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EPIGRAFE

Ora, se as estimativas feitas no templo, antes das
hostilidades, indicam vitéria, € porque os célculos
mostraram que a forca prépria era superior a dos
inimigos; se indicaram derrota, é porque os célculos
revelaram que era inferior. Com muitos cdlculos pode-se
vencer; com poucos, ndo. E qudo menos possibilidades
de vitéria tem aquele que ndao fez nenhum! Gragas e
esses meios examino a situacdo e o desfecho torna-se

claro. (SUN TZU, 1996, p. 23)



RESUMO

Estudos de futuro e constru¢do de cendrios prospectivos sdo recursos que se destacam na
formulacdo da estratégia empresarial. No caso da drea da saide, em que o cendrio presente
pode ser alterado de forma rdpida, por forca de politicas governamentais, regulamentacgdes,
avancgos tecnoldgicos, aspectos econdmicos ou sociais, a modelagem de cendrios se torna
mais importante ainda, face as incertezas que se apontam. Neste interim, os hospitais estao
muito comprometidos, pois sao a referéncia para a populagdo quando se trata de satide. Este
estudo teve como objetivo construir cendrios prospectivos para o setor hospitalar, para um
horizonte temporal de 10 anos, considerando a limitagdo geografica do Estado do Rio Grande
do Sul. O método utilizado foi uma pesquisa aplicada, exploratéria e descritiva, e, quanto a
abordagem do problema, a pesquisa pode ser classificada como qualitativa-quantitativa. Os
dados foram obtidos junto a especialistas, oriundos do setor hospitalar, sendo que foi adotado
o método Grumbach na modelagem de cendrios e a utilizagdo do software PUMA. Os
objetivos deste estudo, além da propria modelagem dos cendrios, foi identificar as varidveis
que influenciam os cendrios propostos, levantar a opinido de especialistas sobre estas
varidveis, aplicar o software adequado e instrumentar as organizagdes hospitalares com
elementos para a formulacdo de novas estratégias. Os resultados deste trabalho sdo os

proprios cendrios para o setor hospitalar nas condi¢cdes geogréaficas e temporais estipuladas.

Palavras-chave: Cendrios; Hospitais; Estudos Prospectivos; Satde; Estratégia.



ABSTRACT

Studies and construction of future scenarios are features that stand out in the formulation of
business strategy. In the case of health, the scenario where this can be changed quickly, under
government policies, regulations, technological advances, economic or social aspects, the
modeling scenario becomes even more important, given the uncertainties which
points. Meanwhile, hospitals are very committed, as are the reference for the population when
it comes to health. This study aimed to construct scenarios for the hospital sector, for a time
horizon of 10 years, given the geographical limitations of the State of Rio Grande do Sul. The
method used was an applied research, exploratory and descriptive, and how to approach the
research problem can be classified as qualitative and quantitative. Data were obtained from
experts, from the hospital sector, and Grumbach method was adopted to model scenarios and
the use of software. The objectives of this study, besides the modeling of the scenarios was to
identify the variables that influence the scenarios proposed to raise the opinion of experts on
these variables, apply the appropriate software instrument and hospital organizations with
elements for the formulation of new strategies. These results are their own scenarios for the

hospital sector in the geographical and temporal conditions stipulated.

Keywords: Scenarios; Hospitals, Prospective Studies, Health, Strategy.
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1. INTRODUCAO

Em qualquer tipo de empreendimento humano, ndo existe previsdo exata. Os efeitos
negativos provenientes de incertezas futuras poderdo ser reduzidos ou mesmo eliminados, se
forem desenvolvidos estudos prospectivos, antes da tomada de decisdo gerencial, ou seja,
antes que os planos de acdo estratégica sejam tragados. Ainda que eventos futuros ndo sejam
bem entendidos, nem algumas de suas consequéncias vislumbradas, a sondagem de
possibilidades implicard reducdo da margem de erros induzidos por fatores negativos. Dessa
premissa, surge a proposta de construcdo de cendrios prospectivos que, com a aplicacdo de
técnicas proprias, permite identificar problemas, tomar decisdes e formular planos futuros

com maior margem de viabilidade de execugdo e controle.

Haverd maior seguranca na acdo, embora existam pontos de ruptura, desejados ou ndo.
Para planejar uma determinada acdo estratégica, a técnica de constru¢cdo de cendrios torna-se
fundamental. Desenhar um cendrio é como contar uma histéria do futuro. Mesmo que esta

histéria nao possua um final definido, podera ter seu enredo moldado com o passar do tempo.

De acordo com Heijden (2004, p. 75), na constru¢do de cendrios, a incerteza € uma
variavel importante a ser considerada. O fato de ndo se saber o que ird ocorrer no futuro, ndo
invalida nossa capacidade de fazer ilagdes e declaracdes tteis a seu respeito, situacdo que
difere de caso para caso abordado. Este trabalho apresenta a montagem de cendrios, para um
setor de atuagdo especifico e limitado a uma regido geogréfica e a um determinado periodo de

tempo: a drea da sadde.

As incertezas apontadas por Heijden (2004, p. 75 -76), para contextos semelhantes ao

escolhido, apresentam-se nas trés categorias a seguir:

(1) Riscos: aparecem quando ndo hd precedentes historicos suficientes, na
forma de eventos semelhantes, que nos permita estimar as probabilidades

(mesmo que de forma subjetiva) para varios resultados possiveis;



14

(2) Incertezas estruturais: existem quando se considera a possibilidade de
um evento que ndo € suficientemente singular para indicar probabilidade; a
possibilidade do evento se apresenta por meio de uma cadeia de raciocinio
de causa e efeito, que nao dispde de evidéncias para julgar a probabilidade

de sua ocorréncia;

(3) Incertezas impossiveis de conhecer: niao ha a possibilidade de se imaginar
0 evento, para tanto se faz um retrospecto na historia, verifica-se que houve
muitos destes eventos e € necessdrio assumir que isso continuard no futuro,

ndo dispondo de indicag¢des sobre a natureza deste evento.

Na drea da sadde, especificamente em hospitais, cuja dedicacdo € com a vida e com a
cura, o futuro tem um papel muito importante. As tecnologias e o ambiente mudam a cada
momento, de tal forma que se um hospital ndo se atualizar em sua tecnologia, seu poder de
resolutibilidade — que € capacidade de resolver problemas dos pacientes — reduz muito em
relacdo a concorréncia. Disso dependerd a sua continuidade ou ndo. A dindmica de
funcionamento serd de novas doencas, novas curas, possiveis doencas, possiveis curas.
Korbes (2010) afirma que o grande diferencial competitivo das instituicdes de saide vincula-
se a implantacdo da gestdo estratégica, de tal maneira que ela faca frente aos desafios

decorrentes, inclusive, de uma relacdo mais estreita com a cadeia de clientes e servigos.

No entanto, para constru¢do de cendrios, € preciso identificar os eventos e o0s
principais atores que os influenciardo de alguma forma. Entdo, quem seriam os atores que
influenciardo o futuro na drea hospitalar e ajudardo a construir os cendrios? Sao pessoas de
notdrio saber sobre a drea da saude, especificamente sobre hospitais, e sdo especialistas neste

assunto.

O conceito de hospital, definido pelo Ministério da Satide na Portaria n® 400/77 e

aceito na maioria dos estudos da area, é

O hospital é parte integrante de uma organizacdo Médica e Social, cuja funcio
basica, consiste em proporcionar a populacdo Assisténcia Médica Sanitdria
completa, tanto curativa como preventiva, sob quaisquer regime de atendimento,
inclusive o domiciliar, cujos servicos externos irradiam até o ambito familiar,
constituindo-se também, em centro de educacio, capacitacdo de Recursos Humanos
e de Pesquisas em Sadde, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe

supervisionar e orientar os estabelecimentos de satide a ele vinculados tecnicamente.

Contudo, ha outras definicdes, ndo tdo completas, como a de Minotto (2002), para

quem o conceito de hospital é apenas a instituicdo dedicada ao tratamento de pessoas
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enfermas. J4 Cherubin (1977) d4 um passo adiante, quando acrescenta que hospital € a parte
integrante de um sistema de satde que visa dispensar completa assisténcia a satide preventiva

e curativa, inclusive na formacao de profissionais do campo da saudde.

Existe no modelo institucional brasileiro de sadde, uma tipologia de hospitais,
resultando em algumas categorias que os diferenciam, conforme estipulado pelo Ministério da
Satde no trabalho Terminologia Bdsica em Satdde (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE,
1985). Esta classificagdo pode ser observada no Apéndice 1 deste relatrio, sendo que um

mesmo hospital pode estar classificado em uma ou mais categorias descritas.

Um parecer da Comissdo de Peritos em Assisténcia Médica da OMS — Organizacao
Mundial da Sadde descreve que as fungdes bésicas de um hospital sio (CHERUBIN, 1977;
MINOTTO, 2002):

(a) prevengdo de doengas para toda a comunidade, sem distin¢ao;

(b) restauracdo da saude, partindo de diagndsticos e tratamentos, seja de urgéncia e

emergéncia ou eletivo;

(c) execugdo de fungdes de ensino e treinamento de pessoal para a melhora do padrao

de atendimento; e

(d) promo¢do de pesquisas, tento em termos de doenca e saide, como em

metodologias técnicas e administrativas do hospital.

No que se refere a tomada de decisdes estratégicas em nivel de hospitais, Teixeira et
al. (2006) explicam que, no contexto da saude, o planejamento estratégico possui algumas
caracteristicas diferenciadas por estar mais orientado a sociedade e a preocupacdes com
pacientes que aos servicos ofertados pelos hospitais. Neste caso, os autores reforcam a idéia
de que a demanda aos servigos oferecidos € mais importante que a oferta das institui¢des de
saude. Estes autores explicam, ainda, que volume de atendimentos, configuracdo da demanda,
perfil dos profissionais, tecnologia existente e equipamentos e servicos disponiveis sao fatores

determinantes do planejamento.

Eles reiteram o valor do planejamento estratégico e recomendam que a previsdo —
enriquecida pela criacdo de cendrios — deve ser ela prépria, uma estratégia de gestdo para

prever, em vez de compreender o futuro. Explicam o planejamento no setor, assim:



16

O planejamento estratégico em satde se diferencia de outros processos de
planejamento setoriais por olhar além dos valores institucionais, vislumbrando
necessidades sociais, por meio da utilizagdo do ‘cdlculo social’, o que envolve
processos politicos e de negociagdo. Ele valoriza o processo gerencial e o considera
fundamental 4 tomada de decisdes, bem como ao ajuste e resolugcdo dos problemas.

O planejamento estratégico agird como diretriz para o hospital elaborar seu
planejamento operacional. Quanto mais eficaz for o processo de raciocinio no nivel
estratégico, mais elaborado serd o planejamento nos niveis tdtico e operacional.
(TEIXEIRA et al., 2006, p.55).

Minotto (2002), em suas pesquisas em organizacdes hospitalares, ressalta a
adversidade, condi¢do normal do setor, que pode ser entendida como estimulo para o
desenvolvimento de estratégia empresarial, porque seu potencial de incertezas pode ser
traduzido em resultados positivos. Explica, ainda, que permanece a certeza da relevancia do
dominio do conhecimento como propulsor de mudangas, a medida que poderd se traduzir em
acoes efetivas, alinhadas a uma visao de futuro. Tudo, no entanto, dependera da visdo e da

competéncia gerencial estabelecida. O autor afirma:

O desafio para estratégias bem-sucedidas certamente passa pelo equilibrio entre o
olhar do ambiente externo, com suas ameacas e oportunidades, e a promog¢do do
ambiente interno, com suas fraquezas e pontos fortes, traduzindo-se em agdes
efetivas e oportunas. (MINOTTO, 2002, p. 181).

Em sintese, uma organizacdo hospitalar que objetive manter sua continuidade deve
estar preparada para atender uma gama de necessidades: da comunidade, dos pacientes, dos
médicos e das fontes financiadoras da satide. Neste contexto, destacam-se os planos privados
de assisténcia médica e hospitalar e o préprio SUS — Sistema Unico de Sadde. Deste modo,
uma estratégia eficaz e um planejamento estratégico eficiente sdo de suma importancia, mas
requerem um alto grau de complexidade e muita competéncia para efetivd-lo. Ademais, para
que este planejamento estratégico seja implantado e tenha reais condi¢des de implementagao,
hd uma contrapartida: € necessdrio o complemento gerencial que organiza recursos, dirige

sistemas e exerce controle efetivo sobre o processo como um todo.

Ainda na linha de pensamento de Minotto (2002), um elemento significativo nas
estratégias e na competitividade das organizacdes hospitalares € a gestdo da informatica,
independente da estrutura organizacional adotada. Gongalves (1998) acrescenta que no
hospital moderno € indispensdvel avancar muito mais na utilizacdo da informatica nos
procedimentos relacionados diretamente com o doente e que todos os participantes devem

integrarem-se em uma rede informatizada de trabalho. Contudo, a existéncia de redes nao
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garante a racionalidade das decisdes nem um trabalho que flua com resultados satisfatérios

para ambas as partes: organizagcao e usudarios.

Verificando o comportamento estratégico de trés grandes hospitais do Estado do Rio
Grande do Sul, Minotto (2002) constatou a associa¢do do planejamento estratégico com
indicadores e metas cuja natureza era varidvel. Ele observou que o foco do planejamento do
primeiro hospital era a auto-sustentag@o e o crescimento, focado no faturamento, nas fontes de
financiamento e nos resultados financeiros. No segundo caso, a estratégia focalizava o
desenvolvimento de recursos humanos, de projetos e atividades cientificas e a satisfacdo de
clientes, priorizando os aspectos de taxa de ocupacdo, média de permanéncia e volume de
servicos prestados. No terceiro hospital, a estratégia era voltada para o nivel de atendimento e
o volume de servicos, qualidade de vida das pessoas e auto-sustentacdo, além de indicadores

de rentabilidade.

Segundo critérios da Organizacio das Nacdes Unidas, o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH") gaudcho € de 0,869, reflexo da menor mortalidade infantil do Brasil, das altas
taxas de alfabetizacdo (90,5%) e excelentes condi¢cdes de saneamento basico e satde, ficando

na terceira posicao no Indice de Desenvolvimento Humano entre os estados do Pafs.

O Estado possui 496 municipios (IBGE/00) situados em zona urbana ou rural. Entre os
principais, com altos indices de densidade demogrifica e participacdo na composi¢ao
econdmica do Estado, estdo a capital Porto Alegre; Canoas (na regido metropolitana), Caxias
do Sul (principal cidade do pélo metal-mecanico na regido serrana), Santa Maria (no centro
do Estado); Pelotas, Passo Fundo, Rio Grande e Uruguaiana (na fronteira com a Argentina).

Os municipios de Canela e Gramado s@o destaques turisticos.

Estado mais meridional do Brasil, o Rio Grande do Sul faz fronteira com o Uruguai e
Argentina, uma localizag¢do privilegiada entre os paises que compde o bloco econdmico do

Mercosul.

Considerando esta posi¢do privilegiada do Estado em relacio ao Pais, sua rede
hospitalar tem destaque nacional em varias especialidades médicas. Isso demonstra que,
mesmo com um desempenho relativamente favoravel, os hospitais gaichos ainda precisam ter

a preocupacgao com a visao estratégica de longo prazo traduzida em cendrios futuros.

' 0 Estado do Rio Grande do Sul abriga 6% da populacdo do Brasil (11,0 milhdes de pessoas, descendentes de
indios, negros, portugueses, italianos, alemées e asidticos) e tem pouco mais de 3% do territério brasileiro (282
mil quildmetros quadrados), gerando um PIB anual de US$ 90 bilhdes (noventa bilhdes de d6lares americanos) e
€ 0 maior produtor de graos, o segundo pélo comercial e o segundo pélo da indistria de transformacgao nacional.
(URL: http://www.rs.gov.br/).



18

Os hospitais caracterizam-se por serem importantes instituicdes na drea da saide. E
inegdvel que a continuidade das organizacdes hospitalares seja um atributo importante a ser
considerado de maneira incisiva quando o assunto é a saide de uma populacdo e o

planejamento das diretrizes bdsicas para a manuten¢ao da sadde publica.

Estas organizacOes comportam-se como ponto de referéncia para uma populacdo
quando se refere ao tratamento de sua saide, mesmo que estes estabelecimentos sejam apenas

um dos elos da cadeia de valor da saude.

Porter e Teisberg (2007) alertam que muitos especialistas em saide mantém fortes
crengas sobre o sistema de satde, definindo que os modelos de examinar a saide mantém-se

da mesma forma, sem enxergar o futuro. Estes autores exemplificam:

Por exemplo, que os pacientes sempre vdo querer mais tratamentos, que melhorar a
qualidade significa elevar os custos, que a tecnologia estd causando elevagdo dos
custos, que a qualidade nao pode ser medida de forma significativa, que a cobertura

z

universal € a unica resposta, ou que dar autoridade e responsabilidade aos
consumidores € a tnica solucdo. Fomos forcados uma vez mais a confrontar essas
perspectivas e a aprofundar nossas reflexdes. (PORTER; TEISBERG, 2007, p. x-
X1i).

Fica, contudo, o questionamento de como serd esta tecnologia e como vai influenciar
a gestdo da saide e a gestdo dos hospitais? Como serdo os tratamentos no futuro? Quem
financiard a satde? Haverd continuidade com os mesmos financiadores ou entrardo novos
meios de pagar pelos tratamentos hospitalares? Haverd novas regulamentagdes para os
financiadores da saide? Haverd novas regulamentacdes propostas pelos 6rgaos de vigilancia
sanitdria? Qual serd o perfil epidemiolégico da populacdo? Que tipo de tratamento hospitalar
ou de exames preventivos a populacdo precisard? A qualidade no atendimento hospitalar
ficara em segundo plano quando confrontado com a qualidade da resolutibilidade dos
problemas de satide? Os tratamentos serdo mais baratos os mais caros? Havera cada vez mais
prevencao ou a sauide serd baseada apenas na cura? Os hospitais no modelo como conhecemos
continuardo existindo? Qual a influéncia dos aspectos ambientais para o tratamento da saide?
Como agregar valor ao cliente, seja ele o paciente, médico, financiadores da satide ou mesmo

a comunidade?

Muitas perguntas que precisam de respostas para que uma estratégia empresarial possa
ser tracada para as organizagdes hospitalares. Com certeza, todos estes questionamentos nao
serdo respondidos, pois a drea da saide e a gestdo hospitalar € dindmica, mas existe a

necessidade de olhar o futuro para antever algumas questdes. Como aponta Sun Tzu (1996),
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se existem planos tracados, definindo nossa forca, € possivel haver sucesso; se ndo ha

planejamento, a possibilidade de sucesso se faz nenhuma.

Os servigos prestados pelas organizacdes hospitalares, segundo Malik e Pena (2003),
tém passado por mudangas significativas nos ultimos anos, em que fatores como o aumento da
oferta de servicos, a rdpida inovagdo tecnoldgica, um maior nivel de exigéncia dos pacientes,
indices de correcdo de valores do setor cada vez mais elevados, entre outros, t€ém influenciado

o panorama do setor.
Portanto, neste contexto, surge a seguinte questao de pesquisa:

Como sera composto o cenario futuro das organizacoes hospitalares no Estado do

Rio Grande do Sul, na visao de especialistas, em um horizonte de dez anos?

1.1 - Objetivos

Para a realizacdo deste estudo, foram tracados os seguintes objetivos, a fim de

responder o problema de pesquisa proposto.

1.1.1 — Objetivo Geral

Estruturar cendrios prospectivos para o setor hospitalar no Estado do Rio Grande do
Sul para um horizonte de 10 anos (2011 a 2020), baseado na experiéncia e conhecimento de
especialistas na drea da saude e metrificadas através do software PUMA para construciao de

cenarios.

1.1.2 - Objetivos Especificos
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e [dentificar as varidveis que influenciam os cendrios do setor hospitalar de

acordo com a influéncia do macro ambiente;

e [evantar a opinido de especialistas sobre varidveis que compdem o setor

hospitalar;
® Aplicar o software PUMA para a construcao de cendrios prospectivos;

e [nstrumentar as organizacdes hospitalares com elementos para a formulagdo

de novas estratégias.

1.2 — Delimitacao do Tema da Pesquisa

O presente trabalho nio pretendeu entender os aspectos macroecondmicos, politicos e
sociais que ndo sejam objeto da pesquisa, tampouco discutir a utilizacdo de outros softwares
existentes no mercado. Quanto a escolha do método de construcdo de cendrios prospectivos,
este serd pesquisado na literatura, mas terd que dar condi¢des para a utilizacdo do software

citado.

O trabalho também nao contemplou o mérito da formulacdo estratégica a ser aplicada
apds a constru¢do do cendrio, mas permitird ao analista de planejamento desenvolver suas

proprias conclusdes a respeito do futuro.

1.3 - Organizacao do Trabalho

Este trabalho estd organizado seguindo um escopo de introducdo, na qual foi
apresentada a justificativa do tema escolhido, bem como as limitagdes do estudo e os
objetivos. Apods, é exposto referencial tedrico que discorre sobre os principais temas deste
relatério. A seguir, sdo mostrados os procedimentos metodoldgicos utilizados para o
desenvolvimento da pesquisa, seguido dos resultados obtidos. Neste ponto do relatério, €

apresentada a andlise dos resultados obtidos, seguida das consideracdes finais, que respondem
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aos objetivos deste trabalho, bem como € exposto a sugestdo para estudos futuros que podem
continuar a linha de pesquisa deste trabalho ou sua aplicagdo na prética. Finalizando, €

apresentado a descri¢do das referéncias utilizadas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 - Elementos Gerais Relacionados com o Tema da Pesquisa

2.1.1 — Cenarios e Estudos de Futuro

Em nossa concepcao normal, dentro de nossa vivéncia, € relativamente facil descrever
o que significa um cendrio. E factivel tomar como defini¢io um conjunto de descricdes de
situacdes futuras (ou mesmo presente) e qual o encaminhamento que os acontecimentos terao
e que dardo origem a esta situacdo futura. Entretanto, € entendido que a defini¢dao de cendrios

ndo € tdo simples, principalmente quando se trata de cendrios futuros.

De acordo com Boaventura (2003, p. 25), o termo cendrio € definido como “o enredo,
o roteiro de um filme, a descricdo imagindria de qual seria a situacdo se acontecessem o0S
fatos”. J4 Gongalves (2006, p. 31) argumenta que diversas definicdoes de cendrios podem ser

verificadas na literatura.

Porter (1992) define cenarios, dentro do contexto industrial, como uma visao
internamente consistente da estrutura futura, baseando-se em um conjunto de suposi¢cdes
plausiveis sobre as incertezas importantes que podem influenciar a estrutura industrial,
considerando as implicagdes para a criagdo e a sustentacdo da vantagem competitiva. Esse
autor complementa que “o conjunto completo de cendrios, € ndo o mais provavel, é entdao

utilizado para projetar uma estratégia competitiva. (PORTER, 1992).

Marcial e Grumbach (2002, p. 43) expdem que a definicdo mais abrangente e
académica encontrada na literatura sobre cendrios € a de Michael Godet, indicando que
cendrios sdo “a descricdo de uma situagcdo futura e o curso dos acontecimentos que nos

permite avancar em relacdo a situagdo original para a situacdo futura". (GODET;

ROUBELAT, 1996).

Godet e Roubelat (1996) ainda apresentam duas grandes categorias de cendrios podem

ser identificadas: (a) exploratdrio, a partir do passado e do presente, composto de tendéncias e
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levando a um futuro provavel; e (b) antecipagdo ou normativas, construido com base nas

diferentes visdes do futuro, podendo ser desejada ou, pelo contrario, temido.
Estes autores ainda classificam os cendrios em trés tipos:
¢ (Cendrios Possiveis: o que pode ser imaginado;
e (Cendrios Plausiveis: cendrios possiveis apds a consideracdo de restri¢des;

e (Cendrios Desejaveis: entre os cendrios possiveis, porém, nao necessariamente

plausiveis. (GODET; ROUBELAT, 1996).

Geus (1998) explica que uma das maiores contribuicdes para uma organizacdo nos
estudos de futuro e a elaboracdo de cendrios € o aprendizado, processo pelo qual os individuos
e as equipes podem usufruir de uma mudanca em seus modelos mentais em relacdo a empresa
em que trabalham, aos mercados e aos concorrentes, passando pela adaptagdo a uma nova

realidade que estd constantemente mudando.

Schwartz (2000) apresenta que os objetivos da aplicacdo de cendrios poderiam ser

sintetizados em um conjunto estreito de frases:
a) enriquecer os pontos de vista especializados;
b) refletir sobre o panorama corporativo presente e futuro;
¢) sensibilizar os individuos as interagdes ambiente-empresa;
d) perceber todos os diferentes aspectos de cada panorama;
e) desenvolver a flexibilidade e adaptabilidade da empresa;
f) facilitar as reacOes aos eventos; e

g) preparar e facilitar a tomada de decisdo. Este dltimo item, € o mais

importante.

Diversas metodologias e técnicas de pesquisa tém sido usadas com o intuito de
realizar prospec¢des ambientais e de futuro. Diffenbach (1983) identificou quatorze técnicas
de andlise das varidveis ambientais utilizados por grandes organizagdes. Sdo elas: Opinido de
Especialistas, Extrapolacio de Tendéncias; Cendrios Simples; Cendrios Alternados;

Simulacdo de Modelos; Brainstorming; Projecdes Delphi; Modelos Causais; Andlise de



24

Inputs e Outputs; Anélise de Impactos Cruzados; Previsdes Exponenciais; Arvore de

Relevancia; Monitoramento de Sinais; Andlise Morfolégica

A literatura identifica varios modelos de constru¢ao de cendrios. Marcial e Costa
(2001) orientam-nos para quatro destes modelos que se destacam quanto a filosofia da visao
prospectiva. Sdo os modelos descritos por Godet, o método descrito por Schwartz (também
conhecido por GBN), o método descrito por Porter e o descrito por Grumbach. (MARCIAL,
COSTA, 2001 ).

Cendrio prospectivo € a visualizacdo e descricdo de um futuro possivel, mesmo que
incerto, possibilitando a tomada de decisdes com maior precisdo, interpretando as varidveis e

os atores que terdo influéncia no cendrio visualizado.

Os estudos prospectivos ndo tém como objetivo prever o futuro, mas sim estudar as
diversas possibilidades de futuros plausiveis existentes e preparar as organizacdes
para enfrentar qualquer uma delas, ou até mesmo criar condi¢des para que
modifiquem suas probabilidades de ocorréncia, ou minimizar seus efeitos.
(MARCIAL; GRUMBACH, 2002, p. 18)

Marcial e Costa (2001) apontam que, dentro da visdo prospectiva, encontram-se
defini¢cdes que diferem basicamente na forma e na amplitude. Entretanto, continuam os
autores, esta forma e amplitude obedecem aos fundamentos basicos da prospectiva de que os

futuros sao multiplos e incertos.

z

Godet (2000a) acrescenta que “‘prospeccdo € a prdpria antecipacdo; o estudo das
mudancas desejaveis e possiveis. Estratégia é a preparacdo para a tomada de decisdes que
deixem a organizacdo com condi¢des para as mudancas esperadas (comportamento pré-ativo)

e provoque as mudancas desejadas”.

Porter (1986) aponta que todas as organizacdes possuem uma estratégia, quer seja de
forma explicita, quer seja de forma implicita. Conceitua estratégia como sendo o
desenvolvimento de uma férmula ampla para o modo como uma empresa ird competir, bem
como as metas e politicas necessdrias para alcancar seus objetivos. Acrescenta, ainda, que a
estratégia competitiva € “uma combinacdo dos fins (metas) que a empresa busca e dos meios

(politicos) pelos quais estd buscando chegar 14.” (PORTER, 1986).

Para Porter (1986), a esséncia de uma estratégia € relacionar a organizacdo com o meio
ambiente. O ambiente organizacional tem uma forte influéncia na determinacdo das regras

competitivas assim como das estratégias disponiveis a empresa, mas forcas externas
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(mercado) afetam as empresas e o que ird destacé-las € a habilidade destas em lidar com essas

forcas. (PORTER, 1986).

As forcas competitivas determinam a intensidade da concorréncia e também a
rentabilidade da organizacdo. Porter (1986) identifica cinco forcas estruturais bdsicas das
organizacdes que determinam o conjunto das for¢as competitivas. Sdo elas: (a) Ameacga dos
novos entrantes; (b) Poder de barganha dos fornecedores; (c) Ameaga de produtos ou servicos
substitutos; (d) Poder de barganha dos compradores; e (e) Rivalidade entre os competidores ja

estabelecidos.

Para complementar, Porter (1996) discorre sobre a diferenciacdo entre eficicia
operacional e estratégia, mostrando que existe uma confusdo entre estratégia e acoes
estratégicas. Segundo Porter (1996), a eficicia operacional € um requisito para a
sobrevivéncia da empresa, ao passo que a estratégia competitiva € o diferencial, a vantagem

competitiva sustentdvel das organizacoes.

Por outro lado, Prahalad e Hamel (1998) fazem uma abordagem que enfatiza o foco
interno da formulagdo da estratégia. Acrescentam a idéia de que a competéncia essencial da
organizacao constitui sua vantagem competitiva sustentdvel, entendendo como competéncia
essencial o aprendizado continuo da organizac¢do, sua capacidade de integrar diferentes
tecnologias, o grau de comunicacao, de envolvimento e de comprometimento verificado entre
os integrantes da organizacdo. O portfolio de competéncias habilitaria a organizagdo a

desenvolver e manter as carteiras de negdcio adequadas a sua estratégia.

Mintzberg (1991) amplia a defini¢do de estratégia, por apontar cinco entendimentos
que se pode ter deste conceito, apontando os diversos sentidos nos quais a palavra estratégia ¢

empregada. Este autor determina os 5Ps da estratégia:

(a) Estratégia como Plano — algo intencional e planejado, por meio do qual se buscam

objetivos pré-determinados, sendo a interpretagao mais comum do termo;

(b) Estratégia como Pretexto — a estratégia pode ser aplicada com a finalidade de
confundir, comunicar uma mensagem falsa ou ndo, podendo iludir os

concorrentes;

(c) Estratégia como Padrao — quando uma determinada acdo ou conjunto de agdes
aponta resultados positivos, a tendéncia natural € incorpord-lo ao comportamento.

Se, na abordagem de estratégia como plano, as estratégias sdo propositais ou
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deliberadas, como padrdo as estratégias sdo emergentes, surgindo mesmo sem

intencao;

(d) Estratégia como Posi¢do — a organizacdo na busca no nicho, um posicionamento
que permita-lhe sustentar e defender sua posi¢do dentro do mercado, sendo a

percep¢do externa da empresa;

(e) Estratégia como Perspectiva — 0 modo como a organizagdo percebe-se no mercado

e tem relacdo com a cultura, a ideologia e a percepg¢ao interna da organizagao.

Heijden (2004, p. 16) aponta que a palavra ‘“cendrio” ndo estd bem definida na
literatura da estratégia, pois é usada para muitas abordagens e ferramentas diferentes.
Acrescenta que a organizacdo necessita de uma boa adequagdo com seu ambiente para que
seus objetivos sejam atingidos, sendo a finalidade da estratégia o desenvolvimento de
politicas que orientem o comportamento pessoal dos individuos na organizacao de forma que

o sistema consiga uma boa adequacdo. (HEIJDEN, 2004, p. 17).

De acordo com Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000, p. 52) o cendrio baseia-se na
suposicao de que, como nao € possivel prever o futuro, especular sobre uma variedade de
futuros pode abrir a mente e, com sorte, chegar a um futuro correto. Aborda, ainda, que o
tempo dos planejadores nao € ilimitado; eles necessitam de cendrios suficientes para cobrir as
contingéncias importantes possiveis, mas em quantidade suficientemente pequena para serem

literalmente gerencidveis. (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2000, p. 52).

Quando o mundo muda, os gerentes precisam de uma visdo comum do novo mundo.
Caso contrdrio, decisdes estratégicas descentralizadas irdo resultar em anarquia
gerencial. Os cendrios expressam e comunicam esta visdo comum, uma
compreensdo comum das novas realidades para todas as partes da organizag@o.
(MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2000, p. 52).

De acordo com Heijden (2004, p. 17-18), a estratégia requer o embasamento nos

seguintes elementos:

e “Reconhecimento de objetivos, seja através de uma ordem externa, seja

para a finalidade de sobrevivéncia e auto desenvolvimento da organizacao;

e Avaliacdo das caracteristicas da organizacao, inclusive sua capacidade para

mudar;

e Avaliacdo do ambiente, atual e futuro;
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e Avaliacdo da adequacido entre os dois;

e Desenvolvimento de politicas e, a seguir, de decisdes e acdes para melhorar

a adequacao”. (HEIJDEN, 2004, p. 17-18).

Heijden (2004, p.18) destaca que “o planejamento de cendrios se distingue das outras
abordagens mais tradicionais ao planejamento estratégico por sua abordagem explicita em

relacdo a ambiguidade e a incerteza na questao estratégica’.

De acordo com Godet (2000), a prospectiva estratégica dedica-se a responder as

seguintes questoes:
1. O que pode acontecer no futuro?
2. O que posso fazer?
3. O que vou fazer?
4. Como vou fazé-10?

5. Quem sou eu?

A construcdo de cendrios prospectivos responde a primeira questdo, os planejadores
estratégicos devem responder a segunda, o processo de planejamento estratégico deve
responder a terceira e a quarta questdes. A resposta a quinta questdo serd fornecida pelo

proéprio planejamento estratégico. (GODET, 2000).

2.1.2 — Atores Influenciadores e os Cenarios

Para fins deste trabalho, sdo considerados como “atores” os individuos ou grupos de
individuos que possuem, de alguma forma, interesse ou que podem influenciar ou serem
influenciados pelas decisdes, acdes, politicas, praticas ou objetivos de uma organiza¢do ou

segmento organizacional analisado.

Gongalves et al. (2007) expdem que, de acordo com suas pesquisas, foram

identificados quais stakeholders compdem o setor hospitalar no Estado de Sdo Paulo. Uma
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lista sugestiva de stakeholders do setor foi fornecida aos entrevistados de sua pesquisa,
ficando claro, porém, que poderiam ser incluidos novos stakeholders ou desconsiderados os
sugeridos. Desta pesquisa, surgiu a seguinte lista final de stakeholders do setor hospitalar:
Industrias Farmacéutica, de Equipamentos Médicos e de Material Médico-Hospitalar; Saide
Suplementar; Instituicdes de Pesquisa; Ministério da Satdde; SUS; Pacientes; Médicos;

Sindicatos; ONG’s; Institui¢des Financeiras; Imprensa; Concorrentes; e Associacoes.

Em outro trabalho, Gongalves et al. (2009) pesquisaram e observaram que os
stakeholders de maior influéncia sobre o setor hospitalar no Estado de Sao Paulo sdo
Pacientes, Satde Suplementar, Ministério da Satde, Médicos, Concorrentes, Industria de
Equipamentos Hospitalares, Industria Farmac€utica e Industria de Material Médico-

Hospitalar.

2.2 — Modelagem dos Cenarios

Marcial e Costa (2002) apontam que existem diversos métodos que auxiliam na
constru¢do de cendrios, como os descritos por Godet em 1993, pela Global Business Network
— GBN e Schwartz em 1996, por Porter em 1992 e por Grumbach em 1997. Apesar de cada
um possuir caracteristicas proprias, todos t€m como base a teoria prospectiva, trabalham com

varidveis e comportamento dos atores e constroem multiplos cendrios.

A orientacdo bdsica para a constru¢do de cendrios escolhida para este trabalho se
baseia na proposicdo de Boaventura (2005), que leva a geracdo das varidveis-chave de
cendrios com base na aplicacdo de fundamentos de métodos consagrados, da teoria de anélise
de stakeholders e da consideracdo de varidveis do macro ambiente, contendo elementos
advindos dos aspectos Sociais, Econdomicos, Politicos e Tecnolégicos (SEPT). O fluxograma

utilizado pode ser observado na Figura 1.



29

1 2 3 4
Identificacdo dos
stakeholders do Qualificacdo de
setor ‘ Construgdo dos - importincia e ‘ Identificacdo das
em estudo e Cendrios incerteza das varidveis-chave
geracao variaveis

das variaveis

Figura 1. Fluxograma do Método Utilizado
Fonte: Boaventura (2005)

Gongalves (2006) aponta que indimeras metodologias de constru¢do de cendrios
surgiram nas ultimas décadas. Alguns especialistas e estudiosos consideram, que, muitas
vezes, a expressdo ‘‘cendrio” € utilizada indevidamente, deturpando seu conceito. Por
exemplo, Godet (2000) cita que cada vez mais o termo ‘“‘cendrio” tem sido empregado de

forma abusiva.

E destacado, ainda, por Gongalves (2006) que, das metodologias e técnicas que t&m
sido desenvolvidas nas ultimas décadas, podem ser consideradas como principais para a

modelagem de cendrios as seguintes:

a) Abordagem Logica Intuitiva (Intuitive Logics) — Metodologia
desenvolvida por Pierre Wack e utilizada na Shell, sendo, posteriormente
usada por Peter Schwartz nas empresas de consultoria SRI — Stanford
Research Institute ¢ Global Business Network. Nesse método, as decisoes
fundamentam-se em um conjunto de inter-relacdes que envolvem fatores
politicos, tecnoldgicos, sociais, ambientais e econOmicos. Trata-se de uma
técnica predominantemente qualitativa, pois, apesar da possibilidade de
antecipacdo ou definicdo de varidveis presentes no ambiente com certa
facilidade, existem varidveis com um alto grau de complexidade, provocando
grande instabilidade. Esta metodologia apresenta como principal vantagem o
fato de poder construir cendrios internamente consistentes, sendo apoiados em
uma perspectiva ldgica e intuitiva, através da utilizacdo da capacidade de
visdo, experiéncia, intui¢do, percep¢do e observacao de individuos internos e

externos a organizacao .
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b) Analise do Impacto Cruzado — Desenvolvida pela Rand Corporation, em
conjunto com a Southern California University, o objetivo dessa metodologia
€ buscar uma estrutura de probabilidades consistentes, por meio do método de
programacdo quadritica. Esta metodologia possibilita uma analise dos
impactos de um evento sobre os outros por meio do inter-relacionamento dos
eventos, utilizando-se do cruzamento de probabilidades. A fundamental
vantagem € permitir que os especialistas alterem a evolu¢do dos cendrios ao
final de cada periodo de tempo almejado, proporcionando uma boa

flexibilidade frente as turbuléncias dos ambientes.

¢) Analise de Impacto de Tendéncias — Esta metodologia é fundamentada em
uma previsdo isolada sobre a varidvel dependente principal, sendo ajustada
posteriormente pela concorréncia de possiveis eventos e seus impactos. Essa
técnica alia modelos econométricos, probabilisticos, além de andlises
qualitativas. Como vantagem da aplicacdo desta abordagem, pode-se citar a
sinergia proporcionada entre fatores qualitativos oriundos, por exemplo, de
entrevistas e questiondrios e os métodos analiticos tradicionais.

(GONCALVES, 2006).

Referente aos métodos para constru¢do de cendrios, Gongalves (2006) ainda indica
que a literatura apresenta vdrias opcdes, ndo sendo permitido considerar que exista um
modelo ideal, devendo as organizagdes selecionar o mais adequado as suas necessidades,
considerando aspectos como o segmento a que pertence a empresa, seu estdgio em relacdo ao

planejamento estratégico, a facilidade de entendimento dos modelos existentes, entre outros.

Gongalves (2006), entdo, destaca alguns dos métodos de constru¢do de cendrios

disponiveis na literatura.

1) SRI - Stanford Research Institute — O método empregado pela SR/ utiliza
o método da légica intuitiva. Foi desenvolvido em paralelo com a Shell, tendo
varios pontos em comum com o processo de cendrios por ela desenvolvido. O
método da SRI é considerado um exemplo da abordagem “légico-intuitiva” no

desenvolvimento e na aplica¢do de cendrios, sendo sua metodologia simples e
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transparente que facilita seu seguimento e aplicacdo pelos participantes do
processo, desde que orientados por um lider. O método compde-se de seis
etapas que devem ser desenvolvidas por um grupo multidisciplinar que

realizard uma série de andlises em workshops:
(a) decisoes estratégicas;
(b) fatores-chave de decisio;
(c) andlise das forcas ambientais;
(d) desenvolvimento dos cendrios 16gicos;
(e) descricdo dos cendrios; e

(f) implicacdes estratégicas.

2) GBN - Global Business Network — O método apresentado pela GBN, a
exemplo da SRI, também emprega o método de Ldgica Intuitiva. Este método
pode ser definido como uma ferramenta que permite ordenar diferentes
percepgoes do futuro, cuja aplicagdo do método parece estar mais proxima de
uma forma disciplinada de pensar do que de uma metodologia ou férmula. De
acordo com Schwartz (2000), o método € composto basicamente por o0ito

etapas, sendo:
(a) identificar a questao ou decisdo central;
(b) forcas-chave do ambiente local;
(c) forcas motrizes;
(d) hierarquizagdo por importancia de incerteza;
(e) selecionar a l6gica dos cendrios;
(f) encorpando os cendrios;
(g) implicacdes; e

(h) selecionar os indicadores iniciais e sinais de aviso.
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3) Battele Memorial Institute — O método de construcio de cendrios utilizado
pelo Battele Memorial Institute € baseado na metodologia de Andlise de
Impactos Cruzados. O método é composto por sete etapas, conforme descrito a

seguir:

(a) definicdo da estrutura da questdo a ser pesquisada,

considerando escopo, tempo € mensuragao;

(b) identificacdo e estruturacdo das dreas influentes sobre o

assunto;

(c) definicdo dos descritores, sua ldgica e probabilidade inicial

de ocorréncia;

(d) alimentagdo da matriz de impacto cruzado com as
probabilidades consideradas na etapa anterior e rodar os

dados em um programa de computador;

(e) selecio dos cendrios para um estudo mais detalhado,

descrevendo 0s mesmos;

(f) introducdo de eventos poucos provaveis, porém com alto
impacto, conduzindo a uma andlise de sensibilidade

objetivando a andlise de seus efeitos; e

(g) elaboragdo das projecdes decorrentes dos cendrios e

avaliacdo de suas conseqii€éncias na empresa.

4) Future Mapping — O método denominado Future Mapping foi
desenvolvido pela empresa de consultoria Northeast Consulting Resources,
Inc. — NCRI e assemelha-se a Logica Intuitiva aplicada pela Shell, cujo
planejamento possibilita aprender e perceber o funcionamento do ambiente
dos negocios. O processo de Future Mapping é composto por duas pré-
suposicoes: (a) o futuro estd condicionado e moldado pela acdo de vérios
participantes e (b) na maioria das industrias esfor¢os no sentido de se atingir
uma vantagem competitiva provocardo mudangas estruturais. O método utiliza
duas ferramentas principais: (a) os ‘“estados finais” que, em resumo, sao

fotografias do setor analisado em algum horizonte futuro, sendo considerados



33

normalmente em nimero de quatro a cinco e (b) os “eventos”, que t€m como

atributo principal ser capaz de apontar, se acontecerao ou nao.

5) Analise prospectiva — Michel Godet — Assim como método da Battele —
BASICS, a proposta de Godet também utiliza 0 método de impactos cruzados.
O modelo proposto sofreu ajustes com o passar dos anos, resultando em um
novo formato que considera a ligac@o entre andlise prospectiva e estratégia. De
acordo com Godet (2000), o objetivo dessa abordagem € sugerir orientacoes e
acoes estratégicas baseadas nas competéncias das organizacdes, de acordo com
os cendrios que reproduzem o ambiente geral e competitivo. Este novo modelo

¢ constituido de nove etapas, conforme pode ser visualizado na Figura 2:
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6) CSM - Comprehensive Situation Mapping - Esta ferramenta foi
desenvolvida por William Acar em 1983. A exemplo de outras ferramentas,
utiliza diagramas para tratar de problemas complexos, podendo ser
classificada, como uma técnica de mapeamento causal, sendo uma ferramenta
que auxilia na formulacdo estratégica, desde a fase de construgdo inicial do
modelo de situacdo até a fase de andlise estratégica. As caracteristicas do CSM
permitem a compilacdo de cendrios por intermédio de alteracdes do ambiente e
de estratégias da empresa, além de possibilitar a diagramagdo de situagdes
estratégicas complexas. O modelo permite simular como as for¢as ambientais
influenciam a empresa, ativando tanto mudancas repentinas externas como as
acOes dos grupos de gerentes dentro da organiza¢do. O desenvolvimento do

método CSM é subdividido em duas etapas:

(a) fase divergente, cuja a visdao dos tomadores de decisdo sobre
a natureza e a estrutura da situacdo estratégica € diagramada
individualmente sem sofrer influéncia dos outros

participantes do processo; e

(b) fase convergente, cujos participantes do processo

compartilham as idéias em um debate.

7) DSI — Decision Strategies International — Desenvolvido por Paul J.H.
Schoemaker, baseia-se na metodologia da Ldgica Intuitiva e considera que a
identificacdo das principais tendéncias e incertezas constitui-se em um dos
principais elementos para a constru¢do de cendrios € propde a necessidade de
checar, pelo menos, trés tipos de consisténcia: (a) a compatibilidade das
tendéncias com o horizonte de tempo considerado; (b) a compatibilidade dos
resultados finais das incertezas consideradas em um cendrio; e (c) a condicao
em que se apresentam os principais stakeholders do cenério considerado. Esta
andlise torna-se, especialmente, necessaria quando a construcdo dos cendrios
envolve stakeholders como governo, organizagdes internacionais ou fortes

grupos de interesse. As etapas que constituem o método sdo as seguintes:
(a) defini¢do do escopo;

(b) identificagdo dos principais stakeholders;
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(c) identificagdo das tendéncias basicas;

(d) identificacdo das incertezas-chave;

(e) construcdo inicial de cendrios;

(f) checagem de consisténcia e plausibilidade;

(g) desenvolvimento de cendrios de aprendizagem;
(h) identificacdo de necessidade de pesquisa;

(i) desenvolvimento de modelos quantitativos; e

(j) selecdo de cendrios de decisao.

Em um processo interativo, deve-se convergir para cendrios finais que sdo utilizados
para testar as estratégias e gerar novas idéias. Estes cendrios devem respeitar quatro aspectos
principais: ser relevante, internamente consistente, contrastante e descritor de um estado final

que perdure por um periodo de tempo razoavel. (GONCALVES, 2006).

2.3 - O Método Grumbach

Para fins deste trabalho, foi utilizado o Método Grumbach como método de construcao
de cendrios, que, além de j4 ser um método consagrado, utilizar as técnicas de brainstorming,
utilizar o método Delphi e o método dos impactos cruzados, permite a utilizacido do software
PUMA (Pointwise Unconstrained Minimization Approach), um programa de computador que
permite o cruzamento de informagdes, proporcionando a modelagem dos cenérios.

(GRUMBACH, 1997; MARCIAL e GRUMBACH, 2002; BRAINSTORMING, 2006)

O método Grumbach segue as quatro fases que s@o executadas na seguinte ordem

(MARCIAL; GRUMBACH, 2002, p. 106-127; GRUNBACH, 2010):

1. Definicio do problema — Propésito, amplitude, horizonte temporal. Esta é uma fase
conceitual, na qual o pesquisador que ird realizar a constru¢do dos cendrios fixa os

propositos do estudo prospectivo, determina a amplitude dos sistema a ser analisado e
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estabelece o horizonte temporal no qual se deve trabalhar. Devem ser definidos, ainda,

os peritos (pesquisados) que ajudardo a construir 0s cendrios.

Pesquisa ou Diagnéstico Estratégico — Historico e Situagdo atual. O pesquisador
deve fazer um minucioso levantamento das varidveis externas e internas do sistema
em pauta, contemplando aspectos histdricos, politicos, econOmicos, geogrificos,
demogréficos, sociais, educacionais, culturais, técnico-cientificos, etc. Esta pesquisa
retrospectiva serve para o entendimento do presente e da conjuntura atual do objeto do

estudo.

Processamento — Fatos portadores de futuro, lista preliminar de eventos, Delphi e
impactos cruzados, geracdo de cendrios, interpretacdo e hierarquizacdo de cendrios. E
a parte analitica do método, quando os dados coletados na fase anterior sao depurados,
pela extracdo dos fatos mais importantes. Nesta fase, com a utilizagdo de um
brainstorming, sao obtidos os eventos futuros que compordao os cendrios. Nesta fase,
sdo utilizado as pesquisas, o software PUMA, a tabulacio e formatacio dos dados. E
utilizado o Método Delphi de pesquisa e sdo avaliados os impactos cruzados
proporcionados pelas pesquisas. Apds o processamento sdo interpretados os dados,
com a hierarquizacdo dos eventos, onde serdo determinados os eventos que ocorrerdo

ou nao.

Sugestoes — Finalizac¢do do trabalho. Momento em que so sintetizadas o resultado de
todo o encadeamento l6gico das idéias, que permite a organizacdo interessada no
cendrio prospectivo tomar agdes no presente, visando a se orientar na dire¢cdo do
cendrio que lhe é mais favordvel ou enfrentar os percal¢os que surgirdo em seu futuro
que ndo serdo possiveis de evitar. Quanto mais profundo o estudo sobre a
documentacdo obtida na primeira fase da pesquisa, mais especificas serdo as
sugestdes. Nesta parte do estudo, pode-se especificar “o que fazer” e o “como fazer”.
Estas sugestdes serdo tanto mais genéricas e superficiais, quanto menor tenha sido o

tempo disponivel para o analista obter os dados da primeira fase da pesquisa.
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O Método Grumbach foi desenvolvido, a partir de 1996, por Raul Grumbach, um
brasileiro que estudou o desenvolvimento de cendrios prospectivos na Espanha e conseguiu
aliar algumas idéias de autores consagrados, como Igor Ansoff, Michael Porter e Michel
Godet, com as suas proprias conclusdes e as de sua equipe, fruto da prestacao de consultorias
a vdrios 6rgdos publicos e empresas privadas no Brasil. (GRUMBACH, 2010, p. 8). Com o
passar dos anos, consolidou o seu Método de Planejamento Estratégico com apoio de

Cenaérios Prospectivos, que se apdia no software PUMA.
Em sintese, 0 Método Grumbach fundamenta-se em conceitos de:

e Planejamento Estratégico com Visao de Futuro baseada em Cendrios

Prospectivos, empregando Simulacdo Monte Carlo;

¢ Andlise de Parcerias Estratégias, levando em conta principios da Teoria dos

Jogos; e

e (Gestao Estratégica, com base em andlise de fatos novos obtidos pela
Inteligéncia Competitiva e no acompanhamento de indicadores.

(GRUMBACH, 2010).

2.3.1 - Software PUMA

Referente ao software PUMA, que foi utilizado para a tabulagdo dos dados obtidos
nas pesquisas, este informatiza o método Grumbach no que se refere a construgao de cendrios,
sendo uma ferramenta primordial para este trabalho e que atende aos requisitos estabelecidos
pelo Método Grumbach, principalmente no que se refere a Simulacdo de Monte Carlo, que é
uma técnica que envolve utilizacdo de nimeros randomizados e probabilidade para resolucdo
de problemas. Segundo Lima et al. (2008), o método explora as propriedades estatisticas dos
numeros aleatérios para assegurar que o resultado correto seja computado da mesma forma
que num jogo de cassino para se certificar de que a “casa” sempre terd lucro. Por esta razdo, a

técnica de resolucdo de problemas € chamada de método de Monte Carlo.

Estes autores complementam que para resolver um problema por meio do método de

Monte Carlo € usada uma série de tentativas aleatorias. A precisao do resultado final depende,
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em geral, do nimero de tentativas. Esse equilibrio entre a precisao do resultado e o tempo de

computagdo € uma caracteristica muito util deste método. (LIMA et al., 2008).

De uma forma geral, o software PUMA permite o cadastramento dos dados

fundamentais (identificagao do sistema), dos dados referentes ao diagnostico estratégico, das

medidas da visdo de presente e de futuro e, por fim, a consolida¢do de um plano estratégico.

(BRAINSTORMING, 20006)

Neste trabalho, foram utilizadas apenas as funcionalidades do software PUMA

referentes a constru¢do dos cendrios, que envolve a visdo de presente e visdo de futuro,

desconsiderando as outras funcionalidades deste sistema que nio sdo objeto deste estudo.

Na Figura 3, s@o mostradas as etapas permitidas no software PUMA que estdo

alinhadas com o Método Grumbach de construc¢do de cendrios prospectivos.

Identificacio
da Sistema

Diagnastico
Estratégico

Vis3o Estrategica

Revisao

Decisan

METODO GRUMBACH
Histarico Magacia | Missdo Wisdo Valores Fatores Criticos de Sucesso
Politicas Dbjetivos Estratégicos | Estratégias Metas Planos
SISTEM! AMBIED
Estrutura Processos Recursas Varidveis Externas Alores.
o Fatos Portadores de Futuro "
Pontos Fortes @ Fracos oo Sistema Dportemdades & Ameaces oo Ambients
VISAD DE PRESENTE ) FL 10
Interpretacio de Fatos Portadores do Futurs Brainstorming | Eventos Fuluras b Peritog
Causas 8 ConsaniBniae .Marur.ln Delpt\l 1 Impactos Cruzados B - Cananas
Interpretacao de Cendrios —»  Acontecimentos e Conseqliéncias
Brainstorming 5 Medidas
fopeional]
2 Z T Brainstorming . Medidas
_[opeianal] E - S

Avaliagéo de Medidas e Gestio de Resisténcias

Histdeicn Hegdcie | MigsSo VisHa WValares Fatares Crilicos de Sucesso
Politices Objetivas Esbralégicos Estratégias | Metas
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Figura 3. Fluxo do Método Grumbach no Software PUMA
Fonte: Brainstorming (2006)

Neste capitulo, foi apresentada a fundamentacdo tedrica necessdria

desenvolvimento deste estudo. No préximo capitulo, apresenta-se a metodologia.

para o
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3. METODOLOGIA

3.1 — Tipo de Estudo

No sentido de alcangar os objetivos propostos e fazer uma pesquisa de natureza
aplicada — no campo da Administracdo, uma ciéncia social — empregamos dois tipos de

pesquisa:
= Exploratéria, para saber as opinides dos especialistas da area;

= Descritiva, necessdria a aplicacdo de uma ferramenta de informética, prépria

para projetar cendarios futuros.

O presente estudo classifica-se como pesquisa exploratdria e descritiva e a origem dos
dados € de procedéncia primdria, provenientes da coleta de opinides das pessoas. O estudo
pode ser classificado, segundo a extensdo, o campo, como um levantamento de dados junto

aos especialistas em gestdo hospitalar.

Para andlise dos dados, foram empregadas as duas modalidades. Primeiro, foi utilizada
a técnica qualitativa de andlise para verificar, no conjunto, o tipo de visdo dos especialistas.
Segundo, foi aplicada a abordagem quantitativa, pois para analisar os resultados foram
utilizados técnicas estatisticas, para fazer projecdes e descricdes de modelos de cendrios

obtidos (DORNELLES, 2006, p. 88, SILVA; MENEZES, 2000).

A decisdo de fazer um levantamento justifica-se porque a pesquisa envolve o
questionamento direto de pessoas, cujas opinides desejava-se conhecer acerca do problema
estudado para, a seguir, mediante a andlise quantitativa e quantitativa, trabalharmos os dados

coletados nas entrevistas. (GIL, 1999).

Sobre a utilizacdo de métodos qualitativos de pesquisa, reforcamos que segundo
Godoy (1995) ocupa um reconhecido e destacado lugar entre as vdrias possibilidades de se
estudar fendmenos que envolvem os seres humanos e suas relagdes sociais, estabelecidas em
diversos ambientes. Neves (1996) complementa dizendo que pesquisa qualitativa é um

conjunto de diferentes técnicas que visam descrever e decodificar os componentes de um
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sistema complexo de significados, objetivando traduzir e expressar o sentido dos fendmenos

do mundo social.

A opg¢do por pesquisa exploratéria fundamentou-se em Gil (1999), que defende esta
ser a mais adequada para proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
construir hipéteses para estudos futuros ou a tornd-lo mais explicito. Assim, foi possivel
buscar um refinamento de idéias ou mesmo, a descoberta de intuicdes ou atitudes dos

entrevistados, necessdrias para estabelecer possiveis relagdes entre as varidveis estudadas.

3.2 — Sujeitos da Pesquisa

De acordo com Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, no Estado
do Rio Grande do Sul, existem 376 hospitais, classificados em Hospitais Gerais (332
unidades), Hospitais Especializados (21 unidades) e Hospitais mistos (23 Unidades). Esta
classificacdo pode ser de outras formas, como hospital publico ou hospital privado,
filantrépicos ou com fins lucrativos, tamanho, nimero de leitos, etc. Para fins deste trabalho,
o que € importante € a quantidade de unidades hospitalares inseridas no Estado, objeto do

estudo.

O CNES é€ a plataforma administrada pelo Ministério da Saide, que visa disponibilizar
informacdes das atuais condi¢des de infraestrutura de funcionamento dos Estabelecimentos de
Saude em todas as esferas, ou seja, Federal, Estadual e Municipal. Esta base de dados esta
disponibilizada no web site http://cnes.datasus.gov.br. Além dos dados acima citados, estao
disponiveis informagdes sobre outros tipos de agentes da satde, como postos de saudde,

laboratdrios, servigos de pronto atendimento e pronto socorro, etc.

Cabe destacar que destes 376 hospitais instalados no Estado do Rio Grande do Sul,
259 sdo filantrépicos. Conforme relaciao constante no web site da Federacdo das Santas Casas
e Hospitais Beneficentes, Religiosos e Filantrépicos do Rio Grande do Sul, esta informacgdo
torna-se importante pelo fato de serem aproximadamente 70% do nimero de hospitais do
estado e que estes hospitais, por forca de Lei, sdo obrigados a atender 60% de sua capacidade

instalada a pacientes do Sistema Unico de Satide — SUS, érgdo do Ministério da Satde,
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conforme determinava o pardgrafo 4" do artigo 3" do Decreto n° 2.536, de 06 de abril de 1998

e suas alteragdes, corroborado pela Lei n°.12.101 de 27 de novembro de 2009.

Os entrevistados (especialistas) foram escolhidos dentre os participantes da cadeia de
valor que integram estes hospitais, dentro da drea de abrangéncia desta andlise dos cendrios,
passando por dirigentes de hospitais, de associa¢des de hospitais, fornecedores de software

hospitalar, médicos e de consultores na drea da saude.

No Quadro 1, descreve-se a categorizacdo dos especialistas que fizeram parte desta

pesquisa:

Tempo de
Formacao académica Cargo/Funcao experiencia
na area
hospitalar
Especialista 1 | Doutor em Medicina Diretor Geral do hospital universitrio 12 anos
de grande porte
Especialista 2 | Administrador Hospitalar Diretor Geral do hospital universitrio 41 anos
de grande porte
Especialista 3 Administrador de Consultor em Gestao Hospitalar 23 anos
Empresa
Mestre em Sadde
Coletiva, Graduada em Professor nos Cursos de Administragdo
_— Administracao Hospitalar, | Hospitalar, Administragdo de Empresas
Especialista 4 Especialista em Gestao e Ciéncias Contébeis. Consultor em 20 anos
em Saude, Especialista em | Gestdo Hospitalar
Comunicagdo e Saude
. Administrador de Sécio-Diretor de empresa fornecedora
Especialista 5 . 10 anos
Empresa de software hospitalar
Especialista 6 Especialista em Gestdao de | Superintendente de entidade de classe 20 anos
p Sistemas de Sauide voltada a hospitais
Médico, Mestre em
Especialista7 | Administragcdo de Superintendente de hospital 25 anos
Empresas
. Mestre em Administragdo | Diretor Geral do hospital universitdrio
Especialista 8 7 anos
de Empresas de grande porte
Especialista9 | Médico Superintendente Executivo de hospital 27 anos
de grande porte
Especialista 10 | Médico Diretor Administrativo de hospital de 13 anos
grande porte
Especialista 11 | Médico Diretor Técnico e Clinico de hospital de 11 anos
grande porte
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Especialista em Gestdo
Especialista 12 | em Saide, MBA em Consultor em Gestao Hospitalar 12 anos
Gestdo Empresarial

Quadro 1. Categorizacao dos Especialistas

E importante registrar que houve muita dificuldade em selecionar os especialistas, pois
tratam-se de pessoas compromissadas, ainda mais que o modelo de pesquisa adotado requeria
mais de uma sessdo de questionamentos. A escolha final dos especialistas ficou a cargo de seu

grau de conhecimento sobre o setor hospitalar aliado com a acessibilidade a estas pessoas.

3.3 — Instrumento de Pesquisa

A primeira parte da pesquisa de campo foi a determinacdo dos eventos que fizeram
parte do estudo ora apresentado e que influenciaram diretamente na constru¢ao dos cenérios.
Um formulério simples enviado aos especialistas, que apontaram os seguintes fatores criticos,

sugeridos por Brainstorming (2006):
e Meio Ambiente;
e Tecnolodgicas;
e Psicossociais;
e Econdmicas;
e Seguranca Institucional;
e Politicas;

¢ (ientifico Tecnoldgicas.

Brainstorming (2006) separa as varidveis em dois tipos: VARIAVEIS ENDOGENAS
(aquelas cujas mudancas de comportamento poderdo afetar o cumprimento da Missao, e que
deverdo ser objeto de monitoramento) e VARIAVEIS EXOGENAS (aquelas, dentre as
varidveis Politicas, Econdmicas, Psicossociais, Seguranca Institucional e de Ciéncia e

Tecnologia atuantes no Ambiente, que influenciam o Sistema). Como o estudo de cendrios
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estdo sendo feitos para um segmento determinado e para uma regido especifica, as varidveis

enddgenas devem ser desconsideradas. (BRAINSTORMING, 2006).

A lista de eventos (ou varidveis) sdo os fenomenos de possivel ocorréncia futura, que
poderdo impactar de alguma forma o Sistema, no caso 0s cendrios prospectivos.
(GRUMBACH, 2010). Segundo Grumbach (2010), os Fatos Portadores de Futuro — FPF sao
os fatos de comprovada existéncia, sinalizadores de uma possivel realidade que ird se formar
no futuro, isto é, fendmenos ou circunstancias, relacionados com cada uma das dimensdes do
sistema e do ambiente em estudo. Godet (2000) complementa que sdo ‘“‘sinais infimos por suas

dimensdes presentes, mas imensos por suas consequéncias e potencialidades virtuais”.

Para a determinacdo das varidveis, foi observado o trabalho de Gongalves (2006), o
qual listou 61 varidveis de influéncia do setor hospitalar. Estas varidveis iniciais foram
levadas a discuss@o com 12 dos especialistas, e depois de incluir ou excluir algumas e outras
sofreram adaptacdes em sua descricdo, resultaram em 59 varidveis consideradas

influenciadoras dos cendrios do setor hospitalar do Estado do Rio Grande do Sul.

Foi solicitado, entdo, aos especialistas, que apontassem o grau de importancia, o grau
de incerteza e o seu conhecimento pessoal sobre o assunto, a respeito das 59 varidveis
identificadas, divididas nos temas de influéncia, descritas no Apéndice 2 deste trabalho e

apresentadas no Quadro 2:
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Tema Variaveis niimero
Saude Suplementar 1,2,3,4,5
SUS — Sistema Unico de Satde 6,7,8,9, 10
Governo 11,12, 13, 14, 15
Pacientes 16, 17
Fornecedores 18, 19, 20, 21, 22, 23
Meédicos 24,25, 26, 27
Instituicoes de Pesquisa 28, 29, 30, 31
Concorrentes 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39
Aspectos Sociais 40, 41, 42, 43, 44, 45
Aspectos Econdmicos 46, 47, 48, 49, 50
Aspectos Tecnoldgicos 51, 52, 53, 54, 55
Gestao Hospitalar. 56, 57, 58, 59

Quadro 2. Separacio das Variaveis por Tema de Influéncia

De acordo com o Método Grumbach e a operacionalizacdo do software PUMA, o

instrumento de pesquisa possui a caracteristica de questionar cada especialista sobre:
e aimportancia de um evento (variavel) para o estudo;
® gsua possibilidade de ocorréncia no espago de tempo proposto;

® grau de conhecimento do especialista sobre o assunto (cada evento).

No Quadro 3, € apresentado um modelo do instrumento de pesquisa, que foi utilizado

com os entrevistados.
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Grau de Incerteza de Conhecimento do
importancia: acontecimento: se a | entrevistado sobre o
se a varidvel é Var;al\)f.ell.(liaods s1i11 assunl?o (? ut‘o-
importante para a probabilidade de avaliacao):
~ ocorréncia.
construcao do 0 quanto o
. cendrio. especialista
VARIAVEL entrevistado conhece
a respeito do assunto.
Menos importante: Nao acontecerd: grau |Nao conhece nada a
grau zero um respeito: grau um
Muito importante: Com certeza Conhece bastante:
grau 100 acontecera: grau nove | grau nove
Variavel 1 0a100 1 até9 1 até9
Variavel 2 0a 100 1até9 1até9
Variavel 3 0a100 1 até9 1 até9
Variavel 59 0a100 1 até9 1 até9

Quadro 3. Modelo de Instrumento de Pesquisa Inicial
Fonte: Adaptado pelo autor a partir de Brainstorming (2006).

E importante destacar que as caracteristicas “Incerteza do acontecimento” e
“Conhecimento do entrevistado sobre o assunto” recebem graus de 1 (um) a 9 (nove), em
detrimento de graus de O (zero) a 10 (dez) em virtude que o grau O (zero) estaria
condicionando a resposta a nenhuma possibilidade de acontecimento ou conhecimento nulo
sobre o assunto, assim como o grau 10 (dez) remeteria a uma certeza de acontecimento ou

conhecimento absoluto sobre o evento.

No segundo momento, apds o cruzamento das informagdes coletadas e inseridas no
software PUMA, este determinou uma série de dez eventos e questionou sobre o “impacto
cruzado”, no qual cada evento foi associado a outro evento e verificado o impacto que causa,

item por item.

Estas respostas também foram fornecidas pelos especialistas, utilizando uma escala de
1% a 99% (nao mais de “0% - Evento ndo ocorre com certeza” - a “100% - Evento ocorre
com certeza”), para registrar as opinides quanto as novas probabilidades (condicionadas) de

cada evento. Cabe esclarecer que as probabilidades condicionadas 0% e 100% foram
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excluidas da escala dessa Matriz porque a utilizacdo desses valores faria as ocorréncias de

alguns Cendrios se tornarem impossiveis. (BRAINSTOMING, 2010).

No Quadro 4, apresenta-se um modelo de matriz de impactos cruzados.

Evento certo que ocorrerd e que ird |~ | |2 |F v o~ j0 T =
ey = 8 e 8 8 8 8 8 o
. . o) e}
gerar impacto nos demais eventos 5 ) 5 5 5 5 5 5 5 5
> > > > > > > > > >
84 8a) [8a} 84 84 [8a} [8a} 84 84 48}

Evento 1

Evento 2

Evento 3

Evento 4

Evento 5

Evento 6

Evento 7

Evento 8

Evento 9

Evento 10

Quadro 4. Modelo de Matriz dos Impactos Cruzados
Fonte: Adaptado pelo autor a partir de Grumbach (2010).

Todas as probabilidades de influéncia sdo determinadas através do Teorema de Bayes,
pois considera-se a probabilidade de um evento ocorrer, dado que outro evento tenha

ocorrido. (BUSSAB; MORETTIN, 2002).

Sendo a sua principal funcdo considerar o grau de conhecimento dos especialistas,
evitando inconsisténcias, ou seja, o principio das probabilidades subjetivas. (BUSSAB;
MORETTIN, 2002, p.116). Caso ndo exista consisténcia nas probabilidades o préprio
software PUMA nio efetua os célculos. Se isso ocorrer, o pesquisador deve fazer as correcoes
nas inconsisténcias ocorridas em funcdo da divergéncia entre as respostas, através de uma

nova consulta aos especialistas participantes da pesquisa.
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3.4 — Coleta de Dados

As pesquisas foram realizadas de maio de 2010 a janeiro de 2011, sendo que foram
escolhidos 12 especialistas (Quadro 1) do setor hospitalar do Estado do Rio Grande do Sul,
selecionados a partir de seu notério conhecimento e participacdo ativa neste mercado, levando

em consideracdo que pertencessem a diferentes grupos de stakeholders.

Esta amostra tornou-se significativa no momento em que o nimero minimo de peritos
a serem entrevistados, de acordo com Blois e Souza (2008), para garantir a utilizacdo do
método Grumbach, € de sete especialistas. Entretanto, era pretendido que este nimero inicial
de entrevistados fosse o dobro, para garantir que a sequéncia de “rounds” permitindo que, se
houvesse alguma desisténcia de entrevistados, fosse possivel chegar ao final da pesquisa com

este nimero minimo necessario.

Na primeira rodada da pesquisa, foram obtidas 12 respostas dos especialistas, e, na
segunda rodada, este niimero foi reduzido para 9 especialistas. Este indice de respostas ainda

estd acima do prescrito por Blois e Souza (2008), portanto garante a utilizagdo do método.

3.5 — Passos da Pesquisa

A pesquisa ocorreu na seguinte sequéncia:
e Passo 1: Definiram-se os peritos (especialistas) que foram entrevistados;

e Passo 2: Convidaram-se os especialistas para participar da pesquisa, sendo este
convite feito pessoalmente, por telefone ou por e-mail. Apds o convite inicial,

foi enviado correspondéncia por e-mail confirmando a pesquisa;

e Passo 3: Foram analisadas as varidveis apresentadas no trabalho de Gongalves
(2006), que serviram de base para a lista inicial das varidveis que foram

pesquisadas neste trabalho;
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e Passo 4: Definiu-se, junto a alguns dos especialistas, quais as varidveis
impactantes para a formacdo dos cendrios. Foram selecionadas 59 varidveis,

separadas em grupos de impactos;

e Passo 5: Foi montado o formuldrio da primeira pesquisa com as varidveis

definidas;
e Passo 6: Foram enviados os formuldrios por e-mail aos especialistas;

e Passo 7: Apds o recebimento das respostas, foram inseridos os dados no

software PUMA;

e Passo 8: Por questdes de configuracdes e de capacidade de processamento do
proprio software PUMA, foram selecionadas, neste momento, apenas 40
varidveis, considerando o seu grau de importancia ao estudo, grau este ja

definido pelos préprios especialistas;

® Passo 9: Foi gerada a Matriz de Impactos Cruzados com os 10 eventos

propostos pelo software PUMA;
e Passo 10: Construiu-se o formuldrio de pesquisa dos Impactos Cruzados;
e Passo 11: Foi enviado este formuldrio aos especialistas;

e Passo 12: Apds o recebimento das respostas, foi inserido os dados no software

PUMA;

e Passo 13: Foram gerados, no software PUMA, os cendrios, as tabelas e os

graficos auxiliares;

e Passo 14: Foram realizadas as andlises dos dados e descri¢do dos cendrios;

Cabe ressaltar que o software PUMA é uma ferramenta informatizada desenvolvida

pela Empresa Brainstormig e que forneceu os direitos de utilizacao para fins deste trabalho.

Quanto a pesquisa com utilizacdo de formuldrios padronizados, de acordo com
Marconi e Lakatos (2006), é necessario que o pesquisador siga um roteiro previamente
estabelecido, e € efetuada com pessoas selecionadas, de acordo com o planejamento,

permitindo obter respostas as mesmas perguntas de tal forma que possam ser comparadas.
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Para tanto, foi utilizado o método Delphi para a sequéncia de pesquisas. O método
Delphi envolve questionar individualmente um grupo de experts (especialistas, no caso deste
estudo), em um campo especificado, relacionado ao estudo a ser desenvolvido. (SPINELLLI,
1983). O método € desenvolvido por meio de formuldrios, aplicados por meio de entrevistas

ou questiondrios, nao propiciando o confronto direto entre os participantes.

Consiste na aplicacdo de sucessivas rodadas (rounds), envolvendo todos os
participantes em busca da formagdo de um consenso. Portanto, o objetivo deste método é
obter o consenso de opinido entre um grupo de especialistas com maior grau ou nivel de
confianca. (DALKEY; HELMER,1963). E um método intuitivo e interativo, sendo andnimo
(ndo existe comunicagdo entre os participantes), tendo seu feedback controlado (o pesquisador
apresenta somente aquilo que se refere aos objetivos do estudo, evitando ruidos ou mesmos
aspectos psicoldgicos que aconteceriam em reunides de grupo) e o resultado da aplicagao serd

um consenso (pela utiliza¢do de vérias rodadas).

3.6 — Roteiro de Entrevista

Para a realizacdo da pesquisa foi adotado o seguinte roteiro:

1. Primeiro contato com os especialistas e determinagcdo de quais 0s eventos seriam

impactantes para os cendrios futuros:

a) Os entrevistados foram convidados a participar do estudo e quatro deles
foram consultados sobre as varidveis a serem investigadas para a formacao
dos cendrios. Foi explicado como seriam os contatos, se presenciais, por

telefone ou por e-mail e que este trabalho duraria alguns meses;

b) Apo6s todos responderem, foram escolhidas as varidveis mais significativas,

de acordo com o software PUMA.

Grumbach (2010) indica que este trabalho deve ser feito por meio de um
brainstoming com o grupo pesquisado, no caso de os cendrios estarem sendo pesquisados por

uma empresa ou por um o6rgdo do governo. Como este trabalho € individual, coube ao
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pesquisador se valer dos proprios peritos para determinar os eventos impactantes nos cenarios

futuros.

Este autor ainda salienta que devem ser escolhidos poucos eventos, perto de 15, para
serem trabalhados na pesquisa. (GRUMBACH, 2010). Entretanto, como foi identificado que
existem muitas varidveis que influenciam o setor em andlise, foram utilizados 59 eventos,
sendo que ao final na primeira fase, o proprio software PUMA determinou apenas 10 eventos

significativos e impactantes para a continuacao das andlises.

2. Primeira rodada da pesquisa em si, com a determinacdo da forca de cada evento na

formacao do cendrio futuro:

a) O formuldrio, exemplificado no Quadro 3, no item 3.3 deste trabalho, foi
enviado por e-mail e, em alguns casos, foi telefonado ao perito para o

fornecimento de detalhes sobre o preenchimento;

b) Retorno, por e-mail, dos formularios preenchidos.

3. Na segunda rodada da pesquisa investigou-se os impactos cruzados

a) Foi feito em formuldrio, exemplificado no Quadro 4, no item 3.3 deste

trabalho, especifico e enviado por e-mail aos entrevistados.

b) Retorno, por e-mail, dos formuldrios preenchidos.

4. Analise dos resultados.

A andlise dos resultados serdo apresentadas no capitulo seguinte.
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4. RESULTADOS OBTIDOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados encontrados neste estudo.

4.1 - Variaveis Escolhidas Pelo Software PUMA

Ap6s o retorno da primeira fase da pesquisa, os dados foram inseridos no software
PUMA, que separou os dez eventos mais relevantes a partir da combinacdo entre a
probabilidade de acontecimento, o grau de importancia dado pelos especialistas e o grau de

conhecimento dos especialistas sobre as varidveis. As varidveis foram:

e Varidvel 16 — PACIENTES — Os pacientes pressionardo por melhores niveis de

atendimento e tratamento.

e Varidvel 23 — FORNECEDORES - As consultorias especializadas (qualidade,
acreditacdo, gestdo, projetos, etc.) estardo cada vez mais presentes no dia-a-dia

dos hospitais.

e Varidvel 24 — MEDICOS — Os médicos forcardo os hospitais a melhorar a

infraestrutura.

e Varidvel 33 — CONCORRENTES - Os concorrentes forcardo a busca por

procedimentos com menor custo, sem perda de qualidade.

e Varidvel 34 — CONCORRENTES - A concorréncia também forcard a

profissionalizacdo da gestdo dos hospitais.

e Varidvel 52 — ASPECTOS TECNOLOGICOS — O desenvolvimento de
sistemas integrados de gestdo direcionados a drea hospitalar colaborardo para

uma melhoria na gestao dos hospitais.

e Varidvel 54 — ASPECTOS TECNOLOGICOS - Prontudrio eletronico

integrado entre os hospitais serd uma realidade.
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e Varidvel 55 — ASPECTOS TECNOLOGICOS - Os sistemas de informagio
para a gestdo administrativa de hospitais e suas sub-unidades proporcionarao

diminui¢do de custos.

e Varidvel 57 — GESTAO HOSPITALAR — Os hospitais irdo profissionalizar
cada vez mais a sua gestdao, buscando administradores hospitalares para as suas

funcdes estratégicas.

e Varidvel 58 — GESTAO HOSPITALAR - A acreditacio hospitalar serd uma

realidade da grande maioria dos hospitais.

Neste momento, ji se percebe a tendéncia de como seria o comportamento dos
cendrios. No entanto, nada se podia concluir, pois ainda haveria a segunda parte da pesquisa
que confrontou cada uma destas varidveis com as outras constantes na lista, determinando o

percentual de impacto que causariam umas nas outras.

Estas dez varidveis foram apresentadas aos especialistas para que apontassem OS
impactos cruzados e, posteriormente, estas respostas foram inseridas no software PUMA. Isso
permitiu gerar os cendrios, obter o grau de probabilidade de acontecimento, a motricidade e

qual a dependéncia de cada uma das varidveis.

4.2 — Impactos Cruzados

A primeira andlise realizada € relativa aos impactos cruzados, ja definidos
anteriormente. Neste momento, ¢ analisado o efeito que cada uma das dez varidveis
destacadas causam umas as outras, complementando a informacdo de probabilidade de
ocorréncia ou nao de uma varidvel. (GRUMBACH, 2010). Os especialistas foram orientados

a preencher a matriz de impactos cruzados, conforme Quadro 4 do item 3.3 deste trabalho.

Estes impactos, definidos pelos especialistas, depois de inseridos no software PUMA e
feitos os devidos ajustes necessdrios ao funcionamento do sistema, resultou na matriz de

impactos cruzados, apresentada no Quadro 5.
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Probabilidade

EVENTOS

%o

16

23

24

33

34

52

54

55

57

58

Depen-

déncia

Variavel 16 — PACIENTES — Os pacientes
pressionardo por melhores niveis de atendimento

€ tratamento.

92

91

91

92

91

91

92

91

92

90

0,96

Varidvel 23 — FORNECEDORES - As
consultorias especializadas (qualidade,
acreditagdo, gestdo, projetos, etc.) estardo cada

vez mais presentes no dia-a-dia dos hospitais.

81

80

78

79

79

81

79

78

83

76

1,36

Varidvel 24 — MEDICOS — Os médicos forcardo

os hospitais a melhorar a infraestrutura.

85

84

82

84

83

83

84

83

84

81

1,37

Varidvel 33 — CONCORRENTES - Os
concorrentes for¢ardo a busca por procedimentos

com menor custo, sem perda de qualidade.

90

90

88

89

89

89

89

89

89

88

1,13

Variavel 34 — CONCORRENTES — A concorréncia

forgard a profissionalizac@o da gestao dos hospitais.

88

87

86

86

87

87

87

87

87

85

1,26

Varidvel 52 — ASPECTOS TECNOLOGICOS —
O desenvolvimento de sistemas integrados de
gestdo direcionados 4 drea hospitalar colaborario

para uma melhoria na gestdo dos hospitais.

87

86

85

85

86

86

86

85

86

85

1,26

Varidvel 54 — ASPECTOS TECNOLOGICOS —
Prontudrio eletrdnico integrado entre os hospitais

serd uma realidade.

90

90

88

89

&9

89

&9

89

&9

88

1,13

Varidvel 55 — ASPECTOS TECNOLOGICOS —
Os sistemas de informacao para a gestdo
administrativa de hospitais e suas sub-unidades

proporcionardo diminui¢do de custos.

86

85

83

84

85

85

84

85

85

83

1,28

Varidvel 57 — GESTAO HOSPITALAR — Os
hospitais irdo profissionalizar cada vez mais a sua
gestdo, buscando administradores hospitalares

para as suas funcdes estratégicas.

89

89

87

88

88

88

88

88

88

86

1,15

Varidvel 58 — GESTAO HOSPITALAR - A
acreditac@o hospitalar serd uma realidade da

grande maioria dos hospitais.

78

77

77

75

76

76

79

76

79

83

1,16

Motricidade

0,47

1,74

1,39

0,82

1,05

0,95

0,82

1,17

2,55

Quadro 5. Matriz de Impactos Cruzados
Fonte: Software PUMA
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4.3 — Influéncia e Dependéncia

E importante destacar a andlise de influéncia (motricidade) e de dependéncia que cada

variavel proposta para construcdo dos cendrios possuem umas sobre as outras. Desta andlise

enfatizada por Godet (2000), foi construido o seguinte diagrama:

INFLUENCIA
A
Variaveis Variaveis
de entrada de ligagio
1 2
Infludneia Variaveis intermediarias E
média '
Variaveis E . Variaveis
excluidas ' ! de resultado
3 E L4
. : :. -
Dependéncia DEPENDENCIA

meédia

Figura 4. Plano de Influéncia-Dependéncia
Fonte: Adaptado pelo autor a partir de Godet (2000, p. 72)

Gongalves (2006, p.75) explica o posicionamento das varidveis no contexto influéncia

e dependéncia da seguinte forma:

1.

As varidveis que estdo no primeiro quadrante sdo aquelas que explicam e
condicionam o restante do sistema e sdo chamadas de varidveis de influéncia e
caracterizam-se por possuir alta influéncia e baixa dependéncia em relacdo as

outras variaveis.

No segundo quadrante, estdo as varidveis de transmissdo, que apresentam grande
influéncia e grande dependéncia, sendo que as acdes nestas varidveis sao

retransmitidas para outras variaveis.
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3. No terceiro quadrante, estdo as varidveis de baixa influéncia e baixa dependéncia,

sendo que sdo varidveis ndo determinantes € podem ser excluidas da analise.

4. Localizam-se, no quarto quadrante, as varidveis que sofrem grande influéncia das
varidveis dos quadrantes 1 e 2 e sdo chamadas de varidveis de resultado e possuem

baixa influéncia e alta dependéncia.

Desta andlise, o sistema construiu a matriz de motricidade e dependéncia, que tem
extrema importincia para definicdo dos cendrios. A matriz de motricidade (influéncia) e

dependéncia estd apresentada na Figura 5.

Matriz Motricidade x Dependéncia

icidade

Mol

—_

07
Dependencia

Figura 5. Matriz de Motricidade e Dependéncia
Fonte: Software PUMA

Assim, quanto maior for o grau de motricidade de um evento, mais ele influenciara as
probabilidades dos demais; e quanto maior for o seu grau de dependéncia, mais a sua

probabilidade de ocorréncia serd influenciada pelos demais.
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E importante assinalar que, quanto maior for o grau de motricidade de um evento,
mais ele aumentard as chances (“Odds”) de ocorréncia ou ndo dos demais; e quanto maior o

seu grau de dependéncia, mais a sua chance de ocorréncia serd influenciada pelos demais.

Observe-se, entdao que a Varidvel 16 “PACIENTES - Pressionardao por melhores niveis
de atendimento e tratamento” é a que sofre menos dependéncia da ocorréncia das outras
variaveis, seguida pela Varidvel 33 “CONCORRENTES - Forcardo a busca por
procedimentos com menor custo, sem perda de qualidade” e pela Varidvel 54 “ASPECTOS

TECNOLOGICOS - Prontudrio eletrénico integrado entre os hospitais serd uma realidade”.

Por outro lado, a Varidvel 58 “GESTAO HOSPITALAR — A acreditacdo hospitalar
serd uma realidade da grande maioria dos hospitais” € a que tem maior poder de influéncia
nas outras varidveis, seguida pela Varidvel 23 “FORNECEDORES - As consultorias
especializadas (qualidade, acreditagcdo, gestao, projetos, etc.) estardo cada vez mais presentes
no dia-a-dia dos hospitais” e pela Varidvel 24 “MEDICOS — Forcardo os hospitais a melhorar

a infra-estrutura”.

4.4 — Construcao dos Cenarios

Por meio da classificagdo das varidveis, considerando seu grau de influéncia e
dependéncia no setor objeto deste estudo, foram construidos 1024 (2!°) cendrios futuros em
uma ordem de possibilidade de ocorréncia, dos quais se destacam os 12 primeiros, sendo que
os trés mais provdveis ocuparam um percentual significativo no estudos requerendo uma

analise mais detalhada.

O Quadro 6, apresenta os cendrios e suas probabilidades de ocorréncia.
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Variaveis
16 23 24 33 34 52 54 55 57 58
[} v |2 <
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g 6 T |.g S g |& = =g s |8 & |E
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%) ) (7] 1) »n G [72] e »n < ) o 7] - 7] 7] S
O - |< > |0 5|0 a0 8|0 2|0 & |0 & |0 < |« &
Cenario
1 10,143 | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre
Cenério
> 4,609 | Ocorre Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre
Cenario
3 3,892 | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre
Cenario
4 3,852 | Ocorre | Ocorre Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre
Cenério
5 3,332 | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre Ocorre | Ocorre
Cenério
6 3,016 | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre
Cenario
7 2,805 | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre
Cenério
3 2,148 | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre Ocorre | Ocorre | Ocorre
Cenério
9 2,139 | Ocorre | Ocorre | Ocorre Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre
Cenario
10 2,100 | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre
Cenério
1,474 | Ocorre Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre
11
Cenério
12 1,447 Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre | Ocorre

Quadro 6. Estimacao dos Cenarios
Fonte: Software PUMA

Note-se que o cendrio mais provavel de ocorréncia é aquele que apresenta todas as 10

varidveis, perfazendo uma probabilidade de 10,143% de ocorréncia.
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O segundo cendrio se forma com a exclusdo da varidvel 23 “FORNECEDORES - As
consultorias especializadas (qualidade, acreditacdo, gestdo, projetos, etc.) estardo cada vez
mais presentes no dia-a-dia dos hospitais”, com as outras nove varidveis presentes, que da

uma possibilidade de ocorréncia de 4,609%. Ou seja, a exclusdao desta varidvel reduz a

probabilidade de ocorréncia de 10,143% para 4,609%.

Um terceiro cendrio se forma com nove variaveis, onde a varidvel 58 “GESTAO
HOSPITALAR — A acreditacdo hospitalar serd uma realidade da grande maioria dos

hospitais”’, com as outras nove presentes, ocorrendo com a probabilidade de 3,892%.

A combinacdo destes trés cendrios aponta a probabilidade de ocorréncia de 18,645%,

conforme a Figura 6.

Grafico dos Cenanios

Cengrins

B 10,143 Cendrio 1
W 4 609 Cendrio 2
] 3,692 Cendrio 3
B 51,355 Restante

Figura 6. Grafico dos Cenarios — Os Trés Mais Provaveis de Ocorréncia
Fonte: Software PUMA

Entretanto, é necessario analisar o cendrio classificado na décima-segunda posi¢ao, no
qual a varidvel 16 “PACIENTES - Pressionardo por melhores niveis de atendimento e
tratamento” ndo estd presente, o que ocasiona a queda do percentual de ocorréncia de
10,143% (que ocorre no primeiro cendrio onde todas as varidveis estdo presentes) para o
probabilidade de 1,447%, sendo uma varidvel de extrema importancia para o contexto de
constru¢do dos cendrios. Observe-se que € mais importante que o cendrio 11 (pois provoca um
percentual de ocorréncia menor), em que foi obtido a exclusdo de 2 varidveis do contexto

total.
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A orientagdo do método recomenda que seja analisados apenas até o cendrio 10, mas

este fato descrito no pardgrafo acima permitiu concluir sobre a importancia desta varidvel.

A partir do décimo-terceiro cendrio, sempre hd a combinacio da exclusdo de duas ou

mais varidveis e os percentuais de ocorréncia ja ndo passam a ser significativos.

Foi obtido, ainda, um dado interessante: se for considerado os 10 primeiros cendrios
de maior probabilidade de ocorréncia, a combinagdo entre eles (com todas varidveis presentes
e com a exclusdo de cada uma, caso a caso) proporciona uma probabilidade de 38,040% de
ocorréncia, sendo a soma de todos os outros cendrios restantes € de 61,960%, conforme

apresentado na Figura 7, gerada pelo software PUMA.

Grafico dos Cendrios

Cenarios

D 101435 Cendrio 1
D 4,600 Cerdrin 2
] 3,592 Cendrio 3
W 5,555 Cendrio 4
] 3333 Cendrlo 5
B 37 Cendrio 6
B 2505 Cendelo 7
W 2,149 Cendrio &
W 2139 Cendrin 9
W 2 Cenario 10

= &1 25 Restante

Figura 7: Grafico dos Cenarios — Os Dez Mais Provaveis de Ocorréncia
Fonte: Software PUMA

7z

Na ultima andlise deste trabalho, é importante observar a fungcdo que o software
PUMA permite, referente a interpretacdo dos cendrios, que dispde uma interface onde siao
inseridos dados referentes a cada cendrio. Estes dados sdo referentes aos cendrios mais

provdveis, aos cendrios ideais e aos cendrios de tendéncia.
Este interpretacao estd demonstrada na Figura 8.

O software, de forma automdtica, aponta como provéveis todos os 10 cendrios ja

trabalhados, permitindo ao pesquisador que preencha as outras duas colunas, cendrios ideais e
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cendrios de tendéncia, com a opc¢dao “O”, de “ocorre”, e “N”, de “ndo ocorre”.

(BRAINSTORMING, 20006).

O critério utilizado para a classificacdo dos cendrios ideais foi a possibilidade de acao
externa pressionando sua execucdo, momento que foi classificados como “ndo ocorre” e os
restantes como ‘“‘ocorre”. Para o caso dos cendrios de tendéncia, foi considerado como os

cinco mais probabilisticos de ocorréncia como “ocorre” e os restantes como “ndo ocorre”.

Em seguida, € permitido que se insira a competéncia que a organizacao possui sobre
cada um dos cendrios identificados, referindo-se ao fato de a organizagdo possuir ingeréncia
ou ndo sobre o acontecimento daquela varidvel. Esta analise foi feita de forma simples, apenas

considerando a influéncia dos fatores externos aos hospitais na obtencao de cada cendrio.

Ap6s € solicitado uma ordem dos acontecimentos (roteiro), que neste trabalho foi
utilizado o critério de maior probabilidade de acontecimento como determinante para esta

ordenacdo.

4.4.1 — Analise dos Acontecimentos

Os cinco parametros descritos a seguir constituirdo um ponto de partida para que o
pesquisador preencha a coluna Roteiro (sequéncia cronoldgica de 1 a 10) de andlise dos

Acontecimentos. (BRAINSTORMING, 2006).
a) Igualdade / desigualdade dos acontecimentos em cada um dos Cenarios;
b) Pertinéncias dos Eventos;
¢) Grau de motricidade de cada Evento;

d) Capacidade de cada instituicdo de atuar sobre o Acontecimento (“Fora” ou

“Dentro” da esfera de competéncia da mesma); e

e) Probabilidade de cada Evento recalculada apds os Impactos Cruzados
(“Probabilidade Impactada™), todos exibidos na tela Interpretacdo de

Cenarios,
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Este ultimo item foi preponderante para o preenchimento da ordem de acontecimento

(roteiro) face a maior probabilidade de acontecimento como determinante para a ordenacgao.

O estabelecimento desse roteiro forneceu ao pesquisador uma primeira idéia de
importancia relativa entre os acontecimentos, sem que isso signifique uma priorizagdo. A
ideia principal do roteiro € estabelecer uma sequéncia de abordagem dos temas a serem
debatidos. Para uma andlise estratégica, deve ser definido o que deve ser priorizado, uma vez
que nem sempre se dispord de recursos e tempo suficientes para implementar todas elas

simultaneamente. (BRAINSTORMING, 2006).

4.4.2 — Determinacao dos Grupos

O software PUMA, entdo, busca alguns indicadores ja tratados como pertinéncia,
motricidade e probabilidade e determina os grupos em que cada cendrio estd inserido,
classificados em ameagas, oportunidades e nas categorias de competéncia de dentro e fora da

organizacdo, conforme mostra a Figura 8.

Interpretacao de Cendrios

Ewvento + Prow. ‘ Ideal | Tend. | Grupo FDrafDent| Pert. ‘ Fdotr. ‘ Prab. ‘Hoteiro‘
16 - Pac - Pressionardo por melhores niveis de atendimento e tratamenta, u} M u} H D 888 47 BE91 % 1
23 - Formec - As consultonias especializadas estardomais presentes u} M M ] B 842 174 7396% 10
24 - Med - Forgar8o oz hospitais a melharar a infra-estrutura, u} M M ] D 867 133 7700% 9
33 - Concor - Forgardo a busca por procedimentos com menor custo, sem perda de qualid 0 M u} F 842 B2 BEA % 2
34 - Concor - Forgardo a profissionalizagdo da gestdo dos hospitais. u} M u} D 85 105 #172% &
52 - Asp Tec - 0 desenvolvimento de sistemas integrados de gestio direcionados 3 drea u} u] N D 858 95 BO48X% E
B4 - Azp Tec - Prontuério eletrdhico integrado entre oz hospitais 2erd uma realidade. u} u] u} 1 F 875 82 BRAVX 3
55 - Asp tec - Os sistemas de informagdo para a gestdo administrativa de hospitais u} u] M 1 D 85 | 107 | 7893% 7
57 - Ges Hozp - D¢ hozpitais irdo profiszsionalizar cada vez mais a sua gestdo u} u] u} 1 B} 858 11 B412% 4
B3 - Ges Hosp - Acreditagio hospitalar zerd uma realidade da grande maioria dos hozp u] u] M 1 u] 842 288 TO02E 8

Figura 8. Interpretacao dos Cenarios
Fonte: Software PUMA
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Grupo | Variaveis | Probabilidade Média de Ocorréncia
I 16, 33, 34 85,350%
I 23,24 75,480%
I 52, 55,58 78,830%
v 54,57 84,700%

Quadro 7. Probabilidade Média de Ocorréncia dos Grupos
Fonte: Software PUMA

Nesta andlise ficaram classificados no grupo I as varidveis:

® 16 — Os pacientes pressionardo por melhores niveis de atendimento e

tratamento.

e 33 — Os concorrentes forcardo a busca por procedimentos com menor

custo, sem perda de qualidade.

e 34 — Os concorrentes for¢ardo a profissionalizacdo da gestdo dos hospitais.

Isso significa que hd uma ameaca forte: o acontecimento indicado pelo Cenério Mais
Provavel € diferente do apontado no Ideal e se iguala ao visualizado no de Tendéncia. Se o
Cenaério Ideal indica os acontecimentos desejdveis, ou seja, favoraveis a institui¢do, aqueles
que, no Mais Provével, apontarem na direcdo oposta, deverdo ser considerados como
desfavoraveis. E esse grau de desfavorabilidade serd ainda maior quando a indica¢do do

Cenério de Tendéncia se igualar a do Mais Provavel. (BRAINSTORMING, 2006).
No grupo II foram classificados as seguintes varidveis:

e 23 — Os fornecedores de consultorias especializadas (qualidade, acreditacao,
gestdo, projetos, etc.) estardo cada vez mais presentes no dia-a-dia dos

hospitais.

e 24— Os médicos for¢ardo os hospitais a melhorar a infra-estrutura.
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Neste caso existe uma ameaga moderada para a organizacdo: o acontecimento indicado
pelo Cendrio Mais Provavel € diferente do apontado no Ideal e também do visualizado no de
Tendéncia. Aqui persiste a desfavorabilidade, embora um pouco atenuada pelo fato de o
pesquisador ter visualizado uma tendéncia "boa", para que o Acontecimento se iguale ao
Ideal, embora sem desconsiderar a possibilidade de que venham a ocorrer rupturas de

tendéncia "mas". (BRAINSTORMING, 2006).
No grupo III, apresentaram-se as seguintes varidveis:

e 52 — O desenvolvimento de sistemas integrados de gestdo direcionados a

area hospitalar colaborardo para uma melhoria na gestao dos hospitais.

® 55 - Os sistemas de informagdo para a gestdo administrativa de hospitais e

suas sub-unidades proporcionarao diminui¢do de custos.

e 58 — A acreditacdo hospitalar serd uma realidade da grande maioria dos

hospitais.

Proporciona uma oportunidade moderada: o Acontecimento indicado pelo Cenario

Mais Provével € igual ao apontado no Ideal, mas diferente do visualizado no de Tendéncia.

Empregando raciocinio inverso ao descrito na Prioridade I, hd que se considerar esses

acontecimentos como favordveis, mantendo-se em mente, entretanto, que o pesquisador
<0

identificou uma tendéncia "ma", no sentido oposto — embora também aqui possam vir a

ocorrer rupturas de tendéncia, que, neste caso, seriam "boas".(BRAINSTORMING, 2006).
E no grupo IV, as seguintes varidveis foram classificadas:

e 54 — O Prontudrio Eletronico do Paciente — PEP integrado entre os

hospitais serd uma realidade.

e 57 — Os hospitais irdo profissionalizar cada vez mais a sua gestao
hospitalar, buscando administradores hospitalares profissionais para as suas

funcdes estratégicas.

Proporciona uma oportunidade forte: o Acontecimento indicado pelo Cenario Mais

Provével € igual aos apontados no Ideal e no de Tendéncia. (BRAINSTORMING, 2006).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado € uma pesquisa aplicada por seu interesse pratico. Em vista disso,
os resultados encontrados poderdo ser aplicados ou utilizados, imediatamente, na solucao de
problemas que ocorrem na realidade hospitalar do Rio Grande do Sul. (MARCONI;
LAKATOS, 2006, p. 20).

Ao final deste trabalho, foram obtidos os cendrios prospectivos provaveis para o setor
hospitalar do Estado do Rio Grande do Sul, por meio de um estudo em que a importancia, a
probabilidade e o conhecimento dos entrevistados sobre cada varidvel componente dos

cendrios foi analisada, sendo este estudo suportado por um software especifico (PUMA).

Este trabalho indicou, portanto, um referencial probabilistico de ocorréncia de eventos
e acontecimentos que servirdo de base para a construcdo de planejamentos estratégicos em

organizacoes hospitalares.

Desta forma, acredita-se ter respondido a questdo principal deste trabalho que € como
serd composto o cendrio futuro das organizagdes hospitalares no Estado do Rio Grande do Sul
em um horizonte de dez anos, proporcionando um meio de estudo e reflexdo para o
planejamento de acdes destas organizagdes, de tal forma que as tornem mais competitivas,

autossustentiveis e permanentes.

Para a formulagao de novas estratégias do setor hospitalar, os gestores poderao utilizar
os cendrios prospectivos encontrados neste estudo, realizando a interpretacdo analitica de cada
cendrio e de sua probabilidade de ocorréncia apontada, criando condicdes de para que
modifique as ac¢des de acordo as probabilidades de ocorréncia ou, ainda, minimizando (ou
maximizando) seus efeitos. Os cendrios prospectivos apresentados neste estudo ndo sdo a
previsdo de acontecimentos, mas a avaliagdo de suas probabilidades de acontecimento. Nao

foi objetivo prever o futuro, embora estudasse a probabilidade dos acontecimentos.

Os cendrios prospectivos estudados com base de escolha probabilistica de
acontecimentos sdo de extrema importdncia no momento em que os analistas nao teriam
tempo hdbil para avaliar todas as possiveis varidveis que possam ocorrer, como apresentado
neste trabalho, cabendo a andlise das varidveis plausiveis e que possuam possibilidade de

acontecimento.
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Portanto, o cendrio mais provavel para o setor hospitalar do Estado do Rio Grande do
Sul, em um horizonte de tempo de 10 anos futuros, seria aquele que contempla as 10
varidaveis, sendo que a probabilidade vai diminuindo a medida que algumas varidveis vao
sendo excluidas. Sao listadas estas varidveis, na ordem de importancia e de probabilidade de

ocorréncia.

¢ O pacientes pressionardo por melhores niveis de atendimento e tratamento.

O Prontudrio Eletronico do Paciente — PEP integrado entre os hospitais serd

uma realidade.

e Qs concorrentes for¢ardo a busca por procedimentos com menor custo, sem

perda de qualidade.

e Os hospitais irdo profissionalizar cada vez mais a sua gestdo hospitalar,
buscando administradores hospitalares profissionais para as suas fungdes

estratégicas.
¢ Os concorrentes forcardo a profissionalizacdo da gestdo dos hospitais.

¢ O desenvolvimento de sistemas integrados de gestdo direcionados 4 area

hospitalar colaborardo para uma melhoria na gestao dos hospitais.

e Os sistemas de informacdo para a gestdo administrativa de hospitais e suas

sub-unidades proporcionardo diminui¢do de custos.

A Acreditacdo hospitalar serd uma realidade da grande maioria dos hospitais.
¢ Os médicos forcardo os hospitais a melhorar a infraestrutura.

e Os fornecedores de consultorias especializadas (qualidade, acreditagdo, gestao,

projetos, etc.) estardo cada vez mais presentes no dia-a-dia dos hospitais.

Observe-se que, dos dez itens relacionados no cendrio mais provavel, oito deles se
referem a questdes de gestdo e administracdo, sendo trés varidveis oriundas do aspecto
tecnolégico de sistemas de informagdo, confirmando a preocupacdo com a gestdao hospitalar.
Somado a estes itens, t€ém-se duas varidveis que mostram a intencdo de médicos e pacientes

de forcarem a melhoria do atendimento e da qualidade nas organizagdes hospitalares.
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Isso leva a conclusdo que estes itens relativos a gestdo e a administracdo estdo se
consolidando em uma preocupacdo cada vez mais crescente, assumindo um grande grau de
importancia, tornando o papel do administrador e das ferramentas de gestdao em elementos de

cada vez maior importancia nas organiza¢des hospitalares.

E evidente que se os pacientes irio pressionar cada vez mais por melhores niveis de
atendimento, constatado como sendo a varidvel com maior probabilidade de acontecimento,
os itens relativos a gestdo e processos organizacionais, principalmente aqueles que envolvem
melhoria de valor agregado ao paciente e que ndo possam aumentar O custo, Serao
considerados prioritdrios e, assim, devem ser tratados e trabalhados pelas organizacdes

hospitalares.

Cabe destacar que as varidveis oriundas dos temas macroambientais (sociais,
econOmicas, politicas e tecnoldgicas) ndo tiveram influéncia significativas nos cendrios

apresentados.

A leitura do conjunto das dez varidveis mais significativas torna-se importante, face a
sua probabilidade de acontecimento destacada neste trabalho, pois estes itens devem ser

considerados para o planejamento da estratégia para os proximos anos.

Neste contexto, pode-se afirmar que um modelo de gestdo, de planejamento e de
tomada de decisdo, voltados para o futuro, auxilia as organizacdes hospitalares a ser
competitivas, pois uma estratégia adequada pode ser a constru¢do de cendrios prospectivos. A
partir deles, as decisdes gerenciais podem ser tomadas com uma base mais ampla de

segurancga.

5.1 — Recomendacoes de trabalhos futuros

Referente a estudos futuros, o desenvolvimento de cendrios prospectivos nunca ird ter
fim, pois o futuro, além de incerto, sempre serd continuo e infinito, proporcionando inimeras
oportunidades de andlise, sob os mais diferentes aspectos e varidveis que venham a ser

estudadas.
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A fase seguinte a este trabalho € a utilizacdo destes cendrios prospectivos para o
desenvolvimento de estratégias organizacionais de cada corporacdo hospitalar inserida na

limitag¢do geografica proposta.

Espera-se, ainda, com a construcdo destes cendrios, apresentar para estas organizacoes
hospitalares uma ferramenta para prepard-las para este futuro possivel, permitindo que elas
sejam mais competitivas, autossustentdveis e permanentes, por meio da reflexdo sobre este

tema e do planejamento das agdes.

Oportuno, ainda, seria a intera¢do do estudo de cendrios prospectivos com a utilizacao
das ferramentas aqui apresentadas com as andlises feitas por centros tecnoldgicos de pesquisa,

principalmente daqueles que trabalham com inteligéncia competitiva ou com inovacao.
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APENDICE 1

Classificacdo do hospitais, definida pela Terminologia Bésica em Sauide, apresentada

pelo Ministério da Saude.

e Hospital — Estabelecimento de saide destinado a prestar assisténcia sanitdria em
regime de internacdo, a uma determinada clientela, ou de nio-internacdo, no caso

de ambulatdério ou outros servigos.

¢ Hospital beneficente — Hospital privado, instituido e mantido por contribuicdes e
doagdes particulares, destinado a prestacdo de servigos a seus associados, cujos
atos de constituicdo especificam sua clientela. Nao remunera os membros de sua
diretoria, aplica integralmente os seus recursos na manutengao e desenvolvimento
dos seus objetivos sociais, € seus bens, no caso de sua extin¢do, revertem em

proveito de outras instituicdes do mesmo género ou do poder publico.

e Hospital com especialidades — Hospital geral destinado a prestar assisténcia

sanitdria a doentes em especialidades, além das quatro bésicas.
¢ Hospital de base — Hospital de maior complexidade dentro de uma érea definida.

e Hospital de corpo clinico aberto — Hospital que, apesar de possuir corpo clinico
proprio, permite que qualquer outro médico utilize suas instalacdes para prestar

assisténcia a seus doentes.

e Hospital de corpo clinico fechado — Hospital que, dispondo de corpo clinico
préprio, ndo permite que qualquer outro médico utilize suas instalagcdes para

prestar assisténcia a seus doentes.

e Hospital de ensino — Hospital que, além de prestar assisténcia sanitdria a

populacdo, desenvolve atividades de capacitagcdo de recursos humanos.

e Hospital de grande porte — Hospital com capacidade instalada de 151 a 500

leitos.
¢ Hospital de médio porte — Hospital com capacidade instalada de 51 a 150 leitos.

¢ Hospital de pequeno porte — Hospital com capacidade instalada de até 50 leitos.
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e Hospital de porte especial — Hospital com capacidade instalada acima de 500

leitos.

e Hospital-dia — Modalidade de assisténcia na qual o doente utiliza, com

regularidade, os servigos e o leito hospitalar, apenas durante o periodo diurno.

e Hospital especializado — Hospital destinado a prestar assisténcia sanitdria a

doentes, em uma especialidade.

e Hospital filantrépico — Hospital privado, que reserva para a populagdo carente
servigos gratuitos, respeitando a legislacdo em vigor. Ndo remunera os membros
de sua diretoria nem de seus Orgdos consultivos, e os resultados financeiros

revertem exclusivamente a manutengao da instituicao.

e Hospital geral — Hospital destinado a prestar assisténcia sanitdria a doentes, nas

quatros especialidades basicas.

¢ Hospital local — Hospital que presta assisténcia sanitdria a populacdo de uma drea

geografica determinada, dentro de uma regido de satde.

¢ Hospital-noite — Modalidade de assisténcia na qual o doente utiliza, com

regularidade, os servigos e o leito hospitalar, apenas durante o periodo noturno.

e Hospital privado ou particular — Hospital que integra o patrimonio de uma

pessoa natural ou juridica de direito privado, nao instituida pelo poder publico.

e Hospital publico — Hospital que integra o patrimdnio da Unido, estados, Distrito
Federal e municipios (pessoas juridicas de direito publico interno), autarquias,
fundacdes instituidas pelo poder publico, empresas publicas e sociedades de

economia mista (pessoas juridicas de direito privado).

¢ Hospital regional — Hospital que presta assisténcia sanitdria a populacdo de uma

regido de saude.

e Hospital secundario — Hospital geral ou especializado, destinado a prestar

assisténcia a clientes nas especialidades médicas bdsicas.

e Hospital terciario — Hospital especializado ou com especialidades, destinado a

prestar assisténcia a clientes em outras especialidades médicas além das bésicas.

Fonte: BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE (1985).
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APENDICE 2

Foi questionado aos especialistas, para que apontassem o grau de importancia, o grau
de incerteza e o seu conhecimento pessoal sobre o assunto, a respeito das seguintes varidveis,

divididas nos grandes grupos de influéncia:

I - SAUDE SUPLEMENTAR

1. Os planos privados de saide forcardo os hospitais a aceitarem suas tabelas de precos

de materiais, medicamentos, didrias e taxas.

2. A Satde Suplementar — Planos privados de satide influenciarao seus conveniados a

serem atendidos em hospitais da rede prépria.

3. Haverd tributacdo diferenciada para empresas do setor de saide suplementar,

visando reducdo de custos.

4. A Sadde Suplementar — Planos privados de satude for¢ardo a melhoria de estrutura e

atendimento dos hospitais.

5. A Satde Suplementar — Planos privados de satide forcardo os hospitais a realizar

cobranca dos procedimentos no conceito de pacotes.

II - SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

6. O SUS - Sistema Unico de Satide exercerd influéncia para que os hospitais atendam
pacientes conveniados com o SUS oferecendo beneficios indiretos (reducdo tributéria,

bonificagdo por participacdo em programas, visibilidade na midia, etc.).

7. Havera ampliacdo dos servicos publicos de saude, melhorando o acesso e a

qualidade, diminuindo a demanda aos hospitais.

8. O SUS - Sistema Unico de Satde forcard os hospitais a restringirem o atendimento

pela baixa remuneracao dos procedimentos.
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9. O SUS - Sistema Unico de Saide reduzird os valores da remuneragdo dos

procedimentos, aumentando a diferenca entre o custo e o valor pago.

10. O SUS - Sistema Unico de Satdde trard melhorias na tabela de remuneracio de

hospitais.

IIT - GOVERNO

11. O Governo pressionard a melhoria do nivel de estrutura e atendimento por

intermédio de programas como "Acreditacdo Hospitalar".

12. Haverd a regulamentacdo da EC 29, que define o percentual do orcamento

destinado a saide, bem como o acompanhamento dos recursos.

13. O Governo influenciard os hospitais privados a desenvolverem atendimento de

pacientes oriundos do SUS em troca de beneficios fiscais.

14. As associacOes e entidades de classe exercerdo grande influéncia junto a 6rgdos

governamentais, objetivando defender os interesses dos hospitais privados.

15. Havera a incorporagao dos pequenos hospitais (até 50 leitos) pelos municipios.

IV - PACIENTES

16. Os pacientes pressionardo por melhores niveis de atendimento e tratamento.

17. Os pacientes pressionardo para que os hospitais oferecam, além dos servicos
médicos, servicos complementares de qualidade, tanto para os pacientes como para 0s

acompanhantes.

V - FORNECEDORES

18. As industrias de medicamentos, materiais € equipamentos forcardo a atualizacdo

constante dos protocolos clinicos devido ao desenvolvimento de novos produtos.
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19. As industrias de medicamentos, materiais e equipamentos forcardo a dependéncia

de fornecimento devido a produgdo de produtos protegidos por patentes.

20. As industrias de medicamentos, materiais e equipamentos forcardo investimentos

constantes para atender as inovagdes tecnoldgicas.

21. As industrias de medicamentos, materiais e equipamentos forcardo os hospitais a
negociar constantemente com a saide suplementar e SUS, autorizagdo de utilizacdo de

novos produtos e procedimentos.

22. As industrias de medicamentos, materiais e equipamentos auxiliardo os hospitais a
obter vantagens com a implementacdo de novas tecnologias, como por exemplo,
equipamentos que permitam procedimentos ndo invasivos ou administracdo de drogas

controladas pelo préprio pacientes.

23. As consultorias especializadas (qualidade, acreditagdo, gestdo, projetos, etc.)

estardo cada vez mais presentes no dia-a-dia dos hospitais.

VI - MEDICOS

24. Os médicos forgardo os hospitais a melhorar a infra-estrutura.

25. Os médicos exercerdo influéncia no volume de atendimento dos hospitais pela

indicacao de pacientes.

26. Os médicos exercerao influéncia no nivel tecnoldgico dos hospitais pela indicagao

de inovagdes tecnologicas.

27. Os médicos exercerdo pressdo no desenvolvimento de pesquisa cientifica pelos

hospitais.

VII - INSTITUICOES DE PESQUISA

28. As instituicdes de pesquisa forcardo os hospitais a investir em tecnologia

atualizada.
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29. As instituigdes de pesquisa estimulardo o desenvolvimento cientifico em hospitais

que buscam reconhecimento perante a sociedade.

30. Havera a aproximacao da academia (universidades) do setor privado, permitindo o

acesso a inovagao a hospitais.

31. Haverd aumento de hospitais-escola.

VIII - CONCORRENTES

32. Os concorrentes forcardo a melhoria na infra-estrutura e atendimento dos hospitais.

33. Os concorrentes forcardo a busca por procedimentos com menor custo, sem perda

de qualidade.
34. Os concorrentes forcarao a profissionaliza¢do da gestdo dos hospitais.

35. Havera o desaparecimento de pequenos hospitais, principalmente em cidades do

interior.
36. Aumentard o nimero de hospitais gerais de grande porte (mais de 300 leitos).
37. Surgirdo (ou se transformar@o) cada vez mais, hospitais especializados.

38. Haverd maior capacidade nos atendimentos de urgéncia e emergéncia,

possibilitando aumento na demanda de hospitalizacoes.

39. Os concorrentes forcardo os hospitais a desenvolverem diferenciais no quesito

hotelaria.

IX - ASPECTOS SOCIAIS

40. Havera aumento do percentual da populacdo idosa, o que levard ao aumento da

demanda de atendimento dos hospitais.

41. O envelhecimento da populacdo ird forcar os hospitais a readequarem sua infra-

estrutura e atendimento.

42. O aumento da violéncia resultard no aumento da demanda dos hospitais.
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43. O empobrecimento da populagdo resultard no aumento da demanda do sistema

publico e diminui¢do dos usudrios de satde suplementar.

44. Havera melhora do nivel de emprego formal, gerando maior nimero de usudrios
da saide suplementar oriundos dos planos empresariais, aumentando o acesso aos

servigos hospitalares.

45. Havera aumento na desigualdade social do Pais, acarretando aumento de doencgas
oriundas da miséria (ex. dengue), bem como aumento de doengas oriundas de melhor

condicdo social (ex. infarto).

X - ASPECTOS ECONOMICOS

46. A estabilidade da economia incrementard o nimero de associados aos planos de

saude.

47. A estabilidade cambial possibilitard que os hospitais mantenham-se atualizados em

relacdo a tecnologia produzida no exterior.
48. Ir4 diminuir a burocracia o acesso a linhas de financiamento para hospitais.

49. As taxas de juros altas serdo mantidas, dificultando que os hospitais utilizem linhas

de financiamentos para a expansao e inovagdo dos servigos.

50. Os bancos de desenvolvimento terdo linhas de créditos privilegiadas aos hospitais,

proporcionando financiamento de melhorias.

XI - ASPECTOS TECNOLOGICOS

51. O desenvolvimento de novas tecnologias forcard os hospitais a adequarem sua

infra-estrutura.

52. O desenvolvimento de sistemas integrados de gestdo direcionados 4 area hospitalar

colaborardo para uma melhoria na gestdo dos hospitais.

53. O desenvolvimento de novas tecnologias influenciard os hospitais a investir em

equipamentos que nem sempre proporcionam um custo-beneficio adequado.
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54. Prontudrio eletronico integrado entre os hospitais serd uma realidade.

55. Os sistemas de informagdo para a gestdo administrativa de hospitais e suas sub-

unidades proporcionardo diminui¢do de custos.

XII - GESTAO HOSPITALAR

56. Havera uma desospitalizacdo, levando a tratamentos sem internacdo ou

domiciliares.

57. Os hospitais irdo profissionalizar cada vez mais a sua gestdo, buscando

administradores hospitalares para as suas funcdes estratégicas.
58. A acreditacdo hospitalar serd uma realidade da grande maioria dos hospitais.

59. Os médicos estardo mais presentes na gestao dos hospitais.





