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RESUMO

Este estudo avaliou a influéncia das varidveis sociodemograficas e econémicas no mercado
de medicina diagnéstica, para propor a implantacdo de um produto de inteligéncia
competitiva. O trabalho apresenta uma pesquisa bibliografica sobre indicadores
sociodemogréaficos e econdmicos, inteligéncia competitva e o mercado de medicina
diagnostica; metodologia; resultados e limitagdes e recomendacfes para estudos futuros.
Foi desenvolvido por meio de pesquisa qualitativa descritiva, fundamentada na aplicagdo de
entrevista com os tomadores de decisdo de uma empresa de medicina diagndstica. Com
base nas entrevistas e na coleta de dados das fontes de informacao citadas, procurou-se
identificar quais as variaveis possuem relacdo com o negécio. Neste contexto, este trabalho
propde a criagdo de um produto de inteligéncia competitiva para apoiar a atividade de
inteligéncia estratégica.

Palavras-chave: inteligéncia competitiva - medicina diagnéstica - indicadores

sociodemograficos econbémicos

Abstract

This study evaluated the influence of sociodemographic and economic variables in
diagnostic medicine market, to propose the implementation of a product competitive
intelligence. The paper presents a survey of the literature on demographic and economic
indicators, competitive intelligence and market diagnostic medicine, methodology, results
and limitations and recommendations for future studies. Was developed through descriptive
qualitative research based on application interview with the decision makers diagnostic
medicine company. Based on interviews and data collection of the sources of information
cited, we sought to identify which variables are related to the business. In this context, this
paper proposes the creation of a product competitive intelligence to support strategic

intelligence activity.

Key words: competitive intelligence - diagnostic medicine - sociodemographic and economic

indicators
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1 INTRODUCAO

O segmento de medicina diagnéstica vem obtendo desempenhos favoraveis nos
ultimos anos e, paralelamente, vem passando por um forte processo de consolidagdo no
mercado, o0 que permitiu visualizar maiores expansfes geograficas das empresas
consolidadoras.

Estatisticas sanitarias (OMS, 2012) demonstram que o Brasil esth em um momento
de desinvestimento em salde publica e um aumento da cobertura de salde suplementar e
este crescimento deve-se a0 aumento da renda, baixa taxa desemprego e aumento do
emprego formal. Quando o indice de emprego estd em queda, existe uma tendéncia de
inibicdo da demanda por servicos médicos privados. Além disso, menor nivel de renda
causa a procura por servicos mais baratos ou cancelamento de contratos junto as
operadoras de planos de saude, causando impactos na demanda de servicos da medicina
diagnostica.

Segundo Viana et al (2007), desenvolvimento e salde estdo diretamente
relacionados sendo “como um processo dindmico e virtuoso que combina, a0 mesmo
tempo, crescimento econdmico, mudangas fundamentais na estrutura produtiva e melhora
do padrao de vida da populacao”.

O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira -IMIP (2010) afirma
que os determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais da saude,
denominado como “determinantes sociais da saude”, influenciam, decisivamente, as
condicBes de saude de pessoas e populacbes, ou seja, as condicbes em que as pessoas
nascem, vivem, trabalham e envelhecem.

A histéria econdmica brasileira do Século XX relne diversos exemplos de como a
conducdo da politica macroecondémica pode condicionar a trajetoria de desenvolvimento,
bem como as flutuagdes do produto, da renda e dos pregos. Por isso, uma breve descricao
do cenario macroecondmico vigente no pais nos dias de hoje torna-se necessaria: ela cons-
titui o ponto de partida para o desenho dos cenarios futuros.

No nivel empresarial, h4 uma busca pelo resultado financeiro, pela ampliagdo de
market share e pela sobrevivéncia e manutengdo da competitividade, que se traduz no
acirramento da competicdo em nivel mundial, elevagdo da escala de producéo e reducéo
dos custos (ULIANI, 2011).

Portanto, avaliar a variagdo macroeconémica através da monitoracdo do ambiente
externo do mercado de medicina diagndstica € importante para mapear seus reflexos no
mercado. Esta postura permite a implantacdo de acdes efetivas da area de Inteligéncia

Competitiva de uma organizagdo de medicina diagnostica.
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Com este estudo, pretende-se responder as perguntas Quais variaveis econdmicas
e sociodemogréficas impactam o mercado de medicina diagnéstica? Quais as fontes de
informacéo utilizadas? Qual a relacdo entre o crescimento do mercado de medicina
diagnostica e as variaveis sociodemogréficos e econdbmicas?

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo geral criar um produto de
inteligéncia competitiva para apoiar a atividade de prospeccao estratégica em uma empresa
de medicina diagndstica na avaliacdo da influéncia de varidveis dos cenarios econémico e
sociodemografico. Tem, também, como objetivos especificos:

a) levantar as principais fontes de informacdo referentes ao macroambiente
econbmico e sociodemografico do mercado de saude

b)  descrever o processo de criagdo do produto de inteligéncia competitiva

Pode-se afirmar que a integracdo da atividade de Inteligéncia Competitiva com a
gestao corporativa € imprescindivel para administracdo estratégica. Considera-se que o
presente estudo é importante devido a oportunidade de antecipar 0os impactos negativos e
positivos das variagfes da economia brasileira no mercado de satde possibilitando formular
estratégias competitivas mais eficazes.

No proximo capitulo serd apresentada a revisdo tedrica sobre os termos
considerados relevantes para a pesquisa. No terceiro capitulo, apresenta-se a metodologia
utilizada na pesquisa. No capitulo quatro sdo apresentados os resultados obtidos na
pesquisa. Por fim, tem-se o ultimo capitulo onde s&@o colocadas as consideragdes finais,

limitagcBes e recomendacdes para estudos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Inteligéncia Competitiva

Segundo Tarapanoff (2006), o marco contextual da inteligéncia nas corporacoes foi
percebido por meio da atividade de monitoramento ambientall que demostrou a
instabilidade e incertezas em relacdo ao ambiente externo. Inicialmente identificada como
inteligéncia econdmica tornou-se inteligéncia de negocios e posteriormente, inteligéncia
competitiva.

Tarapanoff (2006) afirma que o processo de tomada de decisdo e o planejamento
estratégico2 estdo fortemente ligados a interpretacdo da informacdo, criacdo do
conhecimento e o processamento e analise na geracdo de inteligéncia. A autora demonstra,
na Figura 1, que o planejamento estratégico depende da gestdo da informacdo, gestdo do
conhecimento sendo apoiado pelo monitoramento ambiental e pelas tecnologias de

informag&o e comunicagédo, constituindo-se a inteligéncia corporativa.

MONITORAMENTO AMBIENTAL

Planejamento estratégico
Estratégias

Inteligéncia
Corporativa

Gestdo do
conhecimento
Conhecimento

Gestdo da informacgdo
Informacdo
documentaria

TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO

Figura 1 - Fonte: Integracéo de gestéo da informagé&o e gestdo do conhecimento ao planejamento estratégico -
Tarapanoff 2006

! Monitoramento ambiental — surge da necessidade de coleta e analise organizada e sistémica de informacdes
sobre o ambiente externo da empresa para apoiar no planejamento estratégico. O monitoramento ambiental é
anterior a inteligéncia competitiva. (STAREC ,2006)

2 Planejamento estratégico — visa desenvolver e manter a adequacao entre 0s objetivos e recursos da empresa e
as oportunidades do mercado.
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Canongia et al (2004) concluem que
“a gestdo do conhecimento promove a codificagdo e circulacdo do
conhecimento internamente, enquanto a inteligéncia competitiva
fornece meios para adquirir conhecimento sobre o ambiente externo,
conhecimento esse que pode ser, em grande parte, introduzido na
rede interna de circulagdo.”

As estratégias competitivas estdo em constante mudanca o que evidencia que o
contexto histérico ndo € previsivel, o que foi observado em uma década, nhao
necessariamente serdo validas para a década seguinte. Segundo Vilaca (2011), os fatores
de cunho politico, econémico, sociolégico, cultural e tecnolégico em que as organizacdes
estdo inseridas constituem 0 macro ambiente organizacional e de forma significativa
influenciam os comportamentos estratégicos. Para efetividade do Sistema de Inteligéncia
Competitiva (SIC) este deve ser capaz de contemplar as variaveis que compdem o ambiente
competitivo de negdcios: varidveis econbmicas, politico-legais, tecnolégicas, fisico-naturais
e socioculturais (BATTAGLIA, 1998 apud TOLEDO, 2011).

Segundo Battaglia (1998) apud Toledo (2011), conforme adaptado na Figura 2, o
sistema de inteligéncia competitiva centra-se nas metas e no posicionamento no mercado
através do uso da informagcdo e com base nas necessidades da empresa identificando as

ameacgas e novas oportunidades.

Sistema de Inteligéncia Competitiva

Planejamento

/ Captura

Avaliac¢éo produto
e processo

Tratamento
Armazenamento

Disseminacao e
utilizacao

Andlise e
validacao

Figura 2 - Fonte: A Inteligéncia Competitiva modelando o Sistema de Informacao de Clientes — Finep -
Adaptado Battaglia, 1999
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Assim, Miller (2000), Romani (2001), Wormsbecker e Carvalho (2002), Dutka
(1999), McGonagle e Vella (2002), Fleisher (2001) e Braga e Gomes (2004) apud Toledo
(2011) concebem o processo do SIC em cinco etapas estruturadas:

o Etapa 1 - Planejamento/Captura das informacoes:

identificacdo e monitoramento do maior nimero possivel de fontes de informacdes:
fontes primarias, fontes formais de informacao e fontes informais de informacé@o (em geral
informacédo ndo publicada).

. Etapa 2 - Tratamento e armazenamento das informacdes: depuracdo dos
dados, tabulacdo e apresentacdo dos eventos monitorados, define a hierarquia e
categorizacdo das fontes de busca e a forma de armazenamento das informacdes..

° Etapa 3 - Andlise das informagfes: agregacdo de valor as informacdes, por
meio da interpretacdo do analista, classificando os impactos favoraveis e desfavoraveis das
tendéncias para a empresa utilizando modelos como Fatores Criticos de Sucesso, Matriz
SWOT?, Benchmarking, Cenérios, e modelo das Cinco Forcas de Porter (PORTER, 1986).

o Etapa 4 - Disseminagéo da informacao: comunicacéo dos resultados de forma
clara, simples e direta para os tomadores de deciséo.

. Etapa 5 - Avaliacdo dos produtos e processos da inteligéncia: melhoria
continua com base na avaliagédo interna, da identificacdo das necessidades dos clientes e
da andlise das informacdes coletadas e fontes de consulta , e avaliagdo externa , utilizagédo
e abrangéncia dos produtos gerados para os tomadores de decisao.

A Inteligéncia competitiva deve fornecer a informacéo certa, no momento certo, de

forma certa para os tomadores de decisao.

2.2 Indicadores sociodemogréaficos e econémicos

Os indicadores servem de suporte para a tomada de decisdes, auxiliando os
gestores na atribuicdo de fundos, alocagdo de recursos naturais e definicdo de prioridades.
As principais fun¢des dos indicadores sdo avaliar condicbes e tendéncias, permitir a
comparagao entre processos e situacdes, revelar tendéncias em relagdo as metas e aos
objetivos, provendo informagBes de adverténcia, e antecipar futuras condi¢cdes (ULIANI,
2011).

% A Matriz SWOT é um instrumento gue permite identificar os elementos dos ambientes interno (fortalezas e
fragilidades) e externo (oportunidades e ameacas) relacionados com a construgdo de estratégias para atingir os
objetivos institucionais propostos.
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Indicador social é instrumento para monitoramento da realidade social para fins de
pesquisa ou visando a formulagdo, monitoramento e avaliacdo de programas e politicas
publicas (IBGE, 2012). S&o indicadores sociais: expectativa de vida,
taxa de mortalidade, taxa de mortalidade infantil, taxa de analfabetismo,
Renda Nacional Bruta (RNB) renda per capita entre outros.

O uso dos indicadores demogréficos nos permite conhecer as caracteristicas de
uma determinada populacdo e sua evolugdo ao longo do tempo no territorio. S&o
indicadores demograficos: populagéo; razdo entre 0s sexos; crescimento populacional; taxa
de fecundidade; taxa bruta de natalidade; mortalidade proporcional por idade em menores

de um ano; esperanca de vida ao nascer; indice de envelhecimento, entre outros.

Os indicadores econémicos nos permite medir o desenvolvimento da economia. Os
principais indicadores econémicos do Brasil utilizados para o célculo detaxa de
juros, inflagdo, aluguéis e outros valores contratuais sédo: IGP-M, IPCA, INPC, SELIC e
INCC. Outros indicadores da economia sdo: salario minimo, balanca comercial, PIB,
producdo industrial, taxa de conversdo de moeda (ADVFN, 2013). Os dados séo coletados
diretamente das fontes dos dados: Banco Central do Brasil (BCB), Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e Fundacao Getulio Vargas (FGV).

Os indicadores podem ser analitico, constituidos de uma Unica variavel ou
sintéticos , quando resultantes de uma composi¢éo de variaveis, como o IDH. Além do IDH,
hé varios indicadores sendo acompanhados por Vvarias instituicdes e com férmulas para
calculo distintas. Abaixo, foram selecionados os indicadores sociodemogréficos

considerados de maior relevancia ao assunto pesquisado.

Quadro 1
Matriz de indicadores sociodemograficos

Denominagéo Conceituacao Periodicidade Fonte
IDH Medida resumida do progresso, a longo | Anual PNUD
prazo, em trés dimensbes basicas do
desenvolvimento humano: renda,

educacao e saude. Saude - medida pela
expectativa de vida;

Educacdo - média de anos de educacéo
de adultos e criancgas;

Renda - é medido pela Renda Nacional
Bruta (RNB) per capita expressa em
poder de paridade de compra (PPP)



http://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADticas_p%C3%BAblicas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADticas_p%C3%BAblicas
http://pt.wikipedia.org/wiki/IDH
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constante, em ddélar, tendo 2005 como
ano de referéncia.

Esperanca de vida | Estimativa anual da esperanca de vida ao | Anual IBGE
ao nascer nascer no Brasil. E medido desde 1° julho

de 1980 e, a partir de 2008, passou a

incluir grupos etarios contados a cada

cinco anos. A divulgacdo deste dado é

feita no més de janeiro do ano

subsequente
Populacéo Estimativa anual da populacéo residente | Anual IBGE
residente no Brasil, revista em 2008 com a inclusédo

de grupos etarios contados a cada cinco

anos, pelo IBGE. Divulgagéo do indicador

é feita em janeiro do ano subsequente.
Taxa de | Percentual de incremento médio anual da | A cada 10 | IBGE
crescimento da | populacdo residente em determinado | anos
populagéo espaco geogréfico, no periodo

considerado.
Distribuicdo da | Percentual de pessoas por faixa etaria na | A cada 10 | IBGE
populagéo por | populacéo total residente em determinado | anos
faixa etaria espacgo geografico, no ano considerado.

Numero de pessoas por faixa etaria

sobre a populagdo total residente,

excluida a de idade ignorada (x 100).
indice de | NUmero de pessoas de 60 e maisanosde | A cada 10 | IBGE
envelhecimento idade, para cada 100 pessoas menores | anos

de 15 anos de idade, na populagéo

residente em determinado espaco

geografico, no ano considerado. A
definicdo de idoso como pessoa maior de
60 anos de idade é estabelecida na

legislacéo brasileira.

Fonte: IBGE/PNUD, 2013




Quadro 2

Matriz de indicadores econdmicos

16

Denominacéo

Conceituacao

Periodicidade

Fonte

Variagdo PIB real

anual

Taxa de crescimento anual real da
economia, ou seja, a variacédo no valor de
toda a producdo de bens e servicos no
pais, descontada a inflagdo. Divulgacao
do indicador é realizada em mar¢o do ano
subsequente.

Trimestral

IBGE

PIB per capita

PIB ou Produto Interno Bruto € a soma de
todos os bens e servicos finais produzidos
dentro do territério econdmico de um pais,
independentemente da nacionalidade dos
proprietarios das unidades produtoras.
PIB per capita considera PIB em délar X
taxa de cambio real (R$) por dolar
americano (US$) comercial (venda) sobre
a populagédo residente em primeiro de

julho.

Trimestral

IBGE

Pesquisa Mensal

de Emprego

Numero de pessoas com 10 anos ou mais
de idade da populacdo economicamente
ativa. O nivel da ocupagéo € a proporcao
de pessoas ocupadas em relagdo as
pessoas em idade ativa. A pesquisa é

realizada em seis regides investigadas.

Mensal

IBGE

Taxa

desemprego

de

Percentual da populacdo residente
economicamente ativa que se encontra
sem trabalho na semana de referéncia,
em determinado espaco geogréfico, no
ano considerado. Define-se  como
populagdo economicamente ativa (PEA) o
contingente de pessoas de 10 e mais

anos de idade que estéd trabalhando ou

Semanal

IBGE
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procurando trabalho.

Taxa de ocupacdo | Percentual da populacdo residente | Semanal IBGE
economicamente ativa que se encontra
com trabalho na semana de referéncia,
em determinado espaco geogréfico, no
ano considerado.

Define-se como populacéo
economicamente ativa (PEA) 0
contingente de pessoas de 10 e mais
anos de idade que esta trabalhando ou

procurando trabalho.

Renda bruta per | Rendimento médio mensal per capita real | Mensal IBGE:

capita dos domicilios particulares. Considerou-se PNAD
como rendimento mensal familiar per
capita a divisdo do rendimento mensal
familiar pelo nimero de componentes da
familia, exclusive o0s daqueles cuja
condicdo na familia fosse pensionista,
empregado doméstico ou parente do

empregado doméstico.

Fonte: IBGE/IPEA

*A variavel emprego corresponde ao percentual da populacdo com carteira assinada (nimero de empregados com carteira
assinada pela populacgéo total), considerada uma medida eficiente das condigbes do mercado de trabalho para os grupos que
estéo entrando e saindo da for¢a de trabalho, conforme Ruhm (2000).

A metodologia usada pelo PNUD (2011) para definir o IDH, conforme representado
no grafico 1, passou por mudangas desde o relatério divulgado em novembro de 2010. O
indice que se estabelece com base em dados como a expectativa de vida, a escolaridade, a
expectativa de escolaridade e a renda média mudou a fonte de alguns dos dados usados na
comparacdo. O objetivo deste indicador é oferecer um contraponto ao indicador PIB per
capita, que considera apenas a dimensao econémica do desenvolvimento. Paises com IDH
até 0,499 tém desenvolvimento humano considerado baixo; os paises com indices entre
0,500 e 0,799 séo considerados de médio desenvolvimento humano; paises com IDH maior
que 0,800 tém desenvolvimento humano considerado alto. Conforme gréfico 3, no ano
passado, o Brasil aparecia classificado como o 73° melhor IDH de 169 paises, mas,

segundo o PNUD, o pais estaria em 85° em 2010, se fosse usada a nova metodologia.
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Desta forma, pode-se dizer que em 2011 o pais ganhou uma posicdo no indice em relacao

ao ano anterior, ficando em 84° lugar.

Gréfico 1 — IDH Brasil
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Fonte: PNUD, 2011

A variavel social-demogréfica por idade média da populacao foi dividida em dois

indicadores: distribuicdo da populagéo por faixa e indice de envelhecimento. A escolha do

segundo indicador foi devido aos estudos da FIOCRUZ, IBGE e outros 6rgdos do MS

apontarem o envelhecimento da populacdo como ponto preocupante do atendimento em

saude. A estrutura etaria € reflexo principalmente do comportamento da fecundidade,

mortalidade e migracéo (IBGE, 2010). A esperanca de vida ao nascer € um indicador que

também é reflexo da mortalidade combinado com uma série de fatores socioecondémicos e

de acesso a servicos de saude.
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Gréfico 2 — Participacao relativa da populacdo dos grandes grupos de idade na
populacdo total — Brasil — 1980/2050.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Populagao e Indicedores Sociais, Projecéo da Populacao do Brasil
por Sexo e ldade pera o Periodo 18580-2080 - Revisao 2008,

Conforme o Grafico 2, a participagdo relativa da populacdo demonstra a transigéo
demografica com a projegdo de um padrdo de crescimento futuro da populagéo,
diferenciado por trés faixas etarias (infanto-juvenil, individuos em idade ativa e idosos) e dois
periodos de tempo (até 2025 e até 2050).

As mudangas mais notaveis ocorrerdo nas faixas de idade extremas. Os menores
de 15 anos perderdo representatividade, enquanto o peso relativo dos maiores de 65 anos
sera crescente, passando de 5,5%, em 2000, a 10,7%, em 2025, e acima de 20%, em 2050,
alterando significativamente as relacdes intergeracionais.

Em 2025, para cada conjunto de 100 menores de 15 anos, haveréa 46 idosos, contra
10 existentes em 1975. Finalmente, em 2040, o nimero de pessoas idosas ultrapassara o
de menores de 15 anos (indice de envelhecimento).

As projecOes atuais apontam para um envelhecimento progressivo da propria
populacdo mais velha. O grupo dos que tinham 80 anos ou mais — constituindo 17% em
2000 — correspondera a 28%, em 2050. Entre as mulheres, a proporcao das mais idosas
passara de 18% para 30,8%.
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Tabela 1 — Taxa média geométrica de crescimento anual da populacéao total, segundo
0s grupos de idade — Brasil — 1980/2050

Taxa meédia geométrica de crescimento anual da populagéo total (%)

Grupos de idade

1880/1480 | 1890/2000 | 2000/2008 | 200812010 | 2010/2020 | 2020/2030 | 2030/2050

Total 2,14 1.57 1.28 0,96 0,70 044 {-) 0,06

0a 24 anoa 1.34 063 {-3 0,04 {-10,85 {-} 0,96 [-) 1.41 (-1 2,50
0 & 14 anos 124 -1 0,15 -0 020 {-10,78 -}1,72 [-h 1,22 [-) 2,58

15 a 24 anos 136 1,68 0,18 {-1 1,00 {-} 0,08 - 1,63 -l 241
15 & 64 anos 258 2,30 1M 1,40 1,16 0,29 [-) 0,B8
55 anos ou mais aaz 328 343 373 3.87 2,94 4,04
60 anos ou mais 324 347 326 354 382 363 4,70
65 anos ou mais 3,00 385 360 324 3.78 4,20 542
70 gnos ou mais 357 4,28 3487 3,78 3,66 4,33 6,27
75 anos ou mais 412 4.31 4,63 38 3.8 4,23 743
80 mnos ou mais 452 5,61 5,36 48z 4,21 3,87 881

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquises, Coordenagéo de PopulagBo e Indicadores Sociais, Proje¢do da Populagio do Brasil
por Sexo e ldade para o Pericdo 1880-2050 - Revisao 2008,

Outro movimento a ser considerado é o de migracdo e ascensdo das classes
sociais no Brasil. De acordo com um estudo da Fundacao Getulio Vargas (FGV), nos ultimos
dois anos, 10 milhdes de pessoas entraram na classe C, um crescimento de 9,12% deste
estrato econdmico. Assim, hoje, a chamada nova classe meédia brasileira ja representa 55%
da populacdo brasileira, e tem como reflexo a entrada de mais pessoas na saude
suplementar. Segundo CGEE (2011), os impactos decorrentes do forte investimento das
empresas na ampliacdo das linhas de produtos e do marketing direcionado as classes C e D
ja comecgam a ser percebidos no aumento das receitas das seguradoras.

O aumento dos gastos com saulde esta diretamente relacionado com as diferentes
faixas de renda , conforme grafico 3, segundo dados do IBGE, a classe A apresentou um
gasto médio mensal com saude de R$787 no periodo de 2008 a 2009, enquanto que as
classes D e E apresentaram um gasto médio mensal de R$68 e R$41, respectivamente,

conforme ilustrado abaixo.
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Gréfico 3 — Gasto médio mensal com saude das faixas de renda (R$)
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Com a tendéncia de aumento da renda familiar brasileira, conforme ilustrado no
gréafico 4, e a expressividade ainda baixa dos gastos familiares neste segmento, nota-se um
grande potencial de crescimento para o setor, tanto em valores absolutos como
consequéncia da expansado da renda familiar quanto com o aumento relativo das despesas
com saude na participacéo dos gastos familiares. Segundo dados do IPEADATA entre 1981

e 2007 a renda domiciliar per capita aumentou em 40%.

Gréfico 4 — Renda média domiciliar per capita (em R$)
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Gréfico 5 - Familias, por classes de rendimento mensal familiar (em salarios minimos)
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Com a criagdo de novos postos de trabalho e a queda da taxa de desemprego séo

diretamente relacionados ao mercado de saude, uma vez que mantem o numero de

beneficiarios dos planos de saude pelo segmento corporativo, que representam grande

parte do total de planos de saude privado.
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Gréfico 6 — Taxa de atividade na semana de referéncia, das pessoas de 10 anos ou
mais de idade, por regibes metropolitanas, segundo os meses da pesquisa — mar/2002
até abril/2013.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagédo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Mensal de Emprego
mar.2002-abr.2013.

Gréfico 7 — Evolugéo mensal da taxa de desemprego (%)
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Segundo a FIOCRUZ (2012), o impacto da mudanga demogréfica e epidemiolégica
se faz sentir no mercado de salde. O Ministério da Saude gastou, em 2010, quase R$30
bilhdes de reais para o atendimento ambulatorial e hospitalar. Ndo havendo nenhuma
mudancga tecnoldgica consideravel nos proximos 20 anos e se o atual perfil da oferta for
mantido, o gasto federal serd4 incompativel com a estimativa de elevagdo inercial dos

recursos federais pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto.
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Nesse contexto, o planejamento de qualquer empresa de salude deve basear-se em
evidéncias como, por exemplo, a de que o Brasil chegara a 2050 com cerca de 15 milhdes
de idosos, dos quais 13,5 milhdes com mais de 80 anos, tornando-se, em 2025, 0 sexto
pais, do mundo, com o maior nimero de idosos, segundo dados da Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS, 2012).

A estrutura etaria da populagéo, por outro lado, € reconhecida como uma variavel
fundamentalmente ligada & demanda por servicos de salude e determina necessidades
organizacionais e tecnoldgicas do sistema de salde como um todo. Mudancas na estrutura
etaria necessariamente ocasionam mudancas na demanda por servicos de saude.

Segundo Landim et al (2013) , o desenvolvimento econbémico tende a diminuir a
incidéncia de enfermidades associadas as condi¢des precarias de vida, devido a oferta de
saneamento bésico, infraestrutura e educacdo. Em consequéncia disso, ha diminuicdo de
doencas infectocontagiosas e aumento de doencgas cronico-degenerativas. Ao mesmo
tempo, ha tendéncia de reducdo das taxas de natalidade e mortalidade e aumento da
participacdo de idosos.

Sabe-se que os cuidados de saude necessarios para a populagdo de mais de 60
anos de idade séo diferentes daqueles apresentados pelo resto da sociedade, em fungéo da
incapacidade e do processo degenerativo, que requerem investimentos consideraveis em
recursos fisicos, medicamentos, pessoal capacitado e procedimentos tecnoldgicos.

As doencas crbnico-degenerativas ja respondem por 64% das enfermidades no
Brasil e fazem com que o custo de salde aumente, pois geralmente sdo incuraveis e seu
tratamento acompanha o paciente ao longo da vida.

Segundo pesquisas RIPSA, o aumento da demanda por assisténcia a saude, em
funcdo do envelhecimento da populacdo, é dado pelo numero de idosos com problemas
cronicos de saude. Estima-se que entre 75 a 80% da populacdo de 60 anos e mais tém pelo
menos uma condi¢do crbnica, o que resultaria num contingente de 27 milhdes, em 2025, e
de 50 milhdes, em 2050. Um exercicio de extrapolacdo similar, considerando a incapacidade
funcional, resultaria, em 2025, em 6,7 milhdes de pessoas idosas com inevitavel
necessidade de cuidados e atencdo médica, e 12 milhées, em 2050.

Os mercados de previdéncia e salde brasileiros funcionam com base no sistema
de transferéncia intergeracional, no qual os recursos dos mais jovens (populacéo
economicamente ativa) financiam os gastos dos mais idosos (TURRA, 2001). Desse modo,
0 aumento da propor¢do de idosos gera uma pressdo orcamentaria forte, ocasionando
desequilibrio financeiro.

Portanto, como a populacdo envelhece e os idosos possuem mais doencas

crdnicas, o numero de consultas se amplia. Sabe-se que mais consultas levam ao maior
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consumo de medicamentos, mais exames complementares e hospitalizagdes. As
necessidades em salde tém um padrao de distribuicdo segundo a idade, ou seja, as
pessoas no inicio, e particularmente no final da vida, apresentam mais problemas de saude.

O envelhecimento traz uma série de desafios para a sociedade e para o sistema de
saude. Com mudanca de perfil dos exames, maiores gastos com diagnéstico e tratamento,
bem como a necessidade de adequar a prestacdo de servicos e a formacgéo profissional,
fortalecendo a atencdo primaria, a promocdo da salde e a atencao integral & salude dos
idosos.

No que se refere a renda da populacdo, observamos queda da proporcdo de
pobreza e aumento da classe média brasileira, que passou a ser grande consumidora de
produtos e servicos e responsavel por uma parte significativa do produto interno bruto (PIB)

nacional.

2.3 Medicina Diagndéstica

O Sistema Unico de Salde (SUS) é o Unico sistema de salde no mundo que
assiste, na pratica, a mais de 100 milhdes de pessoas. Ressalte-se que o crescimento dos
mercados de saude no Brasil vem chamando atencao de organizac¢des internacionais.

A Medicina Diagnéstica contempla diferentes especialidades direcionadas a
realizacdo de exames complementares no auxilio ao diagnéstico. Sao elas a Patologia
Clinica / Medicina Laboratorial ou Andlises Clinicas, a Anatomia Patol6gica e a Radiologia e
diagnéstico por imagem.

Avaliando o historico deste mercado, até o inicio dos anos 90, os exames de
analises clinicas eram conduzidos por médicos em seus consultérios ou em laboratérios de
pequeno ou médio portes, sem muita padronizagdo. ApéOs este periodo, o mercado de
andlises clinicas sofreu mudancgas, como resultado do desenvolvimento tecnoldgico e novas
técnicas e servigos de testes diagnosticos. O nivel de investimento necessario para a
implementacdo deste novo modelo exigiu a produgdo em grande escala e,

consequentemente, a consolidagdo de empresas do mercado.
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Quadro 3
SAUDE BRASIL - Principais grupos medicina diagndstica em 2012

oL Receita Bruta o
Organizacéo s Participacdo mercado %
(milh&es)
DASA 2744 15%
FLEURY 1856 10%
HERMES PARDINI 549 3%
Outros 13144 72%

Fonte: ANS, Dasa, Fleury (2012)

Atualmente, 0 segmento apresenta algumas tendéncias que sdo comuns entre 0s
mercados globais e o brasileiro:

° diagnéstico por imagem como uma ferramenta importante para a o
mercado;

° novas tecnologias para analise dos exames e automatizac¢ao;

. consolidacdo do mercado, através das aquisicdes por grandes
empresas;

. oferecimento de servicos de apoio (servicos de laboratério-para-
laborat6rio) para laboratérios de pequeno e médio porte, e mesmo para 0s grandes,
em caso de exames mais especializados;

o andlises clinicas, radiologia e diagnésticos por imagem em um mesmo
local para facilitar o acesso pelos pacientes;

° maior solicitacdo pelos médicos nos testes diagnosticos aumentando a
demanda;

° envelhecimento da populacdo e aumento da expectativa de vida;

o maior divulgacdo da midia sobre saude e medicina diagndstica
aumentando o conhecimento da populacdo sobre este mercado;

. criacdo de novos exames para atender a medicina preventiva;

. novos medicamentos gerando a demanda de pesquisa clinica para a
sua aprovacao;

. qualificacdo do servicos prestados através de acreditacbes e
certificacdes relacionadas a area;

. racionalizacdo da administracéo.

Dos R$370 bilhdes investidos em saude, 44% sao investimento publico e 56% de

investimento privado. O investimento publico atende 75% da populacdo e o restante é
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atendido pelo privado. 3% dos gastos publicos com saude sdo gastos com medicina
diagndstica; ja o investimento privado, direcionada 7% para esta area. (ANS,SUS,IBGE)

Na tentativa de oferecer servicos de saude publica com um menor custo e maior
eficiéncia, o governo tem aumentado o numero e o0s tipos de servicos terceirizados,
prestados por companhias privadas. Em vista disso, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) foi criada por ocasido da regulamentacdo do setor de saude
suplementar, a partir da Lei n°® 9.656/98, e tem por finalidade institucional promover a defesa
do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regular as operadoras setoriais -
inclusive quanto as suas relacdes com prestadores e consumidores - e contribuir para o
desenvolvimento das acdes de salde no pais.

Considerando a atual configuragdo da saude privada no Brasil, a atuacdo e as
acoes reguladoras da ANS tém impacto direto na atividade das empresas de Medicina
Diagnoéstica. Sua atividade reguladora inclui a expedigdo de normas e padrdes para o envio
de informacdes pelas operadoras, a integracdo de informac¢des com os bancos de dados do
Sistema Unico de Saude (SUS), assim como a divulgacdo de informacdes sobre as
operadoras a sociedade.

Segundo o IESS (2012), nos ultimos 7 anos, o numero de beneficiarios de 0 a 18
anos cresceu 21,2%, de 9,5 milhdes para 11,5 milhdes. Para aqueles com idade entre 19 e
58 anos e de 59 anos ou mais, o crescimento foi ainda mais expressivo, respectivamente
41,2% (de 21,7 para 30,7 milhdes) e 37,0% (de 4,2 para 5,6 milhdes). Esses resultados
mostram que a populacdo de beneficiarios de planos de saude é formada, principalmente,
por pessoas em idade ativa, para grande parte das quais o plano é um beneficio oferecido
pela empresa.

A cobertura dos planos de saude entre os idosos no Brasil, segundo as informacdes
da PNAD 2003, é de, aproximadamente, 5 milhdes de pessoas de 60 anos ou mais de
idade, representando 29,4% do total de idosos.

O Brasil tem um sistema universal de saude, consagrado em sua Constituicdo
Federal. No entanto, a estrutura atual de financiamento apresenta um percentual maior de
recursos privados. Segundo OMS (2013), conforme grafico 8, o gasto total com despesas de

saude correspondeu a quase 9% do total do PIB PPC brasileiro em 2011.
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Gréfico 8 — Gastos totais com saulde no Brasil (em PPC4 int. $ bilhdes)
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Fonte: Organizagdo Mundial Satde (OMS®)

Considerando os dados OMS, os gastos totais per capita com salde apresentam
um crescimento ainda mais expressivo, com um CAGR6 de 20,9% no mesmo periodo,
alcancando o valor de $1.042,7, em PPC, em 2011.

*ppPC (Paridade Poder de Compra, ou, no inglés, PPP — Purchasing Power Parity) € um método utilizado para
calcular o poder de compra de dois paises, determinando quanto que uma moeda pode comprar em termos
internacionais.

5 OMS (Organizagdo Mundial para a saude , ou, no inglés, WHO - World Health Organization) é entidade
autorizada a dirigir e coordenar o setor de salde dentro do sistema das Nag¢des Unidas. Segundo o site da
organizacdo, ela é responsavel por fornecer a lideranca em questdes globais de salude, moldando agenda de
pesquisa, estabelecendo normas e padrdes, monitorando e avaliando as tendéncias de saude, entre outras
atividades.

6 CAGR (Compound Annual Growth Rate) € um termo muito utilizado para analise de uma série histérica de
dados, que corresponde a taxa de crescimento média anual para um longo periodo de tempo.



29

Gréafico 9 — Gastos totais per capita com saude no Brasil (em PPC Int. $)
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Fonte: Organizacdo Mundial Saude (OMS)

Segundo o CGEE (2011), como ocorre também nos paises desenvolvidos, além de
estar associada a concentracdo da renda a distribuicdo da taxa de cobertura de seguro
privado estd também associada a regides mais populosas e industrializadas, a municipios
de grande e médio portes e a existéncia de emprego formal. No Brasil, verifica-se que a
desigualdade entre os que contam com cobertura duplicada também é regional. A
populacéo coberta por seguro privado € maior no sudeste do pais, entre os que moram nas
grandes cidades e entre os que possuem emprego formal, cujo vinculo com o seguro se da
por intermédio do emprego (planos coletivos). (IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios: acesso e utilizacdo de servicos de saude, 2008).

De acordo com a ANS, conforme Gréfico 10, o numero de brasileiros cobertos por
planos de salde privados e planos de autogestdo, incluindo planos odontolégicos, tem
crescido consideravelmente nos udltimos anos, de aproximadamente 30,7 milhdes em

dezembro de 2000, para 47,6 milhdes em dezembro de 2011.
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*O termo beneficiario refere-se ao vinculo de uma pessoa a um determinado plano de saide de uma operadora

especifica.
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Com o aumento da capacidade financeira da populagdo hd uma tendéncia em

aumentar a adesdo aos planos de saude privados, principalmente, quando o atendimento

pelo SUS néo atende aos anseios da populagéo.

Conforme observado no Grafico 11, o aumento da renda impacta diretamente sobre

0 poder de compra da populacdo, gerando novas potencialidades de demanda para esse

mercado.
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Gréfico 11 — Percentual de pessoas, na populacéo residente, que normalmente
procuravam o mesmo servico de salde quando precisavam de atendimento de saude,
por tipo de servico normalmente procurado, segundo as classes de rendimento

mensal domiciliar per capita — Brasil - 2008
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquises, Coordensgao deTrabalho & Rendimento, Pesquisa Macional por Amostra de
Domicilios 2008.

Mota: Exclusive as pessoas cuja condigéo na unidade domiciliar era pensionista, empregado doméstico ou parente do
empregado doméstico.

{1} Inclusive as pessoas moradoras em unidedes domicilieres cujos componentes recebiam somente em beneficio.

Em relagdo a saude suplementar, segundo dados da ANS, o aumento da renda e
sua melhor distribuicdo proporcionaram um crescimento acelerado da adesao aos planos de
saude na ultima década; o nUmero de usuarios dobrou. Em valores o mercado total de
planos de salde privados cresceu em média 13% a.a., entre 2007 e 2011, atingindo R$ 84
bilhdes. O setor é considerado pouco concentrado, pois as maiores operadoras detém 30%
dos beneficiarios dos planos de assisténcia médica.

As pessoas com maior renda tém maior possibilidade de adquirir bens e servicos de
saude tais como: consultas médicas, medicamentos e planos de saude. Segundo IESS
(2012), para os planos individuais, a carteira de beneficiarios cresceu 0,5% no trimestre e
1,9% no acumulado em 12 meses. A aceleragcdo do crescimento desse tipo de plano pode
estar associada a elevacao real da renda da populacao ocupada, que foi de 4,3% nos doze
meses anteriores a set/2012, de acordo com a PME-IBGE.

Segundo o CGEE (2011), o peso do gasto privado direto é importante para indicar a
distribuicdo dos gastos por nivel de renda, pois embora as pessoas que tém menos renda
gastem menos, 0 peso desse gasto sobre suas rendas € muito maior que entre agueles com
maior renda. No entanto, a elevacdo da renda per capita ndo supera a taxa meédia de

crescimento dos gastos per capita com saude.
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Uma pessoa que esteja no sistema suplementar privado realiza em média 3,1
vezes mais exames que um individuo dentro do SUS (ANS, SUS). Tal variagdo pode ser
sustentada pelo dificil acesso aos procedimentos no setor publico (filas de espera) e
também pelo uso indiscriminado no ambiente privado; além da maior remuneracdo unitaria
neste ultimo.

Em 2012, a saude suplementar teve cobertura de 26% da populacao de nosso pais,
com cerca de 45 milh6es de beneficiarios de planos médicos. Esta populagdo foi
responsavel por 50% dos 1,4 bilhdo de exames diagndsticos realizados no ano passado,
porém respondeu por cerca de 74% das receitas geradas, R$ 13,9 bhilhGes. Essa
significativa diferenca possui 2 importantes pontos de atencdo: a maior utilizacdo dos
procedimentos diagnosticos pelos beneficiarios de salde privada e o seu ticket médio.

Segundo o Foco Suplementar - ANS (2012), a variagdo do numero de beneficiarios
de planos coletivos novos acompanha o desempenho da economia. Em 2011, a taxa de
crescimento do PIB sofreu desaceleracédo e isso refletiu diretamente na taxa de crescimento

de beneficiarios.

Grafico 12 - Variacdo de numero de beneficiarios de planos coletivos novos e do PIB
real (Brasil — 2007, 2011)
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Fonte: IBGE e SIB/ANS/MS 2011

Segundo o Foco Suplementar — ANS (2012), a variacdo do numero de beneficiarios
vinculados a planos coletivos novos acompanhou a variacdo do estoque de pessoas
ocupadas entre os anos de 2007 e 2011. Em 2009 e 2011, nota-se uma forte reducéo na
variagdo destes beneficiarios, embora sempre positiva, em vista da variagdo do estoque da
populagdo ocupada nas seis regibes metropolitanas estudadas, que concentram

aproximadamente 47% dos beneficiarios vinculados a planos coletivos novos.
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Gréfico 13 — Variacdo anual do numero de pessoas ocupadas e de

beneficiarios de planos coletivos (Brasil — 2007-2011)
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Segundo Foco Suplementar (2012), no més de dezembro de 2011, verificou-se uma
reducé@o de 408.172 postos de trabalho, ou declinio de 1,08%, tomando como referéncia o
més anterior impactando de forma negativa a quantidade de beneficiarios vinculados a

planos coletivos e individuais neste periodo.

Gréafico 14 — Variagdo mensal numero de beneficiario em planos de
assisténcia médica e de empregos formais (Brasil — jan/2003 — dez/2011)
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Segundo o Formato Clinico (2012) em levantamento da consultoria Aon Hewitt
Brasil, mostra que entre 2006 e 2012 o numero de consultas aumentou 8,3% e o de
exames, 29%. Com 0 acesso ao convénio médico, as pessoas estdo suprindo a demanda
reprimida e agendando consultas, indo a hospitais e, principalmente, fazendo exames de

analises clinicas e de imagem, um dos maiores gargalos do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Com base na base nos dados DATASUS, ANS, IBGE, IESS foi calculado a

guantidade de exames por beneficiario/ano, conforme grafico 15.

Gréfico 15- Numero de exames por beneficiario/ano
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Fonte: Ministério da Saude/SE/DATASUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Caderno de
informacédo da Saude Suplementar (ANS). Ndo ha dados da quantidade de exame na salde suplementar em 2001.
Nao héa dados da quantidade de exame na sadde suplementar no periodo 2008-2011, portanto, foi considerado um

valor proporcional ao crescimento entre 2007 e 2012.

O total de exames por ano, apresentado no Grafico 16, foi obtido considerando a

gquantidade de exames por beneficidrio e o nimero de beneficiarios de cada segmento,

saude publica e saude suplementar.

Gréfico 16 — Total de exames por ano - Brasil
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Nao héa dados da quantidade de exame na saude suplementar no periodo 2008-2011, portanto, foi considerado um

valor proporcional ao crescimento entre 2007 e 2012.
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Segundo a opinido de analistas e companhias do setor, 0 segmento de saude, no
Brasil, apresenta um elevado potencial de crescimento, em decorréncia das mudancas
econbmicas sofridas pelo pais nos ultimos anos, com expansdo da renda, queda do
desemprego e envelhecimento da populacdo, que impulsionam o aumento da taxa de
penetracao de planos de saude e, consequentemente, da demanda por servicos médicos. A
indastria de Medicina Diagnostica segue a mesma tendéncia com os grandes players
crescendo acima do PIB.

Segundo o Saude WEB (2012), o aumento na utilizagdo dos servigcos diagndésticos
no futuro é guiado pelo envelhecimento da populagdo (uma pessoa idoso utiliza cerca de
trés vezes mais os testes diagnosticos quando comparado a um adulto jovem), o aumento
de renda e o maior numero de empregos formais (crescimento do nimero de beneficiarios
de salde suplementar, que também utilizam estes servigos cerca de trés vezes mais que 0S
usuarios do sistema publico), o maior foco na prevencdo de doencas e o maior interesse da
populacdo nos cuidados a saude. Neste caso, uma pessoa que saia do setor publico e
adentre no sistema privado passara a realizar um numero maior de procedimentos. A
propor¢do no custo com medicina diagnostica em saude deve sair de 15% para 20% nos
préximos 10 anos.

O enriquecimento do pais e a consequente queda da taxa de desemprego e a
migragdo da populagéo para as faixas de renda com maior poder aquisitivo impactam
diretamente no crescimento do setor de saude no Brasil. Com a criacdo de novos postos de
trabalho aumenta-se também a adeséo de planos de saude para o segmento corporativo e,
consequentemente, leva a um crescimento dos gastos com saude no pais e a um aumento
da taxa de cobertura (penetracdo) das seguradoras. Segundo o IESS (2012), o
comportamento do mercado de trabalho tem influéncia sobre o setor de saude suplementar,
pois 63% dos beneficiarios possuem plano coletivo empresarial, isto €, ligado ao vinculo de
trabalho.

Portanto, a desaceleracdo da economia pode influenciar negativamente o
desempenho do setor de saude privada ja que contribui para a queda de demanda de uma
maneira geral no mercado. O menor acesso aos planos de saude prejudica a demanda dos

centros de diagndsticos, cuja maior parcela das receitas € proveniente desses.
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3 METOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Coleta de dados

A metodologia aplicada pode ser classificada como qualitativa e descritiva.
Segundo Minayo et al apud Vidigal (2011), a metodologia qualitativa trabalha com valores,
crencas, representacdes, habitos, atitudes e opinides e se aplica em processos particulares
de grupo mais especificos e delimitados.

A coleta de dados ocorreu através de entrevista semi-estruturada em uma empresa
do ramo de medicina diagndstica para identificar as varidveis sociais e econbmicas e as
fontes de informacgéo utilizadas para elaborag&o do produto de Inteligéncia Competitiva a ser
proposto.

A entrevista semi-estruturada, composta por 9 (nove) perguntas abertas, proposta
pelo autor, buscou analisar a percepcao sobre a influéncia das varidveis sociodemograficas
e econdmicas sobre a organizacdo. ( APENDICE A e APENDICE B)

Uma boa pesquisa qualitativa exige que as fontes tenham conhecimento sobre o
assunto e liberdade para falar sobre o mesmo. Para tanto, na presente entrevista foi
adotada um amostra nao probabilistica por conveniéncia, onde os entrevistados foram
selecionados por fazerem parte da equipe que define o planejamento estratégico da
empresa de medicina diagnostica em investigagéo e por terem amplo conhecimento sobre o
mercado estudado.

O roteiro da entrevista criado objetivou a coleta de informag¢des para se obter
respostas para duas questdes centrais:

1) Identificar quais varidveis sociodemogréficas e econbmicas estédo
diretamente relacionadas ao mercado de medicina diagndstica;

2) Validar se as variaveis mencionadas sao as mesmas que compdem a
avaliacdo do macroambiente constante do planejamento estratégico da empresa.

Dentre os pontos investigados na pesquisa, foram avaliadas: o grau de influéncia
atual e perspectiva futura para o negécio, fontes de informacédo a serem utilizadas, formas
de coleta dos dados e forma de disseminacéo do conhecimento obtido.

Inicialmente, foram selecionados para a entrevista quatro diretores, um consultor
externo e dois gerentes da empresa, sendo um dos gerentes o responsavel pela area de
Inteligéncia de Mercado da empresa investigada. No entanto, no primeiro contato foi
identificado que um diretor e um gerente ndo estavam diretamente envolvidos com a
avaliacdo do macroambiente para o planejamento estratégico e, portanto, ndo foram
entrevistados. Além disso, ndo houve éxito no contato com o consultor externo e com um

dos diretores. Portanto, foram entrevistados dois diretores e um gerente.
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As questdes foram apresentadas por e-mail e a entrevista foi gravada. O roteiro
da entrevista foi enviado por e-mail. O tratamento aplicado aos dados foi realizado apés
as transcri¢cdes das verbaliza¢cdes gravadas. Os entrevistados foram identificados desta
maneira: Entrevistado 1, Entrevistado 2 e Entrevistado 3. Ndo houve hesitacdo por parte
dos entrevistados em responder as perguntas, pois estes foram informados de que
nenhuma informacao sigilosa, como dados de participacdo da empresa no mercado e
faturamento, seria tratada na entrevista.

O tipo de pesquisa tem natureza aplicada, pois objetiva gerar resultados para
analise do mercado por empresas de Medicina Diagndstica.

Apébs a realizacdo das entrevistas, de acordo com o perfil da pesquisa, foram
seguidas as etapas descritas abaixo, conforme abordagem adotada por Berlucci apud
Vidigal (2011):

1) Leitura das entrevistas transcritas de forma sistematica e interativa;

2) Identificagdo dos elementos comuns e divergentes;

3) Organizacao e categorizacado do material;

4)  Reorganizagao do material entorno do tema e dos objetivos da pesquisa;

5)  Tratamento e andlise do material;

6) Elaboracédo do texto final.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A empresa estudada trata-se de uma organizacdo nacional com quase 3 mil
funcionarios fundada nos anos 50. A empresa tem atuacdo nacional na prestacdo de
servicos de analises clinicas, criopreservacdo e genética no segmento de Apoio
Laboratorial, estando entre os trés principais laboratérios do pais, em volume de analises e
em faturamento. Em suas unidades de captacdo prépria também oferece servicos de
vacinas, diagnéstico por imagem e check up.

A empresa, nos ultimos anos, implementou uma série de acbes com o intuito de
melhorar 0s processos, agregar valor para os clientes e tornar a empresa referéncia
nacional na em medicina diagnostica e preventiva. Dentre essas ag¢fes estdo aquisi¢oes,
associacdes estratégicas e a composicdo de parcerias com empresas que possuem
expertise em segmentos especificos da medicina diagndstica e também o investimento em
Pesquisa & Desenvolvimento (P&D). Além disso, a empresa tem investido na formacédo de
seus colaboradores, em tecnologia da informacéo, ferramentas de controle e gestdo e de
melhoria da produtividade.

Possui um setor de Inteligéncia Mercado composto por gerente, dois analistas e um
estagiario. A area possui um escopo formal de atuacao bem definido. A atividade esta
ligada a Presidéncia da organizacdo. Na organizacao, as informac¢fes produzidas por esta
area sdo utilizadas pelos: presidente, comité executivo, diretores, gerente de vendas
nacional, gerentes regionais de venda, gerente de marketing e gerente de captacao prépria.
As informacdes sédo utilizadas na revisdo do planejamento estratégico e na elaboracdo dos
planos de marketing, planejamento de expanséao, planejamento comercial e planejamento de
vendas, célculo de participacdo de mercado e para fins orgcamentérios. Ha também a
contratagdo de clipping (com entregas constantes) bem como a compra de produtos de
informagé&o pontuais de associa¢des e grupos setoriais.

A éarea de Inteligéncia de Mercado, é responsavel pelo levantamento dos dados
necessarios para revisdo anual do planejamento estratégico. Os dados gerados séo
baseados nas necessidades da empresa em informacdo para atender a elaboracdo das
Cinco Forcas de Porter, fatores criticos de sucesso, anélise do macro ambiente e tecnologia.
Os dados relacionados ao mercado e expansao somente estdo acessiveis aos diretores e
alguns gerentes que participam do planejamento estratégico.

As variaveis ambientais importantes nos cenarios econémico e sociodemografico
identificadas no planejamento estratégico da empresa em questdo sao: idade média da
populacdo, emprego formal, poder de compra das classes C e D, taxa de cambio real X

dolar e variagéo do PIB.



39

As principais oportunidades relacionadas as varidveis em questdo advém do

crescimento do numero de exames devido:
1. envelhecimento da populacéo;
2. aumento do numero de empregos formais, mesmo que em ritmo mais lento;
3. ascenséo das classes C e D.

J& as principais ameacas séo relacionadas com o achatamento de pre¢cos e ao

aumento dos custos operacionais, advindos:
1.crescimento da cobertura de planos de saude voltados as classes C e D;
2.instabilidade do cambio;
3.Baixo crescimento econémico.

Em funcdo disso, a pesquisa focou nas varidveis que impactam a demanda por
exame, excluindo, assim, aguelas relacionadas ao custo e faturamento.

Os entrevistados foram incentivados a falar livremente sobre a influéncia das
variaveis sociodemograficos e econdmicas no mercado de saude e de forma mais detalhada
no mercado de medicina diagnéstica.

Conforme apresentando no Quadro 5, os trés entrevistados consideram as
variaveis citadas no cenario atual também serdo impactantes no futuro, podendo apenas
alterar o seu grau de influéncia.

Dois entrevistados concordam que as variaveis emprego formal, envelhecimento da
populacdo, aumento de renda e PIB per capita sdo as variaveis diretamente relacionadas a
demanda por exames em medicina diagndstica. O terceiro entrevistado discorda apenas que
o PIB tenha relagéo direta e acredita que o aumento do IDH seja um influenciador a ser
considerado no futuro.

Considerando o grau de impacto atribuido pelos entrevistados e a citagdo por
todos, conclui-se que o aumento de renda, emprego formal e envelhecimento da populacdo
sao, respectivamente, as variaveis de maior impacto no negécio.

Quadro 5

Grau de influéncia no cenério atual

Variavel Entrevistado 1 | Entrevistado 2 | Entrevistado 3 Total peso
Emprego formal 4 4 4 12
Envelhecimento da 3 3 3 9
populacéo
IDH - - 1
Aumento renda 4 5 5 14
PIB per capita 3 5 - 8

1 — impacto € quase nulo

2 - h& pequeno impacto

3 — ha impacto moderado
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4 — h4 impacto forte 5 — h& impacto positivo muito forte

Para os proximos anos, o envelhecimento da populacdo tera maior relevancia na
dindmica do mercado de medicina diagnéstica, no entanto, o emprego formal e renda
permanecem como relevantes para o mercado.

Quadro 6

Grau de influéncia nos préoximos anos

Variavel Entrevistado 1 | Entrevistado 2 | Entrevistado 3 Total peso
Emprego formal 5 4 3 12
Envelhecimento 4 5 5 14

populacéo
IDH - - 4 4
Aumento renda 5 4 3 12
PIB per capita 4 4 - 8
1 —impacto é quase nulo 2 - ha pequeno impacto 3 — h& impacto moderado
4 — h& impacto forte 5 — h& impacto positivo muito forte

O PIB também sera relacionado no produto de inteligéncia competitiva por ter sido
citado por dois dos entrevistados e por ser o principal medidor do crescimento econémico de
uma regido, seja ela uma cidade, um estado, um pais ou mesmo um grupo de nacoes.

As fontes de informacdo formais sdo predominantes na citacdo dos entrevistados
onde se constata como mais relevante a utilizacdo dos dados do CNES, IBGE, ANS e
SIA/SUS. Além disso, foram citadas como relevantes as informag6es disponibilizadas OMS,
IESS, fornecedores. Foi citado que seria importante que a ABRAMED (Associagao Brasileira
de Medicina Diagnostica) mantivesse publicagbes com os dados do mercado de medicina

diagnéstica da salde suplementar de forma consolidada.

Quadro 7
Fontes de informacéo para o negocio
Fontes de Fontes sobre
Entrevistado Fontes de informacdo mercado privado informacé&o do todo o

mercado publico mercado

Entrevistado CNES, ABRAMED, Divulgacéao pelos SIA/SUS*** IBGE
1 principais players do mercado de medicina OMS, SBPC
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diagnésticas, site Formato Clinico

Consultoria, ANS**, Fornecedores

Entrevistado CNES, ABRAMED, Formato Clinico, SIA/SUS*** OMS*,
2 ANS** Fornecedores, IBGE, Divulgacéo Instituicbes
publicados por operadoras de plano de econbmicas

saude, SBAESPREV, UNIDAS, IESS,
Palestras da ANS, Palestras dos sindicatos
industrias de equipamento e insumos para
medicina laboratorial, CAGED*

Entrevistado CNES, ANS**, IESS DATASUS IBGE****,
3 MS

* Nao foram citados durante a entrevista mas constam do material enviado pelo entrevistado para maior
detalhamento da pesquisa

** Pyblicacdes Foco Saude Suplementar e Caderno de Informacéo da Saude Suplementar

*** SIA/SUS é o sistema de informacado do SUS, portanto, foi considerado na linha do DATASUS.

**+* Considerar na citagdo do IBGE as publicagbes do PNAD.

Apos consolidagdo das informacdes obtidas com as entrevistas, concluiu-se que as
variaveis sociodemograficas e econémicas sdo as mesmas constantes do planejamento
estratégico 2013-2017, pois o aumento do poder de compras das classes C e D, citado no
planejamento estratégico, esta diretamente relacionado a variavel de renda per capita,
citada pelos entrevistados. As classes C e D foram as que mais se beneficiaram com o
aumento da renda, portanto, apés adquirir todos os itens basicos de consumo investem no
acesso a saude privada. Quando mais renda maior acesso a saude, no entanto, nem
sempre havera demanda por exames, pois o beneficiario pode procurar este tipo de
atendimento somente em caso de doenca, a cultura de prevencdo ainda ndo € uma
tendéncia forte.

Assim como citado pela ANS, PNUD/IBGE, CGEE e IESS, os trés entrevistados
citam o aumento do emprego formal como correlagdo direta com o aumento da cobertura
privada de plano de salde, pois um dos beneficios oferecidos aos trabalhadores pela
empresa, quando da contratagdo, é a inclusdo em plano de saude. Segundo dados da
ANS, o mercado privado de saude estima crescer de 25% a 30% da populagdo em 2017,
em consequéncia do aumento do emprego formal, aumento dos beneficios dos planos de
saude oferecidos pelas empresas.

Dois dos entrevistados alegam que a vinculacdo entre aumento de
demanda em medicina diagnéstica e as variaveis econdmicas e sociais nao é tdo simples,

pois ha um conjunto de variaveis que, quando relacionadas, podem impactar neste
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mercado. Por exemplo: o emprego formal afeta apenas uma parte da populagdo - a
populacdo economicamente ativa. Além disso, o pleno emprego ndo quer dizer,
obrigatoriamente, que h& cessdo do beneficio de plano de salde, pois as empresas de
servico e franquias, por exemplo, ndo oferecem este beneficio. No entanto, 0 aumento da
renda per capita, resultante da maior taxa de ocupacdo da populacdo e melhor
remuneragdo, permite que o individuo tenha acesso a um médico particular e
consequentemente, a realizacdo de exames.

O mercado de medicina diagnéstica privada cresce duas vezes mais que
o PIB, conforme relato de dois entrevistados, considerando o periodo de 2001 até 2012. O
impacto negativo devido inversdo do PIB, quando por curto prazo, pode gerar aumento de
demanda de exames devido maior procura pelos desempregados que continuam
temporariamente com seus planos de saude devido acordo sindical. No entanto, ndo se
sabe qual o impacto que uma recessao por um longo periodo teria no crescimento do
mercado de medicina diagndéstica.

Segundo dados do IBGE (2008), a populagédo acima de 60 anos deve
dobrar até 2032 e a conscientizagdo pela populagédo dos beneficios do diagnéstico médico
antecipado aumentando a demanda por exames. Os trés entrevistados concordam com as
colocacdes apresentadas pelo IBGE e também relatam um impacto grande para a
operadora de plano de salde devido aumento dos custos com internagdo e atendimento a
populacdo idosa. Além disso, dois entrevistados acreditam que havera maior terceirizacao
do servico publico, pois esta havendo desinvestimento do governo e incentivo ao mercado
privado através da desoneracao de impostos na area da saude. Futuramente, o aumento do
custo das operadoras de plano de saude devido o crescimento da populagédo idosa pode
ocasionar quebra destas empresas e, consequentemente, uma demanda maior para a
saude publica, que, possivelmente, ndo conseguira absorver esta demanda.

Os entrevistados apontam a dificuldade em se obter dados consolidados sobre o
mercado privado. Em funcdo disso, a area de Inteligéncia de mercado identifica a
necessidade dos tomadores de deciséo, seleciona as fontes de informagéo, coleta os dados
e cria os indices utilizando uma metodologia propria para identificar a potencialidade do
mercado, com base nos dados obtidos das varias fontes. Nao existem dados precisos sobre
o tamanho do mercado e qual a representatividade da empresa neste mercado, por isso, as
informagfes consolidadas sé@o validadas através dos dados disponibilizadas por outras
organizacdes.

Segundo relato dos entrevistados, as variaveis sociodemograficas e econdmicas

sdo analisadas anualmente, antes da revisdo do planejamento estratégico. Ao longo do ano
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ndo ha mudancas significativas, no entanto, as publicagBes relacionadas ao mercado de
diagnostico sdo monitoradas para avaliar se mudancas que poder influenciar o cenario atual.

Segundo o gerente da area de Inteligéncia de Mercado, os dados coletados fazem
parte de um banco de informacdes onde serdo extraidos os dados para as apresentacoes e
para o planejamento estratégico.

4.1 Proposta de produto de inteligéncia competitiva

Em funcao do alto grau de influéncia do macroambiente e da dificuldade em obter
dados consolidados do mercado de medicina diagndéstica suplementar, conforme
observados pelo relatos dos entrevistados, propde-se desenvolver um produto de
inteligéncia competitiva para monitorar o mercado privado e assim antecipar alteracao
significativa de demanda de exames. Como este mercado ainda ndo esti consolidado é
importante acompanhar seu comportamento e inclusive desenvolver cenarios prospectivos
para apoiar nas decisdes futuras.

Tarapanoff (2006) afirma que a criagdo de um servico de inteligéncia competitiva
deve ter no minimo um coordenador que possibilite a ligacdo entre os decisores e
responséaveis técnicos, podendo incluir servicos de marketing.

Para a implantacao do produto de inteligéncia competitiva € necessério verificar:

1.Equipe: se a composicao atual da equipe é suficiente para monitorar o
ambiente;
2.Necessidade: avaliar o grau de influéncia das variaveis econdmicas, sociais e
demograéficas brasileiras no mercado de medicina diagndstica a longo prazo
utilizando a técnica de previséo;
3.0bjetivo: antecipar agBes de investimento em novos produtos, fortalecer
produtos existentes, prever alteracao significativa de demanda;
4.Coleta e classificagéo das informacgdes:
a.Fontes internas:
i.Fontes informais
1. presidente, diretores e gerentes;
ii.Fontes formais
1. apresentacOes para comités;
2. planejamento estratégico;
3. planejamento para expansao;
4. planejamento marketing;

b.Fontes externas



i.Fontes formais
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1. Cadernos de saude SUS - www.datasus.gov.br

2. Cadernos de saude ANS - www.ans.gov.br

3. Apresentacdes

de comités e

associacoes

relacionadas a &rea de medicina diagnéstica

IBGE - www.ibge.gov.br

Instituto de estudos da salude suplementar -

www.iess.org.br

Os dados relacionados ao mercado publico estéo disponiveis de forma centralizada

sendo acessados através do sitio DATASUS através do sistema TABNET, sendo inclusive

divulgados os dados demograficos e socioecondmicos gerados pelo IBGE. No entanto, o

produto de inteligéncia competitiva focara no mercado privado onde a empresa analisada

atua.

Considerando a pesquisa bibliografica e os resultados obtidos com as entrevistas

foram identificados como principais fontes de informacdo do mercado de medicina

diagnéstica os itens relacionados no quadro 4.

Quadro 4

Fontes de informacé&o externas sobre mercado de medicina diagnostica
Denominacéo Conceituacéo Pen(;(:mda Fonte Site
Informe  de | Prevista na concepcéo original pela WWW.Tips
Situagdo e | Rede Interagencial de Informagbes a.org.br
Tendéncias para Saude (RIPSA), com o objetivo
Demografia e | de subsidiar a formulacdo, gestao e ] RIPSA
Saude - Série | avaliagdo de politicas publicas de
G. Estatistica | saude com abordagem de forma
e Informagédo | sintética e prospectiva.
em Saude
Informagbes | Em 2002 foi langcada a primeira tabnet.d
de Saude | edicdo deste livro, que visa oferecer atasus.g
(TABNET) -|aos interessados no estudo das ov.br
Indicadores condicbes de saude no Brasil, Anual DATASU

basicos para
a saude no

Brasil:

material destinado a orientar a
utilizacdo dos Indicadores e Dados

Basicos para a Saude — IDB.

S



http://www.datasus.gov.br/idb
http://www.datasus.gov.br/idb
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conceitos e

aplicacOes.
InformacgBes | Dados sobre a producdo ambulatorial, tabnet.d
de Saude | por local de atendimento. Numero de )
(TABNET) - | exames e consultas. Mensal DATASU z:,a;:] >
Assisténcia a S
saude
Informagdes | Dados demograficos e tabnet.d
de Saude | socioeconémicos atasus.g
(TABNET) -
demograéficas Anual DATASU over
o S
socioeconomi
cas
Cadernos de | Cadernos de Saude Publica— CSP é www.esn
Saude uma revista publicada pela Escola p.fiocruz.
Puablica Nacional de Saude Publica Sergio br
Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz. A
revista destina-se a publicagcdo de
artigos originais no campo da Saude FIOCRUZ
Pdblica, incluindo epidemiologia, Mensal
nutricdo, planejamento em saulde,
ecologia e controle de vetores, saude
ambiental e ciéncias sociais em
saude, dentre outras comunidade
académicas.
A saude no | Este livro é fruto do projeto Saude https://por
Brasil em | Brasil 2030, desenvolvido no bojo do tal.fiocruz
2030 acordo de cooperagdo técnica .br/sites/p
assinado pela FIOCRUZ com a ortal.fiocr
Secretaria de Assuntos Estratégicos FRIOCR | uz.br/files
da Presidéncia da Republica (SAE) e ) uz /documen
o Instituto de Pesquisa Econbémica tos/miolo
Aplicada (IPEA) e de convénio _saude_b
pactuado com o Ministério da Saude. rasil_203

0.pdf



http://www2.datasus.gov.br/
http://www2.datasus.gov.br/
http://www.fiocruz.br/
http://www.fiocruz.br/
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Caderno de | Avaliacdo dos indicadores da saude www.ans.

Informacéao suplementar gov.br/a-

da Saude ans/sala-

Suplementar de-

Trimestral ANS o

noticias-
ans/nume
ros-do-
setor

Nota de | Andlise critca do Caderno de WWW.iess

Acompanham | Informacé&o da Saude Suplementar .org.br

ento do

Caderno de Trimestral IESS

Saude

Suplementar

(IESS)

Relagcdo com | Disponibiliza relatérios para 0s www.das

investidores investidores devido existéncia de | Trimestral Dasa a3.com.br

acoes na bolsa.
Relagcdo com | Disponibiliza relatérios para 0s ri.fleury.c
investidores investidores devido existéncia de | Trimestral Fleury om.br
acoes na bolsa.

Fonte: adaptado pelo autor com base dados da FIOCRUZ, DATASUS, ANS, IESS, RIPSA, IBGE

Para levantamento dos dados das variaveis sociodemograficas e econdmicas sera
necessario acompanhar as publicaces disponibilizadas pelo IBGE.

Para levantamento dos dados do mercado de saude privada, serd necessario
avaliar as publicacdes: Caderno de Informacdo Saude Suplementar (ANS) e Nota de
Acompanhamento do Caderno de Saude Suplementar (IESS). Os dois periodicos séo
trimestrais sendo o segundo uma analise critica sobre a primeira publicacdo. Os dados
disponibilizados pela ANS sado informagfes relacionadas a assisténcia a saude da
populacdo beneficiaria, a partir dos dados encaminhados pelas operadoras de planos de
saude por meio do Sistema de Informacdes de Produtos (SIP).

Com as informacfes obtidas sobre o mercado de medicina diagndstica e as
variaveis macroambientais identificadas, sera elaborado trimestralmente, acompanhando a

liberacdo dos dados do PIB, dados da ANS, documento com projecdes estratégicas das
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tendéncias chaves. Para célculo da variacao de renda per capita e taxa de ocupacao, sera
considerada a média obtida trimestralmente.

Analisando os resultados obtidos propdem-se a adoc¢éo dos dados de variagéo de
renda per capita, envelhecimento da populacdo, PIB, taxa de ocupacgéo e sua relacdo com a
taxa de crescimento dos exames de medicina diagnostica privada, conforme apresentado
abaixo.

TENDENCIA DO MERCADO DE SAUDE NO BRASIL

z _ Comparativocrescimentodo mercadoXindicadores
SUMARIO—-4T/2013 econdmicos

Taxa de crescimento do mercado de 16
medicina diagnostica

Taxa crescimento do
mercado Medidna
Diagrdatica e vdhime
e exames (%]

Taxa de crescimento do n2 de
beneficidrios de plane de saude

10 Tana de crescimento de
Taxa de crescimento PIB per capita penelicinie
B
Taxa de crescimento rendimento medio . —— Taxa creseiments
I rendimento mddio real
rea habitual da populacio
. . 4 ooupada (%)
Taxade crescimentoda populagio o Taxa de cresclmenta
ocu pada z Pilk e capita (%)
o -.l'
Taxa de desemprego 2008 2009 2010 2011 2012 203

2

Fonte: sdaptada peko autor com bess nos ddos Detasus ANSIBGE
Taxa de crescimente do mensedo medicine disgnistis com bese nosdedos dontmers &

consultas & estimativa de sxames por consuita i ANS e dodos do DATASUS.

TENDENCIA DO MERCADO DE SAUDE NO BRASIL

Comparativocrescimentodo mercadoX indicadoressociais  ComparativocrescimentoXindicadoresdemograficos

12 0
Tana crescimento
——Taxa crescimento do beneficidrio por faixa etaria
0 ercado Medicina 0 01 ancn (%)
Dlagnéstica em volume -
de exarmes (%) — 1 —Tama ciescimenta
" i ; = - Bereficiirio por faka etaris
Taxa de crescimento de " \ / 20-50 3 (%)
beneficiirio 008 00§ 2000 on1 o pmz 2013
\
[ T erescimento
6

Bersficiiria por fakactaria
1 f

Taxa de crescimento \ | 0 mais ance. (%)
populagio eoupada

R \ / e Tama e crescimento de

-/( 20 \ { Beneficiio
\ /
\/’f; Taxa de desemprego \
— \

2 1 |
‘\\ . \ | —— Tama erescimento da
\ [ mercado Medicin
']-' EHagnaistics sm wolume de
o exames (%)
008 2009 MO F011 ROLE 2013 .
Fonte: adaptado pelo autor com tese nos dados Detasus, ANSIBE Fonte: adaptado pelo autor com base nc&dados%.m..ﬂ.rﬁ, BEE
Taca die crascimento do mercado medicing diagnostica com bese nos dados dondmero e Taom de crescimento do mercado medicine diagnostica m bese nos dados dondmero de
consultas & estimativa de exames por consulta & ANS & dados do DATASUS. consultas = sstimativa de axames por consults & ANS & dados do DATASUS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os indicadores sociodemogréaficos e econdmicos podem ser considerados
importantes ferramentas norteadoras de acfes de saude. A vinculacdo entre variaveis
macro sociais e econdmicas e o mercado de medicina diagndstica ndo é simples, pois ha
outras forgcas externas que também influenciam este mercado.

Uma das limitacbes para avaliacdo deste segmento é o acesso aos dados
referentes aos atendimentos da cobertura privada, por ndo estarem acessiveis como do
mercado publico. Além disso, os dados estdo dispersos sendo necesséario consolidar e
avaliar as informacdes obtidas. Além disso, os documentos liberados pela ANS ao longo dos
anos ndo seguem um padrdo para as tabelas e graficos divulgados havendo alteragdo nos
dados e andlises avaliadas. Em alguns anos foi necessario avaliar varios documentos para
se chegar ao dado pesquisado.

Diversos elementos indicam maior utilizacdo da medicina diagndéstica no futuro.
Atualmente, ela responde por cerca de 80% das decisbes médicas, absorvendo apenas
11% dos custos em saude.

Com o maior envelhecimento da populagdo, prevemos maior prevaléncia de
doencas cronicas, elevando a necessidade de realizagdo de exames por essa populacdo. O
impacto do envelhecimento da sociedade ocorre também nos custos da salde. A maior
utilizacdo dos servicos de saude pela populacdo idosa projeta um aumento na sinistralidade
das operadoras de saude e, consequentemente, maior pressdo por custos sob 0s
prestadores de servigos.

Outro importante fator é a elevacdo da renda da populacdo e o maior indice de
empregos formais, que possibilitam maior acesso a assisténcia a saude por parte da
populacao brasileira, sendo também considerados importantes drivers de crescimento desse
setor.

O aumento do numero de beneficiarios de planos de saldde € proporcionalmente
maior que a taxa de crescimento da populagcdo. Entre dezembro de 2004 e dezembro de
2008, a populacdo brasileira cresceu 5,9%, enquanto o nimero de vidas com planos de
saude apresentou 22,3% de incremento, chegando a mais de 50 milh6es de beneficiarios, o
gue pode ser explicado pelos itens citados anteriormente,

O proprio foco de atuacdo da assisténcia a salude sera um fator de modificacdo do
setor. A medicina cada vez mais estard focada na prevencdo da doenca e na promocédo da
saude. As doencgas crbnicas sdo responsaveis por 60% das mortes no mundo, apresentam
impacto significativo na qualidade de vida de seus portadores e possuem efeito direto na

economia das familias, comunidades e sociedades.
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Por fim, a utilizacdo de testes laboratoriais direcionados a preven¢édo de doencas
serd cada vez maior nos laboratérios, suportada pela medicina baseada em evidéncias e
apoiada na pressao por reducéo dos custos em saude.

Com o produto proposto pretende-se documentar quais sdo as fontes de
informacgdo que divulgam dados sobre o mercado de medicina diagnéstica privado e que
séo relevantes e confiaveis para estimar a demanda por exames. Além disso, pretende-se
documentar quais as instituicdbes serdo consideradas na avaliacdo das variaveis do
macroambiente econdmico e sociodemografico, para evitar que metodologias de calculo
distintas sejam utilizadas e assim afete o resultado final. Com este mapeamento torna-se
mais facil monitorar o ambiente.

Com o0s comparativos de crescimento anual dos indicadores econdmicos,
sociodemogréficos, numero de consultas e exames, sera possivel avaliar se ha uma relagéo
entre a taxa de crescimento do Brasil e do mercado de medicina diagndéstica.

O produto de inteligéncia proposto mostrou que a relacdo entre os indicadores
econbmicos e sociodemograficos e o crescimento do mercado de medicina diagndstica nao
sdo as Unicas variaveis que influenciam o mercado, pois este cresce mais do que o
crescimento do pais. O crescimento do numero de beneficiarios esta diretamente ligado ao
crescimento da medicina diagnéstica, pois aumentando o0 numero de consultas
consequentemente aumenta as solicitagcbes de exame.

Com as informacdes levantadas ao longo deste trabalho, foi valido a aplicabilidade
do produto de inteligencia e avaliar mudangcas nos cenarios econdmicos, sociais e
demograficos que possam impactar o negocio. Além disso, para pesquisas futuras seria
interessante avaliar o impacto das tecnologias, assuntos regulatérios, cultura da classe

médica e o principalmente, um maior detalhamento sobre o indice de envelhecimento.
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA
ESPECIALIZACAO EM GESTAO ESTRATEGICA DA INFORMACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

BASE PARA A ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

ANTES DA ENTREVISTA

- A entrevista pretende levantar dados sobre a atividade de prospecgéo estratégica em uma
empresa de medicina diagnostica na avaliacdo da influéncia de varidveis dos cenarios
econdmico e sociodemogréfico. Nao irei tocar em assuntos confidenciais.

- Caso o respondente ndo queira responder a certas perguntas, o pesquisador entendera e
respeitara tal deciséo.

- O objetivo do trabalho ndo é julgar como as atividades de inteligéncia competitiva sado
realizadas, mas entender como € processo de coleta de dados.

- O pesquisador se interessara em analisar os documentos e informacdes sobre a empresa
colocados a sua disposicao.

- A entrevista sera de 20 a 40 minutos.

- A entrevista com o presidente, diretores e gerente de inteligéncia competitiva é
imprescindivel para o sucesso da pesquisa.

- O(a) senhor(a) receberad uma copia de toda e qualquer publicacdo (em jornais, revistas ou
livros) resultante da entrevista.

- A entrevista serd agendada antecipamente

- A entrevista sera gravada para posterior transcri¢ao.

ENTREVISTA

Objetivo geral

Analisar a atividade de prospeccéo estratégica em uma empresa de medicina diagnostica na

avaliacao da influéncia de variaveis dos cenarios econémico e sociodemografico.

Objetivos especificos

a) - levantar as principais fontes de informacao referente ao macroambiente econdémico e
sociodemografico do mercado de saude

b) descrever o processo de criacdo do produto de inteligéncia competitiva na empresa
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APENDICE B — ENTREVISTA COM DIRETORES E GERENTES

ENTREVISTA
ESPECIALIZAGAO EM GESTAO ESTRATEGICA DA INFORMAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Tema: Inteligéncia Competitiva

Venho convida-lo a participar desta pesquisa, de fins académicos em nivel de
Especializacdo, da Universidade Federal de Minas Gerais. Esta pesquisa apresenta um
estudo sobre a influéncia das varidveis econdmicas e sociais ho mercado publico e privado
de Medicina Diagnéstica.

Busca responder ao seguinte problema: Quais varidveis econémicas e sociais impactam
o mercado de medicina diagndstica? A pesquisa tem como objetivo criar um produto de
inteligéncia competitiva para apoiar a atividade de prospeccao estratégica em uma empresa
de medicina diagnostica na avaliagdo da influéncia de variaveis dos cenarios econdmico e
social. Para conclusdo deste trabalho, faz-se necesséario uma entrevista com os tomadores
de decisdo em nivel estratégico.

1. O mercado de medicina diagnostica sofre impacto direto das variaveis sociais e
econbmicas?

2. Quais variaveis sociais e econdmicas impactam o mercado de medicina diagnéstica? Por
qué?

3. Qual a percepgéo sobre o grau de influéncia de cada variavel social e econémica, citada
no item 2, no neg6cio?

1 - impacto é quase nulo 2 - ha pequeno impacto 3 - ha impacto moderado

4 - ha impacto forte 5 - ha impacto positivo muito forte

4. Para as variaveis citadas no item 2, qual a tendéncia para os préximos anos? Qual o
impacto da tendéncia no negécio? Esta tendéncia € uma ameaca ou oportunidade?

As questdes de 5 a 9 estdo relacionados com o Planejamento Estratégico 2013-2017

5. Na avaliacao do macro ambiente para elaboracao do Planejamento Estratégico foram
levantadas varidveis ambientais (sociais e econbmicas) criticas para o negécio. Vocé
concorda que elas serao relevantes para o nego6cio nos proximos 5 anos ? Qual o grau de
influéncia de cada variavel social e econdmica citada no planejamento estratégico no
negdécio?

1 - impacto é quase nulo 2 - ha pequeno impacto 3 - ha impacto moderado

4 - ha impacto forte 5 - ha impacto muito forte
6. As informagfes sobre os indicadores sociais e econdmicos foram obtidas de fontes
formais ou informais? Como obteve essas informacfes? Por que escolheu essas fontes? De
gue forma o ambiente foi monitorado?



7. Qual o conteudo informacional obtido?
8. De que forma foram utilizadas as informac@es coletadas?
9. Como é feito a disseminagéo das informagdes?
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