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Resumo

O estudo rcalizado aborda a temática "Plano de marketing: wna proposta Wa o Hospinl do
Áçúcaf', com direção norteadora para efetuar uma avaliação diagrróstica das atiüdades da

Fundação Hospital da Agroindúshia do Açucar e do Alcool de Alagoas, visando proporcionar
uma radiografia de sua situação g posteriormelrte, plano esEatégico para o desenvolümento
de um processo de gestão eficiente e efrcaz. Justifica-se o pÍesente estudo tendo em üsta a
importância da unidade hospitalar para o Estado de Alagoas, considerando-se sua infa-
estrutura, seus serviços prestados à comunidade alagoan4 bem como possibilitar uma
reorientação estratégica que possibilite otimizar suas atividades paÍa um atendimento
qualitativo e manutenção de suas atiúdades de forma eficiente e efrcaz. Objetiva efetuar uma

aniálise do complexo organizacional da instituição, radiografando seus pontos fortes e fracos,
suas oportunidades e riscos, enfim levantando a realidade de suas atividades possibilitando a
estruturação de um plano estratégico de marketing que propicie um melhor posicionamento de

mercado ao hospital e que defina objetivos e metas e ser alcançados a partir da identificação
de oportunidades ambientais e ernpresariais compatíveis com seus recursos humanos e

materiais, tamberÍr, levando, ern consideração os seus fins a sua finalidade filanffipica,
respaldada por lei. Metodologicamente, a pesquisa foi desenvolüda de natureza exploratoria,
objetivando proporcionar maiores informações sobre o assunto; e bibliognáfica, tendo como

objetivo conhecer, recolher, selecionar, analisar e interpretar as contribúções tóricas já
existentes sobre o assunto. No primeiro capítulo abordará o marketing e o plano de marketing
seus conceitos e aplicações, a visualização e aplicação do marketing de serviços, a

modalidade do marketing para instituições sem fins lucrativos, até chegaÍ na estrutura e
elaboração do plano de marketing. No segundo capítulo aborda o contexto do Hospital do

Açúcar e Álcool de Alagoas, conceitos e definições acrrca da organiza{ao hospitalar, uma

abordagem histórica acerca da instituição estudada, a sua estutura organizacional, a infra-
estÍutura, os recursos e a realidade organizacional. No terceiro capítulo é efetuada

demonstração da metodologia aplicada, considerando as duas etapas de estudo realizadas. No
quarto capítulo foi efetuado uma abordagern analítica acerca do planejamento de marketing da

Fundação Hospital do Açúcar, a partir da realidade encontada, da aniíüse de SWOT, da

eshatégia de marketing mix, do segnento alvo, posicionamento e tipo de concorrentes, e do
plano de ação. As razões pessoas que levaram a realiza$o do presente estudo se deve ao fato
da importiincia da Fundação Hospital do Açúcar para o Estado de Alagoas, bern como para a

população carente e consumidora dos senriços hospitalares, tendo ern üsta r€presentar uma
instituição hadicional e historicamente fincada na localidade, merecendo, portânto, maior
atenção das autoridades e sociedade un geral.

Palawas Chave: Marketing. Marketing Hospitalar. Marketing-Mix.



MARKETING PLAN: A PROPOSAL FOR TIIE IIOSPITAL OF.THE
SUGAR

Abstract

The carried through study it approaches the thematic *Marketing plan: a proposal for the
Hospital of the Sugar", with norteadora direction to effect a disgnostic evaluation of the
activities of the Foundation Sugar and Alchol Hospital of Alagoas, being aimed to provide an
x-ray of its situation and, later, an shategical plan for the dwelopment of a process of
efEcient and efficient manag€,ment. The present study in úew of the importance of the
hospital unit for the State of Alagoas is justified, considering itself its infa-structure, its
services given to the alagoana mmmunity, as well as making possible a stategical
reorientation that it makes possible to optimize its activities for a qualitative attendance and
maintenance of its activities of efficient and efficient form. Aiming to caÍry out an analysis of
this institution complex of the institution, being radiographed its strong and weak points, its
chances and risks, at last raising the reality of its activities making possible the estruture of a

strategical plan in the market that propitiates one better positioning of market for the hospital
and that it defines reached objectives and goals and being fiom the identification of
compatible ambient and enterprise chances with its human Íesources and material, also,
taking in consideration its ends its phylanthropic purpose, endorsed by law.
Methodologically, the research was dweloped of exploratory nature, aiming to provide
greaters information on the subjectv; bibliographical collect, to select, to analyze and
theoretical contributions. In the first chapter it will approach the marketing and the plan of
marketing, its concepts and applications, the üsualization and application of the marketing
services, the modality ofthe marketing for institutions without lucrative ends, until arriüng in
the structure and elaboration of the marketing plan. úr as the chapter it approaches the context
of the Sugar and Alchol Hospital ofAlagoas, concepts and definitions conceming the hospital
organization, a historical boarding conceming the studied institutio4 its organizacional
structure, the infrastructure, the resources and the org;anizacional reality. In the third chapter
demonshation of the applied methodology is effected, considering ttre two carried through
stages of study. hr the room chapter an analyhcal boarding conceming the planning of
marketing of the Foundation wich effected úe Hospital of the Sugar, from úe fomd reality,
of the analysis of SWOT, the strategy of marketing mix, the white segrnent, positioning and
tlpe of competitors, and the plan of action. The reasons people who had taken the
accomplishment of the present study to the fact of the importance of the Foundation Sugar
and Alchol Hospital of Alagoas, as well as for the devoid population and consumer of the
hospital services, in üew ofrepresenting a traditional instituüon and historicamente fincada in
the locality, deserving therefore, greater attention ofúe auúorities and society in general.

Words Key: Marketing. Hospital marketing. Marketing.
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I.rNTRODUÇÃO

O presente esfudo se inscreve na temiítica ,,Plano de marketing: uma proposta

para o Hospital do açúcar", com direção norteadora para efetuar uma avaliação diagnóstica

das atiüdades da Fundação Hospital da Agroindustria do Açúcar e do Álcool de Alagoas,

üsando proporcionar uma radiogra.fia de sua situação e, posteriormelrte, plano estratégico

para o desenvolvimento de um processo de gesti[o eficiente e eficaz.

Justifica-se o presente estudo tendo ern vista a importância da unidade hospitalar

para o Estado de Alagoas, considerando-se sua infa-estrutur4 seus serviços prestados à

comunidade alagoana, bern como possibilitar uma reorientação estatégica que possibilite

otimizar suas atividades paÍa um atendimento qualitativo e manutenção de zuas atiüdades de

forma eficiente e efrcaz. Assim sendo, a escolha do tema e sua finalidade é compatibilüar o

seus objetivos filantópicos denho do atual panorama político, econômico e social, que

ahavessa o país, cuja a escassez de recursos públicos é notória, obrigando esses hospitais a

reduzirem custos e melhorar as suas fontes de receitas de planos de saúde e clientes privados.

Desta forma" este trabalho tem como objetivo efetuar uma aniílise do complexo

organizacional da instituição, radiografando seus pontos fortes e fracos, suas oportunidades e

riscos, enfim levantando a realidade de suas atividades possibilitando a esfuuturação de um

plano esüatégico de marketing que propicie um melhor posicionamento de mercado ao

hospital e que defina objetivos e metas e ser alcançados a partir da identificação de

oportunidades ambientais e empresariais compatíveis com seus recursos humanos e materiais,

também, levando, em consideração os seus fins a sua finalidade filantuópica" respaldada por

lei .

Mediante isso, o presente estudo se propõe a realizar uma aprimorada analise do

seu nucÍo e micro ambientq cujos objetivos especificos são efetuar uma aruálise ambiental

observando de que forma se pÍrocessa a gestão da instifuição; analisar o complexo

organizacional hospitalar mediante os afuais paradignas de gestão contemporânea; realizar

levantamentos acrrca da estrutura e qualificação de pessoal no atendimento dos

pacientevusurírios; estabelecer obsenn@es acerca dos critérios de gestEÍo adotados pela

instituição; investigar as possibilidades de estabelecer otimização na estnrtura e atendim€Nrto

da instituição; apresentar sugestões paÍa elaboração de plano estrategico de gestão; zugerir as

adequações de gestão que ser fizerem necessiirias, enfim, elaborar uma sugestiio para um
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plano de marketing para que esta unidade hospitalar possa realmente atender o seus objetivos,

cujas as implicações será sentida nos a§pectos administrativos, financeiros e econômicos, com

reflexos na sua clientela de origens pública e privada.

Metodologicamente, por ser a pesquisa um processo formal e sistemático de

desenvolvimento do método científico, o presente estudo objetiva descobrir Íespostas para

problemas mediante o eÍnprego de procedimentos científicos. Neste sentido, inicialmente será

desenvolüda uma pesquisa de natureza exploratória objetivando conhecer, recolher,

selecionar, analisar e interpretar as contribuições teoricas já existentes sobre o assunto

determinado, através de um estudo de caso realizado na instituição. Como instrumento foi

utilizada fonte bibliográfica disponível em livros, publica$es e sites da Internet, bem como

publicações intemas da instituição como resultados, relatórios, consultorias, programas,

dentre outros. De posse das informações coletadas, estas foram submetidas a uma análise

comparativa e c,onclusiva, estabelecendo-se deduções e considerações dos dados obtidos'

Assim, por se Eatar de uma compilação com exposiçlio do pensamento de viírios autores que

escÍ€veram sobre o terna escolhido para os estudos ora realizados, optou-se, pois, por uma

revisão liteníria baseada numa base bibliográfica, organizando as viírias opiniões, antepôlas

logicamente e harmonizando os pontos de vista existentes na mesma diregão. com isso, a

revisão da literatura objetiva fundamentar o problema, os objetivos de estudo, as hipóteses

levantadas, a familiarização com o coúecimento atual e com os procedimentos

metodológicos adotados eÍn outras pesquisas, construindo a primeira moldura conceitual para

a interpretação dos resultados. Assim, a pesquisa foi desenvolvida de natureza exploÍatória,

objetivando proporcionar maiores informações sobre o assunto; e bibliográfica, tendo como

objetivo coúecer, recolher, selecionar, analisar e interpretar as contibuições teoricas já

existentes sobre o assunto.

Mediante isso, o primeiro capítulo abordanl o marketing e o plano de marketing

seus conceitos e aplicações, a visualização e aplicação do marketing de serviços, a

modalidade do marketing para instituições sem fins lucrativos, até chegar na estrutura e

elaboração do plano de marketing.

O segundo capítulo úorda o contexto do Hospital do Açúcar e Álcool de

Alagoas, conceitos e definições acfÍÍca da oryanizaso hospitalar, uma abordagem histórica

ac€rca da instituição estudada, a sua eshutura organizacional, a infra-estrutura, os recursos e a

realidade organi zacíolrial.

No terceiro capítulo é efetuada demonstração da metodologia aplicada"

considerando as duas etapas de estudo realizadas. A primeira etapa de naítr:eza descritiva e
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bibliognífica" objetivando coúecer, recolher, selecionar, analisar e interpÍetar as

contribuições teóricas já existentes sobre o assunto determinado e baseada ms fontes

bibliogníficas disponíveis em livros, publicações e sites da Internet, bem como publicações

intemas da instituiçlio como resultados, relatórios, consultorias, progÍamas, d€ntre outros. Isto

quer dizer que o enquadramento metodológico passara pelos campos tóricos e pníticos, ou

seja, as publicações, estudos científicos, artigos, üvros sobre iírea medica hospitalar será de

importiincia impar para que possamos posicionar sobre o cotidiano de uma unidade hospitalar.

A segunda etapa da pesquisa compreendeu uma pesquisa documental e descritiva,

efetuada por meio de um estudo de caso realizado na instituição Hospital do Açucar e do

Alcool. Assim sendo, os elementos das áreas administrativa / financeira, informa@es sobre o

numero de leitos, intemamentos etc, foram inteiramente extraídos e coletados dentro do

Hospital do Açucar, objetivando, portanto, efetuar uma aniílise das atividades de gestão

desenvolvidas na Frmdação da Agroindustria do AÉcar e do Álcool - Hospital do Açucar,

unidade hospitalar instalada na cidade de Maceió, Estado de Alagoas, observando-se o

desenvolümento das atividades de gestão, a sua iárea de atuação, com as

reais disponibilidades financeiras e, também dentro do estudo ambiental (Macro e

Microambiente), verificando as influencias destes num desempeúo de suas atividades,

através, de uma Analise swot para buscar alternativas para que o Hospital eÍn tela tenha

viabilidade de sobreviver dentro do atual. Além disso, pretendeu efetuar observação e análise

do paradigna de modelo de saúde versus a gestão hospitalar ali adotada visando sempre o

melhor e qualitativo ateÍrdimento.

No quarto capínrlo foi efetuado uma abordagern analítica acerca do planejamento

de marketing da Fundafro Hospital do Açucar, a partir da realidade encontada, da aruílise de

SWOT, da estratégia de marketing mix, do segmento alvo, posicionamento e tipo de

concoÍreÍrtes, e do plano de ação,

As razões pessoas que levaram a realizafu do presente esfudo se deve ao fato da

importância da Fundação Hospital do Açúcar para o Estado de Alagoas, bem como para a

população care,nte e consumidora dos serviços hospitalares, tendo em vista representar uma

instituição hadicional e historicaÍneNrte fincada na localidade, mereceÍldo, portrnto, maior

atenção das autoridades e sociedade em geral.

Desta form4 visa o p,resente estudo contribuir para a ampliação dos debates

necessiírios exigidos pela ternática úordada.
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2. OMARKETING E O PLAITODE MARKETING

o presente estudo destina-se a efetuar uma abordagern analítica acerca do

marketing para adoção de um planejamento voltado para tal ferramenta no contexto de uma

organização hospitalar.

Desta forma, procurará evidenciar conceitualmente as aplicações do marketing na

ifuea de serviços, notadamente no que conceme a sua aplicação numa organização hospitalar

sern fins lucrativos.

2.1. Conceitos e Apliceções

O marketing é considerado o processo de planejamento e execução da concepção,

preço, promoção e disribuição de idáas, produtos e serviços para criar trocas que satisfaçam

objetivos individuais e organizacionais (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2000;

KOTLER, 1996; SENAC, 1997).

Assim, conforme Manzo & Cunto (1975:20), o marketing é considerado como

aqúlo que:

"(...) reúne un conjunto de atividades destinadas a criar e consumir produtos,

levando-os a Wrcorrer o Processo econômico de ponÍa a ponta: da produçtio

à circulação, da circulação à distibuição e da distribuição ao consumo; inJlui

na produção quando procura dcscobrir as necessidades e os desejos hwnanos'

orientando a criação de prodaos que vão satisíuer aquelas necessidades ou

os desejos por elas provocados; na circulação, quando transfere os prodtttos -

através de tran§porte§, atmtaenagens, atacadistas, varejtstas, compra e venda

- de uma Wssoa para outra ou de um produtor pata um conswnidor; e na

distribuição, quando aumenta o valot dos produtos, acrescentandoJhe§

utilidades - lugar, tempo e posse - petmitindo, assim, melhor remuneraçõo aos

fatores dc prodttção ".

o marketing desemperúa desta forma um importante pap€l na criação de hábitos

de consumo, cria riqueza e proporciona beÍn-estar a mútas pcssoas, além de sustentar os que

üvem de sua exploração e contsibúr para o desenvolvimento econômico. Por isso, é fonnado

então pelas necessidades humanas, pela utilidadg pelo valor, pela relação entre a oferta, a
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procura e os preços e influencia consideravelmente a procura (KOTLEB 1996, MANZO;

KUNTO, 1975).

Pode-se mesmo dizer que se desenvolve com o objetivo de ampliar constantemente

a pÍocura e com isso manter a economia sempre em eqülibrio ou desenvolvimeflto, evitando

que o excesso da produção, que é gerado pelo desejo do lucro, supeÍ€ a procura - que é gerada

pelo desejo de satisfazer necessidades - e cause depressão econômica (MANzo; cLrNTo,
1975; BROOKS, 1993; KOTLER, 1996).

A partir disso, vêse que o marketing é um conjunto de fatores ou elementos que

são interativos e interagentes, cuja interatiüdade provoca novos produtos ou modificam

produtos existentes (MANZO; CUNTO, 1975).

A finalidade do marketing é satisfazer as necessidades do consumidor através do

produto ou serviço, bem como de um grupo de fatores, quais sejam econômicos, psicológicos,

sociais, éticos, fatores estes que integram a escala de valores utilizada pelo consumidor para a

sua satisfação individual. Tais fatores se relacionam à criação de produtos, à comunicação

com o mercado e ao consumo final (SMôES, 1979; KOTLER, 1996).

Neste sentido, Brooks (1993: 46) assinala que:

"(...) Marl@ting é um somatório de funções (atividades humanas) que visa

facilitar a troca de propriedade de bens. As variáveis macroomabientais (que

são os elementos que se referem aos ambientes maiores, como a política,

economia, tecnologia, cultura e ecolosa) de marketing são política, cultura,

tecnologia, ecologia e economia {Jma adminisüação de marlreting trata do

planejamento, organização, coordenaçiÍo, direção e controle dos recursos de

marlreting, isto é, identificaçtio de origem e aplicação de recursos para

investimentos na produção e Jinanciamento do consumo ".

Alguns outros conceitos, por exemplo, de Bemett (apud MANZO, CUNTO,I975:

36), é que Marketing "é um processo de planejamento e execuçdo da concepção, preço,

promoção, e distribuição de idéias, bens, e serviços para criar ffocas que satis/iqam os

objetivos dos indivíduos e das organizaçôes ". Esta definição é coincidente com a da AMA -
American Marketing Association.

Enquanto Kotler (1996:25) o conceitua,,como sendo um processo social e
gerencial pelo quol indivíduos e grupos obtêm o que necessitam e desejam através da

criaçtio, oferta e troca de produtos de valor com ouffo".
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Aprofundando mais os conceitos produzidos, encontra-se que o Marketing,

conforme visto, retilre um conjunto de atiüdades destinadas a criar e consumir produtos,

Ievando-os a p€rcorrer o pÍocesso econômico de ponta a ponta, e que a estrutura do marketing

se comÉe de duas partes brísicas: o produtor e do consumidor. As capacidades de satisfazer

as necessidades humanas que, conforme Manzo & Cunto (1975: 44) são: "(..-) utilidade-

forma, que é criada pela extração e pela fabricação, ao tomar a mdéria prima da tena ou do

mar e modelá-la em uma Íorrna ú,til; a utilidadeJugar, que con§iste em levar o produto ao

local onde o consumidor possa usáJo; e utilidade-tempo; e a utilidade-posse".

A principal força do marketing é a comunicação. As comunicações de marketing

são, pelo visto, a forma pela qual o produtor informa ao consumidor o valor do seu produto.

Assim sendo, o marketing está voltado para o consumidor, procurando refletir suas

necessidades e desejos. E como técnica, visa conjugar uma série de insÍumentos objetivando

um melhor aproveitamento das oportunidades de mercado, com vistas a alcançar as metas

empresariais, com um mínimo de desperdício de recursos (ENGEL; BLACKWELL;

MINIARD,2000; KOTLER, 1996; MANZO; CIJNTO, 1975).

Assim, o conceito de marketing, segundo Marzo & Cunto (1975:47), se

correlaciona com a '(...) colocação em funcionamento de planos nercadológicos, o que

implica que a empresa esteia voltadd Para o marketing, isto é, partindo do pressuposto de

gerar produtos e/ou serviços cujos objetivos sejam as necessidades e os desejos dos

consumidore s " .

Ainda convém observar, então, que o marketing segundo Engel, Blackwell &

Miniard (2000:4), é o" processo de planejar e executar a concepção, o preço, a promoção e a

distribuição de idéias, mercadorias e semiços pua produzir ffocas que satisfaçam obietivos

individuais e organizacionars ", assim, o elemento chave desta definição é a troca entre o

cliente e o fomecedor. E no marketing o consumidor é rei.

No marketing de relacionamento, por exemplo, é importante quando se

desenvolvem estratégias eficazes. E um dos tipos de markeing de relacionamento é a relação

duradoura que varejistas de bens ou serviços buscam com seus clientes. É imperativo,

portanto, que varejistas busquem insistelrteÍnente inovações ern produtiüdade e satisfação do

cliente com agressiúdade e fenror competitivo (ENGEL; BI-ACKWELL; MINIARD' 2000;

KOTLER, 1996; MANZO; CUNTO, 1975).

Assim, o que isso deixa claro é que os profissionais de marketing têÍn que lutar por

segmentos pequenos de compradores altamente exigentes e eÍn nipida mudança que

pretendenr receber um valor genúno pelo menor preço. Neste sentido, existem fatores que

t5



determinarão os desafios a serem superados, a exemplo da empresa se posicionar próxima ao

consumidor afravés de uma base para as decisões de marketing fundamentada na expai&rcia,

intuiçiio e pesquisa (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2000; KOTLER, 1996; MANZO;

cuNTo, l97s).

Dentre os fatores determinantes estão o marketing individualizado, instituindo uma

relação individualizada com o cliente, o compromisso prioritrírio com a satisfação deste

cliente e o foco renovado (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2000).

Assim sendo, concEituando finalmente, marketing é um somatório de fun@es

(atividades humanas) que úsa facilitar a troca de propriedade de bens.

2.2 Marketing de Serviços

O serviço, segundo Kotler (1998:426), é entendido como ..todo e qualquer ato ou

desempenho que uma parte possa oferecer a outra e que seja essencialmente intangível e não

resulte na propriedade de nada". Isto quer dizer, portanto, que o componente serviço pode ser

ou não parte importante da oferta que se o(pÍ€ssa na distinção de cinco categorias, tais como:

bem tangível, bem tangível acompaúado de serviço, híbrido, serviço principal e serviços. E,

como conseqü&rcia deste vários compostos de bens e serviços, é dificil generalizar sobre

serviços, a menos que ouhas distinções sejam feitas.

Já para Clarke (2O01:25) o serviço pode incluir tanto os serviços com base ern

pessoas quanto o fomecimento de instalações tangíveis que proporcionam serviços, admitindo

que o processo comercial e suas resultantes sejam descritos mais precisamente como

mercadorias, facilidades e serviços.

Na visão de Brochand et al (2000:536), a noção ser serviço passa pelas suas

características, podendo ser entendido como: ,,Os semiços apresentam atgumas

características particulares que pressupõem uma abordagem de marketing algo diferente da

que tradicionalmente se consídera para os produtos, das quais se destacam quatro,,, quus

sejam: os serviços são imateriais, são produzidos e consumidos simultaneamente, e a

produção da generalidade dos serviços pressupõe uma relação direta entre o cliente e o
pessoal eÍn contato e a qualidade dos serviços é heterogênea.

Na expressão de Kotler (1998:416), as principais caracteristicas dos serviços são

quatro, quais sejam: intangibilidadq inseparabilidade, variabilidade e perecibilidade.
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No que conceme à intangilibilidadq Kotler (1998) entende que os senriços não

podem ser vistos, provados, sentidos, ouüdos ou cheirados. Neste sentido, entelrde o autor

que o desafio para a iret de marketing é a de etidenciar a qualidade dos serviços procurando,

de alguma forma tangibilizar este serviço.

Neste sentido, Clark (2001) observa que a intangibilidade é sem dúvida uma das

características de um serviço, já que estes não podem ser tocados, ouvidos, cheirados,

provados ou vistos. Além disso, observa que o serviço sení percebido de uma forma ou de

outr4 sendo, pois, experimentado antes que se faça qualquer avaliação da sua qualidade, e

essa avaliação seni baseada unicamente na opinião subjetiva do cliente. Isto quer dizer que,

segundo o autor mencionado, que além da intangibilidade, para os serviços existe o

envolvimento do cliente, é consumido eÍquanto está sendo prestado e o clielrte sení o único

juiz da qualidade do serviço.

Atinente à inseparabilidade, Kotler (1998) considera que diferente dos produtos os

serviços são produzidos, entregues e consumidos simultaneamentg chegando a fazer parte de

uma pessoa quando o mesmo é por ela prestado. A inseparabilidade, para ele, traz como uma

de suas conseqü&rcias, a preseÍrça do cliente aumentando em múto a preocupação com sua

satisfação imediata.

No tocante à variabilidadg Kotler (1998) considera que um serviço a um cliente

não é exatamente este mesmo serviço ao póximo cliente, entendendo que esta é a

característica da variabilidade ou heterogeneidade.

Já a perecibilidade, para Kotler (1998), tambân é uma característica uma vez que

os serviços nlio podem ser estocados, obrigando para o gestor uma grande necessidade de

estabelecer equilíbrio enhe a dernanda e a oferta.

As diferenciações dos senriços possuem algumas generalidades que, segundo

Kotler (1998), Boone e Kurtz (1998) e Clark (2001), deixa claro que os serviços variam à

medida que são baseados em maqúnas e equipamentos ou baseados em pessoas, pois, estes

baseados em pessoas também diferern se são prestados por profissionais especializados.

Também merece observar que alguns serviços exigem a preselrça do cliente. Anda é

conveniente observar que os serviços difenem de acordo com o atendimento de necessidades

pessoais ou nec€ssidades adminishativas. E, por finq os prestadores de serviços diferem ern

seus objetivos, pois visam o lucro, e propriedade, ou sejq particulares ou públicos.

Mediante isso, enconha-se que, de acordo com Kotler (1998:428) o markcting de

serviços é uma disciplina que pmcuÍa estudar os fenômenos e fatos que ocolre na venda de

serviços. E como serviços de markzting entendem-se todos os fatores do composto de
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marlceting, que auxiliam a empresa a atender à demanda de mercado para seus produtos,

através dos seÍviços de pesquisa de mercado. Tais serviços identificam tanto as necessidades

não satisfeitas pelos produtos ou serviços ofertados quanto as novas oportunidades de

produtos ou serviços aos mercados existentes e aos novos mercados; os serviços de

distribuição envolvendo a seleção das vias de dishibuição para que o produto ou serviço

ofertado atinja mais convenienteÍnente ao seu público consumidor; serviço de logística que

compreende o serviço de processamento do pedido; o serviço de ernbarque de mercadorias;

serviço de aÍmazenagem e controle de estoques, para dispor de mercadorias para pronta

entrega; os serviços de hansportes, onde a demanda é atendida, ainda, atavés dos serviços de

pré-venda que ajudam o cliente a identificar corretamente suas necessidades; e o serviço de

instalação do bem adquirido pelo cliente; e dos serviços de garantia e assistência técnica que

propiciam o adequado funcionamento do bem.

Para Clark (2001:61), o mix de marketing é "utilizado para descrever a

combinação de elernentos que constituem a oÍerta que a empresa apresenta aos seus

clientes", tendo os 4Ps como produto, praça (pontos de distribuição), preço e promoção os

quatro elementos que descrevem plenamente a oferta da empresa no que se refere a

mercadorias, e que em decorrência das características especiais dos serviços, acÍescentam-se

mais 3, tais como: as pÍovas fisicas, pessoas e processos. Para o autor, as provas consistem na

exist&lcia das instalações de serviço e no resultado concreto que se poderá obter a partir do

serviço. As pessoas constitueÍÍr um componente integral do fomecimento de um serviço. E os

prooessos estão relacionados à maneira como o serviço é realmente prestado e tem relação

com o tempo.

A importância desses 7Ps para o marketing bem-sucedido, segundo Clark

(2001:62), é que "qualquer um deles pode ser usado para se apresentar uma proposiçdo

exclusiva de vendas" , mawendo, portanto, todos os elementos atenção do marketing.

No que conceme à satisfação do consumidor, Kotler (1998:472) observa que uma

das principais maneiras de uma empresa de serviços diferenciar-se de concorrentes é prestar

serviços de alta qualidade, tendo c,omo chave primordial o atendimento visando exceder as

expectativas de qualidade dos consumidores-alvos. Além disso, defende Kotler (1998) que a

satisfação deve abranger tanto funcioruírios como consumidores, acreditando que os serviços

excelentemente adminishados atuam nas relações com os funcionrírios e refletirão sobre as

relações com os consumidores, com base na coúabilidade, competência, cortesi4

credibilidade, compreensão e coúecimento do cliente, rtpidez de resposta, acesso,

comunicação, segurançq tangibilidade e busca da qualidade total €nr serviços. PaÍa tanto,
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Kotler (1998) observa que a qualidade é percebida pelo profissionalismo e húilidade, atitudes

e comportamentos, facilidade de acesso e flexibilidade, confiabilidade e honestidade,

recuperação, r€putação e credibilidade. A partir disso, vem a qualidade experimentada que

envolve o momento importante do relacionamento com o clientg e este com o serviço

ofertado, a partir da observância dos critérios da tangibilidade.de qualquer evid&rcia fisica do

serviço, consist&rcia, competênciq velocidade no atendimento, atendimento/atnosfera, a

flexibilidade no projeto de serviço, no pacote de serviço, na data de fornecimento do serviço,

no local de fomecimento do serviço, no volume de serviço, na robustez do sisteÍna d€

operações e na recuperação de falhas, credibilidade/seguÍança, acesso, custo e avaliação.

2,3. Marketing para Instituições Sem Fins Lucrativos

Como a sociedade civil se organiza através de instituições ou

entidades seÍn fins lucrativos, cujo objetivo, segundo Drucker (1994:122). é a "transformação

do ser hwnano". Pois, segundo ele, escolas, creches, hospitais, escuteiros, grupos de proteção

ao meio ambiente, todos se agrupam por iíreas temáticas em promoção humana, meio

ambiente, cultura, saúde, educação. Entretanto, apesar de perseguirern objetivos específicos e

lidarem com público-alvo próprio, possuem um denominador comum; o ptôpio bem comum.

Assim, Drucker (1994), observa que cada um desses componeÍrtes pode ser

apreciado eshategicaÍnente em relação a sua contribuição para o alcance dos objetivos, isto é,

nem todo tem o mesmo impacto nos resultados da entidade.

Conforme Drucker (1994), um dos grandes problemas detectados nas organizações

sern fins lucrativos é o desconforto em proporcionar uma atuação mais direcionada paÍa a

üsibilidade não ocasional, mas sim planejada por ações diretamente voltadas ao Marketing

Institucional que, confonne Vaz (1993), pelo descoúecimento do poder de inserções

positivas da imagem das instituições na mídia, relacionadas com visões distorcidas de que

uma postura mais agressiva, com relação ao marketing, é incoere'nte com a postura

beneficente na instituição, com pníticas atribúdas somente aos capitalistas, ao longo do

teÍnpo resútando no enfraquecimento das instituições, em alguns ca§os comprometeÍIdo,

inclusive a sobreviv&tcia.

Assim, para Drucker (1994:128):

"O sucesso mercadológico da entidade nõo significa que sua missão teve o

sentida desvirtuodo, mas pode ser um condiciorunte para o seu crescimento, e

a continuidade de sua atividade, e dos beneficios Propo§tos à comunidade
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desde a sua fundação. É consenso que "marketing" historicamente é uma

palavra proibido nas instituições com Jins caritativos, mas sem ele, as

instituições perdem espaços para o empresariado, que, atento a essas

ferramentas, octç)a espaços inversarr,ente proporcionais à realidade dos

serviços prestados e à distibuição de beneficios. Esta é a nesna tese que

notiva empresas privadas, altamente lucrativas, a utilizar espaços na mídia,

para a dtvulgaçiio de ações beneÍicentes, projetos comunitários de assistência

social, com as mais diversas estratégias de visibilidade, entre elas o Balanço

Social".

Neste sentido, a realização de resultados positivos é condição para a sobrevivência

e deve ser encarado com a mesma naturalidade do sucesso nas empresas privadas voltadas à

realização de lucros. Isto quer dizer, que para Drucker (1994), se as grandes empres:rs que

valorizam o capital aplicado pelos acionistas, esperÍrm o resultado econômico como pré-

requisito à sua sobreüvência, maior seria a necessidade de resultados satisfatórios das

institui@es beneficentes, porque resultados positivos, pela nahtreza das suas atividades, se

reverterão em beneficio de toda a coletividade, não somente a ref.liz8.ção de lucros dos

acionistas, pois beneficência não é sinônimo de incompetência ou ineficiência:

No entanto, assinala Drucker (1994) que o problema de resultados deficitiírios, dos

projetos, ou o comprometimento dos resultados das entidades com grandes percenfuais em

folhas de saliírios, em sua maioria com quadro de pessoal não comprometido com a missão

dessas entidades, foi apresentado como cultural, intrÍnseco à origem das instituições, sendo

que' por serem não-lucrativas, não haveria necessidade de serern eficientes, na maioria dos

casos com administrações não-profissionalizadas e inexistência de controles.

O 'laradigna da pobrezd,, para Drucker (1994), resultado da origem cultural,

atribuindo como pecaminosa a acumulação da riqueza, reflete uma forma de aglr, em

instituições que cresceram, e vêm prestando relevantes serviços à sociedadq repletas de boa

vontade, o que hoje não é mais suficiente, visto que outras organizações enmntraram neste

mercado uma forma de prestarem o mesmo serviço de forma mais ágil, e ainda com resultado

econômico-financeiro positivo, principalmente na rírea da educação.

Assinala Boone (1998) que a missão, quando projetada na visão, não deve estar

relacionada, ainda que, indiretamentg a este paradigma da pobreza. Deve-se ser vanguarda na

educação, com grande relevância na conquista e na participação de mercado, e através disto,

viabilizar o atendimento as crianças caÍentes ou outras minorias à escolha"

20



Noutra ótica, Boone (1998) observa que em tempos de crise, de concon"encia

acirrad4 saber comunicar é vital para sobrevivência Por esta razão, Boone (1998) assinala

que o habalho das institui@es filanaópicas é de grande valia para quern é beneficiado, mas

precisa ser explicitado à coletividade. fu r"jc grandes instituições beneficefltes no mundo se

firmaram, e cresceram, porque souberam criar fatos relacionados à sua atividade, que geraram

e foram notícias na mídia. Por isso, os maiores problernas que as instituições enfrentam

podem ser resumidos nos seguintes itens: resistência à mudança, a falta de adaptação ao novo,

a restrição à participação, a falta de planejamento e gestão empresarial, dificuldades na

comunicaçâío, visão e missão indefinida" distorcida ou inexistente.

Anota Kanaane (1999) que ao mudar o relacionamento com a mídi4 através do

desenvolümento de atividades planejadas com o objetivo de busca desta desejada

visibilidade, esta-se possibilitando a criação da consciência que são importantes e presta-se

um serviço relevante à comunidade. Isto é diferente de promover a venda de um produto ou

serviço abusivo, a qualquer preço, que a comtmidade não quer ou úo precisa'

Para Enriquez (1997), isto, entiio, é ofertar ao mercado um serviço que atenda às

necessidades da comunidade, com qualidade, com preços justos, e com pessoas dispostas a

pagaÍ, poÍque sabem que estão contribuindo com a missão da instituição, e serão

recompensados por isso. Quer dizer, confonne Enriquez (1997), recompensados ataves do

recoúecimento formal na comunidade em que estão inseridos, pois, em estudos apresentados,

salvo algumas exceções, os grandes doadores e colaboradores com as entidades, estão

também à procura desta sonhada üsibilidade, atraves do reconhecimento público'

Ferrara (1997) assinala que recompensados a nível espiritual sim, mas também

pelo acompanhamento da entidade recrutador4 atraves da participação em projetos na mídia,

com efetivo recoúecimento público. Com isso, os gestores e colaboradores devem valorizar

all pessoas que adquirem os produtos e serviços da entidadg com prestação de contas,

informativos, de todas as fomras possíveis üsando a não perder o @ntato com Ír§ pessoas que'

em algum momento, tiveram algum relacionamento com nossas entidades.

A realidade brasileira, no entanto, conforme Ferrara (1997), é mais cruel com as

instituições filannópicas na prospecção destes tipos de r@ursos, ma

Iimitações impostas pela legislação. Em sua maioria, os exemplos de sucesso nestes projetos,

são de casos americanos e europeur, com culturas mais direcionadas à filantropia das pessoas

fisicas e jurídicas, mas a possibilidade de utilizar essas ferramentas para a prospecção de

recunns, como altemativa àrs cobranças de mensalidades, dwe ser considerada'
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Amaral (1992) considera que quanto mais a instituição conquistar a visibilidade da

sua missão, maior a possibilidade de correlaçâo da imagern da instituição como prestadora de

um beneficio à comunidade. Quando o logotipo deve ser sinônimo de filankopia e serviços

relevantes prestados, os valores arrecadados, atavés dos serviços ou projetos específicos

devem ser visualizados atavés de uma prestação de contas à coletiúdade, e aos benfeitores,

que por intermédio da instituição praticam a caridade.

Assim, para Kotler, Hayes & Bloom (2002), pensar sistematicamente a busca

intencional de um melhor relacionamento mm estratégias de marketing e inserções planejadas

na mídia, sern a utilização de matérias pagas, mas com a visibilidade intrínseca de projetos de

relevância social, conforme os que hoje são relatados nos Balanços sociais das empresas, é

condicionante para habilitar a prospecção de recursos ahavés de fund raising pelzs

instituições. Isto quer dizer qug conforme Kotler, Hayes & Bloom (2002), através do

marketing social as instituições e as empresas que pÍocuram proporcionar maior üsibilidade
de suas aSes junto à comunidade, conseguem com mais facilidade, desenvolver programss e

projetos, e a possibilidade de obter fontes extemas de financiamento é maior.

Como fontes de financiamentos de projetos, Kotler, Hayes & Bloom (2002)

mencionam: patrocínios e doações diÍetas a projetos e eveÍrtos, vendas de serviços vinculados

à missão, parcerias com empresas, campanhas de arrecadação de fundos, recursos públicos

através de projetos direcionados aos fundos ofisiais de assistência. ou seja, em tese, para

Kotler, Hayes & Bloom (2002), todas as pessoas que têm ou tiveram algum contato com a

instituição poderiam tomar-se possíveis mlaboradores mediante campaú as de Fund Raising,

ou poderiam, no mínimo, ser multiplicadores, ao serem lembrados, do relevante serviço que

prestamos.

Por outro lado, Kotler, Hayes & Bloom (2002), observam que maiores

investimentos em marketing institucional convencional, demandam disponibilidade de

recunns, normalmente escassos. o financiamento desta rubrica" para eles, deverá estar

previsto na planilha de custos, e, portanto ser incluído na anuidade da instituição, por ocasião

da fomração do preço das contribuições, proporcionando capacidade de .,autofinanciamento',,

sem o excessivo impacto no resultado.

Assinalam ainda Kotler, Hayes & Bloom (2002), que a busca por inovar em

projetos mútos e diversificados, mas geradores de recursos para a üabilidade da continuidade

da missão, requer uma mudança de comportamento, de paradigrn4 ao pensar que a instituição
passa de fonna pró-ativa, conscientg com metodologia, de forma sistemática a pensar sempre
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na üabilidade de cada atividade, pois o rezultado, por menol que sej4 irá compor o agregado'

e estará garantindo a missão.

Há que se entender, conforme Kotler, Hayes & Bloom (2002)' que as organizações

sern fins lucrativos tem que defender seu produto, pois o be'ln que produzem para a população'

a um preço, a busca dos serviços prestados a uma população carente ou não' uma praça ou

clientelq isto é, aqueles que se sensibilizareÍr ou se identificarern com os serviços prestados

por ela, notarão uma propaganda que pode ser levada por uma instituição ou empresa que se

identifique com este tipo de assunto e abrace os custos da campanha publicitrária'

Medianteisso,McCarthy&Perreaul(1997)assinalamquecomacresc€Írte

competitividade do mercado atual, parece não haver mais dúvidas quanto à necessidade da

utilizaçiiodoselementosdemarketingcomoimportantesinstrumentosparao

desenvolvimento de organizações senr fins lucrativos'

Nocasodomarketingdeserviçosparaorganizaçõessefirfinslucrativos,Kotler'

HayeseBloom(2002)salientamqueéprecisotereÍnmentequeoobjetivoésernprea

satisfação das necessidades dos clientes. Portanto, a aplicação dos conceitos de marketing pot

organizaçõesquenãovisamlucro,apesardealgumasespecificidades,segrlebasicamenteos

mesmos princípi os do monlreting aplicado as empresas em geral'

Entendendo-seaotgmízaçáosernfinslucrativoscombasenasexpressões

adotadas por semenik e Bamossy (L996:748\ como "qualquer instituição pública ou privada

envolvida no provimento de uma oferta de mercado sem a finalidade de obter lucro. A rigor,

essas organizações caem na categoria de organizaçôes de serviços", fica claro, portanto, que

tais organizações sempre utilizaram tarefas de marketing mesmo sem estareÍn cientes disto,

tendo err üsta a preocupação com as relações entre a oryaaizaqão e seus diferentes públicos e

mercados, beÍn como em conhecer e compreender o que a organização toca com os diferentes

públicos.

Desta fonna, Churchil e Pet€r (2000:304) consideram de extrema importância que

tais organizações tambán múeçam seus clientes e busquem, com isso, criar maior valor para

eles. Para os autores, entre as vaÍi ávers do martreting-mk, a cnmwicação é o mais acessivel e

eficiente instrumento estratégico disponível às organizações sem fins lucrativos. Acrescentam

que os meios de comunicação estiÍo sempre desejosos e abertos a veiculação de mensagens

que sejam de utilidade Pública
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2.4. O Plano de Marketing

E conveniente, pois, reiterar, conforme observado por Borba & Oliva (2006), que
dentro de cada unidade de negócio o marketing ajuda a realizar os objetivos estratégicos
gerais, pois que o processo de marketing consiste em analisar as oportunidades de marketing;
selecionar os consumidores-alvo; desenvolver o mix de marketing; e administrar o esforço de
marketing.

Em conformidade com as lises tomadas de Kotrer (2002), após o teste de
conceito de um produto ou avaliação gerar de um serviço, o responsável pela gerência de
marketing deve desenvolver um prano de marketing para lançar o produto ou serviço no
mercado' E, conforme Kotler (2002), o plano consiste em hês partes. a primeira descreve o
tamaúo, a estrutura e o comportamento do mercado-alvo e o posicionamento do produto,
além de as metas de vendas, de participação de mercado e de lucro que deverão ser atingidas
nos primeiros anos. Assim que a empresa compreender qual seu mercado, quar seu crientq
poderá posicionar seus produtos ou serviços neste meio. Há que se evidenciar que na decis!ío
desta etapa trará à tona questões diretamente ligadas ao produto ou serviços, sugestões e

modificações a serem implementadas, isso baseado nas informações anteriormeÍlte obtidas.
Assim, conforme Kotler (2002), esse processo poderá ser realizado com membros de equipes
que pretendem lançar um determinado produto ou serviço, ou em empresas que buscam
manter seu produto na liderança de um segrr.ento mercadológico.

Daí, assinala Kotler (1999), que o posicionamento eshatégico é vital para grandes

e pequenas empresÍrs, isso irá indicar qual fatia do mercado se pretende atingir, qual posição
se colocar. E, neste sentido, a importância na definigão do que se propõe em vista do que se

tem como fato concreto e coúecido a respeito das atividades, produtos de uma empresa, seus

cliente e mercado, pode-se adotar diferentes orienta@es estratégicas. Isto porque, conforme
Kotler (1999), o marketing estratégico é uma atividade orientada para objetivos de longo
prazo, já o marketing operacional erÉatiza atiidades de curto prazo, como o dia-dia.

Kotler (1998) assinala que de uma maneira clíssica a estrategica questiona o que
fazer, quais os planos e como fazer. Assim, eraborar uma estratégia já com as perguntas

anteriores bem definidas, e ainda com um bom coúecimento do terreno com referencia à
áre4 mercado e clientes onde a empresa pretende atuar ou chegar, tendo-se, então, os
ingredientes para elúorar um processo de pranejamento. Evidencia-se disso que sempre que
os planos entrarem eÍn açâo, deve-se ficar atentos e eÍn constante monitoramento, para checar
os índices de sucesso ou insucesso do planejamento, para isso poder recorrer às infonnações

24



retoÍnadas dos ambientes internos e extemos, e, sobretudo, ao feeling e vivência da situaçãlo

(KOTLER, 1998).

Mediante isso, vale ressaltar que um bom planejamento não irá garantir de maneira

segura o suceSso da ernpresa, pois mütas são as variáveis e os intercursos que a empresa terá

de transpoÍ e venoer para obter um resultado de satisfação, se assim fosse as grandes

corporações jamais falhariam em seus planejamentos e análises estratégicas, tendo para si

sempre a recompensa da vitória em ceniírios variados. Isto porque, para Chiavenato (2000), o

valor de mercado das organizações não depende mais do seu valor paEimonial fisico, mas

principalmente do seu capital intelectual. E hoje as empresas estão investindo neste intangível

para aum€ntarem suas vantagens competitivas, com idéias inovadoras e ctiativas, que provêm

do coúecimento, que está na cabeça das pessoas. E quando efetua-se observação acerca das

idéias de Kotler (1999), percebem claramente suâs expeotativas quanto à wolução e

transformação dos paradigmas de marketing com base no capital intelectual, devido ao

acelerado desenvolúmento tecnológico. Isto porque com a revolução tecrrológica, os

profissionais de marketing na elaboração das estratégias para um produto, devem usar de

coúecimentos e de novos paradignas, ou seja: postura flexível, foco no cliente, visão de

longo prazo, aplicação de altíssima tecnologia, ter por base o valor agregado, excelência nos

serviços, proximidade ao cliente e competitividade. Isso porque â tecnologia veÍn

transformando a ess&rcia de como se oompÍ4 como se vende, como se trabalha, como se

aprende e como se ensina no mundo dos negócios.

Percebe-sg pois, que com base em Kotler (1998), as campanhas de marketing

devern evidenciar a qualidade dos ativos intelectuais intangíveis mais estratégicos da ernpresa,

considerando ainda as pretensões competitivas, de inovação, de evolução, participação no

mercado, produção e criação de produtos, prestação de serviços, etc' exrquanto o

estabelecimento dos 4Ps se toma cada vez mais complexo, porque tudo deve ser feito

pensando-se tanto no cliente como na atração de investidores, parceiros, fornecedores, de

modo a facilitar a realizaúa de negocios, de parcerias e alianças estratégica§, alérn de

estimular a admiração da sociedade em geÍal e a criação de uma boa imagern da empresa e de

sua§ marcas,

Seguindo as ideias expressas por Brochand d al Q000:477), o planejamento de

marketing apreseÍrta um processo a partir de quern dwe planejar, quando se deve planejar,

como se deve planejar, qual deve ser o conteúdo do plano e a quem deve ser difundido.

Neste sentido, o planejamento de marketing segundo Bronchand et al (2000)' é de

competência dos gestores das atiüdades de marketing cabendo a estes elaboráJo. No entalrto,

z
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se o planejamento requer ações mais aprofundadas, os autoÍes mencionados sugerem órgãos

especializados ou serviços pennanentes para elaboração do planq'amento de marketing.

Bronchard et al (2000) se manifestam quanto ao fato de quando se deve planejar,

evidenciando quando do lançamento de novo produto, ou no estabelecimento de planos anuais

para desenvolvimento de viírias atividades.

No tocante ao fato de como se deve planejar, Bronchard et al (2000) assinalam a

necessidade de articulação com os propósitos e planos organizacionais, observando-se a

interdependência dos mais diferentes planos an execução e a complexidade de certos planos

particulares desenvolvidos pela organização, exigindo, portanto, uma metodologia de

planejamento que assegure a ooerência e a aÍiculação entre os diferentes planos.

Já com referência a qual deve ser o conteúdo do plano, Bronchard et al (2000:47g)

entendem que:

"O plano de marketing comporta, normalmentq quatro rubricas

principais: a primeira é uma deJinição dos objectivos pretendidos, de uma

forma tão precisa e operacional quanto possível. (....) a segunda rubrica,

é o calendtirio das operações previstas, /imndo-se, em cada uma delas,

uma data e um responsável; a terceira é um orçamento detalhado do

conjunto das operações previstas no plano; finalmente, uma definição dos

instrumentos e métodos de controlo que serão ailizados para medir o

grau de realização dos objetivos pretendidos,,.

Quanto a quem deve ser difundido o plano de marketing, Bronchard et al (2000)

observam que este deve ser difundido não só aos que são diretamente responsáveis pela sua

execução, como também deve parcialmente ser transmitido e compreendido por todos os

responsáveis de nível hiefiárquico inferior que tenho um papel a desernpenhar na sua

execução,

Assim sendo, o plano de marketing, com base nas idéias de Chleba (1999), Boone

e Kurtz (1998)' cobra (1991) e Dantas (1997), passa por um processo de atividades que

sinalizam as ações e metas a serem realizadas no planejamento. fuites, porern, é preciso

entender qug segundo westwood (1996:14), o planejamento de marketing é a utilizaçlio de

"métodos de aplicação dos recursos de maúeting para alcançar objettvos de mmkztin§,. lsta
quer dizer, portanto, que se trata de um processo complexo uma vez que os r@unios e os

objetivos irão variar de empresa para empresa e, também, mudarão com o tempo.
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Neste sentido Westwood (1996) observa que o planejamento de marketing é

utilizado para segÍnentar mercados, identificar a posição de mercado, prever o tamanho do

mercado e planejar uma participação visível no mercado dento de cada sepento.

O processo do planejamento de marketing segundo Westwood (1996) envolve a

realização de pesquisa de mercado dento e fora da empresa; aruílise das potencialitlades e

fragilidades da empresa; elaboração de suposições; elaboração de preüsões; detenninação de

objetivos de marketing; geração de estratégias de marketing; definição de programas;

estabelecimento de orçamentos; e revisão de resultados e de objetivos, estratégias e

programas.

o planejamento de marketing segundo chleba (1999), serve para incrementar um

melhor uso dos recursos da empresa para identificar oportunidades de marketing; encorajar o

espírito de grupo e a identidade da empresq e ajudar a empÍresa a progredir alcançando seus

objetivos corporativos.

Já para Westwood (1996) o planejamento de marketing é um processo interativo e

o plano será revisado e atualizado à medida que for

Vê-se, portanto, que a pesqüsa de marketing talizada como paÍte do projeto de

planejamento, segundo Boone e Kurtz (1998), fomecerá uma base solida de informação para

projetos presentes e futuros.

seguindo as orientações de westwood (1996), para elaboração do planejamento de

marketing deve-se seguir as etapas de sua elaboração que passa pela definição dos objetivos

de marketing da rcalizaçio de pesqúsa de marketing extema e intema, da realização de uma

anrílise PFoA, da elaboração de suposições, da definição dos objetivos de marketing e

estimativa de resultados esperados, da elaboração de estatégias de marketing e planos de

§ao, da definição de programas e oÍçamento§, da escrita € elaboÍação do plano, da

comunicação do plano e a revisão e atualização do plano.

A defrnição de objetivos de marteting segundo Westwood (1996), determina os

objetivos corporativos que são definidos pelo alto escalão administrativo de uma empresa,

tendo em vista que o plano executado deve estar de acordo com tais objetivos.

A realização da pesquisa de marketing extema' segundo Westwood (1996),

possibilita que s qa realizíilia apesquisa nos proprios mercados e depois a informação coletada

é analisada no contexto de maÍketing dos produtos.

Já a pesquisa intema de marketing segundo Westwood (1996), observa a

inforrração histórica disponível dentro da propna empresa, como dados sobre vendaVpedidos

e margerr/lucro relacionados aos produtos e ríreas abrangidos pelo plano' Isto porqug
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segundo o autor, tais informações precisam ser colocadas num contexto na fonna de

participações de mercado por iírea geográfica e tipo de industria para produtos individuais e

no total.

A realizaçãa de uma análise PFOA, segundo Westwood (1996) representa o fato

de que quando todas as informações e opiniões tiverem sido coletadas pela pesquisa de

mercado, o material precisani ser analisado e apresentado de forma a ajudar na tomada de

melhores decisões. Isso pode ser feito pela seleção de informações-chaves e pela execução de

uma analise PFOA, ou swor, que é a abreviatura de potencialidades e fragilidades

relacionadas as oportunidades e ameaças de mercado. As potencialidades e fragilidades

referem-se à empresa e seus produtos, enquanto as oportunidades e írmeaças referem-se,

geralmente, aos fatores externos sobre os quais a sua empÍesa não exerce controle algum. A
anrílise PFOA envolve, segundo o autor mencionado, a compreensão e a analise das

potencialidades e fragilidades de uma empresa e a identificação das ameaças ao negócio, bern

como das oportunidades que surgem no mercado.

As suposições, segundo Westwood (1996), estão relacionadas tanto a fatores

econômicos externos quanto a fatores tecnológicos e competitivos.

A definição dos objetivos de marketing e a estimativa de resultados esperados,

para Westwwood (1996) são os propósitos fundamentais do plano, entendendo-se que os

objetivos de marketing são os alvos que se quer atingir com o plano e devem ser definíveis e

quantificáveis, sendo expressos em termos de valores ou de participação de mercado.

A elaboração das estratégias de marketing e planos de ação, segundo Westwood

(1996), estabelecem os métodos que tornarão capaz de atingir os objetivos de marketing uma

vez que se relacionam com os elementos do marketing mix: produto, preço, promoção e

praça. segundo o autor mencionado, para cada objetivo precisam ser desenvolvidas

estratégias relacionadas a esses elementos individuais. Assim, as estratégias precisam ser

convertidas em programÍrs ou planos de ação para que sejam lwadas a cabo. os planos

individuais de ação são então combinados em planos funcionais maiores que, por sua vez, são

combinados num programa-mesfre.

A definição de programas, segundo Westwood (1996) evidenciam quern faz o que,

quando, onde e mmo.

As defini@es de orçamento, para Westwood (1996), são realizadas com os

Íecursos necessiírios à execução do plano e quantifica o custo e os riscos financeiros

envolüdos, preparando o orçamento de vendas para o plano geral de marketing da empresa e

calculando o efeito dos planos individuais.
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A preparação do plano escrito deve conter, segundo Westwood (f996) apenas a

informação-chave que precisa ser comunicadao devendo ser claro e conciso, contendo uma

introdução que fomeça tm background para o plano e as razões para a sua prtparação'

delineando-se seus propósitos e usos. Em seguida" um Íesumo deve apresentar de forma clara

e concisa os prontos-chave do plano, com as suposi@es, objetivos e o intervalo de te'npo'

uma análise de situação deve conter suposições, resumo das vendas historicas e orçadas,

revisão das estratégias de mercado, dos produtos-chave e das áreas-úave de venda' As

suposições que são fatos-chave sobre os quais o plano é baseado, devern estar relacionadas

apenas às questões-chave que podem afetar de modo sigrificativo a possibilidade de os

objetivos de marketing do plano a serem alcançados. Nos mercados estatégicos inclui-se as

informações históricas e as previsões de vendas da €rnpÍesa para setores industriais essenciais'

uma lista dos produtos-chave contendo detalhes tecnológicos e fatores comerciais referentes a

esses produtos, inclúndo os resultados da aniílise PFOA feita para os produtos e para os

produtos da concorr"encia. As ráreas-chave de vendas são apresentadas do mesmo modo que a

informação sobre mercados estrategicos, fomecendo dados referentes às rireas geográficas de

atuação. Os objetivos de marketing a serem alcançados devem ser listados e quantificados eÍn

temros de entradas de pedidos, volume de vendas, participação de mercado e lucro. Nas

estratégias de marketing devem se referir a produtos, preços, proproganda/promoção e

distribuição. Depois de escrito e apresentado' o plano precisa ser implenrentado'

2.4.1. Estrutura do Plano de Marketing

A partir das observações assinaladas por Borba & Oliva (2006), há que se

considerar a estutura tlo planejamento de marketing a partir das observações acerca de

estatégia e de planejamento, direcionando-se, a§sim, para o real entendimento aceÍca da

estÍutura" natureza e conseqü&rcia do planejamento estratégico de marketing na instituição

hospitalar.

Destaform4emconformidadecomBorba&oliva(2006),oplanodemarketing

expõe, eÍn níveis de maior ou menor grau de detalhes, as ações a §erem realizadas por

deterrrinada organização para que alcance seus objetivos, o tempo de duração destas ações e

os ÍBcursos indispensáveis para a sua realização. Além disso, determina onde a organização

está e para onde ela gostaria de ir.

Os principais oomponentes paÍa a estrutuÍa no modelo de plan{amento de

marketing conforme Borba & oliva (2006), estão no sumiirio execütivo, na análise
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ambiental, na situação atual de mercado, na"s ameaças e oportunidades, nos objetivos e

questões, nas estatégias de marketing e nos programas de a@es e táticas do marketing.

segundo Borba & oliva (2006), o sumiírio executivo compreende um breve
resumo sobre os principais objetivos e sugestões oferecidas par4 com isso, ajudar a diretoria a
localizar os principais pontos do plano.

Já a análise ambiental, conforme Borba & oliva (2006), evidencia-se na definição

dos aspectos baísicos para o início do planejamento, em relação aos ambientes exterÍro e
intemo.

Quanto a sit,açiio atuar de mercado, para Borba & oriva (2006), este contém a

descrição do mercado e seus segÍnentos, tais como tamanho e wolução, necessidades dos

clientes e fatores ambientais que afetam o pÍocesso de compra, do comportamento do produto

frente ao mercado como vendas, preços e maÍgens, da concorrência em suas estratégias,

táticas e participação no mercado, e da distribuição pelas tendências e desenvolvimento de

canais.

No que conceme às ameaças e oportunidades, Borba & Oliva (2006) salientam
que este componente objetiva calcular os pontos fortes e fracos que possam influenciar nos

produtos da empresa Neste caso, enfatizam que é fundamental que se enumerem vários
pontos, analisando a probabilidade de prejuízotbeneficio potencial de cada um, e que se esteja

preparado para os mais importantes.

No que tange aos objetivos e questões, Boóa & oliva (2006) entendem que com
a avaliação completa das ameaças e oportunidades, já é possível deterÍninar os objetivos ou

metas a serern atingidos no plano e as questões envolüdas no alcance destes objetivos. É
importante ressaltar queos objetivos precisam ser quantificados, quando possivel, e expressos

de maneira clara e breve, conforme ressaltam os autores mencionados, seguidos de
justificativas de seu valor para a organização. Este grupo de metas deve &açar um quadro

exato e realista do futuro desejado paru a organiz.aiao.

No tocante as estratégicas de marketing Borba & oliva (2006), consideram que

estas consisteÍn em procedimentos especificamente voltados para o mercado-alvo, alern do

mix de marketing e dos custos relacionados, e a descrição de como a estratégia responde às

ameaças, oportunidades e questões críticas expostas anteriomrente.

Por fim, quanto aos prograrnas de ação ou táticas de marketing, Boúa & oliva
(2006) assinalam o plano tiitico deve ser o mais detalhado possível, considerando os tópicos
determinantes nos produtos e serviços com suas características, beneficios, marca e slogan,

qualidade, garantias, específicas para o público-alvo; no preço, por meio de poríticas de pr.ço,
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sist€mas de financiamento, margens previstas de contibuição e de retomo sobre o

investimento,comparaçãocomaconcorràrcia;enopóprioponto,atravesdadisponibilidade

de estoque e espaço fisico, logística interna necessária; na comunicação' eüde'lrciando a

criação do cory-strateg) ot briefing - texto que orienta a criação' objetivo' imagent

desejada, convencimento, informaçâÍo/esclarecim ento, reason why' isto é' a ruzáo lógica que

justifica o posicionamento escolhido, estilo e tom, imagern do consumidor - como se deseja

canacteizu o consumidor nas peças - propaganda, promoç?ío de vendas e merchandising'

relações públicas, venda pessoal, marketing direto, endomarketing)'

Mediante tudo isso, entende-se que um oomposto mercadológico ou um mix de

marketing são compostos, primeiramente pelo produto ou serviço que a organização cria

produz, desenvolve ou informa de acordo com uma demanda oristente ou gerada; pelo ponto

onde estrá instalado e onde toda estrutura se relaciona com os canais de distribuição e de

logística que viabilizam a entrega ou aquisição do produto ou serviço ao consumidor final;

pelo preço que é o valor atribuído a um produto ou serviço, mnsiderando seÍrpre o custo-

beneficio e a concorriencia; pela p,romoção, que é o esforço que a empresa faz para comunicar

aexistênciadeseusprodutoVserviçosaomercadoepromovêJos,utilizandoosmeiosde

comunicação; pelo padrão de desenvolvimento de procedimeÍrtos e rotinas para todos os

pÍocessos ütais da empÍresa, como produção, manuseio, ve'lrda' promoção e pós-venda; e

pelas pessoas, dentre elas, os fomecedores, talentos humanos da ernpresa e seus clientes

(BoRBA & OLVA, 2006; WESTWOOD, 1996; BORBA, 1989)'

Seguindo, portanto, as idéias de Brochand et al (2000:478)' o mnteúdo do plano

de marketinS envolve a definição dos objetivos, o calendrírio das operações prwistas, o

orçamento daalhado e a definiçiío dos instrumentos e dos metodos de controle utilizados'

Além disso, observa-se que a estutura de um plano de marketing deve incluir atrálises dos

ambientes internos e ext€rnos da ernpresa e dos consumidores, aniílises das forças, fraquezas,

oportunidades e ameaças dâ empres4 uma declaração de suas metas e objetivos de marketing'

um roteiro de como o plano será implementado e uma explanação de como ele será avaliado e

controlado.

Partindo para elaboração do plano de marketing, segundo Kotler (1996) e Borta

& Oliva (2006), inicia-se com o sumário executivo que é uma sinopse do plano de marketing

global, cobrindo os pontos principais da estratégia de marketing e sua execução' Seu

propósito é fomecer uma visão geral do plano, de maneira possa identificar' rapidamente' os

principais problemas ou preocupações relacionados a s€u papel tro prooesso de planejamento'
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Embora o sumário executivo sg'a a primeira parte de um plano de marketing ele deve sempre
ser a ütima parte a ser preparad4 por que isso é mais flícil após a conclusão do documento.

A aruílise ambiental, seg,ndo Kotler (lgg6), resume todas as informações
pertinentes obtidas sobre hês condições da empresa: o ambiente extemo, o ambiente do
consumidor (isto é, mercado - alvo) e o ambiente (organizacional) intemo da empresa. A
aniílise do ambiente exterÍro deve incluir todos os fatos relevantes - econômicos,
competitivos, sociais, políticos / regais e tecnológicos - que podem exercer pressões
consideráveis diretas e indiretas sobre as atiüdades de marketing da e,presa. A aniílise do
ambiente do consumidor deve examinar a situação atual das necessidades do mercado - arvo
(consumidor ou business-to-bussines), as mudanças antecipadas dessas necessidades e como
os produtos da empresa estilo atualmente atendendo a essas necessidades. A análise do
ambiente interno da empresa deve considerar assuntos como a disponibilidade e a alocaçÍio
dos recursos humanos, a idade e a capacidade dos equipamentos e da tecnologi4 a
disponibilidades de recursos financeiros e o poder e as lutas políticas no interior da esúutura
da empresa. Alern disso, o planejamento deve examinar detarhadamente os objetivos de
marketing e o desempenho atual da empresa. As informações para uma anílise ambiental
devem ser obtidas no sistema de informações da ernpresa ou podem ter que ser levantadas
externamente por meio de pesquisa de marketing primiíria ou secundiíria.

A aniílise de pFOA ou SWOT, segundo Kofler (1996), foca os fatores intemos
(forças e fraquezas) e externos (oportunidades e ameaças) - derivados da análise ambiental da
seção anterioÍ - que dão à ernpresa certas vantagens e desvantagens ern satisfazer as
necessidades de seu (s) mercados (s) alvo (s). Essas forças, fraquezas, oportunidades e
ameaças devern ser analisadas em relação as necessidades e à concorrlencia de mercado. Essa
análise ajuda a empresa a identificar o que faz bem e onde precisa fazer melhorias.

As forças e as fraquezas, segundo Vaz (1993), são problemas internos e
exclusivos para a empresa conduzir a anríLlise. As forças referem-se aos fatores que permitem à
empresa alguma vantagem em atender às necessidades de szus mercados-alvos, isto é, uma
vantagem competitiva. Tais fatores incluem rêc,rsos abundantes (por exe,plo, financeiros e
humanos), tecnologia patenteada" fabricação ou hab idade de marketing verozes e marca bem
conhecida

As fraquezas, segundo Simões (1979), referern_se a quaisquer defici&rcias que
uma empre§a possa ter no desenvolvimento ou na implantação de sua estratégia de marketing.
Elas devern tambern ser examinadas de uma perspectiva dos consumidores poryue estes,
freqüenternente, as percebem, e as empresa não.
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Assimsendo,paraSilveiraeAmaral(1993),umaverdadeiraabordagemSWoT

permite à empresa desenvolver estratéglas de marketing que aliúem suas forças às exig&rcias

e preferências do consumidor e minimizem a orposição de suas fraquezas. Apenas as forças

relacionadas à satisfaçâío dos conzumidores devem ser consideradas vantagens competitivas

verdadeiras. Da mesma forma, as fraquezas que afetam diretamente a satisfação do

consumidor devem ser consideradas desvantagens competitivas'

Asoportunidadeseasameaças,segundovaz(1993),sãoproblemasexternosque

podem afetar todas as organizações, mesmo aquelas que não concorrern com o planejamento

da ernpresa. Assim, elas oristem inde,pendenteÍnente da onpresa criar o plano de marketing.

Entretanto, podem afetar fortemente as operações da ernpresa e o resultado desse plano. como

as forças e as fraquezas, as oportunidades e as ameaças devem ser analisadas em relação às

necessidades do mercado e as habilidades dos concorÍent$.

Asopornrnidades,paÍasilveiraeAmaral(1993),referem-seascondi@es

favoráveis no ambiente que poderr produzir Íecompensas para a organizaS, se ela for

adequadamente afetada. Isto é, oportunidades são situações que existem, mas que devem ser

aceitas ern beneficio da emPresa.

Poroutrolado,segundoSimões(1979),asameaçasreferem-seàscondiçõesouas

barreiras que podem impedir a empresa de atingir seus objetivos. como as oportunidades, as

ameaças dwem ser identificadas para não limitarem o desunpenho da empÍesa'

Seguindoasideiasdesantos(2006),observa-sequerrmdosresultadosmais

importantes de uma boa ânálise S\trOT é ajustar as forças internas as oportunidades extremas'

Quando as empresas ajustam suas forças às oportunidades, criam condições que podem ser

usadas para gerar vantagerui competitivas no atendimento des necessidades dos mnsumidores'

De fato, essas forças e oportunidades ajustadas freqii€nteÍnente tomam-se o foco da eshatégia

de marketing da empresa.

outro impoÍtatrte resultado de uma boa anri,lise swoT, segundo santos (2006)' é

encontrar formas de conv€rter as fraquezas em forças e de substituir as ameaça§ por

oportunidade. Em alguns casos, as ernpresas podem tansforma, com sucesso, as fraquezas ou

ameaças eÍn vantagens competitivas.

AsmetaseobjetivosdemarketingsegundoMcCartlryePerrault(1997)são

declarações formais dos resultados desejados e esperados, decoÍÍertes do ptano de mar*eting'

Esta parte do plano de marketing, está baseada ern um estudo cuidadoso da anáIise swoT e

deve conter os objeüvos relatados para ajustar as forgs às oportunidades e / ou conversão das

fraquezas ou das ameaças. É importante lembrar que nem as metas nem os objetivos podern
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ser desenvolvidas sem uma decraração de missão claram€Írte definida. Todas as metas de
marketing devfir estar baseada na missiio da empresq e todos os objetivos de marketing
devern fluir das metas de marketing.

As metas, segundo Mccarthy e perrault (rgg7), são decrarações ampras e simpres
do que deve ser rearizado pela estratégia de marketing. A principal função das metas é
orientar o desenvolvimento de objetivos e fomecer direção para as decisões de alocaçlio de
recursos. os objetivos de marketing são mais específims e essenciais para o planejamento.
Eles devern ser declarados quantitativamente para permitir mensuração razoavelmente
precisa. Não obstante os tipos de metas ou de objetivos, todo o pessoal de marketing deve
entender exatamente o que a empresa estií tentando atingir. Cada meta cada objetivo deve ser
comunicado aos funcionririos, de tal maneira que os resultados esperados sejam entendidos.
Ter objetivos quantitativos de marketing facilita suas mmunicações com o firncionrírio. Em
razão das metas e dos objetivos serern tiÍo importantes para o sucesso da estratégia de
marketing.

A seção estratégia do prano de marketing segundo Manzo e cunto (1975) e
Maruo (1977), delineia como a empÍ€sa atingirá seus objetívos de marketing. sabendo-se que
as esüatégias de marketing envolvem a seleção e a aniílise de mercados - alvos e a criação e
manutençâo de um composto de marketing apropriado (produto, distribúção, promoção e
preço) para satisfazer as necessidades desses mercados - alvos. Assim, em sentido mais
amplo, a esbatégia de marketing, refere-se a como a empresa gerenciará seus relacionamentos
com os consumidores, de maneira que obtenham vantagens sobre a concorr-encia.

A seleçiio do mercadc-alvo , paru Marlzo (1977), é o primeiro esrágio desse
proc,esso. o plano de marketing deve definir claramente os mercados-alvos eÍn terÍnos de
,ma ou mais variáveis de segrnentação importantes: demogrrifica psicografica, uso do
produto, e assim por diante. Esse estágio é oíheÍnamente importante porque as empÍesas
devem entender as necessidades de seus consumidores antes de desenvolver um composto de
markaing para satisfazêJas. Ao desenvorver um composto de marketing a empresa deve
determinar 

"omo 
os eleÍnentos do composto - produto, preço, distribúção e promoção _

frrncionarão em conjutrto, para satisfazer às necessidades dos segnentos de mercado
específicos. E no nível do composto do prano de markeüng que a empresa detarhará como
obterií vantagens competitivas. para obter vantagens, deve, obviamente, fazer argo mais do
que a concorrência; seus produtos devem ser de qualidade superior aos da concorrência e seus
preços, consistentes com b nível de qualidade (valor); seus métodos de distribuição devem ser
o mais eficiente possível e suas pÍomoções, mais eficazes em comunicar com seus
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cnnsumidoreralvos. É também importante que a eÍnpr€sa tente t,rÍraÍ essas vantage$l

sustentáveis.

ApartefinaldaseçãodeestratégiadoplanodemarketingsegundoKotler(1999)'

mostra an reações esperadas para a implementação da esratégia de marketrng escolhida- É

importânt€ que os planejadores se coloquem na posição do consumidor para tentfi entender

comoelereageàestratégiademarketing.UmbomentendimentodoconsumidorpoteÍ}ciale

dasreaçõesdoscnncorrentespodesugeririíreaserrqueaestratégiademarketingpÍecisaser

alterada. Recoúecer a necessidade de mudaÍ a estratégia neste estígio é muito melhor do que

fazer isso após ela ter sido implementada'

A seção implementação do plano de marketing' para Kotler (1999)' descreve

como as estratégias de marketing delineadas na seçiÍo anterior serão

IÍnpl€,ment8ção de marketing é o processo de executar a estratégia de marketing, criando

ações especificas que assegurarão que os objetivos de marketing sejam atingidos' Esta seção

do plano de marketing responde a vrírias questões sobre as estratégtas delineadas' Sem um

bomplanodeimplementaçãoosucessodaestratégiademarketingéseriamerrteprejudicado.

Poressarazão,afasedeimplementaçãodoplanodemarketingétiioimportantequantoafase

da estratégia de marketing. Um plano de implementação bem desenvolvido envolve várias

considerações. Primeiro, o gerente de marketing deve assegurar para facilitar a

implemerrtaçãodoplanodemarketing.Esseselementosincluemaseleçãodeumaabordagem

global de impleÍnentação, a comunicação das exig&rcias e dos beneficios do plano de

marketingatodososfuncionários,garantindoautoridadedetomadadedecisãoaopessoalda

linha de frente responsável pela implementação do plano e pela motivação dos funcioniírios'

possibilitandoaelesplenoesforçonoplanodemarketing'Segundoasatividadesespecificas

de cada elemento do composto de marketing devem ser claramente delineadas, incluindo a

ahibuiçãodeumorçamerrtoaosfuncioruíriosresponsáveispelaatividadesindividuais.

Finalmente, o cronograma da implenrentação deve ser desÊÍrvolvido para assegurar que todas

as atiúdades sejam executadas nas datas apropriadas'

É importante recoúecer que' com base em Kotler (1999)' os funcioniírios de

todos os níveis da empresa s?ío criticammte importantes nâ impleÍnentação de marketing' De

fato, consideramos de fundamental importância a inclusão de fimcionários no "axioma de

implementação". As organizações não implonentam e§taÉgias; as pessoas' sim! Como

resultado, há muitos problemas críticos para o suc€sso da implernentação: lideranç4

motivação dos funcioniírios, comunicação, treinameÍlto etc' a impoúância dos funcioniírios na

implementação de marketing tem levado mütos especialistâ§ a atribuir ás pessoas o "quinto
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P" do composto de marketing [com os dernais Os sendo produto, preços, promoções e ponto
(distribuição).

A avariação e controle, com base ern Bronchard et al (2001) e Domelas (rggg), é
a seção final do plano de marketing detalha como os resultados serão avaliados e contolados.
A primeira parte desta seção envolve a avaliação financeira do prano de marketing. As
projeções financeiras são baseadas ern estimativas de custos, vendas e receitas. Na reatidade,
as considerações orçamentiírias exercem papel--chave na identificação das eshatégias de
investimentos' As realidades financeiras da empresa devem ser continuamente monitoradas.
Por exemplo, propor a expansão em novas rireas geográficas ou a alteração de produtos sem
rec.o§os financeiros é desperdício de ternpo, energia e oportunidade. Mesmo se os fundos
estiverern disponíveis, a estratégia deve ser um "bom valor,, e fornecer um retomo aceitável
sobre o investimento por fazer parte do prano finar. A segunda parte desta seção é o controle
de marketing que envolve a definição de padrões, a avariação do desempenho rear,
comparando-o oom esses padrões, e se necessário, a adoção de ação corretiv4 para reduzir as
discrepíincias entre o desempeúo desejado e o rear. os padrões de desempenho podem ser
baseados no aumeÍlto do volume de vendas, da participação de mercado, na rentabilidade ou
mesmo em padrões de propaganda como recoúecimento ou rembrança de marca.
lndependentemente do padrão serecionado, todas as medidas de desernpenho devem ser
definidas antes dos resultados do plano serem avaliados. os dados do desempenho intemo e
os relacionamentos ambientais extemos devem ser identificados e monitorados para assegurar
uma avaliação e diagnósticos antes de ações corretivas serem adotadas. Finalmentg no caso
de o plano de marketing não atender às expectativas, a empresa pode usar veírias ferramentas
para sinalizar as causas potenciais das disciplinas. uma dessas ferramentas é a auditoria de
marketing 

'm 
exame sistemático dos objetivos, da eshatégia e do desempenho de marketing

da empresa. A auditoria de marketing pode ajudar a isolar as fraquezas do plano de marketing
e indicar as ações para merhorar o desernpeúo. A fase de contÍole do processo de
planejamento também derineia as ações que podem ser adotadas para reduzir as diferenças
entre o desernpenho planejado e o real.

Vê-se, portanto, que o desenvolümento de um plano de marketing exige
informações de mútas fontes diferentes, que devem ser examinadas eÍn conjunto e de maneira
eficiente e pontuar e envorve assumir uma úordagem holística em relação aos elementos do
plano de marketing. E qu", por esta razão, a sua esaufura deve ser bem organizada e
úrangente para asseguÍar que nenhuma informaçiio importante foi omitida; deve flúr de
maneira lógic4 para assegüÍ* que o prano de marketing possa vender-se à arta administação;
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deve ser flexível o suficiente, para ser modificado e ajustado às necessidades de planejamento

da empresa especifica' 
r - r- -^-r-^.:-- . c de

Em zuma, a utilização do plano de marketing requer um sistema progres$v(

coleta de informações de marketing relevantes; bom julgamento gerencial; aprovação da alta

administração, confirmando que hií recursos necrssários paÍa sua imple,mentação e que as

outras iáreas foram convencidas a exeroer seus papéis em sua implenrentação; e floribilidade

suficiente para os ajustes que forem necessários'
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3. ADMIMSTRAÇÃO HOSPITALAR

A administração contemporânea tem evoluído de forma surpreendente em virtude

dos métodos e técnicas aplicáveis e viáveis para avaliação do complexo

refletindo na necessidade de adequação da adminisEação hospitalar aos paradigmas que

noÉeiam os processos e sistemas atuais'

Neste sentido, a gestão hospitalar tern acompaúado a evolução e conceitos

organizacionais administrativos contemporâneos sob a observância de funções' produtos'

serviços, gestâo da qualidade, gestão econômica e financeira' bern mmo a adoção de sistemas

de avaliaçiio do desempeúo e da gestão'

A partir disso, é necessário desenvolver uma abordagem analítica acerca dos

conceitos e definições de gestão hospitalar articuladas com os paradignas da organização

contempoÍenea, para que se possa eüdenciar o resultado dos estr'rdos realizados no Hospital

do Açúcar.

3.1. Conceitos e deÍinições

Historicamenteohospitalvemdolatim"hospitalis",adjetivoderivadode
,,hospes", que sigriÍíca hóspede, estrangeiÍo' viajante, conviv4 passando' poÍtânto' a dizer

que é o que dá agasalho a quem hospeda e' em si' o termo está ligado à medicina e suas

fun@es modernas estão no cuidado do enfermo e do ferido, a educação do medico, da

enfenneira e do restante do pessoal especializado que milita no ambiente hospitalar e a saúde

públic4 no que diz respeito à prevençâo de doenças e promoção de condições higiênicas e da

saúde em geral, inclúndo-se a pesquisa científica na iirea medica (LISBOA' 2002;

MIRSHAWKA, 1994).

Buscando inicialmeote conceituar hospital, conforme Lisboa (2N2:28):

"(..') O hospital é pa e integrÜlte de u'n sistema coordenado de saúde'

cuia função é dispercar à comunidade completa assistência à saúde'

tanto curativa quanto prevenÍiva' incluindo os semiços extensivos à

família,emseudomicílioeaindawncentrodeformaçôioparaosqtn
trabalham no campo da saúde e para as pesquisas biossociais" '
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Tal conceito encontra_se amparado no que prescreve o Informe Técnico 122 de
1957' publicado pela organização Mundiar da saúde - oMS, que inclui a função da hospitar
como o de prevenir a doença, restaurar a saúde, exercer funções educativas e promover a
pesqulsa.

No entanto, um outro conceito vem prevalecendo, conforme Malcom Eachem
(apud Mirshawk a, rgg4:16), que assinala: *(...) Hospitar é a representaçiio do direito
inalienthel que o homem tem de gozar saúde e o reconhecimento Íormar, pera comunidade,
da obrigaçtio de prover meios para mantê-lo são ou de restaurarJhe a saúde perdida,,.
Assim, o hospitar deve ser encarado sob a forma de uma instifuição dotada de pranta fisica,
equipamento e organização adequada à recepção de pacientes em regime de internação como
ao seu tratamento, a fim de devolvê-los à comunidade em condi@es satisfatórias de saúde.

No que conceme aos cuidados com o doente, o mais importante requisito para os
hospitais é que o mesmo seja adequadamente acomodado tanto no que diz respeito à sua
condição fisic4 como à sua condição sociar e financeira (BITTAR, 1996; B.RBA, l9g9;
MrNoTTO,2002).

Quanto à condição fisica dos hospitalizado, é preciso rembrar que muitos estão
gravemente enfermos, apresentam condições psicológicas de hipersensibilidade, ou sofrem de
doenças que se constituem em ameaças para os demais pacientes (BITTAR, 1996; BORBA,
1989; MINOTTO,2OO2).

A função do hospital como cenho de treinamento de médicos e enfermeiras é uma
decorrência naturar da necessidade de formar pessoar altamente especiarizado, cujo
treinamento efetivo só pode ser feito no ambiente hospitalar (BITTAR, 1996; B.RBA, l9g9;
MrNOTTO,2002).

No que se refere ao importante papel do hospital na saúde públicq observe-se que
a medicina preventiva estí rapidamente ocupando posição tão importante quanto a da
medicina curativ4 sendo, pois, obrigação do hospital cooperar da melhor maneira com os
departamentos de saúde pública e demais instituições afins, no tocante à prevenção de
doarças e perfeito conhole dos males contagiosos (BITTAR, 1996; BORBA, l9g9;
MrNoTTO,2002).

o hospital como centro de pesqüsa científica na rirea médica é uma necessidade
primrária para o próprio desenvolvimento da medicina (BITTAR, 1996; BORBA, 1989;
MrNoTTO,2002).

A construção de um hospital envolve uma série de medidas preliminares e de
ações que culminarão na concretização da idéia e i,stalação da instituição em determinada
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localidade, para servir à comunidade para a qual foi planejado' Assim sendo' conforme

McGibony (apú Mirshaska" 1994:23), 
,,o sucesso do hospital estl, baseqda nuna tríade:

bom planejamento comunitó'rio, bom projeto e construção e boa aúninistração' Em termos de

cuidado com o paciente, eficiência e serviços comunitáT ios' a falta de um item dessa

combinação gera um hospital medíocre".

A construção do hospital pode ser levada a efeito com verbas do governo ou de

entidades privadas, com fins lucrativos ou não.ou seja" conforme Matos (2005)' o

planejamento do hospital niÍo só envolve aspectos arquitetônicos especializados, e que,

poÍtanto, devem ser tratados por aÍquitetos e engenheiros com viv&rcia do problema' como

exige, sobretudo detalhamento rlas finalidades da instituição, a fim de que possa esta' da

melhor maneira" cumprir suas fun@es.

Assim, conforme Matos (2005), um hospital errvolve a arquitetura hospitalar, a

organização, o mrpo médico, a clínica com serviços subsidiiírios de diagróstico e terapêutica

ambulatorio e serviço social, dentre outras'

Historicamente, conforme Campos (1985) e Falk (2001)' a criação do hospital foi

baseada numa filosofia coerente com o espírito crist?io. Se outros povos, sob a influ&rcia mais

ou menos marcante do crisúanismo - e não há nação do mundo que' em determinado periodo

da história, não tenha sofrido influência política, como colônia ou protetorado de Estados ou

Impérios cristãos - absorveram coshrmes e práticas caritativas e filantrópicas, o certo é que a

Europa Ocidental, a partir da influência do Papado, foi quem mais se preocupou com a

assistência aos desvalidos, no que tange aos cuidados medicos - sanitiirios'

Neste sentido, Campos (1985:44)' res§alta que:

"Partfudo da iüia de que a comunidade não é um conglomerado de

indivíàms e sim uma sociedade devidamente organizada' com vátios

objetivos inspirados na aspiraçdo de bem'estar de todos os elementos

constitutivos, não se poderia deixar ite incluir o semiço hospitalo no

grupo dos direttos a que o homem.faz ius' como integrante dessa

sociedade "

Hoje, a pópria comunidade internacional, por interÍnedi o da Oryntza$o Mundial

de sariLde, firndada em 1946 como um órgão técnico e arxiliar da oNU, que se preocupa com

o pÍobleÍna, em âmbito universal, encarando a saúde como um estado de completo bem-estar

fisico, mental e social e não meramente como ausência de enfermidade ou doença' Tal

definição esÉ mais estreitamente conotada aos modemos fundamentos da saúde priblicq na
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referiencia ao bem-estff sociar, que não se constifui em preocupação dominante do hospitar,
propriamente dito' mas dos serviços sanitários e das entidades oficiais orientadas para a
higiene coletiva.

Há, portanto, conforme Mirshawka (lgg4) uma definição das funções do hospital,
como sendo estas, restaurativa, compreendendo diagnóstico, hatamento, reabilitação e
cuidados de emerg&rcia; preventiva, envolvendo supervisão, contore, prevenção e educação;
ensino, incorporando graduação, pós-graduação, enfermaria" técnica, interessados e profissões
coÍrelatas; e pesquisa' através de aspectos sociais, psicológicos, fisicos com as práticas
hospitalares, tecnicas e adminishativas.

conforme Martins (2001), se o centro da preocupação do hospitar é o paciente, ere
é üsto e considerado individualmentg como caso pessoal, único, singular, embora a cura se
reflit4 necessariaÍnente, no corpo social. Entretanto, sendo o hospital um inskumento da
comunidade e, em si mesmo, uma entidade coretiva, ao atender o paciente como um caso
individual não pode abstraí-lo do contexto social, uma vez que a própria doença dificilmente
ocoreÍIa da inserção do indivíduo na comunidade humana, isso sern
referência expressa àqueras contagiosas, a exigir isolamento do pacientg em defesa do grupo
social' Isto posto, compete ao administrador hospitalar, médico ou não, recoúecer que o
objetivo principal do hospital é o paciente, alvo de todos os atos adminishativos (BARBOSA,
1996; BITTAR, 1999; CECIUO, 1994; MARÍNHO, l99S).

Partindo do princípio que um hospital representa um complexo organizacional e
administrativo, possuindo objetivos que se identificam com as empÍesas em geral e
constituída de uma hierarqui4 de um atendimento pautado nos seus serviços, no atingimento
de metas e na busca do exercício da quaridade para obtenção do fuito de tais objetivos,
estratégias, planejamentos e gestões, eÍrtre outras atividades, oonvan, assim, localizá_lo
denho dos preceitos da adminishação atual (BARBos A, 1996; BITTAR, 1999; cECILIO,
1994; MARINHo, 1998).

É neste sentido quq visando entender o significado da paravra administação,
chiavenato (2000:6) assinara que o terÍno vem do latim ,.ad', que significa direção, tendênci4
e "minister", que significa subordinação ou obediência- coúecendo, pois, a raiz da palavra
entende-se que administação significa "(...) aquele que realiza uma função abaixo do
comando de outrem, isto é, aquele que presta um serviço a ou*o,,. No entanto, sofrendo uma
radical hansformaçÍío de sipificado, hoje o terrno administração se direciona para

*(...) interpretar os objetivos propostos pelo organização e ffansformalos em
ação organizacional através do planejamento, organizaçtio, direçêio e controle
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de todos os esforço§ realizados em todas as areas e em todos os nívet§ da

organização, a lim de alcançar tais obietivos de maneira nais adequada

"(Chiavenato, 2000 :6).

Assim sendo, conván considerar que o reconhecimento de suas proprias

limitações conduziu o homem a buscar a cooperação com outros' a fim de poder alcançar seut

objetivos. Dessa busca resultaram práticas, técnicas e expoi&rcias que constitrirem o campo de

estutlos da administração. Mediante isso, a administraçãio pressupõe cooperação humana para

a consecução de objetivos. E, de modo geral, a administração significa fazer coisas' atingir

objetivos predeterminados, adequar meios disponíveis a fins prefixados (CHIAVENATO'

2000).

o conceito de administração, conforme casto (1989), Durcker (1994) e Enriquez

(1997), tern-se modificado e ampliado, rrrna vez que, de início, enfatizavam-se técnicas e

pÍocessos com preocupação na execução; depois, então' passou a se importar com a decisão e

o sistema de interações entre a administração e a sociedade'

ParaFarelo(2001),asfunçõesdaadministraçãopodernserconsideradas,hoje,

quase tão amplas quanto as funções do govemo' A pópria diferenciação que se costuÍnava

fazer entre administração pública e privada não tem mais aqurela razáo de ser' Com a

ampliação do Estado modemo, existe uma complementariedade e pouco a Pouco vai se

processandoumasocializaçãodaempresaeumaprivatizaçãodosetorpúblico.Assim,emsua

ess&rcia, a administraÉo busca coordenar os esforços das pessoas na tentativa de transformar

os objetivos individuais em realizações sociais'

Naobservânciaqueomundoatualcaracteriza-seporrrmaconstanteambientede

múança, conforme explicitadas por EÍriquez (1997)' Farelo (2001) e IGnaane (1999)'

consequenteÍnente o ambiente geral que envolve as organizações é elú€ÍnaÍnente dinâmico'

exigindodelasumaelevadacapacidadedeaÃaptaincomocondiçãobrásicadesobrevivêtrcia.

Esse mundo moderno que caracteriza-se por mudanças rápidas' constantes e ern explosiva

progressãodenaturezacientíficas,tecnológicas,econômicas'sociais'políticas'eÍrtreoutras'

atingsrn e influenciam o desenvolvimento e o ê:<ito das organizações em geral'

Maximiano(2000)consideraqueanecessidadedecontínuaadaptaçãoemudança

tanto do indMduo, do gupo, quanto da organizaqáo e da comunidade' vão se tomando ent

sisternas dinâmicos vivos de úaptaçao,ajust nento e reorganização, como condição básica

de sua sobrevivàrcia em um ambiente de múança E que' dessa formq portanto' a
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administração se faz atraves de um relacionamento interno e extemo, que compreende desde o
fornecedor, passando pela diretoria e pessoal, até o consumidor final usuiário de seus serviços.

Meno (1999) observando a realidade atual considera que o mundo de hoje
caracteriza-se por um constante ambiente de mudanç4 este ambiente que envolve as
organizações é extreÍnamente dinâmico, exigindo delas uma elevada capacidade de adaptação
como condição básica de sobrevivência. Assim, também, o mundo moderno caracteriza-se por
mudanças rápidas, constantes e eÍn exprosiva progressão. Isto se deve às mudanças científicas,
tecnológicas, econômicas, sociais, políticas, entre outas, que atingem e influenciam o
desenvolvimento e o êxito das organizações em geral, sejam elas empresas industriais,
empresas de serviços organizações públicas, hospitais, bancos, universidades, etc.

com isso, Maximiano (2000) e chiavenato (2000) observam que se revela a
necessidade de continua adaptação e mudanç4 onde o indivíduo, o grupo, a organização e a
comunidade são sistemas dinâmicos vivos de adaptação, ajustamento e reorganização, como
condição brísica de sua sobreviv&rcia em um ambiente de mudança.

Chiavenato (2000l.7) adverte que:

"A tarefa da administração é a de interpretar os objetivos propostos pela
organização e transíormáJos em açiio organizacional por meio do
planejamento, organização, direção e controre de todos os esforços rearizados
em todas as áreas e em todos os níveis da organização, a /im de alcançar tais
objetivos da maneira mais adequada à situação. Assim, a administração é o
processo de planejar, organizar, dirigir e controlar o uso de recursos aJim de
alcançar objetivos,,.

Neste sentido, observa-se que as organizações, sejam elas de iniciativa pública ou
privada, requerem hoje de um acompanhamento sintonizado com as tecnorogias eÍnefgentes
visando uma adaptação para os parâmetros adminisfrativos vigentes.

Drucker (1994:27), sobre a organi zação en geral, observa que:

"(...) uma organizaçtio é um grupo humano, composto por especialistos que
trabalham em conjunto em utna tareío comum. Ao contrário da sociedade, da
comunidade ou da família _ os agregados sociais tradicionais _ uma
organizaçtio niio é concebida e baseada na nüurezo psicológica dos seres
humanos, nem em suas necessidades biotógicas. Contudo, embora seja uma
criação humana, ela é feita para durar. {Ima organização é sempre
especializada. Ela é definida por sua tarefa Á comunidade e a sociedade, em
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contraste, são definidas por um elo que mantém os seres humanos unidos, seja

ele o idtoma, a cultura, a história ou a localização".

Os princípios organizacionais e adminishativos que hoje norteiam a maiorias das

empresas, sejam elas públicas, no caso das escolas, hospitais, órgãos govemamentais; quanto

as privadas, emlrÍEsas em geral; carocem de se pautarem na qualidade para melhor atenderern

seus usuiírios, clientes ou consumidores. A qualidade, neste sentido, tqn sido o noÍte para

tomado n2[o só como fim, mas, inclusive, objetivo fundamental e seus meios para alcançar a

efici&rcia e a eficácia de sua participação em que campo esteja atuando. Isto quer dizer que a

instituição de planejamentos previos, de estrategias eficientes e eficazes, de gestões

participativas, de hierarquias horizontalizadas, entres outros requisitos brásicos para uma

administração contemporânea, têm-se dernonstrado instrumentos capazes de otimizar o

atendimento das necessidades dos que utilizam de seus serviços ou produtos

1994).

Assim, através de um trabalho bem planejado, organizado, dirigido, executado e

conholado, lwados em consideração ainda de aspectos forrrais, tais como os interesses e as

possibilidades da comunidadg se desenvolvem as atividades de um hospital. Quer dizer,

enüÍo, que o problema individual do paciente aparece como um enfoque particularizado do

grupo humano a que pertence e a que serve o hospital em última análise @ARBOSA, 1996;

BITTA& 1999; CECILIO, 1994; MARINHO, 1998).

Recorrendo a Campos (1985:54), ele localiza o hospital assim:

"Um hospital, pelo seu plarcjarnento, equirymento e organização, deverá de

circunstâncias relacionadas com o seu estado de saúde, apreseüando

problemas de ordem fisica, mental ou social. Assim, entrega-se, de corpo e

alma, submisso, infeliz, desajustado mas igualmente confiante e esperançoso, à

equipe médica" acreditando na efrciência do tratamento e na eJicácia das

condtções hospitalares. Acontece qre nem semprc a equipe médica e o
aparelhamento técnico da h»tituição se mostram à altwa da conJiança

depositada em wnbos pelo paciente ".

Cumpre, no entanto, ao administrador, ooeÍEnte com a moral

fundamentado nos princípios da deontologia profissional, tomar as medidas ao seu alcance

par4 superando as deficiências, proporcionar ao paciente o mráximo de conforto e o melhor

atendimento (MARTINS, 2001 ; FALK 2001).
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Niio é muito raro, conforme Falk (2001), o caso em que a dedicação do pessoal

consegue suprir certas defici&rcias materiais, quando o cariúo e a boa vontade dos

assistentes reconfortam de tal modo o paciente, a ponto de fazer com que sua confiança possa

agir como catalisador da cura. Aqui a ação administrativa, animando sua equipe, por sadia

mutação, pode superar desvantagens, insuficiência de meios, substituída pela mríxima boa

vontade do pessoal.

Sendo o hospital um centro de atenção comunitária. na observação de Ching

(2001), com transcendental papel na coletiüdade a que serve, incumbe ao administrador

hospitalar, como agente executivo, pÍocurar manter um perÍnanente, efetivo e amplo contato

com a comunidade.

Conforme Ching (2001), muitas têm sido as dificuldades porque vem passando

quaisquer empresas de qualquer natureza, pública ou privada, deüdo às transformações

ocorridas nos últimos anos, a súer, dentre outras, a globdização, a emergência de tecnologias

cada vsz mais modernas, a reestruturação de organizações mediante os posicionamentos tanto

mecanísticos, quanto orgânicos; a hierarqüa verticalizada tomando-se horizontal nas relações

tanto interÍlas, quanto externas e a objetivação de uma política de qualidade como um vetor de

adequação às novas exigências do mundo de hoje.

A partir de então, localizar a ação hospitalar com as limitações pertinentes bem

como os óbices detectados na falta de qualificação de seus serviços, demandam numa

emperrada burocracia e insatisfação dos que atendem e dos que são atendidos. Acresça-se a

isso, a forma como são conduzidas as políticas públicas no Brasil, a exemplo da educação, da

segurança, da saúde, dos transportes, entre outras, em que não se priorizam os atendimentos

públicos nem se modemizam instala@es e se desürtuam os objetivos firndamentais de suas

atividades. Ou seja, na observância de tais descasos e problemática, até que ponto a formação

e a atuação dos gestores, aliados à escassez de recursos financeiros e humanos, num hospital,

reflete no seu funcionamento e consequenteÍnente no estado que hoje se encontram as

unidades hospitalares, sejam elas das redes pública ou privada.

NiÍo bastando as incongruências com a adaptação de uma nova temática

adminishativa em viúude da presença marcante das posfulações anpregadas pelo

desenvolvimento da globalização, ainda se toma mais cruciante quando se observa a

inoperância de governos nos atendimentos prioritiírios das politicas públicas.

Um dos pontos mais complicados no estabelecimento das políticas de saúde e na

adminisraçiío de programas e serviços de saúde é a atenção que se dwe dar merecidamente

na gestão da saúde (CHING, 2001; FALK, 2001).
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Para Ching (2001), na rírea da saúde pública, existem alguns aspectos específicos

que també6 precisam ser levados em consideração quando se fala no tipo de gerente de saúde

com condições de vida, englobando aspectos como meio ambiente, habitação, educação,

justiça social, tecnologia e processos econômicos, entre outros, dando origem a um trovo

paradigna assistencial, mais voltado para a promoção da saúde e para a ação intersetorial

(CHING, 2001; BEULKE & BERTO, 2005).

Para Beulke & Berto (2005), a busca de formas altemativas de gesüío no setoÍ

público é um fenômeno decorrente da perda de dinamismo nas principais economias

mundiais. A crise que se aprofunda, particularmente após os dois choques do petróleo na

decada de 70, provoca conseqüências nos aparelhos de Estado de importantes economias

mundiais.

A chamada mod erruzaflo administrativa, conforme Falk (2001) e Beulke & Berto

(2005), passa a ocupar a agenda política de diversos Govemos, de maneira geral, busca-se

nesses processos um maior controle nos custos de intervenção do Estado, maior motivação

dos funcionírios e, ao mesmo teÍnpo, assegurar melhor qualidade nos serviços.

Esses objetivos são perseguidos explicitamente, €Írquanto políticas públicas, ern

vários países desenvolvidos ou niio.

No Brasil, a Escola Nacional de Adminisfiação Pública - ENAP -' justamente com

outros organismos que se ocupam do terna da administração pública, tais como o Instituto d€

Planejamento e Economia Aplicada - IPEA - e a Fundação de Desenvolvimento

Administrativo de São Paulo - FUNDAP - têrn promovido sistemáticos debates e estudos

sobre o tema.

Analisando experi&rcias no cenário internacional, rec€úte publicação da ENAP,

ao considerar os casos dos Estados Unidos, Japão, Inglaterra Suécia e Franç4 assume a

experi&rcias deste ultimo país como a mais úlida e rica, da qual se dispõern de material de

informação mais farto.

Com base nesse indicativo, mas também considerando as atuais tendências de

reforma administrativa do Estado btasileiro, assume-se a oportunidade de explorar, eNrquanto

processo de transformação de sua administração pública" mÍ§, especialmente, o significado

dos chamados contratos de gestão, enquanto expr€ssão do referido processo de Úansformação.

Neste sentido, conforme Beulke & Berto (2005), os @ntratos de gestiio, em suas

diversas modalidades, visam mnferir maior eficiência e qualidade à administração pública e

qualidade à administração públic4 de maneira geral, alinham descelrtralização ou

desconcentração do Estado, conferindo maior autonomia às suas ernpr€§as ou seus níveis de

47



Govemo, ílo mesmo tempo em que valorizam procedimentos relacionados ao

acompanhamento e avaliação dos resultados.

No campo de gestão, teoria e prática, conforme anotado por Beulke & Berto

(2005), jáL é bastante difundida a noção de que os hospitais estão entre as organizações mais

complexas que existern. Essa noção de complexidade encerra pelo menos duas dimensões.

uma primeira relacionada à organização do tabalho em si, considerando tanto o processo

como o produto. A segunda, em conseqüência, decorre das exig&rcias para a sua condução, o

que sigrifica a coordenação das ações específicas de cada parte desse trabalho, procurando

atingir produtos e resultados globais em termos de efici&rcia e eficácia. portanto, a
perspectiva de construção de modelos gerenciais aplicáveis as organizações hospitalares

forçosamente exige uma compreensão acerca da nalweza particular da sua complexidade.

DentÍe estes, o médico teÍn um lugar de destaque, já que legalmente e até formalmente

responde pelo diagnóstico e prescrição do tratamento, sendo responsável pela enfrada,

permanência e saída do paciente no sistema.

Existe no momento uma preocupação e devida da categoria, onde fica

estabelecido que é importante que as autoridades e entidades ligadas ao planejamento de

políticas econômicos e de saúde comecem a se preocupar com o problem4 dirigindo

pesquisas na área.

O Acordo de Resultados, no fundo, é uma espécie de contrato de gestão que

articula o Govemo do Estado, através da sua Secretaria de Saúde, com um órgiío da sua

pópria estrutura. o fundamental, no caso, é a preservação do caráter público da Instituição,

onde além dos recursos federais provenientes do SUS - Sistema único de Saúde, são

colocados recuÍsos financeiros e humanos de origem estadual como forma de complementar a

manutenção do atendimento à população de forma universalizada e sem qualquer

discriminação (BEULKE & BERTO, 2005).

Para Beulke & Berto (2005), o sucesso do contrato de gestão na obtenção dos

resultados pretendidos, não basta tansferir r@ursos e pactuaÍ objetivos. E funtlamental

preparar a organizaç.ãa para uma abordagem de sisterna aberto e para execução de uma nova

estratégia organizacional. É necessiírio que essa organização enfie num processo de

aprendizagem coletiva.

Vê-se, pois, que a partir do recoúecimento dessa dificuldade é que se estruturou

toda essa abordagem para a mudança do modelo de gestão dos hospitais. A preparação inicial

da organização é fundamental, atentando-se para os requisitos da participaçÍío voluntária" da

estruturação baseada ern objetivos e colegiados. os procedimentos são definidos com base
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nos pÍobletnas e no planejam€nto. E tudo passando pelo crivo do controle social exterÍro e

intemo (MARTINS, 2000).

Dessa forma" o Acordo de Resultados foi definido, na ki no 5.341196 como um

instumento formal de defilição de compet&rcias recíprocas, responsabilidades e prazos e dos

resútados esperados no hospital, respeitadas as especificidades de cada um deles e o seu grau

de organização (MARTINS, 2000).

O Acordo de Resultados visa dar autonomia de gestão aos hospitais objetivando a

melhoria quantitativa e qualitativa da prestação dos serviços e do atendimento à população

(MARrrNS,2000).

Para Martins (2000), a autonomia refere-se à concessão de competências e

qualificações no que diz respeito às atividades-fim de definição do modelo assistencial do

hospital e do atendimento à população e às atividades-meio referentes à administração de

recursos humanos, administração de materiais e patrimônio, administração de serviços e

administração de rrecursos financeiros.

Esse processo de autonomia, para Martins (2000), dwerá satisfazer aos princípios do

foco no cliente, da análise dos processos de trabalho, da utilizaÉo de indicadores e de

informações como ferramentas gerenciais, da utilização de estruturas horizontalizadas, da

participação e da negociação, do acompanhamento e do contole.

Assim, para Martins (2000), o Acordo de Resultados registra o grau de autonomia

obtido pelo hospital, segundo sua realidade organizacional e a possibilidade do Governo

promover investimentos na unidade hospitalar, de fonna gradual e por etapas. Tem como

documento base o diagnóstico do hospital, apurado e avaliado de acordo com definições

tomadas pelo Colegiado de Dirigentes Hospitalares - CDH.

Os termos do Acordo de Resultados devem ser discutidos e aprovados no âmbito do

Colegiado de Gerentes do hospital (órgão que congrega os gerentes das unidades de trabalho

ern cada hospital), onde é definido o grau de discussão e diwlgação que o mesmo terá no

âmbito do hospital. Dwe especificar claramente as instâncias de negociação das tarefas, das

obrigações e das responsabilidades, explicitando o grau de autonomia concedida ao hospital,

assim como os resultados a serern alcançados na gestão dos recrrsos humanos e dos recursos

materiais, da adminishação financeira e do patrimônio, da administração dos serviços, do

funcionamento do modelo de gestão, da participação dos sen idores, na organização e na

execução das atividades fim do hospital e na gestão das relaÉes extemas no hospital.

A articulação do projeto consiste na criação, denho do modelo, do chamado

incentivo para o desempenho funcional. Trata, o referido incentivo, da autorização para
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distribuição trimestral aos servidores do hospital de uma parcela (20%\ da arrecadação SUS,

segundo o próprio órgão e verificada no trimestre anterior, mediante o registo correto dos

procedimentos, da taxa de ocupação dos leitos, enfim da adequação do faturamento e da

manutenção de uma sistemática de informações estatísticas que determinam o grau de

eficiência e eficácia da gestão (MARTINS, 2000; CHING, 2001; BEULKE & BERTO,

200s).

O grau de desempenho é ünculado aos terÍnos do Acordo de Resultados que fixa,

para um dado período, os indicadores a serem considerados e as metas que deverão ser

alcançadas e que serão avaliadas pelo póprio hospital ahavés dos seus colegiados. E o

objetivo principal é a redução de custos, a melhoria dos serviços e do atendimento à

população, com a participação do servidor, inclusive na gestão através de um comitê eleito

internamente para a gestão do fundo Íinanceiro que se forma com a parcela a ser distribuída

ao pessoal (BEULKE & BERTO,2005).

Assim sendo, o desempenho no atual ceniirio de competitividade, exige um

comportamento inovador nos processos de gestão, dotado de ferramentas que possibilitem a

melhoria de produtividade, qualidade na prestação de serviços e utilização de metodologias

que fomeçam o alcance da excelênci4 sempre buscando processos inovadores pautados na

identificação de atividades que sinalizem pela agregação de valores aos serviços prestados, na

realização de aruílise comparativa com o desempenho da concorrência e a revisão periódica

das estratégias.

Desta forma e com esse propósito, é necessiírio observar que como a administração

hospitalar no Brasil sucumbe com a situação do setor saúde nada mais é do que o pleno

reflexo das condições gerais do país, em especial no que se refere à estrutura econômica, à

disparidade na distribuição de rendas, aos desequilíbrios regionais e a fatores de ordem sócio-

cultural e políticos. Isto porque a inefici&rcia do Estado tambérr constitui um reflexo dessas

condições gerais. Para melhorar a eficiência do Estado, em geral, e da Saúde, em especial, é

necessiirio conter a sua atuação dentro dos limites de suas finalidades específicas e dento de

sua verdadeira capacidade.

Deüdo à situação caótica atual, a necessidade real é a de cortar o círculo vicioso -

a ineÍici&rcia é causada por problemas brásicos, cuja solução depende do aumento da

eficiênciq que, por sua vez, depende da solução dos problernas básicos, e assim ad infinitum.

Para tanto, deverão ser fixados prazos e mobilizados os Í€cursos existentes, sem fórmulas

mágrcas ou simples destinação de algum percentual do PIB para aplicar na área da Saúde,

como se as demais não necessitassem de maiores recursos.
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Trata-se de um esforço de racionalizaSo, acompanhado de um enfoque realista do

potencial existente, com vistas a sua maximização.

A fufase deverá ser posta no da capacidade do Estado de

executar, a contento, a sua tarefa precípua de gerir a coisa públicg sem ter que,

necessariamefltg chamar a si a operação de toda e qualquer atividade que possa r€presentar o

interesse público. O interesse público é, precisamente, a superação da precríria condição atual

do País, quanto à qualidade de vida e à saúde da população.

A prmcupação pela qualidade é uma característica das sociedades avançadas, uma

vez superadas as etapalr de subdesenvolvimento, nas quais predomina a preocupação pela

quantidade. A cada dia que passa, a qualidade, usada como arma empresarial, está Íecebendo

mais atenção em todas as atividades.no entanto, toma-se claro, então, que problema de custo

alto, de retrabalhos, de rejeição, de pedas em geral, de reclamações, etc (BORBA, 1989;

MrNOTTO,2002).

Os problemas estão sempre ligados aos resultados dos processos, ou seja, aos

produtos ou serviços. Surge, entiio, a necessidade de dedicar esforços particulares à gestão da

qualidadg especialmente em projetos de certa importância.

Por outro lado, é certo que em todas as organiza@es ocorrem perdas de teÍnpo e

dinheiro como resultados de erros, €nganos ou, simplesmente, por nâo se fazere,m bem as

coisas, na primeira vez, sem meÍrcionar os casos de patologias, durante o uso, e, inclusive, de

falhas de execução, a curto ou longo prazo (BITTA& 1997).

Conforme Minotto (2002:30), na definição das eshatégias da oryuização

hospitalar *(...) h,, que se considerar que a estatégia deve permitir à organização

desenvolver suas ativifudes em um ambiente de estabtlidade, ou ao menos, com menores

nívek de volatilidade". Nesta visão, a estratégia assume caráter tanto de plan{ame,nto, de

modelo, de posicionamento, de perspectiva, enfm, no dizer do póprio Minotto Q002:36)

"(...) estimula a criação de estratégias de negócios mais ambictosas e é mais eficaz em

organizações com pftiticas pafiicipativas e bons níveis de comunicação internd'.

A partir da visão de Campos (1978:205), vê-se que *A administração hospitalu

consiste, em sua essência, na aplicaçiio dos princípios da organização racional do trabalho

as atividades hospitalares". Isto quer dizer, portanto, que a organização hospitalar não pode

prescindir de um sistema organizacional informado pelas modernas conqústas tecnológicas e

que o conduza a resultados efici€ntes na diúmica administrativa. Isto porque recoúecido

como organização de prestaçÍio de serviços, envolvido numa esquemática de planqjamento,

organizaçãa, direção e controle, preocupado com o orçamento, receita e despesas, o hospital

51



não pode prescindir de sua transcendente responsabilidade social, com atuação direta sobre os

mais importantes problemas da vida e que, conforme Campos (1978:206), "(...) a
adrninistração hospitalar também sofre o impacto de uma série de adaptações bem mais

complexas do que os sistemas e ptocessos utilizados para a gerência de negócios com*ciais,

induslriais ou de prestação de serviços".

Por esta râzão, Bittar (1996), considera em seus estudos que o campo da

administração hospitalar esüi aberto e necessitando de pesqúsas operacionais que dêeÍn

suporte ao planejamento, orgmização, coordenação, direção e avaliação, controle de

progamas, serviços e unidades hospitalares, bern como a necessidade de se considerar o

ambiente externo ao hospital como influência intensa e continuo em tudo que diz respeito ao

meio interno, pacientes, profissionais e a comunidade na qual está inserido.

Com isso observa-se que as funções da administração hospitalar enconfiam-se

interligadas e atuando conjuntamente durante todo tempo de produção, poÉm em cada fase

sob o comando de uma delas. A cada programa os serviços a serem criados, implernentados

ou revisados, o ciclo das funções inicia-se novamente, ou seja, plang'ar, organizar, coordenar,

dirigir, avaliar e controlar. Por isso, para atingir os objetivos é preciso sempre basear-se

essencialmente no planejamento e na organização coÍret4 detalhada e fundamentada, em

pesquisas de variáveis dos meios extemo e intemo que fomeçam informaÉes confiáveis para

a tomada de decisões (BITTAR, 1996).

Para tanto, conforme Bittar (1996:123) é necessário:

"(...) A relação custo, distribuiçdo de programas e serviços, adequação da

oferta à demanda, investimentos em recursos humanos é imprescindível para a

instituiçtio sobreviver e üingir seus objetivos. O incentivo do trabalho em

equipe multidisciplinar é a única maneira de atender a comunidade de maneira

efetiva, e aspectos como liderança e compromisso com os objetivos são yalores

fundamentais. A inovação constante da administração por meio de pesquisa

ciewífica pode levar à segurança, à simplicidade e à economia de recursos que

são Jinitos ".

Tal consideração leva a preocupação com o atendimento cortês, a limpeza do

ambiente, a boa alimentação, pontualidade no atendimento que podem colúorar no aumento

da confiança e na diminuição de conflitos com o pessoal hospitalaç bem como o poder de

decidir e de prestar cuidados enconha-se firmernente ancorado eÍn sisterna de informação

tuncionante e global (BITTAR, 1996).

52



Neste sentido, Borba (1989) que observa os caracteres de múanças

organizacionais planejadas para a instumentação brísica para o desenvolvimento do

planejamento hospitalar, assinala que o planejamento estatégico passa pelo diagrama do

momeÍrto presente, pelo momento de tsansição para projetar o futuro dentro de uma estatégia

que identifique a missão da ernpresa, a responsabilidade social, o ramo do negocio, os lucros

necessários, a segmentação e mercados, os objetivos, os cancelamentos, a integração

direcional, a distribuição dos recursos até o controle. É por esta razão que Borba (1989:123)

a§segura que:

"O hospital, por ser organização de alta responsabilidade social, e também

em virtude da sua complexidade organizacional e comportamental, enquadra-

se como organização potencial ao planejamento estratégico, constituinda-§e

em organismo com excelente índice de probabilidade de desenvolvimento, se

empregado eJicazmente esse instrumento ".

Este instrumento, poÍtanto, requer determinadas defini@es, como anteriormente

mencionado, além da formulação da definição do âmbito de atuação, aniílise ambiental,

definição de políticas, tais como de produção, marketing controle de custos, financeiras de

investimentos, de recursos humanos, além de delimitar o horizonte estratégico (BORBA,

1989'; BORBA, 1989b).

Nesta direção, conforme Borba (1989/1989b), é preciso analisar o meio ambiente,

todos os seus aspectos intemos e extefiros, a estrutura organizacional, o gerenciamento

hospitalar, partindo para as mudanças plan{adas para efetuâr uma estutuÍaçiÍo brísica a partir

de uma política de marteting que possibilidade o desenvolvimento

instituição.

Tendo, portanto, o ceniírio encotrtrado como a realidade do setor hospitalar

brasileiro, passa-se à observação analítica da instituição e o desenvolvimento das atividades

da Fundação Hospital da Agroindústria do Açúcar e do Álcool de Alagoas - Hospital do

Açucar e do Álcool.

3.2. Hospital do Açúcar e Álcoot de Alagoas

Ao se efetuar uma abordagem analítica acerca do ceniário encontrado no setor

hospitalar brasileiro, com o objetivo de localizar a realidade que envolve os problemas

sistêmicos, econômicos e sociais da unidade hospitalar no contexto geral brasileiro, obteve-se,

da
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portanto, um pano de fundo que pode muito bem ilusEar a realidade das unidades hospitalares

do país.

Neste sentido, passa-se a contextualizar a realidade do Hospital do Açucar e do

Álcool, de Alagoas, dentro da realidade nacional e seus reflexos na atuação regional e local da

unidade hospitalar estudada.

3.2.1. Abordagem histórica

A Fundação Hospital da Agro-Indúshia do Açúcar e do Álcool de Alagoas -
Fundação Hospital do Açúcar, foi instituída através da escritura pública lavrada en 26 de

janeiro de 1949, representando pessoa jurídica de direito privado, com sede e foro na cidade

de Maceió, com a finalidade de prestar assistência medico-hospitalar, farmacêutica"

odontológica e social aos trabalhadores da cultura sucroalcooleira de Alagoas.

Os instituidores da Fundação são: o Instituto do Açúcar e do rfucool - IAA que

após sua extinção passou a ser o Ministério da Saúde; o Sindicato da Indriçtria do Açúcar no

Estado de Alagoas; a Cooperativa dos Usineiros de Alagoas Limitada; a Associação dos

Plantadores de Cana de Alagoas - ASPLANA e demais mmplexos industriais do setor.

Por força do estatuto original, a Fundação possibilitava o atendimento dos

trabalhadores em outros estabelecimentos hospitalares existentes no Estado e, a qualquer

tempo, também a possibilidade da Fundação criar outros hospitais e ambulatórios afiliados.

Como forma de garantia financeira e suporte para o desenvolümento das

atividades foi redigido o termo aditivo ao estatuto, com ügêÍlcia a partir da safra de

196311964, onde as usinas instituidoras se comprometiam a recolher O,3o/o do preço oficial do

saco de sessenta quilos de açúcar, na condição P.V.U (posto vagão usina), fixado no Plano de

Defesa da Safra, aprovado anualmente pelo Instituto do Agicar e do Álcool - IAA. Previa

ainda este aditivo que no caso de constatação de déficit no exercício social, o referido

percentual seria elevado para 0,5oÁ.

O Hospital do Açúcar começou a funcionar em 26 de janeiro de 1957 e

recoúecido como instituição de utilidade pública por força do Decreta 87 .122, de 22 de abil
de 1982.

As décadas de 196O/1970 caracterizaram-se pelo período de crescimento e

desenvolümento da Fundação.

Com a crise que se instalou no país nos anos 80, um novo termo aditivo em 1984,

determinou que 0,5% do preço de qualquer tipo de rflcool produzido nas indústrias
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instituidoras, passariam também a constituir receitas para a Fundação. No entanto, ano§

depois, foram suspensas todas as contribuições sobre o agicar e o iílcool para a instituição.

Tal fato levou o hospital a ameaça de encerar suas atividades en 1992, conoborando que, no

ano segu.inte, fosse implantado e implementado um plano emergencial pâra sanar a situação

financeirg ocorrendo, portanto, a venda de uma grande parte do terreno disponível, resútando

em 1996, no saneamento das finanças, recuperação e modernização do hospital, com

investimentos em informatização no atendimeflto, automatização, instalação de gerador de

energia elétrica, reforma e recuperação das depend&rcias, UTI, leitos, predios, re-

aparelhamento de centros, apartam€ntos e enfemarias.

a Fundação é administrada desde outubro de 2003, pelo

Conselho Deliberativo, com função normatizadora e fiscalizadora, composto por dezesseis

membros, e pela Diretora Executiva, órgão executivo da administração composta por cinco

diretores, hierarquizados em presidente, secretário, financeiro, patrimônio e médico,

escolhidos por eleição do Conselho Deliberativo.

Os recursos financeiros e o patrimônio da Fundação são oriundos das

contribúções das instituidoras e aderentes fixadas na escritura pública de constinrição da

Fundação e seus aditamentos; dos donativos,contribuições e subvenções especiais concedidas

por produtores de açúcar e áicool, plantadores de cana, órgãos de classe, poderes públicos ou

autarqúas; de legados ou doações particulares; do terreno de propriedade da Fundação; dos

prédios e benfeitorias construídos nos teÍrenos de propriedade da fundação; bens imóveis e

equipamentos adquiridos; e aplicação integral de suas rendas, subvenções, doações, recur§os e

eventuais resultados operacionais.

Pelo que se pode ver, a Fundação Hospital rta Agroindústria do AçrÍcar e do

Álcool de Alagoas possú mais de cinqüenta anos de exist&lcia e, com o par§ar dos anos,

passou a ser referência de hospital para toda população do Estado de Alagoas.

3.3. A estrutura organizacionalo infraesúruturas e recutto§

A Fundação Hospital da Agro-Industria do Âçucar e do ÁIcool é uma pessoa

jurídica de direito privado com iírea de ação determinada e,sr todo território alagoano, tem a

finalidade essencial de prestar assist&rcia médico-hospitalar, farmacêuticq odontológica e

social, pautada no objetivo social de levar as pessoas enfenuas um serviço de qualidadg

dispondo de meios para analise e tratam€nto dos mais variados tipos de doenças e

proporcionar um atendimento digno sem distinção.
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Assim sendo, a sua atividade econômica está caracterizada como serviço mfiico e

hospitalar de diagnóstico e tratamento.

3.3.1. Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional da instituição hospitalar é composta de um conselho

deliberativo, um conselho fiscal e diretoria.

O conselho deliberativo tem função normatizadora e fiscalizadora, sendo

composto por dezesseis (16) membros, sendo 06 membros natos e 10 com mandato de 03

anos. Na composição atual, todos os 16 membros estão com mandato de três anos. Assim,

compete ao conselho deliberativo, conforme ordenamento estatutiírio, fixar a orientação geral

das atividades da fimdação; eleger e destituir e caso de falta grave apurado em processo

próprio, os membros da diretoria executiva" do conselho deliberativo e do conselho fiscal;

deliberar sobre a aplicação da disponibilidade da fundação e, por dois terços, pelo menos, da

totalidade de seus membros, sobÍe venda, com atrtoriza{ao do Ministério Público e licitação

pública, de títulos de crédito e bens julgados desnecessiírios, para ser o produto aplicado em

outros bens, destinados exclusivamente às finalidades da fundação; tomar anualmente as

contas da diretoria executiva/ autorização operações de crédito de valor superior a l0o/o do

patrimônio líquido; deliberar sobre serviços que possÍrm ser prestados pela diretoria executiva;

apÍovar, por votação pelos menos 2/3 dos seus administradores, altera@es do estatuto, com

parecer favorável do Ministério Público; cumprir e fazer cumprir o estatuto; resolver os casos

omissos e escolher auditores independentes.

Já o conselho Íiscal é constituído por 03 membros efetivos, eleitos pelo conselho

deliberativo dentre as pessoas fisicas indicadas pelas entidades instituidoras da fundação, com

mandato de 3 anos, €nquanto que no estatuto da instituição ainda deve ser acrescido de mais 3

suplentes sob a mesma condição. Por esta razão, compete ao conselho fiscal, convocar

extraordinariamente o conselho deliberativo, fiscalizar os arquivos, a escrita, o estado

financeiro, os atos da administração, inclusive Í€querer extratos bancários quando lhe for

negado pela diretori4 informar ao conselho deliberativo nas sessões ordiniírias e

extraordiniírias, do seu juízo, a respeito das contas e de tudo o que lhe compete, propondo

quaisqu€r melhoramentos que julgar necessários aos fins da fundação e denunciar as fraudes e

crimes porventura verificadas, sugerindo medidas a serem tomadas.

A diretoria executiva é o órgão executivo da administração, composta de um

diretor-presidente, um diretor-secretário, um diretor-financeiro, um diretor de patrimônio e
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um diretor-médico, escolhidos por eleição pelo conselho deliberativo, sendo que a escolha

poderá recair em mernbros do proprio conselho, que não poderão acumular mais de um cargo.

3.3.2 - Os recursos

Os rccursos financeiros e o patrimônio da fundação são constituídos pelas

contribú$es das instituidoras e aderentes; pelos donativos, contribüções ou subvenções

especiais que venham a ser concedidas; por legados ou doações particulares; pelas rendas da

propria fimdação; pelo produto dos serviços prestados; pelo terreno de propriedade da

fundação; pelos prédios e benfeitorias construídos nos terrenos de sua propriedade; pelos bens

imóveis e eqüpamentos adquiridos pela fundação, deÍrhe ouEas.

Na realidade encontrada para o ano de 2005 ainda não fechado pela instituição,

encontra-se a disponibilidade fisica de leitos, assim distribuídas:

QUADRO I- DISPONIBILIZAçÃO FÍSICA DE LENOS

o l. INSTITUIDOR................

o 2" INSTITUIDOR................

O 10 INAMPS.

. 2'PENSIONATO

. 3" PENSIONATO

34

54

36

60

1.034

1.643

1.095

1.82s

1.186

274

274

1.004

8.334

O T]TI GERAL

. UTICORONARIANA

. PEDIATRI.A

09

09

JJ

Fontc: D€partsmento Administrâção. FHAIAA. Moceió: julho, 2005.
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Já a taxa de ocupação mês é assim encontrada na instituição:

QUADRO II_OCIJPAÇÃO DA I,JNIDADE HOSPITALAR

Fontc; Dspartamento Administração . FIIAIAA. Maceió: julho, 2005.

A fundação possui 1.049 funcionririos, considerando dados de junho de 2004,

conforme Programa de Conhole Medico de Saúde Ocupacional - PCMSO, assim

distribuídos:

QUADRO III _ QUADRO FTJNCIONAL

Fonte: Departamento de Recursos Humanos. FIIAIAA. Maceió: julho, 2005.

INSTITUIDOR DISP

t. INSTITUIDOR ............................ 1.034

2" INSTITUIDOR ...................... ...... 1.643

I"INAMPS ............ 1.095

2' PENSIONATO ............................ 1.825

3' PENSTONATO ........................... l.l 86

UTI CORONARLANA ..................... 274

UTI GERAL.... ....... 274

PEDIATRIA .......... 1.004

QT.

515

718

693

s69

751

193

217

284

TX.

49,82%

43,7tyo

63,31%

31,t6yo

63,27%

70,65%

79,18%

28,240Á

TOTAL .. 8.334 3.940 47,280/o

AREA QUANTIDADE o/o

AI)

SERVrÇOS AUXTLLARES

241 23,46

258 21,9r

SETORMÉDICO 508 49,46

MANUTEN o 42 4,08

TOTAL 1049 100

O tempo de serviços dos funcionrários está disbibuído conforme tabela abaixo:

58



TEMPO DE SERVIÇO QUANTIDADE

Até 5 anos 310

l0 anos 301

o/o

29A6

28,6r

l5 anos 100 9,5

20 anos 162 15,39

mais de 20 anos 176 t7,M

TOTAL 1049 100

QUADRO IV-TEMPO DE SERVIÇODOS FUNCIONÁRIOS

Font€: Depa ametrto de Re'cursos Humanos. FHÂIAA. Maceió: julho, 2005.

Vê-se, portanto, que a grande maioria dos fimcionrírios possui mais de 10 anos de

prestação de serviços na instituição.

Conforme dados expressos no Programa de Conhole Medico de Saúde

ocupacional - PCMSO, a instituição conta com equrpe de 20 médicos, todos com

especialização que juntos coordenam a residência medica em cardiologia e uma equipe de 14

acad&nicos de medicina. Também possui uma equipe de atendentes e secretiírias

especialmente treinadas.

3.33. - Infra-estrutura

o projeto aÍquitetônico e de engeÍúaria foi elúorado nos moldes con§iderados

avançados para fase inicial de oferta de serviços médicos, com iístalações que compreendem

um predio com iárea construída de 15277m2 numa áÍea total de I10.ü)0m2, pennitindo que o

hospital possa projetar para o futuro tanto arnpliações como modemizações'

Dentro das instalações da fundação, existe um predio principal constituído de 03

andares onde são realizadas atiüdades na iárea medica, adminisbativa, auxiliar e exalnes.

Além disso, dispõe de uma vasta rírea para estacionamento com capacidade para 300 veículos'

No espaço exterÍro, erdste toda uma variedade de atiúdades fora do predio

principal, com serviços relacionados ao setoÍ médico, adminishativo, pessoal apoio, dentre

outros.

sua estrutuÍa intema apresenta alas com uma diversidade com esEuhrra

comportando 04 elwadores, banheiros mascúinos e femininos em todos os corredores,
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rec@ções de cadastro de pacientes, ambulatórios, cento cinifgico, url's, apartamento,

matemidade, pediatri4 exarnes, diagnósticos, tratamentos para as diversas patologias, denhe

outros.

No pavimento térreo do prédio principal da Fundação, en@ntra-se variedade de

setores correspondentes as áreas administrativas, apoio/auxiliares, de exames e médicas.

o ambulatório, unidade destinada à prestação de assistência em regime de não

intemação, possui dois acessos, sendo o primeiro pela entrada principal, no lado esquerdo; e o

ouho, por uma entrada lateral esquerda. É composto por uma sala de pequenas cirurgias, uma

sala de observação, dois baúeiros sociais, seis salas de atendimento e duas salas de espera,

uma delas com recepção. As salas de espera possuem sistema de ar condicionado e tv, tendo

capacidade para acomodar confortavelmente 35 pessoas.

As salas de atendimento são seis, sendo uma para ortopedi4 outa para obstetrícia,

pediatria e, as demais, para clínicas gerais. Todas as salas de atendimento estão equipadas

com medidores de pressão, macas, negatoscópio, além de banheiros com pias e ar

condicionado.

A fundação dispõe ainda de um centro de processamento de dados, responsável

pelo controle do sistema de informações dos pacientes (wpD) e de toda rede interna de

computadores, fomecendo supor aos usuários de softwares e harware, além de a rede local se

enconüar interligada com os diversos setores, dentre eles, o banoo de sangue, cardiologia,

nefrologia, patologia, laboratório, centro ciniLrgico e centro obstétrico. Além destes, a

fundação dispõe de seúor de faturanento, farmácia, nutrição e dietética, recursos humanos,

laboratório de aniílises patológicas, Banco do Brasil, arquivo médico, lanchonete, recepção

sus, acesso para sala de espera com cadasEamento dos pacientes e encamiúamento pelo

sistema; ambulatório sus, radiologi4 balcão de informações, tesouraria, central tele6nica,
serviço social e quimioterapia.

Vêse, portanto' que o hospital em estudo possui recursos e potencialidades

identificadas no pioneirismo, na razào de ser considerada a principal maternidade do Estado,

possür excelente cenho de hernodiáise, importante aparato disponível de tomografia

computadorizada" poszuir espetacular Módulo Diagnóstico por tmagem, uma destacada

Unidade Coronoriana e Cintilografia, assinalados no seu potencial.

O Programa de Qualidade foi aprovado e implantado na Fundação ern 2001, sob

orientação da Fundação Christiano Otoni, Faculdade de Engenharia, UFMG.

Dispõe, ainda, a fundaçiio do Clube da Mulher do Campo que é uma entidade

filantrópica que funciona nas dependências da instituição, com eqúpe perrnanente de
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voluntárias que realizarn os trabalhos em seus municípios com a ajuda de um convênio com a

SEAS - Secretaria Estadual de Assistência Social para a manutenção de cfeches para ciranças

carentes da zona rural, onde são realizadas reuniões mensais com as sócias.

Vê-se, desta form4 as potencialidades destacadas da unidade hospitalaÍ em e§tudo.

3.4. A realidade orgrnizacionrl

A realidade da Fundação em questão se dar considerando dados disponibilizados

pela instihrição, afravés do dernonstrativo de resultados compree,lrdendo os anos de 2001 até

2004, apresentam:

QUADRO V - DEMONSTRATwO DE RESULTADOS

Fonte: Departamento Firanoeiros. FHAIAA. Maceió: julho, 2005.

Assim sendo, a receita bnrta e a receita líquida da venda de serviços pelo peiíodo

compreendido enhe 2001 e 2004, apresentam:

GRÁFICO I - DEMONSTRATTVO DOS RESULTADOS

DEMONSTRATIVO DOS
RESULTADo.S 2o,í,1t20o,4

40000000
30000000
200000(x)
10000000

o

Sériel
Sériê2

1 2 3 4
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DEMONSTRATIVO DE

RESULTADOS 2004 2003 2002 2001

Receita bruta de venda de

serviços 28.382.501,82 28.695.624,45 24.875.445,37 26.480.243,17

Receita líquida da venda de

serviços 28.382.501,82 28.69s.624,45 24.87s.445,37 26.480.243,17

Resútado operacional líquido 9.826.492,14 9.745.575,84 7.832.313,76 6.735.744,62

Resultado líquido do exercício -339.795,84 -365.326,05 -155.179,17 567.637,42



Considerando, pois que I seja 2001; 2 sela 2002,3 seja 2003 e 4 sqa 20O4,

percebe-se uma ligeira curva no crescimento dos resultados, muito ernbora fique demonstado

que apenas 2001 obteve resultado lucrativo, enquanto que os demais anos, compreendidos de

2002 até 2004, os prejúzos foram crescentes, considerando o resultado líquido do exercício,

conforme se encontra no Anexo I, sob a chancela de Demonstrativo de Resultados.

observando o índice de liquidez para o mesmo periodo compreendido ente 2o0l
atê 2004, observa-se, conforme o ciílculo e AniíLlise dos Índices de Liquidez, Anexo II do

presente, fica demonstrado:que o valor do índice vai decrescendo a cada ano, até enconhar

déficit entre as receitas/despesas, alimentando pois um psuízo que vern desde o ano de 2002.

Já as receitas, mês a mês, paÍa o ano de 2005 ainda em fase de fechamento, foi
apurada como:

UADROVI

Fonte: DepaÍtamento Financeiro. FHAIAÁ. Maceió: julho, 2005.

Tendo ern vista não haver sido ainda conclúda toda apuração e levantamento do

exercício de 2005, é conveniente considerar que viírios projetos de saneamento financeiro

foram desenvolvidos, ora pela rírea financeira/administrativa da instituição, ora por

consultorias contradas objetivando reestruturar financ€iramente atavés de liqüdação de

débitos vencidos e de curto prazo, alongamento do perfil de outras díüdas, sinalização de

uma melhor condição para os credores e esforço do caixa para operacionalização eficiente

com recomposição do capital de giro. Além desses objetivos, os projetos visaram radiografar

a situação real da instituição sem, no entanto, conseguir efetuar um oÍganograma de sua

hierarquia, muito menos um cronograma de atividades conjuntas no sentido de viabilizar o

szu rediresionamento para a otimização das atividades.

Vê-se, por fim, a realidade econômica" financeira, social e operacional da unidade

hospitalar ern estudo, realçando-lhe as potencialidades e anotando a realidade encontada no

complexo organizactonal Hospital do Açúcar e do Álcool.

RECEITA IA MENSAL NO PERÍODO

O PEDIATRIA.
TOTAL .R$ 1.440.r49
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4.METODOLOGIA

Considerando que a pe§quisa é um processo forrnal e sistemáúm de

desenvolvime,lrto do método científico, o presente estudo objetivou úordar, analisar e

descobrir a realidade do Hospital do Açucar e do Álcool, por meio de elaboração de um

diagnóstico que possibilite o enconho de respostas para problemas mediante o emprego de

procedimentos científi cos.

osobjetivosdopresenteestudosãodestinadosaefetuarumaanálisedas

atiüdades de gestão desenvolvidas na Fundação da Agroindústria do Açucar e do Álcool -
Hospital do Açúcar, unidade hospitalar instalada na cidade de Maceió, Estado de Alagoas. Tal

procedimento se dará pela observação do desenvolvimento das atividades de gestão. para

propor um plano de marketing para a citada Fundação, objetivando adequar, a sua área de

atuação. compatibilizando com as reais disponibilidades financeiras e. também dentro do

estudo ambiental (Macro e Microambiente). veriticando as influencias destes no desempuüo

de suas atividacles, isto através de uma analise Swot pam buscar altemativas para que o

Hospital em tela teúa viabilidade de sobreviver dentro do atual. Além disso, pretende, ainda,

efetuar observação e análise do paradigma de modelo de saúde vercus a gestão ho§pitalar ali

adotada visando senrpre o melhor e qualitativo atendimento.

Desta forma, este trabalho tem oomo objetivo efetuar uma anrílise do complexo

organizacional da instituição hospitalar, radiografando seus pontos fortes e fracos, suas

oportunidades e riscos, enfim levantando a realidade de suas atividades possibilitando a

estruturação de um plano ile marketing que propicie um melhor posicionamento de mercado

ao hospital e que defina objetivos e metas a serern alcançados a paltir da identificação de

opoÍtunidades ambientais e empresariais compatíveis oom §eus recul§os humanos e materiais.

Tambán, levando, em consideração os seus fins a sua finalidade filanbópica.' respaldada por

lei , o presente estudo se propõe a realizaÍ uma aprimorada analise do seu macÍo e micro

ambiente, cujos objetivos se posicionaram em efetuar uma aÍlálise ambiental observando de

que forma se processa a gestão da instituição; ern analisar o complexo organizacional

hospitalar no sentido de rcalizar levantamentos acerca da estrutura e qualiÍicação de pessoal

no atendimento dos pacientes/usuiírios; estabelecer observações acerca dos critérios de gestiio

adotados pela instituição; e investigar as possibilidades de estabelecer otinização na estrutura

e atendimento da instituição, através cle uma aruilise swot; apresentaÍ sugestões paÍa

elaboração de plano de marketing. Enfim, o objetivo do trabalho é efetuar una análise que



possibilite unl plano de marketing para que esta unidade hospitalar possa realmente atender o

seus objetivos. cujas as ilnplicaçôes será sentida nos aspectos administrativos, {inanceiros e
econômicos, corn reflexos na sua clientela de origans pública e privada.

objetivando, portanto, efetuar uma anárise das atiüdades de gestão desenvolvidas

na Fundação da Agroindústria do Açucar e do ÁIcool - Hospital do Açúcar, unidade

hospitalar instalada na cidade de Maceió, Estado de Alagoas, observando-se o
desenvolvimento das atividades de gestão, a sua área de atuação, compatibilizando com as

reais disponibilidades financeiras e, também dento do estudo ambiental (Macro e

Microambiente), verificando as influencias destes num desempenho de suas atividades,

através, de uma Analise swot para buscar alternativas para que o Hospital eÍn tela teúa
viabilidade de sobreviver dento do atual. Além disso, pretendeu efetuar observação e anílise
do paradigma de modelo de saúde versus a gestão hospitalar ali adotada üsando sempre o
melhor e qualitativo atendimento.

Neste sentido, o presente estudo foi desenvolvido em duas etapas.

A primeira etapa foi desenvolüda uma pesquisa de natureza exploratória, de
caráter descritivo e bibliográfica, objetivando conhecer, recolher, selecionar, analisar e

interpretar as contribüções teóricas já existentes sobre o assunto determinado.

A segunda etapa foi rcarizada através de uma pesquisa documental e descritiva,

efetuada por meio de um estudo de caso realizado na instituição Hospital do Açúcar e do
Alcool. Assim sendo, os elementos das iíreas administrativa / financeira, informações sobre o

numero de leitos, intemamentos etc, foram inteiramente extraídos e coletados dentro do
Hospital do Açúcar.

Nesta fase, foram buscados nos departamentos de administação e finanças da

organização, onde foi detectada completa desorganização e dificuldade para disponibilizar os

documentos, demonstrativos e formuliírios pertinentes para a análise realizada, tendo-se, pois,

que recorrer à superintendência e diversos diretores para que estes fossem disponibilizados.

Tendo a frente funcioniirio responsável pela documentação contríbil, este dispôs de

uma série de documentação, dentre eles, balanços, auditorias, Ievantamentos, faturamentos,

estatuto e demais informações, a quem se busco por diversas vezes outos documentos e
formuliírios, ficando patenteado uma certa dificuldade de atendimento das solicitações e, de

certa forma, pela desorganização da instituição, dificuldade até de localizar alguns

documentos.

Após diversas solicitações e intervenção da superintend&rcia e diretoria da
instituição, foi, finaknente apresentado de forrna intermitente pelo firncionrírio do setor
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contábil da organização hospitalar, os seguintes documentos: Ata de reunião extraordinária do

Conselho Deliberativo da Fundação Hospital da Agrolndústria do Agicar e do Álcool'

Maceió: lo. Regisho de Tínrlos e Documentos e outros papéis e pessoas jurídicas de Maceió,

AL, 25 de setembro de 2003, diagnóstico administrativo operacional. Maçeió: Doctus

consultori4 deze,mbro, 2000, Estatuto da Fundação Hospital da Agro-Indúsfia do Açúcar e

do Alcool de Alagoas. Maceió: 1.. Regisho de Títulos e Documentos e outros papâs e

pessoas jurídicas de Maceió, AL,25 desetenrbro de 2003, estrutura organizacional. Maceió:

Doctus consultoria" noverrbro 2001, relatório sumiírio da imptantação Gestão de Qualidade

no Hospital do Açucar, lggT t2OO4. Maceió: Fundação Christiano Otoni/Faculdade de

Engenharia/UFMG, dezembro, 2004, Dermonshativo de Resultados 2001120021200312004 da

Fundação Hospital da Agro-Industria tlo Açucar e do Álcool de Alagoas, cálculo e Anrilise

dos índices de tiqüdez dos anos 2OOlt2OO2t2OO3t2OO4, da Fundação Hospital da Agro-

lndustria do Açucar e do Álcool de Alagoas e Gráficos Estatísticos FHAIAA Faturamento

mensal x custo mensal anos 2003/2004 da Fundação Hospital da Agro-indushia do Agicar e

do Álcool de Alagoas.

Em seguida, procedeu-se visitação a todos os departaÍnentos da instituição, quer

seja na rárea adminishativ4 quer seja na rfuea medic4 abrangendo seus anexos e

departamentos exteÍnos. Nesta etapa, resultaram as observaÉes que deram resultado às

análises procedidas de natureza estnrtural, infra-estrutural e departamental da instituição,

apresentada anteriormente q também, nas considerações que serão efetuadas na ocasião

oportuna deste estudo. E de posse das informações coletadas, esta§ foram tabuladas e

submetidas a uma análise comparativa e conclusiva, estabelecendo-se deduções e

considerações dos dados obtidos. Assim o método utilizado nesta fase foi de uma observação

acurada dos papéis, documentos, demonstativos e demais

sendo, pois, elencados, organizados, agrupados e apÍ€sentados num todo coeso e inteligível'

visando maior esclarecimento dos probleÍna§ levatrtados no decorrer dos eshrdos.

A pesquisa bibliognifica compreendeu a reuniÍío de fontes bibliogáficas

disponíveis em liwos, publicações e sites da lnternet, bem como publicações intemas da

instituição como resultados, relatorios, consultorias, pÍogÍamas, dent.e outros. Isto quer dizer

que o enquadramento metodológico passara pelos campos teóricos e práticos, ou seja, as

publicações, estudos científicos, artigos, livros sobre rírea medica hospitalar será de

importância impar paÍa que possamos posicionar sobre o cotidiano de uma unidade hospitalar.

Assim, por se tratar de uma compilação com exposição do pensamento de viirios

autores que escÍeveram sobre o tema escolhido para os estudos ora realiz.ados, Optou-se, pois,
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por uma revisão literíria baseada numa base bibliográfica, organizando as várias opiniões,

antepôJas logicamente quando se apresentarem antagônicas e harmonizando os pontos de

vista existentes na mesma üreção.

com isso, a revisão da literatura objetiva fundamentar o problema" os objetivos de

estudo, as hipóteses levantadas, a familiarização com o coúecimento atual e com os

procedimentos metodológicos adotados eÍn outas pesqúsas, construindo a primeira moldura
conceitual para a interpretação dos rezultados.

Assim, a pesquisa foi desenvolüda de nafureza exploratória, objetivando
proporcionar maiores informações sobre o assunto; e bibliognífica, tendo como objetivo
conhecer, recolher, selecionar, analisar e interpretar as contribuições teóricas já existentes

sobre o assunto.
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5. O PLAI\EJAI\{ENTO DE MARKETING DA FIII\r}AÇÃO nosprrar-,

DO AÇÚCAR DE ALAGOAS

Após apresentação da realidade econômic4 financeir4 social e operacional da

unidade hospitalar ern estudo, widencia-se, portanto, a necessidade de analisar e avaliar a

realidade encontrada na organização hospitalar ern estudo.

Para tanto, propõe-sg a partir de agora, diagnosticar a realidade do Hospital do

Açúcar de Alagoas, apresentando um plano de ação a partir da aniálise de swoT, com as

ameaças, oportunidades, pontos fiacos e pontos fortes, no sentido de aprimorar o

desenvolúmento das atividades e serviços ofertados pela unidade hospitalar.

5.1. Considerações acerca da realidade encontrada

observando os dados apresentados inicialmente no capítulo anterior, convém

efetuar observações acerca do que foi realizado pela atual gestão da instituição hospitalar e o

que se passa a sugerir com o presente estudo.

Em primeiro lugar, há que se considerar que o instrumento legal estatutrírio da

fundação e o contrato social contêm os propósitos, fundamentos, objetivos, composição

societríria e dos órgãos dirigentes, duração e abrangência e que já se e[contram dicotomias e

impropriedades detectadas carecendo de múanças.

No entanto, no estatuto oonsta que a fundação poderá prestar assistência a todos os

que a procuÍEm independente do provedor, além de detalhar â esfrutura da instituição, as

compet&rcias dos seus órgãos, tais como Conselho Deliberativo, Conselho Fiscal e Diretoria

executiva" bern como as compet&rcias dos seus mernbros, delegando a e§tÍutura

organizacional para a diretoria orecutiva-

Os valores que são padr6es ou qualidade de princípios considerados eÍn si, viílidos

ou desejáveis, pela Fundação e por seus atores, considerando os valores como fontes de força

que EansÍnitem às pessoas crenças, certezas e, consequentetrrente, poder de ação, estiÍO

pautados nos princípios éticos da dignidade e respeito nas Íelações com os pacientes e com os

parceiros; ern trabalhar com üsão de interdependência enfe a instituição e seus parcefuo§; na

integridade, compromisso e efici&rcia pessoais; na capacidade e habilidade de constuir e

finalizar tareàs de forma criativa e pioneirq e na forma de usar a autoridade para construir
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um novo momento e urna nova oÍganização, definindo Íumos, traçando estratégias, anteveÍrdo

oportunidades e enfrentando desafios. Tais valores estão no ideal, necessitando pois estar no

real da instituição onde verifica-se mais uma balcanização de interesses onde cada grupelho se

desenvolve ao bel prazer.

Já a visão que é o quadro dinâmico de um estado futuro desejado, na instituição ela

se enconta pautada no em ser líder no mercado; em somar compet&rcias

na busca de soluções globalizadas que possam ser aplicadas de forma eficiente, transformando

estratégias empresariais em resultados; perseguindo a eficiência dos serviços e da empresa; o

compromisso com a satisfação dos pacientes e de todos os parceiros; o desejo de tomar a

instituição numa referência entre os similares em toda região Nordeste; e preparar quadros

capacitados para assumireÍn postos de gerência, ofeÍando perspectivas aos colaboradores. Tal

üsão também é ideal, carecendo pois ser refletida pela realidade da organtzaçdo.

A missão que é o propósito central para o qual se é criada, fomece pois, a direção

para o desenvolvimento da estatégia, definindo os fatores críticos de sucesso e, sendo o modo

pelo qual se define a missão do negócio, determina a forma como se estrutura a empres4 a

fundação se pauta na missão de profissionalizar o sisteÍna de planejamento e administrativo da

empÍ€sa; desenvolver um melhor relacionamento empresa/paciente/parceiro; garantir a

satisfação do paciente, fidelizando tomando este um propagandista; otimizar os resultados

financeiros de forma a que possa financiar seu custeio, investiÍ em novas tecnologias, formar

pessoal e crescer; e incentivas o desenvolvimento das especialidades existentes e a formação

do pessoal técnico. Esta missão é que precisa estar incutida nos gestores para, daí, efetivar-se

na realidade da instituição.

Também se deve considerar que tal como outras instituições de fins filantrópicos,

chegou-se a constataÍ que a mesma acabou se envolvendo demais com o assistencialismo,

desviando-se da necessidade de resultado operacional pma manutenção de suas atividades.

Müto disso devido a um período de sua história que pôde contar com significativas doa@es

da indústria da cana-de-açúcar, mas que tiveram fim no inicio dos anos g0. AleÍn do mais,

desde fins da década de 60 que o hospital da Fundação é conveniado, con&atado, do

Ministério da saúde. A partir de então a proporção dos atendimentos aos usuiários, segurados,

do sistema público de saúde brasileiro cresceu até atingir bem acima dos 60% direcionados ao

sus de todos atendimentos do hospital afualmente. No entanto, com a defasagem dos valores

pagos pelo sistema Único de saúde- sus, aliado a uma Iimitação quantitativa imposta pelo

Gestor do sistema, o hospital findou por produzir alérn do que o sistema estava disposto a

pagar, gerando déficits financeiros constantes, realidade esta dnística e contraproducente.
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o caminho para equilibrar a situação seria um aumento na participação da receita

do pacientes/usuários oriEiniírios das operadoras de saúde. No entanto, para que se processe

uma eficiente e eficaz estabilização nesta ríreq vàse que é necessário efetuar uma aniílise

organizacional, envolvetrdo o modelo de gestão desenvolvido na entidade, bem como efetuar

uma aniílise das suas perspectivas para que s€ possa, enfim, otimizar o desenvolvimento de

suas atividades.

Ação que merece destaque coresponde âs auditorias realizadas de forma

intermitente, porem, indicadoras e que mincidem com os Íesultados apurados no presente

estudo de pesquisa.

Desta forma, conforme o Diagnóstico Adminishati efetuado pela

Doctu§ Consultoria no mês de dezembro de 2000, tal documento se propôs a efetuar um

diagróstico da situação da instituição abrangendo aspectos organizacionais, operacionais, bem

como aspectos institucionais, apresentando recomendaçõe§ dos consútores e ações imediatas

necessárias.

Ressalvou o diagróstico em questão que, devido a complexidade que envolve a

organrztção hospitalar, os resultados foram relacionados de forma superficial, tendo em vista

que careciam já de estudos aprofundados para a correta equação a serem realizados durante o

decorrer dos trabalhos de reestruturação organizacional e subseqüelrte tomada de decisões.

Mesmo assim, o diagróstico efetuado tentou cobrir todos os aspectos da organização, visando

o equacionamento dos problemas, a detecção de suas causas e a elaboração de alternativas de

soluções mais adequadas a cada caso.

Para tanto, neste diagróstico foram analisados desde a organização dos serviços,

envolvendo o perfil atual da demanda e da clientela atendida, o§ recul§os humanos

envolüdos, fun@es e responsabilidades, os Í€cur§os fisico, desde eqúpamentos, estoques

administrativos, de matedais e medicamentos; os especialistas e as parcerias; o volume e a

qualidade do atendimento; espaços fisicos, lay-outs e acesso§; consumos e custos; avaliação

dos indicadores operacionais e financeiros; remuneração dos serviços; e renovação

tecnológica e manutenção.

No que conceme à gestão empre§aÍial, o diagnóstico envolveu o apoio à tomada de

decisão, a cultura e clima organizacional; cenhalização do foco da instituição; identificação

de e de vantagens competitivas; o supoÍte ao§ sisteÍnas de planejamento e

operacional; e os controles administrativos e oper'acionais.

No relatório final do diagnóstico, chegou ao resultado de que o Hospital do Agícar

apresenta um potencial extraordinário de condições para poder crescer senr grandes
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investimentos, tendo em üsta a sua localização excerentg seu espaço fisico para

estacionamento e expansão, a oferta de vários serviços e especialidades, o espaço intenro para

novos serviços e o corpo clínico conceituado. Esta é uma realidade.

Os principais problerras da instituição estavam na omissão e baixo faturamento,

havendo possibilidades de melhores condições de receitas; alta dependência do SUS e atraso

na emissão de contas. Foi sugerido para tanto, proceder uma reestruturação organizacional

com a realização de workshops visando discutir assuntos estratégicos da instituição, cenários,

missão, objetivos e diretrizes. No entanto, os problemas já abrangiam também os campos

medicos, econômicos, administrativos, juridicos, contábeis, filosóficos e éticos, exigindo a
implantação, implementação e correção das falhas que se faziam presentes nos procedimentos

médicos inadequados, contraprodutiüdade econômica pela ociosidade e perda de receitas

provocando prejuízos econômicos e financeiros, comprometendo a gestão hospitalar; falta do
estabelecimento claro de rotinas de tabalho por causa de procedimentos administrativos

incoerentes, provocando desorganização e falta de controle eficiente do estoque; não

contabilização de relevantes dados para os hospitais, proporcionais evasão de receitas e
medicamentos; discriminaç!üo no atendimento da clientela sus; ausência de um sisteÍna de

custos poÍ setor, dentre outras.

Apesar desses resultados, as práticas inadequadas persisteÍn até o presente

momento e as sugestões ofertadas ainda não foram adotadas.

Em seguida, no mês de novembro de 2001, foi apresentada a estrutura

organizacional proposta pela Doctus Consultoria, apresentando o estado da arte da estrutura

organizacional, anráIise dos estatutos, os conceitos, valores, visão, missão, organograma,

compet&rcias e atribuição no Hospital do Açúcar, detectando problernas na especialização,

coordenação e visão que resultou na realização de uma série de proüd&rcias com intoduçiio
do Programa de Reestruturação Organizacional.

confonne recomendações da auditoria da conücta - Auditorias Independentes

s/s, realizada em 2003, foi recomendado que seja implernentado um sisteÍna de contole fisico
do imobilizado, sugeriu-se que a depreciação dos bens pertencentes a entidade seja efetuaa de

forma total e não parcialmente, visando adequar os referidos bens aos valores de mercado.

Nesta recomendação ainda foi sugerido verificar junto ao órgão da adminishação

municipal para realização do encontro de contas, enhe o valor devido pela Fundação refeÍente

ao ISS retido na fonte e o montante da dívida do IMpAM com essa entidade. Também a
doação de medias de cobranç4 com a finalidade precípua de receber os valores eúr aEaso,

principalmente contribuição dos instituidores, diminuindo dessa forma a inadimpl&rcia
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daquelas entidades. orientou-se no sentido de adotar controle mais eficiente atavés de

relatórios de contas a pa§ar e a receber, utilizando sisternas de processamento elehônico de

dados, be,ln como o aperfeiçoamento dos controles intemos e a conciliação teÍnpestiva dos

conholes operacional e contábil, por ocasiÍio dos fechamentos dos balancetes mensais.

com parecer dos auditores, examinou-se os balanços patrimoniais, dos exercícios

de 2001 e 2002, com as respectivas demonstrações dos resultados, das mutações do

patrimônio social e das origens e aplicações de recursos correspondent€s aos exercícios findos

naquelas datas, elúoradas sob a responsabilidade da administração hospitalar, consideraram

que as depreciações dos bens imobilizados foram calculadas e contabilizadas parcialmente,

cujos efeitos sobre o ativo imobilizado, resultado do exercício e pati'imônio social, estiio

sujeitos a levantamentos para serem determinados; consideraram que a entidade possui

impostos sobre serviços retidos na fonte a serern recolhidos a Prefeitura Municipal de Maceió,

sujeito à atwlização, cujos encargos necessitam de levantamento, para serem coúecidos os

seus valores; e que as provisões concfirentes aos valores dos encargos financeiros,

decorrentes das aus&rcias dos pagamentos referente as contribuições devidas e não recolhidas

do FGTS e INSS, não foram registradas pela contabilidade.

Todas as recomendações, conforme observado anteriormente, persistem no não

atendimento, carecendo de ações mais dnísticas na tomada de decisão pelos gestores.

Algumas outras medidas adotadas meÍec€m ser consideradas no presente estudo'

como a implantação da Gestão da Qualidade na instituição se deu em 2001, por meio de um

programa de qualidade total que é desenvolvido pela consultora ernpresarial, Yara cecy

Falcon Lins, adotado sob orientação da Fundação christiano otoni/Facrrldade de

A implantação resultou na ciação do comitê de Qualidadq reforçando a atuaçiÍo

da consultoria e com a participação de dois membros dos Recursos Humanos.

Para aferição, desenvolve-se o PDCA - método de análise e solução dos

problemas, instrumento este utilizado como principal nas avaliações periódicas.

A introduçiio da gestiío da qualidade implicou em mudanças substanciai§ no

hospital, considerando a melhor organização dos espaços, a melhoria no ambiente de Eúalho

e o relacionamento enüe os colaboÍadores. Conforme relatorio adquirido no setor, realizou-se

uma série de atividades üsando um diapóstico que resultou na elaboração de um plano de

ação a curto e mfiio prazo, atraves da sensibilização de diretores, médicos e chefias,

definindo-se missão, visão e política§ de qualidade bem como a adoçâío de cursos brísicos

para os dernais funcionrírios.
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Neste ínterim, foi implantado o programa 55 com treinamentos e cgrsos plra todos

os integrantes da instituição, com auditorias trimestrais qug após dois anos, passaÍam a ser

semestrais.

Em seguida foram efetuados treinamentos na iírea de atendimento ao cliente, por

meio de seis módulos com aulas expositivas, dinâmicas, filmes específicos e trabalhos de

grupos, resultando no premio Qualidade no Atendimento;sus, outorgado pelo Ministério da

Saúde, em 2002.

Após 7 anos de implantação, o processo de padronização e, todos os setores da

instituição, implica na necessidade de se preparar um grupo de trabalho coordenando estas

atiüdades.

Por fim, em dezembro de 2004, foi efetuado o relatorio sumiá.rio da implantação da

gestão de qualidade na instituição, orientado pela Fundação christiano ottoni, da Faculdade

de Engenharia da universidade Federal de Minas Gerais, pela consultora empresarial yara

cecy Falcon Lins, compreendendo o período de 199712004. Assinala o relatório que foram

efetuadas mudanças substanciais no hospital, como a organização dos espaços, melhoria do

ambiente de trabalho em geral e o relacionamento entre colabores.

Por fim, como encontra-se a realidade da inexist&tcia de planejamento em toda

estrutura organizacional, encontra-se uma série de óbices e dificuldades que vão desde a

relação interna à sua performance competitiva, tendo em vista que a decisão de planejar

decorre da percepção de que os eventos futuros poderão não estar de acordo com o desejável.

Por isso, o ponto de partida para esta percepção é a disponibilidade de diagnósticos, de

aruíLlises e projeções da instituição. Portanto, é fundamental que a organização teúa um

otimizado sisteÍna de informações externas e internas, analisando o ambiente e suas variáveis

relevantes no qual estií inserida a empresa; se este ambiente proporcionará oportunidades que

deverão ser usufruídas e ameaças que deverão ser evitadas; para enfrentar esta situação

ambiental, deverá ter pleno coúecimento de seus pontos fortes e fracos; e este processo de

aniílise intema e extema deverá ser integrado, contínuo e sistêmico.

5.2. AnáIise §WOT

Enconha-se inicialmente que o Hospital do Açucar é uma entidade sem fins

Iucrativos que oferece serviços médicos e hospitalares de diagnóstico e tratameÍrto,

precisando, portanto, definir-se como orgarizaçio pxaatuar no mercado augurando êxito.
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A instituição conta com uma capacidade de atendimento wr intenaçãa de 274

sendo,34 do primeiro instituidor, 54 do segundo instituidor, 36 do Inamps, 60 do segundo

pensionato, 39 do terceiro pensionato, 09 da UTI Geral, 09 da UTI Coronoariana e 33 de

Peiliatria. Além disso, se encontra instalado numa área total tle |10.000tn2, com área

construída de aproximadamente 20.000m2, contando com possibilidades rcai§ para ampliações

e implantação de projetos de modernização e diversificação de serviços,

evolução técnico-científica da medicina diante da globalização.

a

O Hospital do Açúcar, assim, exerce suas funções típicas de um hospital geral,

destacando-se pelos serviços oferecidos nas ríreas de hemodirflise, cardiologi4 tomogfafia,

radiologia digital, oncologia, obstetricia, além das unidades ambulatoriais com diversas

especialidades, centros de tratamento intensivo e de procedimentos cirurgicos e obstéhicos. E

complementam esta estrutura a disponibilização de exames, diagnósticos, tratamentos

aplicativos e atandimento de emerg&rcia.

No entanto, observa-se que pela potencialidade do empreendimento, a realidade da

instituição poderia ser mais promissora, o que se revela pelo não aproveitamento dessas

potencialidades, tendo em vista a aus&rcia de planejamento tático e esüatégico que conteÍnple

toda a estrutura organizacional.

Há que se considerar que, como instituição filantrópic4 o Hospital do Açúcar tem

algumas imunidades hibutrírias e previdenciiírias que reduzem os seus custos operacionais.

No entânto, a contrapartida é obrigada a atender o mínimo de 600/o de sua dernanda total

originírios do Sisterna úni"o de Saúde - SUS, que pratica uma tabela de remuneração

diferenciada para seus procedimentos, que na maioria das vezes, não cobre os custos de

atendimento médicos.

Alerr das imunidades previstas na constituição Federal, essas instituições são

isentas das contribúções para com a Seguridade Social. PorerrU o fato de o Estado conceder

beneficios as instituições filantropicas não significa que o govemo esteja abrindo máio do

recebimento da cota patronal do INSS, da COFINS e da Contribuição Social sobre o lucto

|íquido. O que ocolre é apenas a transfer&rcia de responsabilidade pela administração dos

resurcos. E, a partir do momento que as instituições passam a l6ar e§ses beneficios, fioart

obrigadas a aplicar os valores não recolhidos ao Estado em favor da população carente.

Nesta condução, para efetuar a análise interna do hospital h.í que se definir

inicialmente as variáveis do ambiente interÍro que serão consideradas a partir das instituições

de classe, lembrando que hospitais são instituições multiprofissionais por definição e onde

existern diversos interesses, na maioria das vezes conflitatrtes; os interesses particulares dos
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médicos; a falta de prática do planejamento, como não é atividade fim, não se investe eÍn

planejamento, ou então se delega a atividade a algum curioso, que por ser sensato e cordato é

ungido, faltando-lhe, no entanto, coúecimentos tecnicos e experi&rcia para o deserrpanho de

tal função; desconhecimento de sistema de custos, o que nas instituições siio fragilizadas por

falta deste importante instrumento de gestão e de negociação de tabelas e acordos com

provedores, com empresas, de pacotes com médicos, ou até mesmo na hora de se conceder

um simples desconto a um particular.

A relação enconhada entre a administração hospitalar e as representações de

classes, como a dos médicos, enfermeiros, adminisfradores, dentre outos, mantêm-se de

forma amistosa, tendo em vista a realidade brasileira estar expressa em todas as organiza@es

hospitalares, caracterizadas pela crise do setor e pelo corporatiüsmo no campo das

discussões, quando os médicos buscam seus interesses corporativos, exemplo tomado por

enfermeiros, administradores e demais profissionais atuantes na rárea hospitalar.

Já com relação aos interesses medicos, as relações são aquelas ditadas pela relação

contratual prescritas no código de Defesa do consumidor em vigência desde 1990,

determinando a relação médico/hospital lpacierÍe akavés da definição das responsabilidades

de cada um no processo.

A falta de planejamento também incide no ambiente interno, inclusive na relação

entre os profissionais e na relação interpessoal, carecendo, pois, inclusive o setor de Recursos

Humanos, por ser uma iárea extreÍnamente sensível, deüdo lidar com pessoas, com

sentimentos e com emo$es, principalmente quando as pessoas são üstas, tão somente, como

recursos produtivos, na qual as atiüdades devem ser planejadas, controladas a partir das

necessidades das organizações.

um outro enrave que se detecta é a ausência de um sistema de custeamento que

torne o ambiente intemo, no caso, os setores administativos, financeiros e operacionais mais

eficientes e, portanto, mais competitivos, tendo em vista que, como um dado a se considerar

pela não operacionalização de um sistema de custos com pessoal capacitado para identificar e

analisar os dados sobre valores, atuando na forma de auditorias de contas intemas. Para a sua

implantação evidencia-se a necessidade do organograma hospitalar, com um sistema uniforme

de classificação contiíbil e a existência de um sisterna de informações com geração de dados

nípida e segura. Tal observação se prende ao fato de que a auditoria intema verifica se as

normas interÍras estão sendo seguidas; avaliando necessidade de novas normas intemas ou de

modificaçiio das já existentes.Isto quer dizer, portanto, que a auditoria interna é operacional

porque aborda todas as operações da instituição normatnente setorizando para maior controle;
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sendo analítica, quando audita o fluxo de processos que objetiva avaliaÍ os potrtos foÍtes e

fracos de controle int€rno, mediante a análise do fluxo docume,ntal de cada operação e

organiza$a dos setores operacionais; e de gestiio, porque é aquela que acompaaha todo

prooesso de construção ou elaboração de projetos e produtos objetos da auditoria' criando

uma oo-rresponsabilidade entre o auditor e o auditado. E nessa direção, é fomccida

recomendações/conselhosiopiniões para atuação e des€nvolvimento na empresa para a busca

de maior valor agregado, deternrinando o grau de conformidade das atividades, as políticas e

os procedimentos prwiamente acordados e que estão sendo efetivamente aplicados na

organização.

A execução de uma auditoria intema fornece dados muito mars adequados para

avaliar a eliciicia dos procedimentos, tendo eÍn vista que todas a§ partes envolvidas trabalham

para a mesma organizaso, devendo existir uma liberdade maior para troca de idéias, criticas

e outras reações ao processo de aúitoria.

Naturalmente, a das funções de trabalho pode inibir estas

discussões, mas isto apenas constitui um desafio adicional para a equipe de auditoria

demonstrar os beneficios gerais da auditorias e destacar o fato de o seu objetivo s€r

con§trutivo por natureza, voltada para ajudar as diferentes fun@es de trabalho, et,í vez de

coletar evidências que possam levar a ações punitivas'

Assim, como a Auditoria Int€rna é regulada afavés das Normas Brasileiras de

Contabilidade T - 12, que conceitua a mesma constituinte de um conjunto de p'rocedimentos

técnicos que tern por objetivo o e,(ame da integridade, adequação e efrcâcia dos controles

int€rnos e das informações fiscais, contiíbeis, financeiras e operacionais da Entidadq ela é de

eficaz por que os seul procedimentos levam aos exames, incluindo t€stes de observância e

test€s substantivos, que perrnitern obter provas suficientes para fundamentar conclusões e

recomendações. Pela norma, os testes de observância visam a obtenção de uma razoável

segurança de que os controles intemos estabelecidos pela adminishação estilo em efetivo

funcionamento, inclusive quanto ao seu cumprimento pelos funcionrírios da entidade.

Quanto aos testes substantivos, estes visam à obtenção de evidência quanto à

suficiência, exatidão e validade dos dados produzidos pelos sistemas de informases da

entidade.

os demais problernas ficariarn com os resultados da auditoria interna para

implantação, implementação e desenvolvimento do planejamento üítico e estratégico, tefldo

em üsta que este, pelas razões já apresentadas anteriormente, detecta e diagnostica a realidade
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encontrada, processando o prognóstico que evidencia o redirecionamento da empresa para

otimizar as suas atividades.

Assim sendo, enquanto a organização goza de uma rocalização excerente, um

espaço fisico para expansão com oferta de vrírios serviços e especialidades, um espaço intemo

augurando melhores condições para novos serviços e melhor performance exte.rna, bem como

um corpo clínico conceituado, mesmo assim, encontra-se drasticamente problemas outos que

foram detectados durante a rer.lização do presente estudo, rwelando-se por meio de uma série

de impropriedades nos procedimentos adotados pela instituição hospitalar, como o

procedimento inadequado de médicos, enfermeiros e auxiliares no que tange ao atendimento e

operacionalização do atendimento; apresentação de uma capacidade ociosa gerando perda de

receitas e prejuízos econômicos e financeiros compÍometedoras para a boa gestão hospitalar;

ausência de um procedimento administrativo que possibilite uma rotina de rabalho, bem

como procedimentos adequados entre os viários profissionais e um controle eficiente de

estoque; evasão de receitas por ausência de contabilização e procedimentos relevantes que são

omitidos ou negligenciados no transporte, uso e atendimento de medicameÍrtos e outros

materiais de uso no custeameÍrto da organização; procedimento éüco comprometido pelos

profissionais no tratamento com os colegas, com outros profissionais e com os pacientes, o

que deixa toda organização comprometida para uma melhor performance qualitativa e

quantitativa da o rganização.

Há que se considerar, conforme Boone & Kurtz (199g) e Domelas (1999), que o
aÍnbiente extemo, ou seja, o macroambiente, principalmente num ceniírio de uma economia

globalizada", mediatizada pela informação e tecnologia, crescem as exigências para a
sobreüda das organizações, notadamente pelo fato de o cliente tomar-se mais exigente em

relação aos produtos dou serviços que busca, não somente no que se refere à qualidade, como

tambern a custo. Por esta razão, a compreensão do macroambiente empresarial é fundamental,

uma vez qug segundo Amaral (1992), a sua concepção abarca o que estií fora de uma

organizaçáo'. as condições climáticas e gmgráficas, as ouaas organizações, aspectos

econômicos, o grau de desenvolvimento de uma nação, condições essas que devem ser

analisadas e enfrentadas. ou seja, identifica os fatores que estão fora da organização e que
jogam um papel importante com o que se passa dentro dela, sendo simultaneamente uma fonte

de mudanças ou uma causa das condições existentes.

Assim, conforme Aasoff (1997), o macroambiente envolve todos os fatores

pertencentes ao ambiente extemo que afetalí.t a estrutura, a conduta e afuação dos sistemas

mercadológicos da ernpresa, tendo sobre ela grande impacto. são fatores incontroláveis que
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exigeÍtr adaptações por parte da ernpresa, a qual dwe estudar seu caráter e não perder de üsta

seu dinamismo e mutabilidade.

Nesta mesma linha, Borba & Oliva (2006), assinalam que o macroambiente

consiste ern forças sociais maiores que afetam todo o micmambiente - forças dernogfríficas'

econômicas, naturais, tecnológicas, políticas e socioculturais.

Mediante tudo isso, considera-se que os fatores externos a se considerar serão os

grupos de pressão, financiadores que às vezes detém grande poder de influ&rcia sobre as

decisões tomadas sem participar diretamente do processo; direhizes sobre a saúde pública"

dimanadas dos govemos e que interferem sobre o dia a dia das insütuições; diretrizes

macroeconômicas que constantemente alteram os cenários e as esfatégias empresariais;

desenvolvimento acelerado de novas tecnologias, novas drogas e novos materiais que afetam

os progÍamas de investimento, as previsões de retomo, as amortizações, as necessidade de

formação, dentre outras; a legislação sobre provedores, dentre eles, do SUS, de planos de

saúde, dentre outras; e a concorrência, mütas vezes predatórias'

Noqueconcemeàgestãodepressão,en@ntra-seaorg;anizaçãoendividadaesob

pressão dos financiadores, acumulando ano a ano um déficit que se avoluma a cada exercício,

quando, eÍn algUns casos, havendo um encontro de contas, haveria uma amortização em uma

parcnla raznâvel da dívida'

o endividamento caminha para a completa insolvência e estancamento das

atividades quando houver saturação da receita e fechameÍrto dos canais creditícios.

Tal quadro ainda mais se agrava com as diÍetrizes da saúde pública quando luí o

reclamo universal das instituições hospitalares quanto ao repasse do Govemo Federal no

programa de Sistema Único de Saúde - SUS, sob a aleg;çãro de que tais instituições estão à

beira de um colapso.

No que conceme a observância dos fatores econômicos a organização defronta-se

com planos não realizados, crises estruturais, autuaçõe§ fiscais e a alta carga tributríria, ao

lado de leis que fomentam as oscilaÉes no mercado, aumentando o endividamento resultante

de execução de ações judiciais, ao lado da baixa receita pela inoperância e ociosidade de

recursos internos e pela of€rta mais eficiente de s€rviços pela concorrência'

com a realidade extema é de crise e instabilidade econômica, notadamente pela

fal&rcia do Estado alagoano, ao lado de uma maior a disputa competitiva ou poÍ ÍecuÍ§os

entre as organizações, mais importante toma-se a atiüdade de planejamento estratégico.
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No campo tecnológico, detecta-se uma necessidade de acompanhamento da

inovação tecnológica, acompanhada de uma gestiio inadequada de sistemas e defasagem

frente à inovação tecnológica.

Há que se evidenciar nesse tocante, que crda vez mais os hospitais estão voltados

para a tecnologia como veículo que lhe pemritirá melhor atingir o principal dos seus objetivos
que é curar um doente. Para isso, exige-se sempre das novidades dos equipamentos

hospitalares, para que possa fomecer o serviço adequado nas varias unidades de saúde.

Há que se entender o que observa Borba & Oliva (2006) no que conceme às

tecnologias voltadas para o serviço de saúde que podem ser classificadas ern quato grandes

categorias, tais como tecnologia para o diagróstico, usadas para a medicação e para os testes;

a tecnologia terapêutica, que são utilizadas diretamente para tratar os pacientes; a tecnologia

de sistemas de informação, que se referem àquelas tecnologias que auxiliam a coreta" o
armazenamento e a análise de dados para que possa, dessa maneira compor a infomração; e a

tecnologia de múltiplas finalidades, que representam a mmbinação de duas ou de todas as

ouffas tecnologias.

Neste sentido, conforme Barbosa (1996), por meio de programação adequada, o

diagnóstico é obtido a partir do monitor cardíaco e o pÍograma seleciona automaticamente o

curso do tratamento a ser aplicado ao paciente.

salienta Beulke & Bertó (2005) que os processos de um hospital não podem ser

melhorados antes que sejam compreendidos, pois para implantar uma gerência de qualidade, e
melhorar os serviços hospitalares, é necessário adaptação e inovação que permita, inclusive,
vencer a crise e a burocracia existente principalmente no Brasil.

A partir disso, conforme expressado por Boone & Jurtz (199g), Domelas (1999) e
Borba & oliva (2006), a escola de esüatégia do design, nascida nos anos 60, propõe um
modelo que busca atingir uma adequação ente as capacidades internas e as possibilidades

extemas à empresa, através da análise swor (strengths, weaknesses, opporhmities e

Threats - pontos foÍtes, pontos fracos, oportunidades e ameaças) da organização em seu

ambiente.

observa Domelas (1999), que ao fazer uma avaliaçãa extema, é possível detectar

as oportunidades e ameaças existentes no ambiente do negócio, que serão fatores-chave para o

sucesso de sua idéia.

Já a avaliaçio interna, conforme Domelas (1999), busca detectar as forças e
fraquezas da organização, apontando as compet&rcias essenciais que a distinguem e que serão

sua vantageÍn para aproveitar uma oportunidade ou para supoÍtar uma aflreaça.
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Desta forma, observa Campos (2000) que tradicionalmente, a anrálise SWOT é

representada em forma de matriz, que mo§tra a situação atual do negocio, logo, é uma anrílise

estática no teÍnpo, que deve ser revista regularmentg dependendo da velocidade com que os

fatores (pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameaças) múam.

Para Certo & Peter (1993), a representação ern forma de matriz é simplesmente o

resultado do levantamento dos pontos fortes da empresa, que devem ser divididos em dois

grupos, associados a oportunidades potenciais e ameaças latentes do setor'

com os pontos fraicos, certo & Peter (1993) observam que o mesmo deve s€r feito.

Isto porque, para os autores mencionados, a análise SWOT fomece uma orientação estratégica

múto útil. E isto quer dizer que com o reEato da situação atual, é possível conigiÍ o que esüi

errado. E em seguida, avaliar cnmo aproveitar ao mríximo as oportunidades identificadas no

mercado.

Nesta linha cobra (1991) assinala que se deve eliminar os possíveis ponüos fracos

da empresa identificados em iíreas onde se enfrenta ameaçan graves dos con@rrentes e

tend&rcias desfavoráveis em um ambiente de negócios dinâmico; é preciso capitalizar as

oportunidades descobertas onde a ernpresa tem pontos fortes significaüvos; é preciso corrigir

os possíveis pontos fracos identificados em áreas que contêm oportunidades potenciais; e se

deve monitorar as iáreas nas quais se ide'ntificaf,am pontos fortes, para não ser surpreendido no

futuro por possíveis riscos latentes.

Assim sendo, conforme prescrito por Ferrara (1997), Kotler & Fox (1994),

Minotto (2N2) e Oliveira (1986), como todo processo de planejamento, é preciso rever a

matriz regulamrente à medida que os concorÍentes crescem, o ambiente muda e a organização

se ffinsfoÍma. Pois para Ferrara (1997), a análise SWOT é uma ferramenta ortemarnente útil

e deve ser utilizada continuamente com o objetivo de nortear o caminho a ser seguido,

priorizando o que deve ser feito.

Para Thompson e shicland (2000) a estratégia swoT resume-se em eliminar os

pontos fracos em áreas onde existem riscos, ameaças e fortalecer Os pontos fOrtes em iâreas

onde se identificam oportunidades'

Na observância da realidade enconüada M orgaÃiza{aa hospitalar ora estudada,

pode-se enumerar como dado positivo o destaque pelo pioneirismo, por s€r o primeiro a

instalar o sisterna de radiografia digital. Levando-s€ em conta que nenhum hospital em

Alagoas possui a rírea disponivel na Fundação, dispondo pois de um dos principais celrtros

para rcaliza$o de hernodirilise. Além disso, considera-se que a instituição possui a principal
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matemidade do Estado com cerca de 320 partos/mês, dos quais 90% originririo do sus, bern

como tratamento a pacientes com câncer e demais especialidades tipicas de um hospital geral.

Há tambeÍn destaque no serviço de tomografia computadorizad4 cujos laudos siio

referência de qualidade entre os profissionais da especialidade ern todo país, utilizando as

melhores ferramentas em hardware e software existeÍrtes no mercado e toda tecnologia é

responsável pelo armazenamento e processamento dg aproximadamente, 200 mil pronturârios

e 400 mil registros de pacientes gerados durante 7 anos de uso do sistema.

Considera-se, ainda, destaque o Módulo ,.Diagnóstico por Imagem',, permitindo o

cadastramento previo de todos os exames de imagem realizados no hospital, laudos

padronizados, preços de exames, alán de prover o lanlamento automiíticos dos exames no

consumo dos pacientes intemados, disponibilizando os mesmo para o faturamento. Além
disso, vern a disponibilização do site da instituição, que vem sendo remodelado, com serviço

de intranet, possibilitando a redução de fluxo de papel entre os setores.

Na área da prestação de serviços, merece destacar como ponto positivo o setor de

tomografia é considerado como referência do Estado para este tipo de exame, diagnóstico por

imagem e é um dos serviços mais estruturados do hospital. seu quadro de profissionais é de

alta qualidade e ao mesmo tempo possú eÍn sua estrutura equipamentos de ponta. Também o

Ecocardiograma Bidimensional com Dopller color, aparelho que possibilita o estudo

bidimensional à cores e com efeito dopler, permitindo a identificação de problemas cardíacos

do feto até o estudo das carotidas nos longevos. Da mesma form4 a Hemodinâmica Digital

cineless, sistema que possibilita dar o laudo enquanto o paciente ainda está aguardando ser

retirado da sala. Ainda o Teste Ergoméhico computadorizado, sistema que possibilita enrega

do laúo imediatamente após o fim do exame.

Merece ser ressaltada ainda a unidade coronarian4 com 12 leitos equipados para

oferecer plantão por l0 medicos todos com formação especializada ern tetapia intensiva. Da

mesma form4 a cintilografia, a Medicina Nuclear, unidade destinada à execução de

atividades relacionadas com a utilização de substâncias radioativas para fins de diagnótims e

tuatamento. Por fim, ainda mercê relevância o grupo de trabalho para coordenação do

processo de padronização da gestão da qualidade em todos os setores de atividades no

hospital.

Pontos fortes a melhorar na orgaaização podem ser elencados como a necessidade

de oferecer qualidade e honestidade nos serviços prestados, competência profissional,

pontualidade no cumprimento dos compromissos financeiros, comprometimento, ecrpenho e

persistênci4 alérn da necessidade de um planejamento que envolva a integra.ção das fueas na
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gestão de processos, nos pÍograma§ de treinamento das equipes, no quadro de cargos e

saliários e na qualificação e treinamento profissional. Tais melhoras poderão ser processadasa

ainda pelo melhor coúesimeÍrto eÍr tecnologias da informação, como tecnologia web'

sistemas de informaçiio e administração de projetos; por uma visiio ernpreendedora que

envolva a experiência em negociação, lidar com riscos, capacidade de inovação e criatiüdade;

na capacidade de novos conhecime,lrtos pelos integrantes da orgniza@; com profissionais

capacitados e ceÍtificados garantindo uma boa produtividade e qualidade na execução de

tarefas; e uma equipe especializada para fomecer heinamentos.

Já como pontos fracos da organização estudad4 estão o da arqütetura do hospital

que se encontra defasada ern seu layout, carecendo de ampliações e moderniza@es; a

reeshuturaç!Ío do serviço de radioterapia que necessita de um acelerador linear; o

desenvolvimento do Programa de Reaparelhagern da clínica de Radioterapia do Hospital; o

levantamento e tombam€nto de todos os móveis, utensílios e equipamentos do inventrírio

patrimonial; o sistema de controle fisico do imobilizado emitido eletronicamente, bem mmo

utilização de plaquetas nrmerâs para uma identificação segura e eficiente do patrimônio'

inclusive com a emiss!ío de relatórios mensais para um acompanhamento mais eficaz dos bens

patrimoniais da fundação, conforme recomendação da Convict4 em juúo;2003 '

Além destes pontos inequivocamente negativos, destaque-se também a

necessidade de depreciação dos bens peÍtenc€ntes a entidade de forma total e não

parcialmente, üsando adequar os referidos bens aos valores de mercado, conforme pôde ser

detectado nas observações funcionais e nas auditorias, bem como o enconto de contas entre o

valor devido pela fundação ao ISS e o montante da dívida do IPAM com a Fundação; adoção

de medidas de cobranças, com a finalidade de receber os valores eÍn atÍaso, inclusive as

contribúções dos instituidores, a o(eÍnplo da Associação dos Plantadores de Cana de Alagoas

- ASPLANA; adoção de um controle eficiente atraves de relatório de contas a receber e a

pagar, utilizando sistemas de processamento elehônico de dados; dos

conholes intemos e a conciliação tempestiva dos controles op€racional e contíbil, por ocasião

dos fechamentos dos balancetes mensais; observação quanto ao não recolhimento de FGTS e

INSS, dentre outras que reproduzem das que aqui esüio €num€radas.

Neste contexto ainda se detecta a pouca experiência ou inefici&lcia na

administração e finanças implicando conseqüências que redundam €m gastos e aumento do

endiüdamento da organização; a falta de retomo financeiro pela aus&rcia de planejamentos

que possibilitem efici&rcia e eficiícia" bem como acompanhamento na execução dos serviços;

resultando, pois, em grandes gastos na manutenção do ambiente de trabalho'
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Por fim, os pontos fracos se devem a ausência de um sistema de gest!Ío de

informação, falta de interação entre os setores, falta de vislio e conhecimento dos processos,

descrftito nas ações de implantação de melhorias e na insegurança pela completa ausência de

um plano estabelecido para gestão e desenvolvimento das atividades hospitalares,

notadamente pela inedstência de organograma hienárquico, descumprimento dos preceitos

basilares estatutrírios onde as diretorias e superintendências invadern umas as outas nas áreas

de atuação, dentre outras práticas que contribuem para completa desestabilização do

mmplexo organizacional.

Assim sendo, nos seus aspectos identificados nos pontos fortes estão

evidenteÍnente as oportunidades estão no aumento da demanda de serviços que podem ser

ofertados no hospital por szu potencial e pelo seu pioneirismo no desenvolvimento de uma

série de tratamentos, havendo, pois, necessidade de agilidade no fluxo de informação, de

maior precisão na determinação de diagrósticos, aumento da produtividade dos funcioruírios

com o regular enxugamento e saneamento da máquina administativa e nicho de mercado

ainda pouco explorado.

Como ameaças encontram-se, dent.e outras, a parte da demanda que se restringe à

saúde pública, a complexidade de integração com sisteÍnas legados na sociedade, a resistência

dos médicos, laboratórios e pacientes no uso de novas tecnologias, na dificuldade de

manutenção e disponibilidade do sistema das tecnologias de comunicação existentes, a

diminuição e a alta rotatividade do quadro de funcioniírios e problemas de aceitação e

relacionamento entre os funcioruirios e a clientela e a dificuldade de acesso a crédito gerando

alto volume de endividamento proporcionado pela inadimplência e aumento do passivo.

Desta forma, v€-se que a ausência de um planejamento pÉúo de atuação inibe a

competitividade em relação à concorrênci4 as dificuldades de acesso a crédito podem ser

amenizadas pela introdução de um planejamento eshatégico de marketing que possibilite

melhor exploração das potencialidades da organização, apresentando, pois, soluções que

precisem de integração com sistemas antigos necessitando de um tratamento inteligente e

experiente.

Por esta razãa, t organização sobreúve da perspectiva de um grande investimento

inicial aliado à falta de retomo financeiro na fase de amadurecimento e diwlgação do serviço

tomam-se os principais fatores críticos pma a manutenção do negócio. E, por fim, encontra-se

que parte da demanda se restringe à saúde publica, e, como é de coúecimento publico, o
govemo não é avaliado como bom pagador, falta de retomo financeiro na fase inicial
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caracteriza um fator crítico, pois isso implica em pedidos de emp'restimos e oums formas de

crédito.

Em virtude de tudo isso vâse a necessidade de se instaurar um planejamento

envolvendo as pessoan, porque a org;nização carece de uma adminishação com pessoas,

numa tipologia entendida como AdminisEação Participativ4 onde as pessoas com suas

inteligências, criatiüdades, húilidades mentais e técnicas, passam a fazer diferenças dentro

deste mundo tão competitivo pela qual passam as organiza@es. Assim sendo, vàse que as

pessoas agora deixam de ser tratadas como "custos", param s€rem recoúecidas comO lucros

píüa as empÍesas.

Também se evidencia a necessidade de introdução de um sistema de custeio que

melhor potencialize as receitas, administre os passivos, aplique efici&rcia e eficrácia às

atividades desenvolvidas e reverta o quadro de insolubilidade encontrado'

No quadro abaixo, estão relacionados os pontos fortes e os pontos fortes a

melhorar da Fundação Hospital de Açúcar, resultado da análise de swoT te8lizaÁa na

organização em estudo.

ROVII

FonE: Esnrdo de Caso. FIIÀ 2005.

A seggir, estão relacionados os pontos fracos detectados na aniílise de SWOT

PONTOS FORTES
Pioneirismo

Principal matemridade
Cenho de hernodirílise

Tomografi a comPutadorizada
Módulo Diagróstico por Imagern

Unidade Coronoriana
Cintilografia

PONTOS FORTES A MELHORAR
Necessidade de oferecer qualidade e honestidade nos serviços prestados

comPetência Profi ssional
pontualidade no cumprimento dos compromissos financeiros

Necessidade de um planejamento que envolva a integração das iíreas na gestão

nos programas de treinamento das eqúpes, no quadro de cargos e salírios e na
heinamento

de processos,
qualificaçilo e

comprometimento, empenho e persistência

ralizaÃa
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UADRO VIII

Fonte: Estudo de Caso. !lHÂ, 2005.

Com a dimensão dos pontos fracos enconhados, passa-se, então, para mencionar

as oportunidades e ameaças do Hospital do Açúcar de Alagoas.

ROIX

PONTOS FRACOS
A arquitetura do hospital que se encontra defasada em seu layou! carecendo de ampliações e

modernizações;
Reestruturação do serviço de radioterapia que necessita de um acelerador linear;

Desenvolvimento do Programa de Reaparelhagem da clínica de Radioterapia do Hospital;
Levantamento e tombamento de todos os móveis, ut€nsílios e eqúpamentõs do inventário

patrimonial;
Sistema de controle fisico do imobilüado emitido

Depreciação dos bens pertencentes a entidade de
adequar os referidos bens aos valores de mercado;

Enconro de contas ente o valor devido pela fundação ao ISS e o montante da dívida do
IPAM com a Fundação;

Adoção de medidas de cobranças, com a finalidade de rcceber os valores em atraso;
Adoção de um controle eficiente aEavés de relatório de contas a receber e a pagar, utilizando

sistemas de processamento eletrônico de dados;
Aperfeiçoamento dos controles internos;

Recolhimento de FGTS e INSS.
Ineficiência na administração e finanças;

Falta de retorno financeiro pela ausência de planejamentos;
Ausência de de

Emissão de relatórios mensais para um mais eficaz dos bens patrimoniais
da fundação, conforme recomendação da Convicta, em juúo, 2003.

forma total e não parcialmente, visando

AMEACAS
Demanda reshita à saúde pública

de integração com sistemas legados na sociedade;
médicos, laboratórios e pacientes no uso de novas tecnologias;

manutenção e disponibilidade do sistema das tecnologias de comunicação
existentes,

Diminuição e a alta rotatividade do quadro de funcionrírios;
Relacionamento interpessoal e com a clientela;

Resistência dos
Dificuldade de

Dificuldade credi endividamento proporcionadode aacesso to alto umevol degerando pela
aumento do vo

. Aumento da demanda de serviços
Enxugamento e saneamento da miiquina

Nicho de mercado

Fonte: Estudo de Caso. FILA" 2005.
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oquandoacimaespecificadofoiencontadoapósrealizaçãodeumaarriilise

documental da realidade intema e, tambérn, a partir de uma visualização pessoal da reúdade

do mercado hospitalar local, quando se evidenciou uma análise acerca das aptidões e

potencialidatles do órgão estudado frente a concorrêÍrcia e a realidade alagoana.

A partir da definição dos pontos fortes e fracos, ameaças e

apÍesenta-se, portanto, os objetivos de marketing.

Tendo-se por base os objetivos de marketing, conforme Brochand et al (2001), se

direcionam para fortalecimento da marca junto aos consumidores, prescritores e

distribuidores, no posicionamento de líder no mercado, no estabelecimento de metas que

incorporem custos menores baseados nas esconomias de escala e curva de experiência

realizaçáo de pesquisas para consolidação da liderança pautada na maior notoriedade e

imagem mais forte, comunicação mais agressiva, maior poder de negociação com

fomecedores, disposição de recursos financeiros, tecnológicos e comerciais largamente

superiores à concorrência, comunicaçiio direta ao consumidor das

organização, elaboração de estratégias que fomentem consolidação dos serviços otimizados,

participação da marca eÍn eventos culn[ais e artísticos, desenvolvimento de treinamentos para

especialização e qualificação dos operadores e funcionrírios e satisfação do consumidor'

Assim sendo, os objetivos do plano de marketing da instituição estudada visa

procurar fortalecer a marca da instituição que se encontra desprestigiada junto aos

consumidores, deüdo o processo de má gestão. Também visa reintegrar a instituição na

liderança do mercado local, uma vez que, ape§ar das ameaças e oportunidades levantadas, o

empreendimento teÍn todas as condições de assumir a liderança do segnento. Além disso' os

objetivos do plano de rnarketing da in§tituição estão todos posicionados para apresentaÉo d

uma imagem mais forte, comunicação mais agressiva com o consumidor, utilização e

publicidade dos seus serviços, aproveitamento da ociosidade patrimonial e dos recursos

tecnológicos disponíveis, dentre ouEos. Tal fato, poÍtanto, por se con§tatar que na realidade

encontrada necessitando da definição da missão, da filosofia' da visão organizacional, da

dimensão da instituição sem fins lucrativos, da defasagerr valores SUS, da necessidade de

receitas oriundas de pacientes de operadoras de saúdg da necessidade de at€ndimento das

auditorias realizadas e de novas auditorias op€racionais e da qualidadq do dimensionamento

do orgianograma organizacional, da instituição de uma gestão horizontal, do endividamento,

dos déficits acumulados, da ausência de planejamento, das crises e§trutuÍais, da baixa receita,

da inoperância de ociosidade dos recursos intemos e da necessidade de investimentos em

tecnologia, eüdencia-se a necessidade, portanto, de um plano de ação que se destine a

da

85



observância dos serviços e suas características, beneficios, marca e slogan, qualidade e

garantias específicas para o público-alvo; preço e suas políticas de preço, sisteÍnas de

financiamento, margens previstas de conhibuição e de retomo sobre o investimento,

comparação com a concorrência; ponto e sua disponibilidade de estoque e espaço fisico,
logística interna necessária; comunicação e a criação do copy-strüegt ort brie/ing
propaganda, promoção de vendas e merchandising relações públicas, venda pessoal,

marketing direto e endomarketing.

5.3, Segmentos alvo, posicionamento e tipo de concorrenúes

Efetuando-se a aniílise do ambiente organizacional demonstrado, evidencia-se,

pois, que a organização precisa identificar o mercado total, dividindo-o em menor.s

segÍnentos, selecionando os mais promissores e concenhando-se em servir e satisfazer esses

segmentos. Assim, conforme zac,arelli (2000), Tiffanny & petterson (1999) e Boone & Kurtz
(1998)' a fim de satisfazer os consumidores, a organizaSo dwe conheoer suas necessidades e

desejos.

Há que se considerar, conforme Borba (19g9) e Domelas (1999), que existern

muitos tipos diferentes de consumidores com muitos tipos diferentes de desejos e

necessidades, exigindo, pois, que escolha os melhores segÍnentos e se planeje estratégias para

servir lucrativamente os segmentos escolhidos de forma melhor que seus concorrentes.

Tal processo, conforme Borba & oliva (2006), envolve quato estágios a partir da

mensuração e previsão da demanda; segrnentação do mercado; definição de mercado; e

posicionamento de mercado.

Para Borba & Oliva (2006), a mensuração e preúsão da demanda exige que a

organzaçáo execute cuidadosa estimativa do tamanho do mercado atual e futuro, bem como

seus vários segm.entos. Isto quer dizer que para estimar o tamanho afual do mercado, a

empresa deve identificar todos os produtos concoÍrentes, estimar suas vendas afuais e
determinar se o mercado é grande o suficiente para permitir a colocação lucrativa de um outo
produto.

Encontra-se, portanto, um cenário mercadológico onde a procura e necessidade

por serviços hospitalares são constantes em virtude de uma realidade de crise e de problernas

sociais, econômicos e culturais gritantes, onde uma população está sernpre wlnerável e

acometida aos mais dolorosos endêmicos e epidêmicos.
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Mediante isso, observa-se que apesaÍ da realidade de mercado se €ncontrar eÍÍI

crise porque a realidade geral é de crisg a organização hospitalar contará com universo

sempre alvissareiro, isso desde que efetue uma avaliação da concorr&rcia e se estabeleça

ações eficiurtes e eficazes no ateÍldimeÍrto de sua clientela-

No que concerne à segrrentação do mercado, Campos (1985) e Campos (1978),

observa que o mercado consiste em muitos tipos de clientes, pÍodutos e necessidades, e a

tarefa do marketing é determinar que segm€ntos oferece,m as melhores chances para a

empresa alcançar seus objetivos. segrnentar o mercado significa, classificar os consumidores

em grupos de diferentes necessidades, características e comportamentos. AgrupáJos de

acordo com viirios fatores, quais sejam, os geogníficos, dernográficos, psicogÍtíÍicos e

No caso da organização hospitalar em estudo, por sua potencialidade há condições

de ampliação dos sewiços que se encontram hoje ociosos, segnentando aqueles que são

efetuados de forma inegUlar ou não satisfatório pela concorrência' capacitando os

funcioniírios e modemizando tecnologicamente o serviço a ser executado, serviço esse, como

visto anteriormente, que pode ser ampliado em muito pela potencialidade referida.

Na questão atinente à definição de mercado alvo, conforme Borba & Oliva

(2006), consiste em avaliar a atratividade de cada segÍreÍrto e selecionar um ou mais

segÍnentos. Assim, conforme visto na anrílise SWOT existem muitas oportunidades e pontos

positivos a serem explorados, definindo-se por uma segrr.entaçllo a determinado alvo.

Já no que conceme ao posicionamento de mercado, confoÍme Brooks (1993) e

corba & zwarg (1986), a posição de um produto ou um §€rviço é o lugar que ele ocupa na

mente dos consumidores, ern relaçãO aos segs con@11ente§, Tal pOsicionamentO de mercado

significa consegu.ir que um produto ou serviço ocupe um lugar claro, distinto e desejável na

mente dos consumidores-alvo em relação aos pÍodutos concoÍrentes'

Tendo ern mente tal colocação, entende-se que pela potencialidade reiterada da

organização hospitalar un estudo, exige que seja conveniente a realizaçáo de estudos por

parte dos proÍissionais de marketing da instituição no planejamento de posições paÍa seus

serviços de forma a distinguiJos dos serviços con@rrentes e a dar-lhe a maior vantageÍn

competitiva possível nos mercados-alvo-

os segrnentos-alvo que devem ser explorados pela insütuição hospitalar são: os

usuiírios do SUS para melhor balanceamento das receitas orçamentária§; usuários de planos

de saúde que precisam ser otimizados na captação e prospecç!Ío de receitas; planos

altemativos de assistârcia popular, envolvendo a esmagadora maioria populacional de renda
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inibida. Tais iniciativas fomentarão melhor desenvoltura econômica e financeira para a

instituição.

5.4. A estratégia de marketing mix

Conforme Westwood (1996) e Borba (1989), o ato de planejar um mix de

marketing constituído de fatores sob seu controle, tais como produto, pÍeço, praça e

promoção, daí entender-se que para eÍrconüar o melhor mix de marketing e colocáJo em

ação, a empresa passa as atiüdades de análise, planejamento e impleÍnentação, a fim de

observar e adaptar-se ao ambiente do marketing. Desta forma, entende-se que o mix de

marketing é um grupo de variáveis controláveis que a empresa utiliza para produzir a resposta

que deseja no mercado-alvo. o mix de marketing consiste em todas as ações da ernpresa com

a intenção de influenciar a dernanda do seu produto. As viírias possibilidades podem ser

reunidas em quatro grupos variáveis: produto, preço, praça e promoção.

Para elaborar o mix de marketing, conforme Kotler, Hayes & Bloom (2002),

eüdencia-se tratar do produto/serviços, no tocante à qualidade, características, opções, estilo,

embalagem, tamanhos, garantias, devoluções e maÍca. Em seguida, o preço por meio da tabela

de preços, descontos, margeÍls, prazos de pagamento e condições de crédito. Em terceiro

Iugar, a distribuição através dos seus canais, cobertur4 localizaçáo, estoques e transpoÍtes.

Logo após vem a comunicação por meio da propaganda, da venda pessoal, da promoção de

vendas e da publicidade. Posteriormente as evidências fisicas como a disposição de objetos,

materiais utilizados, formas/liúas, luzes e sombras, cor, temp€ratura e ruído. Mais adiante, os

pÍocessos através das políticas e procedimentos, duração do ciclo de atendimento; e sistemas

de heinamento e remuneração. Por fim, as pessoas, a partir dos fomecedores de serviços, o

atendimento ao cliente e outros funcioniírios e outros clielrtes.

Observando-se, pois, a realidade encontrada é necessiário se construir, conforme

Kotler, Hayes & Bloom (2002), de uma mahiz onde se enseje os serviços presrados, conforme

observação o quadro a seguir:
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QUADROX

Fonte: Koder, Hayes & Bloom (2002)

Assim sendo, confoÍrre Kotler, Hayes & Bloom (2OO2:L77), "A estratégia de

mülíEting consiste na escolha dos mercados-alvos e da posiçtio competitiva, bem como no

desenvolvimento de um mix de marketing eÍicaz, que permita atingir e atender aos clientes

escolhtdos,,, isto quer dizer que a oryanização deve elaborar o seu mix de marketing que apóie

e su§tente a posição competitiva que escolheu, ou sej4 no caso em estudo, a oÍganização deve

se mostrar agfessiva e focada nos serviços prestados, contratar profissionais agressivos e

ambiciosos e heináJos, praticar preços extreÍnamente competitivos e manter um programa de

comunicação eÍn grande escala para informar aos clientes que eles são muito valorizado.

Neste sentido, é fundamental haver a definição do camiúo para superar os

desafios com o foco rro mix e volumes de serviços compatÍveis e eúunciados nas

oportunidades e pontos positivos da análise SWOT, havendo, pois, adequação da

intaestnrtura biísica na busca pela satisfação dos clientes que se identificam nos paci€ntes e

familiares, nos médicos, operadoras e conmtadoÍas de plano de saride, tendo, enfim, a

preocupação pela cobrança do preço justo dos serviços ofertados.

Com isso evidensia-se que para alcance dos objetivos de estabelecimento de um

mix expondo desde as metas, o tempo de duração e os recurcos indispensáveis parÍr a §ua

realização, considerando por o sumiírio executivo, que é um breve resumo sobre os principais

objetivos e zugestões oferecidas e üsa ajudar a diretoria a localizar os principais pontos do

plano; a observação a analise ambiental, que coÍsiste na definição dos aspectos brísicos para o

início do planejamento, em relação aos ambientes extemo e intemo; a situação atual de

mercado, que contém a descrição do mercado e seus segm€ntos, quais sejam o tamanho e

NOVOSMODIFICADOS

7. krovação dos serviços

4. Modificação

dos serviços

8. InovaçâÍo geográfica

5. Modificação

para atender a

mercados

dispersos2. Expansão gerlgi,f,rca

ATUAIS

GEOGRÁFICOS

ATUAIS
l. Penetração de

mercado

6. Modificação

para novos

mercados 9. Inovação total3. Novos mercadosNOVOS
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evolução, necessidades dos clientes e fatores ambientais que afetam o processo de compra, do

comportamento do produto frente ao mercado que estão nas vendas, preços e margus, da

conmrrência, nas estatégias, üíticas e participação no mercado, e da distibüção, nas

tend&rcias e desenvolvimento de canais; além do mais, nas ameaças e oportunidades,

componentes que objetivam calcular os pontos fortes e fracos que possam influenciar nos

produtos da empresa" sendo, pois fundamental que se enumerem viírios pontos, analisando a

probabilidade de prejuizo/beneficio potencial de cada um, e qu€ se esteja preparado para os

mais importantes; os objetivos e questões com a avaliação completa das ameaças e

oportunidades, pois que seja possível determinar os objetivos ou metas a serem atingidos no

plano e as questões envolvidas no alcance destes objetivos; e, com isso, definam-se as

estratégicas de marketing que consistem eÍn procedimentos especificamente voltados para o

mercado-alvo, além do mix de marketing e dos custos relacionados, e a descrição de como a

estratégia responde às ameaças, oportunidades e questões críticas expostas anteriormente;

para encetar os programas de ação ou táticas de marketing evidenciando as eshatégias de

marketing que tomarão planos de ação, que devem responder às perguntas: o que sená feito?

quando? quem é o responsável? quanto irá custar? O plano tático deve ser o mais detalhado

possível.

Daí, com base no anteriormente ústo por Clark (2001:61), o mix de marketing

direcionado para os 7Ps, ou seja, produto, praça (pontos de distribuição), preço e promoção e,

também, provas fisicas, pessoas e pÍocessos, observa-se que: no que oonceme ao produto da

instituição hospitalar está o serviço ofertado, o que denko dos pontos fortes e fracos, das

Írmeaças e oportunidades, visualiza-se a necessidade de uma comunicação mais evidente para

o consumidor com as potencialidades da unidade hospitalar, carecendo, pois, de heinamentos,

especializações e qualificações dos operadores e funcionais visando a satisfaçÍio do

consumidor.

No que conceme à praça, é de suma importânci a a realizaçáa de benchmmking to
sentido de se trabalhar o posicionamento da concorrência e, neste sentido, identificar as

potencialidades da instituição hospitalar para que possibilite um a otimização da comunicação

da unidade em estudo com o consumidoq destacando a oferta de seus serviços com qualidade.

No tocante ao preço, carecq portanto, de uma avaliaçáo dos preços praticados

pela concon€ncia em comparaçiio com uma planilha de custos, visando adequar valores

mmpetitivos promocionalmente, no sentido de ofertar qualidade no atendimento com menor

preço para a população.
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No relativo a promoções, evidenciar plano de marketing no sentido de levar as

potencialidades da instituição e os projetos promocionais nos serviços e preços ofertados para

a clientela.

Quanto as pessoas, que segundo Clark (2001), constitufii um componente

integral do fomecimento de serviço, evidencia-se reiteradamente a necessidade de realização

de cursos, treinamentos e qualificações de pessoal, operadores e funcioniá.rios, no sentido de

ofertar o serviço qualitativamente üsando a satisfação do consumidor.

No que se relaciona à» provas, evidencia-se o levantamento das potencialidades

organizacionais de atendimento à clientel4 ressaltando-lhe eficiârcia e eficácia, no sentido de

melhor apresentar os recursos operacionais e de destaque para melhor atendimmto do

consumidor.

Por fim, em relação aos processos, é necessário estimular a realização dos

serviços dentro de um organograma racional e üsando menor ternpo de atendimento e

excelência de resultado na satisfação do consumidor.

Mediante o exposto, apresenta-se na variável produto a adoção de uma gestão

democrática que possibilite a realizaÉo de ações tiíticas e estratégicas no sentido de definir

claramente a missão, a filosofia e a participação da instituição e sua marca para a sociedade

alagoana.

Na variável preço é sugerida a adoção de um levantamento apurado e sistemático

de todos os custos da instituição, ao lado de uma levantamento dos preços praticados pela

instituição para os seus serviços e produtos, bem como efefuar uma tomada de preço na

concorr&lcia" visando possibilitar uma melhoria nos pÍeços do serviços e produtos da

instituição.

Na variável praça é de fundamental importância trúdhar a maÍcq sua reputação

pelo atendimento da saúde alagoana, melhorando as relações com

fomecedores, com órgãos públicos e com consumidores.

Na variável promoção é sugerido efetuar campanhas de estabelecimento e

manutenção da marca na sociedade alagoana, apresentando os produtos e serviços com

recuÍsos tecnológicos de forma clara e com preço mais em conta que a concorrência.

Na variável dishibuição é sugerido que se efetue uma programação de

treinamento para qualificação dos funcioniírios visando prestar melhores serviços e atender

melhor o consumidor.

Na variável comunicação é sugerido trúalhar institucionalmente t orgaaizaçdo

hospitalar no seio da sociedade alagoana apresentando as suas aptidões e potencialidades.
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Por fim, na variável eventos fisicos é sugerida humanização da recepção e demais

departamentos da organização hospitalar, no sentido de por meio de treinamentos e

capacitações, efetuar a disponibilização de melhores serviços e, conseqüentemente, melhor

atendimento do cliente.

Nesta direção, passa-se a abordar o plano de ação trático de curto prazo.

5.5. Plano de Ação

Considerando o que foi expresso por Borba (1989), Westwood (1996) e Kotler,

Heyes & Bloom (2002), a responsabilidade pela elaboração do plano é da alta administração,

que será assessorada pelos níveis intermediiírios que fomecerão informações e sugestões. Eles

asseguÍam, ainda, que a controladoria terá participação relevante neste processo, pois será

responsável pela implementação de um sistema de informa@es gerenciais que possibilite o

contole das atividades e a anrílise dos resultados alcançados em comparação aos objetivos

estabelecidos.

No que conceme a produto/serviço, antes de tudo, convém deÍinir o organograma

vertical da organização que não se encontra disponível e nem foi desenvolüdo ainda para

definição das ações e metas orqanizacionais. E segundo o póprio Borba (1989b:56)

"O emprego das técnicas de marketing no setor saúde, requer,pelas

suas próprias carcrcterísticas, uma postura estratégica, onde a ação

deve obedecer a preceitos éticos do setor e a estratégia deve ser

voltada para interação do hospital e prestadores de saúde corn os

mercados; quer no mercado de ofertas, quer no mercado de

demanda".

Há que se considerar que o alto custo da Medicina modema limíta o acesso de

mütos pacientes a um tratameflto especializado, assim sendo, quando ocorre a falta de

capacitação dos profissionais de saúde no levantamento do diagróstico ou srxr apresentação

tardia, traz por conseqüência a deterioração do estado clínico dos pacientes, juntamente com a

falta de equipamentos, pessoal especializado e leitos disponíveis que são os principais fatores

que agravam o progústico.

Para tanto é preciso proüdenciar a elúoraçâo de uma triagem dos conv&rios,

visando identificar os que são rentiíveis, bem como os que precisam constar na iírea de

92



atendimento da organização, definindo a políüca de convênios de baixa rentabilidade e baixa

participação.

É evidenternente necessário uma ação pela diferenciação que é o oferecimento de

um produto ou serviço sem similar em um mercado, isso para fixação da maÍca, seut

beneficios, slogan, qualidade, garantias, específicas para o público-alvo, desenvolver

campanhas de promoção do produto visando o reforço e fixação da idéia forte de prestez4

confiabilidade e seguralrçq desenvolvendo a promoção alavancada nas potencialidades

reveladas no contexto organizacional, bern como participação em publicidade dos veiculos de

comunicação, desenvolvimento de campaúas nos mais diversos segÍnentos similares,

participação em feiras e eventos, bem como buscar destinação de apoio ao marketing cultural

e apoio à ci&rcia e tecnologia no estado alagoano.

No que conceme ao preço é preciso introduzir um sisterna de custeio que tome

eficiente e efrcaz todo processo de gestão, tomando por base que toda informação da parte

financeira do negócio deverá estar disponível para toda diretoria.

Há, portanto, a preocupação por uma liderança total de custos que requer o

controle e cortes de custos, através de economias por escal4 experi&rcia ou negociação

privilegiada com fornecedores, obtendo vantagem de custo frente os concorentes.

Com isso vê-se que a orgarrizaçáo pode estabelecer pnocessos e procedimentos de

atendimento, de forma a maximizar seus Íocurcos disponíveis e viabilizar custos financiáveis

ahavés de fontes pagadoras públicas.

Assim, na variável preço está explicitada as suas políticas, sisteÍnas de

financiamento, margens previstas de contribuição e de retomo sobre o investimento,

comparaçiio com a conconôncia, dentre oufios.

No que conceme à variável ponto, esta envolve as atiüdades da errpresa que

tomam o produto disponível para os consumidores-alvo, sendo, pois, canais de diskibuição

que fazem parte integrante de um sistema complexo que teÍn envolúdo forças sociais e

culturais para faciliAr trocas e transações de consumo, e são orientadas pelos aspectos legais,

pela economia e pelas restri@es políticas e sociais.

Neste tocante, é fundamental uma focalização e um8 coflc€ntração de recursos no

atendimento dos seus pacientes nas diversas rireas de atuâção da org1alzaçáo hospitalar'

possibilitando adminisEfi toda a cadeia de valores da empresg suas atividades primrárias e de

apoio, de fomra a sustetrtaÍ a opção estratégica estabelecida na busca de uma vantâgern

competitiva - quer sejam serviços melhores, mais especializados ou mais baratos -, sempre

sob a ótica do cliente.
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No tocante à variável comunicação esta taz imediatamente a criação do copy-

strateg) ot brieJing - texto que orienta a criação, objetivo, imagem desejada,

convencimento, informação/esclarecimento, reason why, isto é, a razão lógica que justifica o

posicionamento escolhido, estilo e tom, imageÍn do consumidor - como se deseja

caÍacteÍizaÍ o consumidor nas peças - propaganda, promoção de vendas e merchandising,

rela@es públicas, venda pessoal, marketing direto, endomarketing.

Tendo em vista que a promoção significa as atividades que comunicam os

atributos do produto e persuadem os consumidores-alvo a adqüriJo, pois esta é a

comunicação (de informação) entre o vendedor e o comprador para influenciar a atitude e o

comportamento do comprador.

Neste contexto, abrange-se, ainda, a observação aos clientes/pacientes, os mfficos,

os participantes internos que representam os recursos humanos, os participantes externos que

são os govemos, as empÍesas e prestadores de serviço, as tecnologias medic4 de informação e

comunicação; os aspectos estruturais e gerenciais como a estrutura hospitalar, o modelo de

gestilo, os processos, dentÍe outros.

Há também que se observar os custos e orçamentos para execução do plano de

ação, observando-se os custoVbeneficios que dele poderão advir, calculando lucros e perdas,

o movimento das entradas e saídas, o custo dos ativoVpassivos, o lucro bruto, operacional e

oufros custos.

Assim sendo, encontrando-se a realidade atual de crise e ociosidade operacional, a

organízaSo precisa tomar as decisões a fim de efetuar um oÍganograma vertical com

definição das funções, além de estabelecer claramente sua missão, filosofia e objetivos e

metas.

No que concerne aos alvos, a organização ao definir a sua posição atual, precisa

increÍnentaÍ ações de operacionalização aproveitando toda capacidade e potencialidade de

ações e atendimento, no sentido de buscar maior atendimento estratégico de seus pacientes e

ampliando o leque de atendimento de planos num projeto de credenciamento mais amplo, não

apenas dependendo do SUS.

A ação que se deve ser tomada para otimização organizacional, deve passar pela

introdução de um sisterna de custeio que possibilite uma ação eshatégica no sentido de

evidenciar toda potencialidade disponível na organizaçío, seguindo, pois, um planejamento

eshatégico que considere toda a realidade aqú diagnosticada.

Quanto a quem poderia tomar a frente nas ações eshatégicas aqui sugeridas, tanto

pode ser efetuada na pessoa de tun gestor contatado, como por um departamento a ser criado
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no sentido de se localize nesta área todas as conduções de planejamento e asessoramento das

ações organizacionais. Com isso, observa-se que deve ser a partir da definição da empresa

pela mudança do quadro atual, sendo jrí, de imediato, a sua necessidade de realização.

A data de conclusão do plano de ação tático pode envolver uma projeção que

envolva os dois ou h"es proximos anos. E que, com a definição pela múanç4 se eÍrconke a

projeção de duração e os custos oriundos para realização do presante plano de ação.

Após o estóelecimento dos objetivos, desafios, esfatégias e políticas, o ri'ltimo

passo do plano prescritivo do planejamento esüatégico corresponde à identificação,

estruturação e posterior administração dos projetos necessário ao desenvolümento do

planejamento estratégico proposto. O projeto pode ser considerado um trabalhado com datas

de início e termino previamente estabelecidas, coordenador responsável, resultado final

predeterminado e no qual são alocados os reü[sos necessários aO seu desenvolümento. O

estabelecimento dos projetos proporciona ao executivo, condições de identificar e operacionar

os planos de ação que a empresa irá desenvolver com o objetivo de alcançar os resultados

esperados e enfocados pelo planejamento.

Tendo-se, poÍtanto, definidos os pontos fortes e fracos, as ameaças e

oportunidades, com as defini@es de marketing e objetivos do marketing-mix, direciona-se, o

presente estudo, para as considerações conclusivas.
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6. CONCLUSÕES

Tendo-se evidenciado estudos acerca do marketing visando a realização de uma

r(jglliza$o de plano marketing voltado para unidade hospitalar, o presente estudo se direciona

para elaboração das considerações finais e notas conclusivas a respeito do trabalho realizado

no Hospital do Açúcar de Alagoas.

6.1. Conclusão

O presente estudo direcionou-se para úordar a questão do "Plano de marketing:

uma proposta para o Hospital do Açúcat'', objetlatdo analisar o macro e micÍo ambiente da

instituição, atÍavés de uma anrílise ambiental observando de que forma se processa a ge§tão da

instituição; analisar o complexo organizacional hospitalar mediante os atuais paradignas de

gestão contemporânea; realizar lwantamentos acerca da esüutuÍa e qualificação de pessoal no

atendimento dos pacienteVusuírios; estabelecer observaçôes acerca dos critérios de gestEio

adotados pela instituição; investigar as possibilidades de estabelecer otimização na estrutura e

atendimento da instituição, apresentaÍ sugestões para elaboração de plano estratégioo de

gestão e sugerir as adequações de gestiio que ser fizerem necessiírias.

Neste sentido, preocupou-se em efetuar uma analise do macto e micm ambiente,

observando de que forma se processa a gestiio da instituição, analisando o complexo

organizacional hospitalar mediante os atuais paradigmas de gestão contemporânea; realizando

levantamentos acerca da estrutura e qualificação de pessoal no atendimento dos

estabelecendo observações acerca dos critérios de gestão adotados pela

instituição; investigando as possibilidades de estabelecer otimização na estruhrÍa e

atendimento da instituição; apresentaÍ sugestões para elaboração de plano estratégico de

gestão; sugeririndo as adequações de gestão que ser fizerem necessárias, enfim, elaborando

uma sugestão para um plano estratégico de marketing paÍa que esta unidade hospitalar possa

realmente atender os seus objetivos, cujas as implicações sení sentida nos aspectos

administrativos, financeiros e econômicos, com Íeflexos na sua clientela de origens pública e

pnvada.

Enfim, o objetivo do trabalho é sugerir um plano estrategico de marketing para que

esta unidade hospitalar possa realmente ateÍrder os seus objetivos, cujas implicações será
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sentida nos aspectos administrativos, financeiros e econômicos, com reflexos na sua clienteta

de origens pública e privada.

Neste sentido efetuou-se uma observação da realidade enconkada na organização,

efetuando-se uma análise de SWOT, a definição de segrnentos-alvo, posicionamento e tipo de

conconênci4 a estratégia de marketing mix e a tentativa de realização de um plano de ação

tático de curto prazo.

Limitou-se, poúanto, o pÍesente estudo, em abordar o que foi disponibilizado pela

organzaçdo, uma vez que a ausência de planejamentos, de organograma vertical, de

atividades ociosas, de apenas duas das tantas diretorias apenas atuareÍn em todos os seüores,

encontando-se resultados financeiros defasados e que não se encontram atualizados pela

completa ausência de política operacional de ação, preocupando-se apenas eÍn tocar a

organização no atendimento de seus pacientes e contratados.

Por causa disso há necessidade de realizrçáo de estudos posteriores alusivos a

introdução de um sistema de custeio adequado, de reposicionamento da política de recursos

humanos, de controle de qualidade, de gestão participativ4 enfim, uma série de outros

questionamentos se farão necessários para melhor ocorrer o aproveitamento de todas as

potencialidades da oryanizaçio.

Há que se ter em mente que a administração hospitalar não é apenas um

procedimento técnico; ele tem implicações sociais e políticas. Ela deve aqir em consonância

com a tecnologia disponível, também com os costumes e hadi$es do meio ambiente, não

esquecendo os aspectos relacionados com a força de trabalho.

A administação hospitalar só será eficaz na medida em que seus responsáveis

forem teinados para estes aspectos. E, neste sentido, a administração deve entender que uma

instituição hospitalar envolve tambéÍn aspectos legais e éticos, como os decorrentes do direito

de todos à saúde e à correspondente educação, e os relacionados à vida, e a seu

prolongamento por meios artificiais e a eutaniásia. Isto exige dos responsáveis pela

adminisfação hospitalar um adequado respeito pela vida e pela dignidade da pesso4 e um

perfeito coúecimento das necessidades espirituais do enfermo, de seus familiares e da

sociedade como tal.

Os aspectos éticos estão envolvidos também na própria política de adoção e uso da

tecnologia médica que, em muitos casos, repÍesenta grandes investimentos que acúam

beneficiando a uma clientela cada dia menor.

Hoje o hospital nÍ[o pode mais estar divorciado dos cuidados primiírios de saúde e

este, poÍ sua vez, não podem estar isolados, mas devern integrar um sisterna de saride mais
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amplo, no qual o hospital sirva de retaguarda ou de unidade compleÍnentar e não rival ou

competitiva.

A comunidade dwe participar ativamente na busca das soluções para seus

problemas e deve ter sua consci&rcia despertada para a responsabilidade, que é sua" de

preservar e manter a saúde.

Esta integração hospital-comunidade sernpre terá resultado positivo em ações

voltadas à nutrição, à produção de alimentos, à húitação, ao tatam€nto de água, ao

desenvolvimento comunitiírio e à proteção do meio-ambiente. E tern por objetivo tomar

possível a proteção, a promoção e a manutençiío da saride, bem como a preveÍrção da doenç4

ampliando a tradicional função do hospital. Isto mosfia, mais uma vez, que a problernática da

saúde não está isolada dos fatores de ordem econômica' política e social'

A saúde do homem é um dos prêreqúsitos mais importante para o

desenvolvimento social e econômico, alem de ser o primeiro objetivo deste mesmo

desenvolvimento. Assim sendo, o hospital é um componente importânte do sisterna sócio-

econômico e não pode ser üsto como simples reunião de facilidades médicas'

Face tal consideração, a função da administração hospitalar que envolve direção,

médicos, funcionrários, pacientes e comunidade, além de uma complexidade desafiante, exige

de seus gestores coúecimento para a tomada de decisões em iáreas cada dia mais técnicas

(computação e elerônica), e,ln ci&rcias políticas, em economia' ern finanças e teorias

organizacionais, incluindo comunicação e relacionamento humano. Daí se explicitar que do

Adminiskador Hospitalar se espera e se exige que conduza a orgaÂi7Ãção para os resultados

previstos, tome decisões ,ssumindo os riscos e conduza as pessoas para o exercício eficiente e

efrcaz dt pópria tmção. Evidentemente, pressupõe que o administrador admita a

possibilidade da sua nprofissionalização gerencial" -

A administração hospitalar consiste, em zua essênciq na aplicação dos princípios

da organização racional do trabalho nas atividades hospitalares.

Apesar do seu papel histórico, na manutenção de padrões sanitrários, pelo menos

aceitáveis na comunidade, o hospital não pode prescindir de um sistema organizacional

informado pelas modemas conquistas tecnológicas e que o conduza a resultados eficientes na

dinâmica adminishativa.

Reconhecido como organizsção de prestação de serviços, envolvido numa

esquemática de planejamelrto , otganizafu, direção e contole, preocupado com orçamento'

receita e despesas, a instituição hospitalar não pode prescindir de sua tran§ceÍrdeNrte
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responsabilidade social, com atuação direta sobre os mais importantes problunas da üda
humana.

o grande nri,nero de problemas que envolvem o cotidiano do hospital abrange

características completamente estanhas a qualquer ramo ernpresariado público ou privado.

A legislação em vigor, no Brasil, eÍlcara o hospital denho da conceituação de

empresa, quando o cwacteiz4 perante a consolidação das Leis do Trabalho, como

ernpregador.

Muito embora os doutrinadores ainda não teÍúam conseguido fixar os elernentos

formadores de uma administração puramente hospitalar, de modo claro e insofismável, não

resta a menor dúvida de que tal conceituação só poderia caracterizaÍ-se, em níveis de

eficiência administrativa, se se propusesse uma tecnologia curricular adaptável à üda
hospitalar.

Assim, o hospital, pela complexidade de sua estrutura orgânica e por indecliruíveis

implicações de ordem legal, deve ter um órgão normativo, representado por diversos tipos de

otganizaçáo empresarial (Íirma individual, sociedade de cotas, sociedades anônimas de capital

aberto ou fechado, alem de ouüas eÍn direito permitidas), denominado, usualmente, mesa

administrativa (em fundações e casas de misericórdia), Diretoria, conselho Diretor ou

Conselho de AdministraçÍio.

Além do mais, para que ,m processo administativo venha a alcançar níveis de

efici&rcia, é imprescindível que a unidade de comando se articule através de um processo de

gestão eficiente a partir de um planejamento tanto tático como eshatégico que contemple toda

a instituição, no fomento de uma esEatégica de marketing que ofereça um diferencial mm
relação à concorrênci a.

É conveniente abordar que pela eskutura da Fundaçiio Hospital do Açúcar e do

Álcool, sua capacidade de receita eüdentemente que poderia ser otimizada a partL de uÍna

reestruturação organizacional pautada no planejamento eshatégico em referênci4 regulando e

otimizando suas receitas e ampliando o leque de atendimento na prestação de serviços à

comunidade.

Tendo em vista que o objetivo de estudo se posicionou por abordar, analisar e

descobrir a realidade do Hospital do Açricar e do Ácool, por meio de elaboração de um

diagnóstico que possibilite o encontro de respostas para problemas mediante o emprego de

procedimentos científicos, além de efetuar uma aniflise das atividades de gestão desenvolüdas

na Fundação da Agroindustria do Agicar e do Álcool - Hospital do Açricar, unidade

hospitalar instalada na cidade de Maceió, Estado de Alagoas, observando-se o
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desenvolvimento das atiüdades de gestão, a sua área de atuação, compatibilizando com as

Íea$ financeiras e, também dento do estudo ambiental (Macro e

Micmambiente), verificando as influencias destes num deserrpenho de suas atiüdades'

atraves, de uma Analise Swot para buscar alternativall para que o Hospital €,m tela tenha

üabilidade de sobreviver denho do atual. Além disso, pretendeu efetuar observação e anrilise

do paradigma de modelo de saúde ver§us a gesüío hospitalar ali adotada visando sempre o

melhor e qualitativo atendimeÍÍo.

Para tal, realizou-se uma pesquisa de natureza exploratoria, de caráter descritiva e

bibliográfica" objetivando coúecer, recolher, selecionar, analisar e interpretar as

contribú@es teóricas já existentes sobre o assunto determinado. E, em seguida, foi realizada

uma pesquisa documental e descritivq efetuada por meio de um estudo de caso realizado na

instituição Hospital do Açucar e do Alcool. Assim sendo, os elementos das áreas

administrativa / financeira, informações sobre o numero de leitos, intemamentos etc, que

foram inteiramente extaídos e coletados dentro do Hospital do Açúcar, trazendo, portanto, a

realidade do complexo organi zacional estudado.

6.2 Recomendações

Por esta razão, apresentam-se as sugestões a seguir, considerando a realidade

encontrada, carecendo, pois, da implantação de um serviço de pronto atendimento para

assistência exclusiva a pacientes particúares e de conv&úos; implementação de um plano de

saúde proprio ou em parceria para o hospital; desenvolvimento de plano econômico com

pacientes excedentes do.sus com condi@es de pé-pagamento a um elenco de procedimentos

médico/hospitalares definidos; a criação de pacotes ciúrgicos; a negociação imediata com os

tomadores de serviço da fundação com contas em atra§o, objetivando a liquidação das

mesmas; o controle da demanda oriunda do SUS objetivando manutenção dos níveis de

assist&rcia dentro de padrões financeiros suportríveis pelo hospital, com proporcionalidade de

40Vo e 60Yo, ou seja, para cada l0 doentes assistidos no hospital, 4 de convênioyparticulares e

6 do SUS; criação de fontes alkmativas de receita, tais como, venda de medicamentos com

desconto no PMC e enhega domiciliar, aEavés de reposição com desconto no PF; Iojas de

conveniênciq floricultura, funerárig necrotério, restaurante (um toteÍn para propaganda dos

senriços médicos localizado na parte frontal do hospital).

No que concerte à redução de custos, sug§re-se a renegociação dos contratos com

todos os serviços mfiicos terceirizados, objetivando alocar todos os custos pertinentes,
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mesmos, hoje ficando para a instituição acaretando déficit bern como proporcionar ao

hospital margem paÍa reverter em investimentos no hospital e evitar seu sucateamento;

melhoria do sistema de informações gerenciais; elaboração de portfólio para facilitar a
diretoria executiva na solicitação de recursos juntos aos poderes público municipais, estaduais

e federais; criação de uma recepção centralizada; controle das hansferências de outras

instituições de saúde para o hospital; aquisição e distribuição de medicamentos de marca por

genéricos,mantendo-se a margem de comercialização atual; adequação do quadro funcional,

hoje com índice de 3,31 por leito; revisão de todas as rotinas administrativas do hospital,

estendendo-se aos serviços terceirizados; controle do endividamento de tomadores de serviço,

inclusive com a adoção de medidas de suspensi[o do atendimento; adequa$o da esfutura

organizacional, elaborando um regimento interno, dentre outÍos; negociação com

fomecedores a fim de reduzir preços de aquisição; análise de todas as despesas e receitas, a

fim de detectar possíveis distorções; deslocamento do ambulatório SUS para iírea que elimine

o fluxo desses pacientes nouEas áreas do hospital; criação de um circuito de atletismo nas

iíreas extemas do hospital, objetivando divulgação positiva de produtos do hospital e para

aproximação da comunidade com o hospital; controle do consumo e aquisição de órteses e

próteses para pacientes do sus, obedecendo critérios: manutenção de um teto de g0 miv
meses, distribuídos proporcionalmente pelos serviços de cardiologia" proctologia, ortopedia e

neurologia; e centralização das aquisições de órteses e póteses no setor de materiais do

hospital, dentre outras que possibilitem otimizar o desenvolvimento das atividades, bem como

reduzir custos e agregar valores aos serviços prestados pela instituição.

Assim sendo, considerando tudo que até agora aqui foi apresentado, reitera cada

vez mais a necessidade da instituição hospitalar identificada denho de um contexto de

adminishação tradicional, que enconha uma série de dificuldades de toda sorte de indicativo,

carece, de forma urgente, da instauração de um projeto estatégico que seja capaz de

estabelecer ações tiiticas, dentro de uma aniílise de swot, por exemplo, até a reintegração de

toda polític4 filosofia e missão da instituiÉo, numa gestilo que seja capaz de realizar

plenamente suas atividades de forma eficiente e eficaz.

6.3. Limitações de estudo

O presente estudo foi delimitado na análise dos balanços patrimoniais da

organizaçãa, compreendendo o período de 2001 a 20M, bem como auditorias e relatórios

disponibilizados neste mesmo período.
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ocorreram várias dificuldades para elúoração do presente estudo, tendo em vista

não disponibitização de dados operacionais, contábeis e financeiros, dificultados pela diretoria

e pelos funcionários do departamento administrativoifinanceiro da instituição, valendo-se

apenas dos dados e relatorios apreseÍrtados.

6.4. Investigações futuras

Como sugestão para investigações futuras, precisa-se, portanto, de dados mais

abrangentes, como balanços patrimoniais dos ultimos l0 anos para que possibilite uma anílise

que compreenda o ciclo de vida da organização, berr mmo relatórios contábeis, operacionais

e financeiros que visualizem uma maior expressão da realidade da orgartizaçb.

Longe de exaurir os questionam€ntos que a temitica exigem, tal estudo pretende

ampliaÍ os debates contribuindo para que seja caÃa vez mais aprofundada intervenção e

observação dos problemas da rede hospitalar, para melhoria do atendimento à saúde das

comunidades do seu raio de ação.
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