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RESUMO

O objetivo deste trabalho consiste em descrever a dinâmica do setor hospitalar no Estado
de São Paulo, buscando revelar como os stakeholders daquele setor interagem.  Caracteri-
za-se como um estudo da área de estratégia aplicado a análise de um setor. Trata-se de um
estudo exploratório, com abordagem qualitativa, em que a coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas com especialistas pertencentes a distintos grupos de stakeholders. O
método empregado é a análise de stakeholders, o qual busca a identificação dos stakehol-
ders de maior influência de um setor e verifica como seus interesses e ações definem a
dinâmica do mesmo. Os especialistas pertenciam a diferentes grupos de stakeholders, medida
que demonstrou ter sido eficiente, pois, em virtude do conhecimento diversificado dos
especialistas consultados, foi possível um levantamento de variáveis que abrangeram diver-
sos aspectos. Os resultados revelaram que os stakeholders mais influentes do setor são:
Pacientes, Saúde Suplementar, Ministério da Saúde, Concorrentes, Médicos, Indústria de
Equipamentos Hospitalares, Indústria Farmacêutica e Indústria de Material Médico-Hospita-
lar. Verificou-se também que as variáveis ambientais de maior influência são: política gover-
namental de saúde, inovações tecnológicas do setor hospitalar, poder aquisitivo da popula-
ção, taxas de juros e idade média da população.

ADMINISTRAÇÃO ESTRATÉGICA
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ABSTRACT

The goal of this study is to describe the dynamic of the hospital industry in the state of São
Paulo, Brazil. It can be classified as a study in strategy applied to that industry. It is also an
exploratory research with a qualitative approach. The data collection used interviews with
experts from different stakeholders groups. The method applied is stakeholder analysis and
it looks for identifying the main stakeholders and explains how its interests and actions
define the dynamics of the industry. The experts belonged to different stakeholders groups,
what proved being useful, once thanks to the plurality of this experts a broad kind of variables
where covered in the study. The findings pointed the main stakeholders: patients, private
health service systems, Health Ministry, competitors, physicians, hospital equipments
manufacturers and the pharmaceutical industry. The key-environmental variables found were:
public health policy, technological hospital innovations, interest rate and average population age.
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INTRODUÇÃO

O ambiente em que as organizações estão
inseridas tem se tornado cada vez mais complexo
e com transformações cada vez mais rápidas. Es-
tas características do ambiente empresarial têm
levado aos gestores uma maior preocupação com
sua compreensão e de seus potenciais desdobra-
mentos futuros.

Neste contexto, os estudos que permitem uma
investigação mais aguçada das incertezas e ten-
dências futuras se apresentam como um recurso
importante na área de administração. Em particu-
lar, as técnicas de análise de stakeholders se so-
bressaem para esta finalidade, uma vez que pro-
piciam que os aspectos analíticos, relacionados aos
diversos grupos de interesses nas mais diversas

atividades setoriais, sejam incorporados na análi-
se. Carrol e Buchholtz (2000), por exemplo, en-
tendem que a tradicional análise do macro-ambi-
ente é outra forma, mais antiga que a análise de
stakeholder, para se entender o mundo dos ne-
gócios. Comparativamente à tradicional análise do
ambiente empresarial, a técnica de análise de
stakeholders caracteriza-se como mais dinâmica,
uma vez que não considera as variáveis do ambi-
ente como passivas, entendendo que muitas de-
las são decorrentes das ações e reações dos
stakeholders.

Concomitantemente, no setor hospitalar, as
mudanças que vêm ocorrendo na atividade, no
que tange ao aumento da oferta de serviços, a
rápida inovação tecnológica, maior nível de exi-
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gência dos pacientes, índices de inflação do setor
cada vez mais elevados, entre outros, têm influ-
enciado o panorama do setor (MALIK; PENA,
2004).

A escolha do setor hospitalar para o desenvol-
vimento deste estudo é justificada pela importân-
cia que o mesmo representa em termos de aten-
dimento à população e em termos econômicos.
A Federação Brasileira de Hospitais (2006) cita
que o setor hospitalar brasileiro possui 7.543 ins-
tituições, sendo 2.745 hospitais públicos, 4.671
privados e 127 universitários. Dentro desse uni-
verso, o Estado de São Paulo representa um im-
portante centro, com 994 hospitais. O setor de
saúde movimenta cerca de R$95 bilhões por ano,
dos quais R$ 63,5 bilhões são provenientes do
sistema público e R$ 23 bilhões do sistema priva-
do. O restante, R$ 8,5 bilhões são provenientes
de gastos pessoais. O setor também emprega di-
retamente aproximadamente 2 milhões de pes-
soas e gera, indiretamente, 5 milhões de empre-
gos.

Assim, agregando a preocupação analítica com
os grupos participantes, em especial no setor hos-
pitalar, emerge a questão de como a influência
dos stakeholders pode afetar o desenvolvimento
dos negócios. Desse modo, este trabalho tem
como objetivo descrever a dinâmica do setor hos-
pitalar no Estado de São Paulo a partir da análise
dos principais stakeholders deste setor, buscando
revelar como interagem.

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

ANÁLISE DE STAKEHOLDERS

Diversos autores, entre eles Wood (1990),
Weiss (1998) e Frooman (1999), referem-se à
definição de stakeholders, sugerida por Freeman
(1984, p. 25) que é amplamente utilizada:
“stakeholders são indivíduos ou grupos que po-

dem influenciar ou serem influenciados pelas
ações, decisões, políticas, práticas ou objetivos da
organização”.

Dessa forma, na medida em que as organiza-
ções sofrem influência e influenciam diversos agen-
tes que compõem o ambiente em que estão in-
seridos, cada vez mais os gestores sentem neces-
sidade de entender quais são essas forças de in-
fluência e como podem interagir com os diferen-
tes agentes, conhecidos na literatura como
stakeholders.

A idéia central da abordagem de stakeholders
é que o sucesso das organizações depende da
forma como gerenciam as relações com os gru-
pos (clientes, fornecedores, comunidades, inves-
tidores e outros) que podem afetar a realização
de seus objetivos (FREEMAN; PHILIPS, 2002).

Conforme Clarkson (1995), Freeman atribui
o aparecimento da abordagem de stakeholders à
SRI International que, em 1963, definiu seus prin-
cipais stakeholders. Entretanto, segundo o Pres-
ton (1990), o aparecimento da abordagem de
stakeholders, não necessariamente com este ter-
mo, ocorreu trinta anos antes. Segundo ele, du-
rante a época da depressão, a General Electric
Company identificou seus quatro principais gru-
pos de stakeholders: acionistas, empregados, cli-
entes e o público em geral.

Em 1947, Robert Wood Johnson, então presi-
dente da Johnson & Johnson, listou os principais
stakeholders da companhia como clientes, em-
pregados, executivos e acionistas. Ao utilizar esta
abordagem desenvolveu a crença de negócios da
empresa.

CARACTERIZAÇÃO DOS STAKEHOLDERS

Cabe às organizações manter um relaciona-
mento adequado com os diferentes grupos de
stakeholders. Distintos aspectos devem ser consi-
derados para identificar o grau de atendimento
que deverá ser direcionado aos diversos interes-
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ses. Para isso, torna-se necessário classificar os
stakeholders, de acordo com seu grau de impor-
tância à organização.

Autores como Wood (1990) e Clarkson
(1995) classificam os stakeholders em dois gru-
pos:

  Stakeholders primários: são indivíduos ou gru-
po que exercem impacto direto sobre a em-

presa. É o público tradicional que aparece nas

primeiras análises das relações de stakehol-
ders com a organização. São formados basica-

mente pelos empregados, fornecedores, clien-

tes, concorrentes, investidores e proprietários.

A Figura 1 ilustra a composição dos stakehol-

ders primários.

Fonte: WOOD, 1990.

1)Stakeholders secundários: são indivíduos ou
grupos que não estão diretamente ligados às ati-
vidades econômicas da empresa; porém, podem

exercer influência considerável sobre ela ou po-
dem afetar seriamente suas operações. A Figura 2
ilustra os principais stakeholders secundários.

Fonte: WOOD, 1990.

FIGURA 1

Stakeholders primários.

FIGURA 2

Stakeholders secundários.
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Clarkson (1995) classifica a empresa como
parte integrante de um sistema de stakeholders
primários, que se caracteriza pela complexidade
das relações dos grupos de interesse, que possu-
em diferentes direitos, objetivos, expectativas e
responsabilidades. A inabilidade da empresa em
atender satisfatoriamente as expectativas de um
dos grupos envolvidos pode comprometer não só
o sucesso e sobrevivência da organização, como
também todo o sistema formado em torno dessa
organização.

Ainda Clarkson (1995) afirma que os stakehol-
ders secundários têm a capacidade de mobilizar a
opinião pública, tanto contra como a favor da or-
ganização. Apesar da sobrevivência da organiza-
ção não depender diretamente da relação com os
stakeholders secundários, uma relação inadequa-
da poderá causar problemas na condução dos
negócios.

Segundo o autor, os stakeholders secundários
podem ser contrários às políticas ou programas
que a organização tenha adotado para atender as
expectativas de seus stakeholders primários, caso
esses interesses não sejam compatíveis.

PROCESSO DE ANÁLISE

De acordo com Wood (1990), para que um
processo de análise de stakeholders seja efetivo,
existe a necessidade de que seja sistematicamen-
te processado por intermédio de três fases:

1)Identificação dos grupos de stakeholders e
seus interesses;

2)Avaliação das relações entre os grupos de
stakeholders e a organização, além das relações
entre os próprios stakeholders;

3)Incorporação dos tempos e processos em
uma série de mapas que ilustrem as mudanças
nas composições e forças que influenciam os gru-
pos de stakeholders da organização.

Nessa linha, Frooman (1999) argumenta que
o desenvolvimento de uma análise de stakehol-
ders deve responder três questões principais:

a) Quem são eles? Esta questão refere-se aos
atributos dos stakeholders;

b) O que eles querem? Esta questão refere-se
às finalidades dos stakeholders;

c) Como eles vão tentar conseguir o que que-
rem? Esta questão refere-se aos métodos utiliza-
dos pelos stakeholders.

Svendsen (1998) propõe um modelo de aná-
lise de stakeholders orientado às estratégias das
empresas. Conforme a autora, esse modelo dife-
re dos modelos tradicionais de análise de stakehol-
ders, em especial em relação ao objetivo principal
que, nesse caso, resulta em iniciativas voltadas ao
incremento do desempenho financeiro da organi-
zação.

De acordo com Svendsen (1998), uma estra-
tégia de stakeholders proporciona um direciona-
mento do relacionamento com novos stakehol-
ders estrategicamente importantes, além de reori-
entar ou ampliar o relacionamento com os
stakeholders já existentes. A Figura 3 ilustra as prin-
cipais fases no desenvolvimento do método.

Fonte: SVENDSEN, 1998.

FIGURA 3

Desenvolvimento da estratégia para stakeholders.
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Para Freeman (1984), a análise de stakehol-
ders é composta, pelo menos, por dois níveis. O
primeiro nível analisa, o máximo possível, as dife-
renças existentes entre os stakeholders, de uma
maneira relativamente isolada. O segundo nível
tenta integrar os requisitos específicos dos stakehol-
ders em um programa geral que serve a múltiplos
grupos. Conforme o autor, esta integração servirá
para o desenvolvimento de estratégias genéricas
ou estratégias que poderão atender múltiplas si-
tuações e múltiplos stakeholders.

Como pode ser observada, a interação com
os diferentes stakeholders que influenciam o am-
biente das organizações torna necessário que se-
jam desenvolvidos mecanismos que possibilitem
entender essa interação. A busca por respostas
que determinem não só o tipo de influência sofri-
da pelas ações desses grupos, como também
como as organizações podem reagir às suas inter-
venções, pode tornar-se uma importante ferramen-
ta auxiliar para tomada de decisões.

Já Mitchell, Agle e Wood (1997) consideram
importante que se introduza algo que possa real-
mente separar o que são stakeholders do que não
são stakeholders. Estes autores sugerem que a
questão da proeminência do stakeholder (stakehol-
der salience))))) – que corresponde ao grau em que
os gestores dão prioridade às reivindicações com-
petitivas dos stakeholders – vai além dos aspec-
tos relacionados à identificação dos stakeholders,
em função das dinâmicas inerentes em cada rela-
cionamento, que envolve complexas considera-
ções que não são imediatamente explicadas por
uma estrutura de stakeholders nos padrões tradi-
cionais. Destacam também que se faz necessário
explicar o para quem e para o que os gestores
estão direcionando suas atenções. Nesta linha,
estes autores propõem que classes de stakehol-
ders podem ser identificadas pelas suas posses
ou posses atribuídas     dentre os três atributos a
seguir, podendo deter um, dois ou até três destes,
concomitantemente: (1) poder de influenciar as
organizações; (2) a legitimidade da relação do

stakeholder para com a organização; e (3) a ur-
gência da reivindicação do stakeholder sobre a
organização.

Em relação ao poder, destacam que, embora
exista em uma parte da relação alguém que dete-
nha o poder para impor suas vontades, pelas for-
mas coercitivas, utilitaristas ou normativas, este
aspecto é uma variável e não um estado perma-
nente, pois o poder é transitório, podendo-se ad-
quiri-lo ou perdê-lo ao longo do tempo.

Quanto à legitimidade, tem-se uma noção de
estruturas de comportamento socialmente aceitá-
veis e esperadas. Mitchell et al. (1997) reconhe-
cem que o sistema social no qual a legitimidade é
alcançada tem múltiplos níveis de análise indivi-
dual, organizacional ou societal.

Por último, o atributo da urgência existe para
Mitchell et al. (1997) quando duas condições
ocorrem: (1) sensibilidade ao tempo, ou seja, o
grau de tolerância dos stakeholders para o atraso
das organizações em atender suas reivindicações;
e (2) criticidade, ou seja, a importância da reivin-
dicação ou da relação para o stakeholder.  Assim,
a urgência é o grau de imediata atenção requeri-
do pelos stakeholders.

Por sua vez, Savage et al. (1991) consideram
que a literatura sobre stakeholders muitas vezes
falha na classificação de seus tipos e no delinea-
mento de estratégias para a gestão. Para eles, a
significância dos stakeholders depende sobretu-
do da situação e dos questionamentos, e os ges-
tores devem ter métodos apropriados para nego-
ciar com diferentes stakeholders. Em seu estudo,
descrevem dois pontos críticos que pesam sobre
os stakeholders: (1) seu potencial de ameaça à
organização; e (2) seu potencial para colaborar
com a mesma. Neste aspecto, questões como
capacitação, oportunidade e disposição dos
stakeholders para ameaçar ou cooperar devem ser
consideradas. Estas duas dimensões, por sua vez,
podem ser desmembradas em alto e baixo po-
tencial gerando assim quatro tipos:
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1)Alto potencial de ameaça para a organiza-
ção e alto potencial para cooperação com a orga-
nização – stakeholders do tipo 4 – Bênção mista
(mixed blessing);

2)Alto potencial de ameaça para a organiza-
ção e baixo potencial para cooperação com a or-
ganização - stakeholders do tipo 3 – Não apoia-
dor (nonsupportive);

3)Baixo potencial de ameaça para a organiza-
ção e baixo potencial para cooperação com a or-
ganização - stakeholders do tipo 2 – Marginal
(marginal).

4)Baixo potencial de ameaça para a organiza-
ção e alto potencial para cooperação com a orga-
nização - stakeholders do tipo 1 - Apoiador (su-
pportive);

Conforme Savage et al. (1991), cada um des-
tes quatro tipos requer estratégias genéricas dis-
tintas para a apropriada gestão de stakeholders
com diferentes níveis de potencial de ameaça e
de cooperação. Assim, na situação mixed blessing,
a estratégia genérica recomendada é a colaborati-
va; na nonsupportive, é a defensiva; na marginal é
o monitoramento; e, finalmente, na supportive, a
estratégia é o envolvimento.

ANÁLISE DO AMBIENTE EMPRESARIAL

Além da influência que as organizações so-
frem de diferentes stakeholders, conforme verifi-
cado no item anterior, o ambiente organizacional
também pode ser bastante condicionado por fa-
tores ambientais. A análise desses fatores, cons-

tituídos por elementos sociais, econômicos, políti-
cos e tecnológicos, entre outros, é conhecida como
análise do ambiente.

Aguilar (1967), apud Barbosa (1997, p. 42),
define análise do ambiente como a “busca de in-
formações sobre eventos e relacionamentos no
ambiente externo de uma empresa, que irão auxi-
liar os executivos principais na tarefa de definir a
futura linha de ação da empresa”.

Conforme Almeida (1997), a abrangência da
análise ambiental pode ser ilimitada, pois inúme-
ros fatores ambientais podem exercer influência
nas atividades das empresas. De acordo com os
autores, é importante que a análise ambiental
considere, além dessa influência, quais as variáveis são
realmente importantes ao sucesso da organização.

Para Miller (1987), o ambiente pode ser clas-
sificado, conforme as características de suas variá-
veis, sendo subdividido em:

a) Dinamismo - mudanças tecnológicas, pes-
quisa e desenvolvimento na indústria e crescimen-
to das oportunidades;

b)  Heterogeneidade - diversificação na produ-
ção e métodos de marketing para atender dife-
rentes consumidores;

c)  Hostilidade (obrigações legais, políticas e
econômicas, imprevisibilidade nos mercados con-
correntes).

Jauch e Glueck (1988) classificam os fatores
ambientais que afetam as organizações em três
seguimentos: fatores ambientais genéricos; fato-
res dos fornecedores e mercado internacional. As
variáveis que compõem essa classificação, encon-
tram-se ilustradas no Quadro 1.
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QUADRO 1QUADRO 1QUADRO 1QUADRO 1QUADRO 1

Fatores ambientais e suas variáveis

Fonte: JAUCH; GLUECK, 1988.

Para Barbosa (1997), variáveis macroambien-
tais podem exercer influência significativa sobre
as oportunidades e operações das organizações.
O autor classifica estas variáveis como: demográ-
ficas, econômicas, concorrência, culturais e soci-
ais, políticas, tecnológicas e legais. Conforme cita
o autor, estas forças estão inter-relacionadas: qual-
quer mudança em uma das variáveis pode alterar
as outras.  Seu controle, pelas organizações, tam-
bém é relativo, já que o poder das instituições em
influenciar o ambiente externo é limitado, na mai-
oria das vezes.

Atualmente, inúmeras fontes de informação
sobre o ambiente estão disponíveis aos gestores,
cobrindo diversos aspectos do ambiente e cons-

tituindo-se em importantes recursos de informa-
ção para o desenvolvimento dos negócios.

Sutton (1988), apud Barbosa (1997), reali-
zou uma pesquisa a respeito das práticas de inte-
ligência empresarial em organizações norte-ame-
ricanas, identificou as seguintes fontes de infor-
mação consideradas como importantes ou mo-
deradamente importantes pelos administradores:

a)Fontes internas: setores de vendas, pesqui-
sa mercadológica, planejamento, engenharia, com-
pras, análise de produtos concorrentes e ex-em-
pregados de concorrentes.

b)Contatos diretos com o setor de negócios:
clientes, encontros, demonstrações de vendas,
distribuidores, fornecedores, associações comer-
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ciais, consultoria, varejistas, empregados concor-

rentes e agências de publicidade;

c) Informações publicadas: periódicos do se-

tor, material promocional das empresas, relatórios
anuais, relatórios de analistas financeiros, periódi-
cos financeiros, discursos dos administradores,
periódicos de negócios, jornais nacionais e locais
e publicações governamentais;

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

Em relação à realidade nacional, Barbosa
(1997) realizou uma pesquisa com aproximada-
mente cem profissionais brasileiros, constatando
que as informações sobre política, economia e
mercado financeiro são obtidas, sobretudo, por

intermédio dos meios de comunicação de massa.
As informações sobre a concorrência e a inovação

tecnológica são obtidas pelos meios de comuni-
cação em massa e por meios pessoais.

Além da obtenção das informações relativas
ao ambiente externo das empresas, o processo
de análise dessas informações deve considerar
outras três etapas, constituídas pela sua interpre-
tação, sua comunicação dentro da organização e
o modo como devem ser utilizadas (BARBOSA,
1997).

De acordo com o citado autor, a partir do
momento que as informações chegam às organi-
zações por diferentes fontes, inicia-se um proces-
so para que estas informações sejam analisadas e
interpretadas pelos administradores em relação à
sua qualidade, relevância e importância. Além dis-
so, serão discutidas com diferentes pessoas para
uma análise que conduza à decisão sobre sua uti-
lização no processo estratégico das organizações.
A Figura 4 demonstra o fluxo desse processo de
análise.

Fonte: BARBOSA,1997.

FIGURA 4

Processamento de informações sobre ambiente externo.
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O emprego de um processo de monitoramen-
to ambiental, cujas informações sobre o ambien-
te externo sejam devidamente captadas e, poste-
riormente, avaliadas em relação ao impacto que
possam causar no desenvolvimento dos negóci-
os, mostra-se extremamente útil no auxílio aos
gestores em suas tomadas de decisões.

O ambiente cada vez mais incerto e turbulen-
to, que as organizações têm enfrentado, deman-
da que os administradores conheçam os aspec-
tos externos à organização que podem influenciar
positiva ou negativamente os negócios.

O monitoramento adequado das informações
pode ser fundamental para que as estratégias im-
plementadas obtenham sucesso, além de impor-
tante ferramenta no auxílio a possíveis ajustes nos
planos de ações ou na reformulação das estraté-
gias.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, a me-
todologia de pesquisa adotada foi do tipo explora-
tória, e sua abordagem, do tipo qualitativa. A ob-
tenção dos dados necessários para execução des-
te estudo foi realizada por intermédio de uma
pesquisa que empregou dados secundários, en-
trevistas em profundidade e entrevistas estrutura-
das. A pesquisa foi desenvolvida ao longo do ano
de 2006, em duas fases. A primeira teve o propó-
sito de identificar os stakeholders, suas caracterís-
ticas principais e as variáveis que influenciam o
setor em estudo. A segunda visou ordenar as vari-
áveis por importância, além de categorizá-las em
tendências e incertezas.

PESQUISA DE CAMPO

Identificação dos stakeholders do setor e gera-
ção das variáveis do ambiente de  estudo

Esta etapa objetivou identificar, por meio de
entrevistas em profundidade com profissionais do
setor em estudo, quais são os stakeholders do setor

e quais variáveis de influência são originadas por
esses stakeholders e por elementos do macroam-
biente (Sociais, Econômicas, Políticas e Tecnoló-
gicas). Foram convidados a participar desta pes-
quisa especialistas do setor hospitalar. Como cri-
tério de seleção, levou-se em consideração que
estes especialistas pertenceriam a diferentes gru-
pos de stakeholders do setor em estudo e que,
de preferência, exerceriam atividades de coman-
do nos grupos a que pertenciam. O perfil dos es-
pecialistas entrevistados correspondeu às seguin-
tes funções: 1) Superintendente Executiva de or-
ganização não-governamental (ONG) voltada à
área de saúde; 2) Diretor de Relacionamento ao
Cliente de empresa de plano de saúde; 3) Mem-
bro do Conselho de Administração do Sindicato
dos Estabelecimentos em Serviços de Saúde do
Estado de São Paulo; 4) Chefe de Departamento
de Sistema de Gestão da Qualidade de hospital
privado de grande porte; 5) Gerente Administrati-
va de hospital privado de grande porte; 6) Geren-
te Distrital de Contas Corporativas de fabricante
de material médico-hospitalar líder de mercado;
7) Professora e pesquisadora especializada na área
hospitalar; 8) Gerente Regional de Negócios de
fabricante de equipamentos médicos líder de
mercado; 9) Gerente de Vendas de fabricante de
medicamentos de grande porte; 10) Médico Anes-
tesista, Auditora de Contas do Sistema Único de
Saúde; 11) Gerente do Departamento de Geren-
ciamento de Risco da Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária.

A primeira rodada de entrevistas objetivou iden-
tificar quais stakeholders compõem o setor hospi-
talar no Estado de São Paulo. Uma lista sugestiva
de stakeholders do setor foi fornecida aos entre-
vistados, ficando claro, porém, que poderiam ser
incluídos novos stakeholders ou desconsiderados
os sugeridos. A lista sugerida foi a seguinte: Indús-
tria Farmacêutica; Indústria de Equipamentos Mé-
dicos; Indústria de Material Médico-Hospitalar;
Saúde Suplementar; Instituições de Pesquisa; Mi-
nistério da Saúde; SUS; Médicos; Pacientes; Sindi-



FACES R. Adm. · Belo Horizonte · v. 7 · n. 2 · p. 84-101 · abr./jun. 200894

STAKEHOLDERS NA ATIVIDADE HOSPITALAR: UMA INVESTIGAÇÃO SETORIAL NO ESTADO DE SÃO PAULO

catos; ONG´s; Instituições Financeiras; Imprensa;
Concorrentes; Associações (AHESP, AMB, ANAHP,
COREN, etc.); Outros (especificar)

Os stakeholders identificados pelos especia-
listas não divergiram da lista apresentada.

O resultado obtido mostrou que os mais influ-
entes no setor hospitalar estavam relacionados
entre os grupos sugeridos.

 Houve apenas uma indicação diferente no
stakeholder “fornecedores”, identificando um gru-
po genérico de prestadores de serviços terceiriza-
dos (serviços de lavanderia, vigilância, segurança,
etc.). Adotou-se a denominação de “terceirizados”
para esse stakeholder. Dentre o total de 16 dife-
rentes stakeholders identificados, nove foram apon-
tados como significativamente importantes por,
pelo menos, 83,33% dos entrevistados. Conside-
rando a indicação dos especialistas, este grupo é
composto por:

- Ministério da Saúde – 100% de indicação

- Sistema Único de Saúde (SUS) – 100% de
indicação

- Saúde Suplementar – 100% de indicação

- Indústria de Equipamentos Médicos – 100%
de indicação

- Indústria Farmacêutica – 100% de indicação

- Concorrentes – 91,67% de indicação

- Indústria de Material Médico-Hospitalar –
91,67% de indicação

- Pacientes – 83,33% de indicação

- Médicos - 83,33% de indicação

Os demais stakeholders, compondo um gru-
po de dez, apresentaram indicação de no máxi-
mo 41,67% dos especialistas.  Abaixo é apresen-
tada a relação que compõe esse grupo:

- Terceirizados – 8,33% de indicação

- Sindicatos – 16,67% de indicação

- ONG´s – 16,67% de indicação

- Instituições de Pesquisa – 25% de indicação

- Associações – 25% de indicação

- Instituições Financeiras – 33,33% de indi-
cação

- Imprensa – 41,67% de indicação

Considerando a avaliação inicial, pôde-se con-
cluir que os stakeholders mais importantes do se-
tor hospitalar do Estado de São Paulo são: Minis-
tério da Saúde; SUS; Saúde Suplementar; Indús-
tria de Equipamentos Médicos; Indústria de Medi-
camentos; Indústria de Material Médico-Hospita-
lar; Concorrentes; Médicos e Pacientes.

Solicitou-se, então, que os especialistas iden-
tificassem quais forças de influência os stakehol-
ders e segmentos do macroambiente exercem ou
poderiam exercer sobre o setor em um período
de dez anos. A partir das variáveis apresentadas,
realizou-se uma avaliação objetivando adequar a
descrição das citações que, ditas de forma dife-
rente, tinham o mesmo significado.

QUALIFICAÇÃO DE IMPORTÂNCIA E INCER-
TEZA

A segunda etapa da consulta se constituiu de
entrevistas que objetivaram qualificar as variáveis
identificadas na etapa anterior em dois aspectos:
a) em relação ao nível de importância das variá-
veis para o setor hospitalar; b) em relação ao nível
de incerteza dessas variáveis. O critério de qualifi-
cação considerou a seguinte escala:

- Nível de importância das variáveis:

(-5 ) variável de muito baixa impor-
tância

( 0 ) variável de média importância

( 5 ) variável de muito alta importância

- Nível de incerteza das variáveis:

(-5 ) variável de alta incerteza

( 0 ) variável de média incerteza

( 5 ) variável de baixa incerteza

A classificação em relação à importância per-
mitiu a seleção das variáveis com maior influência
sobre o setor, compondo a base para a próxima
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fase de entrevistas. O atributo incerteza permitiu
classificar a natureza das variáveis em tendências
e incertezas. Foi possível então a elaboração do
gráfico de importância e incerteza, conforme pro-
posto por Mitroff & Emshoff (1979). A Figura 5
demonstra o gráfico criado pelos autores citados,
em que: a) as variáveis situadas à esquerda são
descartadas em função de sua irrelevância no sis-
tema; b) as variáveis situadas na parte direita su-
perior caracterizam tendências potenciais; c) as
variáveis situadas na parte direita inferior caracte-

rizam as potenciais incertezas que influenciam o
sistema em estudo, não sendo possível saber,
entretanto, se ocorrerão.

Foram identificadas 61 variáveis que potenci-
almente, na visão dos especialistas, podem influ-
enciar o setor hospitalar. O resultado apresentado
pela pontuação dos especialistas foi tabulado, as
respectivas médias e desvios-padrão dos aspec-
tos relativos à importância e incerteza das variá-
veis analisadas foram calculados.

Fonte: MITROFF; EMSHOFF, 1979.

FIGURA 5

Gráfico importância e incerteza.

 ANÁLISE DO ASPECTO “INCERTEZA” DA VA-
RIÁVEIS

O objetivo desta análise foi a classificação das
variáveis em incertezas e tendências. Incertezas
caracterizaram as variáveis cuja ocorrência não é
previsível, ao passo que as tendências caracteriza-
ram as variáveis que se acredita poderem ocorrer.
Como critério para a classificação das variáveis em
tendências e incertezas, adotou-se o seguinte pa-
râmetro:

a)variáveis com média superior a dois no que-
sito incerteza, foram consideradas tendências;

b)variáveis com média inferior a dois, incerte-
zas.

Das sessenta e uma variáveis relacionadas, trin-
ta apresentaram média inferior a dois, o que as
classifica, de acordo com o critério adotado, como
incertezas. O grupo de incertezas compôs-se de
18 variáveis originadas pelos stakeholders e 12
variáveis originadas por elementos do macroam-
biente.

ANÁLISE DO ASPECTO “IMPORTÂNCIA” DAS
VARIÁVEIS

O objetivo desta análise foi identificar as variá-
veis consideradas de maior importância para o
setor hospitalar. Isto possibilitou também selecio-
nar quais variáveis seriam utilizadas na próxima
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etapa da pesquisa. O resultado apresentado de-
monstrou para o aspecto “importância” uma rela-
tiva concordância entre os especialistas. Pôde-se
notar que as variáveis de maior média neste que-
sito, em sua grande maioria, mostraram um des-
vio-padrão menor. À medida que o aspecto “im-
portância” apresentou médias mais baixas, na gran-
de maioria dos casos, o desvio padrão aumentou.
Pôde-se concluir, portanto, que existiu um relativo
consenso entre os especialistas quanto às variá-
veis de maior importância ao setor em questão. O

resultado da avaliação do aspecto “importância”
das variáveis mostrou uma média de 1,79. O pri-
meiro quartil foi de 0,73; o segundo, 1,91 e o
terceiro, 2,91. O critério para seleção das variáveis
a serem utilizadas na próxima etapa deste traba-
lho considerou que aquelas situadas no último
quartil, ou seja, com média de importância a partir
de três seriam adequadas a este propósito. A Fi-
gura 6 demonstra a faixa onde se enquadram as
variáveis localizadas no terceiro quartil, em rela-
ção aos aspectos “importância x incerteza”.

FIGURA 6 – Importância x Incerteza das Variáveis.

Considerando o critério adotado, 15 variáveis enquadraram-se como consideradas mais importantes
pelos especialistas. O Quadro 2 demonstra as variáveis e sua classificação entre tendência e incerteza.
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QUADRO 2QUADRO 2QUADRO 2QUADRO 2QUADRO 2

Principais tendências e incertezas

SÍNTESE DO SETOR

Uma síntese do setor foi elaborada com base
nos depoimentos dos especialistas, onde é abor-
dado os aspectos particulares de cada stakehol-
der e os referentes ao macroambiente. São des-
critas a seguir as características dos stakeholders
considerados mais importantes pelos especialistas.

1)Pacientes:

Os usuários (pacientes) dos serviços hospita-
lares podem ser classificados em dois grupos prin-
cipais:

a) os que utilizam os hospitais públicos e pri-
vados por intermédio do Sistema Único de Saú-
de. Em geral, este grupo é constituído pela parce-
la da população que não reúne condições para
manter um plano de saúde ou arcar com despe-
sas médicas com recursos próprios. A demanda

principal deste grupo resume-se na assistência
médica propriamente dita, não demonstrando
grande preocupação com serviços complementa-
res, como diferenciais em hotelaria.

b) usuários dos hospitais privados por inter-
médio da saúde suplementar. Uma significativa
parcela destes utiliza os planos empresariais, ou
seja, serviços da saúde suplementar oferecidos
pelos empregadores. Outra parcela constitui-se de
indivíduos com planos particulares que podem ser
individuais ou familiares. Representa uma parcela
da população com maior nível de informação e
exigência e demanda, além de um atendimento
médico adequado e serviços complementares,
como hotelaria diferenciada.

Além desses grupos principais, há uma cate-
goria de pacientes que não utiliza os serviços da
saúde suplementar, tampouco do Sistema Único
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de Saúde. São os pacientes conhecidos como “par-
ticulares”, que usam recursos próprios para paga-
mento das despesas médico-hospitalares.

2)Saúde Suplementar:

A saúde suplementar é formada pelas opera-
doras de convênios médicos que contemplam as
companhias seguradoras (seguros-saúde), bem
como pelas empresas responsáveis por planos de
saúde (empresas de medicina de grupo, coope-
rativas médicas e autogestão). O principal interes-
se em relação ao setor hospitalar é a compra dos
serviços para uso dos conveniados. A saúde su-
plementar praticamente financia o setor hospita-
lar privado, constituindo-se em sua principal fonte
de receita.

3)Ministério da Saúde

O Ministério da Saúde é o órgão governamen-
tal que norteia as ações de saúde no País, tendo,
entre outras responsabilidades: determinar a polí-
tica nacional de saúde; coordenar e fiscalizar as
atividades do SUS; promover informações de saú-
de; efetuar vigilância e controle sanitário de fron-
teiras, portos e aeroportos e vigilância de drogas e
alimentos.

4)Sistema Único de Saúde (SUS)

O Sistema Único de Saúde é subordinado ao
Ministério da Saúde e representa o setor público;
tem como uma de suas atribuições o repasse de
recursos a estados e municípios, além de aos es-
tabelecimentos de saúde administrados pelo go-
verno federal. Os recursos administrados pelo SUS
destinam-se a hospitais públicos municipais, esta-
duais e federais, além dos hospitais privados. A
baixa remuneração dos procedimentos resulta em
um atendimento inadequado na rede pública e
desinteresse de atendimento na rede privada.
Nesse contexto, vantagens alternativas, como be-
nefícios fiscais, são oferecidas aos hospitais priva-
dos para que mantenham o atendimento a paci-
entes usuários do SUS, auxiliando o setor público
a suprir sua demanda.

5)Concorrentes

O setor hospitalar convive com realidades di-
ferentes, seja no setor público, seja no privado.
De um lado, uma grande parcela dos hospitais
públicos luta para conseguir atender à população,
mesmo que de forma precária, com recursos hu-
manos e de infra-estrutura insuficientes.  De outro
lado, alguns hospitais públicos gozam de estrutu-
ras semelhantes aos melhores hospitais privados.
Na rede privada, a situação também é notada. O
Estado de São Paulo detém a maior rede de hos-
pitais do País: dentre eles, os mais bem conceitu-
ados. Em São Paulo, existem hospitais que po-
dem ser comparados aos melhores do mundo;
porém, há uma significativa parcela de hospitais
privados que se encontram em situação delicada,
com o parque tecnológico defasado e sem recur-
sos para desenvolvimento de melhorias no aten-
dimento.

A concorrência no setor não é declarada como
em outros ramos de atividade, talvez pela nature-
za do negócio e ocorre, substancialmente, na rede
privada.  Existe, sobretudo entre os hospitais que
se encontram em melhor situação, uma preocu-
pação em criar diferenciais que resultem em van-
tagens em relação a outros serviços. Esta situação
pode ser confirmada pelo posicionamento dos
especialistas consultados neste trabalho, cujas va-
riáveis relativas à concorrência figuram entre as
de maior influência.

6)Médicos

A prestação de serviços médicos aos hospi-
tais, via de regra, não é caracterizada por uma con-
dição de exclusividade. Os médicos prestam ser-
viços a diferentes hospitais, além de, em muitos
casos, trabalharem em clínicas próprias. Podem
manter uma relação de contrato de trabalho via
CLT (Consolidação das Leis Trabalhistas) ou con-
trato de prestadores de serviços. Desta forma, as
condições oferecidas pelos hospitais, consideran-
do remuneração, tecnologia, desenvolvimento de
pesquisa, entre outras, são pontos que podem
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diferenciar a escolha dos médicos na indicação
de pacientes.

7)Indústria de Equipamentos Hospitalares

A indústria de equipamentos hospitalares re-
presenta um fator de influência na competitivida-
de do setor hospitalar. A questão tecnológica in-
fluencia diretamente o desempenho dos hospi-
tais à medida que as inovações são constantes e
o avanço dos procedimentos médicos demanda
equipamentos cada vez mais modernos. O setor
de equipamentos médicos constitui-se da indús-
tria nacional que atende de modo satisfatório ati-
vidades de média complexidade; porém, ainda são
os equipamentos importados que dispõem de
tecnologia adequada para atender as necessida-
des dos procedimentos de alta complexidade.

8)Indústria Farmacêutica

A indústria farmacêutica no Brasil é dominada
por empresas internacionais e ocupa o quarto lu-
gar em volume de produção, atrás dos Estados
Unidos da América, França e Itália. As empresas
com capital nacional respondem por 20% do fa-
turamento do setor e centralizam suas atividades
na importação de matéria-prima pronta, produzin-
do no Brasil somente o medicamento. A produ-
ção de medicamentos genéricos e similares é o
foco principal da indústria farmacêutica nacional.

Por sua vez, as empresas de origem estrangei-
ra dominam o setor. O investimento médio des-
sas empresas em pesquisa e desenvolvimento de
novos produtos gira em torno de 20% do fatura-
mento. Esse investimento colabora efetivamente
no combate e, em alguns casos, na erradicação
das mais diversas enfermidades. O alto investimen-
to em pesquisa resulta em diversos produtos am-
parados pela lei de patentes, criando uma depen-
dência de fornecimento no setor hospitalar.

O desenvolvimento de pesquisa clínica favo-
rece alguns hospitais que as produzem em con-
junto com os laboratórios. Ao desenvolver a pes-
quisa em parceria, a relação entre as partes é for-
talecida.  Além disso, o hospital adquire conheci-

mento prévio sobre a utilização dos novos medi-
camentos.

9)Indústria de Material Médico Hospitalar

No Brasil, a indústria de material médico-hos-
pitalar, assim como a indústria farmacêutica, é
dominada por empresas internacionais. As empre-
sas de capital nacional representam, em sua gran-
de maioria, pequenas empresas que fabricam pro-
dutos similares aos estrangeiros, porém, com tec-
nologia inferior. Via de regra, os produtos importa-
dos apresentam qualidade superior aos nacionais,
criando uma preferência em sua utilização pelas
equipes médicas, sobretudo em procedimentos
mais complexos. Esta diferença de qualidade faz
com que os  hospitais fiquem dependentes das
grandes empresas do setor.

Este setor exerce significativa influência sobre
o setor hospitalar privado, pois o repasse de ma-
teriais às empresas da saúde suplementar consti-
tui-se em uma das principais fontes de receita do
setor. Dessa forma, a política de preços adotada
pela indústria de material médico-hospitalar influ-
encia diretamente no faturamento dos hospitais,
sobretudo, do setor privado.

CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES

A utilização de especialistas para coleta de
dados mostrou-se eficiente para o levantamento
das variáveis do setor em estudo. Esta eficiência
pode ser atribuída à diversidade dos especialistas
selecionados para o desenvolvimento deste tra-
balho, em que o conhecimento distinto dos con-
sultados possibilitou identificar diversos aspectos
do ambiente estudado. Pode-se notar que os ele-
mentos que compõem o macroambiente repre-
sentam os principais geradores de variáveis que
podem influenciar o setor hospitalar, uma vez que,
das quinze principais variáveis levantadas, 08 fo-
ram originadas de aspectos sociais, econômicos,
políticos e tecnológicos. Em relação aos stakehol-
ders, notou-se uma preocupação com relação à
concorrência dentro do setor, onde 03 variáveis



FACES R. Adm. · Belo Horizonte · v. 7 · n. 2 · p. 84-101 · abr./jun. 2008100

STAKEHOLDERS NA ATIVIDADE HOSPITALAR: UMA INVESTIGAÇÃO SETORIAL NO ESTADO DE SÃO PAULO

foram geradas por esse grupo de stakeholders. O
apontamento da “concorrência” como um dos
stakeholders mais importantes demonstra que o
setor hospitalar já passa por um momento de trans-
formação em sua gestão, onde, além da preocu-
pação com os resultados assistenciais, o desem-
penho financeiro também passa a ser importante.

O método utilizado para o estudo do setor
hospitalar empregou, além da análise de stakehol-

ders, a análise do ambiente empresarial e, neste
sentido, forneceu uma contribuição metodológica
de como combinar ambas as ferramentas de es-
tudo para uma análise setorial.

Uma proposta de estudos futuros é a amplia-
ção da extensão do objeto de estudo, o setor hos-
pitalar no Estado de São Paulo, para o âmbito na-
cional. >
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