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RESUMO

Este estudo analisa a estratégia de gestdo de marca do Hospital Sirio-Libanés e tem como
objetivo identificar de que forma a organizagdo articula seu posicionamento de marca junto ao
sistema privado de atencdo a saide com as ac¢des de responsabilidade social e apoio ao Sistema
Unico de Saude, que sustentam seu status de hospital filantropico. Para tanto, vale-se de uma
pesquisa de carater exploratdrio e vertente qualitativa, coletando dados através de pesquisa
bibliografica, documental e entrevistas em profundidade. A unidade de estudo contempla
gestores envolvidos com o planejamento e execu¢do de agdes relacionadas a marca do hospital.
Desta forma, verificou-se que a organizacdo emprega seus esfor¢os na gestdo de sua marca de
forma intencional e planejada, com o objetivo de comunicar o proposito definido como cerne
do negocio e da identidade da marca: o compromisso social. Apesar de os gestores enfatizarem
a legitimidade do propodsito, destacam que a recente definicdo desse posicionamento
compreende desafios para que a marca seja reconhecida por sua contribui¢do com a sociedade.
Os desafios contemplam a superacdo da atual imagem da marca, a promog¢ao do conhecimento
e conscientizagio sobre o impacto positivo no Sistema Unico de Saude gerado pelos projetos
realizados pela instituicdo — considerando-se principalmente sua sustentabilidade e
escalabilidade, e a comunicagdo efetiva com a sociedade sobre os resultados dos projetos, de
forma a agregar o compromisso social & imagem e reputacdo da organizagao.

Palavras-chave: Administracio e Planejamento em Saude. Politicas publicas. Hospitais.
Estudos Organizacionais. Marketing.



ABSTRACT

This study analyses the Hospital Sirio-Libanés’ strategy of brand management and aims to
identify how the organization manages its brand positioning with the private healthcare system
and the social responsibility actions to support the Brazil's Unified Public Health System (SUS),
which maintains their philanthropic hospital status. To reach such purpose, an exploratory
research has been done, covering qualitative aspects, collecting data through literature, in-depth
interviews and documentary research. The survey unit embraces managers involved with the
planning and execution of actions related to the hospital brand. The study highlights that the
organization uses its efforts in the management of its brand in an intentional and planned way,
with the goal of communicating the purpose defined as core of the business and the brand
identity: the social commitment. Although the managers emphasize the legitimacy of this
purpose, they emphasize that the recent definition of this position includes challenges for the
brand to be recognized for its contribution to society. The challenges include overcoming the
current brand image; promoting knowledge and awareness about the positive impact on the
SUS generated by the projects developed by the institution - mainly considering its
sustainability and scalability; and effective communication with society about the results of this
projects, in order to add the social commitment to the image and reputation of the organization.

Keywords: Health Administration and Planning. Public policies. Hospital. Organizational
Studies. Marketing.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em meio a efervescéncia de mudancas
econdmicas, politicas e institucionais, materializado na Constitui¢ao Federal de 1988 (CF 88)
e na Lei Organica da Satde (1990). Em ambas, nota-se o reconhecimento da satide como direito
da populacdo e dever do Estado (MARINHO, 2005), pressupostos do que se convencionou
chamar de movimento sanitario, posteriormente, de movimento da reforma sanitéria brasileira.

O capitulo “Ordem Social” da Constitui¢do Federal de 1988 abrange um grupo de agdes
destinadas a assegurar os direitos em uma concepcao de seguridade social, incluindo satde,
previdéncia e assisténcia social, como expresso no art. 194. Neste contexto, a seguridade social

tem como objetivos:

(i) universalidade da cobertura e do atendimento; (ii) uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servigos as populagdes urbanas e rurais; (iii) seletividade e
distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos; (iv) irredutibilidade do valor
dos beneficios; (v) eqiiidade [sic] na forma de participagdo no custeio; (vii)
diversidade da base de financiamento; e (vii) carater democratico e descentralizado
da administragdo, mediante gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do governo nos 6rgaos colegiados. (FIOCRUZ,
2012, p. 57)

Apesar desses principios, o Relatorio de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude
Brasileiro (FIOCRUZ, 2011, p. 10) aponta, no capitulo “O sistema de satide brasileiro: desafios
persistentes”, que a reforma, em muitos casos, provocou o aumento do peso das desigualdades
sociais no acesso aos servigos de satide. Em publicacdo do The Lancet (GLOBAL BURDEN,
2017), nota-se uma participagdo do gasto publico em saude no Brasil de 45,9% - valor este
alinhado com paises caracterizados pela iniquidade (tanto em condigdes de saude quanto no
acesso e uso dos servigos), como Estados Unidos e México (FIOCRUZ, 2012).

Para Paim e colaboradores (2011), o sistema de saude brasileiro ¢ composto por uma rede
de organizagdes publicas e privadas, articuladas em subsetores, quais sejam:

a) Setor Publico: servigos financiados e fornecidos pelo governo, abrangendo os
niveis federal, estaduais e municipais;

b) Setor Privado: constituido por prestadores de servigos com ou sem fins lucrativos,
funcionando através de financiamento privado e publico;

c) Setor Suplementar: composto por uma variedade de planos e seguros de saude
privados.

O artigo 199 da CF 88 cita que a assisténcia a saude ¢ livre para a iniciativa privada. O

setor privado ¢ constituido por prestadores de servigo (principalmente hospitais e laboratdrios),



10

além de seguradoras e operadoras de planos de satude, e tem sua magnitude — paradoxalmente
— atrelada a mecanismos do proprio Estado.

Ja na década de 1970, o parque hospitalar privado foi ampliado com recursos publicos e
financiamento subsidiado via o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), em
detrimento da construgdo de hospitais publicos; pela opcao de compra de servigos pelo governo
via credenciamento de institui¢des privadas; e pelo surgimento do “convénio-empresa”, em que
o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) subsidiava os empregadores para a
contratacdo de empresas de medicina de grupo (FIOCRUZ, 2011). Atrelamento que,
devidamente contextualizado a década dos anos 2010, persiste.

Para Almeida (1998, p. 32), os subsetores publico e privado do sistema de satde brasileiro
“compdem uma rede desarticulada e ndo hierarquizada, que atende, de forma diferenciada, aos
distintos grupos populacionais”. Santos, Uga e Porto (2007, p. 1433) complementam,

afirmando que

a construcdo do sistema nacional de saude brasileiro a partir de uma base fortemente
privatizada — existente em 1988 — resultou em um modelo absolutamente peculiar, no
qual ha uma imbricagdo do estatal e do privado nos principais elementos estruturantes
do sistema.

Nesse contexto, as empresas de assisténcia médica suplementar constituem um mercado
relevante no cenario da saude no pais. Em 1998, os dados apontavam para a existéncia de mais
de 1.000 empresas no setor, movimentando cerca de US$14,8 bilhdes por ano — o que
representava em torno de 2,6% do produto interno bruto (PIB) — para cobrir 26,8% da populacao
da época, cerca de 42 milhdes de pessoas (ALMEIDA, 1998).

Em série historica elaborada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no periodo 1955-1992, pode ser observado um movimento de priorizagdo dos servicos
prestados pelo setor publico e privado (IBGE, 2006a, p. 128-9). Apds os anos 1970, é possivel
notar uma maior frequéncia de estabelecimentos publicos na esfera ambulatorial, oposto do que
acontece com o numero de hospitais, em que o setor privado foi preponderante durante todo o
periodo analisado.

Vinte e cinco anos apoOs esta série histérica, em junho de 2017, o numero de
estabelecimentos de saude segundo tipo de atendimento e de convénio (publico e privado)
revela uma situagdo distinta (CNES, 2017). Passa a existir uma concentracdo dos servigos
privados na area de atendimento ambulatorial (194.369 versus 77.460) e de servigos de apoio a
diagnose e terapia (33.306 versus 23.674), enquanto o SUS apresenta maior concentragdo de
servigos de internacdo hospitalar (5.816 versus 3.800) e atendimentos de urgéncia (10.134
versus 3.657).
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Em janeiro de 2018, os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES) indicavam um total de 6.820 hospitais no pais. De acordo com a Federagdo Brasileira
de Hospitais (FBH, 2018), na ocasido existiam 4.397 hospitais privados no Brasil — o que
representa quase 65% do total de estabelecimentos do tipo. Os hospitais privados t€ém como
principais compradores de seus servicos o SUS, as operadoras de planos de saude e as pessoas
fisicas (MARINHO, 2005), conformando a situagdo de que “os hospitais privados se constituem
em um instrumento de descentralizacdo e operagdo do sistema publico” (MARINHO, 2005, p.
41).

Especificamente quanto a propriedade, os estabelecimentos hospitalares podem ser
classificados em publico, privado, privado com fins lucrativos e privado sem fins lucrativos
(beneficentes ou filantropicos).

O grupo dos hospitais privados sem fins lucrativos ¢ formado normalmente por
associagoes civis filantropicas. A titulagdo de filantropia na area da saude implica uma série de
obrigacdes, entre as quais: parte do atendimento destinado ao SUS, a nao distribui¢do de lucros
ou dividendos aos acionistas, o investimento da receita na propria instituicdo e o destino de
parte desta em projetos sociais; em contrapartida, existe a imunidade ou isengdo fiscal
(CASTRO, 2004).

E neste grupo que se insere o Hospital Sirio-Libanés (HSL), um dos seis hospitais
privados sem fins lucrativos reconhecidos pelo Ministério da Saude (MS) como institui¢des de
exceléncia e integrante do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satide (PROADI-SUS). Este Programa foi criado em 2008 pela Lei n.° 12.101 e
permite que os hospitais portadores do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social em Saude (CEBAS-Saude) apliquem um valor igual ao total de suas iseng¢des tributarias
em projetos para a melhoria do SUS.

Desde a sua concepcao, em 1921, o HSL desenvolve atividades que agregam questdes de
subsidio cruzado em sua esséncia. De acordo com Violeta Jafet, presidente honoraria da
Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés, “a ideia era formar um hospital
que tivesse pobres e ricos, gratuitos e pagantes, para que os pagantes pudessem também pagar
as despesas dos menos favorecidos” (SIRIO-LIBANES, 2017). Entretanto, em seu site (SIRIO-
LIBANES, 2017), o hospital cita como principios que levaram a fundacio do hospital
“humanismo, pioneirismo e exceléncia”, e como sua visdo “ser reconhecido internacionalmente
pela exceléncia, lideranga e pioneirismo em assisténcia a satde”.

A estratégia de uma organizagdo engloba também a forma como pretende ser percebida
por todos os atores que, de alguma maneira, influenciam o desenvolver de sua atividade —

clientes, fornecedores, comunidade, governo, etc. Nesse sentido, Aaker (1996) cita a marca
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como o principal elo de uma instituicdo com os individuos, sendo capazes de criar emogdes,
além de ser veiculo pelo qual as pessoas identificam a organizacdo e seus valores. Semprini
(2006) considera as marcas entidades complexas, abstratas e multiformes, que estdo inseridas

em um contexto pés-moderno. Perez (2004, p. 47) complementa:

Uma marca existe em um espago psicologico, na mente das pessoas, dos
consumidores. Consiste em uma entidade perceptual, com um contetido psiquico
previamente definido, mas que ¢ absolutamente dindmico, orgénico e flexivel. [...]
Dentro desse espago perceptual da marca podemos criar mundos imaginarios
sedutores, fabulas, sonhos e personagens miticos.

Nesse sentido, € possivel afirmar que o conjunto de associacdes relacionadas ao HSL, que
representam aquilo que a organizacdo pretende realizar e implicam em uma promessa aos
individuos (AAKER, 1996), esté relacionado ao conjunto de atividades que desempenha para
a gestdo de sua marca e a comunicacdo com a comunidade. A busca — ou ndo — de um lugar
unico e de destaque na mente do publico passa pela administragdo da marca do hospital, de
forma a perseguir um posicionamento! estabelecido.

Neste sentido, € objetivo deste estudo identificar de que forma o Hospital Sirio-Libanés
(HSL) articula seu posicionamento de marca junto ao sistema privado de atengdo a satide com
as agdes de responsabilidade social e apoio ao Sistema Unico de Saude (SUS), que sustentam

seu status de hospital filantropico.

I Segundo Tavares (2008, p. 160), “o posicionamento refere-se ao elo mental que se pretende com o mercado,
principalmente o consumidor. E a posi¢do que se pretende ocupar, na mente do consumidor e demais publicos”.
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2 JUSTIFICATIVA

As agdes em saude vao além de proporcionar bem-estar a populacdo. No campo
econdmico, contemplam uma gama de atividades industriais e de servigos baseadas no
conhecimento e na inovagao. O setor ¢ responsavel por um mercado que movimenta mais de
RS 160 bilhdes por ano no pais, além de 14 milhdes de empregos diretos ¢ 5 milhdes de
empregos indiretos. Assim, o processo dindmico estabelecido entre a saude e o
desenvolvimento contemplam desenvolvimento economico, mudangas na estrutura produtiva e
melhorias na vida da populacdo (GADELHA; COSTA, 2012).

O Brasil vem passando por uma transi¢ao epidemioldgica e demografica, com alteragdes
significativas em sua estrutura demografica e necessidade de novas intervengdes na area do
adoecer. Sao exemplos (IBGE, 2017)2:

a) aredu¢do do nimero de filhos por mulher: de uma taxa de fecundidade de 4,12
filhos/mulher em 1980, passou a 1,72 em 2015, estimando-se 1,51 em 2030;

b) a reducdo do nimero de 6bitos por mil nascidos vivos: a taxa de mortalidade
infantil passou de 30 6bitos/mil nascidos vivos em 1990 a 13,82 em 2015, com
uma projecao de 7,1 em 2030;

c) o aumento da expectativa de vida: de 45,5, em 1940, a 75,5 anos em 2015.

O envelhecimento da populacdo, junto com o aumento da urbaniza¢do, a mudanga nos
padrdes de consumo e a alteragdo do perfil epidemioldgico, criou a necessidade de servigos
médicos especificos, ndo acompanhada pela rede de atencdo a satde brasileira, tampouco por
um incremento nos gastos em saude. Em 2013, o gasto em satde no Brasil em relagcdo ao PIB
foi de 8%, com o setor publico sendo responsavel por 3,6%, em um gasto per capita total de
970 ddlares estadunidenses.

Caso pertencesse a Organizagdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Economico
(OCDE), o Brasil se posicionaria em 22° no que respeita aos gastos totais em satde, mas seria
o antepenultimo nos investimentos publicos, item no qual superaria apenas o Chile e 0 México.
J& nos gastos per capita, so6 ficaria acima da Turquia. Os dados brasileiros sdo do IBGE e se
referem a Conta Satélite de Satude, que assinala um gasto total de R$ 421 milhdes em saude no
ano de 2013, sendo R$ 231 milhdes (4,4% do PIB) das familias e do setor privado em geral e
R$ 190 milhdes do setor publico (3,6% do PIB):.

2 Disponivel em <http://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao.html>. Acesso em: [01 de julho de 2017].
3 Disponivel em: <http://mundoseculoxxi.com.br/2016/02/13/gastos-em-saude-e-o-pib-em-35-paises/)>. Acesso
em: [01 de julho de 2017].
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Assumindo-se que a infraestrutura hospitalar se manteve deficitaria, e que as condi¢des
existentes ndo corresponderiam as necessidades da populagdo atendida pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), uma série de propostas foram gestadas, como os contratos de gestao estabelecido
entre o Estado e as Organizagdes Sociais (OS) e, mais recentemente, as parcerias publico-
privadas*. No caso do setor hospitalar, os contratos do servigo publico com organizagdes
filantropicas (BARBOSA; MALIK, 2015).

Os hospitais filantropicos representam uma parte essencial do atual funcionamento do
sistema de saude do pais, visto que parcela dos atendimentos de alta complexidade dos
pacientes do SUS sdo realizados em instituigdes privadas contratadas pelo governo,
notadamente por sua capilaridade em territorio nacional, com hospitais distribuidos em cidades
do interior e em regides metropolitanas (LIMA et. al., 2007). Em junho de 2017, havia um total
de 438.818 leitos de internagao registrados no CNES, dos quais, segundo sua natureza juridica,
168.076 (38,3%) seriam de administragdo publica, 108.760 vinculados a entidades empresariais
e 161.982 a entidades sem fins lucrativos (86,9% desses em associagdo privada). Destes totais,
303.855 (69,2%) seriam leitos vinculados ao SUS, sendo 163.152 de administragdo publica,
27.672 de entidades empresariais e 113.030 de entidades sem fins lucrativos (85,7% desses em
associagdo privada).

Ou seja, do total de leitos registrados em junho de 2017, 61,7% estdo vinculados a
entidades empresariais e a entidades sem fins lucrativos, de natureza privada. Caso se
considerem apenas os leitos vinculados ao SUS, o setor privado, com ou sem fins lucrativos,
reduziria sua participagao para 43,6%.

Entre as entidades sem fins lucrativos, enquanto natureza juridica, predominam as
associagoes privadas, caso do Hospital Sirio-Libanés (HSL). Estas, através do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social, recebem diversos subsidios do Estado em troca da
garantia de prestag@o de servigos ao SUS. Para se ter uma ideia do montante dessa desoneragao
de contribuicdo ao Regime Geral da Previdéncia Social, dados de 20035 destacam que, a cada
ano, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) deixava de recolher R$ 2,18 bilhdes de
entidades beneficentes — sem considerar as isengdes com a Receita Federal (FILANTROPIA,
2003). Em 2016, este valor subiu para R$ 10,7 bilhdes. O valor contemplava 30% do total de
rentincias para o INSS e 7% do déficit da Previdéncia do ano (que foi de R$ 151,9 bilhdes).

Ha hoje no pais 4.082 entidades filantropicas com direito a esse beneficio tributario,
divididas em trés areas. Segundo a Receita, sdo 126 empresas de educagao, que devem

4No Brasil, a concepgao de parceria publico-privada (PPP) envolve o estabelecimento de relagdo contratual entre
poder publico e parceiro privado num ambito diferente daquele utilizado nos contratos administrativos previstos
pela Lei no 8.666 (BRASIL, 1993 apud BARBOSA; MALIK, 2015, p. 1150).

5> Disponivel em: <http://www.istoedinheiro.com.br/noticias/financas/20030618/filantropia-luxo/21346>. Acesso
em: [01 de julho de 2017].
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ter um beneficio total de R$ 4 bilhdes. Na saude, ha 2.606 empresas habilitadas, para
uma isen¢do de R$ 6 bilhdes. Cerca de R$ 1 bilhdo da renuncia se refere a 1.350
entidades de assisténcia social®.

Especificamente em relacdo ao HSL, sem o titulo de filantropia, 15% da sua receita anual
seria destinada a contribuicdo social junto ao INSS. De acordo com as receitas operacionais
declaradas no Relatorio de Sustentabilidade da instituicao de 2016, este percentual representaria
quase 278 milhdes de reais (SIRIO-LIBANES, 2016).

Desde a renovagao do seu corpo administrativo, ocorrida em 2004, a organizacao definiu
como uma de suas prioridades o pioneirismo em relagdo a tecnologia na area da satde. Sao
exemplos desta afirmagao, entre outros (SIRIO-LIBANES, 2015):

a) seis elevadores a prova de fogo, com antecdmaras que impedem a entrada de
fumaca em caso de incéndio e permitem a remocdo de 20 pessoas por vez;

b) uma usina de trés geradores de energia movidos a diesel, que mantém toda a
estrutura durante 60 horas em caso de blecaute, particularmente importante
durante a realizagao de cirurgias e para os leitos da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI);

¢) 12 quartos adaptados (camas, portas, banheiros e sistema de transporte com
guinchos e trilhos) para pacientes com obesidade morbida;

d) um sistema de transporte de residuos a vacuo, em que o descarte acontece sem
precisar passar por dentro das instalagdes do hospital;

e) um sistema de transporte pneumatico com dutos para retirada de roupas sujas; e,

f) o primeiro Centro Internacional de Referéncia em Imagem Cardiovascular da
América.

Quanto ao futuro do Hospital Sirio-Libanés,

O futuro da instituigdo continuara atrelado as parcerias com o estado e a contribuigao
com o SUS. Nossa meta ¢ continuar ampliando as plataformas de ensino a distancia e
consolidar as parcerias publico-privadas, entregando nossas expertises em gestdo e
em conhecimento e cumprindo nossa missdo de ajudar a sociedade a ter acesso a
cuidados médicos de qualidade. (SIRIO-LIBANES, 2016)

O hospital ¢ responsével pelo Instituto de Responsabilidade Social Sirio Libanés (IRSSL),
organiza¢do social focada em parcerias publico-privadas no setor da saude. Atualmente,
abrange a manuten¢do e a gestdo de trés hospitais publicos, um ambulatério e um servigo de
reabilitagdo, vinculados ao municipio e ao estado de Sdo Paulo. A intengdo ¢ transferir
conhecimentos em gestao e saude através da administra¢ao de hospitais publicos, contribuindo

para uma saude publica de mais qualidade, mais 4gil e eficiente.

¢ Disponivel em: <http://wwwl.folha.uol.com.br/mercado/2016/07/1790137-isencao-previdenciaria-com-
filantropia-gera-perda-de-r-11-bi.shtml)>. Acesso em: [01 de julho de 2017].
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Os resultados da parceria com o Hospital Menino Jesus podem ser observados através da
sua atual referéncia em mas-formagdes congénitas pediatricas e na reforma de sua UTI, quando
houve a instala¢do de equipamentos de tecnologia avancada. Quanto ao Servico de Reabilitagao
Lucy Monteiro, ¢ oferecido tratamento de ponta a pacientes com deficiéncia fisica e restricdes
de mobilidade. O Hospital Geral do Grajat teve o pronto-socorro reformado, 14 novos leitos
na UTI e uma nova sala de hemodialise. O Hospital Regional de Jundiai ¢ uma unidade de
média complexidade e perfil cirargico, com o objetivo de consolidar um modelo de cuidado em
cirurgia elevada para as acdes de média complexidade do SUS. Por fim, na unidade
ambulatorial Dra. Maria Cristina Cury, foi instalada uma plataforma elevatdria, garantindo
maior acessibilidade e seguranga.

Questionado sobre seu papel a frente da instituicdo, considerando a responsabilidade

social como uma frente importante para o hospital, seu CEO afirma que

Do ponto de vista pessoal, vejo como uma oportunidade diminuir a desigualdade no
acesso a uma saude de exceléncia e cumprir com um dos meus papeis de cidaddo. Do
ponto de vista profissional, assumo o desafio de dar continuidade ao crescimento
sustentado do hospital, uma institui¢do que une exceléncia médica, assistencial e
tecnologica, focada em conhecer cada vez mais seus pacientes para cuidar cada vez
melhor. Desde sua fundacdo, o HSL investe continuamente na valorizagdo do corpo
clinico, no treinamento de seus profissionais ¢ na moderniza¢do de sua estrutura, a
fim de beneficiar nossos pacientes. O Hospital Sirio-libanés nasceu para acolher a
todos, sem distincdo de classe social. Esse sentimento ainda nos norteia.
(CHAPCHAP apud SIRIO-LIBANES, 2016, p. 32)

A coexisténcia de mais de um viés em uma organizacdo ndo ¢ algo simples de ser
administrado. As fontes pesquisadas sobre o HSL acabam, na maioria das vezes, por ressaltar
sua exceléncia, pioneirismo, infraestrutura e tecnologia de ponta, ao mesmo tempo que
propagam sua vocagdo para o trabalho social e a filantropia. Sdo questdes paradoxais: uma
instituicao sem fins lucrativos atende aos planos e seguros de saude mais caros do pais, cobra
expressivos valores de clientes que a contrata para atendimento, realizagdo de tratamentos,
procedimentos e cirurgias, com um corpo clinico composto por profissionais altamente
qualificados; a0 mesmo tempo, ¢ responsavel pela administracao de estabelecimentos nos quais
a populacdo vinculada ao sistema publico de satude ¢ atendida de forma gratuita para os usudrios
(visto que a institui¢do ¢ remunerada através de isencao fiscal).

Considera-se relevante um estudo que esclare¢ca de que forma uma organizacdao da
proporc¢ao do hospital escolhido como objeto administra seus esfor¢os para ndo apenas atuar
nesses dois contextos, mas ser referéncia em ambos. Ainda, visto as multiplas possibilidades de
andlise da questdo, a opcdo em aprofundar o ponto de vista da marca, posicionamento e
comunicagdo abrange — ao menos hipoteticamente — agdes conscientes e intencionais de

transmitir mensagens a diferentes publicos, de acordo com seus interesses, a fim de construir
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uma imagem’ multifacetada na comunidade. Ou seja, um estudo sobre o posicionamento de
uma organizagdo complexa que presta servigos de alta complexidade de forma privada, mas

que sustenta uma posicao de filantropia de forma solida.

7 Imagem associa-se ao conceito de recep¢do; considerando-se uma empresa, uma marca ou uma celebridade, um
estudo de imagem trata de como o publico decodifica os simbolos provenientes desses emissores e da comunicagao
por eles emitida. Em contrapartida, identidade ¢ um conceito de emissdo. Cabe a identidade especificar “o sentido,
o projeto, a concepgao que a marca tem de si mesma” (KAPFERER, 2003, p. 86).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Contextualizar o sistema de saude brasileiro impde retomar uma série de momentos
historicos que constituiram o cendrio atual através da articulagdo de diversas organizagdes,
tanto publicas quanto privadas. Para um entendimento desde a coloniza¢do do pais até a
Reforma Sanitaria, que precedeu a instalagdo do modelo vigente, PAIM et. al. (2011)
organizaram uma linha do tempo através de um quadro-resumo (ANEXO A).

Na década de 1970, a Reforma Sanitaria buscava a garantia da saude como direito do
individuo através da equidade e do acesso universal a um sistema publico de saude. Em 1986,
a VII Conferéncia Nacional de Satde teve como finalidade transformar a parte juridica-
institucional do setor de forma a assegurar a satide como direito do cidadao brasileiro. Dois
anos depois, a Constituicdo Federal de 1988 trouxe a seguridade social como direitos sociais de
cidadania, contemplando satide, previdéncia e assisténcia (PAIM et. al, 2011). Eram
sistematizadas as ac¢des e servicos de satide em um Sistema Unico (SUS), através da
universalidade de acesso, equidade, integralidade da assisténcia e participagdo social
(DESLANDES et. al., 2009).

A universalidade, primeiro principio ético-doutrinario do SUS, expande legalmente o
direito a satde a todos cidadaos. A integralidade diz respeito ao conjunto de agdes continuas
preventivas e curativas, de acordo com cada caso ¢ em todos os niveis do sistema. Ou seja,
todos devem ter acesso aos servigos de satide em todos os niveis, de acordo com a necessidade.
A equidade assegura um olhar diferenciado as necessidades especificas dos cidadaos e das
comunidades, de forma a equalizar os recursos (fisicos, tecnologicos, terapéuticos) para que
possa existir atendimento em todo nivel de aten¢do necessario. Para tal, a epidemiologia ¢
utilizada para estabelecer prioridades e alocagdo de recursos (SILVA et. al., 2016).

A participag@o social tange ao controle social do Sistema através da participagdo dos
usuarios, sendo estes setores organizados na sociedade civil e outros segmentos, como gestores
publicos, filantropicos, privados e trabalhadores da saude. Esse principio visa a democratizagao
na proposicao de diretrizes para as politicas de satide nas esferas federal, estadual e municipal
(SILVA et. al., 2016).

A CF de 1988 estabeleceu

os direitos dos usudrios, os deveres do Estado e as diretrizes da organizagdo do
sistema; como sera financiado esse sistema; a participa¢ao da iniciativa privada e de
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empresas de capital estrangeiro na assisténcia a satide; as atribui¢des do sistema; ¢ a
admissdo de agentes comunitarios de saude e de combate as endemias. (CONASS,
2015, p. 17)

O artigo 198 da CF define que o SUS constitui-se das agdes e servigos de saude
executados de forma regionalizada e hierarquizada. A Lei 8.080/1990 estabelece que as
Comissdes Intergestoras sao responsaveis pela definicdo das diretrizes nacionais, regionais e
intermunicipais sobre a organizagdo das redes de agdes e servicos de saude, principalmente
sobre a sua governanga institucional e a sua integragdo. Essas comissdes também devem
delimitar diretrizes sobre as Regides de Saude, distrito sanitario, integracdo, referéncia e
contrarreferéncia® (CONASS, 2015).

As Regides de Saude sdo espacos geograficos formados por municipios que fazem limite,
definidos através de sua economia, aspectos sociais, identidade cultural, além de redes de
comunicagdo e infraestrutura de transportes integradas. Elas sdo instituidas pelos estados,
juntamente com os municipios (CONASS, 2015).

Para Paim e colaboradores (2011), o sistema de satde brasileiro constitui-se de uma rede
de organizagdes publicas e privadas, articuladas em 3 subsetores, quais sejam: setor publico,
setor privado e setor suplementar (planos e seguros de saude privados). Apesar das divisodes
existentes, os cidadaos podem fazer uso de todos os subsetores — considerando-se a capacidade
de arcar com os custos, nos casos privados. A vincula¢do de um individuo a um tipo de setor
ndo o desqualifica em utilizar outro concomitantemente. Os recursos publicos para a atengdo a
satde previstos quando o sistema foi criado — com o intuito de ser universal e equitativo — sdo
maiores do que os existentes atualmente.

A organizagdo da oferta dos servicos no sistema de saude brasileiro, segundo
complexidade crescente de meios de aten¢do, pode ser dividida em atencdo bdsica, atencao
secundaria e atencdo terciaria. A primeira (também chamada de ateng¢@o primaria) objetiva
oferecer acesso e servigos abrangentes, coordenar a expansao da cobertura para cuidados mais
complexos, além de implementar acdes de promocdo da saude e prevengdo de doengas. Esse
tipo de atengdo recebe consideracdo especial do SUS, que faz uso de programas como o
Programa de Agentes Comunitdrios de Satde e a Estratégia de Satide da Familia (ESF), por

exemplo.

8 O sistema de referéncia e contrarreferéncia na satde consiste no encaminhamento de usuérios de acordo com o
nivel de complexidade requerido para resolver seus problemas de saude. Referéncia refere-se ao ato formal de
encaminhamento de um paciente atendido em um determinado estabelecimento de satide a outro de maior
complexidade, e Contrarreferéncia refere-se ao ato formal de encaminhamento de paciente ao estabelecimento de
origem (que o referiu) apos resolucdo da causa responsavel pela referéncia. [...] O Sistema de Referéncia e
Contrarreferéncia diz respeito a uma rede hierarquizada e integrada de cuidados e servigos que comega na unidade
de saude da familia, porta de entrada do sistema, ¢ estende-se até as estruturas de alta complexidade e que
proporciona o fluxo orientado dos pacientes nos dois sentidos” (DIAS, 2010, p.35).
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A aten¢do primaria ¢ também responsavel por ordenar o acesso universal e igualitario a
saude, visto que deve avaliar a gravidade do risco individual e coletivo, o critério cronoldgico
e as especificidades de cada caso. Considera-se este o nivel fundamental de um sistema de
saude, sendo responsavel pelo primeiro contato dos individuos com o sistema. Assim, o
primeiro elemento do processo continuo de atengdo carece estar o mais proximo possivel das
casas e trabalho das pessoas, e integrar, assim, de forma vertical, os demais servigos ofertados.
A aten¢do basica deve ser o eixo orientador do SUS e ndo uma barreira limitante, dado que
emprega tecnologia de baixa densidade (procedimentos mais simples e baratos, capazes de
atender a maior parte dos problemas comuns de satide da comunidade).

A atengdo secundaria diz respeito aos servicos especializados (recursos humanos e

servigos de diagnose e terapia). De acordo com o MS,

A média complexidade ambulatorial ¢ composta por a¢des e servigos que visam
atender aos principais problemas e agravos de satide da populagdo, cuja complexidade
da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnologicos, para o apoio diagnostico e
tratamento. (CONASS, 2015, p. 17)

E um dos gargalos atuais quando se discute a integralidade da atengdo a saude. Porém,
alguns avancos vém sendo realizados neste sentido, como a criagdo das unidades de pronto-
atendimento (UPA), com a intencao de desafogar as emergéncias hospitalares.

Quanto a atengdo terciaria e hospitalar, a Portaria SAS/MS n° 968 de 2002 define uma
gama de procedimentos considerados de alta complexidade. Dentre estes, estdo a assisténcia ao
paciente oncoldgico; ao portador de doenca renal cronica (por meio de didlise); cirurgia
cardiovascular e vascular; procedimentos de neurocirurgia; implante coclear; procedimentos
em fissuras labio-palatais; assisténcia a portadores de queimaduras; distrofia muscular
progressiva; fibrose cistica; entre outros. O MS cita que alguns procedimentos de alta
complexidade até podem ser ambulatoriais, como diélise, quimioterapia e radioterapia, porém,
tém impacto financeiro alto (CONASS, 201).

Historicamente, a atengdo de alta complexidade ¢ contratada/conveniada com servigos de
saude através de prestadores privados com fins lucrativos, filantropicos ou universitarios. O
financiamento das acdes e servigcos de média e alta complexidade ¢ feito pelo Limite Financeiro
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) e do Fundo de Acgdes
Estratégicas e Compensacdes (FAEC), de acordo com a Portaria de Consolidagdo n® 6 de 28 de

setembro de 2017, além de alguns outros incentivos financeiros pagos fundo a fundo.

Em relagdo as acgdes e servicos de média e alta complexidade, observa-se que a
produgio e as transferéncias dos recursos federais para o financiamento das ac¢des e
servigos de média e alta complexidade mantém o mesmo padrdo adotado até 2011.
Em 2014, as transferéncias de recursos federais do SUS para média ¢ alta
complexidade no Brasil representaram R$ 41,9 bilhdes, valor 2,9 vezes maior que os
recursos transferidos para atencdo primaria (R$ 14,7 bilhdes), mantendo-se,
proporcionalmente, a mesma relagdo apresentada em 2011 — Ministério da Satde



21

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS, situagao da base de dados
nacional em 23/01/2015). (CONASS, 2015, p. 7)

Algumas éreas de alta complexidade tém um aumento de gastos, dada a falta de
assisténcia anterior ao SUS. O aumento da cobertura na aten¢do primaria pode acarretar em um
crescimento da necessidade de procedimentos desse tipo; o aumento do diagndstico de cancer
culmina em um aumento de procedimentos de quimioterapia, por exemplo.

Os desafios da assisténcia hospitalar no Brasil abrangem questdes comuns ao setor, como
gerenciamento de custos, eficiéncia, qualidade na atengdo, seguranca do paciente e
acessibilidade.

A legislacdo estabelece que o planejamento e o or¢amento do SUS acontegam de forma
ascendente; ou seja, do local até o federal. Sdo consultados 6rgdos deliberativos para que as
necessidades e a disponibilidade de recursos sejam equilibradas para as cidades, estados e pais.
Considerando a complexidade da gestdo da satde, ¢ importante considerar, para o processo de
planejamento, os recursos financeiros para a manutengao do sistema de forma sustentavel. Deve
ser considerado também no planejamento os servigos e agdes prestados pela iniciativa privada,
complementares ou ndo ao SUS, para se compor as estruturas de satde regionais, estaduais e

nacionais (CONASS, 2015).

3.1.1 Sistema de Saude Suplementar

A politica de satide no Brasil remonta a soma de esfor¢os publicos e privados. Em 1904,
foi implantada a legislacdo sanitdria, que trouxe as autoridades do pais os aparatos legais e
institucionais para fiscalizar condi¢des de salubridade. Com o passar do tempo, as doencas
transmissiveis passaram a ser um problema politico. Surgiram, entdo, espacos chamados
centros de satide, que se ocupavam da difusdo de uma consciéncia sanitaria (GUIMARAES;
PESSOTO; RIBEIRO, 2014).

Somente entre os anos de 1930 e 1931, foi criado o Ministério de Educagao e Saude, e
seus departamentos coordenavam servigos de prevengdo e tratamento, hospitais, laboratdrios,
centros e postos de saude. Na década de 1930, também se percebe a oportunidade de exploracao
economica da assisténcia a saide. No fim dos anos 1950, dada a industrializagao do Brasil, as
institui¢des privadas eram as principais prestadoras de servigos de saude, principalmente para
a nascente classe média. Na época, corporagdes contratavam assisténcia privada para seus

empregados, com interesse na produtividade (VILARINHO, 2004).
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O Decreto-lei n° 200, estabelecido pelo governo militar na década de 1960, apontava
como problemas a serem resolvidos a centralizagdo excessiva da Administracdo e a auséncia
de coordenacdo nas agdes do governo, instituindo os principios do planejamento, coordenacao,
descentralizacdo, delegacdo de competéncia e controle. Contemplado pelo principio da
descentralizacdo, um dos pontos abrangidos pelo decreto foi o da terceirizagdo, que tornou
viavel a realizacdo de projetos do Estado através da contratagdo de empresas médicas. Assim,
foi fomentado — com recursos publicos — o crescimento privado na prestacdo de servicos de
saude. A consolidacdo financeira e estrutural dessas empresas tornou possivel que, com a
recessdo econdmica (segunda crise do petréleo de 1979) e a diminuicdo de pagamentos dos
convénios, pudessem passar a fornecer servicos diretamente para empresas e individuos
(VILARINHO, 2004).

Na década de 1980, visto a abertura politica do pais, diversos atores sociais formaram um
movimento politico ao redor da remodelagdo do sistema de atengdo a saude (MALTA, 2001).
As reivindicagdes e criticas formaram as diretrizes da VIII Conferéncia Nacional de Satde em
1986. Nesse periodo, a CF 88 (em que se legitima a saide como um direito de cidadania) e a
Lei Organica da Saude de 1990 explicitam o arcabougo juridico-politico de sustenta¢do do SUS,
amparado pelas diretrizes de universalidade, integridade e equidade (BRASIL, 1990).

Entretanto, a criagdo do SUS aconteceu em um momento caracterizado por um viés
ideologico neoliberal, sugerindo maiores relacdes comerciais na prestacdo de servigos e
consequente menor papel do Estado (SESTELO; SOUZA; BAHIA, 2013). Esse projeto
neoliberal solidificou praticas de exclusdo social e reducdo de verbas publicas, e, nesse
contexto, percebe-se um caminho dicotomico para a politica de saide no Brasil (MALTA,
2001).

Surge, entdo, a denominacdo “assisténcia suplementar em satde”, indicando o setor
privado que operava de maneira a parte ao SUS. A ideia da saide como direito de cidadania foi
ajustada a dinamica dos planos e seguros de satide vendidos. “Suplementar” acabou referindo-
se a algo convergente: o modelo articulado entre as empresas privadas e a rede do SUS ¢ de
duplicidade e superposi¢do das ofertas. Para Sestelo, Souza e Bahia (2013, p. 862), este modelo
¢

uma relagdo de complementaridade invertida, em que o sistema publico funciona
como um suporte assemelhado a um resseguro para as lacunas na assisténcia oferecida

pelos planos de satide, subvertendo o sentido original do termo “complementar”
utilizado pelo texto constitucional.

De acordo com Bahia (1997 apud ALMEIDA, 1998, p. 5), assisténcia médica

suplementar significa a op¢do existente de se contratar (através de pagamento) um seguro



23

privado que garanta assisténcia médica, apesar da manutencdo da contribui¢do obrigatoria para

a seguridade social, que resulta no acesso ao SUS. Ou seja:

O mercado de servigos privados de saude ¢ a natureza mercantil-contratual das
relagdes entre atores, que, por sua vez, confere & demanda carater seletivo. Nessa
perspectiva, o mercado de servigos privados de saude ¢ composto pelas formas de
produgdo e gestdo da assisténcia médico-hospitalar que tém por objetivo atender a
determinada demanda ou clientela restrita. (ALMEIDA, 1998, p. 6)

Sobre o mercado privado de servicos de satde no Brasil, Filho (2012) nota que a evolugdo
aconteceu a partir da demanda direcionada pelo Estado (Setor Privado contratado pelo Setor
Publico), até o momento em que o setor criou condi¢des necessdrias para se autonomizar. A
oferta direta para compradores privados leva ao surgimento dos primeiros planos particulares.

Surgem na década de 1970 as primeiras empresas de medicina de grupo e cooperativas
médicas. Os planos de satide como negdcio comegam a ser concebidos por empresarios, no
formato de autogestdo, e por clinicas que passaram a oferecer servi¢os de assisténcia médica
para empresas e funcionarios.

Na década de 2010, os planos privados contemplam as medicinas de grupo, seguradoras
especializadas em satude (operadoras), cooperativas médicas e instituicdes de autogestdo. As
medicinas de grupo utilizam servigos proprios e credenciados, além de comprarem servicos de
terceiros. As seguradoras especializadas em saude operam a prestacdo de servigos através de
tabelas de reembolso. Dessas, as que operam o seguro saide ndo tém rede propria — o usuario
tem livre escolha e reembolsa o valor posteriormente. As cooperativas médicas sdo geridas e
tém, como socios, médicos cooperados. As instituicdes de autogestdo operam através de
servigos de terceiros, com administracao propria (FILHO, 2012).

Almeida (1998) ressalta que a atengdo ambulatorial tem regras menos rigidas quanto a
escolha (de estabelecimento/profissional) e ao reembolso, diferentemente da assisténcia
hospitalar. Ainda, observa que o que distingue um plano/seguro do outro ¢ justamente as
questdes relativas a possibilidade de livre escolha — delimitando os precos e a segmentacao
interna de clientes. Os planos podem impor restricdes quanto a atencdo hospitalar de alta
complexidade, internagdes de longo prazo e doengas cronicas, €, nesse caso, a assisténcia acaba
sendo prestada pelo setor publico (no caso de o paciente ndo poder arcar com o custo adicional
ndo coberto pelo plano/seguro).

Para entender as dimensdes do setor, utilizam-se dados produzidos por ele proprio
(empresas, entidades representativas ou consultoria contratadas), visto que fontes oficiais sao
escassas. De acordo com dados da Associa¢do Brasileira de Planos de Satde (ABRAMGE,
2017), houve uma reducao de 2,8% nos planos médicos no pais de dezembro de 2015 para

dezembro de 2016, quando o numero era de 47,9 milhdes de beneficidrios de plano de saude.
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O mercado completou, em dezembro de 2016, dois anos de quedas consecutivas no
nimero de usuarios, somando 2,5 milhdes de pessoas que perderam acesso aos planos. Neste
ano, a cobertura dos planos de satde foi de 24,7% da populagdo brasileira, uma reducdo de
1,3% se comparada ao ano anterior. Essa retracao trouxe o indice para niveis similares aos de
2012. A previsdo para o ano de 2017 ¢ de uma timida recuperagdo, com o indice ficando em
torno de 0,1% positivo.

Analisando as receitas de contraprestacdes e as despesas assistenciais de 2015 e 2016,
comparativamente, nota-se que ambas aumentaram (12,7% e 14,1%, respectivamente), o que
culmina em um resultado operacional de contragdo, de R$ 0,9 bilhoes para R$ 0,4 bilhdes
(ABRAMGE, 2017).

O indice de sinistralidade mede a relacdo entre os gastos com assisténcia médico-
hospitalar e a receita de contraprestagdes da operadora. Em 2016, esse indice foi de 84,9%, o
que significa que a “cada R$100,00 recebidos pela operadora, a titulo de mensalidade, R$84,90
sdo utilizados para custear despesas com atendimentos médico-hospitalares dos clientes de
planos de saude” (ABRAMGE, 2017, p. 12).

O ticket médio do setor aumentou 15,7% de janeiro a setembro de 2016, se comparado ao
mesmo periodo de 2015, ficando em R$ 272,10. Esse aumento foi diferente em cada
modalidade, sendo o maior nas autogestdes € 0 menor nas cooperativas médicas.

Nota-se uma diferenca substancial entre os precos praticados pelas modalidades das
operadoras. Os menores precos sao relativos as modalidades de filantropia (R$198,05) e
medicina de grupo (R$223,85), enquanto o maior valor é o das seguradoras (R$435,19), mais
de duas vezes o valor médio das operadoras de filantropia (ABRAMGE, 2017).

Ressalta-se a correlagdo do mercado de planos de saude no pais com o mercado de
trabalho, visto que mais de 66% dos usudrios possuem contratos coletivos empresariais. Entdo,
para entender o desempenho do mercado, cabe analisar os setores da economia que mais
contratam esse tipo de plano, além da sensibilidade dos usudrios destes setores a flutuagdes
(ABRAMGE, 2017).

O setor que mais contrata planos coletivos empresariais ¢ a industria, com 26,9%, o que
significa cerca de 8,5 milhdes de usudrios. Entretanto, foi o setor mais afetado pela crise
econdmica — foram perdidos quase 1,8 milhdo de empregos entre 2015 e 2016, o que impactou
diretamente nos beneficidrios de planos (ABRAMGE, 2017).

Mais de 75% da populacao brasileira depende do SUS para ter atendimento médico. Mas,
vale lembrar que o atendimento publico também acaba sendo utilizado por aqueles que possuem

algum tipo de plano de saude, dadas suas caracteristicas restritivas, como em casos de
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procedimentos de alto custo ndo abrangidos pelos contratos®. Por outro lado, aqueles que nao
possuem cobertura também acabam consumindo servigos médicos privados em ocasides
especificas e eventuais (como quando a fila de espera ¢ muito extensa, por exemplo)
(ALMEIDA, 1998).

Almeida (1998) destaca o otimismo das empresas de assisténcia médica suplementar
quanto ao crescimento do setor. Na época, cogitava-se a criagdo de estratégias voltadas para as
classes C e D da populacdo — o que demonstra a aposta em uma constante diminui¢do da
capacidade do setor publico de atender a demanda.

Entretanto, a tendéncia do setor é a de aumento de custos, dada a cada vez maior
sofisticacdo de capacidade diagndstica e de intervengdo, bem como o avango tecnoldgico
constante. A inflacdo na assisténcia médica ¢, em média, 40% maior que os indices gerais da
inflagdo. Existe também uma inclinagdo para o aumento do uso dos servicos desse mercado,
considerando o envelhecimento da populagdo'?, a epidemiologia (doengas infectocontagiosas
emergentes, cronico-degenerativas, cancer, etc.) e o marketing da tecnologia médica

(ALMEIDA, 1998).

3.1.2 Publico versus Privado na Assisténcia a Saide no Brasil

Para uma melhor compreensdo da complexa questdo que envolve a participagdo dos
setores publico e privado no sistema de saiude brasileiro, cabe elucidar o marco conceitual
desenvolvido pela OECD, em 2004, no que tange a configuragdo da inser¢ao do seguro privado
em um sistema de saude. O seguro privado se inseriria de quatro formas: suplementar,
substitutivo, complementar ou primario (SANTOS; UGA; PORTO, 2007), quais sejam:

a) Suplementar: os servigos oferecidos pelo seguro privado constam no sistema
publico universal (ou no seguro social de compulsério). Ou seja, a categoria abrange
uma cobertura duplicada dos servigos. Observa-se que pode o seguro suplementar

dispor de fatores adicionais ao sistema publico, mas que ndo sdo essenciais para a

9 De acordo com dados extraidos da ANS Tabnet, em 2015, foram realizados um total de 348.614 atendimentos
de beneficiarios de algum tipo de plano de satide pelo SUS — representando um valor total de R$ 525.900.455,00.
19 Miranda, Mendes e Silva (2016, p. 507) observam que “em 2010, existiam 39 idosos para cada grupo de 100
jovens, em 2040, estima-se 153 idosos para cada 100 jovens. [...] O crescimento do numero de idosos, seu perfil
de morbidade e mortalidade agrava o heterogéneo quadro epidemioldgico com doengas, incapacidades e sequelas
que exigem do sistema de satde uma organizagdo continua e multidisciplinar”.
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saude — como hotelaria, escolha de prestador, agilidade no acesso e cirurgias
estéticas;

b) Substitutivo: existe a escolha individual entre o seguro privado ou o sistema
publico;

¢) Complementar: nesse caso, 0 seguro complementar cobre servigos que nao constam
ou constam parcialmente no sistema publico, como exemplo, a cobertura de co-
pagamentos;

d) Primario: o sistema de satude principal € o seguro privado.

Os autores citam os problemas de desigualdade no acesso a satide gerados pela duplicagdo
da cobertura — como no caso dos sistemas suplementares (SANTOS; UGA; PORTO, 2007). De
acordo com dados da OECD, o gasto publico (em termos de percentual do PIB) ndo ¢ menor
que nos paises onde ndo existe seguro privado.

Santos, Uga e Porto (2007) acreditam que o dado esta relacionado a duas questdes: o
servico publico de satde ¢ utilizado também por aqueles que possuem seguro privado; € a
despesa em saude aumenta com os seguros privados — ao invés de substituir o financiamento
do Estado. Nesse sentido, o setor recebe subsidios (como dedu¢do do gasto em seguro saude do
imposto de renda) na maioria dos paises, incluindo o Brasil.

A regulacdo do campo se deu pela Lei n® 9.656, em que o setor de saude suplementar foi
dotado de sustentacdo legal para ser regulamentado (SILVA, 2003). Contudo, a Lei n° 9.961,
que cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), alarga a possibilidade de
regulamentacao, dada a responsabilidade da autarquia — vinculada ao Ministério da Satde — na
regulacdo, normatizagdo e fiscalizagcdo das atividades. De acordo com a legislacdo, a ANS tem
por finalidade institucional “promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar
a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e
consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de satde no Pais” (BRASIL,
2000).

Apesar da legislacdo, autores observam que a tonica e a logica da acdo regulatoria
aplicada pela ANS esbarra em uma precariedade de dados, o que acaba por limitar iniciativas
de ampliacdo da interven¢do governamental. Observar o contexto como uma articulagdo entre
publico e privado no sistema de servigos de satide permite distingui-los qualitativamente — o
que ¢ coerente com os fundamentos da Reforma Sanitaria Brasileira nos processos econdmicos
e sociais do campo. Caso ndo fossem diferenciados, se sujeitariam “os aspectos da vida social

a l6gica da acumulagdo do capital” (SESTELO; SOUZA; BAHIA, 2013, p. 862).
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Essa composicdo que resultou no sistema de satde no pais acarretou um modelo
caracteristico de mix publico-privado no sistema de saude brasileiro. A base privatizada formou

uma teia complexa entre os elementos que estruturam o sistema como um todo.

A maior parte da oferta de servigos hospitalares ¢ de propriedade privada: 62% dos
estabelecimentos com internagdo e 68% dos leitos do pais. Uma concentragdo ainda
maior observa-se em rela¢ao as unidades prestadoras de servigos de apoio diagnostico
e terapéutico - SADT (92%). Contrariamente, a maior parte das unidades
ambulatoriais (78%) ¢ de propriedade estatal. Cabe lembrar que ndo foram
contabilizados os consultorios médicos privados. Esses dados se referem apenas a
distribui¢@o da oferta segundo a natureza juridica do prestador, mas ndo refletem a
distribuig@o entre a oferta disponibilizada para usuarios do SUS e os beneficiarios dos
planos e seguros de saude. Como na maioria dos paises onde a maior parte da oferta
¢ de propriedade privada, o setor publico contrata parte desses servigos privados.
Segundo a AMS/IBGE de 2005, no Brasil, 69% dos estabelecimentos privados que
contam com internagdo e 65% dos leitos privados sdo contratados pelo SUS.
Entretanto, como foi mencionado, esses estabelecimentos também estido contratados
pelos planos e seguros privados de saude. (SANTOS; UGA; PORTO, 2007, p. 1434)

Os dados trazidos pelos autores sdo referentes a Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitéria
(AMS), realizada pelo IBGE e divulgada através da publicacdo “Estatisticas da saude:
assisténcia médico-sanitaria 2005”. E possivel comparar os dados analisados com os dados da
pesquisa mais recente, de 2009.

Em 2009, houve uma diminui¢do pouco expressiva na quantidade de estabelecimentos
com interna¢do privados, somando 58,7%, comparados aos 62% de 2005. Segundo o
documento, desde 1999, existe essa tendéncia, dada a desativacao de estabelecimentos privados
com internagdo: de 2005 a 2009, o setor privado perdeu 392 estabelecimentos do tipo, enquanto
o setor publico ganhou 112. Ou seja, houve um aumento da participacdo relativa do setor
publico na oferta de servigos de internacao (IBGE, 2010).

Sobre os leitos disponiveis no sistema de saude brasileiro em 2009, 64,6% eram privados
e 35,4% publicos. Os nimeros acompanham a tendéncia de redugdo apontada nos
estabelecimentos com internagdo. Entretanto, a diminui¢do ocorreu devido aos leitos do setor
privado, visto que os leitos publicos aumentaram 0,6% (IBGE, 2010).

A oferta de leitos privados disponiveis para o SUS diminuiu ainda mais
significativamente, com uma reducao de 12,2% de 2005 a 2009. O indicador de leitos por 1.000
habitantes no Brasil era de 1,6 na época da pesquisa, ndo sendo compativel com o preconizado
pelo Ministério da Saude através da Portaria n° 1.101/GM, de 12 de junho de 2002, de 2,5 a 3
leitos para cada 1.000 habitantes (BRASIL, 2002). A salientar, a diminui¢do do indicador
especialmente nas regides Nordeste e Centro-Oeste.

Essa Portaria foi revogada em 2015, sendo substituida pela Portaria MS/GM n° 1.631, de
1° de outubro de 2015, que define parametros para leitos e internagdes combinando diferentes

enfoques (evidéncias cientificas, protocolos clinicos e terapéuticos, estrutura e rendimento,
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capacidade instalada de hospitais e leitos, situacdes ideais'' consolidadas, reconhecidas ou
desejadas, aplicagdo de modelo de simulagdo). Os novos pardmetros sao calculados através de
um método que analisa a oferta e a demanda por servigos por meio de expressdes matematicas
que calculam separadamente a quantidade dos tipos de leito-especialidade com base nas
estimativas de nimero de internagdes anuais esperadas para o tipo de leito-especialidade;
populacao de referéncia para aquele tipo de leito-especialidade; taxa de internagdo esperada
para aquele tipo de leito-especialidade; fator de ajuste para a taxa de recusa esperada para aquele
tipo de leito-especialidade; tempo médio de permanéncia (dias) esperado para aquele tipo de
leito-especialidade; taxa de ocupagdo esperada para aquele tipo de leito; fator de ajuste para
incorporagdo de internacdes de ndo residentes (BRASIL, 2015).

Sobre a distribuicdo dos estabelecimentos com internagdo por esfera administrativa
(publica ou privada), os dados das pesquisas AMS/IBGE 2005 e 2009 demonstram a
prevaléncia da esfera privada em todos os servigos e equipamentos pesquisados. Observam-se
as maiores diferengas no que diz respeito a servigos e equipamentos de média e alta
complexidade, como quimioterapia, UTI/CTI, UTI neonatal, cirurgia cardiaca, transplantes,
hemodialise, mamodgrafo, tomografo e aparelhos para videolaparoscopia, sendo que todos os
servigos/equipamentos citados chegam a 70% ou mais na rede privada (IBGE, 2010). Segundo
Santos, Ugéa e Porto (2007, p. 1435), “no sistema de cobertura duplicada existente no nosso
pais, o segmento suplementar disponibiliza uma oferta de servigos hospitalares e,
principalmente, de equipamentos de alta e média complexidade muito maior do que a observada
no SUS”.

Nota-se a discrepancia entre estrutura existente versus demanda real nos dados da
Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2014), na secdo sobre interna¢do em hospitais. Das
modalidades analisadas, apenas “Cirurgia” e “Parto Cesareo” apresentam percentuais maiores
em estabelecimentos privados. Ou seja, apesar de a maior parte da estrutura em satde do pais
fazer parte do parque privado, grande parte do atendimento acontece em estabelecimentos
publicos.

Ainda, Santos, Uga e Porto (2007, p. 1436-1437) utilizam dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE de 2003 para inferir que:

Existem fortes intersecdes na utilizacdo de servigos entre o SUS e o segmento da
populagdo com planos de saude. Assim, entre as pessoas que tinham plano, 6,6%
foram internadas pelo proprio plano, 1,3% foram internadas pelo SUS e 0,3%,
mediante gasto privado direto. Considerados exclusivamente os pacientes possuidores
de plano de satide que foram internados em 2003, verificou-se que apenas 79,3%
tiveram a internagdo financiada pelo proprio plano, sendo o restante internado pelo
SUS (15,4%) ou por meio de pagamento direto (3,5%). [...]Da mesma forma que para

' Nota-se que o documento cita, como padrdes considerados como ideais, os atendimentos nas cidades de Curitiba,
Sao Paulo e Belo Horizonte (BRASIL, 2015, p. 78).
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as internagdes, também em relagdo aos atendimentos, se observa importantes
intersegdes entre 0 SUS e o segmento da saude suplementar: 2,3% das pessoas que
possuiam plano de satde em 2003 foram atendidas pelo SUS, o que corresponde ao
fato de que 11,8% das pessoas com plano atendidas o foram pelo SUS.

Outro ponto de andlise € sobre os subsidios dados ao sistema privado pelo Estado. O
principal ¢ a ndo arrecadagdo, por meio de desoneracdes fiscais bilaterais: por um lado, existem
incentivos fiscais aos prestadores e operadoras de plano de satde filantrépicos; por outro, o
gasto com esse tipo de servigo ¢ deduzido da base de calculo do Imposto de Renda, tanto de
pessoas fisicas quanto juridicas (SANTOS; UGA; PORTO, 2007).

Bahia (2005) afirma ser o sistema de saude brasileiro diferente tanto daqueles orientados
para o mercado, quanto daqueles distinguidos pelo financiamento publico (sendo os servigos
prestados ou comprados pelo Estado). Nota que o modelo vigente abre margem para
interpretagdes antagdnicas no que diz respeito as propor¢des Estado/mercado — podendo

justificar tanto a interveng¢ao estatal quanto a prioridade do mercado.

O sistema de saude brasileiro, quando apresentado pelos integrantes da gestdo publica,
¢ visto como emblema de um processo exitoso de extensdo de cidadania. Mas para os
representantes dos servigos e empresas privadas de comercializagdo de planos de
saude, o mesmo sistema ¢ o locus de um poderoso mercado privado, movido pela
dindmica da estratificacdo de beneficios. (BAHIA, 2005, p. 13)

3.2 HOSPITAIS FILANTROPICOS

No Brasil, € possivel observar uma diversidade de diferentes aspectos nos prestadores de
servico de satde. Nesse contexto, os hospitais'> podem se caracterizar no que diz respeito a sua
propriedade, sua natureza, sua capacidade de atendimento, dentre outras perspectivas.

Os hospitais filantropicos tém sua histéria vinculada a histdria da assisténcia hospitalar
brasileira desde a colonizagdo. De acordo com a Confederacio das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas (CMB), as primeiras Santas Casas foram
criadas logo apds a chegada dos europeus/portugueses, antes mesmo de haver uma organiza¢ao
juridica do Estado brasileiro — o que aconteceu na Constitui¢ao Imperial de 1824. Até entdo, ja

existiam dez diferentes instituicdes em diferentes localidades.

Destas derivaram entidades similares, como as Beneficéncias Portuguesas, Hospitais
Filantropicos das comunidades Judaica, Japonesa, Sirio-Libanesa, ou mesmo ligadas
a movimentos da igreja Catolica, Protestante, Evangélica, Espirita, entre outras,

12 De acordo com Castro et. al. (2004, p.3), um hospital “diferencia-se dos demais estabelecimentos de satde, pela
possibilidade de oferecer leitos para internag@o de pacientes”. Os autores ainda citam a defini¢do da Organizacao
Mundial da Satde (OMS) (apud CASTRO et. al., 2004, p. 3): “parte integrante de uma organiza¢do médica e
social, cuja missdo consiste em proporcionar as populagdes uma assisténcia médico-sanitaria completa, tanto
curativa como preventiva, e cujos servigos externos irradiam até o ambito familiar é também um centro de
formacgao de pessoal, médico-sanitario e de investigacdo biossocial”.
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totalizando, até os dias atuais, cerca de 2.100 estabelecimentos de saude espalhados
por todo o territdrio brasileiro. (CMB, 2017)

A CMB (2017) aponta também que, em grande parte (em diferentes paises), esse tipo de
organiza¢do antecedeu o Estado na assisténcia social e a saude. No caso do Brasil, criaram
alguns dos primeiros cursos da area (Medicina e Enfermagem), como em Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Bahia, Porto Alegre e Vitoria.

A historia da filantropia no pais foi antecedida por uma atuacdo de natureza caritativa,
que ocorreu até¢ 1837. Para a CMB (2017), diferencia-se a caridade da filantropia pelos seus
objetivos: os filantropos preocupam-se com o destino e a utilidade a sociedade dos individuos
que ajudam, de forma a auxiliar ndo apenas com cuidados, mas com orientagdes que promovam
seu reerguimento.

Os contratos e convénios com o setor publico iniciaram principalmente na década de
1930, com a regulamentagdo das relagdes trabalhistas, surgindo, assim, um modelo economico
nas relagdes — até entdo, esse tipo de instituicdo era mantido por doagdes das comunidades. Na
década de 1960, o setor filantropico passou a atender e participar de politicas publicas. Ainda,
durante o regime militar, criou-se o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), com o proposito de se atender com servigos médicos os contribuintes da
previdéncia social; entretanto, os estabelecimentos proprios do INAMPS nao eram suficientes
para a demanda da época, e os atendimentos, em sua maioria, eram realizados em hospitais sem
fins lucrativos (CMB, 2017).

A partir da criagdo e instituicdo do SUS, o setor filantrépico passou a fazer parte do
modelo de assisténcia de forma determinante, sendo parte essencial do sistema e, na maioria
das vezes, responsavel pelos atendimentos de média e alta complexidade. Contudo, isso passou
a ser um problema, visto o financiamento deficitario (CMB, 2017).

De acordo com Portela et. al. (2004, p. 812), a regulamentacao atual considera filantropica
a entidade portadora do “Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social”, concedido
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), 6rgdo colegiado subordinado ao
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. O certificado s6 pode ser obtido
através de uma série de condi¢des. Entre algumas especificas para os hospitais, constam:

a) Oferta e prestacdo de 60% ou mais em internagdes do SUS;

b) Caso seja declarada impossibilidade de contratagdo de 60% de internacdes pelo
SUS, aplicacdo de uma porcentagem da receita bruta em gratuidade;

c) Aplicacdo de suas rendas, seus recursos e eventual superdvit integralmente no
territério nacional, na manutencdo e desenvolvimento de seus objetivos

institucionais;
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d) Nao distribuicdo de resultados, dividendos, bonifica¢des, participagcdes ou
parcelas do seu patrimonio, sob qualquer forma ou pretexto.
Através da concessdo do certificado, o hospital passa a obter isengdes fiscais e tributarias
do governo (CUNHA, 2011).

As institui¢des que atenderem aos requisitos em face do Certificado de Entidades de
Fins Filantropicos ficam isentas da contribuigdo a cargo da empresa, destinadas a
Seguridade Social, de 20% sobre o total das remuneragdes pagas ou creditadas,
qualquer titulo, aos segurados empregados e aos demais que prestam servigos a
institui¢do. Esse beneficio se d4, desde que comprovadamente promovam, em carater
exclusivo e gratuito, assisténcia social beneficente as pessoas carentes. Estdo isentas
também da contribui¢do ao Cofins/Finsocial, em percentual de 2%. Assim, a carga
tributaria incidente sobre as atividades das instituicdes hospitalares filantropicas
resume-se ao Imposto sobre Produtos Industrializados — IPI, Imposto sobre Circulagdo
de Mercadorias e Servigos - ICMS, Imposto sobre Servico - ISS, fornecimento de
agua, energia elétrica, etc. Referentes aos produtos, materiais e servigos por elas
utilizados. (CASTRO, 2004, p. 35)

Esse tipo de estabelecimento representa certa de 1/3 dos leitos existentes no Brasil
(DATASUS, 2010 apud CUNHA, 2011).

Possuem cerca de um ter¢o dos leitos existentes no Pais; apresenta uma rede
capilarizada por todo territorio nacional, com grande niimero de pequenos hospitais
de baixa complexidade distribuidos em municipios do interior do Pais, incluindo
alguns hospitais de elevada complexidade, geralmente localizados em regides
metropolitanas; e metade do seu parque constitui-se nos tnicos hospitais dos seus
municipios. (LIMA et. al., 2007, p. 117)

Cunha (2011) ressalta que, por esse tipo de organizagdo nao ter fins lucrativos — e ndo
perseguir ganhos financeiros — a eficiéncia pode ndo ser tdo visada, dada a falta de
competitividade de mercado; nota-se que hospitais privados nao-filantropicos teriam um
incentivo a geragdo de lucro e acabariam por controlar sua gestdo de melhor forma. O autor
percebe a importancia das organizagdes de salide que ndo possuem como foco o actimulo
financeiro em executar avaliagdes de desempenho e controles gerenciais.

Levando-se em conta todos os aspectos citados, ¢ possivel afirmar que hospitais sdo
organizagdes complexas!? e que ndo caberia analisar esse tipo de instituigdo sob uma Unica

dimensdo (PINK et. al., 2001 apud CUNHA, 2011).

13 Cunha (2011, p. 96) acrescenta que “essa complexidade ¢ tdo grande que é impraticavel estabelecer exatamente
todos os indicadores e mensurar todas as dimensodes possiveis existentes que influem direta ou indiretamente na
avaliacdo de desempenho desse tipo de organizagdo”.
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4 MARCA, IDENTIDADE E POSICIONAMENTO

O surgimento das marcas remonta a Antiguidade, de inscri¢des que levavam o observador
a um processo de associagdo; artesdos assinalavam suas criagdes para atestar originalidade,
oleiros identificavam tijolos no antigo Egito, anforas de barro de origem grega e romana tinham
marcas explicitas. A pratica tinha relagdo com a identificacdo da procedéncia e do responsavel
pelas mercadorias que circulavam (NORBERTO, 2004; CHEVALIER; MAZZALOVO, 2007;
BATEY, 2010; COSTA J, 2008). Ou seja, o historico das marcas vincula-se ao ato fisico de
marcar superficies como pedra, barro ou pele de animais (COSTA J, 2008). A palavra “brand”,
correspondente a “marca” em portugués, origina-se do verbo noérdico “brandr”, cujo
significado ¢ “queimar” animais para identificar a sua procedéncia. Entretanto, a autora ressalta
que, apesar de as marcas identificarem a origem das mercadorias, ndo tinham a fung¢ao atual das
embalagens, que ¢ atrair e conquistar clientes, além de conquistar sua fidelidade.

Com o tempo, as marcas migraram de intercambios primitivos (gado, pesca e agricultura)
para atividades como artesanato e manufaturas, na Idade Média, ao que Costa J (2008)
denomina de “o segundo nascimento da marca”. Naquela época, a producao se dava por um
sistema corporativo, através das corporagdes de oficio. Caracterizavam-se por um agrupamento
de artesdos que trabalhavam em um regime de normas rigido, em que a marca do fabricante era
obrigatoria (COSTA J, 2008). Os produtos fabricados pelos artesdos eram marcados com
assinaturas ou selos de identidade, a fim de verificar a qualidade das mercadorias, cabendo
castigos aos infratores.

A Revolugdo Industrial assinalou o surgimento do fenémeno tal como ¢ entendido até
hoje, passando a ser uma forma de atrair e conservar os clientes — e, consequentemente, um
ativo para o produtor. De acordo com Semprini (2006), as marcas se desenvolveram através da
conformidade social (por vezes implicita) que segue o consumo de massa.

Entretanto, mais do que signos relacionados ao consumo e ao comércio, as marcas se
tornaram um fendmeno social, e “para compreender realmente a logica das marcas
contemporaneas ¢ preciso analisar ndo s6 a evolucdo dos mercados, mas a evolugdo das
sociedades” (SEMPRINI, 2006, p. 26). Para a compreensao do seu papel atual, cita-se a queda

do Muro de Berlim, que legitimou a economia de mercado e os valores referentes ao consumo.

O modelo liberal ocidental, com seu bem-estar econdmico, seus gigantescos centros
comerciais, seus produtos reluzentes e sempre renovados, parece se impor sem
possibilidade de confronto como o modelo vencedor, o tinico modelo a ser seguido
por todos. (SEMPRINI, 2006, p. 32)
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Apesar de ter seguido uma trajetoria ndo linear, a consolidagao da importancia das marcas
pode ser observada através do volume dos negdcios envolvidos, da expansdo dos papéis
desempenhados e da sua influéncia na sociedade como um todo. Aaker (1996) explica que a
marca pode ser analisada como o principal vinculo entre uma organizacdo e os individuos,
sendo veiculo pelo qual seus valores sdo identificados.

Batey (2010) observa que a marca representa, para uma instituicdo, uma promessa de
entrega para a sociedade, que busca seguranca e qualidade. Essa promessa ¢ expressa através
de um conjunto de signos como o nome, o logotipo, os produtos, o slogan, as cores — suas partes
visiveis. Ainda, o contexto organizacional em que a marca esta inserida também faz parte desta
realidade complexa.

O relacionamento estabelecido entre as pessoas € as marcas ndo ¢ apenas econdmico, €
envolve vinculos emocionais. Perez (2004) descreve a marca como uma conexao simbolica
entre uma institui¢do, sua oferta e a sociedade. As experiéncias comerciais € comunicacionais
do individuo com as marcas criam associagdes, que, em sua grande parte, refletem os valores
dos seus consumidores (ou consumidores em potencial). Dessa forma, as marcas existem em
espacos psicologicos, sendo entidades perceptuais com conteudos dindmicos, organicos e
flexiveis.

Considerando a marca uma entidade complexa e abstrata, a inten¢do das organizacdes €
que seja reconhecida de forma simples e clara. Para tal, cabe a construgdo e defini¢do de sua
identidade. Semprini (2006) afirma que a identidade delimita a missdo e a promessa da marca.
Kapferer (2003) cita que questdes como a visdo, o projeto, a diferenga, os valores e os sinais
para o reconhecimento estdo contidos na identidade de uma marca.

Aaker (1996) ressalta que o conceito de identidade ¢ essencial para a estratégia de uma
marca, dado que acomoda sentido, significado e finalidade. Os responséveis pela sua gestao
ambicionam criar ou manter esse conjunto de associacdes que representam aquilo que a marca
pretende realizar. De acordo com o autor, a identidade ¢ central para a visdo estratégica da
marca, compondo o “coracdo e o espirito” da marca (AAKER, 2007).

A identidade tange as raizes profundas das marcas, e, nesse sentido, o autor traz os
conceitos de identidade nuclear e expandida. Enquanto a primeira relaciona-se com um cerne
da marca que ndo muda com o tempo — relacionados a sua “alma”, crencas e valores
fundamentais —, a segunda pode modificar-se quando mudam as estratégias da organizagao.

A identidade nuclear (ou essencial) diz respeito ao cerne da marca que ndo muda com o
tempo e deveria responder as seguintes perguntas: “Qual ¢ a alma da marca? Quais sdo as
crengas e os valores fundamentais que impulsionam a marca? Qual ¢ a capacidade de

organizagdo por tras da marca? O que a organizagao por tras da marca representa?” (AAKER,
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1996, p. 100). O autor afirma que as associagdes contidas na identidade nuclear sdo aquelas
com a maior possibilidade de permanecerem no caso de a marca se deslocar para novos
mercados e produtos.

J4 a identidade expandida pode se modificar ao passo que a posicdo e as estratégias de
comunicacdo da marca se modificam. A identidade expandida “inclui elementos que
proporcionam textura e integridade a marca. Ela completa o quadro, acrescentando detalhes que
ajudam a imaginar o que a marca representa” (AAKER, 1996, p. 101), visto que a identidade
essencial normalmente ndo possui nuances suficientes que possam desempenhar todas as
fungdes da identidade. Cada componente da identidade expandida desempenha um papel de
impulsionador da identidade, mas nenhum de um alicerce tdo estrutural como a identidade
central (AAKER, 2007).

O autor exemplifica os conceitos através do McDonald’s, organiza¢do que possui uma
das marcas globais mais bem-sucedidas. A identidade nuclear da marca McDonald’s estaria
embasada nos principios da sua oferta de valor — o cliente conhece os valores dos produtos e
das ofertas especiais; na qualidade dos produtos — em qualquer McDonald’s do mundo, o
publico encontra um padrdo esperado; e no servigo rapido, correto e amigavel. Por mais que
passe o tempo, esses pilares ainda ndo se modificaram, e sdo parte da identidade central da
organizagdo. Nota-se que, apesar de a andlise ter sido elaborada por Aaker através de relatorios
anuais da McDonald’s de 1990 a 1994, os elementos da identidade nuclear da marca ainda sdo
vélidos para a organizagao.

A identidade expandida da McDonald’s agregaria uma série de elementos, como a
conveniéncia — atendimento rapido, alimentos de facil consumo; refeigdes rapidas;
entretenimento infantil; personalidade 100% americana, orientada para familias, alegre e
divertida; responsabilidade social, através da Ronald McDonald House; referéncia em
hamburgueres e frituras. Apesar de grande parte das caracteristicas listadas por Aaker (2007)
ainda serem associadas a marca, nota-se que, por exemplo, a organiza¢cdo realizou um
movimento nos anos 2000 e buscou agregar questdes ligadas a alimentacdo saudéavel. Ou seja,
a identidade nuclear se manteve inalterada, apesar de alguns elementos da identidade expandida
terem sido adicionados ou substituidos.

Aaker (1996) ressalta que o conceito de identidade ¢ essencial para a estratégia de uma
marca, dado que acomoda sentido, significado e finalidade. Os responséveis pela sua gestao
ambicionam criar ou manter esse conjunto de associacdes que representam aquilo que a marca
pretende realizar. A identidade tange as raizes profundas das marcas, e, nesse sentido, o autor

traz os conceitos de identidade nuclear e expandida. Enquanto a primeira relaciona-se com um



35

cerne da marca que ndo muda com o tempo — relacionados a sua “alma”, crengas e valores
fundamentais — a segunda pode se modificar quando mudam as estratégias da organizacao.
Desta forma, as instituicdes tém o desafio de criar e gerenciar marcas que agreguem
percepgoes e sentimentos que sejam do seu interesse. Tybout e Calkins (2006) elencam trés
principais desafios da atividade: o fato de — na maioria das vezes — os administradores
precisarem de resultados financeiros em um prazo curto, a0 mesmo tempo que a marca deve
ser construida a longo prazo; a capacidade de uma organizagao inteira acreditar e tomar posse,
de fato, da sua mensagem'; e a saturacdo da sociedade por milhares de instituigdes

comunicando-se com o publico's a todo momento. Para Cardoso

A comunicagdo ¢ um fato nas organizagdes, ou seja, nao existe nenhuma organizagao
sem uma pratica comunicativa, ainda que os processos comunicativos ndo sejam
institucionalizados. Eles sdo essenciais para a operacdo da entidade e estdo
intimamente vinculados as formas de significar, valorar e expressar uma organizagao,
isto €, ao processo comunicacional e constitutivo da cultura da organizagao, e de sua
identidade, configurando imagens reconhecidas por seus diversos publicos internos e
externos. A comunicacdo pode ser entendida, entdo, como um alicerce que da forma
a organizacdo, fazendo-a ser aquilo que ela é. Porém, isso ndo significa que a
comunicagdo seja algo autdbnomo, porque ela serd sempre correspondente a forma de
ser daquilo que a engendra, neste caso, a empresa ou instituicdo (CARDOSO, p. 1132,
2006).

A dificuldade de uma marca conquistar um lugar exclusivo de destaque e formar
associagdes significativas ¢ relacionada ao seu posicionamento. Para Tavares (2008), o
posicionamento ¢ o ato de vincular a marca a alguma referéncia valorizada pelo consumidor,
que seja capaz de satisfazer suas expectativas. E necessario que existam estimulos que

envolvam outros produtos/servicos da categoria, além daqueles que conferem sua distingao.

14 Cardoso (p. 1129, 2006) define que, de acordo com a teoria sobre a transmissdo de mensagens, de
Shannon e Weaver (1949 apud CARDOSO, 2006) “existe uma fonte de informacdo, a partir da qual é emitido
um sinal, por meio de um aparelho transmissor; esse sinal viaja por um canal, ao longo do qual pode ser
perturbado por um ruido; quando sai do canal, o sinal é captado por um receptor que o converte em
mensagem que, como tal, é compreendida pelo receptor”. O autor ainda cita Genelot (2001 apud CARDOSO,
p. 1131, 2006): “o receptor analisa uma mensagem de acordo com trés componentes: literal, situacional e
interpretativo. O componente literal é a propriedade das palavras em evocar uma significacdo. A
comunicagdo supde a esse nivel o uso de um mesmo sistema de codificacdo. Ja o componente situacional
recupera os lugares, o tempo e as pessoas que estdo envolvidas na situacdo. Ndo ha correspondéncia
automatica entre as palavras e a sensacdo. As condi¢cdes nas quais as palavras sdo expressas ou nas quais
sdo ouvidas condicionam a sua sensacdo. O componente interpretativo, por sua vez, requer uma
confrontacdo com as estruturas de representacdes de intengdes, de esquemas cognitivos para poder liberar
uma significacdo. Constata-se, por meio dessa andlise que a elaboragio do sentido em processo de
comunicagio nio é, ao contrario do que se supde, algo simples e direto. E um processo complexo, cheio de
imprevistos, sutilezas e recursividade entre o emissor e o receptor”.

15 Os. Publicos “antes eram descritos apenas como alvo nas praticas convencionais das empresas, passaram
a ter importancia estratégica para ajudar a organizagdo a competir num ambiente em constante mutacio
(Castells, 1997; Davenport, 1998; Shapiro e Varian, 1999 apud CARDOSO, p. 1133, 2006). Genelot (2001
apud CARDOSO, p. 1141, 2006) “nos sugere que a estratégia de comunicagio organizacional agrega valores,
possibilita a integracdo de grupos e pessoas e produz mediagdes significativas das organiza¢des com seus
diferentes publicos (mercado, opinido publica e sociedade em geral)”.
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Aaker (1996) ainda cita que o posicionamento ¢ a parte da identidade e da proposta de
valor de uma marca que deve ser comunicada ativamente ao seu publico, e apresente alguma
vantagem em relagc@o a outras marcas do mesmo setor. A defini¢do do posicionamento acontece

apos a defini¢do da identidade, para, entdo, ser implementado.
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5 ESTRATEGIA

Estratégia ¢ um termo para o qual ndo existe uma defini¢do Unica e aceita de forma
universal. Autores sugerem diferentes descricdes para o que ¢ contemplado ou ndo pela
estratégia. Para o contexto deste trabalho, busca-se o conceito através de Porter e Mintzberg.

Para Porter (1996), a estratégia competitiva significa optar de forma racional por um
conjunto de atividades que proporcionem a entrega de um mix de valor unico para o publico. O
autor cita posigdes estratégicas como formas de as organizagdes terem um posicionamento — e
0 que determinaria a transposi¢do do conceito de marketing em posicionamento estratégico
seria o conjunto de atividades que o fariam funcionar.

Para escolher uma posicao unica, no entanto, Porter (1996) avalia que exista a necessidade
de escolhas por atividades que sd@o ou ndo compativeis com o que se deseja. Ou seja, uma
posicao estratégica ndo ¢ sustentavel a ndo ser que existam frade-offs com outras posi¢des. Os
trade-offs criam a necessidade de escolha por parte das institui¢des por trés motivos (PORTER,
1996):

a) Inconsisténcia em imagem ou reputacdo: uma organizacgao que ¢ tida por distribuir
um tipo de valor pode perder credibilidade, confundir o publico ou enfraquecer sua
reputacdo caso apresente outro tipo de valor ou tente distribuir algo que ndo seja
consistente, a0 mesmo tempo.

b) Exigéncia das atividades: diferentes posi¢des carecem de atividades diferentes, que
envolvem pessoas, equipamentos, produtos, sistemas gerenciais, etc.

c) Limites de coordenacdo e controles internos: posi¢des definidas propiciam
prioridades organizacionais claras.

Porter (1996) nota que o posicionamento dos trade-offs ¢ essencial para a estratégia, e faz
com que a organizacao faga escolhas e limite o que oferece.

O autor também cita que a estratégia competitiva de uma organizagdo tem como
finalidade estabelecer uma posi¢ao lucrativa e sustentavel, visto as forgas que orbitam a sua
posicao no mercado (PORTER, 2005). Porter cita cinco for¢as competitivas essenciais: entrada
de novos concorrentes (identidade de marca, exigéncia de capital, politica governamental, etc.),
ameaga de substitutos (custo de mudanga, propensao de o publico substituir o produto/servico),
poder de negociagdo dos compradores (concentracdo de compradores versus de empresas,
volume do comprador, informagdes do comprador, etc.), poder de negociacao dos fornecedores

(custo de mudanga de fornecedor, insumos substitutos, diferenciagdo dos insumos, etc.) e



38

rivalidade entre os concorrentes existentes (crescimento do mercado existente, custos fixos,
identidade de marca, custos de mudanga, etc.).

As forgas descritas por Porter (2005) permitem que as organizagdes avaliem e apontem
fatores criticos no mercado em que atuam, além de identificarem inovagdes estratégicas que
possam alavancar sua rentabilidade.

Mintzberg (2006), por sua vez, traz algumas defini¢des para estratégia e considera a
existéncia de interrelagdes entre elas. A primeira definicdo ¢ a de estratégia como plano, o que,
de acordo com o autor, significa um caminho de a¢do conscientemente pretendido para lidar
com alguma situagdo. Dessa forma, a estratégia carrega duas caracteristicas essenciais: ¢ criada
antes das agdes as quais se aplica e desenvolvida de forma consciente e proposital. Como plano,
a estratégia cabe a como os lideres tentam instituir a direcdo das organizacdes através de
caminhos predeterminados.

Outra defini¢do ¢ a estratégia como pretexto; ou seja, a estratégia pode ser um plano
especifico para superar algum obstaculo. A propria estratégia em si ¢ apenas uma manobra para
alguma barganha. Mintzberg (2006) cita que autores como Porter e Chelling dedicam parte de
seus estudos ao topico dos pretextos em situagdes competitivas. Tratada como um pretexto, a
estratégia localiza-se na esfera da competicdo, onde se busca estabelecer vantagem.

A estratégia como padrdo em uma corrente de agdes ¢ outra defini¢do trazida pelo autor.
Nesse caso, a estratégia € a consisténcia no comportamento, pretendida ou ndo. Nota-se que,
quando se infere que um comportamento padrdo ¢ uma estratégia, ¢ possivel que se atribua
intencdo a consisténcia, assumindo-se existir um plano que rege o padrdo. Porém, essa
atribui¢@o ¢ apenas uma suposicao, que pode ou ndo ser verdadeira (MINTZBERG, 2006). Na
estratégia como um padrdo, cabe o conceito de convergéncia para se obter um comportamento
consistente em uma organizagdo. O autor questiona de onde viria e como se formaria essa
consisténcia de comportamento.

Assim, cabem os termos estratégia pretendida, realizada e emergente. A primeira
relaciona-se a defini¢cdo de estratégia como plano; a segunda, a defini¢do de estratégia como
padrdo. A tultima consiste em modelos que se desenvolveram sem inteng¢des, mas que tomam o
mesmo rumo da realizada. “A estratégia percebida, quando considerada junto com a pretendida,
nos encoraja a considerar a no¢do de que estratégias podem surgir ou ser deliberadamente
impostas” (MINTZBERG, 2006, p. 28).

A quarta defini¢do de Mintzberg (2006) ¢ a de estratégia como posi¢do. A estratégia seria
uma forma de localizar uma organiza¢do em um ambiente, sendo assim a combinagdo entre o
contexto interno e externo de uma organizacdo. Essa defini¢do pode ser compativel com as

outras ja citadas: ao definir-se uma posic¢ao, ¢ possivel rumar a ela através de um plano ou um
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pretexto, ou essa posi¢ao pode ser encontrada através de um padrao comportamental. Pensar a
estratégia como posi¢ao nos leva a olhar para as organizagdes em seus ambientes competitivos
€ como encontram as suas posicoes.

Por fim, o autor define a estratégia como perspectiva. Isso significa que a organizagdo
define um ponto de vista para o mundo, € ndo apenas uma posi¢do. Assim, organizagdes podem
voltar seu olhar para o marketing, para a cultura de engenharia, para a qualidade, para o
desenvolvimento humano, etc. Mintzberg (2006) afirma que autores ja usaram termos como o
“carater” de uma organizagdo, e que conceitos de outros campos, como “cultura” (de uma
sociedade, da Antropologia), também refletem essa no¢do. Na defini¢do de estratégia como
perspectiva, ¢ importante considerar que a perspectiva deve ser compartilhada pelos membros
da organizacdo, dadas suas intengdes e/ou ac¢des. O autor traz também o termo mente coletiva
“para entender como as intengdes se espalham pelo sistema chamado organizacdo para se
tornarem compartilhadas e que acdes devem ser praticadas em bases coletivas e consistentes”
(MINTZBERG, 2006, p. 27).

A estratégia como perspectiva leva a reflexdes sobre as organiza¢des como uma acao
coletiva que busca cumprir uma missdo comum. Nesse sentido, questiona-se como as inten¢des
se tornam compartilhadas em um grupo de individuos a ponto de se tornarem normas, valores
e padrdes de comportamento.

Mintzberg (2006, p. 28-29) cita que, dessa forma,

a estratégia ndo ¢ apenas a nog¢do de como lidar com um inimigo ou um grupo de
concorrentes ou um mercado, como ¢ mencionado em grande parte da literatura. Ela
também nos leva a algumas questdes mais fundamentais sobre organizagdes como
instrumentos para percepgao e agao coletiva.
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6 ESTUDO DE CASO: HOSPITAL SIiRIO-LIBANKES

A historia do Hospital Sirio-Libanés sucede a fundagdo da Sociedade Beneficente de
Senhoras, em 1921. Na ocasido, um grupo de mulheres da colonia sirio-libanesa da cidade de
Sao Paulo decidiu ir em busca de voluntérios, doagdes de empresarios e organizag¢do de eventos
beneficentes para a construcdo de um hospital filantrépico “a altura de Sao Paulo”. Com o
dinheiro de um grupo de doadores, foram iniciadas as obras do primeiro prédio do hospital em
1931, na regidio da Bela Vista (SIRIO-LIBANES, 2016).

Os primeiros equipamentos chegaram por volta de 1937 e, em 1941, era marcada a
inauguracao do hospital. Contudo, o governo do estado requisitou o prédio antes de sua abertura
para a instalacdo de uma escola preparatoria de cadetes. A Segunda Guerra Mundial motivou o
Exército brasileiro a criar esse tipo de instituicdo, e, através de um decreto, o prédio abrigou
um centro militar por quase duas décadas (SIRIO-LIBANES, 2016).

A retomada do edificio aconteceu em 1959, depois de contatos com diversas autoridades
e varias tentativas, com o governo comprometendo-se com a constru¢do de uma nova instalacao
para os fins militares em Campinas (SP). Entretanto, a ocupagdo militar deixou o prédio em
estado precario, tornando necessaria uma reforma e adaptagdes do que havia sido alterado
(SIRIO-LIBANES, 2016).

Assim, o hospital s6 foi inaugurado em agosto de 1965 com 35 leitos, quando ja havia
sido instalado o Pronto Socorro Infantil e iniciada a constru¢do de um novo prédio. A presidente
da Sociedade na época, Violeta Jafet, havia convocado empresarios e médicos para seu
aconselhamento. Dentre eles, o Dr. Daher Elias Cutait se tornaria diretor clinico do hospital e
buscaria profissionais colegas do Hospital de Clinicas e professores da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (USP) para integrar o corpo clinico (SIRIO-LIBANES, 2016).

Em 1971, a organizacdo instalou a primeira UTI do Brasil e, no mesmo ano, iniciou
também o Servigo de Radioterapia. No fim da década de 1970, foi fundado o Centro de Estudos
e Pesquisas do Hospital Sirio-Libanés (Cepe). Ou seja, passou, entdo, a abranger educacio e
pesquisa cientifica. Seguindo esse caminho, em 1993, o Ministério da Educacdo e Cultura
concedeu o certificado de Hospital Escola, iniciando-se, entdo, o Programa de Residéncia
Meédica; e, em 2005, recebeu certificagdo apto a ministrar cursos de pos-graduagao stricto e lato
sensu na area da saude (SIRIO-LIBANES, 2016).

E possivel citar outros marcos, no historico da organizagdo, que demonstram seu

direcionamento pelo pioneirismo, exceléncia e avango tecnologico:
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1980: criacdo do Servigco de Voluntirios do Sirio-Libanés, que foca na
humaniza¢do do atendimento;

1992: inauguragio de um novo prédio com 20 andares e 40 mil m?;

1995: fundagdo da Unidade de Transplante de Orgdos e Tecidos;

1997: instauradas parcerias internacionais de cooperagdo cientifica com
Harvard Medical International (EUA) e com o Memorial Sloan Kettering
Cancer Center (EUA).

1998: criacdo de um centro de Oncologia;

2000: realizagdo da primeira telecirurgia guiada por robd no Hemisfério Sul, em
que um cirurgido em Baltimore (EUA) participou da opera¢do de um paciente
do hospital de forma remota;

2002: instituida parceria com a Prefeitura da cidade de Sao Paulo, tendo como
responsabilidade apoiar as Unidades Basicas de Satude do distrito da S¢;

2003: implantagdo da realizagdo de exames com PET/CT (Tomografia por
Emissdo de Positrons), sendo pioneiro na América Latina;

2003: inauguragcdo de um prédio dedicado ao Instituto de Ensino e Pesquisa
(IEP), antigo Cepe;

2004: inicia-se o Programa de Medicina Preventiva, com unidades de check-up,
prevencao do cancer e Nucleo de Mastologia;

2005: instalagdo do primeiro equipamento do tipo tomégrafo 64C do Brasil;
2007: certificado pela Joint Commission International, considerada o 6rgao
mais importante do mundo em controle de qualidade hospitalar;

2008: criagdo do Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés, que
trabalha na gestdo de servicos publicos de satde;

2008: realiza a primeira cirurgia com o robd Da Vinci S;

2008: estabelece parceria com o Ministério da Satde, abrangendo 19 projetos
de filantropia;

2010: inaugura Banco de Sangue de Cordao Umbilical,

2011: inaugura o Centro de Oncologia em Brasilia (DF);

2012: passa a fazer parte do Centro de Cardiologia a Unidade Avangada de
Insuficiéncia Cardiaca (UAIC), que beneficia também pacientes do SUS;

2015: recebe a certificacdo de qualidade da CARF Internacional.

Atualmente, o hospital atua como filantropico e ¢ centro de referéncia internacional em

saude, sustentando sua atuag@o através de quatro pilares: assisténcia a satude, ensino, pesquisa

e responsabilidade social.
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Sobre a filantropia, 0 MS determinou, através da Lei n® 12.101'¢ de 2009, que as entidades
hospitalares filantropicas destinem 60% dos servigos e leitos para pacientes SUS, ou apliquem
um percentual da receita bruta em gratuidade, caso ndo seja possivel a primeira op¢do. O Art.

4° e o Art. 8° determinam que

Para ser considerada beneficente e fazer jus a certificag@o, a entidade de saude devera,
nos termos do regulamento: I - celebrar contrato, convénio ou instrumento congénere
com o gestor do SUS; II - ofertar a prestacao de seus servigcos ao SUS no percentual
minimo de 60% (sessenta por cento); III - comprovar, anualmente, da forma
regulamentada pelo Ministério da Satide, a prestacdo dos servigos de que trata o inciso
II, com base nas internag¢des e nos atendimentos ambulatoriais realizados. Art. 82 Nao
havendo interesse do gestor local do SUS na contratagdo dos servigos de saude
ofertados pela entidade de saude ou de contratagdo abaixo do percentual minimo a
que se refere o inciso II do art. 4°, a entidade deverd comprovar a aplicacdo de
percentual da sua receita em gratuidade na area da satde, da seguinte forma: I - 20%
(vinte por cento), quando ndo houver interesse de contratagdo pelo gestor local do
SUS ou se o percentual de prestagdo de servigos ao SUS for inferior a 30% (trinta por
cento); II - 10% (dez por cento), se o percentual de prestagdo de servigos ao SUS for
igual ou superior a 30% (trinta por cento) e inferior a 50% (cinquenta por cento); ou
IIT - 5% (cinco por cento), se o percentual de prestagdo de servigos ao SUS for igual
ou superior a 50% (cinquenta por cento). (BRASIL, 2009)

Contudo, o Art. 11 adiciona que

A entidade de satide de reconhecida exceléncia podera, alternativamente, para dar
cumprimento ao requisito previsto no art. 4°, realizar projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional do SUS, celebrando ajuste com a Unido, por intermédio
do Ministério da Satude, nas seguintes areas de atuacdo: I - estudos de avaliagdo e
incorporagdo de tecnologias; II - capacitagdo de recursos humanos; III - pesquisas de
interesse publico em saude; ou IV - desenvolvimento de técnicas e operagdo de gestao
em servigos de saude. § 1° O Ministério da Saude definira os requisitos técnicos
essenciais para o reconhecimento de exceléncia referente a cada uma das areas de
atuacgdo previstas neste artigo. § 2° O recurso despendido pela entidade de saude no
projeto de apoio nao podera ser inferior ao valor da isengdo das contribui¢des sociais
usufruida. § 3° O projeto de apoio sera aprovado pelo Ministério da Satide, ouvidas as
instancias do SUS, segundo procedimento definido em ato do Ministro de Estado. §
4° As entidades de saude que venham a se beneficiar da condi¢ao prevista neste artigo
poderdo complementar as atividades relativas aos projetos de apoio com a prestagdo
de servigos ambulatoriais e hospitalares ao SUS nao remunerados, mediante pacto
com o gestor local do SUS. (BRASIL, 2009)

Vide o cumprimento das exigéncias do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
a organizac¢do recebeu o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social'? (CEAS),
o que concedeu isencdes fiscais e tributarias frente ao governo. Ainda, o Ministério da Satde
(2014) estabeleceu a denominagdo “Hospitais de Exceléncia” (HE), de forma a reconhecer a
habilitag¢do das institui¢des que estdo de acordo com os requisitos para a proposi¢ao de projetos
em troca de isenc¢do de contribuicao fiscal. O termo demonstra que esses hospitais “passam a

integrar as agoes estratégicas do SUS de maneira mais intensa por conta do uso otimizado de

16 Dispde sobre a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social; regula os procedimentos de isengdo
de contribuigdes para a seguridade social (BRASIL, 2009).

17" Art. 1° A certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social e a iseng¢do de contribui¢bes para a
seguridade social serdo concedidas as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como
entidades beneficentes de assisténcia social com a finalidade de prestagdo de servigos nas areas de assisténcia
social, satde ou educagdo (BRASIL, 2009).
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sua capacidade técnica e conhecimento”. As instituigdes que receberam esse reconhecimento
foram: Hospital Alemao Oswaldo Cruz (SP); Hospital do Coragdo (SP); Hospital Israelita
Albert Einstein (SP); Hospital Moinhos de Vento (RS); Hospital Samaritano (SP); e Hospital
Sirio Libanés (SP).

Dr. Antonio Carlos Onofre de Lira, diretor do Instituto de Responsabilidade Social Sirio-

Libanés, explica como sdo cumpridas as determinag¢des na institui¢ao:

Os recursos obtidos com a isengdo fiscal podem ser aplicados em assisténcia médica,
ensino e pesquisa voltados a rede publica. A regra do Ministério da Saude ¢ a de que
70% da rentincia fiscal sejam aplicadas em processos de formagao de profissionais do
SUS e 30% podem ser destinados a programas assistenciais, inclusive com o gestor
municipal ou estadual, mas a anuéncia e o recurso pertencem ao Ministério da Satde.
(SIRIO-LIBANES, 2016)

O HSL oferece servicos de internagdo hospitalar, procedimentos cirirgicos, exames
diagnosticos, consultas ambulatoriais, urgéncia e emergéncia. Atende através de trés unidades
na cidade de Sdo Paulo (SP) — s6 o complexo hospitalar da Bela Vista possui 155 mil m? de
area construida — e trés unidades em Brasilia (DF), sendo que, em 2016, contava com 464 leitos
operacionais (SIRIO-LIBANES, 2016).

De acordo com o Relatério de Sustentabilidade 2016, a organizagdo conta com 6.064
funciondrios empregados no regime CLT e 4.009 médicos cadastrados no corpo clinico,
atendendo a mais de 60 especialidades. Acumulou, no ano de 2016, receitas operacionais na
ordem de R$1,85 bilhdes.

O Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP) faz parte dos pilares da institui¢do, visto que ¢
responsavel pela geracdo e disseminagcdo de conhecimentos em saude. Atua através de
programas de residéncia, pos-graduacdo (lato e stricto sensu), projetos de pesquisa, cursos €
congressos. O hospital cita, como objetivo do trabalho que desenvolve, a qualidade na atencao
a saude, procurando trabalhar com as melhores praticas de seguranca e constante
aperfeicoamento dos processos, de forma a diminuir a probabilidade de erros (SIRIO-
LIBANES, 2016).

Sobre a administracdo do hospital, atualmente, existem quatro 6rgdos diretivos, cujos
integrantes participam de forma ndo remunerada: Conselho Deliberativo, Diretoria de
Senhoras, Conselho de Administragdo e Conselho Fiscal. O conselho de Administragdo possui
12 integrantes (sendo quatro da Diretoria de Senhoras, quatro empresarios com expertise em
administracdo empresarial e/ou gestdo hospitalar e quatro médicos do corpo clinico), e se
caracteriza por ser o o0rgao executivo de governanga, indica o Diretor Geral e toma decisdes
sobre a composicao gerencial da instituicdo. A Diretoria de Senhoras possui 16 integrantes, e

visa a aplicagcdo dos valores da instituicdo (que sdo: calor humano; exceléncia; pioneirismo;
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conhecimento; filantropia), além de participarem do planejamento estratégico, do or¢amento,
entre outras atividades (ANEXO E) (SIRIO-LIBANES, 2016).

Conforme aponta o Relatério de Sustentabilidade 2016, os oOrgdos responsaveis
reavaliaram os cendrios e atualizaram suas estratégias para se adequar a delicada situagdo
econdmica do Brasil no periodo. Entretanto, cabe colocar que essa ndao foi uma acao isolada,
visto que, na época, ja fazia tré€s anos que a institui¢ao reavaliava seu planejamento estratégico
a cada semestre, através do Forum de Inteligéncia Estratégica (formado por membros do Comité
Executivo, Diretoria de Senhoras, Conselho de Administragdo, além de convidados externos).
Elencam-se as seguintes perspectivas para nortear o crescimento com qualidade: pessoas,
processos internos, clientes e sustentabilidade. No mesmo ano, foi intensificado o programa de
ganho de eficiéncia dos processos assistenciais € administrativos, realizando-se a revisdo e
renegociagdo de servicos pertencentes a cadeia de fornecedores — resultando em uma economia
de aproximadamente R$13,3 milhdes (SiRIO-LIBANES, 2016).

A qualidade, um dos valores da organizagdo, ¢ gerenciada de forma constante e continua
através de indicadores de desempenho. A cada trés meses, o hospital publica, em seu site, a
mensuracio destes indicadores, baseados em metas relacionadas a padrdes internacionais, e,
depois de andlise e discussdo interna, os dados sdo auditados por consultoria externa. Desta
forma, no ano de 2016, todas as certificagdes previamente conquistadas foram mantidas:

- Joint Commission International (JCI);

- Commission on Accre- ditation of Rehabilitation Facilities (CARF);

- ISO 14001,

- OHSAS 18001;

- HIMSS Analytics — Stage 6;

- Selo Amigo do Idoso (categoria Pleno);

- Acreditagdo Canadense

- LEED Gold (U.S. Green Building Council) — certificagdo conquistada em 2016;

- Distingdo de Preven¢do de TEV (IQG Health Services Accreditation) —

certificagdo conquistada em 2016.

No Quadro 1, estdo listados os indicadores avaliados periodicamente pelo hospital, a fim

de avaliar suas metas de qualidade (SIRIO-LIBANES, 2016).

Quadro 1 - Indicadores de Qualidade Hospital Sirio-Libanés

Indicador Descri¢do

Identiﬁcagéo correta | Nome completo e niimero de prontuario/atendimento, inserido em codigo
do paciente de barras, utilizado pelo profissional antes de cada acdo assistencial. Desta
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forma, monitora-se a tripla checagem: verificacdo por leitura eletronica do
medicamento, conforme a prescrigdo médica, do paciente, conforme a sua
identificagdo, e da identificacao do profissional que realiza o cuidado. A
média de 2016 foi de 91,89%, acima da meta estabelecida.

Comunicagdo objetiva entre as equipes, principalmente em situagdes como
Comunicagdo efetiva | trocas de plantdo, na transferéncia do paciente entre unidades, em situagdes
de emergéncia.

Feito de forma eletronica, para assegurar a qualidade desde a prescrigdo até
a administracdo. Torna essencial a identifica¢do do paciente por pulseira
com codigo de barras. E monitorado indicador de falha no processo. Em
2016, a densidade de falhas (por 1.000 pacientes/dia) foi de 1,73, abaixo do
Hospital Geral de Washington (EUA), visto estudo realizado em 2013.

Uso seguro de
medicamentos

Sao realizadas a¢des como a verificagdo da disponibilidade dos itens e
equipamentos necessarios para a realizagao do procedimento, o correto
posicionamento do paciente e a demarcagdo da lateralidade!® (lado a ser
operado) — sendo o ultimo realizado em 100% em 2016.

Cirurgia segura

O hospital segue as recomendacgdes da OMS e estimula a correta
Prevencao do risco | higienizacdo das maos entre os funcionarios, corpo clinico, pacientes e

de infecgoes acompanhantes. Existe um monitoramento continuo e sistematico das
infecgoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Identificam-se os pacientes com maior risco de quedas e adotam-se medidas
preventivas. O ambiente hospitalar é projetado para diminuir o nimero de
quedas relacionadas a estrutura fisica e ao mobiliario.

Prevencao do risco
de quedas

Fonte: Relatério de Sustentabilidade Hospital Sirio-Libanés, 2016.

Outro ponto relativo a qualidade dos servigos prestados pelo hospital ¢ a valorizagao da
condi¢do clinica do paciente. Desta forma, em 2016, a Diretoria Técnica Hospitalar mudou o
nome para Diretoria de Governanca Clinica, além do estabelecimento de ac¢des, como o
aumento da participacdo dos médicos na governanga clinica (criagdo de comissdes
institucionais), atuacdo do médico como lider do processo assistencial e o fortalecimento do
cuidado centrado no paciente. A instituicdo cita que esta Diretoria esta intimamente ligada a
alguns pilares da filosofia do hospital, como:

- Aperfeicoamento dos profissionais através da educagdo continuada;

- Auditoria clinica, para revisar continuamente o desempenho dos médicos;

- Implantacdo, desenvolvimento e apoio as melhores praticas;

- Criacdo de processos inovadores através de evidéncias cientificas;

18 «“Até 70% dos erros que ocorrem em hospitais brasileiros, como medicagdes trocadas ou opera¢do de membros
errados, seriam evitados se as instituigdes seguissem protocolos ja estabelecidos”. Disponivel em:
<http://www]1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2015/05/1628532-s0-5-dos-hospitais-do-brasil-tem-selo-de-
qualidade-40-deles-estao-em-sp.shtml>. Acesso em: [01 de jun.2017].
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Transparéncia ao paciente quanto as informagdes sobre sua saude e 0s riscos
envolvidos nos procedimentos, além do gerenciamento desses riscos;

- Elevar sempre mais a seguranga do processo assistencial através do

desenvolvimento de a¢des especificas para tal;

- Desenvolvimento de protocolos e diretrizes clinicas;

- Melhoria da comunicag¢do e do relacionamento com o corpo clinico.

Em 2016, foi definido como um dos principais objetivos e estratégias do hospital a
melhora na experiéncia do cliente, sendo criado um escritoério de gestdo especifico para a
funcdo. Foi refor¢gado o compromisso da institui¢do em elevar o nivel de satisfacdo dos clientes
através de projetos para a melhoria da experiéncia e reducdo das percep¢des negativas, que
utilizaram os indices de satisfagdo dos pacientes e familiares como subsidio. Como resultado,
a Ouvidoria registrou 28% menos manifestagdes negativas e 64% mais manifestagdes positivas
em 2016, se comparado ao ano anterior. Ainda, o indice de recomendacdo dos pacientes foi de
88%. Para o0 ano de 2017, estd prevista a criacdo dos Conselhos Consultivos de Pacientes, para
a cocriagdo e discussio dos projetos (SIRIO-LIBANES, 2016).

O IEP ¢ parte fundamental da missao da organizag@o, que considera as a¢des de ensino e
pesquisa uma forma de contribuir no desenvolvimento socioeconomico do pais. Para tal,
desenvolve pesquisas com foco na sua aplicabilidade e avalia indicadores de quantidade de
recursos investidos e qualidade do conhecimento gerado. No ano de 2016, o hospital tinha 335
residentes, 37 alunos de Mestrado, 41 alunos de Doutorado e¢ 46 alunos de Mestrado
Profissional; foram publicados 170 artigos cientificos. Ainda, sdo mantidas parcerias com o
setor privado de forma a contribuir para o desenvolvimento da industria nacional de saude, com
projetos de desenvolvimento, validagdo e incorporacdo de novas tecnologias. Através do
laboratério de usabilidade, sdo desenvolvidos produtos e processos que tragam seguranga aos
pacientes. Esse tipo de ag@o contribui para o pioneirismo e para a sustentabilidade da
organiza¢do. Ainda, ressalta-se que a maioria do corpo clinico possui vinculos com a academia,
fazendo com que as atividades docentes sejam parte da rotina (SIRIO-LIBANES, 2016).

Outra func¢do exercida pelo IEP ¢ a execucdo dos projetos filantropicos do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS) — através da
aplicacdo dos recursos provenientes de sua isencao fiscal.

Novas regras do governo tornam os hospitais de exceléncia parte do PROADI-SUS com
a missdo de desenvolver projetos educacionais para a rede publica de saude, visto as

necessidades do pais e as competéncias da organizagdo. O Portal da Saude- assinala que o

19 Disponivel em: <http:/portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/proadi-sus>.

Acesso em: [01 de jun.2017].
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programa coopera com o desenvolvimento institucional do SUS através de intervengdes

tecnologicas, gerenciais e capacitagdo profissional.

A contribuic¢do se da por meio do desenvolvimento, incorporacdo e transferéncia de
novas tecnologias e experiéncias em gestao, gerando novos conhecimentos e praticas,
a partir de parceria entre as entidades de saude de reconhecida exceléncia e os gestores
do SUS, com atuagdo em conjunto na superagao de desafios, melhoria e qualificagdo
de areas estratégicas na gestdo e prestagao do servico publico de saude no pais. (MS,
2014)

Atualmente, as agdes do HSL se enquadram no PROADI-SUS — dada sua classificacdo
como HE — e sdo aprovadas e monitoradas pelo MS. Os projetos sdo desenvolvidos desde 2009
e sdo focados em assisténcia, ensino e pesquisa, abrangendo pesquisas de avaliacdo,
incorporagdo de tecnologias e capacitagdo de pessoas.

O diretor responsavel pelo PROADI-SUS na institui¢do, Rogério Caiuby, nota que o
diferencial ¢ a busca pela transformacgdo do SUS através da aplicagdo dos recursos do programa:
“O que diferencia a responsabilidade social no Sirio-Libanés ¢ atuar com protagonismo e
efetividade, estar sempre a frente nas acdes que apoiam e impactam a satide publica e manter
uma gestdo que assegure que cada centavo aplicado no SUS seja de fato usado para mais
resultados” (SIRIO-LIBANES, 2016). A organizagio afirma que “muito mais do que um
compromisso, a filantropia estd presente no Sirio-Libanés como nossa razio de ser” (SIRIO-
LIBANES, 2017).

Entre 2015 e 2017, foram realizados cursos de especializagdo em diferentes areas de
aten¢do e gestdo em saude (contemplando cerca de 8 mil alunos em 2016). A pesquisa realizada
no Instituto também contribuiu para o desenvolvimento do SUS, através da melhora de praticas
assistenciais; em 2016, trés projetos levaram ao SUS novas estratégias de tratamento (SIRIO-
LIBANES, 2016).

Um total de 27 projetos?® acordados com o Ministério da Saude (para o triénio 2015-2017)
¢ uma forma de a instituicdo buscar protagonismo na melhoria do SUS. Até 2016, ja haviam
sido incorporadas técnicas assistenciais, como o tratamento para reabilitacdo intestinal e o
transplante multivisceral, o uso de células do dente de leite, a realizagdo de cirurgias menos
invasivas para o tratamento de criangas com fissura labiopalatina (no Hospital Municipal
Infantil Menino Jesus, onde foram reformados 30 leitos de terapia intensiva e semi-intensiva),
além do tratamento de radioterapia de pacientes oncoldgicos do SUS na unidade de Brasilia
(DF) (SIRIO-LIBANES, 2016).

20 Os projetos do Pronadi-SUS sao aprovados da seguinte forma: o Ministério da Saude (MS) publica portaria com
temas prioritarios para desenvolvimento de projetos de apoio ao SUS para o triénio; hospitais de exceléncia
recebem as propostas de projetos demandados pelo MS ou propdem projetos, sempre em sintonia com os temas
aprovados; a proposta ¢ avaliada e aprovada pelos Comités (de Avaliacdo e Gestor) do MS para elaboragdo da
versdo do projeto; os projetos sdo aprovados e acompanhados ao longo do triénio pelas areas técnicas (SIRIO-
LIBANES, 2017, p. 11)
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As areas de atuacao dos projetos de apoio ao SUS estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Areas de atuagio dos projetos de apoio ao SUS desenvolvidos pelo Hospital Sirio-
Libanés

Area de atuacio Descricio

Contribui¢do para a formacao de profissionais do SUS

Capacitagio de recursos humanos . L . o
por meio de estratégias de treinamento e atualizagdo

Apoio a analise sobre a incorporagdo de novas
tecnologias em saude que podem vir a melhorar a
qualidade de vida da populagdo

Estudos de avaliagdo e incorporagao de
tecnologia

Construcao de técnicas e/ou operagdes de gestao e
organizacao de dados que subsidiem a pesquisa ¢ a
gestao

Desenvolvimento de técnicas e operagdo
de gestdo servigos de satide

Contribuigdo para o atendimento de pacientes da rede
publica e promog@o da integracao entre as linhas de
assisténcia, ensino e pesquisa

Parceria com o gestor local (municipio
de Sao Paulo e Distrito Federal)

Fonte: Relatério de Sustentabilidade Hospital Sirio-Libanés, 2016.

Em 2015, foi criado o Ambulatorio de Filantropia para cuidar dos pacientes
encaminhados pelo SUS em trés especialidades de alta complexidade: transplante pediatrico de
figado (em 2016, foram realizadas 4.008 consultas e 77 procedimentos), de coragao (em 2016,
foram realizadas 561 consultas e 12 procedimentos) e cancer de mama (em 2016, foram
realizadas 1.105 atendimentos e 19.699 consultas para pacientes em tratamento). A Unidade de
Ultrassonografia, que ¢ vinculada ao Ambulatdrio, oferta exames para pacientes do SUS desde
2015. Em 2016, foram realizados 28.705 exames, contando com a estrutura de apoio do
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus. O Ambulatério de Especialidades em Pediatria,
criado em 1990, também ¢é conveniado ao SUS, e realizou 4.405 consultas nas areas de
dificuldade de aprendizado, obesidade, otorrinolaringologia, ortodontia e odontologia, sendo os
pacientes encaminhados pela rede municipal de satide de Sdo Paulo (SIRIO-LIBANES, 2016).

O Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés (IRSSL) ¢ uma organizagdo social
de saude (OSS) “que realiza a gestdo de servicos de satide estaduais e municipais” (SIRIO-
LIBANES, 2016, p. 41), com objetivo de aperfeicoar a assisténcia aos pacientes do SUS. Em
2016, buscou integrar as instituicdes (Hospital e Instituto) de forma a alinhar os processos,
compartilhar boas praticas assistenciais e administrativas e realizar negocia¢des conjuntas,
resultando em economia de recursos.

As parcerias com o estado € o municipio de Sdo Paulo envolvem os seguintes servigos:
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a) Hospital Geral do Grajau Prof. Liberato John Alphonse: unidade de referéncia em
urgéncia e emergéncia de média e alta complexidade, assistindo cirurgia geral,
cirurgia pediatrica, clinica médica, medicina intensiva, ginecologia, neurologia
clinica, obstetricia, ortopedia e pediatria. E também hospital de ensino.

b) Hospital Regional de Jundiai: referéncia para atendimentos de média complexidade,
especializado em cuidados cirtirgicos. Assiste as regides de Braganca Paulista e
Jundiai. Conta com as especialidades de anestesiologia, cirurgia de cabega e
pescoco, cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia vascular, ortopedia,
otorrinolaringologia e urologia.

¢) Servigo de Reabilitagao Lucy[s}:p}Montoro de Mogi Mirim: possui tecnologia de ponta
para o tratamento de reabilitacio de pessoas com deficiéncias fisicas e
incapacitantes, além de restricdes de mobilidade. Oferece atendimento
ambulatorial, prescri¢do e dispensagdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogdo. Dispde de um laboratorio de robotica que facilita o movimento do
cotovelo e do ombro na reabilitacdo dos pacientes.

d) Ambulatério Médico de Especialidades (AME) Maria Cristina Cury: centro
ambulatorial de diagndstico e orientacdo terapéutica de alta resolutividade. Assiste
de forma regionalizada, referenciada e programada, realizando consultas
ambulatoriais, exames diagnosticos, procedimentos terapéuticos e cirurgias
ambulatoriais.

e) Hospital Municipal Infantil Menino Jesus: referéncia na cidade de Sao Paulo para
atendimento pediatrico, voltado para média e alta complexidade e especializado
em malformacdes congénitas (fissuras labiopalatais, hipospadia, displasia
congénita do quadril, pé torto congénito, megacolon e atresia de esdfago). Sua
UTI foi ampliada e modernizada — se tornando uma das mais avangadas do pais —
através de investimentos do Hospital Sirio-Libanés em 2016.

A abrangéncia dos servicos oferecidos pelos estabelecimentos citados encontra-se em
anexo (ANEXOS F, G, H).

A organizacdo considera o capital humano o seu principal ativo. Em 2016, contava com
6.221 funcionarios atuando nas suas cinco unidades. Para acompanhar a evolu¢do de cada
funciondrio, ¢ mantido um modelo de gestdo de competéncias, e realizada anualmente uma
avaliagdo de desempenho e um plano de desenvolvimento individual (PDI). Ainda, apoia o
desenvolvimento profissional dos funcionérios através de subsidio integral para a realizagdo de
cursos de aperfeicoamento, sendo concedidas 37 bolsas de estudo em 2016 (SiRIO-LIBANES,
2016).
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Entretanto, o hospital também conta com outra vertente em seus servigos: o foco no
segmento de alto-padrao dos cuidados em satide. O portal G1 cita em reportagem?' de 2010 que
instituicdes como o Sirio-Libanés estdo investindo em cuidados especiais aos pacientes
considerados “vips™??, como enxoval sofisticado, quadros de pintores renomados, manicure,
massagista, etc., como forma de atrair um publico de alta renda e prestigio. A revista Veja Sao
Paulo® (BERGAMASCO, 2015) descreve que os servigos de hotelaria sdo tendéncia entre os
hospitais da capital paulista, oferecendo instalagcdes de qualidade e atendimento personalizado.
Quanto ao HSL, de 2005 até 2016, o numero de concierges (profissionais que trabalham no
servigo de hospitalidade) subiu de trés para 18.

Ainda, a organizagdo investe de forma macica na expansdo e modernizagdo da sua
estrutura. Em 2017, inaugurou trés prédios, passando o numero de leitos de 372 para 650 — um
acréscimo de 75%. Aumentaram o niimero de vagas para adultos em UTI (de 30 para 54), na
semi-intensiva (de 48 para 96), de salas cirurgicas (de 19 para 33), e estima-se que o numero
de internac¢des anuais chegue a 40.000. Os apartamentos convencionais passaram de 19 para 47
m?, sendo criados espagos com antessalas e varandas de até 70 m?. Foram implementados robds
italianos na farmacia, a fim de separar os medicamentos em doses individuais com um menor
contato humano. Para tal, o investimento total estimado é de 1,1 bilhdo de reais (VEJA SAO
PAULO, 2017).

Em seu site (SIRIO-LIBANES, 2017), o hospital cita como principios que levaram a
fundacdo do hospital “humanismo, pioneirismo e exceléncia”, e como sua visdo ‘“‘ser
reconhecido internacionalmente pela exceléncia, lideranca e pioneirismo em assisténcia a
saude”. Para Picchiai, Nery e Ranulfo (2015, p. 18), a verdadeira exceléncia s6 pode ser atingida
através de uma estratégia’* norteadora, que ‘“defina objetivos e propositos, o negocio ou
negocios em que vai operar, os servicos que ira oferecer e de que maneira tentara se distinguir
de seus pares”. Os autores afirmam que todos os hospitais possuem uma estratégia, que pode
ter sido desenvolvida explicitamente através de um planejamento, ou implicitamente, de acordo

com as atividades que desenvolve diariamente.

21 Disponivel em: <http://gl.globo.com/Noticias/Economia Negocios/0,,MUL1456453-9356,00-HOSPITAIS+
USAM+SERVICOS+DE+HOTEL+DE+LUXO+PARA+DISPUTAR+PUBLICO+DE+ALTA+REND.html>.
Acesso em: [01 de jun.2017].

22 De acordo com matéria da Folha de Séo Paulo (2013), o Sirio-Libanés ¢ o hospital preferido pela maioria dos
politicos brasileiros para fazer desde checkups a tratamentos e cirurgias. De fevereiro a julho deste ano [2013],
foram pagos R$ 5,1 milhdes ao Sirio-Libanés, de acordo com o Portal de Transparéncia do proprio Senado. O
hospital ja tratou os ex-presidentes Luiz Inacio Lula da Silva, Dilma Rousseff, e o ex-vice-presidente Jos¢ de
Alencar. Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/poder/2013/08/1321809-senado-gasta-r-5-milhoes-com-
sirio-libanes-em-apenas-seis-meses.shtml>. Acesso em: [01 de jun.2017].

23 Disponivel em: <http://vejasp.abril.com.br/consumo/hospital-luxo/>. Acesso em: [01 de jun.2017].
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Todavia, observam-se frentes de atuagdo distintas da organizagao: se, por um lado, trata-
se de um hospital filantropico, desenvolvendo a¢des no ambito da responsabilidade social que
garantem essa categorizagao, por outro, trata-se de uma instituigdo que presta servigos de saude
privados (através de convénios com planos e seguros saide ou contrato direto com os
pacientes), investindo continuamente em tecnologia, estrutura e atendimento para conquistar
clientes com alto poder aquisitivo. Contudo, o investimento em exceléncia ¢ proveniente do
excedente vindo rentncia fiscal — que existe justamente pela sua atuagdo como hospital
filantropico. Essa dicotomia implica — a0 menos em principio — em mensagens diferentes sendo

transmitidas para publicos diferentes, no que tange aos esfor¢os de comunicacdo da institui¢ao.
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7 OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GERAL

Identificar de que forma o Hospital Sirio-Libanés articula seu posicionamento de marca
junto ao sistema privado de atencdo a satide com as ac¢des de responsabilidade social e apoio ao

Sistema Unico de Saude (SUS), que sustentam seu status de hospital filantropico.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar quais as caracteristicas definidas pelos gestores para a marca da instituigao;

b) Descrever como essa organiza¢do comunica os aspectos dicotomicos relacionados ao
atendimento em satide privado premium e o atendimento ao Sistema Unico de Satde (SUS);

c) Sistematizar os publicos com que o hospital busca se comunicar e qual o objetivo da
comunicagdo com cada publico;

d) Identificar, através da teoria de Mintzberg, qual ou quais das defini¢des de estratégia
podem ser utilizadas para compreender a estratégia de marca do Hospital Sirio-Libanés;

e) Contextualizar o papel da comunicacdo na manuten¢do do modelo que a organizac¢ao

opera e em sua estratégia.
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8 METODOS

De acordo com Gil (2010, p. 27), a pesquisa exploratéria busca “desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de problemas mais precisos ou
hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores”. Mattar (2005) complementa explicando que,
dentre os tipos de pesquisa, esse ¢ o que proporciona adequagdo curso da pesquisa durante seu
decorrer, dada sua flexibilidade. Considerando-se que o tema que rodeia este estudo —
posicionamento e comunica¢do em um hospital filantropico — ndo ¢ amplamente explorado?, e
que o seu objetivo carece de uma soma de entendimentos de diferentes assuntos, tornou-se
pertinente a escolha desse tipo de pesquisa.

Buscando ampliar os conhecimentos sobre o tema e o problema definidos, optou-se pelo
estudo de caso como método de pesquisa. Esse método ¢ utilizado em situagdes em que o
pesquisador necessita aprofundar seu entendimento em relag@o ao contexto e ao tema definidos,
tornando-se possivel elaborar as perguntas que posteriormente direcionem a pesquisa
(MATTAR, 2005). O estudo de caso possibilita uma visao sobre a complexidade envolvida na
administracdo de um prestador de servico de saude, além de orientar a formulacdo de
questionamentos sobre o assunto. Assim, buscou-se informacdes sobre o hospital estudado
através do site, publicacdes, relatérios da propria instituicdo, além de reportagens e outros
materiais disponiveis.

Adotou-se a vertente de pesquisa qualitativa, visto que esta ¢ capaz de contemplar “um
espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendomenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdes de varidveis” (DESLANDES, 2009, p. 45). A pesquisa
qualitativa permitiu a autora um relacionamento mais préximo com os entrevistados
(comparado a realizacdo de uma pesquisa quantitativa), podendo gerar resultados ricos e
profundos através da coleta (AAKER; KUMAR; DAY, 2001). A aplicacio da vertente
qualitativa envolve interpretagdes das realidades sociais, dado seu carater ndo generalizador e
especifico. Nesse sentido, considerou-se a vertente qualitativa alinhada com os propositos deste
estudo (RAMPAZZO, 2006).

Dentre as escolhas realizadas para desenvolver este trabalho, a técnica de coleta de dados
influencia diretamente na defini¢do da unidade de estudo e da técnica de anélise. Essa defini¢ao

abrange determinagdes e processos que devem ser seguidos durante a pesquisa (MARCONI;

25 Através de busca no Banco de Teses da Capes/MEC, na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes.
(BDTD) do Instituto Brasileiro de Informagao em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), além de publica¢des de artigos
cientificos, nao foram localizados trabalhos que articulem todos os conceitos a que se propde este estudo.
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LAKATOS, 2006). Assim, para atingir os objetivos a que se propds, empregaram-se pesquisa
bibliografica e documental e entrevistas em profundidade.

O primeiro momento para a compreensdo do tema e do problema de pesquisa foi o
levantamento bibliografico, explorando-se literatura referente ao estudo. Gil (2010) define este
momento como a pesquisa desenvolvida por meio de material ja elaborado, sendo sobretudo
livros e artigos cientificos. Dados os subsidios adquiridos através desta etapa, foi refor¢ado o
entendimento sobre os assuntos para a elaboracdo da pesquisa, sua analise € manipulagdo dos
dados coletados (MARCONI; LAKATOS, 2006). Neste momento, foram selecionadas
publicagdes (teses, artigos cientificos, livros, anais de congressos) sobre o Sistema de Saude
brasileiro, o Sistema de Satde Suplementar, as articulagdes entre publico e privado na
assisténcia a saude no Brasil, hospitais filantropicos, posicionamento de marca e
responsabilidade social.

Ainda, este estudo fez uso de pesquisa documental que, conforme explica Gil (2010), ¢
muito semelhante a pesquisa bibliografica; diferencia-se na natureza das fontes. A primeira faz
uso da contribuicdo de autores sobre o assunto, enquanto a segunda utiliza materiais que nao
passaram por um tratamento analitico — ou seja, podem ser analisados de acordo com o objetivo
da pesquisa. Foram utilizadas fontes oficiais, como publica¢des da institui¢do, reportagens,
documentos online, fotografias, além de relatorios de pesquisa e tabelas estatisticas.

Dados (estatisticos, demograficos, etc.) foram buscados em fontes oficiais, como o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o DATASUS, a Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS) e a Associagdo Brasileira de Planos de Saude (ABRAMGE), entre
outros. Outra fonte consultada foi a legislagdo brasileira, a fim de compreender-se o contexto
legal e politico em que a prestagdo de servigos de satide se encontra no Brasil.

Salienta-se, contudo, que, conforme a realizagdo do estudo junto ao hospital, as fontes
documentais tornaram-se mais amplas dada a existéncia de documentos, livros, informativos e
materiais promocionais sobre ou desenvolvidos pela organizagdo que foram disponibilizados
durante as entrevistas realizadas.

A entrevista em profundidade caracteriza-se por uma conversa entre o pesquisador € o
entrevistado, que, através de um roteiro semiestruturado (ANEXO J), objetiva obter
informagdes para desenvolver um estudo. Por meio desse tipo de coleta de dados foi possivel
alargar o ponto de vista e as perspectivas da pesquisadora sobre o assunto, trazendo

entendimentos além daquilo até entdo explorado. Bauer e Gaskell (2002, p. 64) sinalizam que

O emprego da entrevista qualitativa para mapear e compreender o mundo da vida dos
respondentes € o ponto de entrada para o cientista social que introduz, entdo, esquemas
interpretativos para compreender as narrativas dos atores em termos mais conceptuais
¢ abstratos, muitas vezes em relagdo a outras observagdes. A entrevista qualitativa,
pois, fornece os dados basicos para o desenvolvimento e a compreensao das relagdes
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entre os atores sociais e sua situagdo. O objetivo ¢ uma compreensao detalhada das
crengas, atitudes, valores e motivagdes, em relagdo aos comportamentos das pessoas
em contextos especificos.

Dessa forma, recorre-se a um publico especializado para investigar seus conhecimentos,
opinides e perspectivas acerca do tema e do problema propostos. Seleciona-se, entdo, um
conjunto que operacionalize essa compreensao (GIL, 2010). Entretanto, para vislumbrar a
complexidade do universo estudado, ndo existem processos estatisticos para a selecdo da
unidade de estudo, visto tratar-se de uma pesquisa qualitativa. A saturacao na unidade de estudo
—momento no qual ndo se obtém beneficios que justifiquem a realizagdo de mais uma entrevista

— ¢ explicada pelos autores:

Embora as experiéncias possam parecer Unicas ao individuo, as representagdes de tais
experiéncias ndo surgem das mentes individuais; em alguma medida, elas sdo o
resultado de processos sociais. Neste ponto, representagdes de um tema de interesse
comum, ou de pessoas em um meio social especifico sdo, em parte compartilhadas.
Isto pode ser visto em uma série de entrevistas. As primeiras sao cheias de surpresas.
As diferencas entre as narrativas sdo chocantes e, as vezes, ficamos imaginando se ha
ali algumas semelhancas. Contudo, temas comuns comecam a aparecer, €
progressivamente sente-se uma confianga crescente na compreensdo emergente do
fendmeno. A certa altura, o pesquisador se da conta que ndo aparecerdo novas
surpresas ou percepgdes. Neste ponto de saturagdo do sentido, o pesquisador pode
deixar seu topico guia para conferir sua compreensao, ¢ se a avaliagdo do fendmeno ¢é
corroborada, ¢ um sinal de que ¢ tempo de parar. (BAUER; GASKELL, 2002, p. 70)

Nesse sentido, delineia-se o perfil dos entrevistados, mas nao se define um nimero de
entrevistas a ser realizado, buscando a saturagdo empirica do tema. O perfil abrange
profissionais que sdo ou ja foram funcionarios/membros de algum Conselho do Hospital Sirio-
Libanés, e que, de alguma forma, tenham relacdo com o processo administrativo da sua marca,
de seu posicionamento, da comunicag@o e das agdes de responsabilidade social/filantropia, e
que possam auxiliar na compreensdo do problema através de sua experiéncia e opinides. O
contato inicial — através da rede de relacionamentos da pesquisadora — ocorreu com um Diretor
Executivo da organizacao e, através deste, buscou-se indicacdes para a realizagao das proximas
entrevistas.

Os dados coletados foram analisados levando-se em conta o contexto em que se
inserem os entrevistados, visando a uma compreensao além do que foi dito e visto, contida nos
entremeios das informagdes obtidas (FRANCO, 2008). Para tal, foi pertinente a técnica da
analise de contetdo, que Gil (2010) descreve com uma técnica que busca interpretar as
comunicagdes investigadas através de uma descri¢do objetiva e sistematica.

O uso dessa técnica torna possivel a producgdo de inferéncias a partir do que foi coletado,
dada a sua categorizacdo. As categorias sdo agrupamentos de elementos em comum, que sao
definidas com o objetivo de chegar-se a respostas para os questionamentos propostos, derivados
do referencial tedrico previamente construido (FRANCO, 2008).

Foram definidas a priori as seguintes categorias:
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- Caracteristicas da marca HSL;

- Publicos, mensagens e objetivos;

- Modelo de atuacao: filantropia;

- Estratégia versus Gestao da Comunicacao;

- Papel da comunicagdo na manuten¢do do modelo.

As categorias de analise foram definidas a partir dos objetivos especificos propostos para
o estudo, e estdo relacionadas as perguntas elaboradas para o roteiro semiestruturado utilizado
na realizagdo das entrevistas em. profundidade. A relacdo entre os objetivos, as categorias e as
perguntas encontram-se em anexo (ANEXO K).

Ao final, foram realizadas sete entrevistas, sendo que o perfil dos entrevistados consta em
anexo (ANEXO I). Todos os entrevistados receberam um termo de consentimento livre e

informado, prévio a realiza¢cdo da entrevista, concordando em participar deste estudo.
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9 APRESENTACAO, DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

Este capitulo analisa os dados recolhidos nas entrevistas em profundidade realizadas. A
intencdo da andlise ¢ contemplar os objetivos definidos previamente e responder a questao
norteadora desta dissertagao.

As categorias que dividem o capitulo foram definidas a priori, contemplando os pontos
considerados pertinentes para a compreensdo dos objetivos. Além dos dados obtidos nas
entrevistas em profundidade realizadas, a andlise ¢ apoiada nos topicos aprofundados no

referencial tedrico e no estudo de caso.

9.1 CARACTERISTICAS DA MARCA HSL

Tavares (2008) afirma que o posicionamento esta relacionado a vinculacdo da marca a
alguma referéncia valorizada pelo consumidor. Sobre o posicionamento das Organizac¢des de

Satde em geral, o Entrevistado 5 cita:

Institui¢cdes de satde, elas se posicionam fundamentalmente usando alguns territorios
de posicionamento. [...] O primeiro territorio seria o territorio da tecnologia. “Nossa,
eu sou uma empresa de saude altamente tecnoldgica”. O segundo territorio seria da
qualidade, da exceléncia dos meus profissionais. O terceiro, “Ah, eu sou uma
Institui¢do com calor humano”, “eu cuido de vocé€”, “eu tenho uma humanizagido”,
etc. O quarto territorio de posicionamento seria o “...eu coloco o paciente no centro
de tudo isso “, “ele ¢ que comanda, ele ¢ o cara”. Todos esses sao legitimos. Tem uns
que aumentam o grau na tecnologia, outros no acolhimento, outros no paciente, outros

no corpo clinico. Entdo, todos eles sdao validos. (ENTREVISTADO 5)
Entretanto, apesar de apontar que o HSL poderia se posicionar em qualquer um dos
“territorios” citados, o entrevistado localiza o posicionamento da marca HSL de forma diferente

daqueles trazidos por ele como posicionamentos possiveis para a organizagao:

A gente, de certa forma, tem atributos em todos eles, mas a gente descobriu um quinto
territério de posicionamento, por isso, se transformou talvez no nosso principal
diferencial, que ¢ o compromisso social. Entdo, quando a gente revisitou isso, a gente
entendeu que a nossa instituicdo nasceu em 1921, ja vai completar 100 anos daqui a
pouco, como uma obra de compromisso social da coldnia Sirio-Libanesa, da
comunidade para com a comunidade brasileira que lhes acolheu. (ENTREVISTADO

5)
Dessa forma, o gestor nota que o histdérico do Hospital seria um fator “legitimador” para
um posicionamento centrado no compromisso social, visto a sua funda¢do como Sociedade

Beneficente nos anos 1920. De forma complementar, o Entrevistado 1 comenta que:

O Sirio, ele ¢ considerado em toda sua estratégia uma retribuicdo, a historia do Sirio
vai completar 100 anos nos proximos, se ndo me engano nos proximos 3 anos. As
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mulheres da comunidade 4rabe formaram um grupo para fazer um hospital, isso a 100
anos atras, quando as mulheres do Brasil ndo votavam. E, hoje, o Sirio, o 6rgdo
maximo estatutario ¢ a diretoria de senhoras, que sdo as descendentes destas senhoras
que fundaram essa institui¢do e foi fundado sendo uma retribui¢do ao Brasil pela
acolhida da comunidade arabe... entdo, nés somos uma institui¢do que tem como
fundamento retribuir como os arabes foram recebidos aqui no Brasil.
(ENTREVISTADO 1)

De acordo com Aaker (1996, p. 100) as respostas as perguntas “Qual ¢ a alma da marca?
Quais sdo as crengas e os valores fundamentais que impulsionam a marca? Qual ¢ a capacidade
de organizacdo por tras da marca? O que a organizagdo por tras da marca representa?” dizem
respeito a sua identidade nuclear (ou essencial).

Nota-se que a identidade nuclear da marca do HSL, de acordo com os entrevistados, esta
relacionada a solidez do propdsito da institui¢do desde que foi fundada — o que vai ao encontro

do conceito de Aaker (1996), que afirma que o cerne da marca ndo muda com o tempo.

Toda essa questdo da forga da marca, isso ndo se cria com uma propaganda, com uma
midia, vocé ndo planta isso, eu acho que isso ¢ muito... E quase como vocé pegar uma
arvore centenaria que ta ali ha muito tempo gerando frutos e sendo cuidada e vocé
plantar alguma coisa do dia para noite, ¢ muito diferente, isso aqui ¢ muito solido.
Acho que essa marca, ela foi ao longo do tempo sendo construida e muito cuidada.
(ENTREVISTADO 7)

Aaker ainda afirma que as associagdes contidas na identidade nuclear sdo aquelas com a
maior possibilidade de permanecerem no caso de a marca se deslocar para novos mercados e

produtos. A fala do Entrevistado 2 ilustra o conceito do autor:

Tem uma maxima das diretoras que elas falam o seguinte. Se o Sirio, se o Dr. Daher
Cutait, que ¢ o fundador junto com a Dona Adma, se ele fosse um professor, o Sirio
seria Universidade Sirio Libanés, como ele ¢ um médico, o Sirio ¢ Hospital Sirio
Libanés. Porque a gente fala isso, para dizer que ¢ o seguinte. Quem veio primeiro foi
a Sociedade Beneficente de Senhoras, o hospital ¢ o que veio depois da Sociedade
Beneficente Senhoras, ¢ trabalhar a responsabilidade social que ¢ como a gente
entrega valor a sociedade esta dentro desse refor¢o a nossa marca. (ENTREVISTADO
2)

Nesse sentido, cabe uma reflexdo sobre o simbolismo e a cultura organizacional das
instituicdes. Para Ziemer (1996 apud PEREIRA et al, p. 520, 2013)

Os mitos organizacionais possuem fungdes de organizagdo e estruturagdo, tais como:
definir rotinas e regras, analisar eventos passados e apontar solugdes no presente € no
futuro, diminuir incertezas e complexidades, ajudar na defini¢do de uma identidade
organizacional e fazer cumprir os compromissos com ideais e valores da empresa
(ZIEMER 1996 apud PEREIRA et al, p. 520, 2013).

De acordo com Pereira (p. 521, 2013) o mito do fundador, do ponto de vista
antropologico, assume “uma solu¢do imaginaria para tensdes, conflitos e contradi¢des, como
resposta a situagdes injustificadas do mundo real”. O autor ainda cita que no sentido grego a
palavra mythos faz referéncia a narraagdao de feitos lendarios de uma comunidade, e pode ser

considerado

Um relato sobre seres e acontecimentos imaginarios de épocas heroicas, ideia falsa ou
distorcida da realidade, ou ainda pessoa, fato ou coisa real valorizado pela imaginagao
popular, cuja historia ¢ construida e mantida por discursos, documentos, imagens ¢
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fotografias, com o objetivo de construir valores e fornecer uma lente interpretativa e
prescritiva, que ensina como lidar com a realidade (PEREIRA, p. 521, 2013)

Cabe a reflexdo sobre como a legitimidade do posicionamento definido pela organizagao,
advindo do proposito inicial da Sociedade de Senhoras pode ser interpretada, pode ser
interpretada como um reflexo do mito do fundador.

Os entrevistados também comentam um processo de reposicionamento realizado ha
pouco tempo (cerca de 2 anos) pela organizagdo. Contam que, na ocasido, com o auxilio de uma
consultoria externa, foi feito um projeto para entender o contexto da época e posicionar a marca

do HSL dai por diante.

Nos temos, tinhamos, um posicionamento via marca do Sirio como um hospital de
alta complexidade, um equipamento de satde. E nds reposicionamos o hospital em
um projeto de construgdo de uma sociedade melhor. Entdo, se vocé pegar hoje o nosso
propdsito, conviver ¢ compartilhar, vocé vai ver a nossa visdo ¢ muito diferente
daquilo que estamos acostumados a ver no mundo organizacional de ser a melhor, a
mais bacana. N6s vencemos isso. Entdo, por exemplo: Nosso proposito é conviver e
compartilhar. A nossa visdo, convivendo e compartilhando, contribuimos para uma
sociedade mais justa e fraterna. Vocé ndo estd falando de hospital, né? Vocé esta
falando de uma organizacdo que tem um propodsito em uma visdo de futuro.
(ENTREVISTADO 1)

Ou seja, observa-se que a institui¢do, deliberadamente, determinou o Compromisso
Social como a caracteristica fundamental da marca, presente desde o seu nascedouro,
acreditando que, desta forma, a marca esta “sintonizada com o proposito dos fundadores e da
motivacdo da existéncia da empresa” (ENTREVISTADO 1).

A consultoria contratada para reposicionar a marca HSL elaborou, a época do lancamento

do novo posicionamento, uma carta que explicita o viés a ser tomado pela institui¢ao:

Além da medicina, além da satde, o Sirio Libanés ¢ um gesto de humanidade. As
senhoras fundadoras dessa instituigdo ndo comegaram apenas a historia de um hospital
de exceléncia. Antes disso, elas firmaram um pacto atemporal com a fraternidade.
Cem anos depois, estamos determinados a reafirmar e ampliar este compromisso em
tempos que nos falta conforto de sentir que somos partes de uma sé familia chamada
humanidade. E chegada a hora de recobrar nosso maximo potencial. De dentro deste
Sirio Libanés que construimos juntos ao longo de décadas, ¢ preciso olhar a fora e
rever a sociedade a nossa volta, que ¢ o porqué de tudo isso. Enquanto, para alguém,
faltar o minimo para uma vida digna, buscaremos fazer com que nossa capacidade de
crescer seja proporcional a nossa capacidade de compartilhar o que conhecemos e
fazemos. Hoje, na saude; amanha, onde quer que seja. Afinal, no ar desse do lugar,
vive a inten¢do do grupo de senhoras que quer, a nossa volta, gente que sofra menos.
O que nos comove a vida é o privilégio de podermos compartilhar. Entdo, ¢ o
reposicionamento de uma organizagdo empresarial pujante, do hospital, dos politicos,
etc., etc. Por uma institui¢do que quer contribuir sociedade melhor. (Trecho da Carta
de Reposicionamento, lida pelo Entrevistado 1)

O reposicionamento também abrangeu a identidade visual do HSL, que foi organizada
em trés pilares, de acordo com o Entrevistado 3:

a) Pilar Pratica: engloba toda a parte assistencial e tudo o que o Hospital e suas unidades
externas fazem.

b) Pilar Gestdao: abrange as questdes de Compromisso Social, como a Filantropia e o

Instituto de Responsabilidade Social.
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c) Pilar Ciéncia: engloba o ensino e pesquisa.
Um Brandbook da marca foi elaborado, contendo estes pilares, estudos sobre a historia
da institui¢do, sobre o tom de voz adequado para a comunicagao:

A linha de comunicagdo tem sempre essa preocupacao de nio ter a prepoténcia, de
ndo dizer que vocé o melhor, ndo dizer que vocé tem o melhor equipamento, ndo dizer
eu sou bom e os outros ndo sio. E uma linha de comunicagdo que busca reconhecer e
valorizar o que existe e que o Sirio esta aqui para contribuir. (ENTREVISTADO 1)

Sobre o tom de voz, o Entrevistado 1 traz como exemplo a construcdo e abertura de novas
unidades do Hospital em Brasilia. O gestor conta que houve grande preocupag¢do em como
conversar com a cidade, inclusive convidando artistas locais para ilustrar as pecas de
comunicagdo veiculadas na Capital. De acordo com o entrevistado, “Noés estamos assim,
obrigado, Brasilia, por nos acolher. Nossa linha de comunicagdo estd sempre relacionada a
valorizacdo das pessoas” (ENTREVISTADO 1).

O novo posicionamento foi materializado através do slogan “Conviver e Compartilhar”.

O Entrevistado 7 afirma que:

A gente tem um propdsito aqui, que ¢ Conviver e Compartilhar. Isso ¢ muito forte,
em qualquer conversa que vocé tiver com qualquer pessoa, vocé vai acabando ouvindo
um pouco essa frase, Conviver e Compartilhar! O que significa isso? Significa que ¢é
uma instituicdo que tem a colaboragdo, que tem um trabalho em equipe, que tem o
compartilhamento como propoésito, como DNA. Entdo, isso ndo ¢ uma consequéncia,
isso ndo ¢ uma escolha. Ah, eu posso compartilhar ou ndo... E da esséncia da
instituigdo, entdo, a gente também procura trazer pessoas que tenha um pouco esse
DNA. (ENTREVISTADO 7)

Complementando, o Entrevistado 3 observa que o novo proposito da marca foi refletido
em sua arquitetura, visto que os pilares de Gestdo e de Ciéncia estao diretamente conectados a
ideia de “compartilhar”. No caso do primeiro, as areas de Filantropia e IRS trabalham
diretamente com a multiplicagdo do conhecimento de gestdo e processos na area da Saude com
o Sistema Publico de Saude; no caso do segundo, as pesquisas realizadas no IP sdo realizadas

e financiadas pela institui¢do, mas sdo compartilhadas com a sociedade. O Entrevistado 7 conta:

A gente tem, aqui dentro, um instituto de ensino e pesquisa. Entdo, vocé imagina o
que isso pode propiciar do ponto de vista de evolugdo, desenvolvimento,
conhecimento, inovagao, uma série de coisas. Fica aberto para que as pessoas possam
participar de alguns cursos, algum sdo pagos, outros ndo. A gente tem, por exemplo,
as reunides cientificas que sao abertas, a gente tem os grupos de melhores praticas que
sdo abertas, colaborador vai 14 e pode aprender mais sobre uma melhor pratica, sdo
grupos de discussdes com troca de conhecimento. Aqui, se fomenta muito o
conhecimento e o compartilhamento. (ENTREVISTADO 7)

Aaker (1996) afirma que a identidade nuclear normalmente ndo possui aspectos
suficientes que possam desempenhar todas as fungdes da marca. Assim, a identidade expandida
traz subsidios que agregam “textura e integridade a marca” (AAKER, 1996, p. 101).

Considerando-se que a identidade nuclear do HSL, de acordo com os entrevistados,

abrange o compromisso social da institui¢do, a identidade expandida contempla os aspectos
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repetidamente citados como vinculados a marca: a ciéncia, a exceléncia e o calor humano.

Algumas citagdes sobre esses trés aspectos sdo esquematizadas no quadro a seguir.
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Quadro 3 - Elementos da Identidade Expandida da marca HSL

Elemento da
Identidade
Expandida

Entrevistado

Citacao

Exceléncia

Entrevistado 2

A missdao do hospital, que ¢ ser uma institui¢do de saude excelente na
medicina. Que ¢ aquilo que eu falei, eu tenho os melhores médicos, a melhor
estrutura, o melhor equipamento, a melhor area de imagem, a melhor area
de exames.

Entrevistado 7

A gente tem toda essa questdo da exceléncia, do pioneirismo, que sdo
valores também da busca, de vocé sempre querer o melhor para o seu
paciente, a seguranga do paciente. A busca pelo melhor ¢ uma obsessao, ela
¢ uma meta que a gente nunca ta contente, a gente nunca se cansa de tentar
fazer o melhor. Claro, se acontece um evento adverso, se acontece uma
intercorréncia, o que a gente tem que fazer? Tratar aquilo com a maior
seriedade possivel e fazer tudo o que for capaz para prevenir, para criar
barreiras para que aquilo seja evitado. Tanto o Sirio ¢ uma instituigdo muito
incansavel na melhoria de processos, a gente tem uma obsessao por fazer
melhor todos os dias. Entdo, isso esta escrito 14 na parede, ¢ um valor da
institui¢do, mas € uma coisa que ¢é pratica também, que a gente v€ isso muito
traduzido nos processos, nos projetos em tudo que a gente conduz.

Ciéncia

Entrevistado 5

Difusdo do conhecimento e busca pela proxima fronteira da ciéncia, é o que
sustenta, é o que da reputacdo a marca

Entrevistado 3

Outro diferencial do Sirio, sem duvida, ¢ essa parte de pesquisa. As
pesquisam nascem aqui dentro, tem um nucleo de pesquisa. As pesquisas
nascem, sdo testadas. Entdo, ¢ um nascedouro também. Puramente, um
hospital, mas ¢ um lugar de pesquisas na area de saude, isso também ¢ um
grande diferencial.

Calor Humano

Entrevistado 2

E no cuidado, que tem muito a ver com calor humano, que eu falo, nido
adianta ter toda a tecnologia e ndo ter isso. Calorosa e solidaria na esséncia.

Entrevistado 3

A maneira como cuidam. O cuidar, isso ¢ uma coisa que a gente mostra
muito, ¢ diferente no Sirio. Nao so por vocé ter as melhores tecnologias,
mas a maneira que a gente enxerga. Por exemplo, vocé tem, aqui no Sirio,
os cuidados paliativos. Os cuidados paliativos ¢ um servigo que o Sirio
oferece para qualquer paciente sem custo. Nao cobra nem do plano de satde
e nem do paciente. Por que? Porque o cuidado paliativo faz parte do que a
Instituigao acredita. Entdo, os pacientes em fim de vida, familiares, tém todo
um trabalho que ¢ feito por médicos referéncias nos cuidados paliativos,
feito para qualquer paciente. Isso ¢ diferencial. Isso muda... isso s6 o Sirio
tem. Qual a diferenca de vocé vir aqui?

Entrevistado 4

Essa ¢ uma Institui¢do diferente. Essa coisa da relagdo do calor humano é
muito forte. O respeito ao ser humano ¢ muito forte. O apoio entre as
pessoas, eu, de verdade, nunca trabalhei num lugar assim. E isso faz com
que a gente se apaixone pelo local. Desperta um amor pela marca, um amor
pela Instituigdo, que ¢ dificil até de explicar, mas vocé sente isso nas
pessoas. [...] A gente trata essas coisas de uma maneira tao séria, que a gente
cria um ambiente interno que eu nunca vi em nenhuma Institui¢do. De
respeito, de compartilhamento de informagdo, de compartilhamento de
conhecimento, de uma vontade legitima de se ajudar. E muito forte isso.

Entrevistado 7

A grande esséncia da institui¢do sdo os valores da institui¢do. Eu sei que
todo mundo fala isso, todas as empresas tém 14 sua declaragdo de visdo,
missdo e valores, mais aqui a gente vive esses valores, a gente de fato
procura transformar esses valores em acgdes do dia-a-dia. Entdo, por
exemplo, o calor humano que eu ja mencionei, todas as empresas de saude
falam em humanizagdo, porque vocé ta lidando com a fragilidade do ser
humano, a vida, a saude, a doenga, a morte sdo questdes muito profundas,
entdo, falar do calor humano nesse contexto ¢ muito importante. S6 que nao
¢ s6 falar, ndo ¢ so dizer para o nosso colaborador. A gente tem praticas, a
gente tem programas, a gente tem processos. Um dos exemplos € o que nds
somos hoje, a referéncia que n6s somos em cuidados paliativos. Todo aquele
conjunto de tratamentos de tratativas que a gente oferece para o paciente
quando ele ja esta em uma condi¢do mais de fim de vida. E o que pode
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melhorar a qualidade de vida daquele paciente? O que pode suavizar,
minimizar a dor? Melhorar o impacto, melhorar a experiéncia? Ou seja,
cuidados paliativos ¢ uma for¢a dentro dessa institui¢do, porque, de fato, o
calor humano ¢ importante, ¢ eu nao estou falando s6 de uma medicagao ou
de uma prética médica, eu estou falando de um cuidado espiritual. Eu estou
falando dele poder ter contato com o animal de estimag@o que ele tem, dele
poder fazer uma celebragdo como ja aconteceu aqui em algumas situagdes
de pacientes terminais, mas que tem o sonho de fazer um casamento, por
exemplo, e a cerimodnia ser realizada aqui dentro.

Fonte: Elaborado pela autora.

As trés caracteristicas trazidas pelos entrevistados, juntamente com o compromisso social
— que ocupa a posic¢do central -, formam a identidade do HSL; ou seja, ¢ a forma com que a
instituicdo intenciona ser reconhecida de forma simples e clara, e delimita a miss@o e a promessa
da marca (SEMPRINI, 2006). Observa-se que os quatro aspectos sdo capazes de elucidar
questdes como a visdo, o projeto, a diferenca, os valores e os sinais para o reconhecimento, que
devem estar contidos na identidade, de acordo com Kapferer (2003).

A legitimidade desses aspectos pode ser notada quando se analisa o que os entrevistados

consideram inerente ao HSL, como o compromisso social no centro do posicionamento:

Talvez, para um posicionamento tdo legitimo quanto o nosso de compromisso social,
fica facil vocé€ executar, vocé nao precisa fazer for¢a. No fundo, no fundo, o
pensamento ¢ inerente a Instituicdo. Todas as decisdes tomam por pauta aumentar a
abrangéncia do nosso compromisso social e, portanto, fica facil de executar. Entdo,
vocé ndo sabe se executa primeiro e se posiciona, ou se posicionalmente é caudatario
da execugdo em si. E legitimamente uma instituigdo com compromisso social [...]
Algumas das marcas, de satide em especial, geralmente se enveredam também hoje
em dia pela responsabilidade social, que eu acho que, de certa forma, legitima a
atuacdo dessa marca. Poucas de fato tem isso desde o seu nascedouro. O Hospital
Sirio-Libanés, o Sirio-Libanés, ele tem desde o seu nascedouro, essa vertente do
compromisso social. (ENTREVISTADO 5)

Sobre a exceléncia, o Entrevistado 2 observa que o indice de mortalidade do Hospital ¢
conhecidamente baixo, além de o corpo clinico contar com profissionais com reconhecimento
no ambito nacional e internacional. O Entrevistado complementa que, ao questionar seus
pacientes se ndo tem receio de consultar com um profissional que ndo conhecem, a resposta é
que “‘ndo, como eu vi 14 que vocé trabalha no Sirio, me deu uma confianga de vir’. Entdo, ¢
isso vocé também esta atrelado a uma marca, traz uma confianga... Que bom, deve ser uma
pessoa que eu vou confiar que, ‘se ta 14 deve ser bom’” (ENTREVISTADO 6).

O calor humano ¢ citado pelo Entrevistado 4, sob a perspectiva como funciondrio e
também como paciente:

Quando vocé vai para um hospital de exceléncia - e eu posso dizer isso porque eu ja
passei por todos eles como paciente -, vocé tem atendimento de primeira linha, vocé
tem corpo clinico de primeira linha, vocé tem uma assisténcia de primeira linha, mas
o Sirio tem um contato humano com o paciente que ¢ diferente. Eu ndo consigo nem
te dizer de onde que vem isso. Ela transcende um valor que estd nos nossos
norteadores estratégicos. Ela ¢ verdade absoluta. E isso ¢ inclusive com quem trabalha
aqui dentro. A gente se ajuda de um jeito que eu nunca vivi em nenhuma Instituicao
em vinte e cinco anos de experiéncia. Nao existe. Vocé entra nessa Instituigdo e diz
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“Eu tenho um problema”, aparecem vinte e cinco pessoas para te ajudar, “Nao, nos
vamos resolver”. Entdo, assim, é um ambiente de colabora¢do, ambiente de calor
humano, ambiente de preocupacdo com o outro muito legitimo. (ENTREVISTADO
4)

Ainda, o calor humano ¢ materializado em iniciativas como o Cuidado Paliativo, citado
pelos Entrevistados 3 e 7.

A identidade da marca HSL, observada através das entrevistas analisadas, mostra-se
condizente com os aspectos aprofundados no estudo de caso, construido através de dados
secundarios. Nesse sentido, nota-se um alinhamento entre o entendimento sobre a marca e os

esforcos realizados pela gestdo da organizacdo na sua manutengao.

9.2 PUBLICOS, MENSAGENS E OBJETIVOS

Considerando-se a complexidade de um hospital como organizacdo, a esquematizagao
dos publicos com quem deseja se comunicar, as mensagens que deseja transmitir € seus
objetivos de comunicagdo com cada publico sdo fundamentais para a manuten¢do da marca. No
caso do HSL, as frentes de atuacdo distintas (filantropia versus hospital que presta servigos de
saude de alto nivel e privados), a sistematizacdo dos publicos, mensagens e objetivos torna-se
ainda mais importante, caso a organizacao deseje que a sua comunicagdo seja coerente. Nesse
sentido, o Entrevistado 1 afirma que “entdo, vocé tem mapeado em seu planejamento de
comunicagdo cada um dos publicos e quais sdo os principais pontos a comunicar. A gente
trabalha muito forte com isso”.

Para o paciente/cliente, os entrevistados citam questdes relacionadas a identidade
expandida da marca: exceléncia e calor humano. Sobre a exceléncia, o Entrevistado 5 aponta
que

Para o paciente, eu preciso passar a mensagem de que “o meu hospital é confortavel,
tem quartos amplos, uma hotelaria fantastica, etc., etc.”, é verdade, afinal, a gente
acaba passando essa mensagem de que a gente tem a ressonancia mais moderna, que
a gente tem robo, que a gente tem isso, que a gente tem aquilo. (ENTREVISTADO 5)

O Entrevistado 4 lembra que, apesar da importancia de comunicar a exceléncia, o calor
humano ¢ uma caracteristica muito forte da marca, e que se precisa atentar para ndo se
negligenciar o aspecto na comunica¢do com o paciente.

Outro publico externo a ser considerado, de acordo com os entrevistados, sdo as empresas
e operadoras de planos de saude, dado que grande parte da compra de servigos, na organizacao,

acontece por meio desses intermedidrios. Nesse sentido, a mensagem desejada ¢ sobre “a
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informacdo de que nossos tratamentos, nosso cuidado, ele € custo efetivo, ele € pertinente, ele
agrega valor, ele ¢ eficiente” (ENTREVISTADO 5).

Nota-se que os operadores de planos privados de satde sdo citados apenas por um dos
entrevistados como um publico relevante a ser alvo da comunicacdo da organizagdo. Nesse
sentido, cabe a reflexdo sobre o fato de os planos privados de satide possam ser considerados
financiadores do modelo em que a institui¢cdo opera — visto o fato de a maior parte dos clientes
fazerem uso dos servigos do Hospital através de convénio de satide particular.

O Governo também ¢ um stakeholder listado pelos entrevistados, visto o modelo de
atuag¢do do HSL como Hospital Filantropico, que depende da execucao de projetos do PROADI-
SUS com recurso proveniente de isencdo fiscal. O Entrevistado 4 salienta a importancia da

seriedade e da ética da institui¢do serem parte da mensagem para este publico:

E eu acho que, para os Orgdos Publicos, para o Governo, a gente precisa mostrar que
a gente ¢ um parceiro s€rio, que 0s processos aqui sdo éticos e a gente tem uma area
de Compliance bastante estruturada e forte, e que a gente vai entregar para a
sociedade, ndo a qualquer custo, a gente vai entregar sempre dentro da ética, sempre
dentro do respeito, da legislacdo. [...] A questdo ética ¢ muito importante ¢ ¢ um
segmento que, por enquanto, esta limpo, dentro dessa relagdo que a gente tem no pais
de tanto problema, mas certamente a questao ética ¢ fundamental. (ENTREVISTADO
4)

O publico interno da organizacdo ¢ dividido pelos entrevistados, dado o fato de que
trabalha com corpo clinico aberto; ou seja, mesmo tendo médicos com contrato efetivo com a
instituicdo, permite que outros médicos efetuem internagdes e assisténcia aos seus pacientes. O
Entrevistado 5 cita que a ciéncia ¢ um aspecto importante a ser comunicado para esse publico,
considerando que o HSL “¢ um palco para ele praticar a melhor medicina que ele conhece,
buscar a proxima fronteira da ciéncia”. O Entrevistado 4 comenta a importancia de frisar, para

esse publico, ser o paciente o centro do cuidado.

Quando a gente fala em entregar valor para o paciente, muitas vezes, ¢ deixar de fazer
determinado processo, ¢ fazer o processo diferente, ¢ avaliar se aquilo vai trazer
beneficio ou maleficio, ¢ avaliar se o tratamento vai ser mais agressivo que a doenga.
Todo esse questionamento a gente tem que fazer para entregar valor. [...] E tem uma
outra questdo do corpo clinico que ¢ importante, que a gente estd trabalhando muito
forte, que € o paciente no centro do cuidado. O qué que significa isso? Foi-se o tempo
em que o médico decidia o que era melhor para o paciente. Hoje em dia, ¢ o médico
e o paciente decidindo o que ¢ melhor pra ele. E a gente quer, cada vez mais, colocar
isso na cabega do corpo clinico. Vocé precisa ouvir quem esta do outro lado. Vocé
precisa ouvir o que a pessoa quer. O que ela deseja? O que € melhor pra ela? E, dentro
dessa caracteristica pessoal, determinar o melhor atendimento. E, além disso, no corpo
clinico, a gente tem aquelas questdes de atragdo mesmo, de mostrar pra ele que
trabalhar no Sirio-Libanés ¢ ajudar num compromisso social importante, mas também
¢ uma questdo de reputagdo pra ele, ¢ uma marca forte, ¢ uma remuneracio
competitiva.

Quanto ao publico interno em um geral, o Entrevistado 5 cita que a mensagem a ser
transmitida tem, como objetivo, o engajamento. Ainda, o Entrevistado 4 complementa sobre a
necessidade de se transmitir, para este publico, os aspectos componentes da identidade da

marca: compromisso social, calor humano e exceléncia.
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O Entrevistado 5 acredita que, de forma ampla, o objetivo das mensagens, para todos os

publicos, deve estar centrado no compromisso social:

Eu penso hoje que qualquer que seja a mensagem, ao final, a mensagem que a gente
tem que passar ¢ essa mensagem do compromisso social, porque ele legitima tudo isso
que eu falei. Se as instalagdes sdo confortaveis ou se a hotelaria ¢ boa, é porque a
gente quer prestar o melhor servigo, o melhor conforto, ter ai a sua remuneragdo justa,
adequada por isso, para fazer mais filantropia. Se eu sou mais eficiente, etc., ¢ porque
eu quero vendar mais para a operadora de satde, para que ela possa comprar mais de
mim, para que eu possa crescer, para eu fazer mais compromisso social. No fundo,
sdo mensagens diversas, a principio, com 0s seus interesses comerciais e
mercadolégicos, sim. Mas, ao final, todas legitimadas por esse posicionamento do
compromisso social. (ENTREVISTADO 5)

Ou seja, por mais que a comunicagdo ao paciente seja focada na alta tecnologia oferecida
ou no conforto das instalagdes do Hospital, o resultado esperado € o crescimento da organizagao
e, consequentemente, maior arrecadagdo a ser destinada para os projetos de filantropia.

Sobre os meios utilizados, os entrevistados convergem ao citar a Assessoria de Imprensa
como a ferramenta “que traz maior robustez a reputagdo que a gente busca [...]. Nao tem nada
mais legitimo do que a imprensa falar do que vocé faz” (ENTREVISTADO 5). Os gestores
citam que atualmente o HSL utiliza as redes sociais para se comunicar com o publico em geral,

mas ndo costuma veicular em meios de massa, como jornais, revistas e canais de televisdo.

9.3 MODELO DE ATUACAO: FILANTROPIA

A atuagdo do HSL como Institui¢do Filantropica € parte essencial de como a organizacao
desempenha seu negdcio na area da satide. O modelo ¢ regulamentado de acordo com o Art. 11

da Lein® 12.101, que nota

A entidade de satide de reconhecida exceléncia poderd, alternativamente, para dar
cumprimento ao requisito previsto no art. 4°, realizar projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional do SUS, celebrando ajuste com a Unido, por intermédio
do Ministério da Saude. (BRASIL, 2009)

Até 2009, o Entrevistado 2 explica que parte do atendimento do Hospital era destinado
ao SUS. Com a mudanca da legislagdo e a classificacio como HE, “o Sirio passou a ser um
hospital que tem como papel de desenvolver o Sistema Unico de Saude” (ENTREVISTADO
5). O gestor, ao refletir sobre a época em que o HSL realizava sua contrapartida através de

atendimentos ao SUS, cita que ndo havia sustentabilidade no modelo:

Eu enxugava gelo, ndo estava ensinando nada. Eu atendia uma parcela privilegiada da
populagdo, a populagdo que chegava até a mim. Deus sabe como elas chegavam, era
para um grupo restrito porque era so na regido de saude centro e oeste, entdo era aquela
pessoa que teve sorte. Era atendida pelo SUS, mas era uma minoria que tinha sorte.
(ENTREVISTADO 2)
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A mudanga para o atual modelo de atuagdo, para a 6tica do Entrevistado 2, mudou a forma
como a filantropia era exercida. Se antes a relagdo era considerada assimétrica, a partir de entdo,
a organizagdo passou a entregar, de fato, valor para a sociedade, visto o papel de “melhorar o
Sistema Unico de Satde para que o Sistema Unico de Saude dé condi¢des de melhorar o
paciente. Isso ¢ muito maior” (ENTREVISTADO 2).

Comunicar o modelo de atuag¢do e a dicotomia contida no atendimento premium e na
filantropia ¢ um desafio da organizacdo, desde a mudanga descrita pelo Entrevistado 2. O
Entrevistado 4 identifica essa necessidade, ja que a atuacdo privada do HSL, por vezes, ndo
agrega uma imagem positiva:

Eu acho que a gente ndo trabalha isso de uma maneira coerente ainda. A reputacio
que a gente tem no mercado, como hospital de elite, ndo ¢ uma reputagao de todo boa.
Ela ¢ ainda uma parte meio que “ndo ¢ pra mim”, ¢ para uma parcela muito pequena
da populacdo, ¢ para aqueles caras que criam uma imagem ruim. Entdo, eu acho que
a gente esta vivendo um periodo muito complexo dessa relagdo e que a gente precisa
estruturar de uma melhor maneira. (ENTREVISTADO 4)

Ja de acordo com o Entrevistado 1:

Todo mundo ja reconhece o Sirio como sendo um hospital de referéncia de ponta, etc.,
etc. Certo? Isso ta dado! Agora, queremos sermos reconhecidos s por isso? Isso ¢é
bastante, mas ¢ assim que tu queres que o Sirio seja visto? Nos queremos que o Sirio
seja visto com tudo isso e como alguém que esta contribuindo para melhorar o sistema
de saude brasileiro. (ENTREVISTADO 1)

Para o gestor, apesar da reputagdo positiva da institui¢do, a inteng¢do ¢ que 0 compromisso
social também seja um aspecto reconhecido na imagem da marca, ja que “ndo existe mais a
diferenga do modelo de negdcios com o projeto social, estdo juntos hoje” (ENTREVISTADO
1).

Entretanto, o Entrevistado 4 acredita que:

A gente trabalha mal isso. Entdo, eu acho que a gente precisava encontrar uma maneira
de colocar o compromisso social num pilar mais igualitdrio em relagdo aos outros
pilares que a gente tem. Como o Ensino e Pesquisa, a Exceléncia no Atendimento, a
Vanguarda, Tecnologia. Entdo, eu acho que a gente precisa encontrar mais esse
equilibrio. (ENTREVISTADO 4)

Ainda, o Entrevistado 6 lembra que, apesar de a filantropia estar no centro do
posicionamento da organizagdo, no que tange aos seus funcionarios, “poucas pessoas sabem o
que Sirio faz, por exemplo, no que diz respeito a responsabilidade social, as parcerias do SUS
e tudo mais” (ENTREVISTADO 6). O Entrevistado 7 complementa:

Nas ultimas pesquisas que a gente fez de engajamento, de clima, a gente percebeu...
E a gente faz pesquisa desde 2010, a gente faz a cada 2 anos, recorrentemente, €, nas
ultimas pesquisas, a gente percebeu que o colaborador sabia pouco dos projetos de
filantropia. Essa imagem que fica para midia que o Sirio ¢ um hospital que so atende
paciente de alta renda, ela acabava sendo pouco contra argumentada pelos nossos
proprios funcionarios que nao sabiam muito bem. (ENTREVISTADO 7)

Como forma de comunicar para o publico interno o compromisso social como centro da

identidade do Hospital, uma série de iniciativas sao citadas pelos entrevistados, tais como:
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a) Inclusdo de informagdes sobre a filantropia e sobre os valores do HSL no programa de
integracdo de novos funcionarios;

b) Conversa sobre o propdsito da instituicdo (Conviver e Compartilhar) na narrativa de
cultura de cuidados, com novos funcionarios, frisando que “o que institui¢do se propde
a fazer, que ¢ cuidar da parte privada e publica” (ENTREVISTADO 6);

c) Refor¢o sobre o propdsito e os valores da institui¢do nos lideres, para que sejam
embaixadores da marca e disseminem as melhores praticas com seus times;

d) Divulgacao de noticias sobre os projetos executados pela area de Filantropia através
de meios como televisdo corporativa, murais, intranet, além de grupos de WhatsApp
com os lideres em que sdo compartilhadas as a¢des realizadas;

e) Comunicacdo sobre as agdes de Responsabilidade Social (como a iniciativa “Abrace
seu Bairro, por exemplo, que ndo sdo projetos do Proadi?®) para os funciondrios, “para
que o funcionario saiba que tem um brago na instituicdo que td revertendo para
sociedade tudo que a instituicdo gera de resultado” (ENTREVISTADO 7).

O Entrevistado 7 reitera que:

Isso esta sendo constantemente disseminado, mas esse ¢ um desafio diario. Vocé ndo
pode descansar, porque as pessoas precisam ver isso como constantemente, para elas
mudarem esse mindset, para elas entenderem que isso ¢ a esséncia, o DNA da
institui¢do. Porque, se deixar para ver s6 o que aparece na midia, ela ndo vai ficar com
essa percepcao, entdo, a gente precisa muito trabalhar nosso publico interno para que
eles disseminem isso. (ENTREVISTADO 7)

Ainda, o Entrevistado 2 comenta que a institui¢do modificou a estrutura com que opera o
modelo para auxiliar na integragdo efetiva dos funcionarios com as atividades relacionadas a
filantropia. Antes, consultores eram contratados para atender aos projetos do PROADI, e
acabavam atuando junto ao HSL e junto as regides em que os projetos eram realizados.
Atualmente, os proprios funcionarios (em regime CLT) da organizagao participam dos projetos:
“eu pego o meu enfermeiro que ja tem § anos de casa, que ja tem o Sirio muito enraizado nele
e levo ele para a ponta da consultoria” (ENTREVISTADO 2).

Nota-se que, desta forma, a institui¢@o ¢ capaz de trabalhar a questdo através de duas vias:
por um lado, o funciondrio ¢ capaz de internalizar o viés filantropico do HSL vivenciando e
colaborando com os projetos; por outro, levar o funcionario do HSL — que, como comenta o
gestor, “tem o Sirio muito enraizado nele” — as regides em que sdo prestadas consultorias faz

com que a marca do Hospital seja levada adiante e associada aos projetos de filantropia.

26 Sobre os projetos que ndo sdo parte do PROADI, o Entrevistado 4 cita que: “tem uma parte do nosso trabalho
filantropico que ele ¢ uma obrigacdo legal. Entdo, a gente direcionou a isengdo fiscal para os projetos, como
hospital filantrépico eu tenho a obrigacdo de fazer isso. Mas tem uma parte que a gente faz, e ¢ uma parte
importante, que ¢ a que eu fago o que eu quero. Que ¢ tudo que estd atrelado ao Instituto” (ENTREVISTADO 4).



69

Ainda, o Entrevistado 2 explica que foi criada uma estrutura matricial em que os
funcionarios da organizacao realizam suas fung¢des aplicadas ao contexto do HSL e dos projetos
do Proadi:

O que eu fiz, criei uma estrutura matricial, onde o gerente funcional, ou seja, o gerente
de suprimentos aqui, o gerente de compras, ele compra para UTI, ele compra para a
cardiologia, ele compra para o PROADI. Entéo, isso incorpora o PROADI no dia-a-
dia das pessoas, ¢ duro porque o PROADI ¢ muito chato de fazer, porque ele muda a
rotina dele. (ENTREVISTADO 2)

Outra dificuldade encontrada pelos gestores €, além de comunicar as agdes e projetos de
filantropia e responsabilidade social, engajar os funcionarios da instituigdo:

E bonito na teoria, mas, na pratica, ninguém quer ficar indo para o Grajau, em tudo,
eu ja tive médicos que ndo aceita ir para equipamentos de saide onde a gente
administrava porque ele ndo vai se submeter a isso, ele ndo vai se submeter ir para
uma regido onde ele ndo, onde ele ndo tem nem confianga de chegar, ele tem medo de
ser assaltado, tudo isso conta. (ENTREVISTADO 2)

Quanto a comunicacdo com o publico externo, atualmente, existe um profissional da area
de Comunicacdo da instituicdo alocado na area de Filantropia. A fun¢do do funciondrio ¢

justamente estar atento aos projetos e agdes realizados pela area e divulgéd-las para

o

comunidade em geral.

O~

De acordo com o Entrevistado 2, a necessidade de “traduzir” os projetos e resultados

um desafio da comunicagao:

Ai tem um que se chama Saude em nossas Maos, que ¢é... Reduzir os indices de
infeccdo em 50% e salvar 8.5 mil vidas. Eu preciso transformar, eu preciso dar esse
save entende? Porque sendo, o paciente, voce so esta fazendo mais um trabalhinho...
Nao vi melhoria nenhuma! Ai vocé fala, se vocé esta falando isso, ¢ porque vocé
entrou em hospital publico, passou pelo UTI e sobreviveu. (ENTREVISTADO 2)

O Entrevistado 2 adiciona que a sociedade absorve a mensagem de compromisso social
do HSL quando ¢ capaz de entender o impacto na sociedade, o que acontece, muitas vezes,
quando se entra em contato com a midia espontanea: “Inspirado em industria de carros, SUS
quer reduzir lotagdo em emergéncias. Também Folha de Sao Paulo, que a principal colunista
que discute saude. Ela colocou uma foto da Santa Casa. Isso ¢ o que eu trago como impacto,
como parte de um resultado ampliado” (ENTREVISTADO 2).

O Entrevistado 1 cita a mesma matéria publicada na Folha de Sao Paulo sobre o projeto
“Lean nas Emergéncias”. Repetidas vezes, os gestores comentam a importancia da imprensa na
difusdo da mensagem sobre o compromisso social da organizacdo. Para o Entrevistado 5, a
midia espontanea sobre os projetos e resultados acaba legitimando as iniciativas: “Nao tem nada
mais legitimo do que a imprensa falar do que vocé faz” (ENTREVISTADO 5).

Contudo, o entrevistado salienta que os projetos sdo comunicados a imprensa com

bastante cuidado:

Todos esses projetos sdo, de alguma maneira, comunicados via imprensa, com muito
cuidado. Por que muito cuidado? Nao por conta da fala biblica “Que sua mao direita
ndo saiba o que fez sua mio esquerda”, mas porque, quando vocé toma conta do
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dinheiro publico, ¢ muito importante que vocé dé a correta prestacdo de contas e ndo
se vanglorie do que, na verdade, ¢ um aparelho do Governo. A isencdo fiscal ¢ um
dinheiro do Governo, entdo, o investimento nessa qualificagdo toda ¢ uma decisao do
Governo. Ele me diz que eu ndo preciso pagar meus impostos e eu tenho que qualificar
o SUS. Entao, ¢ ele que esta investindo, eu sou um instrumento, eu me posiciono
assim. (ENTREVISTADO 5)

Dessa forma, o gestor agrega um ponto até entdo ndo abordado: o fato de o montante
investido em projetos que validam o posicionamento centrado no compromisso social do HSL,
por ser advindo de isengdo fiscal, qualificar a organizacdo como executora — ou como

instrumento, como cita o entrevistado.

9.4 ESTRATEGIA VERSUS GESTAO DA COMUNICACAO

Para a andlise da estratégia adotada para a gestdo da comunicagdo da marca HSL,
aprofundaram-se alguns conceitos de Porter (1996; 2005) e Minstzberg (2006). De acordo com
as defini¢Oes para estratégia trazidas por Mintzberg, ¢ possivel a existéncia e inter-relacdo entre
mais de uma das defini¢des de forma concomitante. Dessa forma, analisam-se as falas dos
entrevistados para identificar evidéncias das classificagdes do autor.

A estratégia como plano, para Mintzberg (2006), significa a criagcdo de forma proposital
de um caminho pelo qual a organiza¢do deve seguir. De acordo com o Entrevistado 2, “o Sirio
tem um mapeamento estratégico, ele tem um desenho de marca de como ele quer ser
reconhecido”. O Entrevistado 1 explica como aconteceu o processo de defini¢do do plano a ser
seguido:

Foi feito com o auxilio de uma consultoria chamada Mandala. Que ¢ uma consultoria
especializada em cultura organizacional. Fez um trabalho em profundidade com
executivos, com pessoas, com a alta governanga. A partir disso, foi o fato que demos
sequéncia a construir um novo planejamento estratégico hospital orientado por isso.
Entdo, nds contratamos a BCG e estamos agora finalizando um novo planejamento
estratégico para que a gente possa seguir nos proximos 3, 4 anos. Mas orientado por
esses principios. (ENTREVISTADO 1)

O Entrevistado 7 complementa que o projeto de constru¢cdo do Mapa Estratégico durou
muitos anos e foi apoiado por consultorias externas no diagndstico, desenvolvimento e
implementagao.

Entao, esse projeto, ele ja comegou ha bastante tempo, eu ndo sei te dizer exatamente
quanto tempo ele comegou, mas estou aqui ha 7 anos, ¢ ha 7 anos, a gente ja falava de
mapa estratégico. Que significa a gente estruturar de uma forma bastante objetiva tudo
aqui que a gente faz. Esse mapa da muita clareza do nosso papel, entdo, quando a
gente fez o langamento desse projeto, que foi mais ou menos um 4 anos atras, a gente
levou todos os funciondrios para uma capacitagdo com turmas de 80, 100 pessoas, a
gente explicou um pouco esse mapa, entdo, a gente falou dessa perspectiva de pessoas,
da perspectiva dos processos internos, cliente, mercado, sustentabilidade, resultado.
(ENTREVISTADO 7)
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O Entrevistado 7 ainda cita que, quando da elaboracdo do Planejamento, essa era uma
pratica nova no mercado da saude e nova para o hospital, o que levou com que a implementagao
tenha durado muito tempo. No entanto, o entrevistado afirma que, atualmente, os pilares
definidos estdo claros, e a institui¢do trabalha com indicadores baseados nesses pilares. Sobre
isso, o Entrevistado 2 comenta que sd3o monitorados indicadores que balizam o Planejamento
da instituicao:

Tem todo o planejamento estratégico com os meus indicadores, um dos indicadores ¢
ser relevante para o desenvolvimento do SUS, e eu tenho os indicadores que sustentam
isso na minha estratégia. E qual ¢ a minha estratégia? T4 l4 em cima. Ter uma
institui¢do de exceléncia, com valor agregado a marca. (ENTREVISTADO 2)

Além dos indicadores, o Entrevistado 2 cita que “eu fiz um plano estratégico para que
todas as minhas ac¢des te levem a vocé ver a imagem do Sirio como o Sirio ¢, uma empresa forte
de exceléncia, com bons profissionais e que tenha a responsabilidade social como missdo”
(ENTREVISTADO 2). O Entrevistado 5 comenta que foi feito “um mergulho robusto no
posicionamento de marca dessa Institui¢do” para que pudesse ser elaborado um planejamento
de comunicagdo baseado nos pilares desse posicionamento, sendo o compromisso social um
destes pilares.

Isso fica evidente através da missdo da organizagdo: “ser uma instituicdo de satde
excelente na medicina e no cuidado, calorosa e solidaria na esséncia” (ENTREVISTADO 1).
De acordo com o Entrevistado 1, ao redefinir o propdsito, a missdo e a visdo da organizagao foi
estruturado o plano de comunicagao do hospital.

O Entrevistado 3 assinala que o posicionamento foi desdobrado em uma revisdo da
arquitetura da marca. O Entrevistado 2 comenta a evolugdo do logo da instituicdo, que

acompanhou o processo:

Toda a evolugao da nossa marca, que antes era uma enfermeirinha, uma enfermeirinha
com a mao assim e depois foi passando, foi passando e, hoje, ¢ uma mandala. Por que
¢ uma mandala? Porque ¢ feita em macetaria, tem todo um porqué. Quando foi
construida a mandala, um dos trabalhos que foram feitos sdo as pessoas, os dirigentes
do hospital, eles foram para uma atividade por um gramado, eles deitaram no chéo e,
quando vocé olha a foto area, parece a foto da mandala. Que ¢ isso! Pois, se vocé olha
o desenho da nossa marca separado ¢ como se fosse uma pessoa. Tanto ¢ que sdo
varios. O que ¢ isso? O Sirio ¢ um conjunto de pessoas com o reforgo da tecnologia
dos processos, mas um conjunto de pessoas que conseguem sustentar a marca do
hospital. (ENTREVISTADO 2)

Os comentarios dos entrevistados demonstram que, através da definicdo de um
planejamento estratégico, posteriormente desdobrado em pilares estratégicos, um plano de
comunicagdo e indicadores de performance, a estratégia de gestdo da marca HSL carrega
caracteristicas que a correspondem a classificacdo de Estratégia como Plano de Mintzberg
(2006): foi criada antes das agdes as quais se aplica, ¢ consciente e proposital.

Outra defini¢cdo do autor ¢ a estratégia como padrdo, em que se considera a consisténcia

em um comportamento, de forma pretendida ou ndo (MINTZBERG, 2006). Para o Entrevistado
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5, o compromisso social como posicionamento do HSL foi um diferencial identificado como

parte do historico da institui¢do:

A gente descobriu um quinto territoério de posicionamento, por isso, se transformou
talvez no nosso principal diferencial, que ¢ o compromisso social. Entdo, quando a
gente revisitou isso, a gente entendeu que a nossa instituicdo nasceu em 1921, tanto
ja vai completar 100 anos daqui a pouco, como uma obra de compromisso social da
colonia Sirio-Libanesa da comunidade para com a comunidade brasileira que lhes
acolheu. (ENTREVISTADO 5)

O Entrevistado 3 também elucida a criacdo do Hospital, e a perpetuagdo do proposito
filantropico desde a época:

O Sirio-Libanés nasceu por conta do compromisso social, ele nasceu do sonho das
senhoras sirias-libanesas devolverem para o pais todo o acolhimento que ela tiveram
em sua chegada e ela quiseram devolver isso com um hospital. Que nasceu, que
naquela época ha cem anos, elas diziam, nasceu para cuidar dos ricos, para devolver
aos pobres. Ha cem anos, foi assim que nasceu. E isso se perpetua até hoje, entdo, o
Sirio-Libanés ¢ uma instituigdo filantropica que tem o compromisso social no seu
DNA. Ele nasceu disso ¢ precisa continuar com isso. (ENTREVISTADO 3)

O Entrevistado 4 complementa que o posicionamento centrado no compromisso social
vem sendo comunicado internamente através de campanhas de endomarketing: “A gente tem
algumas iniciativas em andamento, mas que estdo vindo, e eu acho que isso ¢ muito importante
de ser dito, que estdo vindo para oficializar o que ja era feito, mas que era feito de uma maneira
muito intuitiva” (ENTREVISTADO 4).

Mintzberg (2006) também define a estratégia como posi¢do, quando esta seria uma forma
de localizar uma instituicdo em um ambiente. Sobre a questdo, o Entrevistado 3 cita que, por
vezes, a posicao de uma organizacdo pode ser uma vantagem competitiva: “um movimento de
mercado que as pessoas, elas hoje se relacionam com causa, com proposito, com marca € a
gente as vezes vé aqui no Sirio fortemente” (ENTREVISTADO 3).

Dessa forma, o gestor assinala que o HSL procura uma posicdo diferente das outras

organizagdes de saude no ambiente em que se encontram:

Hoje em dia, ao meu ver, equipamento, ¢ mesmo médico, ¢ quase uma commodity,
todo mundo tem. Eu posso ter aqui a melhor Ressonancia Magnética e o Fleury
também tem, o Einstein também tem. Hoje, eu tenho aqui médico de ponta, hoje ele
estd aqui, amanhi ele estd 1. O que que mantém uma Institui¢ao? E o que ela faz para
o mundo, para a sociedade, ¢ o que ela acredita. Isso € uma coisa que o Sirio vem
trabalhando muito, o valor da marca Institucional tem que ser maior do que o nome
dos médicos. Entdo, assim, vocé vem no Sirio-Libanés e vocé sabe que sera atendida
pelo melhor médico, seja ele, seja ndo. Vocé estd sendo atendida pelo Sirio-Libanés,
que tem toda a exceléncia de qualidade médica, técnica, mas ¢ uma Instituicdo
socialmente responsavel, que devolve para a sociedade aquilo que tem. Entdo, isso
tudo constroéi a percepgao de marca. (ENTREVISTADO 3)

Para o entrevistado, a posi¢ao que a organizacdo busca ocupar no ambiente faz parte da
sua estratégia de gestdo de marca; ou seja, o compromisso social como posicionamento esta
atrelado ao diferencial competitivo da organizagao.

Os termos estratégia pretendida, realizada e emergente relacionam-se as defini¢cdes de

estratégia como plano e como padrdo. O entrevistado 4 comenta que, quando realizado o projeto
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de reposicionamento da marca HSL, foi feita uma reflexdo sobre o que era pretendido e o que

era realizado, a fim de direcionar o novo posicionamento para um proposito que fosse de fato

realizado; ou seja, tornar a estratégia como padrdo uma estratégia como plano:

A gente fez um trabalho bastante forte de reposicionamento da marca no ano passado.
A gente voltou a olhar para os nossos norteadores estratégicos e ver se tudo aquilo
fazia sentido, nossa missdo, visao e valores. Como que a gente estava na pratica ¢ na
teoria? Se havia uma distdncia muito grande entre discurso e pratica?
(ENTREVISTADO 4)

O Entrevistado 1 cita que o posicionamento “Conviver e Compartilhar” ¢ vivido na

pratica, ao passo que o hospital esta sempre disponivel para dividir com a sociedade:

Todo o dia, tem um hospital de algum lugar nos visitando, porque conviver e
compartilhar e todas as nossas praticas, tanto de gestdo médica, como gestdo
administrativa estdo a servigo da sociedade. Se vocé esta em um hospital e quer saber
como funciona, as portas estdo abertas para mostrar para vocé. Ele vem aqui e
encontra uma equipe disponivel de porta aberta querendo ajudar, humilde. E isso
fortalece a nossa atuagdo de posicionamento de um hospital que é um grande
equipamento hospitalar de alta tecnologia, mas também ¢ um instrumento de
transformagdo social. (ENTREVISTADO 1)

Ainda, o Entrevistado 5 observa que a organizagdo pratica o seu propoésito, centrado no

compromisso social, através da realizagdo de programas que vao além da sua responsabilidade

com o PROADI, através de projetos viabilizados pelo Instituto de Responsabilidade Social do

HSL:

O Sirio nunca parou nisso, nunca fez s6 o obrigatorio. Ele mantém um Instituto de
Responsabilidade Social, que vai além. Toma dinheiro do proprio bolso pra fazer
gestdo de programas especificos. Além disso, toma por obrigagdo fazer a gestdo de
aparelhos publicos, como hospitais do Governo e da Prefeitura. Entdo, ¢ um
compromisso social que, de fato, ele € superior, ele vai além. Entao, além dos quatro
territorios, tecnologia, corpo clinico, pessoas, o paciente no centro de tudo e o calor
humano, a gente vé também que ¢ legitimo o posicionamento de compromisso social.
(ENTREVISTADO 5)

A definicdo de estratégia como perspectiva (MINTZBERG, 2006) pressupde que a

instituicao define ndo sé a sua posi¢do no ambiente, mas também um ponto de vista pelo qual

decide enxergar o mundo. Nesse sentido, o Entrevistado 1 afirma que

Esse posicionamento de marca foi muito importante. Porque a maioria dos hospitais
tem aquela visdo de hospitais concéntricos: "Eu quero ser o melhor hospital do
mundo". No6s queremos ser uma institui¢do que contribua com a sociedade mais justa,
fraterna e com menos sofrimento. Entdo, foi um reposicionamento ndo da marca Sirio
Libanés, mas, sim, qual o local, qual o ambiente que nds queremos que ela se encontre.
(ENTREVISTADO 1)

O gestor afirma, assim, que a organizagao deve voltar seu olhar para o seu compromisso

social. Mintzberg (2006) afirma que autores ja usaram termos como ‘“‘carater” de uma

organizac¢do para definir a no¢do de estratégia como perspectiva, e que esta defini¢ao deve ser

compartilhada pelos membros da instituicdo e refletido em suas intengdes e acgdes. O

Entrevistado 4 cita a¢cdes de comunicacao interna realizadas como forma de esclarecer e reiterar

0 compromisso social como perspectiva da organizagao:



74

Havia um gap de entendimento do publico interno. Eu ndo tenho clareza do que ¢ o
PROADI, eu ndo sei que trabalho ¢ esse que o Instituto faz. O qué que ¢ o Instituto?
O Instituto ¢ o PROADI ou sdo coisa separadas? Como ¢ que... a gente atende
populagdo de baixa renda? O que sdo esses ambulatorios que a gente tem? Havia um
questionamento, uma falta de entendimento muito grande. Entdo, a gente colocou isso
na nossa estratégia de comunicagdo interna e endomarketing, ¢ a gente esta
trabalhando nisso mais fortemente [...] A gente criou canais. A gente tem um canal
especifico que se chama “Compromisso Social”, ¢ uma Newsletter eletronica. Ela ndo
tem uma periodicidade, mas ela sai a medida que a gente tem boas historias pra contar.
Entdo, pelo menos uma por semana tem. E, ai, essa Newsletter ¢ desdobrada para
contetido na Intranet e ela ¢ desdobrada para contetido nas TVs corporativas, contando
o0 que a gente esta fazendo de compromisso social. (ENTREVISTADO 4)

Agdes como as citadas ilustram o termo “mente coletiva”, trazido por Mintzberg (2006),
que se refere a como as intengdes se espalham pelas organizagdes, a ponto de se tornarem
compartilhadas e serem praticadas em bases coletivas e consistentes.

O Entrevistado 5 comenta:

De fato, a gente busca a exceléncia na assisténcia, a gente busca a difusdo do
conhecimento, a gente busca a proxima fronteira da ciéncia, ndo so pra gente, pra
gente ser o player nimero 1, mas para dividir, pra compartilhar, pra compartilhar com
todo mundo. Nio tem coisa melhor do que compartilhar com o Poder Publico. Se a
gente tem uma visdo, € o posicionamento nosso ¢ “Conviver e compartilhar”, porque
traz pra nés uma visdo de que convivendo e compartilhando, a gente transforma a
sociedade em uma sociedade mais justa e fraterna. Quando a gente se coloca essa
visdo, a gente se coloca a missdo de ser um hospital que compartilha o seu
conhecimento, que va querer que o maior nimero de pessoas dessa sociedade
brasileira, ela seja bem atendida. Entdo, todo dia a gente quer que o SUS atenda cada
vez melhor as pessoas. (ENTREVISTADO 5)

Desta forma, o gestor cita como as intengdes da organizacdo se tornam compartilhadas, a
ponto de se tornarem normas, valores e padrdes de comportamento (MINTZBERG, 2006). Da
mesma maneira, o Entrevistado 4 complementa citando como a integracdo dos funcionarios do

HSL com o trabalho social realizado contribui para isso:

Ainda tem muita oportunidade de maior integragdo, mas isso ¢ uma premissa da
Instituicdo. Que os hospitais, os equipamentos que sdo administrados pelo Instituto
tenham cada vez mais as praticas do Sirio-Libanés. Entdo, ndo s6 na comunicagao,
mas em todas as demais areas. Compras, Administrativo, Juridico. A gente esta

sempre junto e misturado, se ajudando para levar as boas praticas pra la também.
(ENTREVISTADO 4)

Nota-se que, para os entrevistados, a estratégia da organizacdo ndo seria apenas uma
nocao de como lidar com concorrentes em um mercado, mas sim questdes mais fundamentais
sobre a instituicdo como instrumento para percepgao e acao coletiva (MINTZBERG, 2006).

Outra definicdo de Mintzberg (2006) € estratégia como pretexto. De acordo com o autor,
a estratégia em si seria uma manobra para alguma barganha. Nota-se que os entrevistados ndo
citam que a estratégia da organizagdo (centrada no propdsito do compromisso social) possa ser
considerada um pretexto ou uma manobra. Entretando, pondera-se que o compromisso social €
citado como um diferencial competitivo da instituicdo; ou seja, uma caracteristica com viés de

superacao de concorrentes em um ambiente competitivo. Nesse sentido, autores como Porter
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estudam topicos dos pretextos das organizacdes em situagdes competitivas: como um pretexto,
a estratégia localiza-se na esfera da competig¢do, onde se busca estabelecer vantagem.

A vantagem em adotar a filantropia como modelo de negocio e como posicionamento ndo
representa vantagem financeira para a instituicdo, visto que, segundo os entrevistados e de
acordo com a Portaria N° 3.362, todo o valor advindo da isen¢do das contribui¢des sociais
usufruidas deve ser despendido na sua totalidade no conjunto de projetos de apoio e de
prestagdo de servigos de satide ambulatoriais e hospitalares ao SUS. Entretanto, existem ganhos
intangiveis para a organizacdo: a possibilidade de realizar a contrapartida a isencdo fiscal
desenvolvendo projetos de apoio ao SUS e ndo através do atendimento direto de pacientes em
suas instalacdes proporciona a manuten¢do do status de hospital premium em que opera,
retroalimentando a aquisi¢ao de clientes que buscam atendimento a satde privado e exclusivo;
ainda, o modelo em que a institui¢do opera permite a adogcdo do compromisso social como
posicionamento de mercado, agregando “valor” a marca HSL através de associagdes sobre
responsabilidade social. Nesse sentido, a vantagem da organizagdo estd justamente em
“usufruir” da filantropia como discurso, sem necessariamente sofrer o “O6nus” que o

atendimento de pacientes SUS teoricamente acarretaria para o seu cliente privado.

9.5 PAPEL DA COMUNICACAO NA MANUTENCAO DO MODELO

O modelo de atua¢do do HSL ndo ¢ um modelo comum: “eu nem sou filantrépico como
a Santa Casa e eu ndo sou um privado com Nove de Julho ou um Sao Luis. Eu sou um meio
que tenho alta tecnologia e tenho o meu cunho social” (ENTREVISTADO 2). Nesse sentido, a
comunicagdo tem um papel importante na manuten¢do do modelo, visto que ¢ necessario que
os publicos consigam identificar e compreender a forma como a organizagao atua.

Para que o modelo seja sustentavel, a organizacdo deve buscar uma posi¢ao estratégica
que seja compativel, de forma que ndo exista inconsisténcia em imagem ou reputacdo. Porter
(1996) afirma que a inconsisténcia acontece quando uma organizagdo que ¢ tida por distribuir
um tipo de valor perde credibilidade por confundir o publico ou enfraquecer sua reputacao
apresentando outro tipo de valor.

Sob essa perspectiva, o Entrevistado 4 comenta que o0 momento em que o hospital se

encontra necessita atengao:

Eu acho que a gente ainda vive um momento ainda... a palavra que eu vou usar ¢ meio
forte, mas, enfim, um pouco esquizofrénico, assim... dentro da Institui¢do. A gente
tem um trabalho social, um trabalho filantropico muito forte, muito forte. S6 que a
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gente ¢ visto no mercado como um hospital de elite. E a gente ¢ visto no mercado
como um hospital de elite, do ponto de vista negativo. Elitista, hospital de rico,
hospital de politico, “isso aqui ndo ¢ pra mim”. Quando, na verdade, a gente tem um
trabalho muito importante, muito consciente de promogao de satide para o pais inteiro.
Entdo, eu acho que a gente vive essa esquizofrenia no sentido de que a gente nao pode
deixar de atrelar a nossa marca ao nivel alto da sociedade, mas a gente também nao
pode deixar de falar do apoio a populagdo em geral que a gente faz.
(ENTREVISTADO 4)

O Entrevistado 3 afirma que a reputagdo do HSL softre as consequéncias de lidar com dois
valores dicotdomicos — o atendimento privado premium e a filantropia, sendo reconhecido como

uma marca “antipatica”.

O Sirio era muito percebido, isso comec¢a a mudar. A gente tinha pesquisas e sabia
que o Sirio era percebido, mas como uma Institui¢do excelente em qualidade, mas pra
poucos. Entdo era Instituicdo de ricos, famosos e aquela sensagdo “O Sirio ndo ¢ pra
mim”. Nao! O Sirio ¢ pra voce, o Sirio ¢ pra todo mundo! Precisava mudar essa
percepcao. As pessoas falavam também, tinham uma percepg¢do, que o Sirio ndo era
uma marca simpatica. Mas por que ela ndo era simpatica? Quando vocé fala que ela ¢
pra ricos, para famosos, ela fica um pouco antipatica. Entdo, nosso grande objetivo
era mudar essa percepgdo, mostrar € contar quem era o Sirio-Libanés. Algo que Sirio
nao fazia ha muitos anos, contar quem ele era. Entdo, esse era o objetivo principal. E,
depois, isso se desdobrava em algumas frentes de negdcio, que a gente entendia que
sdo negocios que trariam rentabilidade. Porque, pra maquina rodar, e eu fazer
filantropia, eu preciso que entre volume, que entre receita. (ENTREVISTADO 3)

A coeréncia para legitimar o modelo de operacdo da organizagdo deve partir da
consisténcia do que realmente ¢ realizado pelo HSL. O Entrevistado 5 afirma que, no que

contempla a atuagdo do hospital,

Tudo que a gente faz hoje, de maneira legitima, a gente visualiza que a gente esta
buscando fazer mais por mais pessoas. Seja na propria medicina privada, que ¢ cara,
6bvio que é cara, ¢ para poucos. E para uma camada especifica da saude suplementar
e ¢ para poucos pacientes particulares. Mesmo essa medicina cara, ela tem o objetivo
de trazer, gerar recursos para que mais filantropia seja feita. Quanto mais eu crescer,
quanto maior for o meu faturamento, maior ¢ a minha folha de pagamento, portanto,
eu tenho maior compromisso de isencdo fiscal, que é o que eu sou isento que ¢ para
eu praticar a parte de devolugdo dessa isengdo fiscal como filantropia.
(ENTREVISTADO 5)

O Entrevistado 4 complementa:

Quanto mais gente rica vem pra cd, quanto mais politico vem pra c4, mais isen¢ao eu
tenho e mais recursos para a filantropia eu tenho. Entéo, o que a gente precisa trabalhar
¢ dar uma cara mais positiva pra isso. Eu t6 direcionando da melhor maneira os
recursos que... eu td fazendo o papel do Estado. A gente ndo vai 14 e paga o imposto.
A gente pega esse dinheiro e direciona para projeto. E garante que o projeto estd em
pé, e garante que ele ¢ feito com a maior seriedade, com os melhores recursos. Entdo,
a gente consegue retribuir para a sociedade aquilo que a gente recebe tdo bem. Entdo,
a gente olha para todos os nossos processos internos. A gente quer cada vez mais
crescer, trazer paciente rico pra ca. Porque isso vai gerar uma isengao fiscal bacana e
nés vamos pegar esses valores e vamos devolver para o SUS de uma maneira
estruturada e deixando um bom legado para a satude brasileira. (ENTREVISTADO 4)

Dessa forma, a comunicagao passa por todos os publicos de contato da organizagdo. Sobre

o publico interno, o Entrevistado 2 afirma:

Quando se perguntava quantas pessoas entendiam o que ¢ filantropia, as pessoas
associavam eu atendendo pacientes com cancer de mama. E ndo eu dando outra
maneira de transformar. Entdo, o jeito que nds passamos a divulgar isso, estruturou
isso, eu posso mostrar algumas coisas para vocés. Eu tenho uma News, que € como eu
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divulgo meus projetos internamente fora, como eu envolvo meus funcionarios nas
atividades, como eu divulgo as atividades, isso ajudou muito a mudar a marca [...]
Isso tem que estar muito claro para quem trabalha aqui, para quem trabalha em toda a
estrutura do hospital. (ENTREVISTADO 2)

O Entrevistado 2 cita algumas formas de materializar, para os funcionarios da
organiza¢do, o modelo de atuagdo, trazendo o exemplo de uma mensagem de uma pessoa
(externa a organiza¢do) impactada por um projeto que foi divulgado para os funciondrios por
meio de comunicagdo interna:

Nos recebemos, recentemente, uma carta de uma enfermeira, de uma auxiliar de
enfermagem, no interior do interior de Minas Gerais. [...] E a gente divulgou para
institui¢@o inteira porque eu falo muito: a pessoa que estd no pronto-atendimento e
atende um paciente, ela precisa entender que o trabalho dela gera algum recurso para
alguém. Entdo, o trabalho que ela faz ali de atender bem o paciente, de entregar o
exame correto, de fazer tudo correto gera um projeto no Acre, gera um projeto
Roraima. (ENTREVISTADO 2)

Dessa forma, a organizagao ¢ capaz de despertar nos seus funciondrios o sentimento de
contribuicdo para com a sociedade: “vocé pensa que, efetivamente, voc€, como funcionario,
estd fazendo algo que vai mudar a sociedade, ndo vai mudar sé essas pessoas, que pode
realmente contribuir com o melhor. Isso ¢ muito legal” (ENTREVISTADO 3).

Sobre o publico externo, o Entrevistado 3 cita que a organizagdo comunicava pouco o
aspecto do compromisso social: “A gente comunicava muito pouco, né? Muito pouco. E isso
era um dos trabalhos que veio forte e que a gente falou ‘gente, a gente ndo conta para a sociedade
o que a gente faz? Como a gente quer que as pessoas saibam?” (ENTREVISTADO 3). De forma
complementar, o Entrevistado 4 comenta:

E tem uma parte que eu acho que a gente trabalha pouco, mas que precisa olhar, que
¢ a populag@o de uma forma geral. Que ndo ¢ o paciente que vai vir aqui no Sirio-
Libanés, mas ¢ um cara que vai usufruir de um SUS mais bem estruturado. Porque,
cada vez mais, as pessoas que vao poder pagar Sirio-Libanés sdo muito restritas. Mas
a gente quer levar o nosso conhecimento, o nosso know-how, a nossa qualidade pra
mais gente. E a gente precisa contar essa historia para as pessoas e a gente conta
pouco. Entdo, eu acho que, pra populagao e pra sociedade, a gente precisa dizer. Nos

somos um hospital elitizado, mas a gente contribui pra todo mundo desse jeito. Isso
eu acho que a gente precisa enfatizar mais. (ENTREVISTADO 4)

Entretanto, o Entrevistado 2 comenta a existéncia de desafios em comunicar para o
publico a atuagado filantropica por meio de projetos de apoio ao SUS, em contraponto a atuagao

por meio de atendimento de pacientes advindos do SUS:

S6 que como a sociedade entende um hospital? Entende que um hospital como o Sirio
deveria atender pacientes. E eu tenho que mudar isso. Como fago a sociedade entender
que a entrega que eu fago hoje é melhorar o Sistema Unico de Satde para que isso
seja sustentavel para todo o sistema e virar, quem sabe um dia, um sistema inglés de
satide. E dificil isso, porque as pessoas materializam muito. (ENTREVISTADO 2)

O gestor ainda traz o conceito de SROI — Retorno de Investimento Social, uma forma de
materializar os esfor¢os da organizagdo na melhoria do SUS, para que o publico em geral
consiga absorver a execugdo do compromisso social que ndo a ateng¢ao a pacientes propriamente

dita.
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Tem que ser claro para as pessoas que meu papel ndo ¢ atender os doentes aqui. Meu
papel ¢ melhorar o trabalhador do SUS, para ele melhorar a vida do paciente. Muito
dificil fazer isso. E um exercicio diario, como eu divulgo isso, como eu levo valor
para sociedade, como a sociedade entende que eu estou desenvolvendo um projeto
que eu tenho 119 hospitais, esses 119 hospitais trabalham com uma melhoria de
processos nas suas UTI's e isso vai salvar pessoas eu tenho que fazer uma coisa.
Primeiro, eu tenho que enxergar o outro como um investidor social; segundo, que eu
preciso trabalhar o SROI Retorno de Investimento Social. Entdo, eu tenho que
transformar isso em saves em vidas, porque eu, eu preciso, cada vez mais, deixar isso
mais numérico, materializar mais resultados, e ¢ isso que a gente tem que trabalhar.
Entdo, eu tenho 119 hospitais que trabalharam em UTI e fizeram uma melhoria, eu
preciso, de alguma maneira, criar calculos que fagcam sentido e transformar isso em
quantas vidas eu salvei. (ENTREVISTADO 2)

Para tal, o Entrevistado 2 salienta o fato de ser necessario traduzir — principalmente de

forma numérica — os resultados da atuacdo social da organizagao:

Eu preciso que ela entenda que o meu trabalho, eu preciso tocar a pessoa, ela precisa
se sentir parte daquilo. E ¢é dificil se eu falar genericamente. Eu tenho que dizer o Sirio
operou 40 pacientes em transplantes e treinou 200 pessoas em tal coisa. Eu preciso
sempre trazer uma meta, e, obviamente, toda meta ¢ numérica para isso. E esse ¢ o
grande desafio de vocé conseguir trabalhar, entendendo que as pessoas sdo
investidoras sociais, elas ndo querem mais, simplesmente, dar o dinheiro delas.
(ENTREVISTADO 2)

O Entrevistado 2 afirma a importancia da Comunicacdo na manutencdo do modelo de

atuagdo do hospital:

Se eu ndo conseguir comunicar de uma maneira clara para a populagdo, ¢ s6 com
técnica que eu vou conseguir fazer isso. Ndo com amadorismo. Por isso, eu tenho todo
um time de comunicacao forte, eu tenho um recurso, um headaccount dedicado para
comunicagdo interna, eu tenho todo um aporte de assessoria de imprensa dedicado
para mapear tudo que esta sendo falado sobre responsabilidade social e, entdo, eu
tenho todo um desenho como eu vou fazer um storytelling, como eu vou fazer para
trazer um personagem real para o meu projeto, como eu vou fazer para dar vida,
materializar. As vezes, eu falo materializar, empacotar o resultado do meu trabalho.
Entdo, a area de comunicagdo ¢ muito importante porque ela ajuda no mapeamento
do meu stakeholder. (ENTREVISTADO 2)

Para o Entrevistado 5, no que tange a comunicag@o com os publicos, ¢ necessario que o

compromisso social esteja no centro da estratégia e, consequentemente, das mensagens

transmitidas:

Eu penso hoje que, qualquer que seja a mensagem, ao final, a mensagem que a gente
tem que passar ¢ essa mensagem do compromisso social, porque ele legitima tudo isso
que eu falei. Se as instalagdes sdo confortaveis ou se a hotelaria ¢ boa, é porque a
gente quer prestar o melhor servigo, o melhor conforto, ter ai a sua remuneragao justa,
adequada por isso, para fazer mais filantropia. Se eu sou mais eficiente, etc., ¢ porque
eu quero vendar mais para a operadora de satude, para que ela possa comprar mais de
mim, para que eu possa crescer, para eu fazer mais compromisso social. No fundo,
sdo mensagens diversas, a principio, com 0s seus interesses comerciais e
mercadolégicos, sim. Mas, ao final, todas legitimadas por esse posicionamento do
compromisso social. (ENTREVISTADO 5)

O Entrevistado 3 vai ao encontro da opinido, afirmando que “a mensagem, ela precisa ser

unica, por que o Sirio

se propde a isso!? Ela tem que ser coerente com o que a Institui¢do

efetivamente se propde. Essa ¢ a nossa maior preocupacdo, ser coerente, passar verdade”

(ENTREVISTADO 3).



79

Para os entrevistados, um dos papéis fundamentais da area de comunicagdo do hospital ¢

justamente traduzir e promover unicidade dos discursos:

Todo esse plano de comunicagio ¢ muito importante para dar respostas a populagéo e
ao meu stakeholder, seja ele meu acionista, que ¢ um doador, um benemérito do
hospital, seja ele um paciente, seja ele a propria sociedade, seja o Poder Publico.
Entdo, eu preciso, cada vez mais, conseguir comunicar com esses publicos, mas
encaixando os temas no momento certo ¢ traduzindo - eu acho que o papel da
comunicagdo ¢ traduzir isso. Quem ajuda a traduzir isso? Um médico ndo tem essa
sensibilidade. Ele agora trata o paciente, fecha o coragdo, salvou a vida. Mas como a
gente traz esse cuidado do que aquilo reflete na vida do individuo. Entdo, nds temos
todo esse cuidado trabalhando com a equipe de comunicacdo e com a equipe de
marketing. (ENTREVISTADO 2)

A gente tem que ser a area que alinha o discurso, que refor¢a os valores, que traz a
coeréncia e que, principalmente, alerta quando alguma coisa esta saindo da rota.
Entao, eu acho que, assim, ndo s6 dentro do Sirio, mas dentro de qualquer Institui¢éo,
essa coeréncia tem que ser buscada a qualquer custo, ¢ a distancia entre discurso e
pratica tem que a menor possivel. (ENTREVISTADO 4)

O nosso papel ¢ ser os guardides da marca, € gerar volume, ¢ aumentar o market share
com rentabilidade, mantendo a qualidade de servigo. Entdo, a gente tem todo esse
objetivo. E o que a gente precisa fazer para equilibrar? A gente, enquanto
comunicagdo e centro de todo esse desenho de marketing, precisamos mostrar para as
pessoas que, para que o Sirio possa compartilhar e fazer o bem para a sociedade, ele
precisa que a sua Instituicdo gere receita. Uma coisa depende da outra.
(ENTREVISTADO 3)

O Entrevistado 3 comenta a tentativa de unir os discursos para os publicos através de uma

campanha realizada pela area de Marketing da organizagao:

Vou te contar a campanha que vai entrar agora de outubro rosa, porque acho que ela
reflete bem a maneira que a gente quer trabalhar. A campanha de outubro rosa que a
gente fez, a gente pensou “eu preciso fazer uma campanha que a gente fale com
paciente Sirio-Libanés, publico A, B, mulher, escolaridade de mestrado para cima,
mas eu preciso falar também para o colaborador e para os hospitais do Instituto.”
Entdo, a gente queria fazer algo que fosse uma causa unica. Por que a gente ndo esta
falando que o Sirio-Libanés ¢ uma coisa s6? Entdo, precisaria fazer uma campanha
$6. Mas como ¢ que eu fago uma mensagem que eu possa falar com todos esses
publicos? Outubro rosa ¢ um més de prevengdo, a gente sabe que cancer de mama, é
diagndstico precoce ¢ o que salva. Como ¢ que eu vou falar para as mulheres que estao
la nos hospitais publicos que elas tém que fazer mamografia todo ano? Que ela tem
que fazer ultrassom de mama. Eu ndo posso falar isso. Ela vai falar “ndo, ndo vou ficar
na fila”. Entdo, eu preciso ter esse cuidado. Como que eu vou falar para a colaboradora
que estd aqui dentro do hospital, que tem um programa aqui, que a gente tem um
programa s6 para funcionarios e que “vocé precisa participar desse programa”, “Vocé
ndo precisa cuidar s6 do paciente”? E para a paciente Sirio Libanés, sim, ela pode falar
que sim e tudo. E, ai, a gente comegou a discutir e a gente falou “Poxa, mas, na
verdade, o que todo mundo precisa é de conhecimento”, e compartilhar conhecimento
¢ genuino do Sirio. Entdo, se a gente compartilhar conhecimento com todos esses
publicos, serve para todo mundo. Entdo, a gente construiu uma campanha que falava
“Informagdo também ¢ preveng@o”. E, ai, a gente desdobrou, entdo, para todos esses
publicos, e a gente vai falar de alimentagdo, porque tem estudos que mostram como a
alimentagdo faz diferenga. A gente vai falar de exercicios fisicos, a gente vai dar dicas
dos médicos. A gente vai falar da prevengado, de procurar um médico, também a gente
vai falar disso. A gente tem um trabalho que a gente faz aqui, s6 na Bela Vista por
enquanto, que tem uma consultora de beleza, da Oncologia. Entdo, ela ajuda as
mulheres que estdo em tratamento de quimioterapia, como ¢ que vocé€ pode... que tipo
de maquiagem vocé pode usar, quais as roupas que ficam melhor. Entdo, ela faz todo
um trabalho de autoestima. A gente também vai gravar uma aula com ela, que também
todo mundo pode, a mulher 14 do Instituto também pode saber a maquiagem que ela
pode usar, o que que ela ndo pode, como ¢ que faz turbante. (ENTREVISTADO 3)
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Ainda, outro papel fundamental da comunicacao para a manutengdo do modelo de atuacdo

do HSL ¢ a promogao da transparéncia e prestacao de contas com a sociedade sobre os projetos

realizados por meio do orcamento proveniente da isen¢ao fiscal.

Todo mundo que se propde a essa posi¢ao de compromisso social, de filantropia,
precisa ser muito transparente na comunicagdo. Em geral, de maneira global, todas
essas empresas precisam disso. [...] Ainda mais porque, vamos combinar que a gente
ndo ocupa uma posi¢do no ranking da corrupgdo das mais favoraveis, e ai, portanto,
isso acaba levando ao ambiente de imprensa, jornalistico, etc., sempre mais critico. E
quando vocé estd num processo de filantropia, fica mais critico ainda. Entdo, ¢
importante, o papel da comunicagdo ¢ fundamental por dois motivos. Primeiro, pra
vocé divulgar o que vocé de fato faz, segundo, pra vocé prestar contas daquilo que
voceé faz, de maneira correta. (ENTREVISTADO 5)

O Entrevistado 2 comenta que, por conta de escandalos de corrupc¢ao envolvendo o poder

publico, o conceito de compliance é de grande importancia para a organizagdo atuar e manter

sua atuagdo no modelo de Hospital Filantropico sem agregar aspectos negativos a sua

reputagao:

Como se manter ¢ o desafio deste século, por conta das Odebrecht da vida, por conta
de todos os escandalos, eu acho que o que o Sirio tem feito ao longo é conceito do
compliance, que ¢ forte e que se tinha pouco. O quanto o compliance mais associado
a responsabilidade social traz valor a marca. Por isso, nds perseguimos esse cuidado,
do tipo, eu tenho funciondrios aqui que trabalha para o PROADI, as pessoas que estdo
aqui, elas trabalham para o PROADI, elas ndo pregam um prego na parede que nao
seja para o PROADIL. [...] Tudo que eu fago, eu tenho um processo de compliance, eu
tenho que seguir uma regra de licitagdo publica. A 8666, por exemplo, que ¢ de quem
trabalha com servigo publico, mas eu crio um processo que eu ndo posso fazer isso
porque engessa, mas também eu ndo compro livremente. Se eu for comprar esse
mouse, €u vou comprar esse mouse com 3 cotacdes, melhor prego, melhor qualidade,
mesmo eu sendo uma institui¢do privada. (ENTREVISTADO 2)

Ainda, o gestor comenta que qualquer falha relacionada ao mau uso do recurso publico —

administrado pelo HSL por conta dos projetos do PROADI — ndo seria um erro toleravel e

considerado como “parte do neg6cio”, e, sim, uma questdo ética grave.

Um erro médico faz parte do negécio do hospital, tanto & que nds perseguimos a
qualidade e sempre trabalhamos com a situagao toda para melhorarmos nossa "parte".
Uma falha de imagem que tenha a ver com mau uso de recurso publico, o Sirio aplicou
o dinheiro de maneira indevida, o Sirio contratou profissionais ndo qualificados e
colocou dentro de um hospital publico, que é o que a gente faz. Isso ndo ¢ impericia,
ndo ¢ um erro que faz parte do negocio, isso ¢ corrupgdo. Isso ndo deve acontecer, ¢
moral e ética. As primeiras perguntas, nos temos 4 perguntas e uma das perguntas é:
Isso traz impacto na sociedade? Depois que isso trouxe impacto, como eu estou
fazendo as minhas entregas? Eu estou fazendo isso com transparéncia? E como eu to
melhorando esse processo? Entdo tudo isso reforga minha marca. (ENTREVISTADO
2)

Desta forma, a organiza¢do persegue a exceléncia também no trabalho de apoio ao SUS

realizado, contando com a participacgdo de, por exemplo, médicos de reconhecimento nacional

nos projetos:

Nao ¢ facil, mas essa ¢ a perseguicao do hospital, efetividade nas entregas. Se eu estou
fazendo aquilo certo, com melhor custo, com a melhor entrega, com a melhor
qualidade. Ah, porque ¢ pro SUS, eu vou fazer meia boca? Nao vou, eu pego melhor
colaborador e mando para la. [...] Roberto Kalil, que ¢ nosso principal cardiologista.
Saiu na Folha de Sao Paulo, R$ 1.700,00 uma consulta, e eu tenho projeto com ele
aqui que se chama Coragdo Novo, onde ele desenvolve uma técnica quando o paciente
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estd na fila, esperando um coragao, ¢ ele desenvolveu um projeto, um projeto como
uma estrutura internacional, que é de um coracao artificial. Ai, vocé fala o seguinte: é
muito legal, pois quando vem detrator da marca e fala assim, “o Kalil, eu vi na Folha,
ele cobra R$ 1.700,00 uma consulta”, sabia que o Kalil tem um projeto social e que
ndo cobra R$ 1,00? E o que ele faz ¢ colocar coragdo artificial em pacientes que estdo
esperando na fila para um tratamento. Ndo tem argumento quando vocé fala um
negocio desses. (ENTREVISTADO 2)

Outra forma de transparéncia realizada pela instituigdo ¢ a propria exposi¢do de

indicadores e resultados financeiros de forma aberta e de livre acesso para a sociedade:

O Sirio expde seus indicadores, o Sirio expde seus indicadores de performance na
internet no site do hospital. Tem que expor os dados financeiros, eles pdem balango
patrimonial, tenho que expor os dados de quanto eu gastei. Eu preciso dizer que fiz
um projeto Lean e que eu gastei R$ 15.000,00 por hospital para fazer isso. E ndo gastei
30 milhdes. Eu tenho que ter orgulho de dizer isso. Acho que ¢ uma das coisas que
mantem a imagem do Sirio, refor¢a a imagem do Sirio. (ENTREVISTADO 2)

Ainda, o Entrevistado 2 cita o desejo de “fazer uma publicacdo em uma revista de grande
circula¢do dizendo o Sirio fez isso, e o Sirio gastou isso para fazer isso” (ENTREVISTADO
2), de forma a prestar contas para a sociedade, como instituicao filantropica.

Este capitulo buscou analisar os dados de acordo com os principais pontos identificados
na pesquisa, considerando a importancia do posicionamento da marca e os desafios da
comunicagcdo com seus publicos. Identificou-se que a organizagcdo estudada executa sua
estratégia de marca através de um planejamento estruturado, elaborado através de uma imersao
realizada no seu histdrico e contexto. Desta forma, o posicionamento recentemente adotado - e
para o qual o HSL direciona seus esfor¢os de comunicagao - é centrado no seu valor norteador
— 0 compromisso social — e traduzido através do slogan “Conviver e Compartilhar”.

A organizagdo articula seus esforcos de comunicagdo direcionando diferentes mensagens
aos diferentes publicos que tem contato com a marca, porém, busca que a mensagem de
compromisso com a sociedade permeie todas essas mensagens.

Haja vista que a instituicdo, perto de completar 100 anos de existéncia, conserva a
credibilidade, nota-se que a filantropia ¢ um valor legitimo a ser transposto para a identidade
central da marca. De forma adjacente, a exceléncia, o calor humano e a ciéncia sdo aspectos
listados como parte da identidade expandida.

A comunicagdo tem papel fundamental na manutencdo do modelo em que o HSL opera,
e, para os entrevistados, abrange diferentes desafios. As percepcdes acerca da gestdo e da
estratégia adotada pela organizagdo sdo utilizadas para orientar a resposta aos objetivos listados

por este estudo, bem como suas consideracdes finais, apresentadas no capitulo a seguir.
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10 CONCLUSAO

Este trabalho se propds a compreender como o Hospital Sirio-Libanés imprime, de forma
concomitante, seu posicionamento de marca de hospital premium — de atencao privada a satde
— e de Hospital Filantropico, que executa a¢des de apoio ao SUS. Para tal, desmembram-se
como objetivos especificos: identificar as caracteristicas definidas pelos gestores para a marca
da instituicao; entender como a organizagdo comunica os aspectos conflitantes relacionados ao
atendimento premium e o atendimento ao SUS; sistematizar os publicos com que o hospital
deseja comunicar-se, ¢ qual a mensagem que se objetiva transmitir a cada um deles;
compreender quais defini¢des de estratégia podem ser empregadas na andlise da estratégia de
marca da instituicdo, de acordo com a teoria de Mintzberg; entender qual o papel da
comunica¢do na manuten¢ao do modelo que o HSL opera.

No que tange as caracteristicas definidas pelos gestores para a marca HSL, o discurso dos
entrevistados mostra-se alinhado sobre o propdsito da organizacdo: o compromisso social. De
forma repetida, citam o histérico da instituicdo como pilar fundamental utilizado como
embasamento no trabalho de reposicionamento realizado hé cerca de 2 anos, com auxilio de
consultorias externas. Os entrevistados trazem que, na época, o projeto revisitou as questdes
basilares para a fundagdo da organizagdo: o desejo de mulheres da comunidade siria em retribuir
para a sociedade brasileira a acolhida que receberam. Assim, de acordo com o posicionamento
definido na ocasido, a contribui¢do para a melhoria da sociedade seria o valor central e legitimo
do HSL, visto a inten¢ao de seus fundadores.

O posicionamento foi traduzido através do slogan “Conviver e Compartilhar”, que, de
acordo com os entrevistados, evoca a colabora¢cdo e o compartilhamento do conhecimento e
exceléncia da instituigdo com a sociedade como esséncia da marca. Para Aaker (1996), o
compromisso social (parte essencial do slogan “Conviver e Compartilhar”) pode ser
considerado a identidade nuclear da organizacdo. Para o autor, a identidade nuclear caracteriza
“a alma” da marca, suas crencas e valores fundamentais.

Os entrevistados citam que a marca HSL foi construida e cuidada ao longo do tempo —
quase 100 anos — baseada nos propdsitos de suas fundadoras. Ou seja, o compromisso social
seria, de fato, a principal caracteristica atribuida atualmente por seus gestores

Além da identidade nuclear, os gestores apontam os aspectos que compde a identidade
expandida (AAKER, 1996) da marca. As caracteristicas citadas foram a exceléncia, a ciéncia e
o calor humano. A primeira, ja ¢ uma caracteristica estabelecida como imagem da institui¢ao;

ou seja, prontamente identificada pelo publico. Entretanto, apesar de uma imagem estabelecida,
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a organizagdo ¢ descrita como incansavel na melhoria de seus processos e obsessiva em tudo
aquilo que pode melhorar. A segunda ¢ citada via o Instituto de Pesquisa mantido pelo Hospital.
Nesse departamento, de acordo com os entrevistados, os funcionérios desenvolvem pesquisas
que dificilmente seriam financiadas pela induastria farmacéutica e, assim, buscam a proxima
fronteira da ciéncia. Ainda, a ciéncia ¢ um ativo prontamente citado como algo a ser
compartilhado com a sociedade — visto o posicionamento da organizagdo, “Conviver e
Compartilhar”. Por ultimo, o calor humano ¢ considerado uma caracteristica relevante para a
marca da institui¢cdo. De acordo com os entrevistados, o “cuidar” ¢ um valor que transcende o
“atendimento ao cliente”; ¢ um valor sentido pelos proprios funcionarios no desenvolvimento
de suas atividades. Os gestores citam, além do sentimento intangivel em si, o programa de
Cuidados Paliativos desenvolvido pelo hospital, como forma de materializar esse valor.

Assim, de acordo com os entrevistados, as caracteristicas atribuidas a marca pela propria
Institui¢do — sua identidade — podem ser descritas através do compromisso social, sendo este a
identidade nuclear, ¢ a exceléncia, o calor humano e a ciéncia, sendo estes a identidade
expandida da marca.

Sobre os publicos, os gestores citam os pacientes/clientes, as empresas ¢ operadoras de
saude, o Governo, o publico interno e a sociedade em geral. De acordo com os entrevistados,
os publicos sdo mapeados e as diferentes mensagens fazem parte do planejamento de
comunicac¢do da institui¢ao.

Para os pacientes/clientes, sdo citados aspectos classificados por este trabalho como parte
da identidade expandida da organizacdo: a exceléncia (atrelada ao aparato tecnologico, a
estrutura e ao servigco de hotelaria do hospital) e o calor humano. J4 a mensagem direcionada
as empresas e operadoras de saude perpassa a eficiéncia do cuidado e o seu “custo efetivo”.

Os entrevistados indicam duas mensagens distintas para o publico interno, sendo uma
direcionada ao corpo clinico e outra, aos funcionarios em geral. Para o corpo clinico, a
instituicdo almeja reforcar o pilar da ciéncia — identificado como o terceiro aspecto da
identidade expandida. Quanto aos outros funciondrios, os entrevistados citam que a inten¢do do
HSL ¢ engaja-los através de mensagens sobre o calor humano, a exceléncia € 0 compromisso
social, todos componentes da identidade da marca. Para o Governo, a organizacdo visa a
transmitir sua seriedade e ética, materializada por sua area de compliance estruturada.

Apesar das mensagens priorizarem aspectos diferentes para publicos diferentes, os
entrevistados frisam que, para a sociedade em geral — e para todos os publicos listados —, o
principal objetivo de comunicagdo ¢ reiterar o pilar definido como propdsito da institui¢do: o

compromisso social.
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Dado o modelo de atuagdo da organizacdo, que mescla atendimento em saude privado
premium ¢ filantropia, comunicar os aspectos envolvidos no negocio € categorizado como
desafiador pelos entrevistados. Os gestores comentam que a reputagdo do HSL ¢ de um hospital
de referéncia, porém de elite, para apenas uma parcela muito pequena da populacdo, vinculado
ao atendimento de politicos e pessoas publicas — o que ndo resulta em uma imagem de todo
positiva.

Entretanto, para se buscar o objetivo da instituicdo — ser reconhecida pelo valor do
compromisso social —, ainda € preciso encontrar uma forma de se colocar a contribui¢ao social
em um patamar mais proximo dos outros aspectos da marca, no que tange a comunicagdo. Os
entrevistados notam que, apesar da filantropia ser o centro do atual posicionamento do HSL,
poucas pessoas de fato conhecem os projetos de apoio ao SUS e de responsabilidade social
realizados pela institui¢do, incluindo o proprio publico interno.

Desta forma, a organizacdo implementou uma série de iniciativas para comunicar e
informar os seus funciondrios sobre os projetos realizados. Ainda, modificou a estrutura com
que articula as atividades relacionadas a filantropia: ao invés de contratar consultores externos
para desenvolver os projetos, passou a valer-se dos seus proprios funciondrios para tal. Além
da execucdo dos projetos em si, foi estabelecida uma estrutura matricial para que os
funcionarios desempenhassem suas funcdes tanto para o HSL quanto para os projetos do Proadi.
Assim, além de reiterar o compromisso social como parte do negocio para os funciondrios, nota-
se que, quando um funcionario do HSL realiza um projeto externo, por exemplo, acaba por
divulgar a marca da institui¢do associada a filantropia.

Os gestores notam que parte do publico externo ndo consegue identificar o papel
filantropico de um hospital que ndo no atendimento direto aos pacientes do SUS; entretanto, o
modelo de contrapartida, através do desenvolvimento de projetos de apoio e melhoria do SUS,
¢ mais sustentdvel e benéfico para o Sistema como um todo.

Assim, para comunicar os aspectos dicotdmicos da marca a esse publico, a maior
dificuldade citada ¢ tangibilizar a importancia dos projetos e seus resultados. Para tal, a
instituicao faz uso, principalmente, de Assessoria de Imprensa, de forma que os veiculos de
comunica¢do acabam por divulgar as iniciativas e resultados de forma “espontanea” (que nao
midia paga). Os entrevistados citam que comunicar os projetos através da imprensa agrega
legitimidade a mensagem.

Entretanto, cabe salientar que os gestores citam que a comunicacdo sobre os projetos €
feita de forma especialmente cuidadosa, visto que o valor investido no seu desenvolvimento ¢
proveniente de isen¢do fiscal; ou seja, existe a preocupacdo de que a organizacdo “ndo se

vanglorie” do resultado do investimento que, de fato, ¢ do Governo.
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Sobre a estratégia de marca da organizagdo, ¢ possivel identificar a existéncia e inter-
relacdo entre mais de uma das definigdes de estratégia trazidas por Mintzberg (2006).

A estratégia como plano € percebida, visto a existéncia de um mapeamento estratégico e
uma defini¢do da marca e de como o HSL deseja ser percebido, desenvolvido com o apoio de
consultorias externas para diagnostico, proposi¢do e implementagdo. O posicionamento da
marca — “Conviver e Compartilhar” — foi definido na ocasido e, a partir de entdo, foi desdobrado
em uma revisdo da arquitetura da marca do logo da institui¢ao.

A estratégia como padrdo ¢ identificada ao passo que, de acordo com os entrevistados, o
compromisso social como posicionamento foi definido a partir do proprio historico (e padrao
de comportamento) da institui¢do. Os gestores comentam que a cria¢do do hospital teve, como
proposito, a inten¢do de senhoras sirio-libanesas em devolver para a sociedade o acolhimento
que receberam do pais, através da mecanica de “cuidar dos ricos e devolver aos pobres”.

Outra defini¢ao do autor ¢ de estratégia como posi¢ao, em que uma institui¢ao se localiza
em um determinado ambiente. Para os entrevistados, o posicionamento do HSL ¢ diferente de
outras organizagdes de saude, e o compromisso social seria um diferencial competitivo,
considerando o movimento do publico buscar relacionar-se com organizagdes que agreguem
causa e proposito as suas marcas.

Dentre as definicdes de estratégia de Mintzberg (2006), acredita-se que a mais
significativa, para o caso estudado neste trabalho, ¢ a de estratégia como perspectiva, que
propde que a instituicdo define a Otica pela qual enxerga o mundo. Nesse sentido, os
entrevistados citam que o posicionamento da marca HSL prevé que a organizagdo pretende — e
direciona seu olhar para — contribuir com a sociedade. O compromisso social ndo seria apenas
um posicionamento, mas sim uma questao basilar sobre a instituicdo como executora de um
projeto de constru¢cdo de uma sociedade melhor, fundamentalmente através do desenvolvimento
da Saude Publica pelo apoio ao SUS.

Nesse contexto, para executar o seu proposito de contribuir com a sociedade, o HSL
necessita que exista a manutencdo do seu modelo de atuagdo. A comunicagdo se torna
especialmente importante, visto as questdes conflitantes envolvidas no modelo. Os
entrevistados comentam a dificuldade de desvincular a imagem de hospital de elite, mas que,
atualmente, o grande objetivo da instituicdo ¢ mudar essa percepcao e contar “quem ¢ o Sirio-
Libaneés”.

Para tal, os gestores notam a legitimidade do objetivo das acdes realizadas pela
organizagdo, a fim de alimentar o ciclo “mais pacientes no atendimento privado =2 mais
recursos gerados =2 maior montante advindo de isen¢do fiscal = mais projetos de filantropia

desenvolvidos™.
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Para que esse processo se retroalimente, os entrevistados salientam a importancia de a
comunicag¢do transmitir as mensagens definidas pela estratégia da institui¢cao. O publico interno
¢ constantemente impactado por informagdes sobre os projetos realizados, além de envolvido
em atividades relativas a filantropia, de forma que o funciondrio sinta que efetivamente esta, de
alguma forma, contribuindo para a sociedade.

De acordo com os entrevistados, a comunica¢ao com o publico externo era deficiente no
que dizia respeito ao compromisso social da organizacdo. Os gestores comentaram que esse
tipo de mensagem deve ser enfatizada, para que a sociedade em geral entenda que o trabalho
realizado por meio de projetos de apoio ao SUS ¢ mais sustentavel do que o atendimento a
pacientes, por exemplo. Ainda, ressaltam a importancia de constantemente traduzir os
resultados das iniciativas de forma numérica, calculando o que chamam de “Retorno de
Investimento Social”.

Nesse sentido, a organizacdo valoriza a existéncia de uma equipe de Marketing e
Comunicag¢ao profissional. Sobre a area de Comunicacao do hospital, nota-se que um dos seus
papeis fundamentais seria promover a unicidade dos discursos da organiza¢do, de maneira que
o propdsito do compromisso social seja uma mensagem unica, coerente e verdadeira.

Os entrevistados também enfatizam que a sustentabilidade do modelo de atuagdo da
organizagdo perpassa também por comunicar de forma transparente suas entregas,
principalmente no que tange a filantropia. De acordo com os gestores, visto o cenario em que o
HSL estd inserido, ¢ fundamental que o compliance seja “uma obsessdo” da organizagado,
prezando pela busca por seu propdsito de forma moral e ética.

Por fim, observa-se que o HSL busca articular o seu posicionamento de marca de forma
intencional e planejada, com estratégias definidas para comunicar o proposito do compromisso
social como centro da sua estratégia. A organizac¢ao busca legitimar, através do seu modelo de
atuagdo, a intencao basilar de suas fundadoras, que, ha quase 100 anos, criaram uma Sociedade
Beneficente com o intuito de retornar a sociedade a acolhida que receberam ao imigrar para o
Brasil. Ou seja, o entendimento da institui¢ao € que a sua atuagdo junto ao sistema privado de
atencdo a satide seria um meio para se chegar ao fim de contribuir para a melhora da sociedade,
que sO € possivel através dos recursos gerados pela isencdo fiscal proporcional ao resultado
financeiro da sua atuagdo na esfera privada.

Entretanto, cabe destacar que os gestores entendem que, apesar de o posicionamento da
marca ser legitimo e alinhado com seus valores ha muito tempo, ele foi, de fato, formalizado e
definido como estratégia recentemente. Assim, reconhece-se a existéncia de um caminho a ser
percorrido para que os publicos (tanto funciondrios como a sociedade em um geral) entendam

e reconhegam a organizagao pelo seu compromisso social e contribui¢ao para com a sociedade.
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Esse caminho abrange trés questdes fundamentais a serem perseguidas pela comunicagao.
A primeira ¢ a superacdo da imagem existente de hospital de elite e “para politicos”, e sua
substituicdo pelos elementos definidos da sua identidade nuclear (compromisso social) e
expandida (exceléncia, calor humano e ciéncia).

A segunda ¢ promover o conhecimento e conscientizagdo do publico sobre o impacto
positivo no SUS gerado pelos projetos realizados — principalmente, considerando-se a
sustentabilidade e escalabilidade dos resultados, quando comparado a contrapartida por meio
de atendimento a pacientes da rede publica. Nesse sentido, cabe citar que, de acordo com a
Organizac¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS), a melhoria na eficiéncia do SUS seria capaz de
poupar um montante significativo de recursos que, por mais que nao fossem capazes de suprir
o gap de subfinanciamento da satde, seriam importantes para a manutengao e o fortalecimento
do sistema (OPAS, 2018). Ainda, o Relatério da OPAS (2018) sinaliza a urgéncia no
aprimoramento da gestdo dos recursos publicos destinados a saude, exemplificando o caso da
estimativa de desperdicio no sistema universal italiano, o Servizio Sanitario Nationale (SSN):
a cada quatro euros investidos, um € perdido por questdes como uso desnecessario de servigos,
fraudes, compras a pregos excessivos, subutilizagdo de servigos, etc.

Dado que grande parte dos projetos de apoio ao SUS realizados pela organizacdo tem
como objetivo aprimorar os processos internos das instituicdes publicas de atengdo a saude
(como no caso do projeto “Lean nas Emergéncias”, citado pelos entrevistados), percebe-se a
relevancia da contribui¢do do HSL ao SUS. Cabe a organizacdo, nesse contexto, transmitir a
mensagem de que desenvolver projetos de aprimoramento do SUS através do seu know-how de
processos, gestdo e exceléncia ¢ mais vantajoso e gera um impacto positivo maior do que
atendendo pacientes da rede publica.

A terceira e ultima questdo é comunicar e prestar contas, para a sociedade, dos resultados
dos projetos desenvolvidos, de forma a agregar a reputacao e a imagem do HSL o compromisso
social, com o cuidado necessario para que a organizagdo nao o faca de forma ostensiva, mas
consiga deixar claro a fun¢ao da organizacdo como executora, visto o investimento nos projetos
serem provenientes de isen¢do fiscal. Ao deixar de arrecadar parte dos impostos, o Estado age
como se estivesse fazendo um pagamento, e este gasto tributario se converte em um

investimento publico que utiliza o HSL como instrumento para qualificar o SUS.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se o que foi analisado através da investigagdo realizada, faz-se pertinente
algumas consideragdes. Apesar de alinhado ao objetivo de se investigar a gestdo da marca e de
sua identidade, o fato de a unidade de estudo ter sido formada apenas por gestores da marca —
funcionarios do alto escaldo da organizagdo — acaba por trazer um ponto de vista congruente e
que parte dos interesses da propria instituicdo. Ou seja, percebe-se que os resultados obtidos
poderiam ser contrapostos a diferentes Oticas — como a de funcionédcios de mais baixa
hierarquia, de clientes ou da sociedade em geral — para que o debate sobre a comunicacao de
Hospitais de Exceléncia, que atuam no modelo de Filantropia, fosse aprofundado. Sugere-se
que a discussdo seja continuada e enriquecida em estudos futuros que possam abranger outras
facetas deste contexto complexo em que estdo inseridas as Organizacdes de Saude.

Ainda, cabe a reflexdo sobre a vantagem subjetiva do modelo em que a organizagdo opera.
O desenvolvimento de projetos de apoio ao SUS pelo PROADI ¢, de acordo com os gestores,
uma forma verdadeiramente sustentavel de escalar e otimizar os recursos provenientes da
isen¢do tributaria. Entretanto, o formato agrega competitividade ao hospital frente ao mercado
€ a0s seus concorrentes, ao passo que o desobriga de realizar atendimentos a pacientes SUS em
suas instalacdes fisicas — favorecendo a percepcao de estabelecimento de atendimento a satde
premium e exclusivo. Essa vantagem proporciona, de forma indireta, a manutencao de questdes
como percepeao e satisfacdo dos clientes, e consequentemente aumento dos ganhos financeiros.
Além disso, o compromisso social — definido como posicionamento — agrega valor intangivel
a marca, visto a valorizagao por parte da sociedade de empresas que prezam por valores sociais.
Ou seja, a filantropia como modelo de negocio, apoiando a responsabilidade social como
posicionamento, provavelmente resulta em vantagens mercadologicas.

Outro ponto relevante ¢ a discussdo sobre o modelo de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social em que se encontram os Hospitais de Exceléncia. As instituigdes
enquadradas nessa categoria compdem um grupo seleto, que opera de acordo com uma Portaria
que regula uma excegdo a contrapartida de 60% de atendimento a pacientes SUS visto a isen¢ao
tributaria. Conforme citado, infere-se que a compensacdo através do desenvolvimento de
Projetos de apoio ao SUS agrega vantagens mercadologicas indiretas as organizacdes. Nesse
sentido, questiona-se uma potencial revisdo no formato em que sdo concedidos os subsidios
governamentais, de forma a favorecer a populagdo e direcionar o SUS para o caminho da

universalidade de acesso, equidade e integralidade da assisténcia.
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Também se salienta o fato de que, enquanto da elaboracdo deste trabalho, o pais encontra-
se em meio a discussdes sobre uma reforma da Previdéncia. Diante de uma provavel futura
reforma, as isen¢des de contribui¢des a Previdéncia concedidas a entidades filantropicas ¢ uma
das pautas debatidas. Os deputados a favor do fim das desoneragdes afirmam que, s6 em 2017,
as isengdes previdencidrias concedidas as institui¢des filantropicas somariam R$ 12,45 bilhdes
a Previdéncia Social. No ano de 2017, de acordo com o Relatorio Anual de Sustentabilidade
do HSL, o valor aportado em Projetos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Satde foi de R$ 163.327.700,12 (21,5% da Distribui¢io do valor
adicionado de 2017 do Hospital).

Desta forma, pondera-se o viés do posicionamento adotado pela organizagdo ter como
finalidade, de fato, o ganho financeiro — mesmo que indireto, apesar do discurso trazido pelos
gestores. O formato de contrapartida, empregado apenas pelo grupo de hospitais considerados
de Exceléncia, pode ser interpretado como um desequilibrio para a competitividade com demais
prestadores de servicos de satide, dado os valores aportados por planos privados de satde (que

sustentam a operagao do hospital) versus a desoneragao fiscal.
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Anexo A - Periodos historicos e a constituicao do Sistema de Saude Brasileiro
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i A0 (2008)

« Criagio dos Nixleos de Apoio & Swidse a Famia (NASF) junto
a0 PSF (2008)

mmwua + Ceiagdo do SUS Epidemias de cilers e dengue,
Melo it . ¢dodo sk de salce mortalidade por causas exteras
; ) ey o
trdrsito)
. 4 " . 9+ Conferincia Naconal de Saide Do N .
(1943-94) exercido pelo » Extinglodo INAMPS (1533} causa de moete, sequides por Lausas
Vie-Presidente Ramar Franco mmm«m&mnm externas e
o Crisedefy 580 cda Contriteixdo Provisdra
d d scbrea T30 Fi (2596) Redugdo na mortaidade infantil
Cardeso (19951938 ¢ pedo SUS " S
1699-2002) — Partidko cla Social mmmm&mwuum ilica 30 da peevalirca de AIDS,
Cemocracka Brasfieira (PSDB) + 10* e 31* Conferincias Nacionasis a Nacionais de Saide N éncla de de
(regionalizagso) : visceral e maliria
« Reguamentagdo dos planes de sagde
« Cradaa Aginch Nacional de Viglinca Sanitéria (1959)
Reforma do £stade (1355) « Criada a Agincia Nadional de Sadde Suplementar para Expectativa de vida em tomo de 72,8 ancs
2 e sp phincs de <ald GQSwamueNJmmw
privads (2000} no inkio do século.
» Cradaaleidos =
» Lel Arcuca Insteul a sadde do Indigena como parte do SUS
" o SUS defini da Ul
estados e runicpics (2000)
mamhmmmu
4 ndch . Bxp « Moetalicade infantll de 20,7 per 1000
Luls caSiva « Criado o Servigo de A | de Usgecia - SAMU WMM)
(200306 ¢ 2007-10) - Partido (2003) + Redgio de by
dosTrabalhadores™ « Estabelecido o Pacto pela Sadde (Pacto de Defiesa do SUS, (6 p pela o
Pacto de Gestdo, Pacto pela Vida; 2006) . m&n&%mw&nﬂm
« Politica Nacoral de Atenglo Bisica (2006) (69,6 para homens e 76,7 para
« Politica Nackonal ce Promog2o da Sadde (2006) muleres; 2008)
. wuzommmam
« Comissho Nac Sociais da Saide

Fonte: PAIM et. al., 2011, p. 16-17.

Anexo B - Estabelecimentos de satde por tipo de convénio, segundo tipo de atendimento
(Brasil - junho/2016)

Tipo de atendimento

Ambulatorial

Para intemagéo 5.817
Servigos de apoio 4 diagnose e terapia 2351
Urgéncia 10.046

12014

3770 572
32.758 2,660
3.655 475

Fonte: Caderno de Informagao da Saude Suplementar, 2016, p. 33.

2.381
18.769
2144



100

Anexo C - Tipos de servicos de satide no Brasil, 1970-2010

45000 —#— Postos ¢ contros de sadde

M- Arnbd oo especializadas
400004 ~h— Servigos dagndaticos e terapduticas
@ Emengency

g Hosputal
35000+

300004

% —

+

g 200004

: 150004
100004

5000+ 4’/ ¢

°-
1970 1981 1950 2010

Fonte: PAIM et. al., 2011, p.23.



Anexo D - Fluxos formal e real para obtencio do certificado de filantropia e das isencoes de
tributos federais e contribuicoes sociais

Criacao dac?

essoa

o sem fins lucrativos

Rrcstro Pustico or Prssaas Jurinicas

ridica de direito priva-

'

‘e

Declaracao de utilidade
publica estadual ou
munidpal
Orcaos pos Governos

Estapuais e Municeais

Cofins, CSLL, CPMF, PIS/Pasep

SRF

Inscricao Declaracao de
| utilidade publica
Ceas ou CMAS | federal
Measterio oa Jusnca
Registro
| CNAS
Certificado CNAS v
Isencao de tributos federais e contribuigoes
als
—
INSS ¢ SRF
vV v
Imposto de renda
SRF
l vv
Cota patronal
INSS

Legenda:

Ve

Cadastro como filantrépica
sSus

Fluxo identificado com base na legislacao.
----------- Fluxo observado a partir da analise dos cadastros.

Fonte: PORTELA et. al., 2000, p. 4.
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Anexo E - Organograma Hospital Sirio-Libanés 2016

Conselho

Fiscal

B —

Diretoria
Clinica

S —
S\

Conselho de
Ensino e Pesquisa

Conselho
Deliberativo

Diretoria
de Senhoras

Conselho de

| ——

Diretoria de Ensino
e Pesquisa
Luiz Fernando Lima Reis

Superintendéncia de
Marketing e Comunicacdo
Corporativa
Patricia Suzigan

Diretoria de
Tecnologia da
Informacédo
Luiz Renato Gongalves
Evangelisti (interino)

Diretoria Geral

Paulo Chapchap

Administragcdao

Superintendéncia de
Novos Negécios
Fabio Gregory

Diretoria de
Estratégia e Projetos
Rogério Caiuby

Superintendéncia
de Estratégia
Rute de Freitas

Diretoria Executiva

Fernando Torelly

Diretoria de Gestdo
de Pessoas
Fébio Patrus

Diretoria Financeira
Carlos Marsal

Diretoria Comercial

e Operagoes
Clebio Garcia

Diretoria de

Diretoria de Logistica
Edi Souza

Antonio

Fonte: Hospital Sirio-Libanés, 2016.

Infraestrutura

Carlos Cascao

Diretoria de

Governanga Clinica
Antonio Antonietto

Diretoria

Assistencial
Ivana Siqueira

Comissao

Médica

Superintendéncia
de Unidades Externas
e Oncologia
Aina Colli

Superintendéncia
de Prética Assistencial
e Pacientes Internados

Luiz Francisco Cardoso

Superintendéncia
de Relacionamento
Médico e Servico Auxiliar
de Diagnéstico e Terapia

Superintendéncia
de Pronto Atendimento
e Unidades Criticas
Fernando Ganem
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Anexo F - Exames/procedimentos realizados em 2016 nas unidades parceiras do Instituto de
Responsabilidade Social Sirio-Libanés

Exames/procedimentos Hospital Hospital Regional AME Maria Total das

realizados em 2016 Menino Jesus Hospital do Grajad de Jundiai Cristina Cury unidades
Anatomia patolégica 502 - 2.017 343 2862
Radiologia 23.817 99150 2637 9.207 134.81
Ultrassonografia 8903 23.864 2.240 5.032 40.039
Igrr::ggggrizada 1948 24177 4.358 - 30.483
Endoscopia e colonoscopia 306 2208 1647 1.795 5.956
cspacialidades 2083 - - - 2.983
Ecocardiograma - 2.828 1 1.323 4152
Eletrocardiograma - 13.881 2.657 8.210 2.4748
Andlises clinicas 149.413 843.875 17.951 126.669 1137.908
Ressonancia magnética - 9.579 - - 9.579
Cateterismo - - 834 - 834
Eletroencefalograma - - - 219 219
Holter - - - 506 506
MAPA - - - 582 582
Mamografia - - - 6.033 6.033
Nasofibroscopia 888 - - 1.851 2739
Prova de fungdo pulmonar - - - 2.460 2.460
Teste ergométrico - - - 613 613
Densitometria 6ssea - - - 859 859
Broncoscopia 39 - - -
Total por unidade e geral 188.799 1.019.562 34.342 165.702 1.408.366

Fonte: Relatério de Sustentabilidade Hospital Sirio-Libanés, p. 43, 2016.
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Anexo G — Producio do Servico de Reabilitacio Lucy Montoro de Mogi Mirim em 2016, parceira
do Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés

Produgiio do Servigo de Reabilitagio Lucy
Montoro de Mogi Mirim em 2016

Consultas médicas 4.716
Consultas ndo médicas 44 981
Sessdes de procedimentos

terapéuticos 21.909
Entrega de equipamentos

(6rteses, proteses e meios de 1.013

locomocgao)

Fonte: Relatério de Sustentabilidade Hospital Sirio-Libanés, 2016, p. 42.

Anexo H — Indicadores de 2016 das instituicdes parceiras do Instituto de Responsabilidade Social

Sirio-Libanés

Hospital Regional

Indicadores de 2016 Hospital Menino Jesus Hospital do Grajad de Jundiaf Total/média
Leitos operacionais 58 360 70 488

7 Pacientes/dia 18.420 106.513 14.523 139.456
Internagdes/entradas 7156 18.058 7.787 33.001
Saidas/alta do tratamento 3.880 17.817 5.382 27.079
Taxa de ocupagdo operacional 85,6% 87,0% 70,8% 811%
Média de permanéncia (dias) 6,5 6,0 498 58

Fonte: Relatorio de Sustentabilidade Hospital Sirio-Libanés, 2016, p. 42.
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Anexo I - Entrevistados

Cargo Ocupado T
empo ~ PP
(quando Formacio Historico
. no HSL
entrevistado)
Trabalha ha mais de 30 anos em
administragdo hospitalar. Ha 2 anos e meio,
Economista, pos-graduado atua como diretor executivo do Sirio
2anose | M Administragio Libanés. Anteriormente, trabalhou no
CEO meio Hospitalar e Administragdo | Hospital de Clinicas de Porto Alegre, foi
de RH, Mestrado em CEO do Hospital Moinhos de Vento e
Administragdo assumiu o processo de reestruturagio e
reorganizagdo do Hospital Sirio Libanés, um
dos 5 hospitais de exceléncia do Brasil.
Relagdes Publicas,
Superintendente Espema.hzagao e . Comegou a atuar com gestdo publica em
de Comunicacdo e Marketing . ' g
. 14 anos . uma parte do hospital que fazia projetos
Responsabilidade no Mackenzie,
' SN ~ para o SUS.
Social Especializagdo em. Gestdo
da Atenc¢do a Satude
~ . Trabalha na Geréncia de Marketing do Sirio
Graduagdo em Jornalismo, N )
g Libanés, anteriormente, trabalhou na mesma
Gerente de lanoe 2 | Mestrado em Midia ~
; . . fun¢do no Fleury, por 5 anos.
Marketing meses Eletronica e Interativa na .
. . . Anteriormente, atuou na Natura e como
Universidade de Paris. X . ~ ,
jornalista em redag@o de veiculos.
Formada em Jornalismo, Anteriormente, trabalhava como
Gerente de Po6s-Graduagdo em Coordenadora de Marketing e Comunicagéo
. lanoe L .
Comunicagao meio Comunica¢do Empresarial, do Aeroporto de Guarulhos. Trabalhou
Corporativa MBA em Gestao de Pessoas. | também com Seguradora de vida e com
Bens de Consumo.
Trabalhou, por trés anos e meio, no Hospital
Samaritano de S3o Paulo, incluindo sua
Formado em Comunicagio transi¢do para a United Health Group.
Social pela Escola Superior | Anteriormente, trabalhou por seis anos no
de Propaganda e Marketing, | Hospital Israelita Albert Einstein, onde
Diretor de ESPM, na area de ocupou a mesma posicao, Diretor Comercial
Relagdes com o 2 anos | Marketing. MBA com e Marketing ou Relagdes com o Mercado.
Mercado Extensdes Executivas na S8o mais de dez anos de experiéncia no
Pensilvania, na University of | mercado da satde, sempre em hospitais desse
Toronto. porte, desse nivel, na area de Marketing, na
area Comercial. Esteve também em empresas
como Telefonica, como American Express,
como Credicard.
Anteriormente, tinha consultorio proprio e
também atendia no Hospital Albert Einstein.
Foi para o HSL quando a area de
Experiéncia do Cliente foi criada.
Area foi criada com caracteristica de ser
Gestor do . cial dend
Escritério de . . . uma area matricial, respondendo para a
2 anos | Médico Endocrinologista instancia maxima da institui¢@o. Realiza

Experiéncia do
Cliente

projetos em parceria com RH, com
marketing, com a comunicagao interna, com
a parte de ensino pesquisa com a diretoria
médica, com a diretoria assistencial. A area
¢ responsavel cuidar da gestdo de
experiéncia do paciente.
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Psicologa, com Pos- . s
Gerente de Gra duagﬁz) em Anterior ao Sirio, passou por alguns outros
7 | Desenvolvimento | 7 anos uagao cr segmentos, como banco, telefonia movel
o Administragdo de Recursos A .
Organizacional Humanos celular, farmacéutica e hospital.

Fonte: Elaborado pela autora.

Anexo J — Roteiro Semiestruturado Entrevistas em Profundidade

Para iniciar a conversa tu poderias falar um pouco de ti, tua formagao, teu cargo,
a quanto tempo trabalhas na Instituicao?

Na sua opinido, qual a importancia da marca para um hospital?

Na sua visdo, quais sdo os requisitos, as caracteristicas, para que se construa uma

marca forte no mercado da saude?

Agora eu gostaria que o senhor (a) me falasse acerca da gestdo da marca HSL, no que

se refere:

Quais caracteristicas o proprio HSL busca atribuir a sua marca?

Como ¢ definida e qual ¢ hoje a estratégia competitiva do HSL? Como ele se
diferencia dos demais hospitais que de alguma forma sdo concorrentes dele?

De que forma essa estratégia ¢ alimentada por novas ideias? H4 um grupo de
pessoas que pense e coloque em pratica essas estratégias?

Quais sdo os objetivos da marca — como os gestores gostariam que ela fosse
percebida pelos publicos?

Quais sdo os resultados que os gestores da marca almejam?

De que forma ¢ executada essa estratégia?

Como sdo avaliados os resultados dessa estratégia — quais sdo os indicadores?
Como essas ag¢des sao comunicadas para os publicos?

Quais as mensagens e o que o HSL gostaria de transmitir para cada publico com
quem se relaciona? Por exemplo: publico interno, com os pacientes/clientes, os
pacientes que sdo impactados no sistema publico, governo, sociedade, etc.

Vocé acha que a forma como a comunicagdo do HSL ¢ construida ela tem um
papel na manutencdo do modelo em que a instituicdo opera? (Filantropia versus
Hospital Premium)

Voce gostaria de acrescentar algo a nossa conversa?
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Anexo K — Objetivos Especificos versus Categorias de Analise versus Perguntas do Roteiro

Semiestruturado
Objetivo Categoria de Perguntas do Roteiro Semiestruturado
Analise
Identificar quais as Caracteristicas | - Na sua opinido, qual a importancia da marca
caracteristicas definidas da marca HSL | para um hospital?
pelos gestores para a - Na sua visdo, quais sdo os requisitos, as
marca da institui¢do caracteristicas, para que se construa uma marca
forte no mercado da saude?
- Agora eu gostaria que o senhor (a) me falasse
acerca da gestdo da marca HSL, no que se
refere a: Quais caracteristicas o proprio HSL
busca atribuir a sua marca?
Descrever como essa Modelo de - Quais sao os objetivos da marca — como os
organiza¢do comunica os | atuagdo: gestores gostariam que ela fosse percebida
aspectos dicotomicos filantropia pelos publicos?
relacionados ao - Como essas agdes sdo comunicadas para os
atendimento em saude publicos?
privado premium e o
atendimento ao Sistema
Unico de Saude (SUS)
Sistematizar os publicos Publicos, - Quais as mensagens ¢ o que o HSL gostaria
com que o hospital busca | mensagens e de transmitir para cada publico com quem se
se comunicar e qual o objetivos relaciona? Por exemplo: publico interno, com
objetivo da comunicacdo os pacientes/clientes, os pacientes que sao
com cada publico impactados no sistema publico, governo,
sociedade, etc.
Identificar, através da Estratégia - Como ¢ definida e qual ¢ hoje a estratégia

teoria de Mintzberg, qual
ou quais das defini¢des de

versus Gestao
da

competitiva do HSL? - Como ele se diferencia
dos demais hospitais que de alguma forma sao

estratégia podem ser Comunicac¢do | concorrentes?
utilizadas para - De que forma essa estratégia ¢ alimentada por
compreender a estratégia novas ideias? H4 um grupo de pessoas que
de marca do Hospital pense e coloque em pratica essas estratégias?
Sirio-Libanés - Quais sdo os resultados que os gestores da
marca almejam?
- De que forma ¢ executada essa estratégia?
- Como sao avaliados os resultados dessa
estratégia — quais sdo os indicadores?
Contextualizar o papel da | Papel da - Voceé acha que a forma como a comunicagdo
comunicagao na comunica¢do | do HSL ¢ construida ela tem um papel na
manuten¢do do modelo na manutenc¢dao | manutencao do modelo em que a instituicao
que a organizagdo opera ¢ | do modelo opera? (Filantropia versus Hospital Premium)

em sua estratégia




