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RESUMO

O setor de salde brasileiro passa por uma grave crise
institucional, culminada pelo congelamento das tabelas de
precos e excesso de cobranga por qualidade e padronizacéo,
incentivadas por 6rgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). O poder de influéncia das grandes
empresas, corporacGes e associacdes também influenciam e
ditam algumas regras do mercado de saude. E neste cenario
turbulento e complexo que encontram-se os laboratdrios de
analises clinicas, prestadores de servi¢o de apoio ao diagndstico
médico. Assim, a pesquisa tem por objetivo estabelecer proposta
de fatores facilitadores e restritivos dos ambientes externo e
interno para a formulacdo de estratégias em Laboratérios de
Anadlises Clinicas (LAC). A pesquisa foi realizada com gestores
de 79 laboratorios clinicos do Estado de Santa Catarina, entre 0s
meses de marc¢o a junho de 2014. As técnicas de coleta de dados
utilizadas sdo a analise documental, a pesquisa bibliogréafica e o
questionario complementado pela vivéncia e experiéncia do
pesquisador. O processo de coleta de dados primarios (pesquisa
empirica) foi realizado em trés fases: a) pré-teste; b) aplicacdo
do questionario no evento do Reune; e c) contato com 0s
gestores de laboratorios por via telefonica e por e-mail, para
complementar o processo de coleta de dados. Os dados
coletados, com a aplicacdo dos questionarios, sdo tratados
quantitativamente e interpretados qualitativamente, visando a
identificacdo, segundo a percepgéo dos gestores pesquisados de
LAC, dos fatores facilitadores e restritivos dos ambientes
externo e em nivel interno estratégico e funcional para a
formulacéo de estratégias em Laboratorios de Analises Clinicas.
Gréficos e quadros sdo elaborados para ilustrar os resultados
alcancados e facilitar a descricdo e a interpretacdo. A maioria
dos laboratorios pesquisados séo de pequeno porte e com pouco
poder de barganha frente aos clientes, concorrentes e



fornecedores. Ainda, é identificado na pesquisa que 0s gestores
possuem caréncia de informacg6es sobre temas de gestdo como
planejamento estratégico, gestdo de custos e indicadores. A
partir dos achados da pesquisa, percebe-se que os fatores do
ambiente externo podem facilitar como limitar a formulagéo de
estratégias em LAC. Ainda, percebe-se que o poder de escolha
dos gestores esta restrito ao comportamento dos condicionantes
do ambiente externo e dos recursos, capacidades e competéncias
internas dos laboratorios de andlises clinicas. Neste raciocinio, a
estratégia em LAC se apresenta tanto como reflexo das
imposicdes de mercado (determinismo) como do poder de
escolha dos gestores (voluntarismo). Diante desta situacdo, a
habilidade para inovar representa um dos fatores facilitadores
para a formulacdo de estratégias, em laboratérios de anélises
clinicas, a fim de ampliar os niveis de competitividade do
laboratdrio e superar as expectativas dos clientes.

Palavras-chave: Laboratorio de andlises clinicas. Estratégias.
Planejamento Estratégico. Formulacdo de
Estratégias.



ABSTRACT

The Brazilian health sector is going through a serious
institutional crisis, culminated by the freezing of price lists and
over-charging for quality and standardization, encouraged by
bodies such as the National Health Surveillance Agency
(ANVISA). The power of influence of big business,
corporations and associations also influence and dictate some
rules of the health market. It is in this turbulent and complex
scenario that are the clinical laboratories, which are help
providers supporting the medical diagnosis. Thus, the research
aims to establish proposal of facilitating factors and limiting the
external and internal environments for the formulation of
strategies in laboratories of Clinical Analyses (LAC). The
survey was conducted with managers of 79 clinical laboratories
in the state of Santa Catarina, between the months of March to
June 2014. The data collection techniques used are document
analysis, the literature review and the questionnaire
complemented by the experience and expertise of researcher.
The process of collecting primary data (empirical research) was
carried out in three stages: a) pre-test; b) implementation of the
questionnaire during the event Reune; c) contact with managers
of the laboratories by telephone and by email, to complement the
data collection process. The data collected with the
questionnaires are treated quantitatively and qualitatively
interpreted, in order to identify, as perceived by the respondents
of LAC officers, facilitators and restrictive factors of the external
environment and strategic and functional internally to the
formulation of strategies in Laboratories of Clinical Analyses.
Graphs and tables are made to show the results and facilitate the
description and interpretation. Most surveyed laboratories are
small and with little bargaining power vis-avis the customers,
competitors and suppliers. Still, it is identified in the research
that managers have little data regarding management topics such



as strategic planning, cost management and indicators. From the
research findings, it can be seen that the factors of the external
environment can facilitate how to limit the formulation of
strategies in LAC. Still, one can see that the power of choice of
managers is restricted to the behavior of the conditioning of the
external environment and resources, capabilities and internal
competencies of clinical laboratories. In this reasoning, the
strategy in LAC is presented both as a reflection of market
constraints (determinism) as the power of choice of managers
(voluntarism). In this situation, the ability to innovate is one of
the factors that facilitate the formulation of strategies in clinical
laboratories, in order to expand the lab competitiveness levels
and exceed customer expectations.

Keywords: Laboratory of clinical analysis. Strategies. Strategic
Planning. Strategy formulation.
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1 RESUMO EXECUTIVO

O setor de saude brasileiro passa por uma grave crise
institucional, culminada pelo congelamento das tabelas de
precos e excesso de cobranca por qualidade e padronizacdo,
incentivadas por 6rgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). O poder de influéncia das grandes
empresas, corporacdes e associacbes também influenciam e
ditam algumas regras do mercado de salde.

Neste cenario turbulento e complexo encontram-se 0s
Laboratérios de Analises Clinicas (LAC), prestadores de
servicos de apoio ao diagnostico médico, situados no meio da
cadeia de saude, entre o profissional prescritor, os planos de
salde, o governo, os fornecedores de insumos/exames e, ainda,
os clientes.

Com os desafios apresentados, o objetivo deste trabalho
consubstancia-se em estabelecer proposta de fatores
facilitadores e restritivos dos ambientes externo e interno para a
formulacdo de estratégias em LAC, através de pesquisa realizada
com gestores de 79 laboratorios de analises clinicas do Estado
de Santa Catarina, entre os meses de margo a junho de 2014,

As técnicas de coleta de dados utilizadas séo: a analise
documental, a pesquisa bibliografica e o0 questionério
complementado pela vivéncia e experiéncia do pesquisador, por
atuar como gestor de laboratério de analises clinicas. Também,
a analise documental envolveu a pesquisa bibliografica e um
conjunto de produgdes escritas do tipo livros, artigos,
dissertacgdes e teses, tanto de forma impressa quanto virtual.

O processo de coleta de dados priméarios (pesquisa
empirica) foi realizado em trés fases: a) pré-teste; b) aplicacéo
do questionario no evento do Reune e; c) contato com 0sS
gestores de laboratorios por via telefonica e por e-mail, para
complementacéo do processo de coleta de dados.

Os dados coletados por meio de questionarios foram
tratados quantitativamente e interpretados qualitativamente,



visando a identificacdo, segundo a percepcdo dos gestores
pesquisados de LAC, dos fatores facilitadores e restritivos dos
ambientes externo e em nivel interno estratégico e funcional para
a formulacdo de estratégias em Laboratorios de Analises
Clinicas. Os gréficos e quadros séo elaborados para ilustrar os
resultados alcancados e facilitar a descricdo e interpretacéo.

Os gestores catarinenses de laboratorios clinicos
enfrentam muitos desafios na busca por mudangas no setor,
sendo que o0 maior obstaculo caracteriza-se pela falta de
conhecimento, dos proprios gestores, nas areas de planejamento
estratégico, gestdo de custos, marketing de relacionamento com
os clientes e profissionalizacdo da gestdo, pela falta de
publicacdes no setor e, ainda, pela falta de novas praticas na area
de gestdo em laboratorios.

Os fatores facilitadores do ambiente externo, para a
formulacdo de estratégias em laboratdrios de analises clinicas,
sdo: a) opinido dos clientes em relagdo aos servigos prestados;
b) inovacGes tecnoldgicas; ¢) boas praticas de outros LAC; d)
qualidade dos fornecedores e; e) as regulamentacbes e
normativas do setor. Ja os fatores restritivos do ambiente
externo, para a formulacdo de estratégias em laboratérios de
analises clinicas, sdo: a) congelamento das tabelas de precos; b)
mudancas nas questdes econdmicas e tributarias; ¢) politicas das
grandes empresas do setor de salde; d) comportamento da
concorréncia e; e) as regulamentacfes e normativas do setor.

Os diferenciais da concorréncia constatados, quando
comparados ao laboratdrio que o gestor coordena, séo: a) preco;
b) convénios exclusivos; c) tradicdo/imagem do mercado; d)
quantidade de postos de coleta e; e) localizacdo. Ja as
deficiéncias da concorréncia constadas sdo a ndo existéncia de:
a) atendimento diferenciado; b) seguranca nos resultados; c)
bons niveis de qualificacdo dos profissionais; d) servicos
diferenciados; €) certificacdes de qualidade e; €) bons prazos de
entrega dos resultados.



Os indicativos da base estratégica corporativa (negocio,
missao, visdo e valores) e 0s objetivos, metas e indicadores,
também representam um fator do ambiente interno facilitador
para a formulacdo de estratégias e, por consequéncia, para a
sobrevivéncia e longevidade dos laboratorios de analises
clinicas.

Os fatores do ambiente interno, em nivel funcional, que
mais ajudam os gestores na formulacéo de estratégias sdo: a)
equipe de coleta bem treinada; b) atendimento das necessidades
e expectativas dos clientes; ¢) imagem e reputacdo do
laboratdrio; d) treinamento e qualificagdo da equipe; e) controle
financeiro; f) garantia do funcionamento dos sistemas
informatizados e terceirizados; g) rapidez no prazo de entrega;
h) qualidade técnica; h) exceléncia na qualidade dos servicos
prestados; i) busca por certificagdes e reconhecimentos junto ao
setor e; j) o uso dos indicadores de entrada, processos e de
resultados nos diferentes processos laboratoriais.

Os fatores externos e internos identificados na pesquisa
influenciam na formulacdo de estratégias em LAC, em grau
maior ou menor, de modo que, dependendo do contexto e das
caracteristicas dos laboratérios pesquisados, a estratégia pode
ser um plano, um padrdo, um pretexto, uma posi¢cdo e uma
perspectiva. Estas estratégias podem ser planejadas ou
deliberadas.

No sentido de potencializar e/ou minimizar os fatores
facilitadores e restritivos do ambiente externo e interno para a
formulacdo de estratégias em laboratdrios de analises clinicas, é
considerada oportuna a proposicao de 07 (sete) ac¢Oes, intituladas
a seguir: a) acompanhamento e avaliacdo dos fatores externos;
b) estilo consultivo na tomada de decisdo; c) aplicacdo do
planejamento estratégico; d) busca da exceléncia; e)
fortalecimento dos relacionamentos e interagdes com o mercado;
f) sustentabilidade econdmico-financeira; e; g) cultura voltada
para indicadores.






2 INTRODUCAO

A introducdo apresenta a descricdo da situacdo-
problema, os objetivos gerais e especificos, alem da contribuicao
do trabalho para o0s segmentos envolvidos direta ou
indiretamente com a gestdo de organizacbes de saude,
encerrando-se com a organizacdo da dissertacao.

2.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

Uma das caracteristicas da sociedade contemporanea é a
crescente inquietacdo com a qualidade dos servicos prestados
pelos laboratdrios de analises clinica (LAC). Grupos de pressao
como cientistas, consumidores, politicos e empresas estao, cada
vez mais — e de forma geral — exigindo a exceléncia dos servigos
prestados pelas organizacdes do setor de saude.

A busca da exceléncia dos servigos prestados pelos
laboratdrios de analises clinicas, esta sendo observada por meio
das transformacdes tecnoldgicas e cientificas com o avanco dos
métodos de diagnoésticos e da medicina. No passado, segundo
Seki et. al. (2003), a analise era conduzida por poucos
profissionais, uma a uma, de forma artesanal e manual, ja que
existia pouca oferta. A administracdo, por muitos anos era de
incumbéncia do bioguimico responsavel pelo laboratério, que
procurava conciliar tanto as atividades de cunho técnico, como
as administrativas e burocréaticas. As diversas formas de gerir um
laboratério demonstravam as caracteristicas do gestor,
influenciada pela formacao académica da época. Para os autores,
0os laboratorios orientavam-se, equivocadamente, pela
perspectiva de dentro (empresa) para fora (mercado).

Urdam e Rocha (2006), comentam que na maior parte
dos setores prevalecia certa acomodacédo entre os participantes,
talvez satisfeitos com os resultados obtidos. Uma excessiva
intervengdo na economia e protegdo contra a concorréncia
externa reforcava o quadro de relativa tranquilidade competitiva



para muitas das empresas em operacdo no pais. Os niveis de
expectativa e de consciéncia do consumidor brasileiro também
estavam aquém daqueles observados em mercados mais
disputados e desenvolvidos.

As praticas mercadoldgicas eram focadas na rea técnica,
de onde provinha o maior e mais especifico conhecimento dos
bioquimicos administradores. O diferencial mercadolégico entre
os laboratorios era representado pelo tipo de exame oferecido ou
0 método de execucdo de um procedimento. A preocupacdo
como servico diferenciado, na visdo de Seki et. al. (2003), era
em ofertar um exame com exclusividade ou possuir
equipamentos modernos e metodologias diferenciadas da
concorréncia. Tais fatores, com o passar dos anos, deixaram de
ser exclusivos nem decisivos na escolha por um laboratorio,
exigindo dos gestores a mudanca do perfil administrativo e a
busca por novos diferenciais de mercado.

Os mercados tradicionais deste segmento profissional
foram substituidos por um ambiente empresarial permeado pelas
transformacfes nas areas sociais, politicas, econdmicas e
tecnoldgicas, advindo a necessidade de ampliar a gama de
servicos para conviver com as dificeis leis do livre mercado
(SEKI et. al. 2003), além de buscar a profissionalizacdo da
gestdo e a mudancga para o foco de fora para dentro, ou seja, do
cliente para a empresa.

A mudanga de foco (“de fora para dentro da empresa”),
que se verificou com os LAC, é reforcada por Levitt (1960),
através da difuséo do livro Miopia em Marketing. O autor chama
atencdo das empresas no sentido de que a sobrevivéncia e
sucesso dependiam da orientacdo para o mercado. Exigia-se uma
“orientagdo para o cliente” para que as empresas aprendessem a
ver como fung¢do primordial “ndo a producao de bens e servigos,
mas a aquisi¢do de clientes” (LEVITT, 1960, p. 56). A partir de
1980, a orientacdo para o mercado foi sendo tomada como
elemento da estratégia empresarial (DAY, 1994; SOUZA;
MELLO, 2011).



Para Felder et. al. (1990) e Pereira (2012) a grande
transformacédo na vida do profissional laboratorista aconteceu
nos anos 80 com a liberagdo das importacGes, bem como no
inicio dos anos 90, quando a tecnologia de informacdo trouxe
para a &rea novidades de software, possibilitando a integracao
das maquinas com os principais aparelhos de diagndsticos.
Segundo Malik e Pena (2005), nos anos 90, as organizagdes de
salde tiveram que se adequar as novas realidades, alterando as
formas de desenvolver estratégias, através da implementacéo de
novas tecnologias e ferramentas de gestdo, como a gestdo
estratégica, a qualidade total e o aumento do numero de
empresas de saude buscando certificacfes de qualidade.

A gestdo da qualidade visa, segundo Motta, Correa e
Motta (2001), a eliminacdo dos defeitos, garantindo resultados
efetivamente (teis; a eliminacdo das causas dos defeitos,
garantindo maior confiabilidade nos resultados e a otimizagéo
do processo, levando a resultados com a maxima eficiéncia e
eficacia. Otimizar o proprio desempenho e adotar praticas de
gestdo que agreguem valor ao cliente sdo alguns dos quesitos a
serem considerados pelos laboratorios que quiserem se manter
competitivos no mercado de diagnoéstico. A rapida evolugdo dos
processos também exigiu um melhor preparo dos profissionais e
a adocgédo de ferramentas de gestdo de qualidade mais eficazes
por parte dos laboratorios na busca da exceléncia dos servi¢os
prestados. As ferramentas de gestdo devem proporcionar uma
maior interacdo entre o prestador e cliente, j& que este é parte
integrante do sistema de entrega do servico (MEZOMO, 2001,
FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005; PEREIRA, 2012).

O cenéario atual de alta competitividade, no setor de
salide, ndo é caracteristico apenas no Brasil. Porter e Lee (2013)
afirmam que em muitos paises o aumento dos custos, a
rivalidade e a diferenca na qualidade dos servigos prestados leva
0 setor de salde a repensar, essencialmente, as estratégias
utilizadas. Para os autores, a “agenda de valor” ¢ um caminho
estratégico, no qual as organizagbes que 0 seguem rumam a



entregar ao sistema um servico de saude com alto valor. Os
pontos seguidos sdo interdependentes e se reforcam
mutuamente, uns aos outros: a) organizar-se em unidades de
praticas integradas; b) medir resultados e custos para cada
paciente; c) realizar cobrangas Unicas para pacotes de servigos;
d) prestacdo integrada de servigos através de instalacdes
separadas e; f) expandir geograficamente os excelentes servicos
prestados.

As caracteristicas da sociedade da informacdo e do
conhecimento, promovidas pelas inovacgdes tecnoldgicas, tém
exigido dos gestores de LAC o monitoramento continuo das
oportunidades e das ameacas do ambiente, além das forcas
restritivas e facilitadoras para poderem sobreviver em ambientes
instaveis. Isto porque as inovacdes tecnologicas tém melhorado
a produtividade dos laboratérios clinicos, mas 0s servigos
fornecidos por eles sdo cada vez mais commodity. Os
laboratdrios clinicos devem aumentar a eficiéncia e reduzir os
custos, além de criar valor adicional fornecendo servicos
complementares e exclusivos.

No entender de Porter e Teisberg (2006; 2007) as
estratégias devem incentivar a criacdo de valor para o
paciente/usuario dos servicos de saide. Uma das maneiras de
transformar este setor € realinhar as estratégias de competicao,
focando na geracdo de valor para o usuario dos servigos. Para
Oliveira e Mendes (2010), no mercado competitivo atual, os
gestores laboratoristas e suas equipes sé@o confrontados com a
necessidade de demonstrar niveis crescentes de exceléncia
técnica, prazos de entrega cada vez menores, ampliacdo do menu
de exames ofertados e com precos menores. As novas estratégias
para o setor de salde, segundo Kestelman et. al. (2010), devem
ser formuladas com a intencdo de criar uma nova posicao de
vantagem competitiva, Unica e valiosa.

A analise competitiva baseada no posicionamento
procura dar maior énfase no exame das varidveis externas a
organizacdo, influenciando a competitividade no mercado em



que ela atua. A partir da avaliacdo “de fora para dentro”, a
organizacdo define as suas estratégias competitivas para
enfrentar as variaveis que implicam em ameacas ou
oportunidades ao seu negocio (PORTER, 1986). Todavia, a
partir da década de 90, a literatura voltou-se para 0s recursos das
organizagOes por meio da Teoria Baseada em Recursos, ou seja,
a avaliagdo passa a ser “de dentro para fora”. Com a Viséo
Baseada em Recursos (VBR), a organizacdo enfatiza os aspectos
internos, formulando as suas estratégias com base nos recursos.
A forma com que a organizagdo estrutura seus recursos e suas
capacidades revelam a real fonte de vantagem competitiva
(WERNERFELT, 1984; BARNEY, 1991; PENROSE, 2006).

Desta forma, observa-se uma multiplicidade de fatores
dos ambientes externo e interno, na formulacdo de estratégias
nos diferentes tipos de organizacbes, podendo contribuir na
busca de vantagem competitiva. Também, percebe-se uma
lacuna no desenvolvimento de pesquisas sobre a formulacéo de
estratégias em laboratorios clinicos, assim como, profissionais
atuando em cargos de lideranga com formacdo voltada para
finalidades laboratoriais praticas (formacdo técnica) e poucos
conhecimentos sobre gestao (SEKI et. al. 2003; BECKER, 2004;
ALVES; PENA; BRITO, 2004).

2.2 OBJETIVOS

Na sequéncia, sdo definidos os objetivos geral e
especificos, representando a finalidade do trabalho com seus
resultados alcancados.
2.2.1 Geral

A pesquisa tem por objetivo geral estabelecer, a partir da

visdo dos gestores e dos fundamentos tedricos e praticos,
proposta de fatores facilitadores e restritivos dos ambientes



externo e interno, para a formulagdo de estratégias em
Laboratorios de Andlises Clinicas, no Estado de Santa Catarina.

2.2.2 Especificos

e Caracterizar o setor salde e os Laboratdrios de Analises
Clinicas.

e Descrever e analisar o perfil dos LAC e dos gestores
pesquisados.

¢ Identificar e discutir os fatores facilitadores e restritivos
dos ambientes externo e interno na formulacdo de
estratégias em LAC.

e Apresentar quadro com fatores facilitadores e
restritivos dos ambientes externo e interno na
formulacéo de estratégias em LAC.

e Discutir as acOes e ferramentas propostas consideradas
relevantes na formulacédo de estratégias em LAC.

2.3 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

O assunto estratégia, embora discutido no ensino e no
campo dos negocios desde os primeiros tempos, SO a partir da
década de 80 que se tornou uma disciplina gerencial plena nos
cursos de Administracdo e Negdcios, de modo que, em Wharton,
passou a ser lecionado no final do século XIX, e em Harvard, no
inicio do século XX (MONTGOMERY; PORTER, 1998).

O tema estratégia organizacional sempre foi e é alvo de
muitas discussdes e questionamentos na area da administracéo,
uma vez que existem diversos modos de fazé-la dentro das
organizagOes, bem como diferentes abordagens para o
entendimento do processo de formacdo, implementacdo e
acompanhamento, ndo se verificando um modelo ideal Unico
para elaboracdo e implementacdo de acles estratégicas nas
organizagoes.



No final da década de 80, os LAC, assim como outras
organizacbes do campo da saude, iniciaram 0 processo de
profissionalizagdo devido a expansdo do setor privado além das
fragilidades do Sistema Unico de Sautde (SUS). Neste contexto
de mudangas e de alta competitividade, os LAC s&o incentivados
a adotar novas estratégias, buscando um novo rumo para
enfrentar as grandes corporagdes. Malik e Pena (2005) referem
que nos anos 90 as organizacdes de saude tiveram que se adequar
as novas realidades, alterando as formas de desenvolver
estratégias por meio da implementacdo de modismos oriundos
da literatura da época, como a reengenharia, qualidade total e o
balanced scorecard (BSC).

Diante disto, o tema estratégia ganha relevancia no
campo da saude e, principalmente, em LAC, pois segundo
pesquisa realizada em 2013, junto as bases de dados CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino
Superior) e SPELL (Scientific Periodicals Electronic Library),
nota-se que os pesquisadores enfatizam muito mais o estudo de
estratégias em organizacfes de forma geral, deixando em
segundo plano a formulacdo e implantacdo de estratégias em
LAC. Pode-se citar, como exemplos, os trabalhos que focaram
de forma direta e indireta a formulacdo de estratégias em
laboratérios: a) Oliveira e Proenca (2002) - avaliaram as
mudancas estratégicas em laboratorio clinicos, na cidade do Rio
de Janeiro; b) Becker (2004) - aplicou o modelo Balanced
Scorecard (BSC), de Kaplan e Norton (2001), em um LAC de
médio porte; c) Mendes et. al. (2007b) - apresentaram a evolucao
e a importancia do pensamento estratégico desde a década de 50
e, com isso, sugerem a implantacdo da gestdo estratégica em
laboratérios clinicos; €) Pedroso (2010) - procurou entender a
gestdo estratégica de servicos de saude avaliando seis
organizages de salde.

Nesta direcdo percebe-se, de um lado, uma lacuna no
desenvolvimento de pesquisas sobre a formulagéo de estratégias
em laboratérios clinicos e, de outro, profissionais atuando em



cargos de lideranga com formagéo voltada para finalidades
laboratoriais  praticas  (formacdo técnica) e  poucos
conhecimentos sobre gestdo (SEKI et. al. 2003 BECKER, 2004;
ALVES; PENA; BRITO, 2004).

Grafico 1- Lacuna de conhecimento na saude
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Fonte: Pedroso (2010, p. 11).

N&o obstante, entende-se ainda que laboratdrios de
grande porte possuam um conjunto de capacidades que lhes
permitem contratar consultorias e profissionais especificos para
as areas de gestdo, inclusive para o desenvolvimento e aplicacéo
de estratégias. O conhecimento e o entendimento dos fatores do
ambiente interno e externo oportunizam a renovagao do “feixe
de recursos internos” e a captura de oportunidades junto ao meio,
servindo, também, para minimizar os impactos das ameacas
provenientes do ambiente externo, principalmente do
isomorfismo coercitivo — normas e regulamentos oriundos das
entidades reguladoras como a Agéncia Nacional de Saulde
Suplementar (ANS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

O processo de formulacgdo de estratégias requer, por parte
dos gestores de LAC, a capacidade para conhecer e entender o
meio interno e externo de forma conjunta, ja que a estratégia



pode ser vista por processos que contribuem diretamente para a
geracdo de opcOes para escolhas vitais, tais como: a dos recursos
a aplicar, das posicOes a ocupar e dos relacionamentos a manter.
Nohria, Joyce e Roberson (2003) publicaram um artigo chamado
“What Really Works”, na Harvard Business Review, com o
objetivo de identificar praticas diferenciadoras que
possibilitassem as organizacfes superar suas rivais. Neste caso,
a pesquisa apontou quatro praticas primarias para 0 sucesso
organizacional, sendo uma delas a da formulacdo de estratégias
claras e eficazes.

A proposta de fatores dos ambientes interno e externo na
formulacédo de estratégias em LAC contribui no preenchimento
de algumas lacunas percebidas na area, assim como incentivam
o gestor a ver a relevancia da compreensao do “feixe de recursos
internos” e das oportunidades ¢ ameagas externas, no momento
em gue o LAC decide langar um novo servico com maior valor
ao cliente. Por exemplo, na lideranga em custos, um idéntico
produto ou servi¢o é fornecido a custo menor, por meio da
exploracdo de todas as fontes de vantagens em custos. Os
laboratdrios clinicos podem diferenciar-se ndo sé por suas
habilidades técnicas, mas também em habilidades de gestdo e de
relacionamento, por exemplo. A cria¢do de novos servicos com
valor adicional deve ser reconhecida e aplicada na estratégia de
negocios.

2.4 ORGANIZACAO DO ESTUDO

No primeiro capitulo verifica-se 0 sumario executivo.
No segundo capitulo deste estudo, além da descricdo da
situacdo problema, encontram-se a definicdo dos objetivos da
pesquisa, as contribuicdes do estudo e a organizacdo da
dissertacdo.



Figura 1- Organizacdo da dissertagcao
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Fonte: Produgéo do préprio autor.

O terceiro capitulo apresenta os argumentos tedricos e
praticos, a respeito dos assuntos que fundamentam o
desenvolvimento desta dissertacdo, ou seja: a) ambiente técnico
e institucional; b) determinismo e voluntarismo; c) estratégias e
0 processo de formulacdo - origem, evolucdo e tendéncias;
conceitos; estratégias deliberadas e emergentes; estratégias na
visdo de “fora para dentro” — outside - posicionamento;
estratégias na visdo de “dentro para fora” — inside - viséo
baseada em recursos, competéncias  organizacionais,
capacidades dinamicas: inside-out e outside-in) e; d) estratégias
em laboratorios de analises clinicas.

O quarto capitulo descreve o percurso metodoldgico
adotado no desenvolvimento da pesquisa. Verifica-se a
caracterizagdo da pesquisa como sendo descritiva, interpretativa
e prescritiva. O contexto da pesquisa revela a populacéo e a



amostra de LAC pesquisados. Do total de LAC contatados, 79
deles participaram da pesquisa, caracterizando uma amostra ndo
probabilistica do tipo por acesso. As etapas da pesquisa com suas
respectivas técnicas de coleta e de analise também sdo descritas
neste capitulo, além das limitagdes do estudo.

No quinto capitulo, observam-se, num primeiro
momento, fundamentos concernentes ao sistema de salde
brasileiro, destacando as suas caracteristicas (subsistema pablico
e subsistema privado de salude), as transformacdes e conceitos
no setor de analises clinicas, as fases analiticas, estrutura basica
e 0s processos estratégicos do LAC. Também, sdo verificados os
stakeholders, as legislacdes e as normativas do setor envolvidas
com os LAC.

O sexto capitulo trata dos fatores facilitadores e
restritivos do ambiente externo com destaque para as opiniées
dos clientes em relagdo aos servicos prestados, inovagédo
tecnoldgica, boas préaticas, qualidade dos fornecedores,
regulamentacfes e normativas do setor, congelamento das
tabelas de precos dos convénios, mudancas nas questdes
econdmicas e tributarias, politicas das grandes empresas do setor
e 0 comportamento da concorréncia. Apoés, discute-se os fatores
facilitadores do ambiente interno com énfase para os fatores
estratégicos e das areas funcionais (gestdo de atendimento,
marketing, clientes, pessoas, financeira, sistemas de
informac0es, técnica e de qualidade). Os fatores facilitadores do
ambiente interno e os facilitadores e restritivos do ambiente
externo para a formulacgdo de estratégias em LAC sdo descritos,
discutidos e confrontados com 0s argumentos tedricos e praticos
apresentados pelos estudiosos da area, considerados nesta
dissertacdo.

O sétimo capitulo apresenta 07 (sete) agdes estratégicas
propostas pelo pesquisador para potencializar os fatores
facilitadores do ambiente externo e interno, assim como para
minimizar os impactos dos fatores restritivos para a formulagéo
de estratégias em LAC.



O oitavo capitulo apresenta as conclusdes e as
recomendacdes acerca de futuros trabalhos que podem ser
realizados a partir deste estudo, finalizando com as referéncias e
0 apéndice.



8 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Neste topico, sdo apresentadas as conclusdes do trabalho
e as recomendacdes para futuras pesquisas na area.

8.1 CONCLUSOES

O setor de analises clinicas brasileiro esta carente por
publicacbes nos temas de gestdo. N&o diferente, estdo os
gestores de laboratorios de Santa Catarina que se encontram,
conforme os achados deste trabalho, carentes por informagdes
no que tange ao planejamento estratégico, custos, marketing,
indicadores e a profissionalizacdo da gestdo. Este fato pode
apresentar-se por reflexo da pouca quantidade de publicacdes e
de estudos envolvendo temas de gestdo e, principalmente, de
gestdo estratégica e de estratégias em laboratdrios de analises
clinicas.

Neste sentido, a dissertacdo teve por objetivo geral
estabelecer proposta de fatores facilitadores e restritivos dos
ambientes externo e interno para a formulacao de estratégias em
Laboratérios de Andlises Clinicas, no Estado de Santa Catarina.
Embora esta pesquisa tenha ocorrido com os laboratérios
catarinenses, os fatores identificados podem servir de
referenciais a outros laboratérios clinicos da federagcdo, sem
esquecer de que eles sdo contextuais, ou seja, dependentes do
ambiente externo e do interno em que se encontram os LAC.
Também, podem incentivar o desenvolvimento do pensamento
estratégico, assim como na aplicacdo de ferramentas de gestéo
uteis na identificacdo e validacdo dos fatores relevantes para a
formulacdo de estratégias.

Os fatores identificados nos ambientes externo e interno
para a formulacdo de estratégias, em laboratérios de anélises
clinicas, constatados nesta pesquisa, possibilitam ao pesquisador
a elaboracdo das seguintes conclusdes. As conclusdes
apresentadas, a seguir, refletem o posicionamento do



pesquisador em relacdo aos achados frente a realidade dos LAC
e dos fundamentos tedricos e praticos discutidos pelos
estudiosos da area.

A primeira conclusdo estd relacionada a visdo
reducionista e pluralista no entendimento dos fatores externos e
internos para a formulacdo de estratégias em LAC, no Estado de
Santa Catarina. Nesta direcdo, os gestores e estudiosos da area
devem considerar a pluralidade e a interdependéncia de
diferentes fatores, tanto do ambiente interno quanto do externo.

Isto se exemplifica quando o bioquimico/biomédico
analisa o resultado de um exame de forma isolada,
desconsiderando outras variaveis analiticas, possibilitando uma
visdo simplificada e sem a influéncia de outros fatores
preponderantes que poderiam mudar a interpretacdo analitica
final. Ainda neste raciocinio, ha que se levar em consideracéo
que os LAC sofrem outras influéncias de cunho externo e
interno, que por ventura podem ndo estar identificadas ou
descritas nesta dissertacdo. Assim, ndo se recomenda a
utilizacdo da visdo reducionista pelo fato desta partir do
pressuposto de que apenas um fator pode ser determinante no
crescimento dos LAC.

Os fatores externos e internos devem ser compreendidos
como um processo dialético e de construcdo social,
caracterizados por convergéncias e divergéncias. Estes fatores
também devem ser verificados ao longo de um continuum e nao
de modo estatico, ja que eles podem sofrer variagdes, segundo a
realidade e o contexto predominante no LAC/momento. O
gestor, quando ndo considerar estas premissas, pode implantar
estratégias em desacordo com 0s seus recursos, competéncias,
capacidades e ameacas e oportunidades do ambiente externo.

A segunda concluséo traduz o perfil, os conhecimentos e
0 porte dos LAC pesquisados. Grande parte dos laboratérios
possui gestores com mais capacidade técnica do que na area de
gestdo. A capacidade técnica foi muito mais relevante quando
prevalecia o paradigma da previsibilidade, certeza e da



estabilidade. A economia era fechada e com poucas mudangas.
Também, na area da saude, disciplinas de gestdo, de cunho mais
humano, s6 foram incluidas nos curriculos dos cursos a partir da
aprovacao das Diretrizes Curriculares Nacionais no ano de 2002.

Os gestores de LAC, desta forma, foram educados para
desempenhar funcdes técnicas e ndo de gestdo. Tal fato €
confirmado pela caréncia de informagdes sobre assuntos de
gestdo manifestadas pelos pesquisados como de planejamento
estratégico, de gestdo de custos, de marketing de relacionamento
com os clientes. A busca por cursos de qualificacdo pode ser
reflexo dos desafios impostos aos LAC, tais como, por exemplo:
a) congelamento das tabelas de preco dos convénios e do SUS e;
b) acompanhamento e pagamento de todos 0s impostos e tributos
e a manutencdo dos niveis competitivos frente a pressdo dos
grandes stakeholders do setor. Outro ponto que tem afetado a
gestdo dos LAC é a pouca profissionalizacdo da gestéo,
dificultando o alcacence de vantagens competitivas.

E recorrente a constatacio de que a gestdo em sadde
ainda estd ancorada em métodos e estratégias tradicionais
oriundas da teoria classica da administracdo. Os LAC devem
construir novas formas de gestdo, fundadas na participacdo, nas
praticas cooperativas e interdisciplinares, incentivando
colaboradores e usuarios a atuarem como sujeitos ativos em toda
a cadeia de prestacdo de servigos.

Com a abertura econdmica na década de 90, os LAC
comecaram a perceber a influéncia dos grandes grupos de satde,
tanto internacionais quanto nacionais, acrescidas das fusdes e
aquisicoes. Os principios da nova economia, aqui entendidos
como economia da informacéo e do aprendizado, incentivaram
as organizacOes de saude, a buscarem diferenciais competitivos
para poderem ser manter no mercado. Assim, pelo fato de
prevalecerem laboratérios de pequeno porte (61% dos
pesquisados), no Estado de Santa Catarina e, em municipios com
menos de 30.000 habitantes (85% dos municipios catarinenses),
sdo visiveis as pressdes dos concorrentes, planos de saide e dos



fornecedores, em razédo do pouco poder de barganha e das
dificuldades dos gestores destes LAC em amenizar as
influéncias dos fatores restritivos do ambiente externo. O pouco
poder de barganha é verificado com a postura reativa dos
gestores clinicos, diante das regulamentagdes impostas pelo
governo e entidades de classe. Por esta condicdo, as decisdes sdo
tomadas em condigdes de muito risco e sob pressdo dos grandes
influenciadores, refletidas nas situacdes externas imprevisiveis
e da ndo sistematizacdo de informacOes relevantes para a
definicdo de tendéncias do setor.

E justamente nestas situagBes imprevisiveis que o
pensamento estratégico ganha destaque. Pensar de forma
estratégica representa um exercicio de reflexdo e de escolhas
diante de varias alternativas frente a dindmica interna e externa
do LAC, incentivando o gestor a ndo ver apenas um caminho,
mas varios caminhos que nunca conseguiria ver antes. Enseja a
adocdo de uma atitude proativa, ou seja, de um gestor
preocupado em compreender 0 processo como um todo
interconectado, com repercussdes imediatas e de longo prazo no
LAC e no meio.

A terceira conclusdo esta relacionada a “visdo de fora
para dentro” e as perspectivas objetivas e subjetivas no
entendimento da formacdo das estratégias. Os fatores
facilitadores e restritivos do ambiente externo e os diferenciais e
deficiéncias da concorréncia revelam, de um lado, a
predominancia do determinismo ambiental e, de outro, ao baixo
voluntarismo ou poder de escolha estratégica. Na viséo
determinista 0 ambiente € o elemento principal na defini¢do das
estratégias organizacionais, enquanto que no voluntarismo ou na
escolha estratégica o gestor do LAC tem a capacidade para
manipular o ambiente em funcdo de suas capacidades materiais
e organizacionais. O alto grau de determinismo forga o gestor a
responder aos problemas conjunturais, apressando 0 processo
decis6rio com o risco de criar solugdes provisorias e/ou de curto
prazo, nao identificando as verdadeiras raizes do problema.



O desenvolvimento de estratégias relacionadas com o
contexto ambiental requer a interacdo dos LAC com varios
agentes que os influenciam ou sdo influenciados por eles. A
compreensdo do ambiente passa, portanto, pela decodificacao da
relacdo existente entre os LAC e seus influenciadores, ou seja,
os diversos grupos afetados por suas operacfes ou que as
influenciam de alguma forma, como colaboradores, clientes,
fornecedores, comunidade em geral, entidades governamentais,
dentre outros.

Todo esse conjunto de normas, regulacdes, leis e
inovacoes tecnoldgicas afeta a dindmica do laboratorio, uma vez
que a legitimidade passa a ser vista como a capacidade de
elaborar estratégias que integrem, de maneira sinérgica, aspectos
econémicos, ambientais, sociais e politicos. Multiplos atores
interagem entre si, formando uma cadeia de influencia sobre a
estratégia do LAC.

A estratégia, vista como um processo racional-formal, se
desenvolve por meio de uma série de etapas sequenciais,
racionais e analiticas, envolvendo um conjunto de critérios
objetivos. Esses critérios sdo baseados na racionalidade
econdmica, expressos no padrdo quantitativo, por si S0,
desprezando a subjetividade dos atores envolvidos na
formulacdo de estratégias e na tomada de deciséo.

O processo racional formal, na formulacdo de
estratégias, é limitado, ja& que as interpretacdes subjetivas dos
fatores ambientais sdo fundamentais para se compreender e
complementar o entendimento da formulagdo de estratégias em
LAC. A gestdo estratégica ndo se sustenta apenas na
racionalidade, mas também nas emocgdes, davidas, desejos e
intuicdo. O pesquisador defende a combinagdo das duas
abordagens, ou seja, da objetiva com a subjetiva. Ndo se pode
desprezar o processo de aprendizagem gerado pelos agentes, a
partir da interpretacdo que os mesmos fazem de situacdes que
emergem do ambiente interno e externo ao LAC.



Os laboratorios que  desenvolvem  vantagens
competitivas frente a concorréncia sdo aqueles que conseguem
identificar e interpretar os fatores subjetivos do ambiente de
forma combinada com os fatores objetivos, proporcionando
mais condi¢cBes para a implementacdo de acOes estratégicas
inovadoras no mercado, desde que possuam um conjunto de
recursos e capacidades que ndo podem ser livremente compradas
e vendidas no mercado. Os recursos nao sao apenas uma relagédo
de fatores, mas evidenciam um conjunto de recursos que
interagem entre si, influenciando e sendo influenciados pelo
conjunto de recursos controlados pelo LAC.

Tal situacdo pode ser verificada no momento em que o
gestor do LAC busca respostas para 0s seguintes
guestionamentos: Aonde o LAC deseja chegar?; Como o LAC
poderd chegar ao destino?; Porque o LAC deseja chegar ao
destino tracado? As respostas atribuidas para as questdes podem
traduzir 0s recursos, competéncias, capacidades e as
oportunidades e ameacas do ambiente externo, dentre outros
fatores de ordem interna e externa que podem, também,
viabilizar ou ndo a definicdo, a justificativa e o alcance do
destino tracado.

A quarta conclusdo envolve recursos, competéncias e
capacidades, sendo que as diferentes areas funcionais dos LAC
podem colaborar na formacdo de estratégias, assim como na
busca de diferenciais competitivos, desde que trabalhadas de
forma integrada na consolidacdo do negocio, missdo, Visdo,
valores e diretrizes gerais. Desta forma, a vantagem competitiva
pode ser conquistada por meio de um conjunto de recursos
apropriados as demandas do mercado, visando 0 seu
crescimento. Em outras palavras, os LAC que possuirem um
conjunto unico de recursos, desde que combinados de formas
diferenciadas, podem proporcionar resultados heterogéneos no
mercado. A forma com que o LAC estrutura seus recursos e suas
capacidades revelam a real fonte de vantagem competitiva.



Os recursos do laboratério sdo fundamentais para a
elaboracdo e implantacdo de estratégias, principalmente no
momento de uma tomada de decisédo e/ou aplicacdo de uma
estratégia, seja ela deliberada ou emergente. O gestor de
laboratério tem que levar em consideragdo 0s recursos
disponiveis para que a estratégia seja realmente efetivada. Caso
o laboratério ndo tenha os recursos necessarios (atendimento,
capital humano, informacdes, credibilidade, tecnologia,
certificacbes, por exemplo), a estratégia fica apenas no
pensamento, inviabilizando a sua aplicacdo préatica. Vale
ressaltar que os recursos que estdo dando origem e manutencao
da vantagem competitiva ndo sdo mais aqueles baseados em
propriedade, mas aqueles baseados em conhecimentos
associados com a geracdo de informacdes e a capacidade de
aprendizagem e desaprendizagem dos envolvidos no processo
laboratorial.

A quinta conclusdo esta relacionada aos resultados
obtidos em relacdo ao ambiente externo e interno, no que tange
a formulacdo de estratégias em laboratérios de analises clinicas.
Embora o padrédo de formulacao de estratégias seja caracterizado
pela informalidade e situado na escola empreendedora, 0s
gestores costumam elaborar as estratégias baseados em seus
conhecimentos, experiéncias, visdo e intuicdo aliados com a
visdo e percepcdo dos colaboradores, reforcando, mais uma vez,
a relevancia da interpretacao subjetiva dos atores envolvidos no
processo.

O padrdo de formulacéo de estratégias predominante, de
um lado é positivo e, de outro, revela a pouca utilizacao de dados
sistematizados para amparar as interpretacdes oriundas da
experiéncia e da intui¢do. O pesquisador defende a combinacéo
de abordagens de formulacdo de estratégias, respeitadas as
particularidades e o contexto de cada LAC. O gestor também
deve ter a possibilidade de combinar os recursos de forma mais
adequada, a fim de desenvolver estratégias voluntaristas, no
momento em que procura manipular/influenciar o ambiente.



Os laboratdrios clinicos de pequeno porte possuem maior
dificuldade em amenizar as ameacas e aproveitar as
oportunidades do ambiente. Mesmo assim, podem readequar
seus recursos de maneira a explorar as oportunidades desde que
0 gestor as perceba e tenha habilidades para readequar e realocar
Seus recursos organizacionais. Percebe-se, desta forma, que a
formulagdo de estratégias em laboratorios de analises clinicas
representa uma mescla da visdo do empreendedor com 0s
fundamentos das escolas do desenho, planejamento e
posicionamento estratégico, como do préprio planejamento
estratégico e da SWOT. Os gestores de LAC convivem com
estratégias planejadas e emergentes, respaldadas pelas visdes de
“fora para dentro” e de “dentro para fora”.

A sexta conclusdo abrange as acdes propostas pelo
pesquisador, a partir dos dados descritos e discutidos nesta
dissertacdo, no sentido de potencializar e minimizar os fatores
facilitadores e restritivos internos e externos para a formulagéo
de estratégias em laboratorios de analises clinicas.

As sete acOes propostas decorrentes dos achados da
pesquisa devem ser vistas como referenciais na orientacdo de
formulagdo de estratégias em LAC, assim como na revisdo dos
pontos fracos, fortalecimento dos pontos fortes, na descoberta de
novas oportunidades e na minimizagdo das ameacas.

Neste contexto, ratifica-se que ha possibilidade de
crescimento e desenvolvimento para os LAC em Santa Catarina
desde que estratégias delimitadas e coerentes sejam
desenvolvidas, a fim de tirar proveito das mudancas do
ambiente, porquanto sdo fundamentais para auxiliar o
laboratdrio a mudar o rumo e seguir novos horizontes, pois de
nada adianta “continuar fazendo sempre a mesma coisa e esperar
resultados diferentes”.



8.2 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

O setor de analises clinicas é carente por pesquisas,
publicacbes, metodologias e pelo desenvolvimento de
estratégias e ferramentas de gestdo. Diante da situagdo, o
pesquisador recomenda a realizacdo de trabalhos futuros
envolvendo assuntos de gestdo, no ambito dos laboratérios de
andlises clinicas.

O assunto formulacédo de estratégias, em laboratérios de
andlises clinicas, também merece ser mais estudado e melhor
entendido, visando a proposicdo de mecanismos de aumento de
competitividade aos laboratorios de analises clinicas. Novas
alternativas metodoldgicas sdo necessarias para a formulacao de
estratégias em LAC, assim como o setor carece, também, de
novas estratégias para poder se reconfigurar, diante das
regulamentacdes expedidas por érgdos fiscalizadores, somadas
aos baixos valores de pagamento dos convénios e SUS e pelo
constante aumento de preco dos fornecedores.

Novas pesquisas podem ser desenvolvidas a fim de testar
e ratificar os achados desta dissertacdo, no proprio estado de
Santa Catarina ou em outros estados da Federacao.
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