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RESUMO

O objetivo deste trabalho consiste em descrever a dindmica do setor hospitalar no Estado
de Séo Paulo, buscando revelar como os stakeholders daquele setor interagem. Caracteri-
za-se como um estudo da area de estratégia aplicado a anélise de um setor. 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. O
método empregado € a analise de stakeholders, o qual busca a identificacdo dos stakehol-
ders de maior influéncia de um setor e verifica como seus interesses e acdes definem a
dindmica do mesmo. Os especialistas pertenciam a diferentes grupos de stakeholders, medida
gque demonstrou ter sido eficiente, pois, em virtude do conhecimento diversificado dos
especialistas consultados, foi possivel um levantamento de variaveis que abrangeram diver-
sos aspectos. Os resultados revelaram que os stakeholders mais influentes do setor séo:
Pacientes, Salde Suplementar, Ministério da Saude, Concorrentes, Médicos, Industria de
Equipamentos Hospitalares, Inddstria Farmacéutica e Industria de Material Médico-Hospita-
lar. Verificou-se também que as variaveis ambientais de maior influéncia sdo: politica gover-
namental de salude, inovagdes tecnoldgicas do setor hospitalar, poder aquisitivo da popula-
cdo, taxas de juros e idade média da populacao.
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ABSTRACT

The goal of this study is to describe the dynamic of the hospital industry in the state of Sdo
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.

KEYWORDS
Stakeholder analysis. Environmental analysis. Strategy. Hospital industry. Interview with experts.

INTRODUCAO atividades setoriais, sejam incorporados na anali-
se. Carrol e Buchholtz (2000), por exemplo, en-
tendem que a tradicional analise do macro-ambi-
ente é outra forma, mais antiga que a analise de
stakeholder, para se entender o mundo dos ne-
gocios. Comparativamente a tradicional analise do
ambiente empresarial, a técnica de anélise de
Stakeholders caracteriza-se como mais dinamica,
uma vez que nao considera as variaveis do ambi-
ente como passivas, entendendo que muitas de-
las séo decorrentes das agbes e reacdes dos

Stakeholders.

O ambiente em que as organizagdes estdo
inseridas tem se tornado cada vez mais complexo
e com transformacg@es cada vez mais rapidas. Es-
tas caracteristicas do ambiente empresarial tém
levado aos gestores uma maior preocupagdo com
sua compreensao e de seus potenciais desdobra-
mentos futuros.

Neste contexto, os estudos que permitem uma
investigagdo mais agugada das incertezas e ten-
déncias futuras se apresentam como um recurso
importante na area de administracdo. Em particu-

lar, as técnicas de andlise de stakeholders se so- Concomitantemente, no setor hospitalar, as

bressaem para esta finalidade, uma vez que pro-
piciam gue 0s aspectos analiticos, relacionados aos
diversos grupos de interesses nas mais diversas

mudancas que vém ocorrendo na atividade, no
gue tange ao aumento da oferta de servicos, a
rapida inovacdo tecnoldgica, maior nivel de exk
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géncia dos pacientes, indices de inflacdo do setor
cada vez mais elevados, entre outros, tém influ-
enciado o panorama do setor (MALIK; PENA,
2004).

A escolha do setor hospitalar para o desenvol-
vimento deste estudo ¢ justificada pela importan-
cia que 0 mesmo representa em termos de aten-
dimento a populacdo e em termos econémicos.
A Federacdo Brasileira de Hospitais (2006) cita
que o setor hospitalar brasileiro possui 7.543 ins-
tituicBes, sendo 2.745 hospitais publicos, 4.671
privados e 127 universitarios. Dentro desse uni-
verso, o Estado de Sdo Paulo representa um im-
portante centro, com 994 hospitais. O setor de
salde movimenta cerca de R$95 bilhdes por ano,
dos quais R$ 63,5 bilhdes sdo provenientes do
sistema publico e R$ 23 bilhdes do sistema priva-
do. O restante, R$ 8,5 bilhGes sdo provenientes
de gastos pessoais. O setor também emprega di-
retamente aproximadamente 2 milhdes de pes-
soas e gera, indiretamente, 5 milhGes de empre-
gos.

Assim, agregando a preocupacao analitica com
0S grupos participantes, em especial no setor hos-
pitalar, emerge a questdo de como a influéncia
dos stakeholders pode afetar 0 desenvolvimento
dos negdcios. Desse modo, este trabalho tem
como objetivo descrever a dinamica do setor hos-
pitalar no Estado de S&o Paulo a partir da analise
dos principais stakeholders deste setor, buscando
revelar como interagem.

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

ANALISE DE STAKEHOLDERS

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 sdo individuos ou grupos que po-
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dem influenciar ou serem influenciados pelas
acoes, decisdes, politicas, praticas ou objetivos da
organizacgao”.

Dessa forma, na medida em que as organiza-
cOes sofrem influéncia e influenciam diversos agen-
tes que compbem o ambiente em que estdo in-
seridos, cada vez mais 0s gestores sentem neces-
sidade de entender quais sdo essas forcas de in-
fluéncia e como podem interagir com os diferen-
tes agentes, conhecidos na literatura como
stakeholders.

A idéia central da abordagem de stakeholders
€ que 0 sucesso das organizagdes depende da
forma como gerenciam as relagdes com 0s gru-
pos (clientes, fornecedores, comunidades, inves-
tidores e outros) que podem afetar a realizacdo
de seus objetivos (FREEMAN; PHILIPS, 2002).

Conforme Clarkson (1995), Freeman atribui
0 aparecimento da abordagem de stakeholders a
SRI International que, em 1963, definiu seus prin-
cipais stakeholders. Entretanto, segundo o Pres-
ton (1990), o aparecimento da abordagem de
Stakeholders, ndo necessariamente com este ter-
mo, ocorreu trinta anos antes. Segundo ele, du-
rante a época da depressao, a General Electric
Company identificou seus quatro principais gru-
pos de stakeholders: acionistas, empregados, cli-
entes e o0 publico em geral.

Em 1947, Robert Wood Johnson, entéo presi-
dente da Johnson & Johnson, listou 0s principais
stakeholders da companhia como clientes, em-
pregados, executivos e acionistas. Ao utilizar esta
abordagem desenvolveu a crenca de negécios da
empresa.

CARACTERIZACAO DOS STAKEHOLDERS

Cabe as organizagdes manter um relaciona-
mento adequado com os diferentes grupos de
stakeholders. Distintos aspectos devem ser consi-
derados para identificar o grau de atendimento
gue devera ser direcionado aos diversos interes-
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ses. Para isso, torna-se necessario classificar os presa. E o publico tradicional que aparece nas
sfakc_ehglders, de acordo com seu grau de impor- primeiras analises das relagbes de stakehol-
tancia & organizacao.

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

Stakeholders primarios: s&o individuos ou gru- A Figura 1 ilustra a composicéo dos stakehol-

po que exercem impacto direto sobre a em- ders primarios.

derscom a organizacao. Sdo formados basica-
mente pelos empregados, fornecedores, clien-
tes, concorrentes, investidores e proprietarios.

FIGURA 1

Stakeholders primarios.

STAKEHOLDERS PRIMARIOS

Funcionarios Clientes

Empresa

Concorrentes Fornecedores

Proprietarios

Fonte: WOOD, 1990.

1)Stakeholders secundarios: sdo individuos ou exercer influéncia consideravel sobre ela ou po-

grupos que ndo estao diretamente ligados as ati- dem afetar seriamente suas operagdes. A Figura 2
vidades econ6micas da empresa; porém, podem ilustra os principais stakeholders secundarios.
FIGURA 2

Stakeholders secundarios.

STAKEHOLDERS SECUNDARIOS

Governo
Internacional
Governo
., Imprensa
Domeéstico P
Grupos EMPRESA Comunidades
Ambientalistas
Analistas Organizacoes nao
Financeiros . Governamentais
Instituicoes
Financeiras

Fonte: WOOD, 1990.
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Clarkson (1995) classifica a empresa como
parte integrante de um sistema de stakeholders
primarios, que se caracteriza pela complexidade
das relagcbes 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 ndo sé
0 sucesso e sobrevivéncia da organizagdo, cComo
também todo o sistema formado em torno dessa
organizagao.

Ainda Clarkson (1995) afirma que os stakehol-
ders secundarios tém a capacidade de mobilizar a
opinido publica, tanto contra como a favor da or-
ganizacdo. Apesar da sobrevivéncia da organiza-
¢do néo depender diretamente da relagdo com os
stakeholders secundéarios, uma relacédo inadequa-
da podera causar problemas na conducdo dos
negaocios.

Segundo o autor, 0s stakeholders secundarios
podem ser contrarios as politicas ou programas
gue a organizacao tenha adotado para atender as
expectativas de seus stakeholders primarios, caso
esses interesses ndo sejam compativeis.

PROCESSO DE ANALISE

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

1)Identificagdo dos grupos de stakeholders e
seus interesses;

2)Avaliacdo das relagdes entre os grupos de
stakeholders e a organizacdo, além das relacBes
entre 0s proprios stakeholders;

3)Incorporacdo dos tempos e processos em
uma série de mapas que ilustrem as mudancas
nas composicdes e forcas que influenciam os gru-
pos de stakeholders da organizacéo.

Nessa linha, Frooman (1999) argumenta que
o desenvolvimento de uma andlise de stakehol-
ders deve responder trés questbes principais:

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

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

¢) Como eles vao tentar conseguir o que que-
rem? Esta questdo refere-se aos métodos utiliza-
dos pelos stakeholders.

Svendsen (1998) propde um modelo de ané-
lise de stakeholders orientado as estratégias das
empresas. Conforme a autora, esse modelo dife-
re dos modelos tradicionais de analise de stakehol-
ders, em especial em relacdo ao objetivo principal
gue, nesse caso, resulta em iniciativas voltadas ao
incremento do desempenho financeiro da organi-
zacao.

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 o0s
stakeholders ja existentes. A Figura 3 ilustra as prin-
cipais fases no desenvolvimento do método.

FIGURA 3

Desenvolvimento da estratégia para stakeholders.

Avaliacao das
relacdes existentes

Benchmark das
melhores praticas

Reunides com
stakeholders

’

Refinar os objetivos
e preparar a
estratégia

Organizar a
estrutura interna

Iniciar o plano de
acao.

Fonte: SVENDSEN, 1998.
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Para Freeman (1984), a andlise de stakehol-
ders é composta, pelo menos, por dois niveis. O
primeiro nivel analisa, 0 méximo possivel, as dife-
rencas existentes entre os stakeholders, de uma
maneira relativamente isolada. O segundo nivel
tenta integrar os requisitos especificos dos stakehol-
dersem um programa geral que serve a multiplos
grupos. Conforme o autor, esta integracdo servira
para o desenvolvimento de estratégias genéricas
ou estratégias que poderdo atender multiplas si-
tuacOes e multiplos stakeholders.

Como pode ser observada, a interagdo com
os diferentes stakeholders que influenciam o am-
biente das organiza¢6es torna necessario que se-
jam desenvolvidos mecanismos que possibilitem
entender essa interagdo. A busca por respostas
gue determinem néo so o tipo de influéncia soffi-
da pelas acBes desses grupos, como também
como as organizacdes podem reagir as suas inter-
vengdes, pode tornar-se uma importante ferramen-
ta auxiliar para tomada de decisoes.

J& Mitchell, Agle e Wood (1997) consideram
importante que se introduza algo que possa real-
mente separar o que sdo stakeholdersdo que ndo
s@o stakeholders. Estes autores sugerem que a
questdo da proeminéncia do stakeholder (stakehol-
der salience) — que corresponde ao grau em que
0s gestores dao prioridade as reivindicacbes com-
petitivas dos stakeholders — vai além dos aspec-
tos relacionados a identificacdo dos stakeholders,
em funcdo das dindmicas inerentes em cada rela-
cionamento, que envolve complexas considera-
¢cOes que néo sdo imediatamente explicadas por
uma estrutura de stakeholders nos padrdes tradi-
cionais. Destacam também que se faz necesséario
explicar o para quem e para 0 que 0s gestores
estdo direcionando suas atengdes. Nesta linha,
estes autores propbem que classes de stakehol-
ders podem ser identificadas pelas suas posses
ou posses atribuidas dentre os trés atributos a
seguir, podendo deter um, dois ou até trés destes,
concomitantemente: (1) poder de influenciar as
organizages; (2) a legitimidade da relagdo do

Stakeholder para com a organizagéo; e (3) a ur-
géncia da reivindicacdo do stakeholder sobre a
organizagao.

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

Quanto a legitimidade, tem-se uma noc¢ao de
estruturas de comportamento socialmente aceita-
veis e esperadas. Mitchell et al. (1997) reconhe-
cem que o sistema social no qual a legitimidade é
alcangada tem multiplos niveis de andlise indivi-
dual, organizacional ou societal.

Por ultimo, o atributo da urgéncia existe para
Mitchell et al. (1997) quando duas condicdes
ocorrem: (1) sensibilidade ao tempo, ou seja, 0
grau de tolerancia dos stakeholders para o atraso
das organiza¢des em atender suas reivindicacgoes;
e (2) criticidade, ou seja, a importancia da reivin-
dicacdo ou da relacdo para o stakeholder. Assim,
a urgéncia é o grau de imediata atencéo requeri-
do pelos stakeholders.

Por sua vez, Savage et al. (1991) consideram
gue a literatura sobre stakeholders muitas vezes
falha na classificacdo de seus tipos e no delinea-
mento de estratégias para a gestdo. Para eles, a
significancia dos stakeholders depende sobretu-
do da situagédo e dos questionamentos, e 0s ges-
tores devem ter métodos apropriados para nego-
ciar com diferentes stakeholders. Em seu estudo,
descrevem dois pontos criticos que pesam sobre
os stakeholders: (1) seu potencial de ameaca a
organizacao; e (2) seu potencial para colaborar
com a mesma. Neste aspecto, questdes como
capacitacdo, oportunidade e disposicdo dos
Stakeholderspara ameacar ou cooperar devem ser
consideradas. Estas duas dimensdes, por sua vez,
podem ser desmembradas em alto e baixo po-
tencial gerando assim quatro tipos:
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1)Alto potencial de ameaga para a organiza-
¢ao e alto potencial para cooperacdo com a orga-
nizacdo — stakeholders do tipo 4 — Béngdo mista
(mixed blessing);

2)Alto potencial de ameaca para a organiza-
cao e baixo potencial para coopera¢do com a or-
ganizagao - stakeholders do tipo 3 — N&o apoia-
dor (nonsupportive),

3)Baixo potencial de ameaca para a organiza-
cdo e baixo potencial para coopera¢do com a or-
ganizacdo - stakeholders do tipo 2 — Marginal
(marginal).

4)Baixo potencial de ameaca para a organiza-
¢ao e alto potencial para cooperacdo com a orga-
nizagdo - 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 gestdo de stakeholders
com diferentes niveis de potencial de ameaga e
de cooperac¢do. Assim, na situacdo mixed blessing,
a estratégia genérica recomendada é a colaborati-
va; na nonsupportive, é a defensiva; na marginal é
0 monitoramento; e, finalmente, na supportive, a
estratégia é o envolvimento.

ANALISE DO AMBIENTE EMPRESARIAL

Além da influéncia que as organizacdes so-
frem de diferentes stakeholders, conforme verifi-
cado no item anterior, 0 ambiente organizacional
também pode ser bastante condicionado por fa-
tores ambientais. A analise desses fatores, cons-
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tituidos por elementos sociais, econémicos, politi-
cos e tecnoldgicos, entre outros, é conhecida como
andlise do ambiente.

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

Conforme Almeida (1997), a abrangéncia da
analise ambiental pode ser ilimitada, pois inUme-
ros fatores ambientais podem exercer influéncia
nas atividades das empresas. De acordo com 0s
autores, é 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 clas-
sificado, conforme as caracteristicas de suas varia-
veis, sendo subdividido em:

a) Dinamismo - mudancas tecnoldgicas, pes-
quisa e desenvolvimento na industria e crescimen-
to das oportunidades;

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

¢) Hostilidade (obrigacdes legais, politicas e
econOmicas, imprevisibilidade nos mercados con-
correntes).

Jauch e Glueck (1988) classificam os fatores
ambientais que afetam as organiza¢Ges em trés
seguimentos: fatores ambientais genéricos; fato-
res dos fornecedores e mercado internacional. As
variaveis que compdem essa classificagdo, encon-
tram-se ilustradas no Quadro 1.
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QUADRO 1

Fatores ambientais e suas variaveis

FATOR
AMBIENTAL

VARIAVEIS

GENERICOS

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

FORNECEDORES

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

MERCADO
INTERNACIONAL

Novos produtos ou servicos introduzidos na industria; mudancas
na estrutura de precos; mudancas significativas de demanda;
mudancas nas preferéncias dos consumidores; novos
competidores entrando no mercado; grandes mudancas nos
ciclos de vida dos produtos.

Fonte: JAUCH; GLUECK, 1988.

Para Barbosa (1997), varidveis macroambien-
tais podem exercer influéncia significativa sobre
as oportunidades e operagdes das organizacoes.
O autor classifica estas variaveis como: demogra-
ficas, econbmicas, concorréncia, culturais e soci-
ais, politicas, tecnoldgicas e legais. Conforme cita
0 autor, estas forgas estao inter-relacionadas: qual-
quer mudanca em uma das variaveis pode alterar
as outras. Seu controle, pelas organizacdes, tam-
bém é relativo, ja que o poder das instituicGes em
influenciar o ambiente externo é limitado, na mai-
oria das vezes.

Atualmente, inimeras fontes de informacéao
sobre 0 ambiente estao disponiveis aos gestores,
cobrindo diversos aspectos do ambiente e cons-

tituindo-se em importantes recursos de informa-
¢do para o desenvolvimento dos negocios.

Sutton (1988), apud Barbosa (1997), reali-
ZOu uma pesquisa a respeito das préaticas de inte-
ligéncia empresarial em organiza¢cdes norte-ame-
ricanas, identificou as seguintes fontes de infor-
macao consideradas como importantes ou mo-
deradamente importantes pelos administradores:

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

b)Contatos diretos com o setor de negécios:
clientes, encontros, demonstra¢cdes de vendas,
distribuidores, fornecedores, associa¢cdes comer-
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ciais, consultoria, varejistas, empregados concor-
rentes e agéncias de publicidade;

¢) Informacdes publicadas: periddicos do se-
tor, material promocional das empresas, relatérios
anuais, relatorios de analistas financeiros, periodi-
cos financeiros, discursos dos administradores,
periédicos de negdcios, jornais nacionais e locais
e publica¢Bes governamentais;

d)Outras fontes: analistas financeiros, bases
de dados eletrbnicas, bancos de investimento e
comerciais, € andncios.

Em relacdo a realidade nacional, Barbosa
(1997) realizou uma pesquisa com aproximada-
mente cem profissionais brasileiros, constatando
que as informacg6es sobre politica, economia e
mercado financeiro sdo obtidas, sobretudo, por
intermédio dos meios de comunicacdo de massa.
As informag0es sobre a concorréncia e a inovagao

tecnoldgica sao obtidas pelos meios de comuni-
cagdo em massa e por meios pessoais.

Além da obtenc¢do das informacdes relativas
ao ambiente externo das empresas, 0 processo
de andlise dessas informacdes deve considerar
outras trés etapas, constituidas pela sua interpre-
tacdo, sua comunicacédo dentro da organizagédo e
0 modo como devem ser utilizadas (BARBOSA,
1997).

De acordo com o citado autor, a partir do
momento que as informag6es chegam as organi-
zagOes por diferentes fontes, inicia-se um proces-
so para que estas informacdes sejam analisadas e
interpretadas pelos administradores em relacao a
sua qualidade, relevancia e importancia. Além dis-
so, serdo discutidas com diferentes pessoas para
uma analise que conduza a decisdo sobre sua uti-
lizacdo no processo estratégico das organizagoes.
A Figura 4 demonstra o fluxo desse processo de
andlise.

FIGURA 4

Processamento de informacdes sobre ambiente externo.

Ambiente Interpretacao Comunicacao Utilizacao

- Clientela - Urgéncia

- Concorréncia - Magnitude do Compartilhamento - Planejamento

- Tecnologia impacto das informacoes J\ estratégico

- Economia -Velocidade do - Inovacdo

- Regulamentacao impacto Formacao de _1/ - Memoria

- Elementos - Longo prazo x consenso organizacional

sdcio-culturais curto prazo - Aprendizagem

- Natureza - Outras
- Outras

Fonte: BARBOSA,1997.
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O emprego de um processo de monitoramen-
to ambiental, cujas informacdes sobre o ambien-
te externo sejam devidamente captadas e, poste-
riormente, avaliadas em relacdo ao impacto que
possam causar no desenvolvimento dos negdci-
0s, mostra-se extremamente Util no auxilio aos
gestores em suas tomadas de decisdes.

O ambiente cada vez mais incerto e turbulen-
to, que as organiza¢bes tém enfrentado, deman-
da que os administradores conhegam os aspec-
tos externos a organizacédo que podem influenciar
positiva ou negativamente 0s negocios.

O monitoramento adequado das informagdes
pode ser fundamental para que as estratégias im-
plementadas obtenham sucesso, além de impor-
tante ferramenta no auxilio a possiveis ajustes nos
planos de a¢des ou na reformulacdo das estraté-
gias.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, a me-
todologia de pesquisa adotada foi do tipo explora-
toria, e sua abordagem, do tipo qualitativa. A ob-
tencdo dos dados necessarios para execucao des-
te estudo foi realizada por intermédio de uma
pesquisa que empregou dados secundarios, 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 prop6-
sito de identificar os stakeholders, suas caracteris-
ticas principais e as variaveis que influenciam o
setor em estudo. A segunda visou ordenar as vari-
aveis por importancia, além de categoriza-las em
tendéncias e incertezas.

PESQUISA DE CAMPO

Identificacdo dos stakeholders do setor e gera-
¢cdo das variaveis do ambiente de estudo

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

e quais variaveis de influéncia sdo originadas por
esses stakeholders e por elementos do macroam-
biente (Sociais, Econémicas, Politicas e Tecnold-
gicas). Foram convidados a participar desta pes-
quisa especialistas do setor hospitalar. Como cri-
tério de selecdo, levou-se em consideracdo que
estes especialistas pertenceriam a diferentes gru-
pos de stakeholders do setor em estudo e que,
de preferéncia, exerceriam atividades de coman-
do nos grupos a que pertenciam. O perfil dos es-
pecialistas entrevistados correspondeu as seguin-
tes funcdes: 1) Superintendente Executiva de or-
ganizagdo ndo-governamental (ONG) voltada a
area de saude; 2) Diretor de Relacionamento ao
Cliente de empresa de plano de saude; 3) Mem-
bro do Conselho de Administracdo do Sindicato
dos Estabelecimentos em Servigos de Saude do
Estado de Séo Paulo; 4) Chefe de Departamento
de Sistema de Gestdo 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 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 Anes-
tesista, Auditora de Contas do Sistema Unico de
Saude; 11) Gerente do Departamento de Geren-
ciamento de Risco da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria.

A primeira rodada de entrevistas objetivou iden-
tificar quais stakeholders compdem o setor hospi-
talar no Estado de Sdo Paulo. Uma lista sugestiva
de stakeholders do setor foi fornecida aos entre-
vistados, ficando claro, porém, que poderiam ser
incluidos novos stakeholders ou desconsiderados
0s sugeridos. A lista sugerida foi a seguinte: Indus-
tria Farmacéutica; Industria de Equipamentos Mé-
dicos; Industria de Material Médico-Hospitalar;
Saude Suplementar; Instituicdes de Pesquisa; Mi-
nistério da Saude; SUS; Médicos; Pacientes; Sindi-
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catos; ONG’s; Instituicdes Financeiras; Imprensa;
Concorrentes; Associacdes (AHESP, AMB, ANAHP,
COREN, etc.); Outros (especificar)

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

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

Houve apenas uma indica¢do diferente no
stakeholder “fornecedores”, identificando um gru-
po genérico de prestadores de servigos terceiriza-
dos (servicos de lavanderia, vigilancia, seguranca,
etc.). Adotou-se a denominacao 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 indicagdo dos especialistas, este grupo é
composto por:

- Ministério da Saude — 100% de indicacao

- Sistema Unico de Satde (SUS) — 100% de
indicacao

- Saude Suplementar — 100% de indicacao

- Industria de Equipamentos Médicos — 100%
de indicacédo

- Industria Farmacéutica — 100% de indicacéao

- Concorrentes — 91,67% de indicacao

- Industria de Material Médico-Hospitalar —
91,67% de indicacéo

- Pacientes — 83,33% de indicagéo

- Médicos - 83,33% de indicacdo

Os demais stakeholders, compondo um gru-
po de dez, apresentaram indicacdo de no maxi-
mo 41,67% dos especialistas. Abaixo € apresen-
tada a relagdo que compde esse grupo:

- Terceirizados — 8,33% de indicacdo

- Sindicatos — 16,67% de indicacao

- ONG’s — 16,67% de indicacdo

- Instituicdes de Pesquisa — 25% de indicacio

- Associacoes — 25% de indicagéo
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- Instituicbes Financeiras — 33,33% de indi-
cacéo

- Imprensa — 41,67% de indicacéo

Considerando a avaliacdo inicial, p6de-se con-
cluir que os stakeholders mais importantes do se-
tor hospitalar do Estado de Sao Paulo séo: Minis-
tério da Saude; SUS; Saude Suplementar; Indus-
tria de Equipamentos Médicos; Industria de Medi-
camentos; Industria de Material Médico-Hospita-
lar; Concorrentes; Médicos e Pacientes.

Solicitou-se, entdo, que os especialistas iden-
tificassem quais forcas de influéncia os stakehol-
ders 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 objetivando adequar a
descricdo das citacBes que, ditas de forma dife-
rente, tinham o mesmo significado.

QUALIFICACAO DE IMPORTANCIA E INCER-
TEZA

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

- Nivel de importancia das variaveis:

(-5 ) variavel de muito baixa impor-

tancia

( 0) variavel de média importancia

(5) varidvel de muito alta importancia
- Nivel de incerteza das variaveis:

(-5) variavel de alta incerteza

( 0) variavel de média incerteza

( 5) variavel de baixa incerteza

A classificacdo em relacdo a importancia per-
mitiu a selecéo das variaveis com maior influéncia
sobre o setor, compondo a base para a préxima
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fase de entrevistas. O atributo incerteza permitiu
classificar a natureza das variaveis em tendéncias
e incertezas. Foi possivel entdo a elaboragdo do
grafico de importancia e incerteza, conforme pro-
posto por Mitroff & Emshoff (1979). A Figura 5
demonstra o grafico criado pelos autores citados,
em que: a) as variaveis situadas a esquerda sao
descartadas em func¢do de sua irrelevancia no sis-
tema; b) as varidveis situadas na parte direita su-
perior caracterizam tendéncias potenciais; c) as
variaveis situadas na parte direita inferior caracte-

rizam as potenciais incertezas que influenciam o
sistema em estudo, ndo sendo possivel saber,
entretanto, se ocorrerao.

Foram identificadas 61 varidveis que potenci-
almente, na visdo dos especialistas, podem influ-
enciar o setor hospitalar. O resultado apresentado
pela pontuacdo dos especialistas foi tabulado, as
respectivas médias e desvios-padrdo dos aspec-
tos relativos a importancia e incerteza das varia-
veis analisadas foram calculados.

FIGURA 5

Grafico importancia e incerteza.

Certeza

Menor

Maior

Importancia

Importéncia

Incerteza

Fonte: MITROFF; EMSHOFF, 1979.

ANALISE DO ASPECTO “INCERTEZA” DA VA-
RIAVEIS

O objetivo desta analise foi a classificacao das
variaveis em incertezas e tendéncias. Incertezas
caracterizaram as variaveis cuja ocorréncia nao é
previsivel, ao passo que as tendéncias caracteriza-
ram as variaveis que se acredita poderem ocorrer.
Como critério para a classificacdo das variaveis em
tendéncias e incertezas, adotou-se o0 seguinte pa-
rametro:

a) variaveis com média superior a dois no que-
sito incerteza, foram consideradas tendéncias;

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

Das sessenta e uma variaveis relacionadas, trin-
ta apresentaram meédia inferior a dois, 0 que as
classifica, de acordo com o critério adotado, como
incertezas. O grupo de incertezas compés-se de
18 varidveis originadas pelos stakeholders e 12
variaveis originadas por elementos do macroam-
biente.

ANALISE DO ASPECTO “IMPORTANCIA” DAS
VARIAVEIS

O objetivo desta anélise foi identificar as varia-
veis consideradas de maior importancia para o
setor hospitalar. Isto possibilitou também selecio-
nar quais variaveis seriam utilizadas na préxima
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etapa da pesquisa. O resultado apresentado de-
monstrou para o aspecto “importancia” uma rela-
tiva concordancia entre os especialistas. Pode-se
notar que as variaveis de maior média neste que-
sito, em sua grande maioria, mostraram um des-
vio-padrdo menor. A medida que o aspecto “im-
portancia” apresentou médias mais baixas, na gran-
de maioria dos casos, o desvio padrdao aumentou.
Pbde-se concluir, portanto, que existiu um relativo
consenso entre os especialistas quanto as varia-
veis de maior importancia ao setor em questéo. O

resultado da avaliagdo do aspecto “importancia”
das variaveis 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 sele¢do das varidveis
a serem utilizadas na proxima etapa deste traba-
Iho considerou que aquelas situadas no ultimo
quartil, ou seja, com média de importancia a partir
de trés seriam adequadas a este propésito. A Fi-
gura 6 demonstra a faixa onde se enquadram as
variaveis localizadas no terceiro quartil, em rela-
cdo aos aspectos “importancia x incerteza”.

Importancia x Incerteza
5,00
*
4,00 * *
L 2
L 2 *
2 3,00 o2 .’
S R ; . o T % e
«Q * . > ¢ .
= 200 o St e
=%
E o oo K Al *
‘6 * . :. 0. .0 *
s 0,009
S -2/00 -1,00 0,00 * 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
-1,00
*
-2,00 o
-3,00
Incerteza

FIGURA 6 — Importéncia x Incerteza das Variaveis.

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

Principais tendéncias e incertezas

Concorrentes 1 | Forcam a melhoria na infra-estrutura dos hospitais Tendéncia
Tecnolégicos 1 | Novas tecnologias forcam os hospitais a adequarem a infra-estrutura Tendéncia
Concorrentes 3 | Forcam a profissionalizacdo da gestao dos hospitais Tendéncia
Politicos 2 A politica governamental priorizara a area de saiide Incerteza

Econémicos 5 | O aumento do poder aquisitivo das classes menos favorecidas resultara em Incerteza

maior acesso aos servicos médicos

Tecnologicos 2 | Sistemas integrados de gestio direcionados ao setor hospitalar podem Tendéncia

colaborar para uma melhoria na gestao dos hospitais

Politicos 1 0 orcamento destinado ao setor de saide sera insuficiente para melhoria do | Tendéncia

sistema publico de saiide

Pacientes 2 Pressionam por servicos complementares de hotelaria Tendéncia
Saude Influenciam o atendimento nas redes proprias Tendéncia
Suplementar 2

Médicos 2 Infuenciam no volume de atendimento pela indicacdo de pacientes Tendéncia

Economicos 4 | As altas taxas de juros serdo mantidas, dificultando a utilizacio de linhas de | Incerteza

financiamento para expansao e inovacao dos servicos.

Sociais 1 Havera aumento da populacdo idosa, aumentando a demanda no atendimento| Tendéncia

Governo 7 Regulamentacdo da saude suplementar resultara em mensalidades mais Tendéncia
elevadas e conseqiiente diminuicaodo niimero de associados aos convénios

Concorrentes 2 | Forcam a busca por procedimentos com menor custo Tendéncia

Sociais 2 O aumento da populacio idosa ira forcar os hospitais a readequarem sua Tendéncia

infra-estrutura e atendimento

SINTESE DO SETOR

Uma sintese 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. S&o des-
critas a sequir as caracteristicas dos stakeholders
considerados mais importantes pelos especialistas.

1)Pacientes:

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

a) 0s que utilizam os hospitais publicos e pri-
vados por intermédio do Sistema Unico de Sau-
de. Em geral, este grupo € constituido pela parce-
la da populagdo que ndo reune condi¢bes para
manter um plano de saude ou arcar com despe-
sas médicas com recursos proprios. A demanda

principal deste grupo resume-se na assisténcia
médica propriamente dita, ndo demonstrando
grande preocupacdo com servicos complementa-
res, como diferenciais em hotelaria.

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

Além desses grupos principais, hd uma cate-
goria de pacientes que ndo utiliza os servigos da
satde suplementar, tampouco do Sistema Unico
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de Saude. Sao os pacientes conhecidos como “par-
ticulares”, que usam recursos proprios para paga-
mento das despesas médico-hospitalares.

2)Saude Suplementar:

A saude suplementar é formada pelas opera-
doras de convénios médicos que contemplam as
companhias seguradoras (seguros-saude), bem
como pelas empresas responsaveis por planos de
saude (empresas de medicina de grupo, coope-
rativas medicas e autogestdo). O principal interes-
se em relacdo ao setor hospitalar € a compra dos
servicos para uso dos conveniados. A salde su-
plementar praticamente financia o setor hospita-
lar privado, constituindo-se em sua principal fonte
de receita.

3) Ministério da Saude

O Ministério da Saude é o 6rgdo governamen-
tal que norteia as a¢Ges de salde no Pais, tendo,
entre outras responsabilidades: determinar a poli-
tica nacional de saude; coordenar e fiscalizar as
atividades do SUS; promover informagdes de sau-
de; efetuar vigilancia e controle sanitario de fron-
teiras, portos e aeroportos e vigilancia de drogas e
alimentos.

4) Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Salde é subordinado ao
Ministério da Saude e representa o setor publico;
tem como uma de suas atribuicbes o repasse de
recursos a estados e municipios, além de aos es-
tabelecimentos de salide administrados pelo go-
verno federal. Os recursos administrados pelo SUS
destinam-se a hospitais publicos municipais, esta-
duais e federais, além dos hospitais privados. A
baixa remuneracao dos procedimentos resulta em
um atendimento inadequado na rede publica e
desinteresse de atendimento na rede privada.
Nesse contexto, vantagens alternativas, como be-
neficios fiscais, sdo oferecidas aos hospitais priva-
dos para que mantenham o atendimento a paci-
entes usuarios do SUS, auxiliando o setor publico
a suprir sua demanda.
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5)Concorrentes

O setor hospitalar convive com realidades di-
ferentes, seja no setor publico, seja no privado.
De um lado, uma grande parcela dos hospitais
publicos luta para conseguir atender a populacao,
mesmo que de forma precéria, com recursos hu-
manos e de infra-estrutura insuficientes. De outro
lado, alguns hospitais publicos gozam de estrutu-
ras semelhantes aos melhores hospitais privados.
Na rede privada, a situacdo também é notada. O
Estado de S&o Paulo detém a maior rede de hos-
pitais do Pais: dentre eles, os mais bem conceitu-
ados. Em Sdo Paulo, existem hospitais que po-
dem ser comparados aos melhores do mundo;
porém, ha uma significativa parcela de hospitais
privados que se encontram em situacdo delicada,
com o parque tecnol6gico defasado e sem recur-
sos para desenvolvimento de melhorias no aten-
dimento.

A concorréncia no setor nao é declarada como
em outros ramos de atividade, talvez pela nature-
za do negdcio e ocorre, substancialmente, na rede
privada. Existe, sobretudo entre os hospitais que
se encontram em melhor situacdo, uma preocu-
pacéo em criar diferenciais que resultem em van-
tagens em relacao a outros servicos. Esta situacdo
pode ser confirmada pelo posicionamento dos
especialistas consultados neste trabalho, cujas va-
riaveis relativas a concorréncia figuram entre as
de maior influéncia.

6) Médicos

A prestacdo de servicos médicos aos hospi-
tais, via de regra, ndo é caracterizada por uma con-
dicdo de exclusividade. Os médicos prestam ser-
vicos a diferentes hospitais, além de, em muitos
casos, trabalharem em clinicas proprias. Podem
manter uma relacdo de contrato de trabalho via
CLT (Consolidagédo das Leis Trabalhistas) ou con-
trato de prestadores de servicos. Desta forma, as
condicBes oferecidas pelos hospitais, consideran-
do remuneracéo, tecnologia, desenvolvimento de
pesquisa, entre outras, sdo pontos que podem
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diferenciar a escolha dos médicos na indicacao
de pacientes.

7)Industria de Equipamentos Hospitalares

A industria de equipamentos hospitalares re-
presenta um fator de influéncia na competitivida-
de do setor hospitalar. A questao tecnolégica in-
fluencia diretamente o desempenho dos hospi-
tais a medida que as inovacBes sdo constantes e
o0 avanco dos procedimentos médicos demanda
equipamentos cada vez mais modernos. O setor
de equipamentos médicos constitui-se da indus-
tria nacional que atende de modo satisfatério ati-
vidades de média complexidade; porém, ainda sdo
0S equipamentos importados que dispbem de
tecnologia adequada para atender as necessida-
des dos procedimentos de alta complexidade.

8)Industria Farmacéutica

A industria farmacéutica no Brasil € dominada
por empresas internacionais e ocupa o quarto lu-
gar em volume de producdo, atrds dos Estados
Unidos da Ameérica, Franga e Italia. As empresas
com capital nacional respondem por 20% do fa-
turamento do setor e centralizam suas atividades
na importacdo de matéria-prima pronta, produzin-
do no Brasil somente o medicamento. A produ-
cdo de medicamentos genéricos e similares € o
foco principal da industria farmacéutica 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 erradicacao
das mais diversas enfermidades. O alto investimen-
to em pesquisa resulta em diversos produtos am-
parados pela lei de patentes, criando uma depen-
déncia de fornecimento no setor hospitalar.

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

mento prévio sobre a utilizagdo dos novos medi-
camentos.

9)Industria de Material Médico Hospitalar

No Brasil, a industria de material médico-hos-
pitalar, assim como a industria farmacéutica, 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 preferéncia em sua utilizacdo pelas
equipes médicas, sobretudo em procedimentos
mais complexos. Esta diferenca de qualidade faz
com que os hospitais fiquem dependentes das
grandes empresas do setor.

Este setor exerce significativa influéncia sobre
o0 setor hospitalar privado, pois o0 repasse de ma-
teriais as empresas da satde suplementar consti-
tui-se em uma das principais fontes de receita do
setor. Dessa forma, a politica de precos adotada
pela industria de material médico-hospitalar influ-
encia diretamente no faturamento dos hospitais,
sobretudo, do setor privado.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A utilizacdo de especialistas para coleta de
dados mostrou-se eficiente para o levantamento
das varidveis do setor em estudo. Esta eficiéncia
pode ser atribuida a 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 compdem o0 macroambiente repre-
sentam os principais geradores de variaveis que
podem influenciar o setor hospitalar, uma vez que,
das quinze principais variaveis levantadas, 08 fo-
ram originadas de aspectos sociais, econémicos,
politicos e tecnoldgicos. Em relacédo aos stakehol-
ders notou-se uma preocupa¢do com relacdo a
concorréncia dentro do setor, onde 03 variaveis
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foram geradas por esse grupo de stakeholders. O
apontamento da “concorréncia” como um dos
stakeholders mais importantes demonstra que o
setor hospitalar ja passa por um momento de trans-
formacdo em sua gestdo, onde, além da preocu-
pacdo 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 analise de stakehol-
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