UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CHIRLEY DE MIRANDA

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA CLINICA ENDOCENTRO LTDA

FLORIANOPOLIS/2005.



CHIRLEY DE MIRANDA

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA CLINICA ENDOCENTRO LTDA

Trabalho de Conclusio de Estagio apresentado como requisito para
aprovagdo na disciplina Estagio Supervisionado do Curso de Ciéncias da
Administragdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Area de Concentragdo Administragio Geral

Orientadora: Doutoranda Prof* Adm. Beatriz Maria Cambraia Rocca

FLORIANOPOLIS/2005,



CHIRLEY DE MIRANDA

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA CLINICA ENDOCENTRO LTDA

Este trabalho de Conclusao de Estagio foi julgado adequado e aprovado em sua forma
final pela Coordenadoria de Estagios do Departamento de Ciéncias da Administragio da
Universidade Federal de Santa Catarina, em 14 de junho de 2005.

Prof. Mario de Souza Almeida
Coordenador de Estagios

Apresentado a Banca Examinadora integrada pelos professores:

2@ ‘1 QMMF

Prof. Beatriz Maria Cambraia Rocca
Orientadora
I

SO A
Prof. Marcos Baptista Lopes Dalmau
Membro

Prof. Sinésio Stefano Dubiela Ostroski
Membro



A minha Mae Amélia, por todo seu Amor e Dedicagio, e
a minha Filha Elisa, Fonte de Alegria e Criatividade.



Agradeco a DEUS pela Vida e pela Beng@o de sentir sua Presenga em Todos os
Momentos.

Ao meu pai Charles de Miranda, por todo o seu apoio € humor, fazendo-me rir
quando sentia vontade de chorar.

Ao meu irmdo Charles de Miranda Janior por suas palavras de incentivo € &nimo.
Aos meus sobrinhos, Leonardo de Miranda e Guilherme Lima de Miranda pelo
carinho, e por me proporcionarem tantas alegrias.

A Alessandra Regina de Lima por ter me apoiado nos diversos momentos em que
precisei de sua ajuda.

A minha mie Amélia e 4 minha filha Elisa, pela compreensdo e carinho
demonstrados durante todo o periodo em que me dediquei a este trabalho.

Ao Iani Engelmann Gomes, pelo entusiasmo provocado em mim, pela troca de idéias
e estimulo na realizagdo deste trabalho.

A Professora Beatriz Maria Cambraia Rocca pela orientago deste trabalho, pelo
apoio emocional proporcionado durante todo o processo, e por contribuir ricamente em meu
amadurecimento pessoal e profissional.

Aos médicos Horacio Joaquin Perez e Miguel Alberto Perez por tomarem possivel
este trabalho, através do apoio e do acesso disponibilizado as informagdes solicitadas.
As colegas Ketti Vieira e Rangely Farias, por possibilitarem o acesso aos livros das
bibliotecas da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) e Faculdades Decisdo,
respectivamente.

Aos Professores dos curso de Administragio da Universidade Federal de Santa
Catarina, pela importante participa¢do no processo de formag&o académica.

A todos que contribuiram na realizag3o deste trabatho, e que fizeram parte de um

momento t3o importante em minha vida.



LISTA DE FIGURAS

Figura n® 1 Estrutura simplificada do Planejamento Estratégico.....................ococoovvueunn.n. 25

Figura n® 2 O Comportamento das pessoas durante o processo de mudan¢a 34
OTZAMIZACIONAL ... ittt

Flgura n® 3 Classificagio dos Servigos quanto ao tipo de agido/ Destinatario do 38

Figura n° 4 Composig¢ao da Qualidade Percebida pelo Cliente..................coooovvvoeee .. 45
Figura n° 5 Ambiente Operacional da Endocentro Ltda......................................... 59



LISTAS DE QUADROS

Quadro n° 1 Disposigdo Organizacional do Trabalho..........................ocooooiiiiiiniie. 15
Quadro n° 2 Planejamento quanto a dimens@o de tempo.......................c....cocoovceveerrenn. 17
Quadro n° 3 Planejamento em seus niveis de tomada de decis30...................cc...cooen... 18
Quadro n° 4 Principais Concorrentes da Endocentro..................cocooovooeooioieeee 63

Quadro n° 5 AgSes a Empreender e Plano de AG0...............coocveoveoeeoieeeeeeeeeeeee 81



AFALESC
AMB
ANS
ASSEFAZ
BNDES
CABESP
CADE
CBHPM
CFM
CNHM
CREMESC
CRM
ECT
FENAM
FIPE
FUNCEF
GEAP
IPEA

PIB

PNB
SOBED
TELOS
UFSC
UNIDAS
UNIMED
UNISUL

LISTA DE SIGLAS

Associagdo dos Funcionarios da Assembléia Legislativa de Santa Catarina
Associagio Médica Brasileira

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Fundacdo Assistencial dos Servidores do Ministério da Fazenda
Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social

Caixa Beneficente dos Funcionarios do BANESPA

Conselho Administrativo de Defesa Economica (CADE)
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
Conselho Federal de Medicina

Comissdo Nacional de Honorarios Médicos

Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina

Conselho Regional de Medicina

Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos

Federagido Nacional dos Médicos

Fundagdo Instituto de Pesquisa Econdmica da Universidade de Sdo Paulo
Funda¢do dos Economiarios Federais

Fundacio de Seguridade Social

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

Produto Interno Bruto

Produto Nacional Bruto

Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva

Fundagiio Embratel de Seguridade Social

Universidade Federal de Santa Catarina

Unifo Nacional das Institui¢des de Autogestdo em Satde

Unido dos Médicos

Universidade do Sul de Santa Catarina



Resumo

MIRANDA, Chirley de. Planejamento Estratégico da Clinica Endocentro Ltda.
Florianopolis, 2005, 87 p. Trabalho de Conclusdo de Estagio do Curso de Administra¢do da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, Florianopolis — SC — Brasil, 2005.

Este trabalho visa uma melhor compreensdo da administragio de servigos de saude em sua
dimensdo estratégica e operacional, abordando aspectos ligados & percep¢do dos clientes
quanto a qualidade dos servigos prestados; ao relacionamento prestador de servigo/ operadora
de planos de saude; controle financeiro, de papéis, processos e materiais. A administrago de
organizagdes prestadoras de servigos de saide precisa ser profissionalizada para que seus
recursos sejam utilizados gerando resultados mais efetivos. O objetivo geral deste trabalho é
analisar estrategicamente a clinica Endocentro Ltda, identificando sua visdo, negocio e
missdo, bem como apontando seus pontos fortes e fracos e a relagdio com as ameagas e
oportunidades encontradas no cenario em que atua, buscando classificar as agdes a serem
empreendidas. A metodologia empregada neste trabalho foi a pesquisa qualitativa, com
abordagem de estudo de caso. As técnicas de pesquisa de campo utilizadas foram: a
observagdo participante, a analise de documentos, e a entrevista semi-estruturada, aplicada
com os socios e colaboradoras da clinica.Os resultados do trabalho sdo um conjunto de agdes
a serem empreendidas — classificadas como prioritarias — e seus respectivos planos de agao,
prazos de implementa¢3ao, e executores responsaveis.

Palavras-chave:Planejamento; Estratégia; Servicos de Saude; Operadoras de Planos de
Saide.
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“4 centelha inspiradora é essencial. Sem ela as estratégias desintegram-se e viram
esteredtipos. Mas a transformagdo da centelha em estratégia bem-sucedida requer método,

disciplina mental e trabalho duro”.

Kenichi Ohmae
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1 INTRODUCAO

1.1 Tema e Problema

A administragio foi encarada durante muitos anos como uma fun¢do secundaria na
area médica, sendo esta exercida muitas vezes por profissionais de diferentes formagGes,
especialmente da area da saude.

Com o aumento do numero de estabelecimentos de saude acompanhado do
surgimento de diversas novas operadoras de planos de assisténcia a saude, esta area de
negocio tornou-se mais competitiva e complexa, suscitando a necessidade de equipes
multidisciplinares interagirem em prol do objetivo organizacional. Destaca-se assim, a
importancia de profissionalizar a administragdo dos estabelecimentos de saude.

A administragdo da Endocentro tem sido realizada de forma bastante empirica. Esta
atividade ¢ considerada secunddria na clinica, isto se deve ao fato de inexistir profissional
com tal formagdo na mesma e, como ndo poderia ser diferente, os socios dedicarem-se
integralmente a atividade médica que exercem.

O trabalho de conclusio de estagio possibilita sintetizar o conhecimento e
experiéncia adquirido durante todo o periodo aproximando as teorias estudadas no meio
académico a realidade vivenciada em uma organizagio, pode-se dizer que estas duas
categorias apoiam-se mutuamente direcionando seus esforgos. Neste sentido, o presente
trabalho visa combinar, as necessidades organizacionais da Empresa em estudo, e os
interesses académicos, de forma que ambos sejam atendidos satisfatoriamente.

A ferramenta do planejamento estratégico apresenta-se adequada, tendo em vista que
possibilita um diagnostico da organizag¢do, além de identificar as agSes necessarias para

alcangar os objetivos da clinica, e é neste contexto que se propode este trabalho cujo tema
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concentra-se no estudo do planejamento estratégico organizacional tendo como objetivo
responder ao seguinte problema de pesquisa:

Quais acdes estratégicas devem ser adotadas pela Endocentro Ltda?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar estrategicamente a clinica Endocentro Ltda.

122 Objetivos Especificos

a) Identificar visdo, negbcio, missdo, pontos fortes e pontos fracos, ameagas e
oportunidades,

b) Examinar quais fatores estdo associados a percep¢do dos clientes quanto a
qualidade dos servigos de saude;

c) Descrever as relagdes entre a organizagio e as operadoras de servigos de saude;

d) Relatar as relagdes entre a organizagio e as prestadoras de servigos terceirizados,

e) Classificar as agbes a serem empreendidas.

1.3 Justificativa

A relevincia deste trabalho concentra-se em suprir duas necessidades:

a) atender o desejo dos socios com relagdo ao desempenho da organizagio; €

b) satisfazer a necessidade académica de confrontar teoria e pratica gerando
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conhecimento.

Quanto ao primeiro aspecto os socios manifestaram o desejo € a necessidade de
expandir os negocios da clinica 0 que por sua vez exige que sua estrutura administrativa-
financeira fornega informagOes seguras para a tomada de decisdo. Esta fungdo vem até o
momento sendo gerida de forma bastante empirica deixando a desejar no que se refere a
precisdo de dados.

Com relagdo ao carater académico este trabalho proporciona rico aprendizado, visto
que a area de servigos é hoje o segmento que mais cresce no mundo, representando no Brasil
55% do Produto Intemo Bruto (PIB), e nos Estados Unidos e no Canada, responde,
respectivamente por 72% e 67% do Produto Nacional Bruto (PNB), (IPEA' et. al, apud
LOVELOCK E WIGHT, 2003). Desta forma este segmento representa um conjunto de
oportunidades que merecem ter seus potenciais melhor explorados.

A ferramenta do planejamento estratégico apresenta-se adequada a estas
necessidades, pois oferece os beneficios de orientagdo para a empresa, considerando as suas

competéncias essenciais e o ambiente externo e interno.

1.4 Disposi¢do Organizacional do Trabalho

O quadro n° 1 apresenta a disposigdo organizacional do trabalho que estd dividido em

cinco capitulos.

! IPEA - Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada.



Capitulo Conteudo Descrigdo
Primeiro Proposta do Trabalho — Tema;
— Problema;
— Objetivos;
—  Justificativa.
Segundo Fundamentagio — Plancjamento estratégico;
Teobrica — Administragdo de Servigos de Saade.
Terceiro Metodologia — Técnica empregada na pesquisa,
—  Delimitagio do estudo.
Quarto Resultados da Pesquisa — Apresentagio da Empresa;
— Visdo, Missio ¢ Negocio,
—  Anilise Ambiental,
— Agoes a empreender;
— Plano de Agédo.
Quinto Considerages Finais — Sintese dos principais resultados da pesquisa;

Quadro n° 1 — Disposigdo Organizacional do Trabalho

15
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Planejamento

Ao iniciar o estudo da estratégia faz-se necessario decompd-lo em partes,
identificando primeiramente a fungdo do planejamento, o significado da estratégia, assim
como descrevendo o processo de sua formagdo. Somente desta forma sera possivel
compreender o papel do planejamento estratégico e as criticas feitas a esta ferramenta.

Planejamento € a primeira das fungdes da administragdo e precede hierarquicamente
as demais - organizagao, dire¢do e controle. Planejar significa determinar objetivos e metas, e
elaborar e implementar a¢des para atingi-los por meio da coordenagdo dos recursos.

Na visdo de Tajra e Santos (2003), o planejamento € imprescindivel para as
organizagbes porque a partir dele sdo estabelecidos objetivos comuns que irdo direcionar as
acOes e a melhor forma de utilizagdo dos recursos humanos, fisicos e tecnologicos, assim
como proporcionar a adogdo de uma postura pro-ativa frente aos pontos criticos do negocio.

Conforme as autoras o ato de planejar visa o aprimoramento do processo de tomada
de decisdo, a antecipagdo das oportunidades, e a busca de alternativas para condi¢des
variaveis e situacionais.

Steiner (1969, apud Oliveira, 1999), estabelece cinco dimensdes do planejamento: a
primeira refere-se ao assunto abordado. Desta forma pode ser realizado um planejamento de
produg¢do, de marketing de recursos humanos, do produto, etc. Outra dimensio do
planejamento diz respeito aos elementos que o compdem, entre os quais podem ser citados os
objetivos, as estratégias, os or¢amentos, as normas, os formularios e varios outros. A terceira
dimensao menciona o tempo do planejamento que pode ser considerado de curto, médio ou

longo prazo. A quarta dimensdo considera as unidades organizacionais em que o
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planejamento concentra-se, ou seja, a nivel corporativo, de subsidiarias, de grupos funcionais,
de departamentos etc. A quinta e ultima dimens3o mencionada pelo autor corresponde as
caracteristicas do planejamento, como simples ou complexo, qualitativo ou quantitativo,
estratégico ou tatico, confidencial ou publico, formal ou informal, econ6mico ou dispendioso.
Chiavenato (1994), afirma que a estratégia se preocupa basicamente com o que deve
ser feito, mas ndo com a implementagdo, reforgando a idéia de que esta deve passar pelo
processo de planejamento. Como os meios para alcangar os objetivos envolvem a empresa
como um todo € necessario atribuir incumbéncias a todos os niveis da empresa, assim o autor
expde as caracteristicas do planejamento nos niveis institucional ou estratégico, intermediario

ou tatico e operacional, apresentando a dimens@o de tempo relacionada a cada nivel:

Niveis Planejamento Tempo/anos
Estratégico Longo Prazo 5 a 25 anos
Tatico Meédio prazo 1 a5 anos
Operacional Operacional Diério a 1 ano

Quadro n° 2 ~ Planejamento na Dimensdo de Tempo.
Fonte: Adaptado de Chiavenato, (1994)

Tajra e Santos (2003), comenta o planejamento em seus niveis de tomada de decisdo
- estratégico, tatico e operacional. O nivel estratégico € responsavel por direcionar o rumo da
empresa, compondo uma visio voltada para o ambiente externo e suas relagbes de
concorréncia, agdes governamentais, e tendéncias de mercado. Este € o nivel de maior tomada
de decistes e é composto pela alta administrag3o, ou seja, pela alta administragio e conselho.
O tatico diz respeito aos niveis gerencial e de coordenagio, é responsavel pelos planos para
implementagdo das diretrizes definidas pela alta administragdo e concentra-se em questdes
operacionais, porém sempre visando o ambiente externo. Ja o nivel operacional refere-se aos

encarregados dos processos internos da empresa, isto é, onde as operagdes da empresa
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acontecem. O quadro n° 3 apresenta a visdo de cada nivel de planejamento:

Nivel ) Visdo Composigio

Estratégico Voltada para o ambiente externo. Alta administra¢o.

Concentra-s¢ em questSes operacionais Nivel gerencial ¢ de

Tatico visando o ambiente externo. coordenagdo

. Encarregados pela execugdo dos Nivel operacional
Operacional processos internos.

Quadro n° 3 - Plancjamento em seus niveis de tomada de decisfo.
Fonte: Adaptado de Tajra ¢ Santos (2003)

As autoras defendem que hoje todos na empresa tem que possuir os trés niveis de
visdo, ou seja um colaborador no nivel aperacional deve saber qual a visdo estratégica da
empresa, assim como a alta administrago deve conhecer os processos para que possa fixar
objetivos passiveis de serem implementados.

Oliveira (1999), apresenta ainda quatro principios gerais do planejamento: o
principio da contribuigio aos abjetivos - o planejamento deve atender aos objetivos
organizacionais, o principio da precedéncia do planejamento e por fim o de penetragdo e
abrangéncia que consiste em definir quais aspectos serdo objetos do planejamento e a Gltima
que se refere a maior eficiéncia, eficacia e efetividade

Ackoff (apud Oliveira, 1999), expde os principios especificos do planejamento, quais
sejam — planejamento participativo, deve ser realizado com a participagio das é&reas
relacionadas, coordenado, deve considerar as interdependéncias das areas; integrado, os
varios escaldes de uma empresa devem ter seus planos integrados e; por ultimo deve ter

carater permanente, isto &, deve ser atualizado periodicamente.

2Eficiéncia — executar as atividades de maneira correta
EficAcia — executar as atividades corretas de maneira que minimize custos € otimize os resultados
Efetividade - visio de longo prazo para permanente apresentacio de resultados positivos,
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2.2 Estratégia

Ghemawat (apud Moysés Filho et al, 2003), afirma que o termo estratégia tem
origem no termo grego strategos e significava um magistrado ou comandante-chefe militar.
Este conceito foi aplicado inicialmente somente por organizagoes militares sendo incorporado
mais tarde pelo ambiente de negocios.

Porter (1999), distingue exceléncia operacional e estratégia afirmando que apesar da
busca pela produtividade através de varias técnicas como gestio da qualidade total,
benchmarking, terceiriza¢do sejam importantes, nio sio suficientes para manter a organizacdo
competitiva. A concorréncia exerce pressao sobre a estratégia da empresa moldando-a. Dentre
as forgas que interferem na competi¢éo, o autor cita a ameaga de concorrentes, a ameaca de
produtos ou servigos substitutos, o poder de negociagdo dos fornecedores € o poder de
negociagdo dos clientes. Também defende que existem duas formas de alcangar a vantagem
competitiva, através da estratégia de prego ou da estratégia de diferenciagdo. Na pnmeira a
empresa reduz seus custos repassando um prego mais baixo para seus clientes. Na segunda a
estratégia ¢ diferenciar, seja através do produto, da marca ou do relacionamento com o cliente.
A imagem da empresa ou do produto em si pode representar o diferencial.

Mintzberg e Quinn (2001), conceitua estratégia como:

padrio ou plano que integra as principais metas, politicas e seqiiéncia de
a¢oes de uma organizagio em um todo coerente. Uma estratégia bem-
formulada ajuda a ordenar e alocar os recursos de uma organizagdo para uma
postura singular e viavel, com base em suas competéncias e defici€ncias
intemas relativas, mudangas no ambiente antecipadas e providéncias
contingentes realizadas por oponentes inteligentes (MINTZBERG ¢ QUINN,
2001, p. 20).

O autor também apresenta outros cinco conceitos denominados os 5 Ps da Estratégia,

que em conjunto completam o conceito anterior. Neste contexto a Estratégia € vista como:
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um plano; um pretexto; um padrao; uma posi¢do, €; uma perspectiva.

O plano apresenta um curso de agdo a seguir. O pretexto refere-se a manobra que
muitas vezes pode apresentar-se como uma forma de enganar o concorrente. Ja o padrio
refere-se a consisténcia da estratégia. A posigdo consiste no espago ou nicho que a
organizagio conquista no mercado. Por fim, a perspectiva refere-se a visio do estrategista,
nesta ultima o autor acrescenta que a estratégia somente existe na mente das pessoas que a
formulam, dai o conceito de perspectiva.

Mintzberg, Ahltrand e Lampel (2000), apresenta as idéias de dez escolas quanto ao
processo de formagdo de estratégia, sendo elas a Escola do Design, do Planejamento, do
Posicionamento, Empreendedora, Cognitiva, do Aprendizado, do Poder, Cultural, Ambiental
e da Configuragao.

A primeira escola apresenta carater prescritivo, pois determina como as estratégias
devem ser formadas. Assim na Escola do Design a estratégia deve ser formada através da
adequagio das capacidades internas as possibilidades externas. Para esta escola o executivo
principal é o arquiteto da estratégia organizacional o que proporciona a articulagio
centralizada, favorecendo a inflexibilidade. Fica clara a separagdo entre pensamento e agéo
impedindo o surgimento de novas idéias.

A escola do Planejamento assumiu a maior parte das premissas da Escola do Design,
no entanto acrescenta o papel dos planejadores no processo de criagio de estratégia ficando o
estrategista principal com a fungdo de aprova-las. No planejamento estratégico a estratégia é
dividida em varias agdes possibilitando um controle mais eficaz, assim ele ndo pode ser
conceituado como estratégia em si, mas sim como ferramenta de apoio na pratica estrategista.

Ja a Escola do Posicionamento teve suas origens nas maximas militares.
Considerando os dois tipos basicos de vantagem competitiva, baixo custo e diferenciagio, esta

escola privilegia o baixo custo tendo em vista seu foco no economicamente quantificavel.
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Desta forma outros fatores intangiveis deixam de ser considerados por esta escola.

A Escola Empreendedora coloca a estratégia como processo visionario, pois €
associada a visdo do lider, apresentando um risco para a organizagdo devido ao excesso de
centralizagdo e dependéncia dos membros em relagdo ao mesmo.

A Escola Cognitiva traz uma importante contribui¢io da psicologia quanto a
formagio da estratégia como processo mental, ou seja como elas se formam na mente das
pessoas, apesar da dificil interpretagio devido ao seu carater subjetivo.

A Escola Cultural propde a idéia de que as pessoas incorporam a cultura
organizacional na sua forma de pensar e agir materializando-a no processo de formagao de
estratégia. Desta forma, a cultura pode apresentar-se como promotora da estagnagao, ja que a
maioria pode optar pela manutengio do status quo, mas o autor propde que se evite a
inflexibilidade através da apresentagdo da criatividade e inovagdo como valores para a
organizagao.

A Escola Ambiental vé o ambiente como imperativo estratégico, ficando a lideranga
e a organizagdo em segundo plano. Desta forma sua premissa principal € de que a organiza¢do
deve responder ao ambiente, colocando-o assim, como agente central da formagdo da
estratégia. A principal critica a esta escola ¢ feita em relagdo a idéia de que a organizagdo nio
tem escolha, porém surge o seguinte questionamento, se esta afirmativa é verdadeira como
estratégias organizacionais tio diferentes poderiam dar certo em um mesmo ambiente?

Segundo a Escola da Configuragdo as organizagdes passam por momentos instaveis
ao longo de sua existéncia e no esforgo de se adaptar a novos contextos precisam alterar suas
configuragdes, podendo, de acordo com o autor alternar nos diversos modelos apresentados
pelas escolas anteriores. Apesar da visdo simplista dos modelos usados na descrigdo da
complexa realidade organizacional, esta escola deixa importante contribui¢do de integrar as

demais, considerando a importincia destas de acordo com o contexto.
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Os autores aprofundam seus estudo no planejamento estratégico fornecendo as

principais premissas assumidas por esta escola:
1 As estratégias devem resultar de um processo controlado € consciente de
planejamento formal, decomposto em etapas distintas, cada uma delineada
por checklists e apoiada por técnicas.
2 A responsabilidade por todo o processo esta, em principio, com o
executivo principal: na pratica, a responsabilidade pela execugio esta com os
planecjadores.
3 As estratégias surgem prontas deste processo, devendo ser explicitadas
para que possam ser implementadas através da aten¢do detalhada a objetivos,
orgamentos, programas ¢ planos operacionais de VAarios tipos.
(MINTZBERG, 2000, p. 51-52).

Entretanto a apresentagdo feita por Mintzberg sobre as idéias das dez escolas deixa
claro que planejamento estratégico nio é formagao de estratégia mas sim uma ferramenta que

possibilita formalizar as estratégias concebidas através de diversos outros processos.

2.3 Planejamento Estratégico

Na sua dimensdo estratégica o planejamento esta relacionado a uma visdo de longo
prazo, estabelecida na grande maioria pela alta administra¢do, entretanto o planejamento
estratégico ndo é estatico mas considera as mudangas continuas no ambiente sendo necessario
ajusta-lo aos componentes situacionais, conforme evidenciado por Kotler (2000):

O planejamento estratégico orientado para o mercado € o processo gerencial
de desenvolver ¢ manter um ajuste vidvel entre objetivos, habilidades e
recursos de uma organizagio € as oportunidades de um mercado em continua
mudanga. O objetivo do planejamento estratégico € dar forma aos negocios €
produtos de uma empresa, de modo que eles possibilitem os lucros e os
crescimentos almejados (KOTLER, 2000 p. 86).

O planejamento estratégico é conceituado também como “um processo gerencial que
possibilita ao executivo estabelecer o rumo a ser seguido pela empresa, com vistas a obter um
nivel de otimizag¢do na relagio da empresa com o seu ambiente” (Calixta, 1999, p. 46).

Oliveira explica a complexidade desta atividade atribuindo-a a seu carater de analise

continua dos-eenarios na busca de alternativas de ag¢des que posicionem a empresa de acordo
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com os estados futuros desejados. Assim esta complexidade reside no fato de o planejamento
estratégico ser influenciado por contextos imprevisiveis Ou incertos.
Assumir esta complexidade € importante porém nio significa que se deva abandonar
o planejamento estratégico, visto que o planejamento é a primeira das fungdes da
administragio e dela dependem o sucesso de todas as demais
Tajra e Santos (2001), alertam para algumas questdes que afetam a competitividade
de uma empresa e que precisam ser consideradas no planejamento estratégico:
Visdo estratégica — pensar a longo prazo;
Alinhamento com a missdo da empresa — desenvolver atitudes coerentes
com sua razio de existir;
Adaptagido a globalizagdo — as concorréncias ndo ocorrem apenas com
empresas da mesma regido;
Dominio da tecnologia da informagdo — gerenciamento da informagdo afeta
diretamente o processo de tomada de decisdo.
Mudangas como fator de oportunidade — transformagbes vistas como
oportunidade para geragdo de novos negocios.

Foco no cliente ¢ nas partes interessadas — clientes, socios, colaboradores,
formecedores (TAJRA E SANTOS 2001, p 33 ¢ 34).

Assim, as autoras apresentam diretrizes fundamentais que apontam a necessidade de observar
o ambiente externo sem perder de vista a identidade pessoal da organizagdo, ou seja sua missio ou

razio de existir.

2.3.1 Criticas ao Planejamento Estratégico

O planejamento estratégico € uma ferramenta importante pois refor¢a a identidade
organizacional, auxilia na sele¢do de rumos a seguir, assim como possibilita avaliar novas
posturas para cenarios futuros . Entretanto, esta ferramenta tem sido bastante criticada nos
ultimos anos, isto se deve a trés caracteristicas que lhe sdo proprias: a predeterminagdo, a
formalizagdo e o desligamento.

Conforme Mintzberg, Ahltrand e Lampel (2000), o auge do planejamento estratégico

se deu nos anos 70, quando este era considerado uma ferramenta “moderna e progressiva”.
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Seu livro mais influente, Corporate Strategy, de Igor Ansoff foi publicado em 1965 e nos anos
que se seguiram a literatura a respeito do assunto cresceu muito quantitativamente, porém nio
evoluiu qualitativamente. Muito se repetiu o conjunto de idéias inicial acrescentando-se a isto
apenas algumas literaturas que alertavam para “armadilhas” que o impediam de pratica-lo. As
principais criticas do autor a respeito do planejamento estratégico referem-se ao seu carater
inflexivel e predeterminado. Na sua avaliagdo, a ferramenta propSe que ha um universo de
tempo passivel de previsibilidade e que durante este periodo considerar-se-ia total
estabilidade, concentrando-se a empresa apenas a cumprir o planejamento inicial.

Outra critica de Mintzberg, Ahltrand e Lampel (2000), estd voltada para o
desligamento entre pensamento e a¢do, o planejamento estratégico sugere que a formulagdo
da estratégia e a implementagdo devem ser processos separados, assim como pensadores €
executores sdo distintos entre si. Os autores consideram por ultimo a qualidade de
formalizag3o, que contraria os processos naturais de formagfio de estratégia:, relacionados a
criagdo:

Criagio de estratégias € um processo imensamente complexo, envolvendo os
mais sofisticados, sutis e, as vezes, subconscientes processos sociais €
cognitivos...Tais processos ndo seguem programagdes predeterminadas, nem
caem em qualquer caminho prefixado (MINTZBERG, AHLTRAND,
LAMPEL, 2000, p. 62).

Desta forma sabe-se que a formagdo de estratégia possui diversas facetas que

circulam em torno de processos racionais de pensamento e os mais involuntarios processos de

intuic#o e criatividade.

2.3.2 Composi¢do do Planejamento Estratégico

Tajra e Santos (2003), apresenta uma estrutura para o planejamento estratégico,

orientando: a identificacio da visdo, negocio, missdo, credo, andlise do ambiente intemo e
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externo, levantamento de pontos fortes e pontos fracos, agdes a serem empreendidas e plano
de agdo.

A figura n° 1 apresenta 0 modelo de planejamento estratégico mais difundido entre

0OS autores.
Diagnéstico
Viséo 4
Ambiente Interno Ambiente Externo
Miss3o Pontos Fortes Oportunidades
Pontos Fracos Ameacgas
D) -

Figura n° 1 - Estrutura simplificada do planejamento estratégico.
Fonte: Adaptado de Tajra e Santos (2003)

Assim como Vasconcelos Filho e Pagnoncelli (2001, p.298), que apresenta a
estratégia competitiva como “o que a empresa decide fazer e ndo fazer, considerando o
Ambiente, para concretizar a Visdo e atingir os Objetivos, respeitando os Principios, visando

cumprir a Missdo no seu Negocio.”

2.3.3 Visdo

A visdo deve retratar como a empresa deseja estar no futuro. Conforme Vasconcelos

Filho e Pagnoncelli (2001), “a visdo pode funcionar como um sonho ou como desafio

estratégico”. Para Tajra e Santos (2003, p. 36), ela deve refletir o que se pretende que a
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empresa seja num determinado periodo de tempo. “A visdio de uma empresa deve prever o
que ela deseja ser ¢ como ela quer ser reconhecida a longo prazo. A visio ¢ o sonho da
empresa, € o que ela deseja alcangar.”
Dentre os beneficios da visdo para a empresa apontados por Vasconcelos Filho e
Pagnoncelli (2001), destacam-se que:
A visio apdia a parceria empresa/empregado na construgio do futuro;
promove a inovagdo; levanta uma bandeira; funciona como bussola para a
equipe; reduz a dependéncia da empresa para com “génios e lideres™; motiva
€ inspira a equipe;, orienta o planejamento da sua atuagio na cadeia
produtiva; mobiliza para os programas de qualidade; complementa a miss3o;
orienta os objetivos e os investimentos. A divulgagio da missdo ¢é
fundamental para que esta se tome realidade (VASCONCELOS FILHO E
PAGNONCELLL 2001, p. 217 -227).

De acordo com Tavares (2000), ao elaborar a visdo a empresa deve considerar cinco fatores:

(a) habilidade em acumular e aplicar criativamente o aprendizado sobre o
mercado e seu ambiente de atuagio;,

(b) participacdo na mente dos consumidores, por meio da marca;

(c) capacidade de criar e administrar aliangas, coalizdes e parcerias;

(d) desenvolvimento de competéncias distintivas;

(e) habilidade em desenvolver e explorar o potencial humano, como suporte
aos fatores anteriores (TAVARES, 2000, p. 176).

Desta forma € importante que a empresa esteja atenta as mudangas ambientais,
especialmente as tendéncias tecnologicas, demograficas, e culturais e deve esforgar-se em
perceber e atender as expectativas dos clientes, mesmo antes que eles consigam expressa-las.

As marcas representam a posi¢do que a empresa ocupa na mente do consumidor,
portanto € imprescindivel que a marca reflita sua visdo identificando-a e diferenciando-a das
demais.

A visdo demonstra a identidade da empresa a seus parceiros, as aliangas e parcerias
sdo essenciais para o posicionamento competitivo, visto que viabiliza o acesso a recursos
complementares que a organizagdo necessita.

Além das competéncias essenciais para estar no negocio, a empresa precisa também

desenvolver suas competéncias distintivas, isto é, possuir atributos que a diferenciem das
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demais de forma que agreguem vantagens em relagdo aos seus concorrentes.

O qltimo ponto fundamental abordado por Tavares (2000), acerca da visdo é a
importancia do seu significado na vida dos colaboradores da empresa. O autor defende que a
visdo deve dar significado ao trabalho e motivar as pessoas, orientar o estabelecimento de
objetivos e metas e o detalhamento de a¢des, estabelecer a diregdo, ser entendida por todos os

membros da organiza¢ao, ser orientada por valores ou principios.

2.3.4 Negocio

A definigdo do negocio esta relacionada com a area de atuagio da empresa. O
negocio pode ser definido em uma dimens3o restrita ou ampliada.

Vasconcelos Filho e Pagnoncelli (2001), alerta para a miopia estratégica decorrente
de definir o negocio da empresa com base em seus produtos ou servigos. Segundo os autores
uma visdo de longo prazo para a empresa somente podera ser sustentada se o negécio estiver
fundamentado ndo no produto, mas sim no beneficio esperado pelo cliente. Para melhor expor
a idéia os mesmos forneceram o exemplo da Nike que ao invés de definir seu negdcio com
base no produto ténis, definiu em tormo do beneficio atitude, dai o slogan “Just do it”.

Para Tavares (2000p. 171), ha quatro dimensdes que devem ser observadas na
defini¢do do negocio: “(a) produto/mercado; (b) geografica; (c) vertical; e (d) de negbcios
relacionados” Na dimensdo produto/ mercado o autor coloca os aspectos ligados as
necessidades e habitos de consumo de clientes. Na dimens3o geografica enfoca a defini¢io de
abrangéncia geografica dos negocios da empresa, preocupando-se com questdes de transporte,
armazenamento, disponibilidade de fornecedores e outros aspectos legais. A dimens3o
vertical ¢é referente a todo o processo em que decorrente da cadeia produtiva. A dimensédo de

negocios relacionados diz respeito a aspectos estratégicos, onde o autor cita como exemplo a
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terceirizagao de atividades fora da area de concentragdo da empresa.

2.3.5 Missdo

A miss3o pode ser concebida como a razio pela qual a empresa foi criada e se
mantém atualmente, ou seja, é o porqué de sua existéncia.

Oliveira (1999), coloca que a missdo norteia e delimita as agSes empresariais.

Para Vasconcelos Filho e Pagnoncelli (2001), a missdo é a razio de existir da
empresa em seu negocio e esta deve ser clara e concisa explicitando a identidade e o negocio
da empresa. Os autores acrescentam que a missio orienta a formulagio de objetivos, atrai,
motiva e retém talentos na empresa.

Tavares (2000), propde alguns questionamentos que devem ser feitos na defini¢do da
missio para identificar: quem s3o os clientes atuais € potenciais; como atrair € manter os
clientes; quais os habitos de consumo dos clientes, e por fim, qual a melhor forma de

utilizagdo das competéncias distintivas para formag3o da vantagem competitiva.

2.3.6 Os Valores ¢ O Credo

A apresentagio dos valores e do credo fornecem aos colaboradores um entendimento
unificado quanto aos principios da organizag@o, ou seja aquilo que ela acredita ser o mais
importante. Tajra e Santos (2003), comenta que os valores fundamentam as crengas
organizacionais ¢ sio os adjetivos das organizagdes, assim como rapidez, agilidade,
comprometimento entre outros. Ja o credo tem o papel de formalizagdo do compromisso da
empresa perante a comunidade. Prade (2004), conceitua valores como fontes de orientagio e
inspira¢do no trabalho, que agem de forma motivadora e promovem a coeréncia entre as agdes

da empresa.
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2.3.7 Analise Ambiental

A anilise ambiental tem como objetivo observar elementos do ambiente que podem
afetar positiva ou negativamente a empresa, de forma que ela possa alocar melhor seus
recursos preparando-se de acordo com as tendéncias previstas. A andlise do ambiente é
conceituada por Vasconcelos Filho e Pagnoncelli (2001, p. 197), como “o conjunto de
técnicas que permitem identificar e monitorar permanentemente as variaveis competitivas que
afetam a performance da empresa.”

O diagnéstico de um planejamento estratégico € dividido em duas etapas, a analise

do ambiente externo e a analise do ambiente interno.

2.3.7.1 Ambiente Externo - Oportunidades e Ameagas

Através da analise do ambiente externo e da construgdo de cenarios é possivel que a
empresa se antecipe as oportunidades e ameagas tendo em vista o desempenho almejado e
definido na visdo, missdo e objetivos empresariais. Para efeitos de analise o ambiente externo
pode ser decomposto segundo Moysés Filho et al (2003), em ambiente geral (demografico,
econdmico, sdciopolitico e tecnologico) e ambiente setorial que permite a empresa comparar
seu desempenho a outras do mesmo ramo para identificar diferengas e ajustar suas
capacidades). Hitt, Ireland e Hoskisson (2003), apresenta a anilise ambiental em trés
subgrupos denominados, ambiente geral, do setor e analise da concorréncia. O ambiente geral
por sua vez € constituido pelos segmentos abaixo descritos:

Demografico (tamanho da populagdo, estrutura etiria, distribui¢io
geografica, composto étnico, distribuigdo de renda); econdmico (taxas de
inflagdo, taxas de juros, déficits ou superavits na balan¢a comercial),
politico-legal (leis tributarias, filosofia de desregulamentagdo, leis

trabalhistas); sociocultural (atitudes em relagio a qualidade de vida,
diversidade da forga de trabatho, questdes ambientais); tecnolégico



30

(inovagdes de produto, pesquisa ¢ desenvolvimento, tecnologias de
comunicagdo), € por ltimo global (eventos politicos importantes, atributos
culturais e institucionais diferentes) (HITT, IRELAND E HOSKISSON,
2003, p. 51).

O ambiente setorial por outro lado, exerce influéncia direta na organizagio e ¢
constituido conforme Hitt, Ireland e Hoskisson (2003, p. 69), por cinco forgas: “ameacas de
novos entrantes, rivalidade entre as empresas concorrentes, poder de negociagdo dos
fornecedores, ameaga de produtos substitutos e poder de negociag¢do dos compradores.”

Os autores expdem a analise da concorréncia como a ultima etapa da analise

ambiental e apresentam quatro aspectos fundamentais que devem ser observados:

os objetivos futuros dos concorrentes, as estratégias atuais dos concorrentes,
as suposigdes acerca do que o concorrente pensa de si ¢ do sctor € a
capacidade do concorrente em comparagdo com a empresa, pontos fortes €
fracos (HITT, IRELAND E HOSKISSON 2003. p. 83).

Tajra e Santos (2003, p .47), afirmam que a analise do ambiente externo deve apontar
0 que esta ocorrendo no ambiente, que n3o pode ser controlado, porém tem possibilidade de
afetar a organizagio, isto é, quais as ameagas e oportunidades que estio se apresentando
externamente., As autoras citam como variaveis nio controlaveis as areas: “econdmica, social,
cultural, ecologica, demografica, legal, tecnologica, além de questdes como fornecedores,
concorrentes, consumidores, associagoes de classe, sindicatos e 6rgios governamentais”

Oliveira (2001), usa outro critério de classificagdio para a analise do ambiente
externo, quais sejam: ambiente direto e ambiente indireto. No primeiro apesar de ndo ter
controle sobre a variavel, a empresa pode identificar, avaliar e medir a influéncia desta em seu
ambiente interno. Ja no ambiente indireto, a empresa pode identificar mas ndo possui meios
para avaliar ou medir o grau de influéncia das variaveis sobre a empresa. Exemplos comuns
deste caso sdo as varidveis demograficas ou sociais.

Tavares (2000), contribui com a discussdo enfatizando a importancia da analise do

ambiente externo ser orientada pelas defini¢Ges anteriormente definidas do negocio, da visdo
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e da missdo da empresa. O autor defende que somente com base nestas trés definigdes pode-se
olhar para o ambiente externo e identificar oportunidades e ameagas definindo qual
posicionamento adotar.

Chiavenato (1994), apresenta 0 ambiente externo dividido em dois segmentos:
ambiente geral e ambiente de tarefa ou operacional. Este ultimo é composto por consumidores

ou usuarios, fornecedores, concorrentes e grupos regulamentadores.

2.3.7.2 Ambiente Interno — Pontos Fortes e Pontos Fracos

A andlise do ambiente interno visa identificar os pontos fortes e fracos da
organiza¢do frente ao mercado competitivo, definidos por Moysés Filho et al (2003), como
recursos, capacidades e competéncias essenciais. Segundo o autor a verdadeira vantagem
competitiva advém da combinagdo dos recursos disponiveis a organizagdo e a habilidade para
gerenciar esses recursos num ambiente complexo e imprevisivel ¢ denominado capacidade. Ja
o termo competéncias essenciais é conceituado por Hitt (2002 apud Moysés Filho, 2003, p.
62), como o “conjunto de habilidades ou tecnologias que a organizagio dispSe e que lhe serve
de base para gerar beneficios aos clientes.”

Para Hitt, Ireland e Hoskisson (2003), o foco da analise interna deve ser os recursos,
as capacidades e as competéncias essenciais, pois estas definem a vantagem competitiva da
empresa. Entretanto o autor comenta a complexidade de administrar estes elementos em
conformidade com as ameagas e oportunidades (variaveis do ambiente externo) em fungao do
grau de incerteza em que se apresentam. Conforme os autores para lidar com esta
complexidade e tomar decisGes frente a ambientes incertos o administrador precisa muitas

vezes utilizar o julgamento’, este por sua vez sofre influéncia dos vieses cognitivos. Os

3 Capacidade de tomar decisdes com base na apreciagio critica de um dado ou fato.
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autores mencionam também a complexidade e os conflitos-organizacionais como fatores que
podem afetar as decisbes administrativas.

Hitt, Ireland e Hoskisson (2003), estabelece distingGes entre recursos tangiveis e
intangiveis:

recursos tangiveis sdo os bens que podem ser vistos e quantificados, como os
recursos financeiros; recursos organizacionais; recursos fisicos; e recursos
tecnologicos;, recursos intangiveis incluem bens que se encontram
profundamente enraizados na historia da empresa, que se acumularam com o
passar do tempo, sdo menos visiveis € mais dificeis para a concorréncia
entender, adquirir, imitar ou substituir como os recursos humanos, recursos
de inovagdo, reputagdo junto aos clientes, nome da marca, percepgdes de
qualidade, durabilidade e confiabilidade do produto entre outros (HITT,
IRELAND E HOSKISSON, 2003, p. 106).

Tajra e Santos (2003), afirmam que a analise do ambiente inteno deve ser dividida
em pontos fracos e pontos fortes, procurando identifica-los nas diversas areas da empresa.

Oliveira (1999), defende que a analise interna deve além de determinar os pontos
fortes e fracos, identificar pontos neutros, que sdo aqueles sobre os quais ainda n3o se tem
parametros para classificagdo como ponto forte ou neutro. O autor coloca que concebendo a
empresa como um sistema ndo se pode deixar de considerar nenhuma de suas partes, dai a
necessidade dos pontos neutros comporem a analise.

Conforme Tavares (2000), ao analisar 0 ambiente interno é preciso ter em mente as
exigéncia do mercado identificadas na analise do ambiente externo que por sua vez esta de
acordo com o que foi determinado na visdo, no negé6cio e na missdo da empresa.

O autor propbe que nesta analise sejam identificados os problemas ou seja as
oportunidades e ameagas, de forma que se adotem procedimentos para que se possa aproveitar
0s primeiros e neutralizar as ultimas. Estes problemas precisam ser priorizados de acordo com
o grau de importdncia ou impacto causado na organizagdo. Ele também alerta para o cuidado
na identificacdo de causas e efeitos, pois muitas vezes pode-se confundir um problema com o
sintoma.

Por dltimo, Tavares aponta a importancia da anilise de relacionamentos com o
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cliente interno4. Esta deve considerar a qualidade, a quantidade e os meios pelos quais sdo
recebidos os insumos necessarios para o desenvolvimento das suas tarefas, considerando
igualmente as necessidades e as expectativas destes quanto a empresa.

Assim, conforme a exposi¢do, pode ser depreendido que enquanto a analise do
ambiente externo apresenta as competéncias necessarias para atuagdo bem sucedida em um
mercado competitivo, a analise do ambiente interno retrata em quais aspectos a organizagio
precisa melhorar e quais lhe oferecem vantagens competitivas reais, de forma que a
organizag¢io pode preparar-se de forma mais racional para cumprir sua missdo e alcangar os

objetivos propostos.

2.3 .8 Estratégias para Mudanga

Para Acufia e Fernandes (apud Prade 2004, p. 72), mudangas organizacionais s3o:
“as alteragdes de um certo estado de coisas internas da organizagdo, tendo em vista que uma
nova forma de comportamento coletivo seja conquistada.”

Prade (2004), defende que toda mudanga organizacional se processa através das
pessoas e que a aceitagdo destas depende das informa¢des que possuem para conhecer,
compreender e analisar a nova realidade que se forma. O processo de mudanga nas
organizagSes vem na maioria das vezes acompanhado pelo sentimento de medo dos
colaboradores. Este medo esta relacionado com supostas perdas que a nova ordem podera
causar.

KISIL e PUPO (1998, p.49), relacionam cinco tipos de perda associadas a processos
de mudanga, quais sejam: “(2) seguranga; (b) competéncia; (c) relacionamentos; (d) diregdo; e

() territorio.” O periodo de transi¢do ¢ a penumbra que se concentra entre o atual conforto e a

4 Por cliente interno deve ser entendido os recursos humanos da organizago, ou scja, os colaboradores que nela
trabalham.
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ameaga do desconhecido. Neste sentido o papel da lideranga é fundamental para que os
colaboradores consigam visualizar oportunidades no cenario que esta se formando. Assim os
autores defendem que as pessoas mudardo se confiarem no dirigente, € ndo por simples
imposi¢do.Estes afirmam ainda que ha 4 fases de transi¢do no processo de mudanga: “(a) a
recusa, (b) a resisténcia; (¢) a experimentagao; (d) o comprometimento”.

A figura n° 2 apresenta a transi¢io do comportamento das pessoas no processo de

mudanga, iniciando na fase de recusa tendo como estagio mais desenvolvido o

comprometimento.
Ambiente Externo
£
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Figuran® 2 - O Comportamento das pessoas durante o processo de mudanga organizacional.
Fonte: Adaptado de Kisil e Pupo (1998)

Os autores colocam ainda que ignorar a resisténcia € um dos primeiros erros
cometidos pelos gestores nos processos de mudanga, assim como exigir melhorias no
desempenho antes do tempo. Da mesma forma orientam a necessidade de saber comunicar as
mudangas, ouvindo os colaboradores e lidando com a resisténcia, aumentando aos poucos o

envolvimento das equipes, ja que o comprometimento destas é essencial para o éxito do
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processo.

2.4 Administracdo de Servicos

A administrac@o de servigos envolve uma série de peculiaridades nio encontradas
na industria e no varejo. Portanto torna-se necessario expor os conceitos encontrados na
literatura a cerca das particularidades desta area de negocio.

Kotler (2000), conceituou servi¢o como qualquer ato ou desempenho, essencialmente
intangivel, que uma parte pode oferecer a outra e que n3o resulta na propriedade de nada. A
execucdo de um servigo pode estar ou ndo ligada a um produto concreto.

Ja Gronroos (apud Prade, 2004), expSe servigo como:

uma atividade ou uma séric de atividades de natureza mais ou menos
intangivel — que normalmente, mas nfio necessariamente, acontece durante as
interagdes entre cliente ¢ empregados do servigo e/ou os recursos fisicos,
bens e/ou sistemas do fornecedor de servigos — que ¢é fornecida para solugio
aos problemas dos clientes (GRONROOS, apud PRADE, 2004, p.3).

Para Lovelock e Wright (2003, p. 5), servigos s3o “atividades econdmicas que criam
valor e fornecem beneficios para os clientes em tempos e lugares especificos, como
decorréncia da realizagdo de mudancgas desejada no — ou em nome do — destinatario do
servi¢o.”

Os autores apresentam as diferengas basicas existentes entre bens e servigos:“o s
Bens sdo objetos ou dispositivos, ja os servigos sdo a¢des ou desempenhos.”

Kotler (2000), e também Lovelock e Wright (2003), apontam quatro caracteristicas
fundamentais dos servigos, quais sejam, intangibilidade, inseparabilidade, variabilidade e
perecibilidade.

Por intangibilidade compreende-se que os servigos ndo podem ser sentidos pelos

clientes por nido serem fisicos como os “produtos”. Ja o conceito de inseparabilidade nos
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mostra que ha interago entre o prestador do servigo e o cliente. O conceito de variabilidade
aponta justamente as diferenciagdes existentes neste ramo oriundas da personalidade dos
prestadores de servigo. A perecibilidade refere-se ao fato do servigo nao poder ser estocado,
assim como muitos produtos.
Berry e Parasuraman (apud Prade, 2004 p. 5-6), descreve cinco dimensées na zona
de tolerancia dos clientes:
Confiabilidade, tangibilidade (aparéncia fisica das instalagdes,
equipamentos, pessoal ¢ materiais de comunicagio), sensibilidade quanto as
necessidades do cliente, seguranga gerada pela capacidade dos prestadores

de transmitirem conhecimento e cortesia e empatia demonstrada pelo
prestador.

Consideragdes sobre outros cinco aspectos sdao apresentados por Prade (2004):
lideranga, melhoria continua, fatos e dados analisados, pessoas, sistema de
informag3o/comunicagdo.

Na empresa de servigos a lideranga € exercida pelo dirigente, que é responsavel por
manter boas condigdes para execugdo dos trabalhos, este exerce influéncia sobre os recursos
humanos através dos exemplos de seu comportamento.

A melhoria continua é um termo que se refere ao permanente estado de vigilancia e
monitoragio do ambiente interno, este funciona como um ciclo, alternando entre estados de
identificagdo de problemas, corregdes, satisfagao e vigilancia.

A empresa precisa possuir mecanismos de controle de fatos e dados analisados,
definindo indicadores e coletando os dados necessarios para controlar os Fatores Criticos Para
o Sucesso (FCS)’ .

No que tange as pessoas Prade (2004) afirma:

a satisfagdo do cliente interno ¢ a humanizag8o do trabalho sio importantes e
suas fontes de motivagio se referem as necessidades humanas, como a

> Atividades-chave para o &xito organizacional
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perspectiva ¢ utilidade de seus esforgo; os desafios, a atualizagdo e
independéncia, assim como a seguranga, remuneragdo € reconhecimento

(PRADE, 2004, p.7)

O sistema de informagdo/comunica¢do segundo Prade (2004), tem importancia
fundamental para a organizag@o pois:

Oferece ao cliente externo uma visdo da empresa, assim como permite ao

cliente interno uma visio geral dos seus fornecedores internos € externos ¢

deve satisfazer as necessidades coletivas e individuais no exercicio do
processo de trabalho (PRADE, 2004, p 7).

Para Lovelock e Wright (2003), a qualidade dos servigos de uma organizagdo pode
ser percebida através da aparéncia de edificios, jardins, veiculos, mobilia interior,
equipamentos, membros do quadro de pessoal, placas, materiais impressos € outras indicag6es
visiveis.

Quanto a interagdo entre pessoas, os autores informam que muitos servigos
dependem da interag@o entre funcionarios e clientes, sendo a avaliagdo da qualidade dos
servi¢os influenciada pela percepgdo destas interagSes. Isto revela que além da qualidade
técnica outras competéncias sdo necessarias no contato entre funcionarios e clientes, desde as
competéncias interpessoal a higiene e aparéncia fisica.

No que se refere a classificagdo dos servigos, € comum o uso da classificagdo por
atividade, porém Lovelock e Wrigh (2003), oferecem uma outra classificagdo com base no
processamento do servigo, que pode ser com pessoas ou com bens e podem estar ligados a
agdes tangiveis ou intangiveis, conforme apresentado na figura n° 3.

Os autores expdem quatro tipos de processamentos de servigos existentes, os
processamentos com pessoas, que inclui agdes tangiveis em seus corpos, os processamentos
dos bens dos clientes que envolvem agGes tangiveis nos bens das pessoas; os processamentos
com estimulo mental que referem-se a agSes intangiveis dirigidas as mentes das pessoas; € por

fim o processamento de informagSes que descreve agbes intangiveis dirigidas aos bens dos
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clientes.

DIRIGIDO AS MENTES DIRIGIDO A POSSES
FisiCAS

AGOES INTANGIVEIS

A 4

["’__EE@_I [ BENS j
y

AGOES TANGIVEIS

DIRIGIDO A BENS
DIRIGIDO AO CORPO INTANGIVEIS

Figura n° 3; Classifica¢do dos Servigos
Fonte: Adaptado de Lovelock e Wright (2003)
O processamento com pessoas € aquele evidentemente que envolve maior contato
com os funcionarios da prestadora de servigos, conforme Lovelock ¢ Wight (2003):
em muitos casos os clientes encontram com muitos funciondrios e
freqiientemente interagem com eles por longos periodos. E provavel também
que esses clientes se encontrem com outros clientes, ja que muitas

instalagdes de servigos atendem grande nimero de clientes simultaneamente.
(LOVELOCK E WIGHT, 2003, p. 48)

Kotler (2000), propde trés providéncias que os prestadores de servigos podem tomar

para melhorar a qualidade dos servigos:

a) investimento em bons processos de contratag@do e treinamento dos profissionais;
b)padronizagio do processo de execu¢do do servico em todos os setores da
organizagio;

c¢) acompanhamento da satisfagdo do cliente por meio de sistemas de sugestdo e
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d) pesquisa com clientes € comparag¢do com concorrentes.

Gronoos apud Prade (2004), aponta critérios para orientar o processo de avaliagdo

da qualidade percebida dos servigos, os quais sao:

1.

Lt

Profissionalismo e habilidades: a percepgdo dos clientes engloba os
servigos prestados, os sistemas operacionais, recursos fisicos,
conhecimentos € habilidades necessarias.

Reputagio e  credibilidade: Confianga na qualidade e
operacionalizagdo do servigo oferecido.

Atitudes ¢ Comportamento: preparo dos funcionarios em receber €
atender clientes, 0 quanto estes funcionarios estio preocupados em
atender bem.

Facilidade de acesso ¢ flexibilidade: Localizagdo, tempo de
disponibilidade, linhas telefénicas, horario de atendimento, tempo de
espera curto € simpatia.

Confiabilidade e honestidade: honestidade e respeito demonstrado
pela organizagdo ao cliente.

Recuperagio: solugdes imediatas ou temporarias para problemas ou
fatos imprevisiveis.

Responsividade: Eficiéncia e rapidez.

Comunicag¢io: fornecimento de todas as informagdes necessarias na
linguagem e forma mais adequada. Respostas completas e objetivas.
Tangibilidade: Cuidado na aparéncia fisica do local, dos funcionarios
¢ dos instrumentos de fornecimento dos servigos (GRONOOS apud
PRADE, 2004, p. 8-9),

Conforme Kotler (2003, p. 219), “valor € a satisfagdo das exigéncias dos clientes, ao

menor custo possivel de aquisi¢do, de propriedade € de uso”.

Assim, além do custo vinculado ao preco o cliente percebe varios outros que

precisam ser minimizados para elevar o grau de satisfagdo em relag¢@o aos servigos, Lovelock

e Wright (2003, p. 23) “sugerem minimizar custos em que os clientes incorrem no processo de

compra ou uso do servigo, entre os quais destacam-se os custos de tempo, esforgo fisico €

mental e experiéncias sensoriais negativas”.
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2.4.1 Terceirizagdo de Servigos

Uma tendéncia das organiza¢des hoje é busca a terceirizagdo de atividades que ndo
estdo ligadas diretamente a sua atividade principal, sendo as mais comuns 0s servigos de
seguranga, limpeza e manuteng@o e transporte. Entretanto muitas empresas tém alcangado
vantagens competitivas terceirizando outras fungdes de sua empresa que possuem ligagio com
sua atividade principal porém podem ser desempenhadas por outras organizagdes de maneira
mais otimizada reduzindo inclusive os custos incorridos no processo. Esta estratégia permite
que as empresas possam concentrar seus esfor¢os nas suas principais competéncias.

Hitt, Ireland e Hoskisson (2002, p.127), define terceirizagdo como “a compra de uma
atividade capaz de gerar valor de um fornecedor externo” e afirma que as empresas “utilizam
a terceirizagdo porque ndo processam os recursos e capacidades necessarios para atingir a
superioridade na concorréncia em todas as atividades primarias e de apoio”.

A terceirizagio cria um elo de relacionamentos entre as empresas parceiras, unindo

forgas e ampliando capacidades nio alcangadas individualmente.

2.4.2 Administragdo de Servigos Médicos

Este trabalho volta-se especificamente para prestagdo de servi¢os médicos, area em
franca expansio que cria uma rede de negocios em suas margens seja na indistria de
medicamentos e materiais hospitalares, ou nos empreendimentos de planos de saide bem
como nas atividades de pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias médicas.

S3o muitos os tipos de clientes nos servigos médicos, desde operadoras de planos de
saude até o usuario final ou paciente conforme evidencia a declaragdo de Porter, 1999:

na assisténcia médica, segregam-se a decisdo de compra, o pagamento € a
recepgdo dos servigos. Em conseqiiéncia, ha muitos tipos de clientes: os
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empregadores que pagam a cobertura de assisténcia médica para os
empregados; os terceiros pagantes, como companhias de seguros ¢ empresas
de prestagio de assisténcia médica (Health Maintenance Organization —
HMO°®), que cobram prémios € pagam aos provedores pelos servigos
prestados aos associados; os clientes, que, em 1ltima instincia, recebem a
assisténcia médica; e os médicos, que determinam ou recomendam exames €
tratamentos para os pacientes. (PORTER, 1999, p. 434)

Entretanto estes atores possuem uma série de interesses conflitantes € usam
mecanismos de poder, inclusive formagéo de lobbies’ que os fortalecem. O autor evidencia os

interesses individuais destas classes na seguinte declaragio:

esses clientes tém interesses diferentes. 0 empregador esta interessado em
pagar o prémio mais baixo e proporcionar o suficiente para manter os
empregados ou cumprir as obrigagbes contratuais. Os terceiros pagantes
estio preocupados em gastar menos com a assisténcia médica do que a
receita decorrente dos prémios. O paciente segurado quer encontrar a melhor
qualidade, independente do custo. E o médico assistente em geral tem
incentivos para pedir mais servigos. (PORTER, 1999, p. 434).

Tavares (2000), afirma que os orgdos certificadores, normalizadores e fiscalizadores,
tais como o Ministério da Saude, normativo da atividade médica... e os ai classificados como
orgdos classistas, como conselhos, sindicatos e associagoes exercem forte influéncia negativa
ou positiva no desenvolvimento das atividades da empresa. Assim além dos atores citados por
Porter (1999), é necessario citar orgdos fiscalizadores da atividade profissional como os
conselhos Regionais de Medicina e as associagdes médicas que exercem influéncia nas
atividades dos médicos, clinicas e hospitais.

Outro importante elemento que influencia as atividades na area de servigos médicos
é a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, que através da Vigilincia Sanitaria
regulamenta e fiscaliza as atividades, exigindo que as empresas e profissionais se adaptem a

legislagdo quanto a estrutura fisica adequada, controle, coleta e destino final do lixo

® Empresa financiadora por prémios de seguros cujos médicos e profissionais associados prestam assisténcia
médica preventiva ¢ curativa, dentro de certos limites financeiros, geogrificos ¢ profissionais, aos clientes
voluntirios e respectivas familias.

7 Pessoas ou grupos que tentam influenciar tomadores de decisio em fungio de seus interesses on de grupos que
representam.
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hospitalar, armazenamento de materiais € medicamentos, apresentagdo de manuais de boas
praticas, entre outros.

Eduardo (1998, p. 72), afirma que “a Vigilidncia Sanitaria das Organiza¢Ges de
Atengdo a Saude tem como objetivo garantir a qualidade técnica da prestagdo de servigos de
saiide, evitando lesSes e danos & satde e as iatrogenias® médicas”.

A vigilancia sanitaria tem a responsabilidade de cadastrar, licenciar e fiscalizar
estabelecimentos ambulatoriais na area do municipio. O autor conceitua clinicas
ambulatoriais:

Clinicas ambulatoriais sdo o0s estabelecimentos dedicados a prestar
assisténcia médica a uma determinada clientela, sem regime de internag3o.
Podem ser de complexidade basica, onde se realiza apenas o atendimento
médico, e de média e alta complexidade, quando executa procedimentos de
diagnéstico instrumentalizado ou terapéutico (EDUARDO, 1998, p. 90)

Conforme Prade (2003, p. 28), “a Habilitagdo ou Licenga Sanitaria ¢é realizada uma
vez antes da inauguragdo e anualmente para definir condi¢gdes minimas da estrutura do
estabelecimento em conformidade com a legislagdo.”

Eduardo (1998), acrescenta que € responsabilidade da vigilincia sanitaria
diagnosticar a situagdo dos estabelecimentos quanto a grau de risco de epidemia; monitorar
sistemas a implanta¢fio de programas de qualidade; monitorar os sistemas de destinagdo de

dejetos e residuos solidos;

2.4.2 1 Os Clientes de Servigos Médicos

Conforme apontado na tabela 2 os servigos médicos classificam-se como processos

® Iatrogenia ¢ a parte da medicina que estuda a ocorréncia de doengas que se originam do tratamento de outras;
patologia da terapéutica.
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com pessoas, desta forma o contato entre clientes e os prestadores de servigos ¢é freqiiente,
assim como os clientes permanecem mais tempo nas instalagdes da empresa, podendo
observar melhor todos os aspectos fisicos do ambiente assim como o comportamento dos
funcionérios.

Lovelock ¢ Wright (2003), aponta a necessidade de pensar no processo de produgio
que acontece com o cliente procurando identificar custos ndo financeiros incorridos por estes,
como o tempo, o esfor¢o mental e fisico e até o medo e a dor.

E importante ter a sensibilidade para compreender que muitos clientes que procuram
servigos médicos podem estar fragilizados por aspectos fisicos e psicologicos provocados por
alguma patologia real, ou nio, o que reforga a necessidade de humanizar estas interagoes.

De acordo com Kotler (2000), “satisfagdo consiste na sensagio de prazer ou
desapontamento resultante da comparagdo do desempenho (ou resultado) percebido de um
produto em relagdo as expectativas do comprador”.

Trazendo esta defini¢do para a realidade de uma prestadora de servigos médicos,
percebe-se que no pré-atendimento o cliente possui uma série de expectativas em relagdo ao
servigo e que sua satisfagdo € o saldo de suas expectativas confrontadas com o atendimento
realizado.

Johnston e Clark (2002), defendem que as expectativas dos clientes podem ser
influenciadas por diversos elementos. Primeiramente os autores mencionam o prego, sendo
que quanto mais alto for o prego maior sera a expectativa, 20 mesmo tempo o pre¢o muito
baixo podera sugerir que o servigo seja de ma qualidade. As experiéncias anteriores, a
propaganda boca a boca, o humor ¢ a atitude dos clientes também podem afetar as
expectativas.

Na opiniZo de Donabedian apud Urdan (2001,p. 46), a qualidade dos servigos de

saude compreende dois dominios: o técnico € o interpessoal:
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o técnico abrange a aplicagio da ciéncia e da tecnologia da Medicina &
administragdo ¢ um problema pessoal de satde. Ja o interpessoal refere-se a
admlmstra«;ao da interagio social e psicolégica entre o clientes € os
profissionais.” O autor ressalta que ao dominio interpessoal sdo somados
“propriedades do ambientes onde o cuidado é proporcionado — como uma
sala de espera agradavel -, gerando atributos como conforto, presteza e
cortesia (DONABEDIAN, apud URDAN, 2001,p. 46).

A avaliagio do dominio técnico ¢ extremamente dificil para os clientes devido a falta
de conhecimento sobre a area, neste sentido Urdan (2001, p. 46), defende que a avaliagdo ¢
feita “indiretamente pelas evidéncias do interesse e da preocupagdo dos profissionais com sua
saude e seu bem estar.”

Segundo Johnston e Clark (2002, p. 135), afirmam que os “fatores de qualidade dos
servi¢o sao os atributos do servigo sobre os quais os clientes podem ter expectativas e que
precisam ser atendidas com algum nivel de especificagdo.”

Silvestro e Johnston apud Johnston e Clark (2002), apontam 18 fatores de qualidade
dos servigos, quais sejam: acesso, estética, atengHo/assisténcia, disponibilidade, cuidado,
limpeza/atratividade, conforto, comprometimento, comunicagdo, competéncia, cortesia,
flexibilidade, cordialidade, funcionalidade, integridade, confiabilidade, responsividade,
seguranga.

Acesso — Acessibilidade da localizagido do servigo;

Estética — Aparéncia e atmosfera do ambiente, apresentagdo das instalagdes
¢ funcionarios.

Atengio/assisténcia — interesse pelo cliente, disposigdo em servir;
Disponibilidade- disponibilidade das instalagdes do servigo, dos
funcionéarios ¢ dos bens oferecidos aos clientes, indice funcionarios/cliente.
Cuidado — preocupagdo, a consideragdo, a simpatia € a paciéncia mostradas
ao cliente.

Limpeza/atratividade — limpeza, aparéncia clara ¢ atraente dos componentes
tangiveis do pacote de servigos, incluindo o ambiente instalagdes, os bens ¢
o pessoal de contato.

Conforto — O conforto fisico do ambiente ¢ das instalagdes do servigo.
Comunicagio — habilidade de comunicar o servigo ao cliente através da
clareza, totalidade e precisdo.

Competéncia — expertise e profissionalismo com que o servigo é executado.
Cortesia — a educagdo, o respeito ¢ a experiéncia ao lidar com o cliente.
Flexibilidade — disposigdo para atender as necessidades pessoais do cliente.
Cordialidade — Atitude agradavel.

Funcionalidade — Das instalag¢des e dos artigos sofisticados.
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Integridade — A honestidade, a justi¢a, a imparcialidade ¢ a confiabilidade
com que os clientes sio tratados.

Confiabilidade — manuten¢do dos acordos firmados com o cliente.
Responsividade — Velocidade e pontualidade de entrega do servigo,
capacidade de minimizar o tempo de espera ¢ filas.

Seguranga — Seguranga pessoal do cliente ¢ de suas posses enquanto
participa ou beneficia-se do processo do servigo. Isso inclui 2 manutengdo da
confidencialidade (SILVESTRO E JOHNSTON, apud JOHNSTON E
CLARK 2002, p. 135-137)

Urdan (2001), apresenta uma pesquisa realizada com clientes de 35 meédicos de
Minas Gerais, sendo consultados os ultimos 30 clientes de cada médico. A pesquisa teve
como base o trabalho tedrico-empirico de Brown e Swartz (1989), no qual os autores
apresentam 65 atributos considerados na avaliagdo da qualidade dos servigos médicos pelos.
Destes Urdan destacou 38 atributos separados em 5 fatores para analise na pesquisa: interagao
do médico e diagnostico; competéncia profissional; interagdes de auxiliares; comodidade de
horarios e localizagio; profissionalismo e responsabilidade profissional, conforme Quadro

n°4:

FATORES DE QUALIDADE
FATOR 1 Interacdo Médico e Diagndstico
FATOR 2 ) Comp eténcia Profissional
FATOR3 InteragGes de Auxiliares
FATOR 4 Comodidade de Horarios e Localizagdo
FATORS Profissionalismo e Responsabilidade

Quadro n° 4 — Composigio da Qualidade percebida pelo cliente - fatores ¢ atributos
Fonte: Adaptado de Urdan (2003).

Quanto ao fator 1, Urdan (2003, p. 54), expde alguns atributos observaveis pelos
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clientes dentre eles o fato de “o médico ouvir o que o cliente tem a dizer; dar informag¢des
suficientes sobre sua saude; dedicar tempo necessario no atendimento; inspirar total
confian¢a, manter-se atualizado com os recursos tecnologicos mais avangados da medicina e
raramente fazer esperar além do horario marcado para atender”.

Johnston e Clark (2002), apresentam quatro fatores que interferem na satisfagdo dos
clientes quanto a prestagdo dos servigos: os fatores higiénicos, os fatores neutros, os fatores
criticos e os fatores de enriquecimento.

Por fatores higiénicos deve ser compreendido aqueles considerados basicos na
atividade e que precisam necessariamente serem atendidos, sob pena de gerarem insatisfagio;
os fatores de enriquecimento sdo os que tém potencial de encantar se estiverem presentes,
mas, quando ausentes nio geram necessariamente insatisfagdo; os fatores criticos sdo aqueles
que tém tanto o potencial de insatisfazer quanto encantar os clientes, como comunicagdo,
competéncia, responsividade; os fatores neutros s3o aqueles que em determinadas situa¢oes
terdo pouco efeito sobre a satisfagéo.

Johnston (1995 apud Johnston e Clark 2002) oferece um modelo de gerenciamento
das percepgdes durante o processo de servigo em um clinica médica, nele o autor descreve
simplificadamente o processo pelo qual o cliente passa dentro da empresa: chegada i clinica;
recepgdo, espera pelo médico, inicio do exame pelo médico, exame; discussdo das
constatagdes; saida. O modelo considera uma zona de tolerancia dentro da qual o cliente
estara satisfeito, acima da zona de tolerincia o cliente ficara encantado e abaixo da zona de
tolerancia gerara insatisfagdo.

Os autores ressaltam que algumas transagdes de insatisfagdo e satisfagdo podem ser
compensadoras, assim um atraso de 12 minutos podera ser esquecido se o cliente for atendido
com muita cordialidade pelos prestadores de servigo e se o médico se desdobrar em cuidados

e atengdo ao cliente fornecendo um diagnostico preciso e orientando o tratamento de forma
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cuidadosa e clara. Entretanto um tratamento brusco e um exame superficial podem elevar o

grau de insatisfagdo

2.5 Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude

Segundo a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), Operadoras de Planos de
Assisténcia a Saude sio as empresas entidades que atuam no setor de saide suplementar
oferecendo aos consumidores os planos de assisténcia a saude.

Maluf (2003), classifica estas empresas em: planos de saude, seguros-saide, planos
proprios e cooperativas médicas.

O autor apresenta o conceito de Plano de satide como sendo:

um tipo de convénio de uma empresa de servigos de assisténcia a saude que
oferece a assisténcia médica e/ou odontologica que possui uma rede de
prestadores de servigos credenciados (hospitais, ambulatérios, laboratorios,
clinicas médicas, etc), onde seus associados podem buscar atendimento.
Nesta categoria estdo incluidas as Cooperativas Unimeds, atualmente a
maior rede do Brasil (MALUF, 2002, P.51)

J4 os seguros-saude s3o convénios ligados as seguradoras e ou bancos privados. Sdo
exemplos o Bradesco Saiude e a Sul América.

Os Planos proprios (auto-gestdo) sdo convénios de empresas privadas, publicas ou
mistas de médio e grande porte, organizadas em torno da Unido Nacional das Institui¢des de
Auto-gestao em Saunde

As cooperativas médicas sdo regidas pela mesma legislagdo atribuidas as cooperativas
do Brasil, nelas seus cooperados tem direitos iguais de voto nas decisdes tomadas em
assembléias. Um exemplo de cooperativa médica sio as chamadas Unido dos Médicos,
Unimeds.

De acordo com a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS, 2005), existem
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33975 milhdes de brasileiros beneficiarios de planos e seguros privados de saude. Destes
40% s3o clientes de cooperativas médicas, 35% de medicina de grupo, 9% de seguradoras,
6% odontologia de grupo, 5% filantropia, 3% cooperativa odontologica e 2% de autogestao.

Conforme mencionado no item 2.4.2 os envolvidos no ambiente da prestagio de
servigos de saide possuem interesses conflitantes, pois as operadoras desejam pagar menos
pelos servigos € exercem controle, impondo caréncias e restringindo o namero de
procedimentos. Os médicos por sua vez tendem a solicitar cada vez mais exames e
procedimentos enquanto o paciente busca o melhor atendimento possivel, ndo se importando
com o custo do servigo.

Luz e Cangado (2005), relatam a crise nas empresas de planos de saude, alertando
que das 2100 operadoras de saude registradas na ANS, apenas 60% estio em atividade.
Dessas, pelo menos 300 estdo a beira da faléncia. As autoras relacionam a crise a diversos
fatores, dentre os quais destacam-se: (a) 0 avango tecnolégico que tem encarecido os custos
em servigos de saide. (a inflagdo médica do setor tem se apresentado duas vezes superior a
inflagdo geral); (b) aumento da populagio idosa no Brasil (este segmento de clientes em geral
apresenta um custo elevado para as operadoras pois demandam mais atendimentos); (c)
ineficiéncia do controle de custos; (d) falta de investimentos na prevengio de doengas.

Assim, conforme Luz e Cangado (2005), no setor de planos de saide as despesas
superam as receitas. As autoras informam que o governo tem incentivado as fusdes e
aquisi¢des no setor, através de linhas de crédito do Banco do Brasil e do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES) na tentativa de amenizar uma crise iniciada
em 1998 com a aprovagdo da Lei Fed 9656/98°. Os planos antigos (existentes até aquele
momento), receberam reajustes abusivos gerando demandas judiciais por parte dos clientes.

As operadoras passaram a incluir nos novos contratos mais restrigdes quanto a procedimentos,

® A Lei Fed 9656/98 determinou a fixagdo de um teto para reajustes de planos de saide ¢ proibiu a
comercializagdo dos planos antigos (planos existentes até aquele momento).
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limitando o nimero de consultas, dias de internagio, etc.

Segundo Vaz (2005), as operadoras movimentam 23 bilhdes de reais por ano e quase
40 % dos recursos na saiude. Dentre as operadoras destacam-se a Bradesco Saude, maior
operadora do pais com 2300 mil usuarios, seguida da Sul América com 1500 usuarios. Cabe
ressaltar que ambas sdo classificadas como seguro-saude e que na composi¢do de suas
carteiras, cerca de 70% sdo planos empresa, ndo sujeitos as regras da ANS para efeito de
calculo de reajustes, isto €, o reajuste € negociado entre as partes.

D’ Avila (2004), faz critica a atuagio das operadoras afirmando que a relagiio destas
com o profissional médico e com os pacientes tem sido uma relagdo de exploragdo e por
interferirem nas praticas médicas:

Exploram os médicos quando ndo respeitam, minimamente, os esforgos das
liderangas médicas, quando estabelecem uma Classificagio Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), feita com todo critério
técnico, que remunere dignamente os médicos. Exploram os pacientes ao
ndo cobrirem todas as patologias, conforme preccituam as Resolugdes do
CFM ¢ a propria Lei dos Planos de Saude, por ndo permitirem a livre escolba
do médico que os pacientes desejam e por apresentarem caréncias ¢ limites
de idade (D’ AVILA, 2004, p.3)

Em meio a crise das operadoras de planos de assisténcia a saude surgiram as
empresas de cartdes de desconto, que encontraram seu nicho de mercado, visto que associar-
se a um plano de saiude tornou-se nos altimos anos inviavel a um grande nimero de familias,

Nos cartdes de desconto o associado paga uma mensalidade bem inferior aquela paga
para planos de saide, entretanto no ato do atendimento ocorre o desembolso, geralmente com
descontos superiores 4 40% do valor particular cobrado pelo prestador. Contudo, o conselho
Federal de Medicina (CFM) através da resolugio CFM n° 1649/2002, artigo 3, condena a
associagdo dos profissionais médicos junto a estas empresas:

Art. 3 E considerada infragdo ética a comprovada associagdo ou referenciamento de

médicos a qualquer empresa que faga publicidade de descontos sobre honorarios médicos.

Desta forma o Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina (CREMESC), tem
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notificado os médicos que possuem seus nomes figurando em guias de empresas de cartdes de
desconto. O codigo de ética médico traz no capitulo III, sobre a responsabilidade profissional,
o artigo 45 que diz ser vedado ao médico:

Art. 45 - Deixar de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas requisi¢Ges administrativas, intimag¢des
ou notificagdes, no prazo determinado.

Muitas empresas e profissionais da saude tém solicitado a exclusdo de seus cadastros
junto as empresas de cartdes de desconto, evitando assim as penalidades aplicadas pelos

Conselhos Regionais de Medicina (CRM:s).

2.6 A Remuneragdo do Trabalho Médico

Maluf (2002, p. 115), conceitua a remuneragdo dos honorarios médicos como
“aquela referente aos servigos prestados e a outros valores que possam advir dentro do seu
contexto profissional, a exemplo da atividade em consultorios e clinicas.”

Conforme o autor para uma formagao adequada s3o necessarios aproximadamente
dez anos de estudo, contados apo0s a conclusdo do 2° grau. Em contrapartida, a remuneragio
médica ndo faz jus a sua qualificagdo, pois 35% dos médicos ganham menos de 1000 reais por
meés.

Cavalcanti (2005), afirma que um médico recebe 720 reais mensais por uma jornada
de 20 horas semanais de trabalho. A medicina é uma area que passa por evolugdes constantes
principalmente no que se refere ao uso de tecnologias fica inviavel para a classe médica
manter atualizagdo permanente de seus servigos.

O Codigo de Etica Médica reassegura; "A medicina nio pode ser explorada como

comércio sob qualquer pretexto". Frente a atual crise da profissio médica no Brasil,
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Cavalcanti (2005), comenta as relagdes de exploragdo existentes entre a classe médica e as

empresas ¢ entidades que fazem uso dos seus servigos:

nio podem os médicos mercantilizar a medicina, mas podem fazé-lo,
seguros de saude, planos de saude, empresarios, politicos, governos ¢ tantos
outros com o beneplacito das autoridades federais, do Conselho
Administrativo de Defesa Economica (CADE) ¢ da Agéncia Nacional de
Saiide Suplementar (ANS). Escravos de branco, que quando nio sdo
cordeiros obedientes a quem o estiver explorando, vdo para o tronco.
Vilipéndio piblico, notas de submissdo, punigdes extemporaneas como
pagar indenizagdes milionarias, pobres coitados que ganham R$ 200,00 por
12 horas de plantdo ou R$ 720,00 mensais por 20 horas semanais de trabalho
(CAVALCANTI, 2005, p. 1).

Uma consulta médica particular em Florianopolis custa em média 120 reais, a
cooperativa médica Unimed remunera as consultas médicas a 33,60 (trinta e trés reais e
sessenta centavos). A tabela de honorarios médicos praticadas pelas empresas de assisténcia a
saude até o momento foi a AMB 92. Nessa eram atribuidos aos servigos quantidades de CHs,
sendo que o valor do CH hoje, varia em torno de 0,224 centavos de real.

Entretanto a classe médica tem unido esforgos para implantar a Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM). A Resolugdo do Conselho
Federal de Medicina, CFM n° 1673/2003, considera a CBHPM um padrdo minimo e ético de
remunerag¢io dos procedimentos médicos para o sistema de saide suplementar e define que os
valores relativos aos portes e procedimentos deverdo ser determinados pelas entidades
médicas nacionais por intermédio da Comissao Nacional de Honorarios Médicos (CNHM).

Conforme a Associagdo Médica Brasileira (AMB), a idéia de criar uma lista
referencial de procedimentos médicos tecnicamente correta € equanime surgiu em margo de
2000, durante o planejamento estratégico da AMB sob influéncia de trés entidades médicas:
AMB, CFM e a Federagdo Nacional dos Médicos (FENAM).

A formulagio da CBHPM conta com rigorosos estudos da Fundagdo Instituto de
Pesquisa Econdmica da Universidade de Sao Paulo (FIPE). Na classificagdo sdo considerados

como critérios o tempo do procedimento, a qualificagdo profissional necessaria, a
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complexidade, a insalubridade, etc.

A Unifio Nacional das Instituigdes de Autogestio em Saude (UNIDAS), foi a
primeira operadora de planos de saiide a assumir o compromisso de adotar a CBHPM. As
operadoras tem aplicado a tabela um redutor de 20% nos honorérios médicos. Conforme a
AMB os valores dos portes da tabela tém uma banda de 20%, ou seja, o valor pode variar
20% para mais ou para menos. O valor da consulta médica na tabela CBHPM ¢ definido como
42 00 (quarenta e dois reais) podendo variar entre 33,60 (trinta e trés reais e sessenta
centavos) e 50,60 (cinqiienta reais e sessenta centavos), assim nio houve variagdo em relagdo
ao tabela AMB 92 ja que a maioria das operadoras aplica o redutor de 20% na CBHPM.

Entretanto a Classificagio Hierarquizada tem sua importincia voltada a outros
aspectos como o fato de apresentar-se mais completa ja que muitos procedimentos que

constam no rol de procedimentos da ANS ndo constavam na antiga tabela AMB 92.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa cientifica obedece métodos especificos que lhe garantem confiabilidade
quanto aos resultados a serem obtidos.

Quanto as variaveis estudadas esta pesquisa € do tipo qualitativa, pois conforme
Minayo (1994), visa identificar a presenga ou auséncia de determinadas variaveis e suas
relagGes no contexto estudado, ndo se preocupando em quantifica-las.

Bogdan (1984, apud Trivinds, 1987) aponta cinco caracteristicas da pesquisa
qualitativa:

(a) tem como fonte direta de dados o ambiente natural do objeto de estudo;

(b) tem carater descritivo, pois analisa variaveis subjetivas, estando seus resultados
muito mais ligados a percepgao do que a quantificagéo;

(c) preocupagdo com o processo € ndo somente com os resultados;

(d) raciocinio indutivo, pois parte dos fatos singulares ou menos gerais para chegar a
conclusdes ampliadas;

(e) preocupagdo essencial com o significado, por isso aprofunda-se em entrevistas
semi-estruturadas e em observagio livre.

Dentre os tipos de pesquisa qualitativa existentes, este trabalho caracteriza-se como
estudo de caso. Este tipo de pesquisa é conceituado por Trivinds (1987, p 133), como “uma
categoria de pesquisa cujo objeto é uma unidade que se analisa aprofundadamente.”.

Quanto as técnicas da pesquisa de campo, neste trabalho sdo empregadas:

a observagio participante;

a analise de documentos, €;

a entrevista semi-estruturada.

Para Ruiz, (1996, p. 53), “observar € aplicar a aten¢do a um fen6meno ou problema,
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capta-lo, retrata-lo tal como se manifesta”.

Conforme Trivinds (1987), a observagdo participante é uma das técnicas mais
importantes de coleta de dados, porém o autor salienta que o pesquisador pode desviar-se de
seus propositos originais devido a ser solicitado pela organizagdo a atender necessidades
consideradas mais urgentes no momento.

as institui¢des apresentam necessidades especificas e, quando contam com a
presenga de uma pessoa que seja capaz de atendé-las, reclamam sua
cooperagdo. Isto quer dizer que o pesquisador deve entrar em contato com a
organizagio e, talvez , com elas resolver 0 que mutuamente se considere
importante para trabalhar (TRIVINOS, 1987, p. 135).

Foram também analisados documentos internos e externos da Empresa, com o
objetivo de compreender melhor os aspectos especificos relacionados as atividades de clinicas
médicas.

A terceira técnica de coleta de dados a ser utilizada foi a entrevista semi-estruturada
realizada com sécios e colaboradores da organizagdo. Para Trivinds (1987, p. 146), a
entrevista semi-estruturada é:

aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiada em teorias €
hipoteses, que interessam a pesquisa € que, em seguida oferecem amplo

campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses que vio surgindo 4 medida
que se recebem as respostas do informante.

Minayo (1994), considera que ha dois tipos distintos de entrevistas, as estruturadas e
as n3o-estruturadas. A primeira pressupde que hajam perguntas previamente formuladas e a
segunda permite que o entrevistado fale livremente sobre o tema. Ja a entrevista semi-
estruturada articula as duas modalidades, propiciando direcionamento para a entrevista
mantendo certa liberdade para que o entrevistado manifeste suas idéias a cerca do assunto
abordado. Cervo (1983), destaca que os dados fornecidos na entrevista poderdo ser utilizados
tanto para o estudo de fatos como de casos ou de opiniGes.

Na revisdo bibliografica foram pesquisadas obras da biblioteca da Universidade

Federal de Santa Catarina (UFSC), Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL),



55

Faculdade Decisdo e da biblioteca pessoal da pesquisadora. Dentre as obras mais utilizadas
destacam-se livros de Estratégia, de Administragdo de Servigos ¢ de Qualidade nos servigos
de saude. Foram consultadas também paginas na Internet de operadoras de planos de saude,
da Agéncia Nacional de Saude, do Conselho Federal de Medicina, do Conselho Regional de

Medicina de Santa Catarina e da Associagdo Médica Brasileira.

3.1 Delimitagio do Estudo

Foram abordados neste estudo componentes do ambiente interno, variaveis
controlaveis e componentes do ambiente externo, varidveis ndo-controlaveis. Dentre as
inimeras variaveis que influenciam direta ou indiretamente a empresa em questdo, foram
selecionadas para este estudo os clientes, as operadoras de planos de saide e as empresas
terceirizadas, componentes do ambiente externo, bem como o controle do caixa, o fluxo de
papéis, 0s processos e os materiais, componentes do ambiente interno.

Esta delimitagdo, € justificada pela necessidade de focar o trabalho restringindo sua
abrangéncia de forma que as observagdes por ele apresentadas ndo se tornem superficiais, mas
sim que o trabalho possa ter relativa profundidade de analise permitindo identificar as

relagGes existentes entre as variaveis consideradas.
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4 ANALISE DA EMPRESA

4.1 Apresentagdo da Empresa

A Endocentro Ltda é uma clinica médica constituida ha 9 anos, sob a forma de
sociedade civil, cujos servigos sio prestados exclusivamente pelos socios, dois médicos
especializados em clinica médica, gastroenterologia, proctologia, hepatologia e endoscopia
digestiva. A receita bruta anual da clinica é de trezentos e setenta e dois mil reais. A
organizagao adota o sistema de lucro presumido para calculo de seus impostos.

A clinica efetua diversos procedimentos dentre eles a videoendoscopia digestiva alta,
videocolonoscopia, retossigmoidoscopia flexivel, anuscopia, PH metria esofagica prolongada
24 h, esclerose de varizes esofagicas, polipectomia, mucozectomia, teste respiratorio de
hidrogénio, capsula endoscopica e outros. Para isso conta com equipamentos avangados e
pessoal qualificado.

O quadro funcional é composto por duas Técnicas em Enfermagem que agregam as
fun¢des de secretarias. A clinica conta também com os servigos de anestesiologia prestados
esporadicamente, conforme a necessidade do uso do Porte 3 (anestesia) em alguns pacientes.

A organizagido possui uma demanda alta considerando que a agenda dos médicos esta
constantemente preenchida para as duas semanas seguintes. A maior parte dos atendimentos é
feito através de convénios médicos, sendo que estes representam aproximadamente 90% da
receita da clinica.

A Gastroclincia possui credenciamento com varios planos de saide como Unido dos
Meédicos (UNIMED), UNISANTA, Fundagdo de Seguridade Social (GEAP), Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT), Associagdo dos Funcionarios da Assembléia

Legislativa do Estado de Santa Catarina (AFALESC), Fundagdo Assistencial dos Servidores
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do Ministério da Fazenda (Assefaz), Eletrosul Centrail Elétricas S/A, Tractebel Energia,
Fundagio Embratel de Seguridade Social (Telos), Vompar Refrescos, Fundagdo dos
Economiarios Federais (FUNCEF) Caixa Econdmica Federal, Caixa Beneficente dos
Funcionarios do BANESPA (CABESP) e outros cartdes de desconto como Daidellein,
Biocare e Sidesc.

Para analise anatomo-patologica das biopsias de seus clientes a clinica possui
parceria com o laboratorio Macro Micro que possui excelente reputagdo quanto a precisio de

seus diagndsticos.

4.2. Composi¢io do Planejamento Estratégico

4.2.1 Visdo

Ser um centro de estudos referéncia nacional em diagndsticos do aparelho

digestivo.1

4.2.2 Negobcio

A promogdo da saude, através de diagnosticos precisos fundamentados em pesquisa e

em tecnologias avangadas.

4.2 .3 Missdo

Proporcionar rapidez e precisio nos diagnosticos do aparelho digestivo através do

! Grifo Nosso
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uso de tecnologias médicas avangadas e de recursos humanos qualificados, visando o bem

estar e a melhoria da qualidade de vida dos seus clientes.

4.3 Analise Ambiental

A analise ambiental tem como objetivo identificar os elementos dos ambientes

externo e interno que podem afetar positivamente e/ou negativamente, a organizagéo.

4.3.1 Ambiente Externo — Oportunidades e Ameagas

O ambiente externo pode ser classificado em ambiente geral e ambiente setorial.

O ambiente geral é composto conforme Chiavenato (1994, p.110), pelas seguintes
variaveis: “legal, econdmica, tecnologica, ecologica, politica, demografica e social”. Estas
influenciam todas as empresas em menor ou maior grau.

Ja o ambiente setorial é aquele especifico da empresa. O ambiente setorial da
Endocentro é composto das seguintes variaveis: clientes, operadoras de planos e seguros-
saude, Laboratorio Macro Micro, Outros laboratérios e clinicas para os quais sdo solicitados
exames, Laboratérios famacéuticos, clinicas concormrentes, fornecedores de tecnologias
médicas, fornecedores de materiais hospitalares e medicamentos, vigilincia sanitaria, e

entidades médicas, conforme apresentado na figura n® S:
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Figura n° 5 Ambiente Operacional da Endocentro Ltda
Fonte: Autora
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Assim o ambiente operacional da endocentro é composto por: clientes (atuais e potenciais),

Operadoras de Planos e Seguro Saude, Fornecedores de Materiais Hospitalares ¢ Medicamentos,

Entidades Médicas, Vigilidncia Sanitaria, Clinicas concorrentes, Laboratorios ¢ Clinicas onde sdo

solicitados outros exames, ¢ Laboratério Macro Micro. Apresenta-se a seguir uma breve descrigdo dos

agentes externos.

4.3.1.1 A Vigilancia Sanitaria

A vigildncia sanitaria é um Orgédo da esfera Estadual e Municipal, responsavel pela

regulamentagdo e fiscaliza¢do das prestadoras de servigos de saude. Anualmente € realizado

uma vistoria para ser concedido o alvara sanitario.
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Todos os anos ¢ solicitado pela vigilancia sanitaria os comprovantes de dedetizagdo
da clinica e também comprovante de destinagdo dos residuos solidos (lixo hospitalar). A
clinica mantém contrato com uma empresa chamada TransAmbiental que recolhe diariamente
o lixo hospitalar. No ano corrente 2005, algumas solicitagdes foram feitas a Endocentro

visando a adequagao desta, as normas do Ministério da Saide:

Instalagdo de um segundo lavatorio na sala de exames;

— Instalagdo de lavatorios nos consultérios médicos;

— Retirada de um dos acentos da sala de observagio (respeitando a determinagio de que
deve haver uma distincia minima de 80 centimetros entre os pacientes);

— Instalagdo de fechaduras nos armarios de medicamentos controlados;

— Impermeabiliza¢do do armario de medicamentos controlados,

— Elaboragdo de um manual de boas praticas (relacionando todos os processos ligados a

atividades da clinica, como limpeza dos aparelhos e instalages, mecanismos de

controle de infecgoes, etc),

Todas as providéncias foram tomadas para atender as exigéncias da vigildncia sanitaria

e 0 Alvara Sanitario de 2005 foi concedido a clinica.

4.3.1.2 Institui¢Ges da area Médica

Dentre as instituigdes da area médica, mais importantes para a Endocentro destacam-
se 0 Conselho Federal de Medicina (CFM), o Conselho Regional de Medicina (CRM), a
Associagdo Médica Brasileira (AMB), a Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva
(SOBED).

O Conselho Federal de Medicina (CFM), através da Resolugdo n°® 1649/2002,
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considera anti-ético o atendimento através dos cartdes de desconto. Desta forma é necessario
que a empresa atenda a determinag@o da entidade, cancelando seus credenciamentos junto a
estas empresas. Assim este ano, a clinica e seus médicos receberam oficio do Conselho
Regional de Medicina de Santa Catarina (CREMESC) solicitando esclarecimentos sobre a
figuragdo de seus nomes no Guia Sidesc (empresa de cartGes de desconto). A Endocentro
optou por atender a determinag3o da instituigdo, cancelando seu credenciamento junto a todas
as empresas deste segmento. Foi enviado oficio resposta ao CREMESC, esclarecendo a

situagdo e apresentando a decisdo da clinica.

4.3.1.3 Laboratorios Farmacéuticos

Os médicos recebem visitas de representantes, o que é positivo no sentido de
manterem-se atualizados quanto a novas drogas para tratamento das doengas.
A participagdo em congressos e feiras (geralmente com o patrocinio destas

empresas), permite que estejam inteirados sobre novos tratamentos.

4.3.1.4 Qutros laboratérios e clinicas

A organizagdo mantém relacionamento com outros laboratérios e clinicas onde sdo
solicitados exames para os seus pacientes (laboratoriais, ultra-sonografias,
eletrocardiogramas, etc). Da mesma forma a clinica recebe pacientes encaminhados de
diversos outros médicos para exames e tratamentos.

Procura-se criar uma atmosfera de cooperagdo entre as clinicas, nesta relagdo

prevalece o objetivo maior de fornecer ao cliente o melhor atendimento.
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4.3.1.5 Concorrentes Diretos da Endocentro

Segundo dados da Unimed, existem atualmente na Grande Florianopolis 15 clinicas
especializadas em gastroenterologia e endoscopia digestiva. Entretando a Clinica Endocentro
apresenta algumas vantagens competitivas que a diferenciam das demais organizagGes do
setor. Somente trés clinicas oferecem exame de PH Metria Esofagica Prolongada 24 h, sendo
que a Endocentro € a unica que dispbe de equipamento com dois canais, caracteristica que
amplia suas possibilidades de diagnostico em relagdo as outras duas.

Outro diferencial da clinica ¢ o novo teste respiratorio com hidrogénio. Existe
atualmente apenas uma clinica na Grande Florianopolis que efetua tal exame, sendo que a
Endocentro adquiriu um equipamento mais moderno que possibilita maior precisio no
diagnostico.

A empatia do corpo clinico e Técnicas em Enfermagem com seus clientes
complementa a vantagem competitiva da organizagao médica.

Quanto a variavel prego, verificou-se que a média de prego da consulta particular com
gastroenterologista nas clinicas analisadas ¢ de R$ 120,00, sendo que o valor da consulta na
Endocentro é de R$ 90,00.

A seguir apresenta-se uma planilha com as seis principais clinicas concorrentes da

Endocentro.



PRINCIPAIS CONCORRENTES

(o &)

Clinica

Corpo clinico

Procedimentos em que ha maior
concorréncia

Diferenciais

Fragilidades

10

Centro Médico do Aparelho
Digestivo

Dr Osni Eduardo Regis Videocolonoscopia

Dr* Silvana Dagostin

Videoendoscopia Digestiva Alta
PH Metria Esofagica Prolongada 24H

Boa estrutura fisica

Atendimento aos sidbados

Nao identificadas

2° Clinica da Aparelho Digestivo  Dr. Paulo Renato Videocolonoscopia Boa estrutura fisica Néo identificadas
Correa Glavam Junior
Dr. Raul Chatagnier Videoendoscopia Digestiva Alta Estacionamento para clientes
Filho
PH Metria Esofégica Prolongada 24H
3° Gastroclinica Dr. José Manoel Videocolonoscopia Excelente Estrutura fisica N&o oferece
Medeiros exames de PH
Metria
Dr. Jorge Luiz Jorge Videoendoscopia Digestiva Alta Estacionamento para clientes
Dr. Odilson Borini
Dr. Otavio Galvéo Filho
4° Clinica Médica Vita S/A Dr Jodo Carlos Costa  Videocolonoscopia Atendimento 24 horas Ndo atende
de Oliveira consulta com
gastroenterologista
Videoendoscopia Digestiva Alta Boa Estrutura fisica Nd&o oferece
exames de PH
Metria
Estacionamento Préprio
5° Clinica Imagem Dr Viriato Jodo Leal Videocolonoscopia Excelente estrutura fisica N4&o oferece
Cunha (Proprietério da exames de PH
Endogastro) Metria
Videoendoscopia Digestiva Alta Estacionamento para clientes
6° Instituto de Medicina do Dr Hildebrando Couto  Videocolonoscopia Excelente estrutura fisica Néo oferece
Sistema Digestivo llha de Scofano exames de PH
Santa Catarina Metria

Videoendoscopia Digestiva Alta

Estacionamento para clientes

Quadro n°4 — Principais concorrentes da Clinica Endocentro.
Fonte Autora
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A analise da concorréncia apresenta como ponto fraco o fato da clinica ndo dispor de
estacionamento para clientes e também aponta para a necessidade de melhorar os aspectos
fisicos associados a aparéncia das instalagdes. As agdes necessirias quanto aos aspectos

fisicos estdo descritas no item 4.3.1.10, alinea b.

4.3.1.6 Fomecedores de Materiais Hospitalares e Medicamentos

A clinica dispoe de cadastro com diversos fornecedores. Em geral o prazo de entrega
¢ de dois dias, o que permite a clinica manter um nivel de estoque baixo. No processo de
compra s3o solicitadas cotagGes para no minimo 3 fornecedores para que se possa obter

melhores pregos € condigGes de pagamento.

4.3.1.7 Fornecedores de tecnologias médicas

O principio fundamental da organizagdo € a exceléncia dos servigos médicos
prestados, sendo que os proprietarios tém uma forte preocupagdo com a qualidade dos
servigos e com a atualizagdo constante, 0 que configura-se como um importante fator de
competitividade no mercado de satide na Grande Florianopolis.

Entretanto para precisio diagndstica nos dias de hoje é imprescindivel que a
organizagio de servigos de saide disponha de tecnologias médicas avangadas. Assim Eduardo
(1998), conceitua tecnologias médicas:

sio denominadas tecnologias médicas os métodos de intervengio direta
sobre o corpo humano visando a prevengdo, cura ou alivio da doenga, isto é,
a busca de um determinado equilibrio em saiide...Compreendem esse campo
os medicamentos, soros, vacinas ¢ outros insumos farmacéuticos, os
equipamentos € outros dispositivos médico-hospitalares, os cuidados
médicos e cimargicos, ¢ toda a organizagio de servigos de saude
(EDUARDO, 1998, p. 46).
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Foi adquirido recentemente um equipamento para teste respiratorio com hidrogénio
que permite identificar intolerincia a alguns alimentos, assim como avaliar a existéncia de
certas bactérias no intestino. A vantagem deste procedimento é o fato de nao ser invasivo,o
que proporciona ao paciente um exame mais agradavel, com auséncia de riscos e sem
necessidade do uso de anestésicos ou sedativos.

Hoje apenas uma clinica em Florianopolis efetua o procedimento, porém o
equipamento € (segundo os médicos), mais antigo € com menor precisio em relagdo ao
adquirido pela Endocentro. Este fato demonstra o carater empreendedor dos socios, ja que

serdo os primeiros na grande Florianopolis a realizar tais procedimentos com maior precisao.

4.3.1.8 Laboratério Macro Micro Anatomia Patologica

O Laboratorio Macro Micro presta servigo de analise anitoma-patologica para a
clinica. Todos os dias um funcionario desta empresa vai até a Endocentro entrega os laudos e
leva os vidros de bidpsias para analise. O prazo de entrega do laudo de biopsia a clinica € de
trés dias.

Quanto ao sistema de pagamento, a clinica recebe de seus clientes e repassa o
pagamento diretamente ao laboratério. Em casos de o servigo ser realizado por convénio
médico, sdo entregues as guias devidamente preenchidas e assinadas e o proprio laboratério
faz a cobranga junto ao plano de saude.

O laboratorio foi escolhido pelos médicos devido a sua excelente reputagdo quanto a
precisdo de seus diagnosticos. Entretanto ha uma falha neste processo que diz respeito a
auséncia de um protocolo de entrega para controle da clinica quanto as biopsias entregues ao

laboratoério.
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4.3.1.9 Operadoras de Planos e Seguros-Satide

As empresas operadoras de planos de satde representam para a maioria das clinicas
médicas os negocios que movimentam maior volume de atendimentos. Assim ha entre
médicos e planos de saide uma relagdo de interdependéncia bastantes conflituosa,
considerando-se a constante luta da classe médica por melhores remunera¢des de seus
honorarios. Existem tabelas padronizadas para pagamentos dos servigos-médicos. A
Associagio Médica Brasileira tem unido esforgos para que a tabela AMB 92 seja substituida
em todos os planos de saide pela nova Classificagio Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM). Em geral as operadoras efetuam os pagamentos dos
servigos médicos 60 (sessenta) dias apos o atendimento. Entretanto cobram antecipadamente
de seus clientes, além disso, a sociedade tem presenciado aumentos consideraveis na cobranga
dos planos dos associados, implicando muitas vezes em demandas judiciais. As operadoras
justificam o aumento em fungio dos custos de operacionalizagdo. Cabe a Agéncia Nacional
de Satde — ANS, regulamentar estas relagGes coibindo cobrangas abusivas por parte dos
planos de satide. As instituigdes médicas lutam constantemente pela remuneragao mais justa,
a implanta¢do da CBHPM, uma conquista da classe. Nao ha na Endocentro um controle dos
valores recebidos dos convénios. Uma breve verificagdo identificou que no ano de 2004 a
cooperativa Unimed ndo efetuou o pagamento das taxas de video nos procedimentos de video-
endoscopia e videocolonoscopia, totalizando 8600 reais ndo pagos a clinica no periodo.

Quanto a pratica de Glosa feita pelas operadoras Bittar (2004) comenta:

recurso facilmente apropriavel, estipulado glosa, nome dado ao corte no
pagamento, realizado de forma unilateral, sem comunicagdo ou direito de
defesa ¢ sem raz3o justificavel para fazé-lo. Em alguns casos tdo constantes ¢
regulares que soam ajuste de caixa ou meta econémica (BITTAR, 2004, p. 1)
Neste sentido é urgente que todos os convénios tenham seus pagamentos auditados

mensalmente, e que identificadas irregularidades sejam tomadas as providéncias para que os
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convénios corrijam os pagamentos que por ventura tenham sido feitos incorretamente. Assim
como as glosas' sejam contestadas quando se referirem a valores devidos pelas operadoras
Outra falha no atendimento de pacientes por convénio refere-se ao fato de ndo serem
verificados antecipadamente a cobertura do plano do paciente. Durante o periodo observado
ocorreram dois casos em que foram prestados servicos de video-endoscopia e
videocolonoscopia para pacientes cujos planos ainda estavam em periodos de caréncia para
tais procedimentos, implicando em prejuizo para a clinica. Uma simples verificagdo na
carteira do paciente (plano, validade e data da contratagdo), ja identificaria o problema, visto
que a maioria dos convénios impde um periodo de seis meses de caréncia para os
procedimentos realizados na clinica. Eventuais duvidas que persistirem podem ser resolvidas
rapidamente através do contato telefonico com a central de atendimento do convénio. Além
de um maior controle dos pagamentos feitos pelos convénios € necessario estudar a

possibilidade de credenciamento a outros convénios, através de uma selegdo criteriosa.

4.3.1.10 Clientes

A primeira observagio a ser feita com relagdo aos clientes refere-se a dificuldade da
classe médica de vé-los como clientes, que, assim como consumidores de qualquer outra area
de negdcios tem aumentado seu nivel de exigéncia quanto a qualidade dos servigos. Embora
seja dificil para o paciente avaliar tecnicamente os servigos médicos ele ndo deixa de fazé-lo,
baseando sua avalia¢3o nas caracteristicas que lhe sao perceptiveis.

A despeito da intangibilidade dos servigos Kotler afirma:

a fim de reduzir essa incerteza, os compradores procurario por sinais ou
evidéncias da qualidade do servigo. Deduzirdo a qualidade com base nas
instalagGes, nas pessoas, nos equipamentos, no material de comunicag¢io, nos
simbolos € nos pregos percebidos.” (KOTLER, 2000, p. 450)

! Glosa ¢ anulagio ou rejeigio de parte de uma conta ou orgamento.
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Neste sentido, a analise dos fatores associados a percepgdo dos clientes quanto a
qualidade dos servigos prestados sera submetida a um checklist que abordara os seguintes
aspectos: preco, instalagdes e equipamentos, material de comunicag¢do, e outros cinco fatores
apontados por Urdan (2001), de acordo com o item 2.4.2.1 do capitulo 2: interagdes do
médico e diagnostico, competéncia profissional, interagoes de auxiliares, comodidade de
horarios e localizagdo, profissionalismo e responsabilidade profissional e outros aspectos

ligados ao pré e pos-atendimento.

a) Prego

O valor praticado nas consultas médicas da clinica atualmente ¢ de 90 (noventa)
reais. Este valor esta abaixo do praticado por médicos com o mesmo nivel de
formagao/especialidade em Florianopolis. De acordo com Johnston e Clark (2002) § 6 de
2.4.2.1, o prego baixo podera sugerir que o servigo ¢ de ma-qualidade. Assim € recomendado
que os valores da consulta médica sejam reajustados a R$120,00 (cento e vinte) reais,

considerando a analise da concorréncia.

b) Instalagdes e Equipamentos

As instalagdes atendem as necessidades da clinica, o ambiente € agradavel, asseado e
confortavel. No entanto a recepg¢do apresenta uma desorganiza¢do visual que causa ma-
impressao, com documentos e fios de telefone expostos. Ha pouco espago para execugao das
atividades de secretaria causando inclusive desconforto as colaboradoras.

O lay-out podera ser melhorado através de pequenas alteragdes que ndo repercutirdo

em elevados desembolsos. E recomendavel também a instalagdo de mais um computador na
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recepgdo (totalizando dois, uma por secretaria), para resolver problemas com filas nos
momentos que antecedem consultas e exames. Os monitores deverdo ser substituidos por
monitores LCD (cristal liquido) para melhor aproveitamento do espago. Ha a necessidade
também de cobrir os fios com canaletas e substituir os aparelhos telefonicos por head-phones,
o que facilitara o trabalho das colaboradoras no atendimento aos clientes.

Para uniformizar os equipamentos de informatica, também podem ser substituidos os
monitores dos consultérios por telas LCD (cristal liquido). Ha a necessidade de aquisi¢do de
uma impressora a laser colorida para impressdo de laudos.

Outras reformas sdo necessarias, como aplicagdo de nova pintura nas paredes da
clinica e balcdo da recepgdo, troca das cortinas por venezianas (por terem aspecto mais
higi€énico e formal). Assim como s3o necessarios também a instalagdo de dispensers de
sabonete liquido, papel toalha, protetor higi€nico para vaso sanitario e porta papel-higiénio
(tipo rolo de 300 metros), nos banheiros da recepgio.

Ainda com relag@o aos banheiros € importante a instalagio de chuveiros ao lado dos
vasos sanitarios para higiene e conforto dos pacientes, pois em exames de colonoscopia’ em
algumas ocasides estes necessitam evacuar antes do procedimento.

Outra aquisi¢do importante para a recep¢do seria uma maquina de café (pequena),
para que os clientes e seus acompanhantes possam utilizar, visto que suas permanéncias na
clinica em casos de exames € de no minimo uma hora e meia. Para distragdo destes durante a
espera a clinica dispde de uma televisio e de assinatura das revistas Caras e Epoca.

Na sala de recuperagdo € necessario a colocagdao de protetores de cabega, com
logomarca da clinica, nas cadeiras recliniveis. Para maior seguranca dos pertences dos

clientes € essencial a instalagdo de escaninhos com chave.

2 Exame do reto e colon (intestino grosso)
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¢) Material de Comunicagdo

A clinica possui uma logomarca utilizada em todo o material impresso o que facilita
a consolidagio da marca no mercado. Seu nome figura em anuncio nas Listas telefonicas
Listel e no guia-médico da Unimed. Além disso ¢ divulgada no folder do condominio médico
onde estd instalada. O condominio dispde também de um site na intemet onde constam
informagdes sobre a clinica.

Contudo para melhor comunicagio aos clientes e médicos € necessario a criagdo de
um site da clinica na intermet, onde poderiam ser disponibilizadas informagées sobre os
procedimentos realizados na clinica e criado um boletim mensal com artigos relacionados a
area de gastroenterologia.

E importante também a criagiio de um mailing direcionado a clientes ¢ médicos, onde
podem ser enviadas malas-diretas com divulgagdo de procedimentos, assim como cartdes
padronizados da clinica para datas comemorativas como aniversdrio, natal, ano-novo e
pascoa. Estas agbes auxiliam no fortalecimento das relagbes da clinica com clientes e

meédicos.

d) Interagdes do Médico e Diagnostico

O relacionamento com os clientes é de boa qualidade. Os médicos mostram-se
cordiais e atenciosos com seus clientes. O acesso dos clientes aos médicos é facilitado e ndo
ha diferenciagdo destes quanto ao convénio ou forma de pagamento tanto no momento da
marca¢io, quanto no atendimento.

Os médicos tém total interesse pelos pacientes e os tratam com respeito, ouvindo-os

e fomecendo as informagdes necessarias sobre o estado de saiide e tratamentos disponiveis.
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Entretanto um dos médicos da Endocentro nio explica os exames, deixando esta atividade
para as técnicas de enfermagem. Segundo Urdan (2001), (ver 2.4.2.1), esse é um fator que
pode gerar insatisfagdo aos clientes, porém ndo foi observado nenhuma reclamag¢do dos

clientes quanto a este aspecto.

e) Competéncia Profissional

O principio fundamental da organizagdo € a exceléncia dos servigos médicos
prestados, sendo que os proprietarios tém uma forte preocupagdo com a qualidade dos
servicos e com a atualizagdo constante, o que configura-se como um importante fator de
competitividade no mercado de saude da grande Flornianopolis.

Os médicos sempre participam dos congressos de gastroenterologia e buscam
atualizagdo quanto aos recursos tecnologicos mais avangados de forma a garantir a seus

clientes o melhor diagnostico e tratamento disponivel.

f) Interagdes de Auxiliares

O contato entre cliente e técnicas de enfermagem ¢é freqiilente ja que estas
desempenham papel de secretarias, agendando, orientando o preparo dos procedimentos,
inclusive explicando no momento da marca¢gio como os procedimentos sdo realizados.
Novamente durante a realiza¢gio dos exames, as colaboradoras auxiliam os médicos e, ainda
apos o procedimento, agendam seus retornos.

Neste sentido muito da percepgao dos clientes quanto a qualidade dos servigos esta
associado ao papel desempenhado pelas colaborados. Assim é fundamental que estejam bem

preparadas para lidar com os clientes, conhecendo-os e sendo flexiveis de forma a atender



suas necessidades individuais.
As funcionarias sdo capacitadas, tem grande aptidao para o desenvolvimento das
tarefas inerentes as atividades de Técnica em Enfermagem e as fazem com dedicagdo,

mantendo excelente relacionamento com os médicos e pacientes.

g) Comodidade de horarios e Localizag¢ao

A localizagio da clinica é adequada pois esta situada em um condominio meédico no
centro de Floriandpolis, nas proximidades de laboratorios e outras clinicas médicas, ficando
inclusive proximo dos escritorios das operadoras de planos de saitde com maior volume de
atendimentos (Unimed e Unisanta). Um ponto negativo € a auséncia de estacionamento para
clientes, sendo que estes precisam colocar seus veiculos nas areas da Zona Azul nas
proximidades da clinica.

Quanto aos horarios, os médicos reservam os periodos da manha para exames e
procedimentos ficando as consultas alocadas no periodo da tarde (das 15 h as 18h e 30 min),
de segunda-feira a sexta-feira. Destarte os horarios sdo considerados comodos, porém
ocorrem atrasos constantes no atendimento o que tem causado insatisfagao nos clientes. Deste
modo € necessario detalhar regras para a marcagdo dos compromissos da clinica, assim como
definir regras para minimizar os impactos das causas dos atrasos nos procedimentos.

A instala¢do de um novo computador na recepgao reduzira problemas com filas no
pré-atendimento, quando sdo realizados os cadastros dos novos clientes e efetuados os
procedimentos burocraticos para autorizagdo do atendimento junto aos convénios ou

recebimentos dos particulares.
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h) Profissionalismo e Responsabilidade

Os médicos tém o cuidado de somente solicitar exames necessarios, respeitando o
codigo de ética médico.

Com relag3o a conversar com funcionarias durante o atendimento, estes somente o
fazem para solucionar questdes ligadas ao cliente em questdo. Estas sdo orientadas a ndo

interromper as consultas médicas.

i) Pré e pos-atendimento

Para um melhor aproveitamento dos horarios da clinica é interessante que as
colaboradoras passem a confirmar todas as consultas e procedimentos com um dia de
antecedéncia para que se evitem faltas que repercutem negativamente no desempenho da
organizagao.

Da mesma forma o pos-atendimento pode ser desenvolvido como forma de estreitar
as relagdes da clinica com seus clientes de forma a encanta-los. E recomendado que todos os
dias os médicos fagam uma lista, selecionando quais clientes deverdo receber contato pos-
atendimento e, dentro de um intervalo de cinco dias, uma das técnicas em enfermagem
realizem o contato telefonico para verificar como estdo passando com relagéo ao tratamento
fornecido e colocando a clinica a disposig3o.

Outra pratica importante e nunca realizada pela clinica é a pesquisa de satisfagdo,
esta podera ser realizada no contato do poés-atendimento e também através de questionarios

fornecidos pessoalmente na clinica.
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4.3.2 Ambiente Interno — Pontos Fortes e Fracos

4.3.2.1 Pontos Fortes

Como pontos fortes o principal refere-se a qualificagio profissional dos médicos que
sdo especializados no tratamento de doengas do aparelho digestivo e dispdem de
equipamentos excelentes para diagnosticos. Esta caracteristica reforga-se pelo espirito
empreendedor dos socios no que se refere & busca do aperfeigoamento e uso das mais
avangadas tecnologias.

Conforme mencionado no item 4.3.1.10, recentemente foi adquirido um novo
equipamento pata teste de respiratorio com hidrogénio que se trata de uma técnica inovadora
para diagnostico de doengas do aparelho digestivo. Esta técnica proporciona aos clientes
maior eficicia no diagnéstico e grande redugiio do desconforto pois trata-se de um
procedimento ndo invasivo (diferentemente das técnicas de endoscopia, colonoscopia,
retossigmoidoscopia e ph metria esofagica).

Mas o aspecto fundamental nesta andlise refere-se a reputagio dos mesmos no
mercado em que atuam, pois contam com uma excelente imagem e a clinica recebe clientes
indicados de varios outros gastroenterologistas do Estado. O carisma e atengdo com os
clientes complementam a competéncia apresentando-se como fator fundamental na
fidelizagdo dos seus clientes e gerando a “propaganda boca a boca” fundamental para as
pequenas empresa.

Ainda como pontos fortes podem ser destacados o bom relacionamento que a
empresa possui com fornecedores, operadoras de planos de saide e classe médica em geral
além da localizagdo numa posigio central da cidade, de facil acesso, onde existe um nucleo

com diversas outras clinicas e laboratorios.
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Outro aspecto positivo para a clinica é a qualificag@io técnica e a dedicagdo de suas
colaboradoras. Estas apresentam-se motivadas e sio bastante elogiadas pelos clientes pela
cordialidade demonstrada. A taxa de absenteismo no periodo analisado foi zero, isto €, ndo
ocorreram faltas ao trabalho.

A capacitagdo técnica ¢ fornecida pelos proprios médicos, que participam de
Congressos, cursos € jornadas e trazem as informagdes, realizando o treinamento na utilizagéo
de novas técnicas e aprimorando o desenvolvimento de outras. As funcionarias também
recebem outros cursos disponibilizados pela Unimed Florianopolis, quando pertinentes as

suas atividades.

4.3.2.2 Pontos Fracos

Os pontos fracos identificados na Clinica Endocentro Ltda referem-se a deficiéncias
no controle do caixa, desorganizagdo de papéis da empresa, auséncia de um sistema de
controle dos processos ligados a atividade fim da empresa e desordem no armazenamento de
medicamentos e materiais hospitalares e atraso no atendimento aos clientes.

A maioria dos aspectos negativos levantados no ambiente interno, referem-se a
atividades administrativas realizadas até o momento de forma bastante empirica por uma das
funcionarias Técnicas em Enfermagem, que apesar de ndo possuir formagio apropriada
envidou esforgos para cumpri-las da melhor forma possivel.

Assim torna-se imprescindivel a presenga de um profissional com formag¢io em
administragio de empresas na clinica, de forma que possa exercer as fun¢Ses de planejar,
organizar, coordenar e controlar os processos internos de forma que os esforgos dos demais
profissionais possam ser otimizados, gerando melhor desempenho para a organizagdo como

um todo.
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Desta forma os profissionais, médicos e Técnicas em Enfermagem poderdo dedicar-
se exclusivamente as suas atividades, resultando em melhorias na qualidade dos servigos

prestados.

a) Deficiéncias no Controle do Caixa

A clinica n3o dispde de um controle preciso das contas a pagar e a receber, assim as
contas sdo pagas a medida em que chegam ndo sendo feitos registros destas saidas de caixa,
da mesma forma os valores recebidos ndo sdo registrados. Os convénios representam a maior
receita da clinica porém ndo ha controle preciso que identifique se os servigos prestados estdo
sendo corretamente pagos por estes. Ha existéncia de glosas, mas acredita-se que outros
valores ndo apresentados nos relatérios de glosas podem estar deixando de serem pagos, por
incorregdo na cobranga ou erro por parte das operadoras de planos de saude.

Além disto ndo hd um controle de custos por medicamento ¢ materiais hospitalares
para se identificar se realmente os valores pagos pelos convénios estdo cobrindo estes custos.

Para solucionar estes problemas a empresa dispoe de um software chamado Personal
Med desenvolvido pela empresa Gens. Esta ferramenta dispde de um modulo administrativo,
no qual ha possibilidade de controlar contas a pagar, contas a receber, estoques, cadastro de
fornecedores ¢ convénios. O sistema ¢ interligado com os modulos da agenda, onde séo
marcados os atendimentos, ao ativar a conta do paciente o sistema langa automaticamente a
baixa no estoque, assim como calcula o valor a ser recebido langando-o nos relatérios de
contas a receber.

Atualmente o Personal Med ¢ utilizado parcialmente, somente os modulos de agenda
e atendimento médico, entretanto o modulo administrativo pode, se for alimentado com os

dados necessarios, satisfazer as necessidades de controle do caixa e controle de estoque.
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E vital também que a clinica exerga maior controle das contas a receber junto aos
convénios, efetuando o controle mensal destes pagamentos, além de criar também

mecanismos de controle de custos.

b) Desorganizagdo de Papéis e Controle de Processos

A empresa disponibiliza aos seus clientes os laudos médicos em um prazo de 48
horas apdés o exame e, em casos em que s3o enviados materiais para laboratério de analise
anatomo-patologica, os laudos sdo disponibilizados em um prazo de 5 dias ateis. Porém
verifica-se que em alguns casos ocorre atraso na emissdo destes laudos e 0os mesmo sio
digitados no momento em que os clientes apresentam-se para busca-los o que prejudica a
imagem da clinica perante os clientes, passando uma impressdo de desorganiza¢do interna.
Questionada sobre estes fatos a funcionaria responséavel pela digitacio e emissdo destes
documentos apontou como causa para tal anomalia a falta de tempo para a execugio da tarefa.

A entrega de laudos médicos e resultados de exames de analise anatomos-patologicas
nao sdo protocolados e sdo entregues a qualquer pessoa que se apresente para busca-los o que
representa uma grande falha tendo em vista que estes documentos sdo de propriedade dos
clientes e ndo poderiam ser disponibilizados a terceiros sem sua autorizagao.

No mesmo sentido o material entregue para o laboratério que presta o servigo de
analise anatomo-patolégica também nédo é protocolado pela clinica o que dificulta o controle
de entrega de laudos.

A recepgdo apresenta uma desorganizagio visual devido ao excesso de papéis. Isto se
deve ao fato das funcionarias atenderem a recepgio ao mesmo tempo em que fazem a
digitagdo de laudos e atividades burocraticas como cobranga de convénios médicos. Na

recepgdo ha apenas um computador e duas linhas telefonicas sendo necessario freqiientemente



78

deixar uma segunda linha em espera para marcagao de exames.

Esta desorganizagio além de causar ma impressdo por parte dos clientes € prejudicial
pois foram registrados casos de desaparecimento de papéis importantes como a guia assinada
pelo paciente, documento este fundamental para cobranga do servigo junto aos convénios
médicos, falha esta que reflete diretamente na receita da clinica.

Para solucionar estes problemas € necessario, criar protocolos de entrega de laudos
para clientes e criar protocolo de entrega de biopsias para a Macro Micro. A instalagio de
mais um computador solucionard a questio de atrasos na entrega de laudos, visto que
dispondo apenas de um computador € necessario sempre que a colaboradora pare a atividade
de digitagdo de laudos para que a outra possa agendar as consultas no sistema.

A contratagdo de um profissional para administrar a clinica solucionara as questdes
relacionadas a documentagio, sendo que diariamente todos os papéis de convénios relativos
aos atendimentos do dia serdo conferidos e recolhidos para serem guardados em local
apropriado. As questdes burocraticas e elaboragdo de relatorios para cobranga dos convénios
ndo mais sera realizada na recepgdo, mas sim em um dos consultorios no periodo da manhi
quando estes nio sio ocupados.

Quanto a ociosidade dos consultorios no periodo da manhi, cogitou-se a
possibilidade de ter outros médicos atendendo na clinica, entretanto os socios preferiram

manter o corpo clinico somente com o0s sdcios atuais.

c) Desordem no Armazenamento de Medicamentos ¢ Materiais Hospitalares

Os materiais ¢ medicamentos representam um dos maiores custos da empresa em

contrapartida o armazenamento destes ndo obedece a uma logica pré-definida por ordem de

utilizag@o, ou freqiiéncia. O local onde estes s3o armazenados ndo possuem identificagio além
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de medicamentos controlados serem armazenados em armarios abertos o que contraria as
normas da Vigilancia sanitaria (esta irregularidade ja foi corrigida).

Alguns itens da mesma categoria si0 armazenados em locais diferentes por falta de
espago € organizagdo e como ha auséncia de um sistema de controle de estoques, por vezes
ocorre do material ser comprado quando ainda ha quantidade consideravel estocada em outro
ponto da clinica. Conforme descrito no item (a), o sistema Personal Med dispde de
mecanismos de controle de estoque, desta forma seria necessario apenas para auditoria a
realizagdo de um inventario mensal. O armazenamento dos materiais hospitalares e
medicamentos pode ser mais racional, seguindo uma ordem logica conforme precedéncias de
uso € em um segundo nivel, por ordem alfanumérica. Os locais de armazenamento deverdo

ser identificados com o nome dos medicamentos.

d) Atraso no atendimento aos clientes

A clinica opera praticamente no seu limite de capacidade, ou seja todos os horarios
disponiveis sdo agendados, inclusive sendo realizados com freqiiéncia “encaixes” de clientes,
entretanto € habito o atraso no atendimento aos clientes o que caracteriza-se como um fator
gerador de insatisfagio. Além deste fato tem ocorrido faltas dos clientes em exames e
consultas médicas, 0 que compromete o desempenho da empresa ja que havendo faltas sem
prévia comunicag¢do nido ha como preencher o horario com outro cliente.

Foram relatados também casos de conflitos com dois clientes que afirmavam ter suas
consultas agendadas no mesmo horario com determinado médico, o que retrata deficiéncia no
atendimento e marca¢do de consultas médicas. Conforme definido no item 4.3.1.10 as
consultas deverdo ser confirmadas com um dia de antecedéncia. Critérios para marcag¢iao dos

compromissos deverdo ser definidos e padronizados de forma que os atrasos sejam evitados.
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4 4 Plano de Agao

O Quadro n° 4 apresenta as agdes a serem empreendidas e seus respectivos planos de
acdo. Neste sdo indicados os nimeros das subsegdes e alineas correspondentes aos aspectos

analisados no capitulo 4.



Prazo  Acdes a serem empreendidas Item/ Plano de Agfio Responsdvel
alinea

jun/05  Protocolar entregas de materiais biopsiados  4.3.1.8 Criagdo de um livro de protocolo de entrega de biopsias para Macro Micro que Técnicas em
devera ser assinado no ato da coleta de material Enfermagem

jun/05  Auditar pagamentos de convénios 43.19 Efetuar auditagem de todos os pagamentos recebidos dos convénios através da Administragio
confrontagdo dos valores cobrados com os valores efetivamente recebidos

jun/05  Verificar cobertura dos planos convénios 4319 Verificar plano do paciente, validade e data da contratagdo. Persistindo divida Técnicas em
com relagio a cobertura do procedimento, realizar contato junto a operadora no Enfermagem
ato da marcac3o.

out/05  Credenciar clinica junto a outros convénios 4319 Estudar propostas de outros planos de saude, analisar vantagens e desvantagens do Administragdo
credenciamento.

mai/05 Prego 4.3.1.10/a  Fixar prego da consulta médica em R$ 120,00 (cento e vinte) reais. Administragio

mai/05 Instalagdes e Equipamentos 4.3.1.10/b  Efetuar melhorias no lay-out da recepgio. Administragdo

mai/05 43.1.10/b Realizar pintura das paredes da clinica. Administragio

mai/05 43.1.10b  Adquirir mais um computador para a recepgdo Administra¢do

mai/03 43.1.10/b  Substituir os monitores atuais por outros (tipo LCD - cristais liquidos) Administragdo

mai/05 43.1.10/b  Substituir aparelhos telefonicos por aparelhos de head phones. Administra¢do




Prazo  Agdes a serem empreendidas Item/ Plano de Agio Responsdvel
alinea

mai/05 InstalagSes ¢ Equipamentos 43.1.10/b Mandar fazer protetores de cabega para as cadeiras reclindveis da sala de Administragdo
recuperagiio (com a logomarca da clinica)

mai/05 43.1.10b Equipar banheiros com dispensers para papel-toalha, papel higi€nio (tipo rolo 300  Administragio
metros)

Jul/05 4.3.1.10b Instalagdo de chuveiros ao lado dos vasos sanitdrios para higiene pessoal dos Administragdo
pacientes

Jul/05 43.1.10/b Instalagdo de escaninhos com chave para guarda dos pertences dos clientes Administragio

jul/05 43.1.10b Aquisi¢io de uma maquina de café (pequena) para recepgio. Administragio

ago/05 4.3.1.10/b Trocar cortinas por venezianas Administragio

jun/05  Material de Comunicacgdo 43.1.10/c Criagdo de um site da clinica na internet Administragdo

jun/05 43.1.10/c  Criagio de um mailing list para encaminhamento de divulgagio de procedimentos Administragio
a médicos e clientes, assim como cartdes padronizados da clinica em datas
comemorativas.

jun/05  Interagdes de Auxiliares 43.1.10/f Participagfo das funcionarias em curso de exceléncia no atendimento a clientes, Técnicas em
formecido pela Unimed Florianépolis - Enfermagem

jun/05 43.1.10/f Detalhar regras para marcagdo de compromissos. Em conjunto

jun/05 43.1.10/f Confirmar todos os compromissos com os clientes com um dia de antecedéncia Técnicas em

Enfermagem
Jjun/05 43.1.10/f Minimizar os impatos das causas dos atrasos nos procedimentos. Em conjunto




(N )

Prazo Acies a serem empreendidas Item/ Plano de Agiio Responsivel
alinea

jul/05  Pés-atendimento 43.1.10/i Realizar pesquisa de satisfagdo junto aos clientes Administracio

jun/05  Alimentar Personal Med 4322a  Cadastrar convénios Administragio

jun/05  Alimentar Personal Med 43.22/a  Registrar todas as contas 4 pagar Administragiio

jun/05 43.22/c  Registrar todos os insumos (materiais hospitalares € Medicamentos, suas Administra¢fio
respectivas unidades, quantidades e pregos

jul/0S 4322/a  Orientar colaboradoras para que iniciem o procedimento de abertura da conta do Administragdo
paciente de forma que o médulo administrativo passe a fazer as interagdes
necessarias para emissdo dos relatérios de contas a receber e controle de estoque

jun/05  Criar protocolo de entrega de laudos 4322b  Criagdo de protocolo de entrega de laudos que deverdo ser assinados pelo paciente Técnicas em

Enfermagem

mai/05 Conferéncia convénios 4319 Recolhimento e conferéncia diaria de gnias médicas destinadas a cobranga dos Administragdo
convénios

mai/05 Cobranga Convénios 43.22/c  Os relatérios de cobranga de convénios deverdo ser elaborados em um dos Administracdo
consultérios de modo que os computadores da recepgdo sejam reservados para
atendimento e digitagdo de laudos.

jun/05  Impressdo laudos 43.1.10b aquisi¢io de uma nova impressora laser colorida para impressdo de laudos Administracio

4322/
jun/05  Desordem no armazenamento de materiais 4322/c  Realizar inventirio de materiais hospitalares ¢ medicamentos mensalmente Administragio
hospitalares ¢ medicamento

jun/05 43.22/c  Criar ordem légica de armazenamento, conforme precedéncia de uso € Técnicas em
classificagdo alfanumérica. Enfermagem

jun/05 43.22/c  Identificar com etiquetas os locais onde s3o armazenados cada item do estoque Técnicas em

Enfermagem

Quadro n° 5 - Agdes a Empreender.
Fonte: Autora.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo esta estruturado de acordo com os objetivos especificos deste trabalho,
relacionados no capitulo 1, sub-se¢do 1.2.2. Desta forma visa apresentar uma sintese dos
resultados encontrados considerando os seguintes aspectos: visdo, negdcio, missdo, pontos
fortes e pontos fracos, oportunidades e ameagas; fatores que influenciam a percep¢do dos
clientes quanto a qualidade dos servigos; relagio com operadoras de planos e seguros-saude;
relagdio com empresas prestadoras de servigos terceirizados e; por fim, principais agoes a
serem empreendidas. A delimitagdo do estudo, conforme capitulo 3, se¢do 3.1, compreende as
variaveis externas — clientes, operadoras de planos e seguros-saide e empresas de servigos
terceirizados e; variaveis internas — controle de caixa, fluxo de papéis, processos e materiais.

Conforme visto nos item 4.2, a Endocentro visa — Ser um Centro de Estudos
Referéncia Nacional em diagnosticos do aparelho digestivo. Seu negocio é a Promogdo da
Saude, através de diagnosticos precisos fundamentados em pesquisa € em tecnologias
avangadas. A missio da Endocentro € proporcionar rapidez e precisio nos diagnosticos do
aparelho digestivo, através do uso de tecnologias médicas avancgadas e de recursos humanos
qualificados, visando o bem estar e a melhoria da qualidade de vida dos seus clientes.

Dentre os pontos fortes identificados na analise organizacional esta a qualificagio
técnica do corpo clinico que alia competéncia profissional a habilidade de relacionamento.
Conforme observado no item 2.4.2.1, os clientes de servigos médicos possuem dificuldades
para avaliar tecnicamente a qualidade destes servigos, sendo que sua avaliagdo fica
condicionada a percep¢do de fatores como: atengio do médico ao ouvir e examinar,
apresentagdo de diagnostico preciso e orientagdo minuciosa de exames e tratamentos. Mas ¢
também influenciado pela interagdo com auxiliares, aparéncia das instalagdes e equipamentos,

comodidade de horarios, pontualidade no atendimento e facilidade no acesso ao consultério.
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Neste sentido algumas a¢des sdo necessarias como: reduzir atrasos no atendimento de
consultas e procedimentos, melhorias no atendimento através da participagao das funcionarias
em cursos de qualidade no atendimento aos clientes; implantagido de servigo de confirmagao
de compromissos agendados junto aos seus clientes e; pos-atendimento, visando a fidelizagao
dos clientes da Endocentro.

Melhorias nas instalagdes e equipamentos também se fazem necessarios tanto para
agilizar os processos como para tornar o ambiente mais agradavel e de acordo com a imagem
que a organizagdo pretende transmitir.

Uma analise da concorréncia mostrou que o valor do prego da consulta médica
apresenta-se defasado, sendo necessario ajustar o valor ao praticado nas demais clinicas com
atividades similares, visto que na percepg¢ao do cliente o prego baixo podera sugerir que o
servigo ¢ de ma qualidade (ver item 4.3.1.10, alinea a do capitulo 4).

Ainda com relagdo a percep¢do dos clientes outras agdes sio necessarias como a
criagdo de um mailling para agdes de marketing junto aos médicos e clientes, divulgando os
servigos da clinica e também refor¢ando o relacionamento através do envio de cartdes
personalizados em seus aniversarios e outras datas comemorativas. Da mesma forma, a
criagdo de uma pagina da clinica na internet com a disponibiliza¢do de informagdes sobre os
procedimentos realizados na clinica, preparando-se para futuramente utilizar o canal para
disponibilizar laudos de exames aos seus clientes.

No que se refere ao relacionamento com empresas prestadoras de servigos
terceirizados, neste caso o Laboratorio Macro Micro, € necessario que a Endocentro exerga
controle do fluxo de materiais biopsiados e seus respectivos laudos, através de protocolos de
entrada e saida.

Quanto ao relacionamento com empresas operadoras de planos de saude, no capitulo

2, item 2.5, foram apresentados os conflitos de interesse existentes entre os médicos, clientes
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e estas empresas. Conforme visto no item 2.6 e 4.3.1.9, a remuneragdo dos servigos médicos
por convénios é muito baixo em relagio aos procedimentos realizados de forma particular.
Além disso, estas empresas utilizam com freqiiéncia o recurso de glosa, causando prejuizo aos
profissionais.

Assim algumas a¢des s3o necessarias para que exista maior controle dos pagamentos
feitos por estas: Verificar a cobertura dos planos e convénios; alimentar o sistema Personal
Med, software da empresa Gens, com dados' dos convénios e registro da conta dos pacientes
neste sistema para possibilitar a emissdo de relatorios de contas a receber; conferéncia de
todos os valores cobrados frente aos valores efetivamente pagos pelas operadoras; cobranga
de valores pagos incorretamente, e ; contesta¢@o de glosas.

As deficiéncias no controle de caixa estdo associadas a receita dos convénios e,
conforme mencionado serdo solucionados através da implementagdo do softwares Personal
Med. Outra deficiéncia esti relacionada com as contas a pagar. A a¢do necessaria € o
cadastramento dos fornecedores no software, assim como langamento de todas as despesas
fixas e variaveis. O sistema permite a emissdo de relatorios financeiros que possibilitardo
maior controle financeiro.

Com relagdo ao fluxo de papéis e controle de processos (ver item 4.3.2.2, alinea b), €
necessario criar protocolos de emissdo e entrega de laudos aos pacientes, de forma que as
informagdes sejam acessadas somente pelo cliente ou por alguém designado por ele. Este
mecanismo auxiliard no controle de emissio de laudos visando que os prazos de emissdao
sejam respeitados.

Quanto a organizagdo e controle de medicamentos e materiais hospitalares foi visto no
item 4.3.2.2, alinea c, que o software Personal Med, apos estar devidamente alimentado com

os dados necessarios, permite a baixa automatica dos estoques de insumos utilizados nos

! Dados referentes a procedimentos € suas respectivas tabelas de honorérios, materiais, medicamentos e taxas,
diferenciados de acordo com empresa/plano.
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procedimentos médicos. Outra ag¢do necessaria é a organizagdo logica destes insumos
conforme uso em locais devidamente identificados.

Conforme apresentado, ha na Endocentro diversas caracteristicas positivas
relacionadas com as oportunidades encontradas no cenario da prestagido de servigos de saude.
Entretanto varias agdes sdo consideradas prioritarias para que a Endocentro profissionalize
sua administragio e trithe os caminhos estratégicos para o alcance de sua visdo e missdo.

Recomenda-se para trabalhos futuros Pesquisas de Satisfagdo junto aos pacientes, pois
a expressio dos clientes quanto aos fatores geradores de satisfagdo e insatisfagdo podem
apresentar a seus gestores pontos criticos que precisam ser melhorados, assim como pode

apontar para novas oportunidades ainda ndo percebidas.
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