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RESUMO

O presente trabalho procura analisar, através de um estudo de caso, as variaveis que
possibilitem aos hospitais privados filantropicos, inseridos no Sistema Unico de Sadde — SUS,

um desempenho econdmico financeiro satisfatorio.

Analisando os sistemas de saude no Brasil, sejam eles publicos ou privados, fez-se
um breve relato sobre o que é o Sistema Unico de Satde — SUS e os planos de salde privados,

bem como o relacionamento desses sistemas com os hospitais privados filantrépicos.

Em seguida procurou-se buscar um referencial tedrico de alguns autores, na linha da

administracao estratégica, que fosse possivel fundamentar o estudo de caso.

Através de uma instituicdo hospitalar privada filantropica especializada em
oncologia, realizou-se um levantamento de dados produtivos e financeiros, no periodo de 1996 a

2000, com a finalidade de comprovar o referencial teorico.

Diante disso, foi constatado que um hospital privado filantrépico, inserido no
Sistema Unico de Salde — SUS, retne condi¢des para um desempenho econémico financeiro

aceitavel, desde que se utilize de estratégias competitivas.



ABSTRACT

This report is an analysis of a case study in which private philantropic hospitals
registered in SUS — Sistema Unico de Satide — can have a satisfactory financial achievement.

In this analysis of the health systems public or private in Brazil, we include a brief
account about the aims of SUS and private health plans as well as their relationship with private
philantropic hospitals.

We refer to several authors in the area of financial administration as the basis for this
case study.

Financial and productive statistics obtained from a private philantropic hospital
specialized in oncology from 1996 to 2000 were used as a control to prove our theory.

As a result, we find that the private hospital operating with SUS can have an

acceptable economic and financial achievement if it uses the competitive strategies.



INTRODUCAO

Este estudo se justifica, em funcdo do setor de saude fazer parte de um amplo e
importante sistema sob a Gtica econdmico-social. Esse sistema esta condicionado por variaveis
de politicas, sociais e econdémicas, que vao determinar maior ou menor eficacia no planejamento

das organizacOes hospitalares nele inseridas.

Barbanti (2000) diz que a saude estd passando por transformacBes que estdo
mudando a realidade com alteracdes radicais e, com isso, aumentando a demanda por novos

Servigos.

Os hospitais privados filantropicos (1) representam um instrumento de sustentacéo da
politica de saude no Brasil para o Sistema Unico de Saude — SUS e, sua funcdo relevante, se faz
necessaria para complementar a rede hospitalar pablica que ndo consegue atender toda a demanda
da populacéo usuéria do sistema.

Por ser um instrumento de sustentacdo ao Sistema Unico de Saude — SUS e
proporcionar um atendimento a parte da populagdo usuéria do sistema, os hospitais privados

filantropicos se véem em constantes dificuldades financeiras.

A incapacidade de a maioria dos hospitais brasileiros lidar com planejamento podera
ser verificada pelos resultados obtidos anualmente no campo econdmico-financeiro como no
campo técnico, podendo justificar o desempenho econdmico-financeiro no setor, verificaveis

nas publicacdes disponiveis.

Por isso € preciso formar uma cultura de planejamento estratégico nas organizagdes
hospitalares, principalmente nos hospitais privados filantrépicos, que fortaleca a administracéo

dentro dos moldes atuais de nossa economia.

(1) O conceito de hospitais privados filantrdpicos e suas finalidades sera detalhado no

Capitulo .



Segundo Gianesi e Corréa (1994), o setor de servicos estd ganhando importancia na
economia, principalmente nas Gltimas quatro décadas, pela urbanizacdo das populacGes, pela

introducdo de novas tecnologias e pelo aumento da qualidade de vida.

Os servigos que um hospital produz concorrem para 0 atendimento de servigos em
varios segmentos, indicando a necessidade de adocao de estratégias que garantam sua sustentacdo

e continuidade econdmica.

De acordo com Friedman e Draper (2001), a solugdo de sustentabilidade em
problemas financeiros dos hospitais requer uma estratégia.

Filerman (1994) destaca que, na area de saude, devem ser oferecidos cuidados
adequados com custos razoaveis e, para isso, 0s administradores devem gerenciar os aspectos

internos e externos que influenciam os hospitais.

1.1. Justificativa do Estudo

O hospital é tido como uma organizacdo complexa em funcédo de agregar um conjunto
de atividades dentro de sua estrutura, na geracdo de servigos (produtos) complexos. Aliado a
isso, envolve grande nimero de 6rgdos e recursos humanos especializados incorporando

equipamentos de alta tecnologia.

Os hospitais privados filantrépicos desempenham funcédo importante na assisténcia a
salde da populagdo no Brasil, por representarem aproximadamente 65% da capacidade do total

de leitos instalados no pais.
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Pela leitura de Alves (1998), observa-se, “na area da salde grande parte dos gastos
aumentam de acordo com a oferta, ja que a demanda parece ser infinita, 0 aumento de custos em
salde é uma realidade” , 0 que nos oferece os elementos para compreender os objetivos deste

estudo:

1. Dado o nivel de desenvolvimento social brasileiro, hd& uma demanda potencial

relevante de produtos e servicos hospitalares;

2. O investimento requerido pelos agentes geradores de servigos hospitalares se
origina na capacidade conjunta de o publico e o privado oferecerem esses

recursos;

3. Uma demanda efetiva é atingida por esse sistema se 0s altos custos dessas
complexas organizacgdes tiverem formas de dilui¢do, dado o carater social desses

Servigos;

4. E o sistema hospitalar mantém correlagdo intensa com 0s gastos (orcamento)
publicos na saude, mantendo dependéncia estreita com as politicas publicas (nos

ultimos anos, dentro do or¢camento, 0S recursos permaneceram constantes).

No Capitulo | deste trabalho sera tratado o Sistema Unico de Satde — SUS. Esse
sistema coordena as aces de saude no Brasil, por meio de normas operacionais. A0 mesmo
tempo compete ao Ministério da Saude, a coordenacdo do sistema, as Secretarias Estaduais de
Saude e Secretarias Municipais de Saude, o gerenciamento do sistema e aos hospitais publicos e

privados, se inseridos nesse sistema, a execuc¢éo das rotinas de atendimento.
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Esse sistema pode ser visualizado através das figuras 1 e 2:

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIAS PREFEITURAS
ESTADUAIS DE SAUDE

HOSPITAIS PUBLICOS E
PRIVADOS

Figura 1 — Esquema do sistema de satde — SUS.

Fonte: Adaptado de Marracini, Pascoal, 2001.

Na figura 1, observa-se o esquema do Sistema Unico de Saude — SUS, em que o
Ministério da Saude coordena as agdes de saude, descentralizando o gerenciamento aos estados e
aos municipios, dando poderes para que mantenham uma correlagdo com os hospitais publicos e

privados que desejarem inserir no sistema.

Como seréa tratado no Capitulo I, o Sistema Unico de Salde — SUS é regido por
normas operacionais basicas. Essas normas possibilitam ao sistema dois tipos de gestfes basicas

denominadas, gestdo plena da atencéo basica e gestdo plena do sistema municipal.
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MINISTERIO DA SAUDE

GESTAO SEMI
PLENA

SECRETARIAS
ESTADUAIS DE SAUDE

GESTAO
PLENA

PREFEITURAS
MUNCIPAIS

Figura 2 — Esquema de gestdo do sistema de satde — SUS.

Fonte: Marracini, Pascoal, 2001.

> HOSPITAIS — > ﬂggi‘lg'g'g
PUBLICOS
HOSPITAIS HOSPITAIS
L) PRIVADOS —» PRIVADOS
FILANTROPICOS FILANTROPICOS

Conforme esquema da figura 2, os hospitais privados podem se habilitar a se tornar

filantropicos, desde que cumpram alguns requisitos que serdo detalhados no Capitulo I. Essa

titulacdo proporciona uma série de isengdes fiscais e tributarias, as quais podem ser gerenciadas

sob diversas formas: reducdo de custos, isencdes de impostos para importacdes de equipamentos

de alta tecnologia, bem como verbas or¢gamentarias.
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As isencgdes fiscais e tributarias proporcionam alternativas de gerenciamento de
custos, dando aos hospitais privados filantropicos a possibilidade de atender novos segmentos da

demanda de servigos de saude, como por exemplo, os planos de saude privados.

Para Gianesi e Corréa (1994), o desenvolvimento e a aplicagéo de tecnologia no setor
de servigos podem aprimorar 0 processo de prestacdo de servigos tradicionais, substituir todo o
processo de determinados servicos existentes ou ainda, criar novos servicos antes impossiveis. A
introducdo de novas tecnologias, modificando o processo, pode criar vantagens competitivas

formidaveis.

Conforme colocado por Pereira (2000), os diretores devem ter suas responsabilidades
embasadas em uma analise contextualista, avaliando as mudangas nos meios econdmico, social,
tecnoldgico e politico ao elaborar estratégias, atraves de mudangas em cinco pontos estratégicos:

e Na cultura do hospital

¢ Na forma de trabalho e de treinamento dos médicos e funcionarios

e Na tecnologia do hospital

e Na estrutura do hospital

e Nos processos do hospital

No que diz respeito a referida sustentabilidade dos hospitais, varios aspectos podem
ser estudados sob a ética da gestdo estratégica. Torna-se importante e fundamental sob essa 6tica,
a contextualizagdo colocada por Drucker (1994), a instituicdo sem fins lucrativos é agente de

mudanca humana, seu produto € um paciente curado, e necessita ser gerenciada por ndo ter um

lucro convencional.
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Em Wright , Kroll e Parnell (2000) pode-se encontrar diferengas significativas entre

as organizagoes que visam ao lucro e organizagdes sem fins lucrativos, conforme a figura 3:

Organizacéo

Organizacéo sem fins

Organizacéo publica

empresarial lucrativos
Propriedade Privada Privada Publica
Custeio Vendas de produtos e Contribuices de Impostos e taxas de
Servigos socios, de fontes usuério
publicas e/ou privadas,
vendas de produtos e
Servigos
Tipos Unico dono, Educacionais, Governos, federal,

sociedade, empresa

filantropicas, servico
social, servicos de
saude, fundacdes

culturais e religiosas

estadual e municipal

Figura 3 — Algumas diferencas entre as organizacdes que visam ao lucro e

organizacgdes sem fins lucrativos.
Fonte: Wright, Peter; Kroll, Mark J.; Parnell, John, — 2000.

1.2. Estrutura do Trabalho
A dissertacdo serd elaborada em quatro capitulos, conforme descritos a seguir:

No Capitulo | serd abordada a descricdo da metodologia utilizada na pesquisa de
campo, o tipo de pesquisa, a descri¢cdo dos documentos verificados e o instrumento de coleta de

dados.
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Em seguida apresentaremos a organizacao hospitalar e suas caracteristicas juridicas.
Serdo apresentados 0s requisitos para que um hospital privado seja considerado filantropico.

Compbem ainda o Capitulo I, a saude no Brasil e o0s sistemas vigentes. O
aprofundamento do Sistema Unico de Satde — S.U.S. e suas doutrinas se faz necessario para dar
subsidios a nossa pesquisa. Sabemos, entretanto, que o Sistema Unico de Saude — S.U.S. ndo é o

tema principal de nosso trabalho.

No Capitulo Il serdo abordados os trabalhos e publicagdes correlatas ao tema,
abrangendo os conceitos de estratégia. Em seguida, serdo abordados alguns tipos de estratégia,
existentes na literatura, com o objetivo de fornecer subsidios para a fundamentagédo do estudo de

Caso.

O Capitulo 111 abordard um estudo de caso a respeito de um hospital privado
filantropico, de caracteristica especializada e de alta complexidade. Sera feito um breve histérico
da instituicdo e suas caracteristicas juridicas. Por ser um hospital especializado e de alta
complexidade, consideramos importante definir o que sdo centro de alta complexidade em
oncologia.

Em seguida, serd feita a analise contextual da instituicdo com a apresentacdo dos
dados pesquisados com as devidas comparacBes com o referencial tedrico apresentado no
Capitulo I1.

Finalmente, no Capitulo IV, serdo apresentadas as principais conclusbes deste
estudo, as limitaces, e as devidas recomendacdes para futuras pesquisas realizadas nesta area da

saude.
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CAPITULO |
OS HOSPITAIS PRIVADOS FILANTROPICOS NO BRASIL

Para 0 processo de pesquisa desenvolvido para este caso, bem como, seus métodos e
técnicas empregados, inicialmente serdo analisados os tipos de pesquisa existentes, em seguida as

técnicas de pesquisa, e, finalmente, o método de pesquisa.

A abordagem inicial deste capitulo sera a respeito da organizacdo hospitalar e de
suas caracteristicas juridicas. Aqui serdo detalhados os requisitos para um hospital ser

considerado filantropico.

Em seguida, serdo abordados a salde no Brasil e os sistemas vigentes. Nesta

abordagem trataremos do Sistema Unico do Satide — SUS e dos Planos de Satde Privados.
1.1. Metodologia de Trabalho
Lakatos e Marconi (1991) propdem as pesquisas de campo em trés grandes grupos:

a) Quantitativo-Descritivo — a principal finalidade é o delineamento ou a analise das
caracteristicas de fatos ou fendbmenos. S&o subdivididas em: estudos de
verificacdo de hipdtese, estudos de avaliacdo de programa e estudos de descricao

da populacéo;

b) Exploratérios — objetiva a formulacdo de questBes ou de um problema com a
finalidade de: desenvolver hipoteses, aumentar a familiaridade do pesquisador
com um ambiente, fato ou fendmeno e, modificar e clarificar conceitos. E
subdividido em: estudos exploratérios-descritivos combinados, estudos usando
procedimentos especificos para coleta de dados e estudos de manipulagdo

experimental,
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c) Experimentais — tem como objetivo principal o teste de hipoteses que diz respeito
a relacgdes do tipo causa-efeito.

Dentro da pesquisa exploratoria Lakatos e Marconi (1991) propdem trés divisdes de

estudos:

1) Estudos exploratorio-descritivos combinados — cujo objetivo € descrever
completamente determinado fenbmeno através de descricdes quantitativas e/ou

qualitativas;

2) Estudos usando procedimentos especificos para coleta de dados — sdo estudos que
se utilizam exclusivamente de um dado procedimento, ndo apresentando

descri¢Oes quantitativas;

3) Estudos de manipulacdo experimental — o objetivo € manipular uma variavel

independente com o proposito de localizar variaveis dependentes.

Conforme coloca Gil (1987), as pesquisas de campo sdo Uteis para possibilitar uma
aproximacdo conceitual porém, para analisar os fatos do ponto de vista empirico em confronto
com a visao teorica dos dados da realidade é necessario tracar um modelo conceitual e operativo

de pesquisa.

Esse delineamento, colocado por Gil (1987), é definido em dois grandes grupos: o
primeiro que é denominado: pesquisa bibliografica e pesquisa documental, e 0 segundo que séo:

pesquisa experimental, pesquisa ex-poct-fato e o levantamento de estudo de caso.
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De acordo com Lakatos e Marconi (1991), a pesquisa bibliografica terd como
objetivos: analisar o que existe e abranger com rastreamento os trabalhos e publicagdes correlatas
ao tema, a fim de proporcionar melhor visdo do problema.

Lakatos e Marconi (1991) propéem que as fontes de documentos podem ser
levantadas através de documentos oficiais como relatorios, estatutos de instituicdes de ordem
privada, instituicdes pablicas ou domicilios particulares.

Segundo Godoy (1995), a pesquisa documental apresenta trés aspectos:

1) Escolha dos documentos — ndo deve ser aleatoria e sim em funcdo dos propdsitos,

idéias ou hipoteses;

2) Acesso aos documentos;

3) Analise dos documentos.

Como coloca Godoy (1995:21):

“Nesse sentido, acreditamos que a pesquisa documental representa uma forma que

pode revestir um carater inovador, trazendo contribui¢fes importantes ao estudo de algum tema.”

A definicéo do estudo de caso proposta por Godoy (1995:25):

“O estudo de caso tem se tornado a estratégia preferida quando os pesquisadores
procuram responder as questdes ‘como’ e ‘por qué’ certos fendmenos ocorrem, quando ha pouca
possibilidade de controle sobre os eventos estudados e quando o foco de interesse é sobre

fendmenos atuais, que so poderdo ser analisados dentro de algum contexto de vida real.”
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A pesquisa escolhida para o desenvolvimento deste trabalho é a pesquisa
exploratéria através de estudos exploratorio-descritivos combinados. O objetivo é descrever,
através de uma pesquisa exploratoria de dados levantados em um determinado periodo

demonstrando a estratégia utilizada para o desempenho econdmico-financeiro do hospital.

Os métodos da pesquisa serdo realizados através de uma pesquisa bibliografica sobre
0 tema em questdo, em seguida um estudo de caso para a coleta de dados e, finalmente, a

interpretacdo dos resultados.

A pesquisa documental sera constituida de uma fonte de coleta de dados relativa a um
certo periodo, restrita a documentos em que se busquem novas interpretacdes complementares e

identifiquem-se tendéncias no comportamento do periodo analisado.

Apos a fundamentagdo tedrica e os dados, seré realizada a fase de exploragdo dos
materiais levantados. O objetivo do estudo sera a utilizacdo de dados coletados a fim de que esses

dados possam dar suporte a questdo investigada.

O estudo serd realizado em um hospital privado filantrpico, especializado em
Oncologia, onde se pretende desenvolver um estudo no periodo de 1996 a 2000, periodo em que

o0s dados sdo suficientes para a compreensdo do objeto como um todo.

Nesta etapa do trabalho, apresento um levantamento de documentos produzidos

durante o processo de verificacdo:

a) Os dados referentes as caracteristicas juridicas do hospital foram coletados junto
aos documentos oficiais da instituicdo. Através de seus estatutos sociais,
registrados junto ao 3° Cartério de Titulos e Documentos da Capital, podem ser
analisados os objetivos sociais da entidade, a forma de atuacdo da diretoria. Com
isso, verificamos se a entidade cumpre as exigéncias para ser considerada uma

entidade filantropica;
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b) Os dados relativos & producdo do hospital foram coletados junto ao Servico de
Arquivo Médico e Estatistica — SAME. Através de seus relatorios de producédo

podem ser levantados os atendimentos do hospital por categoria de atendimento;

c) Os dados financeiros do hospital foram coletados junto aos balangos patrimoniais
e respectivas demonstragfes financeiras publicados em jornais. Junto as
demonstracdes financeiras observamos as receitas operacionais por categoria de

atendimento;

d) Os dados de atendimento domiciliar do hospital foram coletados junto ao relatério

administrativo da entidade.

1.2. A Organizagdo Hospitalar

Dentre as definicdes da palavra Hospital, a que melhor se identifica com este estudo

é a da Organizacdo Mundial da Saude, no Informe Técnico 122 de 1957:

“O hospital € parte integrante de um sistema coordenado de saude, cuja funcao é
dispensar a comunidade completa assisténcia a salde, tanto curativa quanto preventiva, incluindo
servicos extensivos a familia, em seu domicilio e ainda um centro de formacdo para os que

trabalham no campo da salde e para as pesquisas bio-sociais.”

O surgimento dos hospitais no Brasil veio com as Santas Casas de Misericordia,
sendo que a primeira foi fundada em 1565 na cidade de Santos, Estado de Sao Paulo, por Braz
Cubas (2).

(2) Fonte de Consulta: http://www.cmb.org.br// - Confederacdo das Misericérdias do

Brasil.


http://www.cmb.org.br//
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A finalidade basica de um hospital € o atendimento médico em regime de internacéo,

incluindo em suas fungdes, prevencéo, tratamento, recuperacédo, ensino e pesquisa.

Quanto a sua personalidade juridica, os hospitais sdo definidos através de seus
estatutos e sdo classificados em duas categorias: hospitais publicos e hospitais privados.

Segundo Cherubin e Santos (1997:59):

“Hospital Publico — é o que pertence a 6rgdos oficiais da administragdo direta
ou indireta, federal, estadual e municipal.

Hospital Privado — € o que pertence a uma pessoa juridica de direito privado.”

Com relagdo aos hospitais privados, objetivo de nosso trabalho, os mesmos séo

diferenciados através de duas finalidades, filantropica e lucrativa.

As definigOes dessas finalidades sdo colocadas por Cherubin e Santos (1997:60):

“Hospitais Filantropicos — € o hospital particular que pertence a uma entidade
ndo lucrativa, reconhecida como de Utilidade Publica Federal e Estadual ou Municipal,
com Certificado de Fins Filantrépicos.

Hospitais Lucrativos — é o que pertence a uma firma lucrativa, tem também,

como objetivo compensar o patrimonio investido e distribuir lucros e dividendos.”

Como caracteristicas juridicas, os hospitais privados filantropicos, além de oferecer
um atendimento em regime de internag¢do a quantos buscarem seus servigos, devem possuir um

guadro ilimitado de s6cios , em que a sua Assembléia Geral seja 0 6rgdo soberano da entidade.

E necessario que em seus estatutos, constem que a entidade aplica, integralmente, no
Pais, 0s seus recursos e o seu eventual superavit de cada exercicio seja aplicado na expansdo e

melhoria de suas atividades sociais.
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Os membros de sua diretoria ndo podem ser remunerados de nenhuma forma, bem

como nédo podem distribuir lucros, dividendos, bonificacGes ou outras vantagens aos socios.

Os hospitais privados filantrdpicos sdo titulados a cada trés anos com um Certificado
de Entidades de Fins Filantropicos — CEFF, concedido através do Conselho Nacional de
Assisténcia Social — CNAS, orgao ligado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social —
MPAS.

Para a concessao do certificado conforme disposto no Decreto Federal no. 2.536 de
06 de abril de 1998, alterado pelo decreto 3.504 de 13/06/2000 (3), o CNAS exige que 0s
hospitais cumpram alguns requisitos, conforme paginas 81 a 84 do Anexo 1 como:

e Estejam legalmente constituidos no Pais;

e Estejam inscritos nos Conselhos Municipais ou Estaduais de Assisténcia Social;

e Estejam previamente registrados no Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS;

e Constem em seus estatutos que: aplicam suas rendas no territdrio nacional, na
manutencdo e no desenvolvimento de seus objetivos institucionais; aplicam as subvengdes
e doagOes recebidas nas suas finalidades estatutarias; ndo distribuem resultados; ndo

remuneram seus diretores;

e Aplicam anualmente 20% de sua receita bruta em atendimento gratuito, sendo que 0s
recursos destinados a gratuidade ndo poderdo ser inferiores ao valor total da isengédo de

pagamento de contribuigdes sociais;

e Percentual de atendimento, através do Sistema Unico de Saude — SUS , igual ou superior
a 60% do total da capacidade operacional instalada em estabelecimento hospitalar .

(3) Fonte de Consulta : Diario Oficial da Unido de 13/06/2000 — Secdo Poder Executivo
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Com o Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos — CEFF, os hospitais privados

filantropicos podem usufruir de uma série de vantagens:

e Isencdo da cota patronal, ficando sob responsabilidade de recolhimento a entidade

somente os descontos previdenciarios ocorridos em folha de pagamento;

e Isencdo de impostos federais, estaduais e municipais, como imposto de renda,

contribuicdo sobre o lucro liquido, P.1.S., ICMS, ISS;

e Verbas destinadas a titulo de subvencdes federais, estaduais e municipais, constantes em
orcamentos publicos, que tém sido destinadas somente aos hospitais com o referido

certificado.

Como diz Borba (1993), os hospitais privados filantrépicos tém se constituido no
grande responsavel pela assisténcia a populacao, pois desenvolvem com espirito de assisténcia as

necessidades da clientela.

1.3. A Saude no Brasil

O setor de saude faz parte de um amplo sistema, sistema esse condicionado por
varidveis de politicas sociais e econdmicas, determinando maior ou menor eficacia no
planejamento e administragcdo do setor de saude do Pais, influindo no risco econémico-financeiro

das organizacGes hospitalares.

No Brasil, o Sistema de Saude é caracterizado como um sistema a partir da
Constituicdo de 1988, observando-se o Capitulo I, Secéo Il, Artigo 196, conforme Anexo I,

paginas 85 e 86:

“Saude é um direito de todos e dever do Estado , garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal

igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagdo.”
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Conforme Anexo Il, paginas 85 e 86, 0 artigo 198 da Constituicdo traz que as agoes e
servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo o que

vem a estruturar um sistema anico que tem como diretrizes:

e A descentralizacdo, com direcéo unica em cada esfera do governo;

e O atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos

Servigos assistenciais;

e A participagdo da comunidade.

No seu Artigo 199, paragrafo 1°, a Constituicdo destaca que, as instituicdes privadas
podem participar, de forma complementar, do sistema, sendo que, as entidades filantropicas terdo
preferéncia na celebragdo de contratos de direito publico ou convénios.

1.4. O Sistema Unico de Saude - S.U.S.

O sistema de saude constou em nossa Constituicdo, pela primeira vez, em 1934
através de um artigo 138, sendo que, ap0s esse periodo, surgiram as caixas de aposentadorias e

pensdes (IAPS).

A Unido criou em 1975 o Sistema Nacional de Salde — SNS através da edicdo de Lei
6.229, no qual as acdes de saude eram divididas entre os Ministérios da Saude, da Previdéncia e

Assisténcia Social, da Educacéo e do Trabalho.

Em 1977, criou-se o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social — SINPAS
que tinha a seguinte composigéo:
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e Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS;

e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS;

e Legido Brasileira de Assisténcia— LBA,;

¢ Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor - FUNABEM,;

e Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social - DATAPREYV;

e Central de Medicamentos — CEME.

Em 1983 surgiu o programa de Acdes Integradas de Saude — AIS que permaneceu até

1987, quando foi criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Sadde — SUDS no qual foram

celebrados convénios entre a Unido e os Estados, com os Estados gerindo os servigos de salde.

1.4.1. Estrutura do Sistema

O Sistema Unico de Satde — SUS foi criado através da Lei Federal n® 8.080 de 19 de
setembro de 1990 (4), como um conjunto de acgdes e servicos prestados por 6rgaos e instituicdes
publicas, federais, estaduais e municipais, da administracdo publica direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Pablico, além das instituicdes publicas de controle de qualidade,
pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados e de

equipamentos para a saude.

(4) Fonte de Consulta: http://www.saude.gov.br// - Ministério da Satde.



http://www.sa�de.gov.br//
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O Sistema Unico de Satide — SUS tem como objetivos a identificagio e a divulgacio
dos fatores condicionantes e determinantes da salde, bem como a formulacdo de politica de
salide e assisténcia as pessoas por intermédio de acOes. Essas a¢cdes visam promover e recuperar a

salide com atividades preventivas.

Como complemento do Artigo 198 da Constituicdo, o artigo 7° da Lei Federal 8.080,
que pode ser observado no Anexo 1, paginas 87 a 102, regulamenta que 0s servicos publicos de

salide e os servicos privados contratados ou conveniados possuam as seguintes diretrizes:

a) Assisténcia — em carater preventivo e curativo através de atendimento ambulatorial,

hospitalar e domiciliar, sejam eles individual ou coletivo;

b) Autonomia, igualdade e direito — preservacdo das pessoas na defesa de sua integridade

fisica e moral, sem preconceitos ou privilégios com direito & informac&o;

c) Resolutividade e Organizagédo — capacidade de resolucdo em todos os niveis de assisténcia

e organizacao dos servicos para evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

Como citado anteriormente, a rede de servicos de saude € organizada de forma
regionalizada e hierarquizada. Sua direcdo € unica em cada esfera do governo, sendo exercida

pelos seguintes 6rgdos:

a) Direcdo Nacional, atraves do Ministério da Saude (nivel federal), tendo como atribuicdes
formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutri¢do; participar na formulacao e
na implementacdo das politicas; identificar os servicos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de padrBes técnicos de assisténcia a salde;
acompanhar, através de seus 6rgdos de auditoria, 0s recursos repassados a Estados e

Municipios;
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b) Direcdo Estadual, atraves das Secretarias Estaduais de Saude, tendo como competéncia a
descentralizacdo para os municipios dos servicos e das agdes de saude; acompanhar,
controlar e avaliar as redes hierarquizadas do sistema, prestando apoio técnico e

financeiro aos municipios;

c) Direcdo Municipal, através das Secretarias Municipais de Saude, tendo como
competéncia o planejamento, organizagédo, controle e avaliagdo das agdes e servicos de

saude.

1.4.2.  Normas Operacionais Basicas

Com a implantacdo da Lei Federal nO- 8.080, foi necessaria a criacdo de normas

operacionais para consolidacao do sistema.

A primeira Norma Operacional Bésica criada foi a NOB 1/91 (5), determinando a
criacdo do Sistema de Internacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde — SIH-SUS, conforme
anexo IV, pagina 103.

Os mecanismos constantes na norma eram para assegurar as internagdes nas unidades
hospitalares, bem como a definicdo de reajustes de valores dos procedimentos em fungéo da crise

inflacionaria da época.

No processo de habilitacdo do sistema houve a criacdo de conselhos estaduais de
salde, conselhos municipais de salde, fundos de saude, programacdo or¢camentéaria. Competia ao
INAMPS controlar e avaliar 0s recursos oriundos do Governo Federal, ja que 0 mesmo era o

Orgéo repassador e responsavel pelos recursos.

(5) Fonte de Consulta: www.feseh.org.br



http://www.feseh.org.br/
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Em 1993 tivemos a elaboracdo de uma outra Norma Operacional Bésica,
denominada NOB 01/93 (6) em que houve o fortalecimento da municipalizacdo da salde e
descentralizacdo das acfes. Conforme anexo V, pagina 104, foi criado o Sistema de Informacéo
Ambulatorial — SIA-SUS e as Autorizacfes de Internacdes Hospitalares — AIHs passaram a ser

fornecidas de acordo com o indice populacional.

Ja em 1996 foi criada a terceira Norma Operacional Basica do SUS, a NOB 01/96(7),
que promoveu e consolidou o pleno exercicio do poder puablico municipal e estadual de acordo
com os principios do SUS. Conforme anexo VI, paginas 105 a 110, nessa consolidacdo dos
poderes publicos os municipios poderiam habilitar-se no sistema em duas condicdes:

e Gestdo Plena da Atengdo Basica;

e Gestédo Plena do Sistema Municipal.

Na Gestao Plena da Atencao Basica é responsabilidade dos municipios:

a) Elaboragdo de programacdo municipal de servicos basicos, inclusive domiciliares
e comunitarios, e da proposta de referéncia ambulatorial especializada e hospitalar
para seus municipes;

b) Geréncia de unidades ambulatoriais préprias, do Estado ou da Unido, salvo se a
Comissdo Intergestores Bipartite - CIB ou a Comisséo Intergestores Tripartite -
CIT definir outra divisao de responsabilidades;

c) Reorganizacdo das unidades sob gestdo publica (estatais, conveniadas e
contratadas), incluindo os hospitais privados filantropicos, introduzindo a préatica
do cadastramento nacional dos usuérios do SUS com vistas a vinculacdo de
clientela e a sistematizacdo da oferta de servicos;

(6) Fonte de Consulta : www.feseh.org.br — Federagdo Santas Casas de Sao Paulo.

(7) Fonte de Consulta : http://conselho.sadde.gov.br// - Conselho Nacional de Salde.
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d) Prestacdo de servicos relacionados aos procedimentos cobertos pelo Piso
Assistencial Basico - PAB e acompanhamento, no caso de referéncia interna ou
externa ao municipio, conforme a PPI, mediado pela relacdo gestor-gestor com a
Secretaria de Estado da Saude - SES e as demais Secretarias Municipais de Saude
- SMS;

e) Contratacdo, controle, auditoria e pagamento aos prestadores de servicos,
contidos no Piso de Atencao Baésica - PAB;

f) Operacdo do Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS quanto a servicos
cobertos pelo PAB, conforme normas do Ministério da Saude - MS, alimentando
0 banco de dados da SES;

g) Autorizacdo, desde que ndo haja definicdo em contrario da CIB, de internacdes
hospitalares e procedimentos ambulatoriais especializados, realizados no
municipio, que continuam sendo pagos por producédo de servicos;

h) Manutencéo do cadastro atualizado das unidades assistenciais sob sua gestéo;

i) Avaliacdo do impacto das acdes do Sistema sobre as condigdes de salde dos
municipes e sobre o0 seu meio ambiente;

j) Execucdo de acdes basicas de vigilancia sanitéria, de epidemiologia de controle
de doencas e de ocorréncias morbidas;

k) Elaboracdo do relatorio anual de gestdo e aprovacdo do Conselho Municipal de
Saude. Esse Conselho é composto por indicacéo dos Prefeitos Municipais, e deve
avaliar e verificar se as acgOes estdo sendo executadas de acordo com as normas

operacionais.

Com relacdo a Gestdo Plena do Sistema Municipal, 0s municipios terdo como

responsabilidades:

a) Elaboragdo de programacdo municipal de servicos basicos, inclusive domiciliares
e comunitarios, e da proposta de referéncia ambulatorial especializada e hospitalar

para seus municipes;
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Geréncia de unidades ambulatoriais e hospitalares proprias, inclusive as de
referéncia, do Estado ou da Unido, salvo se a CIB ou a CIT definir outra divisdo
de responsabilidades;

Reorganizacdo das unidades sob gestdo publica (estatais, conveniadas e
contratadas), incluindo os hospitais privados filantrépicos, introduzindo a prética
do cadastramento nacional dos usuérios do SUS, com vistas a vinculagdo de
clientela e a sistematizacdo da oferta de servicos;

Garantia da prestacdo de servicos em seu territorio, inclusive os servigcos de
referéncia aos nado-residentes, no caso de referéncia interna ou externa ao
municipio, dos demais servigos prestados aos seus municipes, conforme a
Programacdo Pactuada Integrada - PPI, mediado pela relacdo gestor-gestor com a
SES e as demais SMS;

Normalizagéo e operagéo de centrais de controle de procedimentos ambulatoriais
e hospitalares relativos & assisténcia aos seus municipes e a referéncia
intermunicipal;

Contratagdo, controle, auditoria e pagamento aos prestadores de servigos,
cobertos pelo Teto Financeiro Global do Municipio - TFGM;

Administracdo da oferta de procedimentos ambulatoriais de alto custo e
procedimentos hospitalares de alta complexidade conforme a PPl e segundo
normas federais e estaduais;

Operacdo do Sistema de Informagbes Hospitalares - SIH/SUS e do SIA/SUS,
conforme normas do MS, alimentando o banco de dados da SES;

Manutencdo do cadastro atualizado das unidades assistenciais sob sua gestao;
Avaliacdo do impacto das acbGes do Sistema sobre as condi¢Ges de saide dos
municipes e sobre o0 seu meio ambiente;

Execucéo de agdes bésicas , de média e alta complexidade em vigilancia sanitaria,
de epidemiologia de controle de doencas e de ocorréncias morbidas;

Elaboracdo do relatorio anual de gestdo e aprovacdo do Conselho Municipal de

Saude.
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Segundo dados do DATASUS (8), érgdo ligado ao Ministério da Saude, em junho de
2001, a rede hospitalar do Sistema Unico de Satde — SUS contava com 6.500 hospitais, sendo

que, a concentracdo maior ocorria na regido nordeste, 33% do total de hospitais pelo Brasil.

Em termos de leitos hospitalares a Rede Hospitalar do Sistema Unico de Salide —
SUS apresenta hoje um total de 486.660 leitos, e na Regido Sudeste esta concentrada a maior
quantidade, um total de 213.466 leitos hospitalares. Desse total os hospitais privados filantropicos

totalizam 314.463 leitos, o0 que representa 65% do total.

1.5. O Sistema Planos de Saude Privados

1.5.1. Estrutura do Sistema

Além dos Orgéos Federais, Estaduais e Municipais existem outros agentes a comprar
0s servicos de salde dos hospitais, sdo as empresas de planos de satde privados: as medicinas de

grupo, as seguradoras, as cooperativas e a autogestao.

Para dar atendimento aos conveniados, as empresas de planos de salde privados
buscam convénios com organizagdes hospitalares. Essa procura ocorre por meio de negociagdes

de tabelas de servicos, que sdo negociadas diretamente com as organizagdes hospitalares.

As empresas de planos de salde privados movimentam numeros altos. As receitas
anuais dessas empresas chegam em torno de R$ 11 bilhdes e elas possuem uma despesa com
assisténcia médica anual na ordem de R$ 8,6 bilhGes o que representa um custo médio anual por
segurado de R$ 285,00 (9).

(8) Fonte de Consulta: http://datasus.gov.br// - Ministério da Satde.

(9) Fonte de Consulta: http://abramge.com.br/ - Associacdo Brasileira de Medicina de

Grupo.
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http://abramge.com.br/
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Da mesma forma como os hospitais privados filantropicos podem se inserir no
Sistema Unico de Saude — SUS, podem também ser inseridos no sistema privado de satde.
Porém, esse sistema se torna mais concorrencial, pois nele estdo inseridos hospitais privados

lucrativos.

Com base na cadeia de valor de Porter (1989), os hospitais privados filantropicos
podem ser inseridos em um sistema de maior demanda, envolvendo agentes internos e externos

com a viabilizacéo e distribuicdo de seus produtos.

A cadeia de valores da organizacdo hospitalar pode relacionar-se com a cadeia de
valores do comprador. Porter (1989) diz que este relacionamento insere a influéncia de
diferenciacdo na sua implementacgéo, propiciando ao comprador um valor, e a organizacdo uma

vantagem competitiva.

Pagnani et all (2001) colocam que os conceitos da cadeia de valor sdo fundamentais
para que a organizagdo objetive um posicionamento frente a concorréncia e consiga uma posi¢ao

defensével contra as cinco forgas competitivas.

1.5.2. Especialidades de Planos

As empresas de medicina de grupo — sdo compostas por associados cuja finalidade é a
de prestar assisténcia médica aos conveniados que, ao necessitarem do atendimento hospitalar,

sdo encaminhados aos hospitais conveniados.

Atualmente essas empresas (10) possuem 18,3 milhdes de usuarios, sendo que, 80%
sdo planos empresariais ou seja, patrocinados pelas empresas — 14,6 milhdes entre trabalhadores e
dependentes e 20% sdo planos individuais — 3,7 milhdes de usuarios. Podemos citar como

exemplos: Interclinicas, Blue Life, Samcil, etc.

(10) Fonte de Consulta: http://www.abramge.com.br/ - Associagéo Brasileira de Medicina de

Grupo.


http://www.abramge.com.br/
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As seguradoras — sdo empresas de planos de saude privados, definidos como
sistemas de convénios de livre escolha. Nesta modalidade, o usuario do sistema se dirige a

qualquer hospital que seja conveniado para receber atendimento médico e hospitalar.

Estima-se que hoje (11) existam em torno de 4 milhGes de segurados nesta
modalidade. Podemos citar como exemplos: Porto Seguro, Notre Dame, Sul América, etc.

As cooperativas — sdo cooperativas de trabalho médico em que os principais médicos
cooperados sdo os donos do negocio. Foram criadas (12) em 1967 em funcdo das méas condicdes
de atendimento, oferecidas pelo sistema de satde publico. Hoje atendem 11 milhdes de usuarios .

Podemos citar como exemplo: UNIMED.

As autogestdes — sdo planos de salde privados ligados a entidades fechadas de
assisténcia a salde, em que a propria organizacdo administra o programa de salde de seus
empregados e dependentes. Elas dispensam a contratacdo de medicina de grupo, seguradoras ou

cooperativas, eliminando os custos com processos intermediarios.

Atualmente (13) sdo gerenciadas pelo Comité de Integracdo de Entidades Fechadas
de Assisténcia a Saude — CIEFAS, sdo compostas por 140 organizacGes com 11,7 milhGes de

usuarios.

Fonte de Consulta :
(11)http://www.seguradoras.com.br/ - Seguradores de Salude

(12) http://www.unimed.com.br/ - Cooperativas Médicas

(13) http://www.ciefas.com.br/ - Comité de Integracdo de Entidades Fechadas



http://www.unimed.com.br/
http://www.ciefas.com.br/
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CAPITULO II
OS HOSPITAIS PRIVADOS FILANTROPICOS E A GESTAO
ESTRATEGICA

Como o setor de saude faz parte de um sistema amplo, determinando a eficacia do
planejamento das organizacbes hospitalares, os resultados econdmico e financeiro séo

importantes para a manutencdo dos hospitais privados filantropicos.

Gongalves (1978) afirma que o hospital é uma estrutura viva, de alto dinamismo
operacional, de elevado ritmo, desenvolvendo atividade caracteristicamente polimorfa, que

envolve uma gama muito diversificada de aspectos.

Por envolver uma grande diversificagdo de servigos dentro de sua instituicdo:
lavanderia, nutricdo e dietética, manutencdo, portaria, recepcdo, centro cirdrgico, unidade de

terapia intensiva, etc. , a organizacao hospitalar torna-se complexa.

Essa complexidade das organizagfes, as quais se incluem os hospitais privados

filantropicos, necessita de estratégias que viabilizem os seus resultados operacionais.

Neste capitulo serdo abordados alguns referenciais tedricos de estratégia e seus tipos,
0s quais serdo correlacionados com os hospitais privados filantrépicos.

2.1. Estratégia — Conceitos
Para Ansoff e Mc Donell (1993:15), “administracdo estratégica é a parte da

administracdo geral que visa posicionar e relacionar a empresa a seu ambiente de modo que

garanta seu sucesso continuado e a coloque a salvo de eventuais surpresas.”
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Como citado no Capitulo I, os hospitais privados filantrépicos, aqui denominados
empresa, estdo relacionados a um setor, a satde, executando rotinas de atendimento especificado

num sistema, Sistema Unico de Sadde — SUS.

De acordo com Levy (1986) a administracdo estratégica € composta de trés pilares:
planejamento estratégico, cultura organizacional e arquitetura organizacional, sendo que a

estratégia competitiva e a analise de portfélio dao sustentacdo ao planejamento estratégico.
Por envolver uma grande diversificacdo de servigos, a cultura organizacional de um
hospital torna-se também complexa. S8o0 setores e pessoas de caracteristicas diferentes se

interagindo dentro de uma mesma unidade com o intuito de preservar o paciente.

De acordo com Mintzberg e Quinn (2001), a estratégia ndo € criada por um melhor

caminho, e sim por formas diferentes que funcionam em contextos particulares.

Ansoff (1991) propde que, para se formular uma estratégia é preciso responder a

algumas questoes:

a) Quais sdo os objetivos da empresa?

b) Em que areas e quanto a empresa deve-se diversificar?

c) A posicdo da empresa no mercado deve ser explorada e desenvolvida sob que

forma?

Os objetivos de um hospital privado filantropico , além do que constam em seus
estatutos, como ja citado, precisam que cumpram algumas exigéncias determinadas através de

decretos federais.
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As especialidades médicas sdo enormes, com isso, 0s hospitais privados filantropicos
possuem uma diversificacdo grande de areas em que atuar. E claro que existem os hospitais
gerais, aqueles que atendem todas as especialidades e existem os especializados, que por serem
especificos numa determinada area, necessitam de sub-especialidades. Como exemplo, um
hospital especializado em oncologia necessita de especialidades como: ginecologia, urologia,

cabeca e pescoco, etc.

Como vemos, alem de ser um hospital especializado é necessario que seus

profissionais, além de serem especificos, possuam também o titulo de especialistas.

O desenvolvimento da empresa no mercado pode ser obtida atraves de planos de
salude privados. Os hospitais privados filantropicos que procederem o seu percentual de
atendimento ao Sistema Unico de Sadde — 60%, podem explorar a diferenca, 40%, nos planos de
salde privados.

Segundo Porter (1986), existem maneiras pelas quais as empresas podem criar

condicGes favoraveis ao seu sustento:

a) A empresa diversificada pode transferir recursos das unidades superavitarias para
as deficitarias, como comparacao, os recursos recebidos pelos servicos prestados
aos planos de saude privados podem ser compensados com 0s recursos recebidos
pelos servicos prestados ao Sistema Unico de Satide — SUS;

b) A empresa diversificada pode obter reducao nos seus custos e adotar uma politica
financeira mais agressiva, como comparacdo, as isencdes tributarias concedidas
aos hospitais privados filantropicos podem gerar uma reducdo nos seus custos
operacionais e proporcionar competitividade no mercado de planos de salde

privados.
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Zaccarelli (2000 : 73) mostra que: “Estratégia € um guia para decisbes sobre

interacBes com oponentes, de reacdes imprevisiveis, que compreende duas partes:

a) acdes e reacdes envolvendo aspectos do negdcio;

b) preparacdo para obter vantagens nas interagdes”.

Kaplan e Norton (1996) dizem que a estratégia € um conjunto de objetivos que se

alinham a uma meta comum, e que esses objetivos constituem hipo6teses sobre causa e efeito.

Essas decisdes estratégicas, colocadas por Quinn (1980) sdo determinadas por um
empreendimento, determinando sua eficiéncia para manter a rotina diaria e 0s servicos da

empresa.

Para Mintzberg e Quinn (2001) a estratégia empresarial € um processo organizacional

que exige a formulacao, ou seja, decidir o que fazer e a implementacdo para alcancar resultados.

Dentro do processo de decisdo é necessario que o conjunto de atividades de uma
empresa esteja integrado. Conforme nos coloca Porter (1996), para haver sustentabilidade em

nossa estratégia, as atividades devem estar adaptadas e integradas.
Levy (1986) propBe duas decisBes estratégicas para o éxito de uma empresa:
1) Decisdo de portfolio — composto de produtos ou servigos que vamos viver e
desenvolver os quais, dada a competitividade, poderdo gerar rentabilidade ou

risco;

2) Decisdo de posicionamento — consiste em compatibilizar o produto ou servico

com o mercado ou segmento, assegurando uma melhor conquista.



38

Gianesi e Corréa (1994) destacam duas categorias para a importancia estratégica nos

servigos, dentre as quais citamos duas:

a) Crescente pressdo por competitividade que o mercado mundial tem demandado

das empresas e 0 surgimento de concorrentes capacitados;

b) Potencial competitivo que representa o recente desenvolvimento de novas

tecnologias de processo e de gestdo;

No segmento de hospitais especializados existe competitividade e capacitagédo para
com os planos de saude privados. Com isso, torna-se necessario desenvolver estratégias no
sentido de implementar novas tecnologias e novas técnicas de procedimentos de tratamento para

oferecer aos planos de saude privados, um diferencial.

2.2. Tipos de Estrategias

Conforme afirmam Wright, Kroll e Parnell (2000) as empresas que competem em um
unico setor beneficiam-se do conhecimento especializado, ajudando a oferecer melhores produtos

e Servicos.

Ansoff (1991) apresenta dois tipos de estratégia que sdo usados para caracterizar a

direcdo do desenvolvimento estratégico na empresa.

1) Estratégia de Carteiras — se preocupa com 0 conjunto de areas de negocio nas
quais a empresa pretende operar;

2) Estratégia Competitiva — especifica o enfoque especial que a empresa tentara usar
para obter sucesso.

Na estratégia de Carteiras de Ansoff (1991), encontramos quatro componentes:

a) Vetor de crescimento geografico — especificando o alcance e a direcdo dos

negadcios futuros da empresa. Veja ilustragdo na figura 2.1.
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Produtos Existentes Novos Produtos
Penetracdo no Desenvolvimento do
Mercados Existentes
Mercado Produto
Desenvolvimento do Diversificacdo
Novos Mercados
Mercado

Figura 2.1: Maneiras de Aprimorar um Determinado Negocio.

Fonte: Ansoff, H.lgor. Estratégia Empresarial, Sdo Paulo, McGraw-Hill, 1977.

e Penetracdo no mercado — um direcionamento para o0 crescimento através do
aumento de sua participagdo relativa da empresa nas suas linhas correntes de

produtos e mercados;

e Desenvolvimento de mercados — a empresa busca novas missdes para 0S Seus

produtos;

e Desenvolvimento de produtos — processo de criacdo de novos produtos em

substituicdo aos produtos existentes;

e Diversificacdo — refere-se a novos produtos e missdes para a empresa.

Nesta estratégia de Ansoff a penetracdo no mercado através dos planos de salde
privados , faz com que esse direcionamento provoque um crescimento nas receitas operacionais

dos hospitais privados filantropicos.

A criacdo de novos produtos torna-se importante na busca de otimizacdo de sua
produtividade. Os hospitais possuem uma determinada capacidade de instalagbes como, nimero

de leitos, numero de salas cirurgicas, nimero de leitos para unidade de terapia intensiva, etc.
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Com isso, torna-se necessario quantificar as cirurgias que o hospital deve realizar
com base em suas unidades de internagdo. Isso limita a capacidade produtiva da organizacdo, dai

a necessidade de criacdo de servigos que possam aliar o tratamento a produtividade.

b) Vantagem Competitiva — 0 que a empresa procura obter em suas areas de

negocio;

c) Sinergias — 0 que a empresa procura obter em suas atividades;

d) Flexibilidade Estratégica — o que a empresa busca através de duas maneiras: a
primeira pela diversificacdo do alcance geogréafico, das necessidades atendidas e
das tecnologias onde qualquer mudanca nao abale o desempenho da empresa; e a
segunda baseando a carteira da empresa em recursos e competéncias que sejam

transferidas entre as areas estratégicas de negocio.

A flexibilidade estratégica permite aos hospitais privados filantropicos, que o0s
recursos oriundos das receitas dos servigos dos planos de saude privados possam suprir as
receitas operacionais do Sistema Unico de Salide — SUS. Essa flexibilidade estratégica de Ansoff
pode ser comparada com a transferéncia de recursos de unidades superavitarias para as

deficitarias colocadas por Porter, como ja mencionado anteriormente.

A estratégia competitiva de Ansoff (1991) coloca como podemos ter sucesso em
cada area da empresa através das estrategias:

1) Estratégia de maximizacgéo da participacdo no mercado;

2) Estratégia de crescimento — onde a empresa garante seu crescimento futuro;

3) Estratégia de diferenciacdo de mercado — onde a empresa cria uma imagem

distinta para seus produtos e servicos;

4) Estratégia de diferenciacdo de produtos e servigos.
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Com base nas gestdes do Sistema Unico de Salde — SUS, tanto através da gestdo
plena de atencdo basica, como da gestdo plena do sistema municipal, os gestores podem
contratar dos prestadores de servigos, entenda-se hospitais, procedimentos ambulatoriais e

hospitalares especializados, colocando o hospital como referéncia para os procedimentos.

Essa referéncia pode, no caso de gestdo plena do sistema municipal, ser estendida a
outros municipios, atraveés da Programacdo Pactuada e Integrada — PPI, com isso, os hospitais

criam uma imagem distinta de seus servigos.

Porter (1986) diz que uma empresa ao formular uma estratégia competitiva, deve

considerar quatro fatores basicos:

Os pontos fortes e fracos caracterizados pelo perfil dos ativos em relacdo a

concorréncia;

Os valores pessoais de uma organizacao;

As ameagcas e as oportunidades da industria;

Expectativa da sociedade.

Se formos considerar um hospital privado filantropico especializado, ele assume
caracteristicas diferenciadas em relagdo aos hospitais gerais. Como ja citado, os valores pessoais

de uma organizacao séo importantes, principalmente na organizacdo complexa hospitalar.

Essas caracteristicas comecam pela especializacdo dos profissionais médicos. Além
da formacdo médica, torna-se necessario que o profissional obtenha um titulo de especialista para
atuar nos hospitais especializados.
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Alguns equipamentos também tornam-se diferenciados nesses hospitais, em funcéo
de determinados tratamentos. Podemos citar como exemplos os hospitais de oncologia; para
tratamento de radioterapia, necessitam de equipamentos como bomba de cobalto, acelerador

linear, etc.

Dos niveis de estratégias, Porter (1998) afirma que, existem dois niveis para uma

empresa se diversificar: a Estratégia Competitiva e a Estratégia Corporativa.

Segundo Porter (1986:16): “Estratégia competitiva € uma combinacdo dos fins
(metas) que a empresa busca e dos meios (politicas) pelos quais ela esta buscando

chegar la.”

A meta estratégica de Porter (1986) € encontrar uma posi¢ao dentro do sistema em
que a organizacdo possa se defender melhor contra as forcas competitivas ou influencié-las em

seu favor.

Essas cinco forgas competitivas de Porter (1986): ameaca de novos entrantes e de
novos substitutos, poder de negociacdo dos fornecedores e dos compradores, determinam a

intensidade da concorréncia no setor, com a rentabilidade.

Porter (1986) cita uma série de abordagens quando uma estratégia competitiva

assume uma acdo ofensiva e defensiva:

e Posicionar a empresa através de suas capacidades, proporcionando a defesa

contra as forgcas competitivas;
e Influenciar o equilibrio estratégico, melhorando a posicdo da empresa; ou
e Antecipar as mudancas nos fatores basicos das forcas, explorando essas

mudancas através de uma estratégia apropriada ao novo equilibrio competitivo

antes que a concorréncia a identifique.
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Porter (1989), no que diz respeito a estratégia competitiva, cita trés estratégias

genericas que poderdo ser utilizadas pelas empresas de forma combinada ou isolada: lideranca no

custo total, diferenciacao e enfoque, que poderdo ser observadas na figura 2.2.

VANTAGEM COMPETITIVA

Custo mais baixo

Diferenciacédo

1. Lideranca de
ESCOPO Alvo Amplo Custo

COMPETITIVO

2. Diferenciacéo

) 3a — Enfoque no
Alvo Estreito Custo

3b — Enfoque na
Diferenciacéo

Figura 2.2: As Trés Estratégicas Genéricas.

Fonte: Porter, Michael E. Vantagem Competitiva, Editora Campus, Rio de Janeiro,

19809.

Para Porter (1986), a lideranca no custo exige a construcdo agressiva de instalagdes

em escala eficiente, uma perseguicao vigorosa de reducgdes de custo pela experiéncia, um controle

rigido do custo e das despesas gerais, que ndo seja permitida a formacao de contas marginais dos

clientes, e a minimizacdo do custo em varias areas.

Uma posicdo de custo baixo, segundo ele (1986), proporciona a empresa, retornos

acima da média, defesa contra a rivalidade dos concorrentes, coloca a empresa em posicao

favoravel em relacdo aos concorrentes.

Porter (1986) cita, como exemplos de estratégia de lideranca de custo, a Texas

Instument, a Black and Decker e a Du Pont.
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A diferenciacdo, como segunda estratégia genérica de Porter (1986), € diferenciar o
produto ou o servico oferecido pela empresa, criando algo em toda a inddstria. A diferenciacéo
pode assumir muitas formas: projeto ou imagem da marca, tecnologia, peculiaridades, rede de

fornecedores.

A diferenciacdo €& uma estratégia que obtém retornos acima da média em uma

industria , em funcéo de criar uma posicdo defensavel para enfrentar as forcas competitivas.

A (ltima estratégia genérica de Porter (1986) € o enfoque que procura a concentracao
em um determinado comprador, um segmento da linha de produtos ou um mercado geogréafico.
Ele pode assumir diversas formas, atendendo melhor o alvo determinado, que 0s concorrentes

gue competem de forma mais ampla.

Conforme Porter (1986:53), “0 enfoque desenvolvido significa que a empresa tem

uma posi¢do de baixo custo com seu alvo estratégico, alta diferenciacdo, ou ambas”.

Porter (1986) também diz que a estratégia de enfoque requer alguns recursos e
habilidades dentre as quais, a reputacdo da empresa como lider em qualidade ou tecnologia,
sistema de distribuicdo de baixo custo e grande capacidade em pesquisa basica. Alem dos
recursos e habilidades é preciso que 0s requisitos organizacionais sejam realizados através de

controle rigido de custo, organizagdo e responsabilidades estruturadas.

Dentre as estratégias genericas, Porter (1986) afirma que elas sdo métodos
alternativos para lidar com as forcas competitivas e que as empresas que nao desenvolvem sua

estratégia, em pelo menos uma dessas trés diregdes, esta em situacao extremamente pobre.

Segundo ele (1986), a empresa que se fixou no meio termo detém uma baixa
rentabilidade. Afinal ela perde os clientes de grandes volumes, que exigem pre¢os baixos, ou,

entdo, renuncia seus lucros para colocar seu negécio fora do alcance de empresas de baixo custo.
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Com base nas opcdes estratégicas de Porter, a organizacdo hospitalar pode

promover mudancas operacionais atraves de:

a) Especializacdo em um segmento de mercado, ou seja, 0s hospitais privados
filantropicos podem priorizar alguns procedimentos, tanto ambulatoriais como

hospitalares e investir nessa linha de produto;

b) Através da especializacdo pode-se buscar a lideranca em tecnologia com

aquisicdes de equipamentos que possibilitem alta resolutividade no tratamento;

¢) Uma politica de precos e posicionamento de custos atraves de isencdes tributarias

compativeis com as necessidades dos planos de salde privados.

Com relacdo & combinacgéo de recursos atraves de especializacao, politica de precos e
priorizacdo de procedimentos, uma organizacdo nao agrega valor somente por essa combinacao,

mas envolve também, agentes internos e externos.

Porter (1989) coloca que as atividades que uma empresa executa, sejam elas no
projeto, na producdo, no marketing, na entrega ou no suporte, podem contribuir para a posi¢édo de

custos, alem de criarem uma diferenciacéo.

Segundo Porter (1989), uma empresa ganha vantagem competitiva, executando essas
atividades, estrategicamente, através da cadeia de valor, visando a uma compreensdo do

comportamento dos custos e fontes para diferenciacéo.

Para ele (1989) a cadeia de valor exibe o valor total, e consiste em margem e
atividades de valor, sendo que as atividades de valor sdo atividades fisicas e tecnoldgicas
distintas, em que a empresa cria um produto valioso para 0s compradores, enquanto a margem €

a diferenca entre o valor total e o custo coletivo.
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As atividades de valor s&o divididas em dois tipos, conforme esclarece Porter (1989),
atividades primérias e atividades de apoio. As atividades primérias estdo envolvidas na criacdo do

produto e na sua venda e as atividades de apoio sustentam as atividades primarias e a si mesmas.

“Cada categoria pode ser vital para a vantagem competitiva” (Porter, 1989, p.37), e
para uma empresa que presta servi¢os a logistica externa, como distribui¢do do produto acabado,

sera importante.

Junto as atividades de apoio, no modelo de Porter (1989), o desenvolvimento de
tecnologia consiste em varias atividades que podem ser agrupadas para aperfei¢oar o produto e o
processo.

Mintzberg e Quinn (2001) apresentam os tipos de estratégias divididas em cinco
opcoes:

a) localizando a esséncia do negocio;

b) distinguindo a esséncia do negdcio;

c) desenvolvendo a esséncia do negocio;

d) estendendo a esséncia do negdcio;

e) reconfigurando a esséncia do negocio.

Essas estratégias podem ter seu seguimento a partir de Porter porém, divergem em
alguns aspectos, por exemplo, quando os autores incluem a lideranca de custos como uma forma
de diferenciagéo.

Para Mitznberg e Quinn (2001), uma organizacdo se distingue num mercado

competitivo ao diferenciar suas ofertas de alguma forma. Essa distin¢cdo pode ser apresentadas
sob duas formas:
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a) Estratégia de Diferenciacdo;

b) Estratégia de Foco.

Segundo eles (2001), a estratégia de diferenciacdo apresenta quatro maneiras basicas:

Estratégia de diferenciacdo de preco: maneira mais basica para diferenciar um

produto, obtida pela cobranca de baixo preco;

Estratégia de diferenciacdo na imagem: criacdo de uma imagem diferenciada para

0 produto;

Estratégia de diferenciacdo de suporte: ndo tem efeito direto no produto;

Estratégia de diferenciacdo de projeto: procura algo diferente rompendo o
tradicional,

Com relacdo a estratégia de foco, colocada por Mitznberg e Quinn (2001), esta
dimensdo distingue a esséncia do negdcio através dos produtos e servigos oferecidos. Elas podem
ser definidas através de:

e Estratégia sem segmentacdo: tenta capturar uma grande fatia do mercado com a

configuracédo basica de um produto;

e Estratégia de segmentacéo;

« Estratégia de nicho: foca um segmento simples.

Para Hamel e Prahalad (1995), a organizacdo necessita desenvolver uma intencéo
estratégica para ocupar uma posicdo de destaque e, com isso, descobrir maneiras de alavancar

recursos e criar novos negocios.
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Segundo Hamel e Prahalad (1995), a competitividade de uma empresa deriva de uma
capacidade de formar, a custos menores as competéncias essenciais através das fronteiras da

organizacao.

As competéncias essenciais de Hamel e Prahalad (1995) aglutinam o0s negocios

existentes entre si e motor para desenvolver novos negocios.

A esséncia da alavancagem dos recursos proposta por Hamel e Prahalad (1995) é

fazer mais com menos, ou seja, “expansao e alavancagem sdo irmas de sangue” (1995 : pg. 172).

Segundo Hamel e Prahalad (1995:177): “Se ndo ha capacidade para a alavancagem de
recursos, se a empresa ndo aprendeu a fazer mais com menos e, em outras palavras,
0s riscos de ser “estratégica” sao totalmente proporcionais as possiveis recompensas,

ndo ha vantagem em ser estratégico”.

Para Hamel e Prahalad (1995), uma empresa com caréncia de recursos nao pode
imitar as vantagens dos concorrentes, ndo pode gastar as quantias dos concorrentes, ndo pode

jogar as mesmas regras do lider.
Hamel e Prahalad colocam algumas premissas para a alavancagem de recursos:
1) A empresa pode ser concebida como um portfélio de recursos (técnicos,
financeiros, humanos), bem como um portfélio de unidades de negocio

concentradas em produtos ou mercados;

2) As limitacdes de recursos ndo sdo obstaculo para a conquista de lideranga global,

bem como abundancia de recursos ndo garante continuidade de lideranca;
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3) Existem grandes diferencas entre as empresas no mercado e 0 impacto

competitivo que elas geram com determinada quantidade de recursos;

4) Ganhos em eficiéncia baseados na alavancagem provém do aumento de

produtividade;

5) Dedicacdo na avaliacao da viabilidade estratégica de projetos;

6) Capacidade de alavancagem de recursos é separar vencedores de perdedores nas
batalhas pela lideranga do setor.

Para obter alavancagem de recursos, Hamel e Prahalad (1995) citam cinco formas

fundamentais aliadas a componentes especificos:

a) Concentracdo mais eficaz de recursos nos principais objetivos estratégicos;

e Convergéncia — os objetivos devem ser alcangcados a longo prazo e com uma
direcdo Unica;

e Foco — importante na pesquisa e desenvolvimento de produtos e na definicao
de metas de melhoria operacional;

e Direcionamento — a meta € concentrar-se nas coisas certas que causardo maior

impacto.

b) Acumulo mais eficaz de recursos;

e Extracdo — a capacidade em extrair idéias novas de novas experiéncias para a
melhoria;
e Empréstimo — através de aliancas, joint ventures, licenciamento interno a

empresa pode obter recursos fora da instituicéo;
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¢) Complementagdo de um recurso com outro criando um maior valor;

e Mistura — combinagédo de habilidades de formas inovadoras;

e Equilibrio — garantia de ativos complementares criticos;

d) Conservacéo de recursos;

e) Recuperacdo de recursos, minimizando o tempo entre 0 investimento e as

recompensas.

As categorias de alavancagem de recursos podem ser verificadas na figura 2.3:

o .
L Concentracao J

v

v
E Acumulo J E Conservacao J E Complementacao E

> E Recuperacéo J <

Figura 2.3 — Categorias de Alavancagem de Recursos

Fonte: Hamel, Gary & Prahalad, C.K., Competindo pelo Futuro -Estratégias
inovadoras para obter o controle do seu setor e criar os mercados de amanha, Editora Campus
Rio de Janeiro, 1995.



o1

Os hospitais privados filantropicos devem procurar se concentrar mais eficazmente
nos recursos operacionais vantajosos para 0 seu desempenho. E importante que o
desenvolvimento de produtos e a definicdo de metas impliqguem na melhoria operacional da

instituicao.

O acumulo de recursos pode ser obtido através de suas isen¢des tributarias ou mesmo
através de programas de auxilio financeiro junto aos 6rgaos governamentais , caso especifico do

Banco Nacional de Desenvolvimento Social - BNDES.

Com relacdo aos recursos, o Ministério da Saude disponibilizou aos hospitais
privados filantrépicos, uma linha de financiamento para varias modalidades, entre as quais,

aquisicao de equipamentos, reformas e ampliac6es de suas unidades, denominadas REFORSUS.

A complementacdo de recursos pode ser vista com a obtencdo de subvencoes
governamentais, como verificado no Capitulo I, um dos beneficios dos hospitais privados
filantropicos ao receber o Certificado de Entidade de Fins Filantropicos — CEFF € o recebimento

de verbas constantes de orgcamentos publicos.

Os hospitais privados filantropicos ligados ao Sistema Unico de Satde, sejam através
de gestdes, plena de atencdo basica ou plena do sistema municipal, devem mostrar aos gestores
estaduais e municipais, a importancia da parceria existente no suporte de atendimento aos

usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS.

Essa parceria visa ndo s6 o suporte de atendimento aos usuarios do SUS, mas,
também, um suporte aos hospitais privados filantropicos que proporcionam esse tipo de

atendimento.
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CAPITULO III
GESTAO DE UM HOSPITAL PRIVADO FILANTROPICO - UM
ESTUDO DE CASO

3.1. A Histdria de Instituicéo

Em 1919, a sociedade médica de S&o Paulo, sensibilizada pela propagagédo dos casos
de céncer, iniciou os estudos para o combate desta terrivel moléstia, estando a frente o professor
Arnaldo Vieira de Carvalho (1867-1920) que ndo media esforcos para que se fundasse um

servico adequado ao combate essa moléstia.

Sendo diretor da Faculdade de Medicina de S&o Paulo e da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo apresentou a Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo, dirigida
pelo dr. José Ayres Netto (1878-1969), presidente dessa agremiacao, um projeto para a fundacéo

de uma Instituicdo que se destinava ao estudo e ao tratamento do cancer.

Para tanto, em 19 de fevereiro de 1920, devido ao grande prestigio que obtinha, tanto
na sociedade quanto nos meios médicos e cientificos, ndo foi dificil para o afamado professor
organizar subscricdo publica e governamental, a fim de obter meios financeiros e levar avante 0s

projetos programados.

Com a ajuda do jornal ““O Estado de S&o Paulo™, a instituicdo conseguiu doacgdes que

chegaram a um mil contos de réis, dando inicio ao projeto.

Finalmente, em 05 de novembro de 1929, com o término da obras, foi inaugurado o
prédio e iniciados os trabalhos médicos e cientificos com o atendimento dos primeiros pacientes

portadores de cancer.
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A administracdo organizou-se atraves de seus estatutos sociais que assim previa:

Promover o diagndstico, a prevencao e a deteccao do cancer;

Tratar o cancer por meio de radiagdes (raio-X, radium, cobalto radio-ativo) e
outros agentes fisicos, da cirurgia especializada, da quimioterapia e de outros

meios, assim como outras moléstias que se beneficiem com a mesma terapéutica;

Incentivar investigacOes cientificas relativas aos problemas do cancer e dos

agentes empregados no seu tratamento;

Promover cursos de especializacdo e aperfeicoamento dentro de suas

finalidades;

Cooperar nas campanhas de combate ao cancer, com entidades publicas ou

privadas, nacionais ou estrangeiras.

Conforme pode ser verificado, os estatutos sociais da instituicdo estdo registrados no

3’ Cartério de Titulos e Documentos da Capital e os seus principios estatutarios ainda

permanecem oS mesmaos.

Compete a Assembléia Geral da instituicdo, composta de membros efetivos,

beneméritos e honorarios em namero ilimitado:

Admitir e excluir seus membros;

Autorizar a alienagdo de bens do Instituto;

Aprovar 0 orgamento para o exercicio seguinte;

Eleger o Conselho Diretor e 0 Conselho Fiscal;

Reformar o Estatuto Social.
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A Assembléia é convocada e instalada com duas reunides anuais ordinérias, a
primeira em margo para tomar conhecimento do Balanco e julgar as contas do exercicio anterior e
a segunda em dezembro para deliberar sobre o orcamento do exercicio seguinte e, de trés em trés

anos, para a eleicdo do Conselho Diretor e do Conselho Fiscal.

O Conselho Diretor constitui-se de 7 (sete) integrantes assim composto: presidente; 1°
e 2" vice presidentes; 1° e 2° secretarios; 1 e 2" tesoureiros. O Conselho Fiscal é composto por

trés membros efetivos e trés membros suplentes.

Tanto o Conselho Diretor como o Conselho Fiscal ndo sdo remunerados, estando de
acordo com as normas legais do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS para o

reconhecimento de filantropia da Entidade.

Atualmente a instituicdo conta com o0s servicos de internacdes para casos clinicos e
cirurgicos, sendo que o total de seus leitos hospitalares, segundo dados do Cadastro de Leitos

Hospitalares da Secretaria de Estado da Saude, é de 65 (sessenta e cinco) leitos.

A instituicdo conta com 7 (sete) salas cirargicas e 7 (sete) leitos para Unidade de
Terapia Intensiva que ddo suporte aos casos cirdrgicos e clinicos. E uma instituicdo de ensino,
reconhecida pelo Conselho Nacional de Residéncia Médica e conta, atualmente, com 11 (onze)

médicos residentes.

Conta com praticamente quase todas as especialidades médicas, sendo que o0 seu

atendimento € para pacientes adultos, ndo possuindo atendimentos pediatricos.

Para dar suporte aos pacientes cirlrgicos possui 0s servicos de radioterapia e
quimioterapia, sendo que, no servico de radioterapia procede aplicagdes de bomba de cobalto,
acelerador linear e braquiterapia de alta taxa de dose, um dos mais modernos procedimentos em

se tratando de aplicag0es.
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Com relacdo as quimioterapias possui salas para aplica¢fes de curta e longa duracéo,
sendo que, os medicamentos quimioterapicos sdo manipulados em capela de fluxo laminar,

especialmente para essa finalidade.

3.2. Hospitais de Alta Complexidade

Como a pesquisa se dard através de um estudo de caso junto a um hospital
oncoldgico de alta complexidade, necessario se faz, definirmos o que sdo centros de alta

complexidade em oncologia.

O Ministério da Saude, através da Portaria 3.535 de 02 de setembro de 1998 (13),
estabeleceu critérios para o cadastramento de centros de atendimento em oncologia, bem como

definicdes e caracteristicas desses centros.

Como definicéo, a Portaria 3.535 de 02/09/98 traz:

“Centros de alta complexidade sdo hospitais que oferecem assisténcia especializada e
integral aos pacientes portadores de determinada moléstia, atuando na area de prevencéo,

detec¢do precoce, diagnostico e tratamento do paciente.”

As atividades de prevencéo e de deteccdo devem ser desenvolvidas em conformidade

com os programas e normas definido pelo Ministério da Saude.

Os centros devem possuir um prontuario para cada paciente com as informagdes
sobre sua doenca, seus diagnosticos, resultados de exames, estadiamento e tratamento previos,

todas devidamente preenchidas por profissional responsavel para cada atendimento.

(13) Fonte de Consulta : Diario Oficial da Unido 196-E , 14/10/1998
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Os centros oncoldgicos para serem considerados de alta complexidade devem possuir

uma assisténcia especializada ao paciente, sendo que essa assisténcia deve ser abrangida por

sete modalidades integradas.

Essas modalidades constam na Portaria 3.535 do Ministério da Saude:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Diagnostico — atraves de servico médico ambulatorial e hospitalar destinado ao
atendimento imediato aos pacientes com forte suspeita ou com diagndéstico de
cancer e que procedem a conformacdo diagnostica e ao estadiamento do cancer
através de exames complementares de Patologia Clinica, Imagenologia e

Anatomia Patoldgica;

Cirurgia Oncologica — através de especialidade médica que atende, trata

cirurgicamente e acompanha os pacientes com cancer;

Oncologia Clinica — através de especialidade médica responsavel pelo tratamento
clinico, acompanhamento e avaliagdo dos pacientes portadores de céncer. O
tratamento ocorre através da indicacdo e aplicagdo de medicamentos

antineoplasicos e coadjuvantes;

Radioterapia — através de servico médico especializado responsavel pelo
atendimento, indicacdo e aplicacdo de radia¢Ges ionizantes;

Medidas de suporte — através de acdes especificas destinadas a sustentacdo das
condicdes fisicas, psicologicas e sociais dos pacientes que necessitam receber as

diversas modalidades terapéuticas indicadas;

Reabilitacdo — atraves de técnicas que ajudam os pacientes em areas especificas,
promovendo melhoria das condic@es fisicas e psicologicas para a reintegracao ao

seu meio social;
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7) Cuidados Paliativos — através de assisténcia ambulatorial, hospitalar e domiciliar
por equipe multiprofissional, para o controle da dor e de outros sintomas. Para
isso deve oferecer garantia de internacGes por intercorréncias e de longa

permanéncia.

3.3. Analise Tedrico e Contextual do Caso

Devido sua finalidade juridica, ou seja, hospital filantropico e atendendo aos
requisitos do decreto federal 2.536 de 06/04/1998 conforme requisitos ja citados na pagina 22, a
maioria dos atendimentos realizados na instituicio pesquisada é de pacientes do Sistema Unico
de Saude. Porém, como o0s recursos recebidos pelos servigos prestados ao SUS séo fixos, pois

dependem de or¢camentos publicos, a instituicdo necessitava buscar alternativas de receitas.

Para continuar a evoluir, e vendo que o seu potencial de atendimento aos pacientes do
Sistema Unico de Satde estava esgotado, era preciso redefinir o seu negécio. Para isso o enfoque

foi mudar a estratégia de atendimento e, com isso, aumentar a eficacia do hospital.

Borba (1993) entende que o0s hospitais privados filantropicos devem buscar maneiras
para amenizar seus deéficits atraves de qualificacdo e especializacdo de seu produto, inovagao e

insinuar-se para novos clientes.

3.3.1. Desempenho historico da instituicdo

O hospital se inseriu no Sistema Unico de Satde quando da sua criagdo em 1990 e,
aliado a esse segmento de mercado, a instituicdo definiu buscar um complemento de mercado por

meio de planos de saude privados.

Os dados a serem analisados serdo do periodo de 1996 a 2000 e, para tanto,
estaremos analisando o relatério de producdo da instituicdo fornecido pelo departamento

administrativo, conforme Anexo VII, paginas 111 a 115.
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O motivo do periodo pesquisado se deu em fungdo da verificagdo do crescimento do
atendimento e das receitas ocorridas na categoria de planos de satde privados.

Para analise dos dados levantaremos o total de pacientes do Censo Hospitalar. Senédo

vejamos o que diz a tabela 3.1:

Pacientes 1.996 1.997 1.998 1.999 2.000 TOTAL
S.US. 20.462 12.985 14.043 15.560 12.007 75.057
Prefeituras 63 0 0 0 0 63
Convénios 942 1.883 2.595 3.174 2.934 11.528
Particulares 616 508 422 936 707 3.189
TOTAL 22.083 15.376 17.060 19.670 15.648 89.837

Tabela 3.1 — Pacientes atendidos por categoria

Fonte: Relatorio de Producéo.

Com os dados acima vamos fazer um comparativo de atendimento, a fim de
verificarmos se, com esses atendimentos prestados, a instituicdo manteve sua média de
atendimento ao Sistema Unico de Satde — SUS. Como informamos no Capitulo |, para obter os
beneficios da filantropia, a Entidade deve atender mais de 60% de sua capacidade de atendimento

Portanto com base na tabela 3.1 temos:

Pacientes 1.996 1.997 1.998 1.999 2.000 TOTAL

S.US. 92,66% 84,45% 82,32% 79,11% 76,73% 83,55%
Prefeitura 0,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,07%
Convénios 4,27% 12,25% 15,21% 16,14% 18,75% 12,83%
Particulares 2,78% 3,30% 2,47% 4,75% 4,52% 3,55%
TOTAL 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Tabela 3.2 — Percentual de pacientes atendidos por categoria
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Conforme a tabela 3.2, os pacientes do Sistema Unico de Saude tiveram, ao longo
dos cinco anos, um total de 83,55% do total de pacientes atendidos. Com isso, a institui¢do
atendeu os requisitos do Decreto Federal 2.536/98, consequentemente usufruindo das isengdes

fiscais.

Mantendo o seu percentual de atendimento junto aos usuarios do Sistema Unico de
Saude era preciso focar o seu atendimento em outros segmentos de clientes. N&o era possivel a
instituicdo continuar com o seu faturamento direcionado a um unico cliente, sendo que, esse

cliente mantinha uma remuneragdo ndo compativel com os custos dos servigos.

Em termos financeiros, ao analisarmos os balancos patrimoniais da instituicdo
relativos ao periodo, conforme Anexo VIII, pagina 116, verificamos que 0 incremento de
pacientes do sistema de convénios privados proporcionou um aumento consideravel nas suas

receitas operacionais. Sendo vejamos:

1.996 1.997 1.998 1.999 2.000 TOTAL
Receitas R$ R$ R$ R$ R$ R$
S.U.S. 7.050.858 | 9.279.500 | 9.952.052 | 7.269.752| 9.756.255 | 43.308.417
Prefeitura 611.156 000 000 000 000 611.156

Conveénios 142.015 846.217 | 2.009.845 | 2.829.333| 3.780.010 | 9.607.420

Particulares 163.701 177.182 155.080 276.071 298.325 | 1.070.359

TOTAL 7.967.726 | 10.302.899 | 12.116.977 | 10.375.156 | 13.834.590 | 54.597.352

Tabela 3.3 — Receitas Operacionais por categoria
Fonte: Demonstracdo de Resultado.

Com relacdo a tabela 3.3, verificamos que as receitas operacionais recebidas do
sistema de planos de salude privados, apresentaram um crescimento substancial no periodo de
1996 para 2000 na ordem de 2.661,70%. Esse crescimento foi possivel gracas a um
direcionamento de sistema que remunera 0s procedimentos em valores bem superiores as

remuneracdes do Sistema Unico de Sadde.
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interessante observar os dados da tabela 3.4:

Receitas 1.996 1.997 1.998 1.999 2.000 TOTAL
S.US. 88,49% 90,07% 82,13% 70,07% 70,52% 79,32%
Prefeitura 7,67% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,12%
Convénios 1,78% 8,21% 16,59% 21,27% 27,32% 17,60%
Particulares 2,06% 1,72% 1,28% 2,66% 2,16% 1,96%
TOTAL 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Tabela 3.4 — Percentual de receitas operacionais por categoria

Como podemos observar, a dependéncia a uma Unica fonte pagadora , que era grande
nos trés primeiros anos de nossa pesquisa, quase 90%, teve a sua diluicdo com forte definicdo nos

ultimos dois anos de nossa pesquisa.

Podemos verificar uma estabilizacdo nas receitas financeiras do Sistema Unico de

Saude, na ordem de 70%, bem como, nas receitas financeiras dos convénios, na ordem de 27%.

Procurando aliar as receitas do Sistema Unico de Salde as receitas dos planos de
salde privados, sera que a instituicdo conseguiu um equilibrio financeiro? Para isso, vamos
analisar o resultado operacional apresentado nas demonstracdes de resultado do periodo

pesquisado, através da tabela 3.5.

1.996 1.997 1.998 1.999 2.000
Superavit/ R$ R$ R$ R$ R$
Déficit
Operacional |(890.268) | (446.978) |(1.655.902)|(2.199.291) | (461.637)

Tabela 3.5 — Resultado operacional

Fonte : Demonstracdo de Resultado
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Se levarmos em consideracdo o resultado operacional de 1996, que apresentava um
déficit operacional de R$ 890 mil, vamos verificar que nos exercicios seguintes ocorreu uma

diminuicao nos déficits operacionais.

No exercicio de 1997, o déficit operacional diminuiu para R$ 446 mil, o que
representou uma queda no resultado na ordem de R$ 450 mil. No exercicio de 1998 tivemos um
acréscimo no déficit em funcdo de um aumento nas despesas com pessoal proprio e despesas
gerais que resultaram em quase R$ 1,3 milh&o. Portanto, se ndo houvesse ocorrido esse aumento

de despesas, o déficit operacional se manteria em torno de R$ 400 mil.

Ja no exercicio de 1998 ocorreu uma queda nas receitas operacionais oriundas do
Sistema Unico de Saude — SUS, que perfez uma reducdo de quase R$ 2 milhdes. Essa queda
proporcionou um aumento no déficit operacional na ordem de R$ 2,2 milhdes. Caso ndo

houvesse ocorrido essa queda, certamente o déficit estaria mantido na ordem de R$ 300 mil.

Outro dado a ser observado, trata-se das verbas governamentais recebidas pela
instituicdo. Como pode ser verificado, a entidade recebeu uma consideravel ajuda financeira nos

periodos de analise da pesquisa.

Foram R$ 195 mil no periodo de 1996, passando a R$ 1,6 milhGes em 1997, sendo
que em 1998 foram R$ 65 mil e R$ 648 mil em 1999. Portanto, ajudas substanciais que puderam

ser aplicadas no custeio da instituicéo.
3.3.2. Analise da Estratégia com o Estudo de Caso
Friedman e Draper (2001) entendem que, quando os recursos parecem limitados, ha a

necessidade de uma estratégia de foco a ser colocada em pratica para a instituicdo continuar a

fornecer servigos com qualidade.
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Dentro de suas caracteristicas de hospital oncoldgico era preciso estabelecer objetivos
e priorizar as necessidades do hospital. Era preciso ter habilidade e conhecimento para executar o

Servico.

Quais eram, portanto, as diferencas possiveis para a instituicdo montar uma

estratégia?

1. Especializacdo — por ser um hospital especializado em oncologia, ele possuia um

alto grau de clientes-alvo;

2. ldentificacdo de marcas — a oncologia (cancer) marca a competéncia especializada
no atendimento integral, com isso, a instituicdo procurava, através de suas

especialidades e recursos tecnolégicos identificar a sua marca;

3. Posicdo de custo — através de suas isengdes tributarias o seu custo operacional,
bem como os seus investimentos em tecnologia, eram menores por suas isengdes
de tarifas de importacdo nos equipamentos. E a sua inser¢cdo como hospital
privado filantrépico lhe condiciona isen¢des fiscais assim como isengdes

tributarias.

Para mudar a estratégia o hospital precisou investir nas suas instalacdes, ou seja,
reformas internas foram realizadas, desde a sua recepcédo até ao centro cirurgico, passando pelos

seus ambulatdrios e apartamentos.

Além da parte de instalacbes, era necessario buscar novas tecnologias para 0s

equipamentos que serviam de base ao tratamento, proporcionando confiabilidade aos pacientes.

O mercado de planos de salde privados procurava hospitais para novos contratos de
prestacdo de servicos. A oncologia, uma area de tratamento diferenciada, conta, na cidade de Séo
Paulo, com trés hospitais especializados, sendo que, a maioria dos hospitais na cidade de Sao

Paulo possui unidades de oncologia, porém séo considerados hospitais gerais.
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Era preciso, além de boas instalacfes e tecnologia avangada, oferecer algo atrativo
aos planos de saude privados. Em fungdo das isencGes tributarias que os hospitais privados
filantropicos possuem, 0s seus custos operacionais poderiam ser menores do que 0s hospitais

gerais.

Com acesso a tecnologia inovadora, isenc¢fes que possibilitem a reducéo dos custos,
alto nivel do quadro de profissionais, boa imagem dos produtos e servigos, poderia ocorrer uma

disting&o da concorréncia.

Com base em nossa pesquisa bibliografica, a estratégia de carteiras no modelo de
Ansoff pode ser verificada no crescimento de usuarios de planos de saude atendidos pela

instituicao.

Dentro dos componentes da estratégia de carteiras, o vetor de crescimento geografico
de Ansoff pode ser verificado no aumento de pacientes atendidos nos planos de saude. Em cinco
anos a instituicdo, praticamente, quadruplicou a sua produtividade de atendimento aos pacientes

de convénios, passando de 4,27% para 18,75%.

Junto ao vetor de crescimento geografico de Ansoff, a penetragdo de mercado nos
mostra uma direcdo de crescimento através de uma participagdo no mercado de planos de saude

privados.

Ainda com relagdo a analise da tabela 3.2 e num comparativo com a nossa pesquisa
bibliografica, vamos verificar a estratégia genérica de Porter, a estratégia de enfoque. Nela, a
organizagdo procurou se concentrar em um determinado grupo de clientes, um segmento

especifico de plano de saude privado.

Além disso a capacidade de expansdo como Visdo estratégica , colocada por Hamel
& Prahalad (1995), pode ser vista como incrementalismo o crescimento e a vitalidade da

organizagao.
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Essa expansdo, colocada por Hamel e Prahalad (1995) , diz que uma organizacéo
com caréncia de recursos deve criar formas competitivas a fim de gerar uma busca incansavel de

oportunidades de alavancar melhor os recursos.

Com base em nossa pesquisa bibliografica, Hamel e Prahalad (1995) propdem, como
uma das premissas para a alavancagem de recursos, que o ganho em eficiéncia, baseados na

alavancagem, provém do aumento de indices de produtividade.

Ao concentrar-se no sistema de planos de saude privados, a instituicdo buscou uma
concentragdo de recursos que causam maior impacto em termos de valor recebido. Esse
direcionamento pode ser visto no modelo de Hamel e Prahalad (1995) com uma concentragéo nas

coisas certas, ou seja, identificacdo de &reas em que o valor recebido é o mais alto possivel.

Portanto, a nossa pesquisa bibliografica mostrou que o modelo da estratégia de
carteira de Ansoff, proposto através do vetor de crescimento geografico, pode ser visto no
crescimento direcionado aos planos de salde privados.

Com a estratégia generica de Porter, através do enfoque em que se concentraram
esforcos em um segmento de mercado, a empresa atingiu um aumento nas suas receitas, por

melhor atender as necessidades do segmento-alvo.

A estratégia, de um novo segmento de mercado sO pode ser atingida gracas a uma
estratégia de diferenciacdo proposta por Mintzberg e Quinn, na qual o preco é a maneira basica

para diferenciar o produto.
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3.3.3. Estratégia de Foco na Lideranca de Custo

O paciente oncoldgico possui duas opcdes de tratamento, o cirurgico e o clinico. O
tratamento clinico, é sugerido quando o paciente possui um determinado tipo de patologia que
ndo necessita de cirurgia, ja o cirargico, o proprio nome diz, quando determinado tipo de
patologia necessita de intervengdo cirdrgica.

Em ambos os casos existem necessidades de tratamentos complementares, que séo

aplicacdes de quimioterapia ou radioterapia.

O tratamento de quimioterapia é realizado através de aplicacdes de medicamentos
considerados de primeira linha. Os custos destes medicamentos sdo altos e suas aplicacdes séo

realizadas através de ciclos.

Ja o tratamento de radioterapia constitui de aplicacdes através de equipamentos de
alta tecnologia. Atualmente sdo compostos de bomba de cobalto, acelerador linear e braquiterapia

de alta taxa de dose.

Os pacientes que se submetem as aplicagdes referidas podem chegar a um estagio da
doenca em dois tipos. Um estagio considerado controlado, em que o cancer ¢ totalmente contido,
restando ao paciente exames de controle. O outro estagio diz respeito a metastase, ou seja a
doenca se alastra por outros 6rgaos.

O estagio avancado da doenca leva o paciente a um estado que se denomina “fora de
possibilidade terapéutica”. Neste momento da doenca o paciente adquire cuidados paliativos.

Esses cuidados exigem do hospital apenas a manutencéo do paciente em seu quadro clinico.

Diante desse fato, a instituicdo procurou desenvolver um produto que possibilitasse
ao paciente assisténcia ao seu estado e, que esse mesmo paciente ndo ocupasse um leito no

hospital, possibilitando o tratamento a outros pacientes com estagios iniciais da doenca.
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Esse produto deveria permitir mensurar as necessidades e criar condigdes favoraveis

ao desenvolvimento de uma melhoria de qualidade de vida a populagdo assistida na instituicéo.

Por isso criou-se 0 Servico de Atendimento Domiciliar — SAD, com objetivos de

atender ao paciente com cancer avancado na fase pré e terminal da doenca.

Visando aliviar o sofrimento do paciente e manté-lo em casa ao lado dos familiares,
0 servico oferecia assisténcia médica, de enfermagem, psicoldgica, nutricional e social isso

evitava internacdes prolongadas, e diminuia o custo da assisténcia.

Conforme nos mostra Minchillo (2000), a atencdo domiciliar € um conjunto de
atividades desenvolvido na residéncia do paciente com a finalidade de valorizar a salde e de dar

suporte e solugdes a patologia, visando ao conforto do paciente e dos familiares.

E preciso diferenciar Atencdo Domiciliar de Internacdo Domiciliar. Minchillo (2000)
diferencia da seguinte maneira: o atendimento domiciliar visa a uma serie de recursos
assistenciais com a finalidade de dar suporte e conforto ao paciente, enquanto que a internagéo
domiciliar visa uma alternativa a internacdo do regime hospitalar, incluindo todos os recursos

fisicos e humanos.

Segundo Ribeiro (2000), os custos da assisténcia domiciliar sdo significativos em
relacdo aos custos hospitalares e os beneficios podem ser no sentido do aumento e da otimizacéao

dos leitos, além de menor incidéncia ou riscos de infe¢bes hospitalares.

O Servico de Atendimento Domiciliar da instituicdo teve o seu inicio em 1994,
idealizado pela Chefia de Enfermagem, com autorizagdo e apoio da Diretoria Clinica e
Coordenadoria Administrativa do hospital.
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Bittar (1997) procurou tragar alguns cendrios para a administracdo hospitalar no
futuro, com grande énfase para o servico de atendimento domiciliar. Segundo o autor, 0s
pacientes portadores de doencas cronico-degenarativas, podem e devem receber cuidados
médicos e de enfermagem na sua residéncia. Portanto, a instituicdo, desde 1994 ja trabalhava com

este cenario.

O objetivo do servico era atender ao paciente com cancer avancado e a Seus
familiares na fase pré e terminal da doenca, oferecendo assisténcia médica, de enfermagem,
psicoldgica, nutricional e socio ambiental, visando aliviar o sofrimento e manté-lo em casa o

maior tempo possivel.

O trabalho, no seu inicio, contou apenas com uma enfermeira, que realizava as visitas
através do transporte publico, porém em 1997 a Coordenadoria Administrativa liberou a
ambulancia uma vez por semana e um auxiliar de enfermagem foi treinado para realizar as

visitas.

Em 1998 o servigo recebeu uma enfermeira, um motorista e as visitas passaram a ser
realizadas de segunda a sexta-feira por um periodo de 6 horas, com isso a qualidade da

assisténcia melhorou e diminuiu a permanéncia dos pacientes em fase terminal no Hospital.

Atualmente, a equipe do Servico de Atendimento Domiciliar é composta por:

e 02 Médicos, sendo 01 voluntério;

e 02 Enfermeiros;

e 01 Psicdlogo;

e 01 Assistente Social,

e 02 Nutricionistas;

e 08 Auxiliares de Enfermagem;

e 03 Motoristas, sendo que dispde de 03 automdveis, sendo 01 ambuléncia para

remogéo de pacientes.
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A tabela 3.6 apresenta 0s pacientes inscritos no Programa no periodo de 1996 a
2000:

1.996 1.997 1.998 1.999 2.000

22 34 77 230 227

Tabela 3.6 — Pacientes inscritos no programa de atendimento domiciliar

Fonte : Relatério Administrativo 2000

Hoje o servigo conta com 80 pacientes inscritos. Se levassemos em consideragdo a
ndo existéncia do programa, seriam 80 pacientes internados na Instituicdo. Esses leitos, hoje, sdo

distribuidos a pacientes cirurgicos e com grande possibilidade de cura.

As visitas, atualmente sdo realizadas de segunda a sexta-feira das 7h30min as 16hs e,

na tabela 3.7, vamos verificar o nimero de visitas realizadas no periodo de 1996 a 2000:

1.996 1.997 1.998 1.999 2.000

82 284 428 1.595 2.156

Tabela 3.7 — Visitas realizadas

Fonte : Relatério Administrativo 2000

Com a criacdo do servico de atendimento domiciliar, e com base em nossa pesquisa
bibliografica, vamos encontrar, junto ao modelo de estratégia de carteiras de Ansoff, o

desenvolvimento de produtos.

Com a limitacdo de leitos hospitalares que a instituicdo possuia e, com o incremento
de um novo segmento de mercado, era preciso criar algo que pudesse suportar a demanda de

novos pacientes.

Como o Sistema Unico de Salde — SUS remunera os seus procedimentos em tabelas
inferiores ao sistema de planos de salde privados, buscou-se uma alternativa através de

atendimentos domiciliares aos pacientes do Sistema Unico de Satide — SUS.
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Com essa modalidade de atendimento os leitos passaram a ser utilizados por
pacientes cirurgicos do SUS, sendo que, esses pacientes poderiam propiciar uma taxa de
permanéncia baixa. Outra alternativa para os leitos foram com os pacientes de planos de salde

privados, cuja remuneracdo de procedimentos era compativel.

A criacdo de novos negocios é proposta por Hamel e Prahalad (1995), e com este tipo
de atendimento os leitos hospitalares podem ser melhor remanejados para uma melhor utilizacéo
sejam com pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS ou pacientes de planos de saude

privados.

Para uma comparacdo vamos levantar alguns procedimentos pagos pelo Ministério
da Salde, através da tabela de procedimentos de servigos hospitalares. Alguns esclarecimentos se

fazem necessarios com relacédo a essa tabela.

Os valores constantes da coluna conta sdo procedimentos clinicos e cirurgicos. Os
valores da coluna procedimentos sdo os procedimentos realizados de acordo com a conta, seja ela

clinica ou cirdrgica.

A coluna permanéncia trata-se de quantos dias o paciente pode ficar internado pelo

procedimento realizado.

As demais colunas indicam os valores pagos pelos procedimentos realizados. Sdo 0s
servigcos hospitalares, nos quais estdo incluidos diarias, taxas de salas cirdrgicas, materiais e
medicamentos; 0s servigos profissionais sdo para pagamento dos cirurgidoes e anestesistas e,
finalmente o S.A.D.T. — Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia — sdo 0s exames realizados

durante a internagéo do paciente.
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Conta Procedimentos Perma | Servigos Servigos SADT TOTAL
néncia |Hospitalar | Profissionais

Clinica | Intercorréncia 4dias |R$ 102,54 |R$ 51,27 |R$17,10 R$ 170,91
Clinica

Clinica Insuficiéncia 4dias |R$ 343,03 |R$ 28,97 |R$16,17 R$ 388,17
Respiratdria

Cirurgica | Traquelectomia. |4dias |R$ 350,14 |[R$105,00 |[R$11,72 R$ 466,86

Clinica Septecemia 10dias |R$ 416,65 |R$ 54,82 |R$46,74 R$ 518,21

CirGrgica |Retossigmoidectomia |10 dias |R$ 1.925,42 |R$471,85 |R$ 99,05 R$ 2.496,32
Abdominal

Fonte: Tabela 3.8 — Procedimentos Hospitalares — Sistema de

Sistema Unico de Saude — Ministério da Satde — 1999.

Informagdes Hospitalares —
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CAPITULO V
CONCLUSOES

Considerando como restricdo basica um estudo de caso ser realizado em apenas um
hospital privado filantropico, ndo pretendemos generalizar os resultados em funcdo da limitacéo

do estudo e do grande universo dos hospitais privados filantropicos no Brasil.

Porém, entendemos que a andlise realizada na instituicdo pesquisada contribui para a

importancia de uma gestdo estratégica nas organizag@es filantropicas de saude.

Portanto, trabalhos de campo mais profundos poderdo ser desenvolvidos para a
compreensdo do que ocorre com 0s hospitais privados filantropicos. Entende-se que pesquisas
profundas nos dados estatisticos dos hospitais privados filantropicos abrem possibilidades de um

estudo mais preciso.

E preciso que o0s programas de compilarem dados dos hospitais privados
filantropicos, ja propostos por entidades como federagfes e sindicatos, e que ndo obtiveram

sucesso, por descaso dos dirigentes hospitalares, sejam realizados com éxito.

O sucesso desses programas mostrara as autoridades federais, estaduais e municipais
especializadas em salde, numeros reais e compativeis, mostrando as diferencas entre 0s custos

dos servicos prestados e as receitas recebidas desses servicos.

Como pudemos verificar, desde a sua fundacdo em 1919, o hospital procurou criar

estratégias para erradicar a terrivel moléstia que € o cancer.

Desde a sua evolugéo para o conceito do tipo de clientela, a prestagcdo de servicos aos
usuarios do Sistema Unico de Salide — SUS manteve, dentro das exigéncias legais, aliada a essa
caracteristica filantropica. O hospital criou servigcos condizentes com portarias ministeriais para

dar suporte ao tratamento aos pacientes do SUS.
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Drucker (1999) diz que a capacidade de desempenho de uma organizacdo depende de
sua especializacdo, sendo que as responsabilidades de uma empresa em saude é o seu

desempenho econémico e a boa abordagem em problemas sociais.

As estratégias utilizadas pela instituicdo para a otimizacdo do seu desempenho
econémico financeiro, podem ser comparadas ao modelo proposto por Ansoff em sua estratégia

de carteiras, com a penetracdo no mercado e o desenvolvimento de produtos.

Com essa estratégia, a instituicdo obteve uma estratégia competitiva de crescimento

com a rentabilidade de seus servigos operacionais.

Aliado ao modelo de Ansoff, 0 modelo de estratégias genéricas de Porter pode ser
citado junto a estratégia de enfoque, buscando-se concentrar em um determinado comprador,

através de um segmento de linha de produto.

A estratégia, como capacidade de expansao colocada por Hamel e Prahalad (1995), é
acontece no desenvolvimento de recursos existentes entre o hoje e o0 amanhd, por isso devemos

buscar as fontes de receitas que nos sejam compativeis com 0S N0SS0S Custos.

Na opinido dos autores (1995), para se chegar ao futuro, o combustivel da viagem nédo

é s6 dinheiro, mas também a energia emocional e criativa da empresa.

Essa alternativa de receita é possivel sem que a instituicdo deixe de atender a
finalidade de seus estatutos, ou seja, atender a camada mais carente da populacdo com dignidade

e qualidade, promovendo o diagndstico e a prevencao do cancer.

Os hospitais privados filantropicos, ao participarem do Sistema Unico de Salde —
SUS, executardo as rotinas de atendimento do sistema em até 60% de sua capacidade
operacional, com isso, proporcionando um carater preventivo e curativo, sendo considerado o

6rgdo com capacidade de resolutividade.
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Esse atendimento através de um carater preventivo e curativo aos pacientes do
Sistema Unico de Salde — SUS, pode ser alavancado através do Sistema de Atendimento

Domiciliar.

Os hospitais privados filantrépicos, ao cumprir as exigéncias do Conselho Nacional
de Assisténcia Social — CNAS obtém as vantagens de isencdes tributarias. E a partir dessas
isencdes as instituicdes, por sua vez, ttm que desenvolver um gerenciamento em que esses

beneficios sejam aplicados ao longo da cadeia operacional dessas complexas organizagoes.

Através de sua capacidade operacional, a ser completada com 40% de seus
atendimentos e, aliado a um preco compativel em virtude de seus custos serem menores, 0S
hospitais privados filantropicos podem buscar estratégias para o seu desempenho econdmico

financeiro.

Com isso, abordamos alguns pontos que possibilitem o uso da estratégia nos hospitais

privados filantrépicos:

1) Isencdes Tributarias — as isen¢es tributarias, que sdo concedidas aos hospitais
privados filantropicos, podem resultar em grandes economias em seus resultados
operacionais. Através dessas isencBes € possivel aos hospitais privados
filantropicos:

a) Apresentar custos menores em seus servigos hospitalares, criando condicdes
para penetracéo, inclusive no segmento de pacientes particulares;

b) Por apresentar custos menores, manter um referencial de precos atrativos aos
planos de satde privados;

c) Os valores obtidos com as isencOes tributarias, podem ser aplicados em
investimentos. Dentro da gestdo financeira, as parcelas obtidas com as

isencdes tributarias, podem ser direcionadas aos investimentos.
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2) Subvencdes — por ter o titulo de filantropia e estar inserido no Sistema Unico de
Saude — SUS, este posicionamento deve ser interpretado por uma série

de vantagens, pois quebra barreiras da organizacdo de acesso a recursos

(investimentos e custeio) por parte de programas de auxilio das esferas

governamentais.

3) Servigos Assistenciais — € importante uma analise nos servigos que os hospitais
privados filantropicos realizam. A criacdo de novos servigos, apesar de exigir
investimentos mais onerosos, tem um efeito no custo X beneficio que pode acabar

se transformando em vantagens competitivas.

Finalmente, esse estudo demonstra que o gerenciamento desses hospitais privados
filantropicos deve ser realizado por profissionais com alta capacidade de reconhecer que existem
gestdes estratégicas para o desempenho econdémico financeiro dessas complexas organizagdes.

Com os elementos pesquisados no trabalho torna-se possivel, com habilidades em
gestdo estratégica, através de condutas de conquista de mercado com principios de equilibrio, dar
as organizagdes hospitalares privadas filantropicas, uma gestao eficaz e produtiva.
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ANEXO Il
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