do comando do pessoal efetivo. Para
realizar o policiamento 24 horas por dia, as equipes trabalham
em regime de turnos. Através da Delegacia de Policia Civil, a
comunidade de Rio Negrinho tem a sua disposicao servicos de
atendimentos diversos, CIRETRAN e investigacdes criminais.

Ja a Policia Rodoviaria Federal mantém um posto em area
urbana do municipio, edificado as margens da BR-280, na qual
efetua o patrulhamento cobrindo o trecho entre a cidade de Mafra
e Jaragud do Sul. Em situagbes de extrema relevancia e
necessidade, o municipio é atendido com o servico de busca e
salvamento aéreo da Policia Militar de Santa Catarina.

A cidade conta também com o Corpo de Bombeiros Militar
e Bombeiros Voluntarios, que através de seu quartel proprio,
mantém equipes de plantdo 24 horas por dia, trabalhando no
combate a incéndios, resgates de acidentes e outras ocorréncias,
além de atuar na fiscalizacdo, prevencdo de sinistros e
orientacdo de seguranca junto a comunidade.

No periodo de 2008 a 2012, o numero de ocorréncias
policiais em Rio Negrinho obteve um decréscimo de 15,3%,
tendo como ano atipico apenas o ano de 2009, quando as
ocorréncias aumentaram. Mas no periodo o decréscimo é
constante (SEBRAE, 2013).

E por fim, o macro cenario cultural (etnografico) informa
que o municipio de Rio Negrinho comecou a se formar nas



51

Ultimas décadas do século XIX, por volta dos anos 1870, em
grande parte motivada pela imigracdo europeia. No periodo
varios paises da Europa passavam por grandes transformacoes
econdmicas e sociais, originados pela Revolucdo Industrial. Ela
teve grande impacto na vida de milhdes de pessoas, causando
empobrecimento, principalmente da populagdo camponesa, e
levando ao éxodo rural (PREFEITURA DE RIO NEGRINHO,
2015).

Com isso houve um aumento desordenado da populagéo
urbana daqueles paises, obrigando seus governos a tomarem
algumas iniciativas para solucionarem essa questao. Uma saida
para o problema foi facilitar a emigracdo de milhGes de pessoas
para diversos paises. Segundo relatos, foram aproximadamente
200 mil europeus que vieram para o Brasil, fixando residéncia no
sul do pais.

4.6 Anélise Microambiental

Para estabelecer o objeto de analise futura, sera estudada
a analise micro ambiental e serdo descritas, quantificadas e
avaliadas variaveis internas da Fundacdo Hospitalar Rio
Negrinho. Serdo elencadas as variaveis humanas, materiais,
processuais, mercadoldgicas e financeiras de maior relevancia
para a organizacdo hospitalar e também a organizacdo sera
descrita a partir de uma abordagem mercadoldgica, incluindo as
variaveis de precificacdo, distribuicdo, comunicacéo e descricdo
do produto, baseado na abordagem dos 4P's.

4.6.1 Variaveis dos recursos financeiros

Conforme levantamento dos auditores é possivel descrever
as receitas e o demonstrativo do beneficio fiscal referente aos
anos de 2013 e 2012:
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DESCRICAO DAS RECEITAS 2013 2012
Servigos para convénios 374.438,48 280.018,41
Auxilios, subvencdes e doacgbes 4.636.812,56 3225946,51
Qutras receitas operacionais 3.374.206,76  3.030.967,55
Sub total 8.385.457,80 6.536.932,47
Glosas 5.611,83 7.026,44
Total de receitas liquidas 8.379.845,97 6.529.906,03
Beneficios fiscais 924.523,07 735.224,69

Fonte: Relatérios da FHRN

4.6.2 Variaveis dos recursos humanos

Como recurso de gestdo ativa a entidade FHRN possui na
direcdo a Presidente Dra. Maria de Fatima Mendes, o
Administrador Hospitalar Carlos Roberto Abreu da Costa, e
demais Conselheiros Administrativo-Deliberativos da
Mantenedora, formado por componentes influentes da
Municipalidade.

O Administrador Hospitalar Carlos Roberto Abreu da Costa
denota um perfil profissional empreendedor de efetivo gestor,
contrariando certo conservadorismo dos componentes da
Mantenedora em quererem manter a FHRN tal qual o perfil
inicial, apenas com atendimentos hospitalares basicos de carater
assistencial.

De acordo com dados da FHRN (2014), ela disp6e do
seguinte efetivo:

e 68 profissionais auxiliares com nivel fundamental de
ensino;

e 56 profissionais técnicos com nivel médio de ensino
(técnicos de informatica sao terceirizados);

e 27 profissionais de apoio técnico com nivel superior de
ensino (12 profissionais enfermeiros e quatro
profissionais terceirizados);

e 40 profissionais médicos em regime fechado;

e 09 profissionais médicos em regime aberto;
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4.6.3 Variaveis dos recursos materiais - estrutura fisica

A FHRN possui 0s seguintes recursos tecnoldgicos com
profissionais habilitados:

e Arco em “C” utilizado nas cirurgias ortopédicas;

e Foco emulsificador para realizacdo de cirurgias de
catarata;

e Cabina de Fluxo Laminar, responsavel pela diluicdo de
medicamentos (doac¢&o do Rotary Club RN);

e Sistema de monitoramento interno (doac¢do do Lions
Club);

e Aparelho de Raio-X adquirido com recursos proprios;

e Sistema de Rastreabilidade de Medicamentos
(equipamentos doados pela Casa da Amizade);

4.7 Analise Mercadologica

4.7.1 Produto

A FHRN possui como objetivo organizacional
preponderante a prestacdo de servicos médico-hospitalares e
desenvolver atividades que visam o aperfeicoamento do corpo
clinico de enfermagem e demais profissionais de saude. Sua
missdo € prestar assisténcia médico-hospitalar a quem a
procure, e elevar a qualidade de vida. Busca a recuperacdo da
salde com dignidade e seguranca por meio de um atendimento
humanizado a salde e firma esse compromisso com a
comunidade. Em 16 de marco de 2000, a FHRN recebeu o titulo
“Hospital Amigo da Crianga” pela UNICEF. Em outubro de 2000
foi instalado o Banco de Leite Humano Klaus Schumacher.

4.7.2 Preco

A precificagdo é realizada a partir de conformidades com
tabela do Sistema Unico de Saude, gerenciado pelo governo
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federal. Também sdo necessarias conformidades com as
diversas tabelas dos planos de salde complementares, que
tenham contratados convénios de atendimento com a Fundacao
Hospitalar de Rio Negrinho.

Nas prestacdes de servicos realizadas de forma privada,
ou seja, diretamente com o usuéario, sdo utilizadas como
pardmetro as tabelas de honorarios médicos da Associagdo
Brasileira de Medicina e em conformidade com custos internos
levantados pela instituicdo (materiais hospitalares e recursos
humanos);

4.7.3 Distribuicdo (acessibilidade dos servigos oferecidos)

Além de Rio Negrinho, a FHRN apresenta acessibilidade
para municipes de outras cidades como Mafra, Sdo Bento do
Sul, Jaragua do Sul, Campo Alegre e Pién. O acesso ao local é
facilitado pela proximidade com a rodovia federal, que corta o
municipio. Ja o acesso ao prédio da FHRN é possibilitado de
maneira facil e simples, sem congestionamentos e com
estacionamento para usuarios de veiculos préprios de transporte.
No entanto, inexiste a mesma facilidade para usuarios de
transporte coletivo.

4.7.4 Comunicacao

A FHRN permite e oferece visitas ao hospital, envio de
matérias as midias eletrbnicas e impressas, detalha todos os
acontecimentos e evidencia as qualidades do hospital. Utiliza
principalmente dos seguintes meios de comunicacao:

e Assessoria de Imprensa da Secretaria de Saude do
Municipio.
Redes Sociais.
Midia Local.
Credenciamento ao SUS.
Credenciamento junto aos Convénios.
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5 APRESENTACAO PUBLICA DOS RESULTADOS

Finalizados os estudos e completa a metodologia e
proposta foi entdo marcada no auditério do IFSC em Joinville,
com a participacédo dos gestores da FHRN e um més depois, no
auditério da FHRN as apresentacdes destas diretrizes com a
participacdo da direcéo da instituicdo hospitalar, dos membros do
conselho deliberativo e aberta aos membros influentes na
comunidade Rio Negriense.

Foram apresentadas as fundamentagfes das principais
estratégias definidas pela ordenacdo do conjunto de avaliages,
realizadas pelos pesquisadores académicos em conjunto com a
gestdo da organizacdao.

Tanto as acbes apresentadas quanto o método de
pesquisa utilizado e a capacidade e eficacia da equipe
realizadora foram aprovadas por totalidade entre os membros
participantes desta apresentagédo de resultados gerando imediato
interesse em dar inicio as execuc¢des das acdes apresentadas,
além de propostos novos estudos e parcerias entre 0os envolvidos
no processo desenvolvido.
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6 CONCLUSAO

A Fundacdo Hospitalar de Rio Negrinho presta servicos
médico-hospitalares, em grande parte financiados pelo SUS, de
origem beneficente. A pesquisa realizada amplia a compreenséo
sobre a utilizacdo de planejamento estratégico nesta instituicao
de saude.

Este trabalho caracterizou-se essencialmente como
qualitativo, adotando a proposta de Kaplan e Duchon (1998),
com a imersdo do pesquisador no contexto da perspectiva
interpretativa. Delimitada a um hospital beneficente, a partir de
uma amostragem aleatoria simples, em um municipio da
mesorregido norte Catarinense (Rio Negrinho), foram utilizadas
técnicas de coleta de dados por meio de entrevistas
semiestruturadas e questionario aplicados junto aos principais
gestores que compde o processo decisorio.

Na elaboracdo do protocolo de entrevistas, foram definidos
0s critérios para selecdo dos participantes da pesquisa, questdes
relevantes a serem observadas nas entrevistas, questionarios,
revisdes dos questionarios e formas de aplicacfes da pesquisa.
Esta metodologia foi suficiente para alcancar o propdésito do
levantamento dos dados, ndo sendo necessario adotar outras
técnicas.

Os dados foram validados e construiu-se um modelo de
planejamento estratégico, tendo como ator principal a entidade
mantenedora do hospital estudado na determinacdo de cenarios
macro e micro ambientais. O estudo realizado apresentou e
propds dez acbes estratégicas a serem desenvolvidas pela
Fundacéo Hospitalar Rio Negrinho.

A metodologia foi suficiente para a consecucdo dos
objetivos, mas houve necessidade de adequacdo a uma
guantidade insuficiente de respostas de membros da entidade
mantenedora, sem que isso comprometesse a qualidade do
trabalho proposto. A bibliografia utilizada foi suficiente,
correspondendo as expectativas do grupo de pesquisadores.

O objetivo geral da pesquisa foi alcancado, determinado
como desenvolvimento de um modelo de planejamento
estratégico organizacional que atendesse as peculiaridades da
organizacdo e promovesse 0 desenvolvimento de uma proposta
de modelo de gestédo a ser executado pela Dire¢cdo da FHRN.
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A construgdo deste modelo também foi elaborada com o
proposito de ser compartilhada por outros hospitais beneficentes,
na medida em que nao s6 o planejamento para a organizacao foi
realizado, como também foi percebida a participacao e relevancia
da entidade mantenedora na elaboragcdo, pois a mesma
colaborou para as conclus@es deste projeto de pesquisa.

Realizou-se também de forma satisfatéria a analise do
contexto organizacional e das variaveis internas, externas e
operacionais relevantes do hospital em estudo, identificando os
fatores necessarios ao sucesso e parametrizando estes fatores e
variaveis.

Completamos também a comparacdo do diagndstico
organizacional e variaveis identificadas com a fundamentacéo
tedrica. Os resultados do projeto podem colaborar para a criacao
de um modelo pertinente ao planejamento estratégico das
instituicbes beneficentes, alcancando assim o0s objetivos
especificos deste trabalho proposto.

A pesquisa realizada na Fundacdo Hospitalar de Rio
Negrinho juntar-se-4 aos resultados realizados no Hospital
Bethesda de Joinville e no Hospital Sagrada Familia de Sao
Bento do Sul, apresentando as relacbes entre atores,
organizacdo e o planejamento estratégico. A questdo da
participacdo dos diversos atores (funcionarios, chefias,
consultores externos e entidade mantenedora) na consecuc¢do do
modelo a ser difundido entre as organizagbes beneficentes
hospitalares, confirma a hipétese de que os resultados do projeto
ampliam a compreensdo da importancia e da aplicabilidade do
planejamento estratégico.

As fundamentagbes das acdes propostas oferecem a
Fundacdo Hospitalar de Rio Negrinho condigbes de
compreensdo da sua realidade e principalmente de planejar um
futuro promissor na efetivacéo de sua prestacdo de servico com
alto grau de qualidade, técnica e geréncia, garantindo a
existéncia dessa organizacdo de extrema importancia e
significacdo para a comunidade de Rio Negrinho.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de Pesquisa para FHRN: Descricdo
das Atuais Politicas Organizacionais

Politicas de Recursos Humanos

Agbes pré-determinadas de Recrutamento e Selegao
Acdes pré-determinadas de Estagio

Acdes pré-determinadas de Plano de Carreira e Salarios
Acdes pré-determinadas de Descricéo e Analise de Cargos
Ac0bes pré-determinadas de Avaliacdo de desempenho
AcOes pré-determinadas de politica de Beneficios

AcOes pré-determinadas de Treinamento

Acdes pré-determinadas de Auditoria

Politicas Financeiras

Andlise de investimentos

Estrutura de capital

Administracdo do capital de giro

Volumes disponiveis de caixa.

Volumes disponiveis de estoque.

Utilizacao de crédito

Disponibilizacéo de recursos financeiros em curto prazo

Politicas de Prestagao de Servico
GESTAO DA CAPACIDADE

Planejamento da Ocupacao/Expansdo
LOCALIZACAO/ ARRANJO FiSICO
Localizacdo das Instalacdes e estrutura fisica
PREVISAO DA DEMANDA

Previséo da Demanda

PRODUTIVIDADE

Controle da Producéo

PLANEJAMENTO PRODUCAO

Sistemas Integrados de Gestdo da Producéo
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APENDICE B - Formulario Politicas Organizacionais de RH

POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS

ACOES PRE-DETERMINADAS DE RECRUTAMENTO E SELEGAO

01. Em sua opinido como deve ser realizado o procedimento de
abertura de vagas.

() Abertura realizada pelo setor envolvido

() Abertura realizada pelo setor de Recursos Humanos

() Abertura realizada pela Direcao

() Abertura realizada pela Mantenedora

02. Em sua opinido deve ser terceirizado o processo de
recrutamento e selegéo.

() Sim.

() Néo.

03. Quais as modalidades de rela¢cBes profissionais sdo mais
interessantes para a Fundac&o Hospitalar.

Atividades meio e de apoio
() CLT - prazo determinado
() CLT — prazo indeterminado
( ) Estagiario

() Menor Aprendiz

() Voluntarios

() Terceirizados

E para os médicos

() Médico corpo clinico

() Médico residente

() Profissionais autdnomos

ACOES PRE-DETERMINADAS DE PLANO DE CARREIRA E
SALARIOS

04. H4 na Fundacé&o Hospitalar um Plano de Cargos e Salérios?
() Sim, e concordo com a utilizacdo de um plano.

() Sim, e ndo concordo com a utilizagdo de um plano.

() Nao e concordo com a utiliza¢éo de um plano.

() N&o e néo concordo com a utilizagdo de um plano.
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ACOES PRE-DETERMINADAS DE AVALIACAO DE
DESEMPENHO

05. Ha na Fundagdo Hospitalar Rio Negrinho um Plano de
Avaliacdo de Desempenho e Gratificacdes?

() Sim, e concordo com a utilizacdo de um plano.

() Sim, e ndo concordo com a utilizagdo de um plano.

(' ) Nao e concordo com a utilizagdo de um plano..

() Nao e néo concordo com a utilizacdo de um plano.
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POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS

ACOES PRE-DETERMINADAS DE RECRUTAMENTO E SELEGCAO

1. Como se da o procedimento de solicitacdo de vagas.
() Solicitacédo realizada pelo setor envolvido
() Solicitacédo realizada pelo setor de Recursos Humanos

2. Como se da o procedimento de abertura de vagas.
) Abertura realizada pelo setor envolvido

) Abertura realizada pelo setor de Recursos Humanos
) Abertura realizada pela Direcéo

) Abertura realizada pela Mantenedora

3. Técnicas de Recrutamento.

() Existem técnicas Unicas, pré determinadas de Recrutamento
() Existem técnicas, pré determinadas de Recrutamento de acordo
com o cargo.

4. Existe um planejamento especifico para cada acgédo de
recrutamento e sele¢do ou realiza-se um a forma Unica.

5. H& empresas terceirizadas envolvida no processo de
recrutamento.

6. Qual setor coordena o processo de recrutamento.

1. Técnicas de Selecéo

() Existem técnicas Unicas, pré determinadas de selegao

() Existem técnicas, pré determinadas de Selecdo de acordo com
0 cargo.

2. Que setores se envolvem na selecdo? Dentre estes setores,
qual se responsabiliza pela sele¢c&o?

3. Existe empresa terceirizada envolvida no processo de
selecdo.

4. Qual cargo decide pela selecdo dos RH e como se da o
processo de selec¢éo.
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5. Quais as modalidades de relagdes profissionais fazem parte
do portfélio da organizacéo.

() CLT - prazo determinado
() CLT — prazo indeterminado
() Estagiario

(' ) Menor Aprendiz

() Médico corpo clinico
() Médico residente
() Profissionais autbnomos
() Voluntarios

() Terceirizados

AcOes pré-determinadas de Descri¢céo e Analise de Cargos

4. Existe uma Descri¢céo e Analise de Cargos na organizagéo.
( )Sim ( )Nao

5. Data de instalacdo da primeira Descricdo e Analise de
Cargos.

6. Data das reformula¢cdes da Descricdo e Analise de Cargos.

AcOes pré-determinadas de Estagio

1. Existem parcerias definidas com instituicées educacionais?

2. Qual a frequéncia sdo admitidos estagiarios na organizacdo?

3. Como sao alocados os estagiarios

() Existem vagas pré-determinadas, sempre nos mesmos postos
de trabalho

() N&o existe vaga pré determinada, ha uma decisédo exclusiva da
organizacdo de acordo a demanda dos estudantes, sem supervisdo
direta da instituicdo educacional.

() Nao existe vaga pré determinada, h4 uma decisdo da
organizacéo, da instituicdo educacional e do estudante, de acordo a
demanda.

Acdes pré-determinadas de Plano de Carreira e Salarios

1. Existe um Plano de Cargos e salarios na organizacéo.

( )Sim ( ) N&o



2. Data de instalagéo do primeiro Plano de cargos e Salarios.
3. Data das reformulacdes dos Planos de cargos e Salarios.
4. Existe um Plano de Carreira na organizacéao.

( )Sim ( )Nao

5. Data de instalacao do primeiro Plano de Carreira.

6. Data das reformula¢gdes do Plano de Carreira.

1. Existe Avaliacdo de Desempenho na organizacéo.

( )Sim ( )Néo

2. Data de instalagéo do primeiro Plano de cargos e Salarios.
3. Data das reformulagdes dos Planos de cargos e Salarios.

Acdes pré-determinadas de Auditorial

1. Existe o processo Auditoria do Sistema de Recursos
Humanos na organizagéo.

( )Sim ( )Nao
2. A Auditoria é externa ou interna.

3. Se externa, qual a periodicidade com que ela realizada.

AcOes pré-determinadas de politica de Beneficios

1. Oferecimento dos benéficos compulsérios sao:

() N&o sé&o oferecidos

() Oferecidos e os descontos (empregado) sao realizados com os
valores méaximos estipulados pela Legislacao.

() Oferecidos mas os descontos (empregado) séo realizados com
valores abaixo do limite estipulado pela Legislacéo.

() Oferecidos mas os descontos (empregado) ndo séo realizados.
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2. Oferecimento de beneficio ndo - compulsorios.
( ) Nao ( ) Sim.
Quais:

Acdes pré-determinadas de Treinamento

1. Oferecimento de programas de treinamentos técnicos.
( ) Nao ( ) Sim.
Quais:

2. Oferecimento de programas de Educacéo.
( ) Nao ( ) Sim.
Quais:




ESTRUTURA DE RECURSOS HUMANOS

AUXILIARES - Ensino Fundamental
P! = Préprio
T2 = Terceirizado

APOIO TECNICO

Assistente de Laboratorio

Atendente de Enfermagem

Auxiliar Camara Escura

Auxiliar Camara Clara

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Farméacia

Auxiliar de Laboratorio

Auxiliar de Necropsia

Auxiliar de Nutricdo e Dietético

Datilocopista

Maqueiro

Servente Limpeza

Almoxarife

Assistente em Administracéo

Auxiliar de Cozinha

Auxiliar Lavanderia

Continuo

Copeiro

Escrivao

Motociclista

Operador de Mag.Lavanderia

Recepcionista

Servente de Obras

Telefonista

Vigilante

OBSERVACOES]




ESTRUTURA DE RECURSOS HUMANOS

TECNICO - Ensino Médio
P! = Préprio
T2 = Terceirizado

APOIO TECNICO

71

Instrumentador cirdrgico

Motorista Socorrista

Parteiro diplomado

Socorrista

Téc. de Laboratério

Téc. Em anatomia e necropsia

Téc. Enfermagem

Téc. Farméacia

Téc. Radiologia

Técnico de Necropsia

Toxilogista

ADMINISTRATIVO

Auxiliar em Administracao

Bombeiro Hidraulico

Carpinteiro

Cozinheiro

Eletricista

Jardineiro

Motorista convencional

Pedreiro

Pintor - area

Técnico de Informéatica

OBSERVACOES]
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ESTRUTURA DE RECURSOS HUMANOS

NIVEL SUPERIOR
A® = Aberto

F* = Fechado * mesmos profissionais

P! = Préprio
T2 = Terceirizado

MEDICO
Alergologia Medicina do Trabalho
Andrologia Medicina Intensiva

Anestesiologia

Medicina legal

Anestesista

Medicina nuclear

Angiologia Nefrologia
Biomédico Neonatologia
Cardiologia Neurocirurgia
Cirurgia Plastica Neurologia
Cirurgia Video- Neuropediatria
laparoscépica

Citopatologia Nutrologia
Clinica Médica Obstetricia
Dermatologia Odontologia
Endocrinologia Oftalmologia
Fisiatria Oncologia
Gastroenterologia Ortopedia

Genética

Otorrinolaringologia

Geriatria Patologia
Ginecologia Patologia Clinica
Hematologia Pediatria
Hemodinamica Pneumologia
Homeopatia Proctologia
Imaginologista Psiquiatria
Imunologia Radiologia
Infectologia Reumatologia
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Mastologia Traumatologia
Medicina desportiva Urologia
OUTROS

Cirurgido geral

Buco Maxilofacial

Cirurgido Vascular

APOIO TECNICO

PROFISSIONAIS

Assistente Social

Fisioterapeuta

Biologista Fonoaudidlogo
Bioquimico Nutricionista
Enfermeiro Perito Criminal

Enferm. do trabalho

Psicélogo

Enfermeiro Obstétrico

Quimico legal

Engenheiro Clinico

Terapia Ocupacional

Farmacéutico

ADMNISTRATIVO

PROFISSIONAIS

Administrador

Analista de T&l

Auditor Médico

Contador

Auditor Enfermeiro

Economista




74

APENDICE C - Formulario Politicas Organizacionais de
Prestacdo de Servicos

IDENTIFICACAO

Nome do estabelecimento: Fundacao Hospitalar Rio Negrinho

Mantenedora: Fundagéo Hospitalar Rio Negrinho

Enderego: R. Fritz Klostermann, 403

Bairro: Centro Municipio: Rio Negrinho

Telefone: 47 3646-2332 Fax:

E-mail: cra.costa@hotmail.com

Diretor técnico: Presidente Maria de Fatima Mendes Afonso

Diretor clinico: Vice-presidente Hilton José Dal-Ri

CNPJ: 85907251000107

CNES: 2521695

Propriedade do terreno:
Metragem:
Propriedade do prédio:
Metragem:

Expansao fisica possivel (terreno): ( ) Vertical ( ) Horizontal

Estilo Construtivo: ( ) Expansdo Horizontal () Patriménio
Histérico
() Comporta alterages fisicas internas.
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NATUREZA DO SERVICO

() Publico ( x) Privado
() Municipal () Filantrépico
() Estadual ( x) Beneficente
( ) Federal () Lucrativo
() Universitario () Universitario

ABRANGENCIA DO SERVICO
Tipo % Especificacdo

Local (Bairro ou regido da Cidade)

Distrital
Municipal 89%
Intermunicipal 11%

Regional (regido do estado)

Estadual

, . anci RA
Tamanho da amostra aleatéria | 100% Referéncia
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SERVICOS DE APOIO TECNICO

Central de esterilizacao de material
100 % Esterilizados no hospital?

Farmacia

Unidade de nutricao e dietética

Banco de Leite

Lavanderia

Higiene

Seguranca

Lactario

Necrotério

S.AM.E ou S.P.P

Manutencdo Biomédica

Manutencéo Predial

Servigo Social

Ambulancia

Sala de descarte de residuos

24 hs 01
Rotina 02
Emergencia 03

Proprio 04
Contratado 05
Servigo SUS 06
Servi¢go ndo SUS 07

OBSERVACOES:




SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
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Central de esterilizacdo de material
100 % Esterilizados no hospital?

Farmacia

Unidade de nutricao e dietética

Banco de Leite

Lavanderia

Higiene

Seguranca

Lactario

Necrotério

S.AM.E ou S.P.P

Manutencdo Biomédica

Manutencéo Predial

Servigo Social

Ambulancia

Sala de descarte de residuos

24 hs 01
Rotina 02
Emergencia 03

Proprio 04
Contratado 05
Servigo SUS 06
Servigo ndo SUS 07

OBSERVACOES:
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SERVICOS DE HEMATOLOGIA

Hemoterapia - Banco de sangue

Hemoterapia - Agéncia transfusional

24 hs 01
Rotina 02
Emergencia 03
Proprio 04
Contratado 05
Servigo SUS 06
Servi¢go ndo SUS 07
Proced. Endoscépicos

Radiologia convencional

Radiologia intervencionista

Ultra-sonografia

Tomografia linear

Tomografia computadorizada

Ressonancia magnética

Ecocardiografia

Mamografia

Endoscopia

Perfil biofisico fetal

Doppler fluxometria

Densitometria Ossea

Cintilografia

24 hs 01
Rotina 02
Emergencia 03
Proprio 04
Contratado 05
Servigo SUS 06
Servigo ndo SUS 07
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PRESTACAO DE SERVICOS|

PROGRAMAS

Nomenclatura N° atent. Composicdo/érgaos
Planejamento familiar pos-

parto

Programa de familiar

acompanhante

Aleitamento materno
Alojamento conjunto
Programa de atengdo pOs-
aborto

Analgesia  peridural para
partos normais

Atendimento a mulher
violentada

OUTROS PROGRAMAS OU ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS

COMISSOES

Etica Médica Sim | Ndo | Proj
Controle de Infecc8o Hospitalar
Prevencéo de Acidentes

Etica em Pesquisa

Reviséo de prontuario

Revisdo de Obitos
Hemoterapia

Farmacia e Medicamentos

OUTRAS COMISSOES

JoUANTIDADE DE ESPECIALIDADES CIRURGICAS|IIEIEGEGE
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Cirurgias SUS PARTICULAR | CONVENIOS

Cirurgia geral
Cirurgia cardiaca

Cirurgia oncolégica

Cirurgia toracica

Cirurgia pediatrica

Cirurgia plastica

Cirurgia buco-maxilo-
facial

Obstetricia
Ginecologia
Neonatologia
Ortopedia
Neurocirurgia

QUANTIDADE DE ESPECIALIDADES CIRURGICAS

Hemodinamica
Otorrinolaringologia
Urologia

Endoscopia
Oftalmologia




ATENDIMENTO (Ano ou Média Mensal)
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SUS % PARTICULAR CONVENIO %
%
Clinica SUS Particular | Convénios
Médica Geral
Pediatrica
Obstétrica

Ginecolodgica

Neonatologia

Ortopédica

Psiquiatrica

UTI adulta

UTI pediatrica

UTI neonatal

Emergéncia

Pneumologia

Cardiologia

Oncologia

Anestesiologia

Radiologia

Urologia

Nefrologia

Otorrinolaringologia
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APENDICE D - Formulario Anéalise da Estrutura Fisica
Grupo Unidade 1 2 3 4
Ambulatorio /
Geral
Ambulatorio /
de Pediatria
Ambulatério /
Cirurrgico
Servigo Ambulatério /
Médico de Ortopedia
Hospitalar PAM  Pronto /
Atencgéo ao | Atendimento
Paciente Médico *
Externo Sala para /

(Ambulatorial)

hidratacéo *

Sala pra
repouso*

Sala para
inalagéo *

Sala para
medicacéo *

Sala para
pequenas
cirurgias *

S. M. H.
Atendimento
ao Paciente
Interno
(Assistencial)

Unidades de
internacao

Unidades de
Terapia
Intensiva

Centro
Cirdrgico

Centro
Obstétrico

01 NR SALAS

02 NR FUNCIONARIOS APOIO

03 NR MEDICOS

04 HORARIO DE ATENDIMENTO
05 AREA FISICA OCUPADA
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Grupo

Unidade

Servigo de
Apoio ao
Diagnostico e
Terapéutico

Laboratério de
Analises
Clinicas

~

Laboratério de
Anatomia
Patoldgica

Hemodialise

Hemodinamica

Fisioterapia

Radioterapia

Servigo de
Hemoterapia

~|~~~|~

Terapia
Ocupacional

3

Psicologia

Quimioterapia

Fonoaudiologia

N N N N

Servigo de
Apoio Técnico

Centro de
Esterilizacao
de Material

~|~ |~

313|133

Farméacia

Servigo de
Arquivo

Médico e
Estatistico

3|3

Lavanderia

Higiene

Seguranca

Lactario

Necrotério

Manutencgéao
Predial

3|3]3/3]3/3]

Manutencgéo
Biomédica

BN

Servico Social

N

Ambulancia

3|3
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Grupo

Unidade

Outros
Servigos

Instituto
Médico Legal

~

Clinica de
Embalsamento
e
Cosmetologia

Clinica
Estética e
Similar

Clinica de
Idosos e
Similares

Administrativo

Servigo de
Medicina
Ocupacional

Recepcao
Social

Recepcao -
Consulta /
Internamento

Diretoria

Tecnologia da
Informacéo

~

3|3

Telefonista

Burocréatico

Comissoes

Banheiros para
Funcionarios

~|~~|~

3!\1 3!\1 3!\1 3!\1

Banheiros para
pacientes

3

Vestiarios

Refeitérios

3|3

OBSERVACOES:
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LEITOS HOSPITALARES

Leitos

Clinica Planejados Operacionaios

SuUS Particular | Convénio

Médica

Pediatrica

CirGirgica

Obstétrica

Ginecoldgica

Neonatologia

Ortopédica

Psiquiétrica

UTI adulta

UTI pediatrica

UTI neonatal

Cuidados
Intermediarios
(UTI semi-
intensiva)

Cirargica
Geral

Cirargica
Obstétrica

Parto Normal

Pré - parto

Tamanho da amostra aleatéria % Referencia
% em percentual

Obs: Forma de divisdo: Género / Forma de receita:

OBSERVACOES:
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EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

Equipamento Quantidade Em Operagdo | Uso SUS
Raio x de 100 a 500

ma

Raio x mais de

500ma

Ultrassom  doppler

colorido

Ultrassom ecografo

Berco aquecido

Bomba de infusao

Desfibrilador

Equipamento de
fototerapia

Incubadora

Marcapasso
temporario

Monitor de ecg

Monitor de pressao
invasivo

Monitor de pressao
nao-invasivo

Reanimador
pulmonar/ambu

Respirador/ventilador

Eletrocardiogarfo

Endoscoépio das vias
urindrias

Endoscopio
Digestivo

Laparoscopio/Video

Aparelho de
Diatermia por
ultrassom/ondas
curtas

Bomba de Infusao

OBSERVACAO:




EQUIPAMENTOS DE APOIO ADMINISTRATIVO

Equipamento

Quantidade

87

Em Operacgéo

Uso SUS

OBSERVACAO:
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APENDICE E - Formuléario Anélise do Ambiente Operacional
ANALISE DE PUBLICO E CONCORRENCIA

01 — Na percepcao da mantenedora, qual é (sdo) o (os) principal
(is) usuarios (s) da FHRN?

02 — A partir da percepcdo da mantenedora (FHRN) relacione, em
ordem de importancia, 0s hospitais que vocé considera
CONCORRENTE da Fundacéo Hospitalar. Sendo que, resposta 01
€ mais importante e resposta 04 menos importante.

01

02

03

04

03 — Na percepcdo da mantenedora, quais 0s hospitais mais
utilizados pela populacdo de Rio Negrinho e regido? Sendo que,
resposta 01 como primeira op¢éo de utilizacdo e resposta 02 como
segunda opcao de utilizacao.

1a
Opcéo

23
Opcéo

04 — Seguindo ainda a percep¢cdo da mantenedora, porque a
populacao utiliza os dois hospitais relacionados acima.

1a
Opcéo

28.
Opcéo
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ANALISE DOS FORNECEDORES:

05 — Vocé acha que o numero dos atuais fornecedores para a
FHRN, s&o suficientes para atender as necessidades da Instituicdo?

06 — Na sua percepcdo a relacdo entre os Fornecedores e a FHRN
€ proveitosos para ambas?

07 — Vocé acha que os recursos financeiros alocados pela instituicdo
para a geréncia, controle e manutencdo dos fornecedores atuais séo
adequadas? Considera razoavel ou excessivo?

08 — Na sua percepcao o processo de escolha de Fornecedores &
adequada? Por qué?

09 — Vocé acha que existe diferenca significativa entre o porte dos
fornecedores, ou seja, utilizar fornecedores de grande porte, as
vezes até de fora do municipio, é melhor ou pior que utilizar
fornecedores de menor porte ou fornecedores do municipio ou da
regiao?

ANALISE INTERNACIONAL

10 — Qual sua percepcdo sobre a utilizacdo de fornecedores
internacionais, principalmente de equipamentos, para o realidade
do FHRN?
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APENDICE F - Formulario Politicas Financeiras
ANALISE DE INVESTIMENTO

01. Vocé acredita ser importante a andlises de provaveis
investimentos futuros e seus riscos?

( ) Sim, e a Instituicdo realiza a Andlise quanto a provaveis
investimentos e riscos

(Va para pergunta 02)

() Nao, mas a Instituicao realiza a Analise quanto a provaveis
investimentos e riscos
(Va para pergunta 06)

() Sim, mas a Instituicdo ndo realiza a Analise quanto a provaveis
investimentos e riscos
(V& para pergunta 03)

() N&o, e a Instituicdo néo realiza a Andlise quanto a provaveis
investimentos e riscos
(V& para pergunta 06)

02. Se sua resposta for “Sim, e a Instituicdo realiza a Analise
quanto a provaveis investimentos e riscos.” Por quem é
realizada esta analise?

( ) Direcéo do Hospital

(Va para pergunta 04)

() Mantenedora
(V& para pergunta 04)

() Consultoria Terceirizada
(Va para pergunta 04)
( ) Outros. Qual?

(Va para pergunta 04)

03. Se sua resposta for “Sim, mas a Instituicdo néo realiza a
Analise quanto a provéaveis investimentos e riscos.” Quem deve
realizar esta anélise?

( ) Direcédo do Hospital

(Va para pergunta 05)
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() Mantenedora
(Va para pergunta 05)

() Consultoria Terceirizada
(Va para pergunta 05)

( ) Outros. Qual?

(Va para pergunta 05)

04. Se sua resposta for “Sim, e a Instituicdo realiza a Analise
quanto a provaveis investimentos e riscos.” Quando é
realizada esta anéalise?

( ) Existe um periodo. Qual?

(V& para pergunta 06)

() Constantemente
(Va para pergunta 06)

() Conforme surgem as oportunidades e necessidades
(Va para pergunta 06)

05. Se sua resposta for “Sim, mas a Instituicdo ndo realiza a
Andlise quanto a provaveis investimentos e riscos.” Qual o
periodo ela deve ser realizada?

( ) Existe um periodo. Qual?

(Va para pergunta 06)

() Constantemente

(Va para pergunta 06)

() Conforme surgem as oportunidades e necessidades
(Va para pergunta 06)

06. Quando opta-se por um investimento financeiro, o critério
utilizado para escolha é :

() menor risco e menor rentabilidade

() maior risco e maior rentabilidade
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07. Quando opta-se por um investimento de patriménio fisico, o
critério utilizado para escolha é:

() menor risco e menor rentabilidade

() maior risco e maior rentabilidade

ESTRUTURA DE CAPITAL

08. Na sua percepcdao, (desconsidere os dados oficias — utilize
apenas sua intuicdo) A Fundacdo Hospitalar Rio Negrinho
possui:

() Superavit Crescente

() Superavit Decrescente

() Déficit Crescente

() Déficit Decrescente

09. Na sua percepcdo a Fundacdo Hospitalar Rio Negrinho
deve utilizar recurso financeiro de terceiros (financiamentos
com bancos):

( )Sim.

() Néo.

10. Na sua opinido que recursos financeiros devem ser usados
para realizar investimentos na Fundacdo Hospitalar Rio
Negrinho:

() Superavit conseguido pelo hospital.

() Recursos Financeiros de Terceiros. Financiamentos

() Recursos Extra orcamentarios do Governo Municipal, estadual
ou federal

ADMINISTRACAO DO CAPITAL DE GIRO

11. Existe alguma meta a ser atingida, com relagdo ao superavit,
na Direcdo da Fundac&o Hospitalar Rio Negrinho

( )Sim.

() Néo.

12. Ha algum planejamento para a aplicacdo do Superévit caso
ele ocorra:
( ) Sim. Qual?

() Néo.
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13. Ha algum planejamento para a saneamento do Déficit caso
ele ocorra:
( ) Sim. Qual?

() Néo.

14. A utilizacdo de crédito de terceiros (financiamentos em
bancos) é feita para pagamentos de curto prazo (salérios, gas,
energia elétrica, etc)?

() Sim, é utilizado para pagamento de curto prazo e concordo com
esta acéo.

() Sim, é utilizado para pagamento de curto prazo e néo concordo
com esta agéo.

() Nao, apenas para investimentos a longo prazo e concordo com
esta agéo

() Néo, apenas para investimentos a longo prazo e nao concordo
com esta agéo
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APENDICE G - Modelo de Questionario Aplicado
Populacéo de RIN

Sexo ( )Masculino ( )Feminino
Moradia ( ) Urbana ( ) Rural

Idade anos

()20~29 anos
()30~39 anos

()40~ 49 anos

( ) Acima de 50 anos

() Filho entre 0 ~ 9 anos
() Filho entre 10 ~ 19 anos

Grau de Instrucéo

( ) Analfabeto

( ) Fundamental até 4 anos (1%a 4* Série)
() Fundamental Completo (até a 82 série)
() Ensino Médio

() Ensino Superior

a

QUANDO SE FALA EM HOSPITAL, QUAIS SAO OS DOIS HOSPITAIS QUE VOCE

LEMBRA?
a)

b)

QUAL HOSPITAL VOCE UTILIZA?
OPCAO 1

OPCAO 2

PORQUE VOCE UTILIZA ESTES HOSPITAIS?
OPCAO 1

OPCAO 2

(SE RESPONDER NA PERGUNTA 2 QUE UTILIZA O HOSPITAL PESQUISADO)
O QUE VOCE CONSIDERA IMPORTANTE NO HOSPITAL PESQUISADO?

(SE RESPONDER NA PERGUNTA 2 QUE NAO UTILIZA O HOSPITAL
PESQUISADO)
O QUE VOCE CONSIDERA IMPORTANTE NO OUTRO HOSPITAL?




APENDICE H - FHRN: Rol de A¢Bes Estratégicas

Fundacédo Hospitalar de Rio Negrinho
Rol de A¢des Estratégicas

1. Reestruturacdo da Identidade Corporativa da
Fundacao Hospitalar de rio Negrinho;

2. Crescimento da Abrangéncia da Segmentacéo
Geografica da Fundagdo Hospitalar de Rio
Negrinho;

3. Incremento do Produto: Geriatria;

4. Incremento da Comunicagao Institucional com
as Organizacdes Comunitarias;

5. Aumento do Markt-Share dos Servigcos de
Maternidade;

6. Alteracdo da Tipologia da Complexidade;

7. Incentivo da Parceria Técnico-Educacional
para Incrementar a Educagdo Formal da Area de
Salde na Regido;

8. Desenvolvimento da Utilizagdo do Heliponto;

9. Incremento da Politica de relagbes Publicas
com Organizagbes Governamentais;

10. Desenvolvimento do Projeto de
Comunicacdo Visual Interna com fins de
Locomocéo e ldentificacdo;
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