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Resumo

O objetivo deste estudo consiste em avaliar o setor hospitalar no Estado de Sdo Paulo através
da técnica de Analise de Stakeholders. Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem
qualitativa, em que a coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com especialistas
pertencentes a distintos grupos de stakeholders do setor. O método empregado possibilitou a
identificacdo dos stakehoders de maior influéncia, além do levantamento de variaveis que
influenciam ou poderdo influenciar o setor hospitalar nos préximos 10 anos. A utilizacdo de
diferentes grupos de stakeholders mostrou-se eficiente para o desenvolvimento do trabalho,
pois, em virtude do conhecimento diversificado dos especialistas consultados, foi possivel
um levantamento de variaveis que abrangeram diversos aspectos. Também notou-se que 0s
elementos do macroambiente exercem significativa influéncia sobre o setor hospitalar. Os
resultados demonstraram que os stakeholders de maior influéncia sobre o setor hospitalar no
Estado de Sao Paulo sdo: Pacientes, Saude Suplementar, Ministério da Saude, Concorrentes,
Médicos, Industria de Equipamentos Hospitalares, Industria Farmacéutica e Inddstria de
Material Médico-Hospitalar. P6de tambem ser verificado que as variaveis ambientais de
maior influéncia sdo: a politica governamental de salde, as inovagdes tecnoldgicas do setor
hospitalar, o poder aquisitivo da populacdo, as taxas de juros e a idade média da populacéo.

Abstract

This work has the goal of studying the Sdo Paulo State’s Hospital industry through a
stakeholder analysis technique and it is a qualitative and exploratory research. Data collection
process used in depth and structured interviews with experts belonging to distinct
stakeholders groups of the studied industry. The method employed identified the most
influent stakeholders and environmental variables. The findings showed that the main
stakeholders were: users, supplementary health companies, the Health Ministry, hospitals,
doctors, hospital equipment manufactures, pharmaceutical industry and the medical devices
manufactures. The main environmental variables found are: the Governmental Health policy,



the technological innovations in the medical devices industry, the per capta yield, the interest
rate and the population average age.

Palavras- Chave: Stakeholder Analysis, Macroambiente, Setor Hospitalar

1 - Introducao

O ambiente em que as organizacOes estdo inseridas tem se tornado cada vez mais complexo.
As profundas modificagdes ocorridas no ambiente dos negdcios, sobretudo, nas uGltimas
décadas, tém obrigado os administradores a acompanhar e entender uma multipla série de
aspectos, que vao desde mudancas no comportamento dos consumidores até tendéncias do
mercado internacional.

Neste contexto, 0s servigos prestados pelas instituicdes hospitalares, também, tém passado
por mudancas substanciais nos ultimos anos, onde fatores como o aumento da oferta de
servigos, a rapida inovacdo tecnoldgica, maior nivel de exigéncia dos pacientes, indices de
inflagdo do setor cada vez mais elevados, entre outros, tém influenciado o panorama do setor
(MALIK e PENA, 2004).

Essa situacéo, cujas transformacdes dos diversos segmentos da sociedade ocorrem cada vez
de forma mais rapida e inesperada, demanda que os gestores hospitalares conhecam e
entendam como a influéncia dos stakeholders podem afetar o desenvolvimento dos negécios.
Este trabalho tem como objetivo avaliar quais sdo os principais stakeholders do setor e quais
variaveis sao geradas por esses stakeholders dentro do contexto do setor hospitalar no Estado
de Séao Paulo.

2 — Fundamentacéo Teorica

O referencial tedrico para o desenvolvimento do presente trabalho encontra fundamentos nos
campos de Analise de Stakeholders e Analise do Ambiente Empresarial.

2.1 Anélise de stakeholders

As organizacg6es sofrem influéncia e influenciam diversos agentes que compdem o ambiente
em que estdo inseridas. Cada vez mais 0s gestores sentem necessidade de entender quais séo
essas forcas de influéncia e como podem interagir com os diferentes agentes, conhecidos na
literatura como stakeholders.



2.1.1 Definicdo e origem

Diversos autores, entre eles Wood (1990), Weiss (1998) e Frooman (1999), referem-se a
definicdo de stakeholders, sugerida por Freeman (1984, p. 25) que é amplamente utilizada:
“stakeholders sao individuos ou grupos que podem influenciar ou serem influenciados pelas
acdes, decisdes, politicas, praticas ou objetivos da organizacao”.

A idéia central da abordagem de stakeholders é que o sucesso das organizacdes depende da
forma como gerenciam as relagdes com os grupos (clientes, fornecedores, comunidades,
investidores e outros) que podem afetar a realizacdo de seus objetivos (FREEMAN e
PHILIPS, 2002).

Conforme Clarkson (1995), Freeman atribui o aparecimento da abordagem de stakeholders a
SRI International que, em 1963, definiu seus principais stakeholders. Entretanto, segundo o
autor, Preston (1990) considera que o aparecimento da abordagem de stakeholders, nédo
necessariamente com este termo, ocorreu trinta anos antes. Segundo ele, durante a época da
depressdo, a General Electric Company identificou seus quatro principais grupos de
stakeholders: acionistas, empregados, clientes e o publico em geral.

Em 1947, Robert Wood Johnson, entéo presidente da Johnson & Johnson, listou os principais
stakeholders da companhia como clientes, empregados, executivos e acionistas. Ao utilizar
esta abordagem desenvolveu a crenca de negdcios da empresa.

2.1.2 Caracterizacao dos stakeholders

Cabe as organizagdes manter um relacionamento adequado com os diferentes grupos de
stakeholders. Distintos aspectos devem ser considerados para identificar o grau de
atendimento que deveré ser direcionado aos diversos interesses. Para isso, torna-se necessario
classificar os stakeholders, de acordo com seu grau de importancia a organizagéo.

Autores como Wood (1990) e Clarkson (1995) classificam os stakeholders em dois grupos:

1) Stakeholders primarios: sdo individuos ou grupo que exercem impacto direto
sobre a empresa. E o publico tradicional que aparece nas primeiras analises das
relacdes de stakeholders com a organizacdo. Sdo formados basicamente pelos
empregados, fornecedores, clientes, concorrentes, investidores e proprietarios.

A Figura 1 ilustra a composicao dos stakeholders primarios.
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Fonte: Wood (1990)
Figura 1 — Stakeholders primarios

Clarkson (1995) classifica a empresa como parte integrante de um sistema de stakeholders
primarios que se caracteriza pela complexidade das relagdes dos grupos de interesse que
possuem diferentes direitos, objetivos, expectativas e responsabilidades. A inabilidade da



empresa em atender satisfatoriamente as expectativas de um dos grupos envolvidos pode
comprometer ndo sé o sucesso e sobrevivéncia da organizacdo, como também todo o sistema
formado em torno dessa organizacao.

2) Stakeholders secundérios: sdao individuos ou grupos que ndo estdo diretamente
ligados as atividades econémicas da empresa, porém podem exercer influéncia
consideravel sobre ela ou podem afetar seriamente suas operagdes. A Figura 2
ilustra os principais stakeholders secundarios.
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Fonte: Wood (1990)

Figura 2 — Stakeholders secundarios

Para Clarkson (1995), os stakeholders secundarios tém a capacidade de mobilizar a opiniéo
publica, tanto contra como a favor da organizacdo. Apesar da sobrevivéncia da organizacédo
ndo depender diretamente da relacdo com os stakeholders secundarios, uma relacdo
inadequada podera causar problemas na conducdo dos negocios.

Segundo o citado autor, os stakeholders secundarios podem ser contrérios as politicas ou
programas que a organizacdo tenha adotado para atender as expectativas de seus stakeholders
primarios, caso esses interesses ndo sejam compativeis.

2.1.3 Processo de andlise
De acordo com Wood (1990), para que um processo de anélise de stakeholders seja efetivo,

existe a necessidade de que seja sistematicamente processado por intermédio de trés fases:
1) Identificagdo dos grupos de stakeholders e seus interesses;



2) Avaliacéo das relagcbes entre os grupos de stakeholders e a organizacdo, além
das relacGes entre os proprios stakeholders;

3) Incorporacdo dos tempos e processos em uma série de mapas que ilustrem as
mudancas nas composicoes e forcas que influenciam os grupos de stakeholders
da organizagéo.

Nessa linha, Frooman (1999) argumenta que o desenvolvimento de uma analise de
stakeholders deve responder trés questdes principais:

a) Quem sdo eles? Esta questdo refere-se aos atributos dos stakeholders;

b) O que eles querem? Esta questao refere-se as finalidades dos stakeholders;

C) Como eles védo tentar conseguir o que querem? Esta questdo refere-se aos

métodos utilizados pelos stakeholders.

Svendsen (1998) propde um modelo de analise de stakeholders orientado as estratégias das
empresas. Conforme a autora, esse modelo difere dos modelos tradicionais de andlise de
stakeholders, em especial, em relagdo ao objetivo principal que, nesse caso, resultam em
iniciativas voltadas ao incremento do desempenho financeiro da organizacéo.
De acordo com Svendsen (1998), uma estratégia de stakeholders proporciona um
direcionamento do relacionamento com novos stakeholders estrategicamente importantes,
além de reorientar ou ampliar o relacionamento com os stakeholders ja existentes. A Figura 3
ilustra as principais fases no desenvolvimento do método.
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Fonte: Svendsen (1998)
Figura 3 — Desenvolvimento da estratégia para stakeholders

Para Freeman (1984), a analise de stakeholders é composta, pelo menos, por dois niveis. O
primeiro nivel, analisa 0 méximo possivel as diferengas existentes entre os stakeholders de
uma maneira relativamente isolada. O segundo nivel, tenta integrar os requisitos especificos
dos stakeholders em um programa geral que serve a multiplos grupos. Conforme o autor, esta
integracdo servira para o desenvolvimento de estratégias genéricas ou estratégias que poderao
atender multiplas situacdes e multiplos stakeholders.

Como pode ser observado, a interacdo com os diferentes stakeholders que influenciam o
ambiente das organizacfes torna necessario que sejam desenvolvidos mecanismos que
possibilitem entender essa interacdo. A busca por respostas que determinem néo s6 o tipo de
influéncia sofrida pelas acbes desses grupos, como também como as organiza¢fes podem
reagir as suas intervencdes, pode tornar-se uma importante ferramenta auxiliar para tomada de
decisoes.

2.2  Analise do ambiente empresarial

Além da influéncia que as organizacdes sofrem de diferentes stakeholders, conforme
verificado no item anterior, o ambiente organizacional também pode ser bastante



condicionado por fatores ambientais. A analise desses fatores, constituidos, entre outros, por
elementos sociais, econémicos, politicos e tecnolégicos, € conhecida como analise do
ambiente.
Aguilar (1967) apud Barbosa (1997, p. 42) define analise do ambiente como a “busca de
informacdes sobre eventos e relacionamentos no ambiente externo de uma empresa, que irdo
auxiliar os executivos principais na tarefa de definir a futura linha de acio da empresa™.
Conforme Almeida e Ribeiro (1997), a abrangéncia da analise ambiental pode ser ilimitada,
pois inumeros fatores ambientais podem exercer influéncia nas atividades das empresas. De
acordo com os autores, € importante que a analise ambiental considere, além dessa influéncia,
quais as variaveis sdo realmente importantes ao sucesso da organizacao.

Para Miller (1987), o ambiente pode ser classificado, conforme as caracteristicas de
suas variaveis, sendo subdividido em:
a) Dinamismo - mudancgas tecnoldgicas, pesquisa e desenvolvimento na industria e
crescimento das oportunidades;
b) Heterogeneidade - diversificacdo na producdo e métodos de marketing para atender
diferentes consumidores;
C) Hostilidade (obrigagdes legais, politicas e econdmicas, imprevisibilidade nos
mercados concorrentes).
Jauch e Glueck (1988) classificam os fatores ambientais que afetam as organizagdes em trés
seguimentos: fatores ambientais genéricos; fatores dos fornecedores e mercado internacional.
As variaveis que compdem essa classifica¢do, encontram-se ilustradas no Quadro 1.

Quadro 1 — Fatores ambientais e suas variaveis

FATOR AMBIENTAL VARIAVEIS

Mudangcas na estrutura do governo; restri¢cées
governamentais; pressdes politicas ou da
comunidade; mudancas radicais de valores
GENERICOS éticos ou do ambiente social; mudancas na
economia ou politica econdmica; mudancas
de distribuicdo de riqueza na sociedade que
afetam a demanda; mudancas populacionais.

Mudancgas na disponibilidade e preco de
matéria-prima; entrada no mercado de novos
FORNECEDORES fornecedores de matéria-prima; descobertas
tecnoldgicas afetando equipamento ou sistema
de entrega de produto ou servico.

Novos produtos ou servigos introduzidos na
inddstria; mudangas na estrutura de precos;
mudancas  significativas de  demanda;
MERCADO INTERNACIONAL mudangas nas preferéncias dos consumidores;
novos competidores entrando no mercado;
grandes mudangas nos ciclos de vida dos
produtos.

Fonte: Jauch e Glueck (1988).

Para Barbosa (1997), varidveis macroambientais podem exercer influéncia significativa sobre
as oportunidades e operagdes das organizacdes. O autor classifica estas variaveis como:
demogréficas, econdmicas, concorréncia, culturais e sociais, politicas, tecnoldgicas e legais.
Conforme cita o autor, estas forgas estdo inter-relacionadas, onde qualquer mudanca em uma




das variaveis pode alterar as outras. Seu controle pelas organizacdes, também, € relativo, ja
qgue o poder das instituicdes em influenciar o ambiente externo é limitado na maioria das
vezes.

Atualmente, inimeras fontes de informacdo sobre o ambiente estdo disponiveis aos gestores,
cobrindo diversos aspectos do ambiente e constituindo-se em importante recursos de
informacdo ao desenvolvimento dos negécios.

Sutton (1988) apud Barbosa (1997) realizou uma pesquisa a respeito das préaticas de
inteligéncia empresarial em organizacfes norte-americanas, identificou as seguintes fontes de
informacdo consideradas como importantes ou moderadamente importantes pelos
administradores:

a) fontes internas: setores de vendas, pesquisa mercadoldgica, planejamento,
engenharia, compras, analise de produtos concorrentes e ex-empregados de
concorrentes.

b) Contatos diretos com o setor de negdcios: clientes, encontros, demonstracoes
de vendas, distribuidores, fornecedores, associa¢fes comerciais, consultoria,
varejistas, empregados concorrentes e agéncias de publicidade;

c) Informacgbes publicadas: periédicos do setor, material promocional das
empresas, relatérios anuais, relatérios de analistas financeiros, periodicos
financeiros, discursos dos administradores, periédicos de negdcios, jornais
nacionais e locais e publicagcdes governamentais;

d) Outras fontes: analistas financeiros, bases de dados eletrdnicas, bancos de
investimento e comerciais, anuncios.

Em relacdo a realidade nacional, Barbosa (1997) realizou uma pesquisa com
aproximadamente cem profissionais brasileiros, constatando que as informacdes sobre
politica, economia e mercado financeiro sdo obtidas, sobretudo, por intermédio dos meios de
comunicacdo de massa. Ao passo que as informacdes sobre a concorréncia e a inovacgéo
tecnoldgica séo pelos meios de comunicagdo em massa COmo por meios pessoais.

Além da obtencéao das informacdes relativas ao ambiente externo das empresas, 0 processo de
analise dessas informacdes deve considerar outras trés etapas, constituidas pela sua
interpretacdo, sua comunicacao dentro da organizacdo e o modo como devem ser utilizadas
(Barbosa, 1997).

De acordo com o citado autor, a partir do momento que as informacdes chegam as
organizagOes por diferentes fontes, inicia-se um processo para que estas informacfes sejam
analisadas e interpretadas pelos administradores em relacdo a sua qualidade, relevancia e
importancia. Além disso, serdo discutidas com diferentes pessoas para uma analise que
conduza a decisdo sobre sua utilizacdo no processo estratégico das organizacdes. A Figura 4
demonstra o fluxo desse processo de analise.

Ambiente Externo Interpretacéo Comunicacéo Utilizacéo
- Clientela - Urgéncia
- Concorréncia - Magnitude do - Planejamento
- Tecnologia impacto estratégico
- Economia -Velocidade do Compartilhamento - Inovacao
- Regulamentacéo J\ impacto das informacdes - Meméria
- Elementos - Longo prazo x organizacional
socioculturais _‘/ curto prazo _‘/ Formagao de _‘/ - Aprendizagem
- Natureza consenso - Outras
- Outras




Fonte: Barbosa (1997)
Figura 4 — Processamento de informag0es sobre ambiente externo

O emprego de um processo de monitoramento ambiental, cujas informagdes sobre o
ambiente externo sejam devidamente captadas e, posteriormente, avaliadas em relacdo ao
impacto que possam causar no desenvolvimento dos negdocios, mostra-se extremamente Util
no auxilio aos gestores em suas tomadas de decisdes.

O ambiente cada vez mais incerto e turbulento que as organizacgdes tém enfrentado, demanda
gue os administradores conhegam os aspectos externos a organizacdo que podem influenciar
positiva ou negativamente os negacios.

O monitoramento adequado das informacgdes pode ser fundamental para que as estratégias
implementadas obtenham sucesso, além de importante ferramenta no auxilio a possiveis
ajustes nos planos de a¢des ou na reformulacéo das estratégias.

3 — Metodologia

Para o desenvolvimento deste estudo, a metodologia de pesquisa adotada foi do tipo
exploratdria e sua abordagem do tipo qualitativa. A obtencdo dos dados necessarios para
execucao deste estudo foi realizada por intermédio de uma pesquisa que empregou: dados
secundarios, entrevistas em profundidade e entrevistas estruturadas. A pesquisa foi
desenvolvida em duas fases. A primeira teve o proposito de identificar os stakeholders, suas
caracteristicas prinicipais e as variaveis que influenciam o setor em estudo. A segunda, visou
ordenar as variaveis por importancia, além de categoriza-las em tendéncias e incertezas.

4 — Pesquisa de Campo

A pesquisa de campo foi desenvolvida em duas fases. A primeira teve o propdsito de
identificar os stakeholders, suas caracteristicas prinicipais e as variaveis que influenciam o
setor em estudo. A segunda, visou ordenar as variaveis por importancia, além de categoriza-
las em tendéncias e incertezas.

4.1 - ldentificacdo dos stakeholders do setor e geracdo das variaveis do ambiente de
estudo

Esta etapa objetivou identificar por meio de entrevistas em profundidade com profissionais
do setor em estudo, quais sdo os stakeholders do setor e quais variaveis de influéncia sao
originadas por esses stakeholders e por elementos do macroambiente (Sociais, Econémicas,
Politicas e Tecnologicas). Foram convidados a participar desta pesquisa especialistas do setor
hospitalar. Como critério de selecdo, levou-se em consideracdo que estes especialistas
pertencessem a diferentes grupos de stakeholders do setor em estudo e que, de preferéncia,
exercessem atividades de comando nos grupos a que pertenciam. O perfil dos especialistas
entrevistados correspondeu as seguintes funcdes: 1) Superintendente Executiva de
organizagdo ndo-governamental (ONG) voltada a éarea de salde; 2) Diretor de
Relacionamento ao Cliente de empresa de plano de saude; 3) Membro do Conselho de
Administracdo do Sindicato dos Estabelecimentos em Servigos de Saude do Estado de Séo
Paulo; 4) Chefe de Depto. de Sistema de Gestdo da Qualidade de hospital privado de grande
porte; 5) Gerente Administrativa de hospital privado de grande porte; 6) Gerente Distrital de
Contas Corporativas de fabricante de material médico-hospitalar lider de mercado; 7)
Professora e pesquisadora especializada na area hospitalar; 8) Gerente Regional de Negdcios
de fabricante de equipamentos médicos lider de mercado; 9) Gerente de Vendas de fabricante



de medicamentos de grande porte; 10) Médico Anestesista; Auditora de Contas do Sistema
Unico de Saude; 11) Gerente do Depto. de Gerenciamento de Risco da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria.

A primeira rodada de entrevistas objetivou identificar quais stakeholders compdem o setor
hospitalar no Estado de S&o Paulo. Uma lista sugestiva de stakeholders do setor foi fornecida
aos entrevistados, ficando claro, porém, que poderiam ser incluidos novos stakeholders ou
desconsiderados os sugeridos. A lista sugerida foi a seguinte: Industria Farmacéutica;
IndUstria de Equipamentos Meédicos; Industria de Material Médico-Hospitalar; Saude
Suplementar; Instituicbes de Pesquisa; Ministério da Salde; SUS; Médicos; Pacientes;
Sindicatos; ONG’s; Institui¢cbes Financeiras; Imprensa; Concorrentes; Associacdes (AHESP,
AMB, ANAHP, COREN, etc.); Outros (especificar)

Os stakeholders identificados pelos especialistas ndo divergiram da lista apresentada.

O resultado obtido mostrou que os mais influentes no setor hospitalar estavam relacionados
entre 0s grupos sugeridos.

Houve apenas uma indicacdo diferente no stakeholder “fornecedores”, identificando um
grupo genérico de prestadores de servigos terceirizados (servicos de lavanderia, vigilancia,
seguranca, etc.). Adotou-se a denominacdo de “terceirizados” para esse stakeholder. Dentre o
total de 16 diferentes stakeholders identificados, nove foram apontados como
significativamente importantes por, pelo menos, 83,33% dos entrevistados. Considerando a
indicacdo dos especialistas, este grupo é composto por:

- Ministério da Saude — 100% de indicacdo

- Sistema Unico de Satde (SUS) — 100% de indicag&o

- Saude Suplementar — 100% de indicacéo

- Industria de Equipamentos Médicos — 100% de indicacao

- Industria Farmacéutica — 100% de indicacéo

- Concorrentes — 91,67% de indicagao

- Industria de Material Médico-Hospitalar — 91,67% de indicacao
- Pacientes — 83,33% de indicacéo

- Médicos - 83,33% de indicacao

Os demais stakeholders, compondo um grupo de dez, apresentaram indicacdo de no maximo
41,67% dos especialistas. Abaixo é apresentada a relacdo que compde esse grupo:

- Terceirizados — 8,33% de indicacdo

- Sindicatos — 16,67% de indicacédo

- ONG’s - 16,67% de indicagdo

- Instituicdes de Pesquisa — 25% de indicacao

- Associagdes — 25% de indicagao

- Instituicdes Financeiras — 33,33% de indicacédo
- Imprensa — 41,67% de indicagéo

Considerando a avaliacéo inicial, pode-se concluir que os stakeholders mais importantes do
setor hospitalar do Estado de Sao Paulo sdo: Ministério da Saude; SUS; Saude Suplementar;
Industria de Equipamentos Médicos; Industria de Medicamentos; Industria de Material
Médico-Hospitalar; Concorrentes; Médicos e Pacientes.

Solicitou-se, entdo, que os especialistas identificassem quais forcas de influéncia os
stakeholders e segmentos do macroambiente exercem ou poderiam exercer sobre o setor em
um periodo de dez anos. A partir das variaveis apresentadas, realizou-se uma avaliacdo
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objetivando adequar a descri¢do das citagdes que, ditas de forma diferente, tinham o mesmo
significado.

4.2 - Qualificacdo de importancia e incerteza

A segunda etapa da consulta se constituiu de entrevistas que objetivaram qualificar as
varidveis identificadas na etapa anterior em dois aspectos: a) em relacdo ao nivel de
importancia das varidveis para o setor hospitalar; b) em relacdo ao nivel de incerteza dessas
variaveis. O critério de qualificacdo considerou a seguinte escala:

- Nivel de importancia das variaveis

(-5) variavel de muito baixa importancia

(0) variavel de média importancia

(5) variavel de muito alta importancia

- Nivel de incerteza da variaveis

(-5) variavel de alta incerteza

(0) variavel de média incerteza

(5) variavel de baixa incerteza

A classificacdo em relacdo a importancia permitiu a selecdo das variaveis com maior
influéncia sobre o setor, compondo a base para a proxima fase de entrevistas. O atributo
incerteza permitiu classificar a natureza das varidveis em tendéncias e incertezas. Foi
possivel entdo a elaboracdo do gréafico de importancia e incerteza, conforme proposto por
Mitroff & Emshoff (1979). A Figura 5 demonstra o gréfico criado pelos autores citados, em
que: a) as variaveis situadas a esquerda sdo descartadas em funcdo de sua irrelevancia no
sistema; b) as variaveis situadas na parte direita superior caracterizam tendéncias potenciais;
C) as variaveis situadas na parte direita inferior caracterizam as potenciais incertezas que
influenciam o sistema em estudo, porém, ndo sendo possivel saber se ocorrerao.

Foram identificadas 61 varidveis que potencialmente, na visdo dos especialistas, podem
influenciar o setor hospitalar. O resultado apresentado pela pontuagdo dos especialistas foi
tabulado, as respectivas médias e desvios-padrdo dos aspectos relativos a importancia e
incerteza das varidveis analisadas foram calculados.

Certeza

A

Menor Maior
Importancia [ Importancia

A 4

v
Incerteza

Fonte: Mitroff e Emshoff (1979)
Figura 5 — Grafico importancia e incerteza

4.3 — Andlise do aspecto “Incerteza” da variaveis
O objetivo desta analise foi a classificacdo das variaveis em incertezas e tendéncias.
Incertezas caracterizaram as variaveis cuja ocorréncia ndo € previsivel, ao passo que as
tendéncias caracterizaram as variaveis que se acredita poder ocorrer. Como critério para a
classificacdo das variaveis em tendéncias e incertezas, adotou-se 0 seguinte parametro:
a) variaveis com média superior a dois no quesito incerteza, foram consideradas
tendéncias
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b) variaveis com média inferior a dois, incertezas.

Das sessenta e uma variaveis relacionadas, trinta apresentaram média inferior a dois, o que as
classifica, de acordo com o critério adotado, como incertezas. O grupo de incertezas comp0s-
se de 18 variaveis originadas pelos stakeholders e 12 variaveis, por elementos do
macroambiente.

4.4  Analise do aspecto “importancia” das variaveis

O objetivo desta analise foi identificar as variaveis consideradas de maior importancia ao
setor hospitalar. Isto possibilitou também selecionar quais variaveis seriam utilizadas na
proxima etapa da pesquisa. O resultado apresentado demonstrou para 0 aspecto
“importancia” uma relativa concordancia entre os especialistas. Pdde-se notar que as
variaveis de maior média neste quesito, em sua grande maioria, mostraram um desvio-padrao
menor. A medida que o aspecto “importancia” apresentou médias mais baixas, na grande
maioria dos casos, 0 desvio padrdo aumentou. Pdde-se concluir, portanto, que existiu um
relativo consenso entre os especialistas quanto as variaveis de maior importancia ao setor em
questdo. O resultado da avaliacdo do aspecto “importancia” das variaveis mostrou uma média
de 1,79. O primeiro quartil foi de 0,73; o segundo, 1,91 e o terceiro, 2,91. O critério para
selecdo das variaveis a serem utilizadas na proxima etapa deste trabalho considerou que
aquelas situadas no Gltimo quartil, ou seja, com média de importancia a partir de trés seriam
adequadas a este propdsito. A Figura 6 demonstra a faixa onde se enquadram as variaveis
localizadas no terceiro quartil, em relacdo aos aspectos “importancia x incerteza”.

Importancia x Incerteza
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Figura 6 — Importancia x Incerteza das Variaveis

Considerando o critério adotado, 15 varidveis enquadraram-se como consideradas mais
importantes pelos especialistas. O Quadro 2 demonstra as variaveis e sua classificacao entre
tendéncia e incerteza.
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Concorrentes 1 | Forcam a melhoria na infra-estrutura dos hospitais Tendéncia

Tecnologicos 1 | Novas tecnologias forgam os hospitais a adequarem a infra-estrutura Tendéncia

Concorrentes 3 | Forcam a profissionalizacdo da gestdo dos hospitais Tendéncia

Politicos 2 A politica governamental priorizara a area de saude Incerteza
O aumento do poder aquisitivo das classes menos favorecidas resultara em

Econbmicos 5 maior acesso aos servigos médicos Incerteza
Sistemas integrados de gestdo direcionados ao setor hospitalar podem

Tecnoldgicos 2 | colaborar para uma melhoria na gestdo dos hospitais Tendéncia
O orgamento destinado ao setor de salde serd insuficiente para melhoria

Politicos 1 do sistema publico de salde Tendéncia

Pacientes 2 Pressionam por servigos complementares de hotelaria Tendéncia

Salde

Suplementar 2 Influenciam o atendimento nas redes proprias Tendéncia

Médicos 2 Infuenciam no volume de atendimento pela indicacdo de pacientes Tendéncia
As altas taxas de juros serdo mantidas, dificultando a utilizacdo de linhas

Econbmicos 4 de financiamento para expansdo e inovacdo dos servigos. Incerteza
Haverd aumento da populacdo idosa, aumentando a demanda no

Sociais 1 atendimento Tendéncia
Regulamentacdo da salde suplementar resultard em mensalidades mais

Governo 7 elevadas e consequente diminuicdo do nimero de associados aos | Tendéncia
convenios

Concorrentes 2 | Forcam a busca por procedimentos com menor custo Tendéncia
O aumento da populacéo idosa ir4 forcar os hospitais a readequarem sua

Sociais 2 infra-estrutura e atendimento Tendéncia

5 —Sintese do Setor

Uma sintese do setor foi elaborada com base nos depoimentos dos especialistas, onde €
abordado os aspectos particulares de cada stakeholder e os referentes ao macroambiente. Sdo
descritas a seguir as caracteristicas dos stakeholders considerados mais importantes pelos

especialistas.

1) Pacientes
Os usuérios (pacientes) dos servicos hospitalares podem ser classificados em dois grupos

principais:
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a) os que utilizam os hospitais publicos e privados por intermédio do Sistema Unico de
Saude. Em geral, este grupo é constituido pela parcela da populacdo que nao retune condi¢coes
para manter um plano de salde ou arcar com despesas médicas com recursos proprios. A
demanda principal deste grupo resume-se na assisténcia médica propriamente dita, nao
demonstrando grande preocupacdo com servi¢cos complementares, como diferenciais em
hotelaria.

b) usuérios dos hospitais privados por intermédio da saude suplementar. Uma significativa
parcela destes utiliza os planos empresariais, ou seja, servicos da salde suplementar
oferecidos pelos empregadores. Outra parcela constitui-se de individuos com planos
particulares que podem ser individuais ou familiares. Representa uma parcela da populagéo
com maior nivel de informacdo e exigéncia e demanda, além de um atendimento médico
adequado, servigos complementares, como hotelaria diferenciada.

Além desses grupos principais, hd uma categoria de pacientes que ndo utiliza os servicos da
satide suplementar, tampouco do Sistema Unico de Salide. S&o os pacientes conhecidos como
“particulares”, que usam recursos proprios para pagamento das despesas médico-hospitalares.

2) Saude Suplementar:

A salde suplementar é formada pelas operadoras de convénios médicos que contemplam as
companhias seguradoras (seguros-saude), bem como as empresas responsaveis por planos de
salde (empresas de medicina de grupo, cooperativas médicas e autogestdo). O principal
interesse em relacdo ao setor hospitalar é a compra dos servicos para uso dos conveniados. A
salde suplementar praticamente financia o setor hospitalar privado, constituindo-se em sua
principal fonte de receita.

3) Ministério da Saude
O Ministério da Saude é o 6rgdo governamental que norteia as acGes de saude no Pais, tendo
entre outras responsabilidades: determinar a politica nacional de saude; coordenar e fiscalizar
as atividades do SUS; promover informacg6es de saude; efetuar vigilancia e controle sanitario
de fronteiras, portos e aeroportos e vigilancia de drogas e alimentos.

4) Sistema Unico de Satde (SUS)

O Sistema Unico de Salde é subordinado ao Ministério da Salde e representa o setor
publico, tem como uma de suas atribuicdes o repasse de recursos a estados e municipios,
além dos estabelecimentos de salde administrados pelo governo federal. Os recursos
administrados pelo SUS destinam-se a hospitais publicos municipais, estaduais e federais,
além dos hospitais privados. A baixa remuneracdo dos procedimentos resulta em um
atendimento inadequado na rede publica e desinteresse de atendimento na rede privada.
Nesse contexto, vantagens alternativas, como beneficios fiscais, sdo oferecidas aos hospitais
privados para que mantenham o atendimento a pacientes usuérios do SUS, auxiliando o setor
publico a suprir sua demanda.

5) Concorrentes
O setor hospitalar convive com realidades diferentes, seja no setor publico, como no privado.
De um lado, uma grande parcela dos hospitais publicos luta para conseguir atender a
populacdo mesmo que, de forma precaria, com recursos humanos e de infra-estrutura
insuficientes. De outro lado, alguns hospitais publicos gozam de estruturas semelhantes aos
melhores hospitais privados. Na rede privada, a situagdo também é notada. O Estado de S&o
Paulo detém a maior rede de hospitais do Pais, entre eles, os mais bem conceituados. Em S&o
Paulo, existem hospitais que podem ser comparados aos melhores do mundo, porém, hd uma
significativa parcela de hospitais privados que se encontram em situacdo delicada, com o
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parque tecnoldgico defasado e sem recursos para desenvolvimento de melhorias no
atendimento.

A concorréncia no setor ndao é declarada como em outros ramos de atividade, talvez pela
natureza do negdcio e ocorre, substancialmente, na rede privada. Existe, sobretudo, entre 0s
hospitais que se encontram em melhor situagdo uma preocupacao em criar diferenciais que
resultem em vantagens em relacdo a outros servigos. Esta situacdo pode ser confirmada pelo
posicionamento dos especialistas consultados neste trabalho, cujas varidveis relativas a
concorréncia figuram entre as de maior influéncia.

6) Médicos

A prestacdo de servicos médicos aos hospitais, via de regra, ndo é caracterizada por uma
condicdo de exclusividade. Os médicos prestam servicos a diferentes hospitais, além de em
muitos casos, trabalharem em clinicas préprias. Podem manter uma relacdo de contrato de
trabalho via CLT (Consolidacdo das Leis Trabalhistas) ou contrato de prestadores de
servigos. Desta forma, as condi¢Oes oferecidas pelos hospitais, considerando remuneracao,
tecnologia, desenvolvimento de pesquisa, entre outras, sdo pontos que podem diferenciar a
escolha dos medicos na indicagdo de pacientes.

7) Industria de Equipamentos Hospitalares

A indlstria de equipamentos hospitalares representa um fator de influéncia na
competitividade do setor hospitalar. A questdo tecnoldgica influencia diretamente o
desempenho dos hospitais a medida que as inovagbes sdo constantes e 0 avango dos
procedimentos médicos demanda equipamentos cada vez mais modernos. O setor de
equipamentos médicos constitui-se da industria nacional que atende de modo satisfatério
atividades de média complexidade, porém, ainda sdo os equipamentos importados que
dispdem de tecnologia adequada para atender as necessidades dos procedimentos de alta
complexidade.

8) Industria Farmacéutica
A industria farmacéutica no Brasil € dominada, especialmente, por empresas internacionais e
ocupa o quarto lugar em volume de producdo, atras dos Estados Unidos da América, Franca e
Italia. As empresas com capital nacional respondem por 20% do faturamento do setor e
centralizam suas atividades na importacdo de matéria-prima pronta, produzindo no Brasil
somente 0 medicamento. A producdo de medicamentos genéricos e similares é o foco
principal da inddstria farmacéutica nacional.
Por sua vez, as empresas de origem estrangeira dominam o setor. O investimento médio
dessas empresas em pesquisa e desenvolvimento de novos produtos gira em torno de 20% do
faturamento. Esse investimento colabora efetivamente no combate e, em alguns casos, na
erradicacdo das mais diversas enfermidades. O alto investimento em pesquisa resulta em
diversos produtos amparados pela lei de patentes, criando uma dependéncia de fornecimento
no setor hospitalar.
O desenvolvimento de pesquisa clinica favorece alguns hospitais que as produzem em
conjunto com os laboratorios. Ao desenvolver a pesquisa em parceria, a relacdo entre as
partes € fortalecida. Além disso, o hospital adquire conhecimento prévio sobre a utilizacdo
dos novos medicamentos.

9) Industria de Material Médico Hospitalar
No Brasil, a industria de material médico-hospitalar, assim como a industria farmacéutica, €
dominada por empresas internacionais. As empresas de capital nacional representam, em sua
grande maioria, pequenas empresas que fabricam produtos similares aos estrangeiros, porém,
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com tecnologia inferior. Via de regra, os produtos importados apresentam qualidade superior
aos nacionais, criando uma preferéncia em sua utilizacdo pelas equipes médicas, sobretudo
em procedimentos mais complexos. Esta diferenca de qualidade cria um grau de dependéncia
dos hospitais com as grandes empresas do setor.

Este setor exerce significativa influéncia sobre o setor hospitalar privado, pois o repasse de
materiais as empresas da salde suplementar constitui-se em uma das principais fontes de
receita do setor. Dessa forma, a politica de precos adotada pela industria de material médico-
hospitalar influencia diretamente no faturamento dos hospitais, sobretudo, do setor privado.

6 — Conclusoes

A utilizacdo de especialistas para coleta de dados mostrou-se eficiente para o levantamento
das variaveis do setor em estudo. Esta eficiéncia pode ser atribuida a diversidade dos
especialistas selecionados para o desenvolvimento deste trabalho, onde o conhecimento
distinto dos consultados possibilitou identificar diversos aspectos do ambiente estudado.
Pode-se notar que os elementos que compdem o macroambiente representam 0s principais
geradores de variaveis que podem influenciar o setor hospitalar, uma vez que, das quinze
principais varidveis levantadas, 08 foram originadas por aspectos sociais, econémicos,
politicos e tecnoldgicos. Em relacdo aos stakeholders, notou-se uma preocupacdo com
relacdo a concorréncia dentro do setor, onde 03 variaveis foram geradas por esse grupo de
stakeholders. O apontamento da “concorréncia” como um dos stakeholders mais importantes
no setor demonstra que o setor hospitalar ja passa por um momento de transformacéo em sua
gestdo, onde além da preocupacdo com os resultados assistenciais, 0 desempenho financeiro
também passa a ser importante.
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