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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o modelo de negdécio das clinicas de
hemodidlise na cidade de Porto Alegre. Foram realizadas trés entrevistas
semiestruturadas com os gestores dessas empresas, objetivando compreender
a logica de criacdo, de entrega e de captura de valor. Como resultado desse
levantamento, foi possivel observar um modelo de neg6cio predominante
utiizado pelas clinicas, devendo-se essa situacdo, principalmente, a
regulamentagéo rigida, obrigando as empresas que atuam nesse setor a
funcionarem de uma forma similar. Em relacdo a inovacdes do modelo de
negécio, foi apresentado algumas possibilidades de como as clinicas poderiam
modificar o valor entregue ao paciente, como o exemplo da empresa norte-
americana NxStage.

Palavras Chaves: Hemodialise, Modelo de Negdcio, Saude
Abstract

The aim of this study was to evaluate the business model of hemodialysis
clinics in the city of Porto Alegre. Three semi-structured interviews with the
managers of these companies were made to understand the logic of creation,
delivery and value capture. As a result of this survey, it was possible to observe
a predominant business model used by clinics and must be the situation,
especially the strict regulations force companies that operate in this sector to
operate in a similar way. Regarding innovation of the business model was
presented possibilities of how they could modify the clinical value delivered to
the patient, as the example of the U.S. company NxStage.
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A Doenca Renal Cronica (DRC) é considerada um problema mundial de
saude publica (BASTOS, 2010). Segundo Romé&o Junior (2004), essa doenca
consiste em uma lesédo renal e perda progressiva e irreversivel da funcado dos
rins, em virtude de doencas como glomerulonefrite cronica, hipertensédo arterial
grave, diabetes mellitus e lupus, entre outras (CUPPARI, 2005). Em sua fase
mais avangada, 0s rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio
interno do paciente. Nesse momento, a dialise ou o transplante sao
tratamentos indicados (NKF, 2007).

O tratamento hemodialitico consiste na filtragem e depuracédo do sangue do
paciente pelo filtro de uma maquina de hemodidlise, retirando substancias
toxicas, agua e sais minerais (NASCIMENTO, 2005). O tratamento é
normalmente feito trés vezes por semana, em sessdes com duracao de quatro
horas, em clinicas autorizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA (SOUZA et. al., 2012).

No Brasil, de acordo com Sesso et al. (2012), o numero estimado de
pacientes em tratamento dialitico vem aumentando: no ano 2000 havia 42.695
pacientes, ja no ano 2011 o numero elevou-se para 91.314. O pagamento do
tratamento ocorre pelo Sistema Unico de Salude (SUS) em 85% dos casos. Em
2012, o governo federal destinou R$ 2,3 bilhdes para o tratamento da DRC
com tratamento hemodialitico, realizando-se 12 milhdes de sessdes de
hemodiélise ao longo do ano (BRASIL, 2012).

No ano de 2013, o Ministério da Saude (MS) apontou a existéncia de 686
centros de tratamento dialitico credenciados no SUS, que oferecem
tratamentos de hemodidlise (90,6% dos pacientes) e didlise peritoneal’, um
tratamento alternativo usado por 9,4% dos pacientes (BRASIL, 2013; SESSO
et al., 2012). Nesses centros, o tratamento de hemodidlise representa um
processo de alto custo que envolve pessoal especializado, tecnologia
avancada e acOes de alta complexidade (CHAVES, 2002). Neste sentido, faz-
se necessario, e desejavel, estudar alternativas de inovacédo que possibilitem a
reducgéo do custo e melhorem a eficiéncia deste tipo de procedimento.

Com excecdo de levantamentos estritamente quantitativos relativos ao
namero total de centros de tratamento (SESSO et al., 2012), ndo hd nenhum
estudo sistematico sobre os mecanismos de funcionamento do processo de
tratamento de hemodialise, entendido no contexto de prestacdo de um servico
de saude. Este entendimento é relevante, por tratar-se de um procedimento
complexo e com alta intensidade tecnolégica. A partir do entendimento do
modelo de negocio dos prestadores de servicos de hemodidlise é possivel
vislumbrar alternativas de inovacdo do mesmo que resultem nas desejadas
melhorias neste servigo. A inovacdo em servicos tem trazido melhoramentos
importantes em diversos setores, inclusive no setor de saude, segundo
Christensen (2009, p. 415).

De tal modo, justifica-se o estudo do funcionamento do modelo de negdcio
das clinicas que fornecem tratamento hemodialitico. O modelo de negécio
sintetiza a l6gica de negdcio da firma, tornando clara a forma que a empresa
entrega valor ao cliente (OSTERWALDER et al., 2005), neste caso, 0s agentes
pagadores, como 0s convénios e o SUS, e os pacientes. Nessa conjuntura, o

! A didlise peritoneal é uma das opgdes de tratamento a DRC, consiste na filtragem do sangue pela
membrana peritoneal, segundo Portal da Didlise. Contudo ndo € qualquer paciente que pode realizar esse
tratamento, uma vez que ele exige maior engajamento do paciente se comparado a hemodialise.
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significado do valor entregue ao cliente € uma forma dos consumidores
obterem um servigco mais efetivo, conveniente e acessivel para atender as suas
necessidades (HWANG, 2008).

No setor da saude, os modelos de negdcios basicos sdo muito tradicionais,
(HWANG, 2008), sendo que a maioria dos hospitais/clinicas utiliza um modelo
de negdécios conhecido como loja de solugcdes. Segundo os autores, este
modelo corresponde a empresas que diagnosticam e solucionam problemas
desestruturados. Dessa forma, usam como peca-chave do sucesso da
empresa a expertise dos seus funcionarios, elevando os custos, por tratar-se
de uma mao de obra especializada (HWANG, 2008).

Fica aparente que h& um contraste entre o potencial de inovagdo da
industria dos servicos de saude e o modelo de negdcio adotado, uma vez que
essa industria possui uma estrutura muito rigida para a inovacgéo e, além disso,
uma regulamentacdo severa, as quais dificultam a insercdo de novas
tecnologias ou novos tratamentos. Por exemplo, a legislagdo impede que uma
clinica/hospital tenha mais de 200 pacientes em hemodiélise, mesmo que a
capacidade e a estrutura do local comportem mais pacientes, sem passar pelo
aval da vigilancia sanitaria local (BRASIL, 2004). Criam-se, assim, entraves
burocraticos que dificultam a inovacao no processo do servico de hemodialise.

A complexidade do modelo de negdcios dos prestadores de servico de
dialise inclui inUmeros atores (paciente, médicos, enfermeiros, técnicos,
fornecedores de tecnologia, fornecedores de insumo, fontes pagadoras,
agéncias regulamentadoras) com diferentes possibilidades de inter-relacéo
entre eles. O rapido avanco tecnoldgico oferece alternativas de tratamento — e,
consequentemente, oportunidades de inovacdo nos modelos de negdcio que
comercializam tais inovacdes tecnoldgicas. Entretanto, ndo € possivel pensar
em inovacdo de modelo de negécio sem um efetivo mapeamento e
compreensao dos modelos dominantes em uma industria ou setor.

Neste contexto, o objetivo deste artigo € mapear e analisar modelos de
negocio de provedores de servicos de hemodidlise em Porto Alegre,
permitindo-se inferéncias para uma realidade regional. Por esse motivo, foi
adotada uma abordagem de pesquisa qualitativa a partir de estudos de caso
utilizando entrevistas semiestruturadas com especialistas da area.

Outro ponto a ser ressaltado € a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
154 de junho de 2004 que estabelece o regulamento técnico para o
funcionamento dos servicos de dialise (BRASIL, 2004). No ano de 2013, essa
RDC comecgou a passar por um processo de atualizagdo, comecando por um
consulta publica até a criacdo de uma nova resolucdo. Em vista disso, essa
pesquisa pode fornecer informacdes de como estabelecer um servico de
hemodialise que entregue maior valor para o paciente de forma eficiente e com
reducdo de gastos que serao relevantes para o aprimoramento da RDC 154.

O artigo esta estruturado da seguinte forma: na secdo 1 apresentacao da
contextualizacdo do estudo; na sec¢ao 2 a fundamentacéo teodrica; na secao 3
encontra-se a metodologia empregada; na sec¢ao 4 apresentacdo e andlise dos
dados coletados e; por ultimo na se¢éo 5 as conclusdes e recomendacdes.

2. Referencial Tebérico



Nesta secdo, sdo discutidos dois temas essenciais ao desenvolvimento do
arcabouco conceitual sob o qual a pesquisa empirica é assentada: modelos de
negocios e modelo de negdcios na area da saude.

2.1Modelo de Negocios

O conceito de modelo de negbcio comecou a ganhar relevancia a partir da
metade dos anos 90 com a necessidade de compreensdo dos negdcios
advindos da internet (ZOTT et al., 2011). Todavia, ainda ndo h4 uma definicdo
consensual sobre o que é modelo de negdcio (Zott et al., 2011; Morris et al.,
2005; Al-Debei e Avison, 2010; Baden-Fuller e Morgan, 2010). Essa indefinicéo
ocorre por dois principais aspectos. Primeiro, por haver poucos estudos sobre a
dindmica e desenvolvimento dos modelos de negdécio (JOHNSON et al., 2008).
Segundo, por tratar-se de um tema situado na &rea de intersec¢do de diversas
literaturas, como as de empreendedorismo, estratégia de negocios, inovacao e
gestao de tecnologia (ZOTT et al., 2011; SCHNEIDER; SPIETH, 2013).

A maioria das definicdes possui um ponto em comum: descrever a légica da
criacdo e da captura de valor do negdcio perante seus stakeholders
(CASADESUS-MASANELL; RICART, 2010; MORRIS et al., 2005; ZOTT et al.,
2011, CHESBROUGH, 2007; TEECE, 2010). Neste trabalho, optou-se pela
fundamentacéo conceitual de modelo de negdcio pautada na definicdo de Zott
et al. (2011, p.1038), que diz: “modelo de negdcio é uma nova unidade de
analise, oferecendo uma perspectiva sisttmica de como ‘fazer negdcios’,
englobando atividades que perpassam fronteiras (realizadas pela firma sob
analise ou outras), focando na criacdo e captura de valor’. Teece (2010)
corrobora com este conceito ao acrescentar a importancia da andlise da
entrega de valor ao cliente. E nitido, portanto, que o conceito de modelo de
negocios tem como principal elemento de analise o valor percebido pelo
cliente, ou seja, o quanto o negdcio atende suas expectativas e necessidades.

Segundo Chesbrough (2007), a criacdo de valor pelas empresas ocorre em
varias atividades, sendo uma forma de ajudar os clientes a terem uma tarefa
importante feita pelo produto ou servico (JOHNSON et al., 2008). Dessa forma,
ao final do processo, ha valor liquido aos olhos dos consumidores. Ja a captura
de valor é a operacionalizacdo da apropriacdo de valor por parte da
organizacdo, incluindo a maneira como os stakeholders interagem nesse
processo (CHESBROUGH, 2007; AL-DEBEI; AVISON, 2010).

Vérios autores na area dos modelos de negdcio concentraram esforgos, a
fim de criar dimensfes, componentes e quadros para explicar como 0 modelo
de negocio de uma empresa opera (OSTERWALDER et al.,2005; AL-DEBEI e
AVISON, 2010; SHAFER et al., 2005; CHESBROUGH e ROSENBLOOM,
2002). Para os autores Al-Debei e Fitzgerald (2010), com o propoésito de
realizar-se a analise e avaliacgdo de um modelo de negocio, € necessario
examinar os elementos constituintes do modelo estudado. Os autores versam
sobre as quatro dimensdes do modelo de negocio: a proposicédo de valor, a
arquitetura de valor, a rede de valor e o valor financeiro. Dentro das dimensdes
ha 15 conceitos criticos que seréo elucidados nos paragrafos seguintes (Figura
1).

A dimensédo de proposicao de valor trata da logica/estrutura da criacao de
valor pela empresa, entregando servicos e produtos que levam valor aos
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consumidores alvos. A fim de analisar essa dimensdo sdo estudos trés
conceitos, o servico-produto, o elemento de valor pretendido e o segmento
alvo. No conceito de servigo-produto, é descrito o potencial do servigo/produto
da empresa com especificacdes técnicas, funcdes, tipos e nome do servico,
junto com informagdes sobre o publico alvo, a fim de compreender e comparar
as necessidades dos clientes com o produto/servico. Sobre conceito de valor
pretendido, o objetivo é compreender o tipo de valor que a empresa entrega ao
cliente. Por fim, o conceito de segmento alvo busca-se segmentar o publico
alvo por caracteristicas comuns, para que, assim, a empresa possa
compreender o mercado, definindo qual nicho ira atuar.

A segunda dimenséo é a cadeia de valor, nela é representado o arranjo dos
stakeholders envolvidos (consumidores, parceiros, intermediarios e
fornecedores). Para a avaliacdo dessa dimenséo, 0s autores criaram seis
conceitos: ator, funcdo, relacionamento, fluxo de comunicacdo, canais e
governanca. Os atores sdo 0s componentes nicleos da cadeia para a entrega
de um servico ou produto, podendo ser parceiros de negdécio ou até mesmo
clientes. A funcdo dos atores na cadeia de valor pode ser dividida em duas
categorias, a funcional e a estratégica. Os papeis funcionais estao vinculados a
questdes operacionais de cada envolvido na cadeia de valor. J4 as funcdes
estratégicas podem ser subdividas em sete categorias - alocacdo de recursos,
eficiéncia, mitigacao de risco, eficacia, time-to-market, agilidade e inteligéncia.

A funcao estratégica de alocacdo de recursos busca esclarecer as relacdes
de diferentes parceiros econdmicos, 0S quais a empresa terceiriza servicos ou
partes do processo produtivo, uma vez que a empresa ndo possuem todos os
recursos necessarios para a producao ou prestacdo do servico. A eficiéncia
esta relacionada com o custo para a empresa adquirir ou N80 0S recursos ou
habilidades necesséarias para realizar suas atividades com os parceiros da
cadeia de valor. O time-to-market esta relacionado a encontrar 0 momento
certo para que um novo servico entre no mercado. A mitigacao de risco esta
relacionada ao custo da empresa internalizar os recursos para minimizar 0s
riscos de insucesso dos novos produtos. A eficacia é a necessidade de agregar
novos parceiros na cadeia de valor para o lancamento de um novo
servigo/produto. A agilidade procura identificar a flexibilidade que a empresa
possui para atender novas demandas do mercado. Por fim, a inteligéncia esta
ligada a opcbes de colaboracdo e cooperagdo entre os atores para produzir
novas oportunidades de criacdo, entrega e troca de valor.

Ainda sobre a dimensdo de cadeia de valor, o conceito de relagdo envolve
identificar os tipos de ligacdo entre os componentes da cadeia (aliancas,
afiliacdes, parcerias estratégicas, join ventures, entre outras). O conceito de
fluxo de comunicacdo busca compreender como funciona a troca de
informagdes entre os componentes da cadeia de valor, para que assim, esse
processo possa ser controlavel, manejavel e eficaz. O conceito de canal esta
relacionado ao de fluxo de comunicacéo, visto que o canal é a forma que a
comunicacado ocorre. O Ultimo conceito dessa dimenséo é a governanca, o qual
identifica os poderes e o controle que cada ator da cadeia possui perante 0s
outros componentes.

A terceira dimensdo do modelo proposto pelos autores € a arquitetura de
valor. Nela, sdo descritos o arranjo tecnolégico e a infraestrutura organizacional
necessarios para 0 negocio. Nessa dimensdo, surgem trés conceitos: 0S
recursos principais, a configuracdo de valor e as competéncias principais. O
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conceito de recursos principais envolve analisar 0s recursos necessarios para a
criacdo de novos servicos, identificando a conexdo entre eles, uma vez que
essas ligacdes poderéo trazer maior valor para o cliente.

O conceito de configuracdo de valor se refere a habilidade da empresa
integrar 0s recursos principais tecnoldgicos e organizacionais, de um modo que
atinja um servico de sucesso. As competéncias principais podem ser
identificadas pelas atividades que a empresa realiza de modo mais eficiente e
efetivo que o0s concorrentes. Existem trés abordagens das competéncias,
exceléncia operacional (redugdo dos custos dos servicos da empresa),
lideranca em servicos (servicos e produtos diferenciados) e intimidade com o
consumidor (compreensao das necessidades dos clientes).

A quarta e ultima dimenséao € o valor financeiro demostra como as empresas
geram receita e como essa receita € distribuida aos stakeholders da rede de
valor. Essa dimensdo é dividida em trés conceitos, o total de custos de
propriedade, o método de precificacdo e estrutura de receita. O conceito de
custo total de propriedade elenca todos os custos envolvidos na prestacdo de
servico, incluindo-se o0s custos tangiveis e intangiveis. O método de
precificacdo estabelece os mecanismos de precificacdo e de faturamento das
empresas. O conceito da estrutura de receitas identifica como a empresa gera
receita, mostrando como séo distribuidos 0s riscos, 0s custos e as receitas ao
longo da rede de valor da empresa.

Essa estrutura de analise de modelo de negdcio objetiva fornecer uma visao
holistica de uma empresa, identificando como a organizacao relaciona-se com
o ambiente externo (CHESBROUGH E ROSENBLOOM, 2002; AL-DEBEI E
AVISON, 2010; ZOTT E AMIT, 2010). Ademais, apdés compreender o modelo
de negdcio atual da empresa é possivel vislumbrar oportunidades de inovacéo
no proprio modelo de negdcios, visto que haverad um profundo entendimento de
como capturar e entregar valor ao cliente (TEECE, 2010; ZOTT et al., 2010).

Neste sentido, Zott et al. (2010) afirmam que o modelo de negdcio pode ser
um veiculo da inovacdo ou estar sujeito a ela. Assim sendo, os autores
consideram quatro aspectos chaves: novidade (novas formas de conectar ou
coordenar as atividades da empresa), manutencdo (manter partes externas
atraidas ao modelo da organizacdo), complementariedades (quando o valor
entregue ao cliente é maior com a juncdo das partes do que as partes
separadas) e eficiéncia (reducdo dos custos dos servigos entregues ao cliente).

Em contrapartida, Giesen et al. (2007), constatam que ha trés tipos de
inovacao de modelo de negécio: o modelo industrial, 0 modelo de receitas e o
modelo empresarial. O modelo industrial é alterar a cadeia de valor industrial
introduzindo novas empresas ou retirando antigas, por identificar recursos
anicos para a criacao de valor. O segundo modelo transforma a forma como as
organizacdes geram receitas e redefinem novos modelos de precos. Por fim, o
modelo empresarial modifica a estrutura da cadeia de valor da empresa,
alterando os limites e as fun¢cdes das empresas na cadeia.
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Figura 1 — Estrutura do conceito modelo de negdcio de Al-Debei e Fitzgerald (2010)

Mesmo sendo vital para muitas empresas, ainda ha muitas barreiras para a
efetiva inovacdo do modelo de negécio (CHESBROUGH, 2010). Segundo
Cavalcante et al. (2011), os desafios enfrentados numa mudanca radical de
modelo de negdcio envolvem, principalmente, a inércia organizacional, que é
uma forca que objetiva manter as estruturas vigentes. Além do que, o préprio
entendimento da inovacdo por parte dos funcionarios € uma probleméatica
relevante. Finalmente, ha questbes de poder e de politica que podem advir da
inovacdo de modelo de negécio (CAVALCANTE et al., 2011; CHESBROUGH,
2010; AUGIER E MARCH, 2008).

2.2. Modelos de neg6cio na area da saude

Tornar a saude mais efetiva e acessivel a toda a populacdo é um dos
maiores desafio para os governantes (COYE et al., 2009; LARSON; REID,
2010), principalmente, para paises em desenvolvimento, uma vez que o rapido
crescimento econdmico cria demandas para uma boa prestacdo de servicos
bésicos para a populacdo (BLOOM; WOLCOTT, 2012), o qual € o caso do
Brasil.

A maneira que funciona o modelo da saude tradicional - trabalho, sistemas e
recursos que nao sao padronizados - causando grandes variacdes da forma
que o sistema funciona, leva a insatisfacdo dos pacientes, a baixa qualidade do
servico e a frequentemente erros médicos (Bohmer & Lawrance, 2008; Hwang
& Christensen, 2008). Assim, faz-se necessario, redesenhar o modelo de



negocio dos cuidados médicos (Bohmer & Lawrance, 2008; Havighurt, 2008;
Larson & Reid, 2010; Pauly, 2008) em resposta as necessidades da populacao,
com vista a melhores resultados e minimizacdo de gastos do sistema de
prestacdo de saude (COYE et al., 2009; YELLOWLEES, 2011), sendo um
sistema centrado nos interesses dos pacientes e ndo mais nos provedores do
sistema de saude (LEE & LANSKY, 2008).

Objetivando compreender como e quais sédo os modelos de negécio, Hwang
& Christensen (2008), classificam em trés: modelos loja de solucdes, processos
de negécio de agregacdo de valor e rede de usuérios facilitada. A loja de
solucbes sdo empresas que diagnosticam e revolvem problemas
desestruturados, baseando-se na expertise dos seus funcionarios para
trabalhar e, deste jeito, possibilitam o aumento do custo de mao de obra
significativamente. O modelo de processos de negocio de agregacdo de valor
sdo empresas que buscam como esséncia a eficiéncia, entregando servi¢os de
alta qualidade a baixos custos. A rede de usuérios facilitada sdo empresas que
interligam usuarios aos prestadores de servicos de uma forma eficiente.

Segundo Hwang & Christensen (2008), o modelo de negdcio dominante na
area da saude é a loja de solucbes, contudo dentro dessa estrutura de negoécio
existe uma mistura dos outros modelos, levando ao encarecimento do sistema
de saude. Dessa forma, € relevante separar os modelos para que se possa
retirar o que ha de melhor em cada um. Tornando, também, mais nitido para os
gestores como inovar (BOHMER E LAWRANCE, 2008).

Existem sérias barreiras para que ocorram efetivas inovacfes de ruptura na
saude (HAVIGHURST, 2008), entre elas, o regime regulatério que limita as
inovagdes (LEE; LANSKY, 2008; HWANG; CHRISTENSEN, 2008), a teoria de
que sO € possivel obter melhor qualidade se forem aumentados os custos do
servico (PAULY, 2008) e a resisténcia dos hospitais e dos médicos as
inovacdes. Juntamente a essas resisténcias, ressalta-se que, na inddstria da
saude, normalmente, o valor derivado de uma inovagdo ndo é diretamente
apropriado pelo consumidor, pois ela precisa passar pelo aval do prestador de
servi¢o, que na maioria dos casos é o médico (PAULY, 2008). Todavia mesmo
existindo todos esses impedimentos, a maior dificuldade esta relacionada ao
sistema de pagamento dos servicos de saude (HAVIGHURST, 2008; COYE et
al., 2009), uma vez que ainda ndo ha incentivo a se ter uma légica de mercado
na saude, na qual os clientes buscam atender suas necessidades com 0s
servicos de melhor custo beneficio (HWANG; CHRISTENSEN, 2008).

Mesmo com todas essas barreiras, no tratamento de doencas cronicas,
como a DRC, é possivel visualizar alternativas de inovacbes que tem o
potencial de, no futuro, ser disruptiva (LARSON; REID, 2010; COYE,
HASELKORN; DEMELLO, 2009), dentre elas, o tratamento Home Health Care.
Esse tratamento é definido como “a prestacdo de servicos de saude por
enfermeiras, assistentes de salde ou terapeutas na casa do paciente”,
segundo Singh et al. (2011, p.165). A adesdo a esse tipo de tratamento tem
resultado em reducdo de custos, em aumento de eficiéncia e em melhor
qualidade do servigo prestado (KAO et al, 2012; SINGH et al., 2011).

A disseminacgédo do conceito Home Health Care esta relacionada a facilidade
do monitoramento remoto do paciente que vem evoluindo nas ultimas décadas
(COYE et al.,, 2009). Este consiste na utilizagdo de sensores que coletam
varios sinais vitais, como temperatura e pressao arterial, e enviam esses dados
para centrais nas clinicas de forma segura (SINGH et al., 2011).



Para o tratamento da DRC, ha a possibilidade da realizagdo da hemodiélise
em casa € tida como o tratamento de mais custo efetivo que o tratamento em
clinicas e possibilita maiores beneficios a qualidade de vida do paciente
(HARWOOD; LEITCH, 2006). Estes beneficios vao desde maior flexibilidade
dos horérios das sessdes e ndo obrigar que o paciente desloque-se para 0
tratamento, atribuindo ao sujeito o senso de autonomia — habilidade de ter uma
vida normal (WISE et al., 2010) - até a diminuicdo da mortalidade, comparando-
se aos outros tipos de tratamento para DRC (WEINHANDL et al., 2012).

No Brasil, 0 mercado do home care e da hemodialise em casa ainda esta
destinado ao pacientes com condicdo financeira de pagar por esse servico,
uma vez que, no pais nem o Sistema Unico de Saude (SUS) e nem os
convénios particulares cobrem esse tipo de servico. Contudo o SUS,
teoricamente, cobre o home care, segundo a Portaria Federal 2.416, de 23 de
marco de 1998 (BRASIL, 1998), essa cobertura € uma utopia, segundo o Portal
Home Care. Existe, também, o programa Melhor em Casa do governo federal
gue é um conjunto de acdes de promocao a saude, prevencgao e tratamento de
doencas e reabilitagdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada
as Redes de Atencdo a Saude (RAS), segundo o site do Ministério da Saude.
Todavia é um programa incipiente que é regido pela Portaria GM/MS n° 963 de
27 de maio de 2013.

3. Metodologia

A presente pesquisa trata-se de um trabalho de natureza aplicada, pois
como Tuttoni e Mello (2012, p. 83) afirmam, este tipo de investigacao tem
objetivo prético a resolucdo de problemas. Desse modo, esta possui
abordagem qualitativa de natureza descritiva e exploratéria, no intento de
possibilitar maior familiaridade com o objeto do estudo e descrever os fatos e
fendbmenos que envolvem determinada realidade (GIL, 2007).

Além disso, a pesquisa qualitativa preocupa-se com 0s aspectos que nao
podem ser quantificados. Trabalha com o universo de significados de
processos e fendbmenos ndo mensuraveis (MINAYO, 2010). A pesquisa trata-se
de um estudo de caso. Segundo Yin (2010, p. 39), um estudo de caso envolve
a investigacdo de um fendbmeno em profundidade, considerando as condi¢des
contextuais do fato, essa abordagem descreve a relacdo aos procedimentos
gue a pesquisa realizou.

O objeto de estudo proposto é a avaliacdo dos modelos de negdcios
existentes em clinicas de hemodialise no municipio de Porto Alegre/RS. O
cenario deste estudo séo estas clinicas que, neste municipio, que ao total sdo
7, segundo o site da Associacdo Brasileira de Centros de Hemodialise
(ABCDT?). No periodo de outubro de 2013 e marco de 2014, entrou-se em
contato via telefone/e-mail com cada uma destas para agendar um encontro
com o gerente responsavel, a fim de apresentar a proposta de trabalho e,
assim, assentir a participar deste estudo. Aceitaram contribuir com esta
pesquisa trés das sete clinicas de hemodialise do municipio, sendo que uma
das sete clinicas ndo esta mais em funcionamento. Os perfis das trés clinicas
sao relevantes para o desenho do modelo de negocio, sendo uma de pequeno,

2 http://www.abcdt.org.br/clinicas-associdas/uncategorised/clinicas-associadas.html



uma de médio e uma de grande porte em relacdo ao numero de pacientes
atendidos.

Para coleta de dados, utilizou-se de entrevistas com duracdo média de 1
(uma) hora, previamente agendadas, com funcionarios pertencentes a cada
uma das unidades, das seguintes categorias profissionais: enfermeiros,
técnicos de enfermagem e administradores das clinicas de hemodidlise. As
entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora a partir de um roteiro
previamente estruturado, o qual se encontra no Apéndice A, a fim de recolher
informacdes sobre os modelos de negdcio atualmente utilizados pelos centros
de tratamento de hemodialise em Porto Alegre/RS.

A fim de avaliar o modelo de negdécio de uma empresa, o tipo de instrumento
utilizado foi a entrevista semiestruturada com gravacao para posterior analise,
a qual é usualmente utilizado por outros autores (Morris et al, 2005; Johnson et
al, 2008; Zott & Amit, 2010). Segundo Yin (2010, p. 133), a entrevista
representa uma importante fonte de informagdo para pesquisas estudo de
caso. O mesmo autor ressalta que, em uma entrevista semiestruturada, o
roteiro de perguntas deve ser apenas um guia para a conversa, que deve
explorar ao maximo a disponibilidade e interesse do entrevistado em se
manifestar sobre os topicos levantados. A entrevista foi dividida em seis temas
(perguntas gerais, sobre proposicdo de valor, sobre consumidores, sobre
processos e competéncias internas, sobre posicionamento externo, sobre
modelo econémico e perguntas finais) para abordar as dimensfes dos modelos
de negécio, segundo Al-Debei & Avison (2010). Esse instrumento foi testado
em entrevistas com trés clinicas de hemodiélise, além de ter passado por uma
avaliagdo das perguntas por uma enfermeira especialista na area. Apos esse
processo, o roteiro foi modificado para ter um formato reduzido, a fim de
facilitar a abordagem dos topicos principais da pesquisa.

Os entrevistados dessa pesquisa sdo enfermeiros ou administradores das
clinicas. Os enfermeiros atuam em cargos de carater de coordenadoria tanto
operacional (diretamente ligada as operacfes de tratamento médico) como
gerencial (vinculada a questdes administrativas e de organizacdo da forca de
trabalho) e, portanto, possuem amplo conhecimento sobre o modelo de
negécios da empresa, sobretudo a partir de um ponto de vista pratico. O audio
de cada conversa foi gravado e que algumas perguntas do roteiro que nao
puderam ser respondidas pelos entrevistados por falta de informagdo. Assim,
em outro momento, foram verificadas, posteriormente as entrevistas, junto a
outros funcionarios dos centros que dispusessem de tal ciéncia.

Sequencialmente a coleta de dados, houve a construcdo de um mapa do
panorama da situacdo atual de acordo com as informagOes obtidas nas
entrevistas. Os dados coletados foram reunidos e analisados qualitativamente
sob a Otica de modelos de negdcios, a partir de uma apreciacdo holistica do
funcionamento das clinicas, utilizando-se a técnica de analise de conteudo
(BARDIN, 2009). Posteriormente, as informag¢des foram organizadas de forma
descritiva de maneira a explicar o modelo de negécios geral - dividido nas
quatros dimensoes - utilizado pelas clinicas em estudo, bem como as principais
diferencas encontradas entre os modelos de tais clinicas.

Ap6s compreender-se o mecanismo de funcionamento do modelo de
negocio das clinicas de hemodialise, foram propostos modelos de negocios
alternativos, buscando-se melhorar a maneira que a empresa cria, captura e
entrega valor ao paciente.
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4. Resultados

ApOs a realizagdo de trés entrevistas com clinicas de hemodialise,
localizadas na cidade de Porto Alegre, foi possivel visualizar um modelo de
negécio predominante na atuacdo dessas empresas. Essa semelhanca ocorre
devido, principalmente, a regulamentacdo do setor pelo Ministério da Saude
através da RDC 154/2004, uma vez que as clinicas de hemodialise devem
possuir requisitos minimos para o0 seu credenciamento no SUS. Dentre esses
requisitos, é possivel salientar a quantidade minima por turno de
funcionamento de técnicos de enfermagem (1 para 4 pacientes), de
enfermeiros (1 para 35 pacientes) e de médicos nefrologistas (1 para 35
pacientes), por exemplo.

A Tabela 1 apresenta algumas caracteristicas relevantes do perfil das
clinicas de hemodidlise entrevistadas, as quais chamaremos de Clinica A,
Clinica B e Clinica C. Dessa forma, fica possivel analisar a existéncia de um
modelo de negdcio predominante, independente, das peculiaridades das
clinicas.

Clinica A Clinica B Clinica C
Quantidade de 210 45 92 (hemodialise)
Pacientes 20 (peritoneal)
Quantidade de 40 11 22
maquinas de (tipo intermitente)
hemodialise
(tipo continua)
Numero de 3 enfermeiros 2 enfermeiros 5 enfermeiros
funcionarios 5 higienizagao 8 técnico de 16 técnicos de
5 administrativo enfermagem enfermagem
5 médicos 3 servigos 5 médicos
37 técnicos de gerais 1 nutricionista
enfermagem 3 médicos 1 assistente social
1 psicologa
4 administrativo
2 higienizagéo
Quantidade de 3 turnos 2 a 3 turnos 3 turnos
turno/dia
Dias de Segunda a Segunda a Segunda a sabado
funcionamento sabado sabado
Porcentagem de 80% 90 % 50%
pacientes SUS
Tratamentos Hemodialise Hemodialise e Hemodialise,
ofertados Dialise Hemodialise continua
Peritoneal e Dialise Peritoneal

Tabela 1 — Perfil das clinicas de hemodialise
4.1. Modelo de Negécio das Clinicas de Hemodialise

A seguir séo descritos as dimensdes do modelo de negocio das clinicas de
hemodidlise entrevistadas, segundo o modelo de Al-Debei e Fitzgerald (2010).

4.1.1. Proposicéao de Valor
Em relacdo ao servico ofertado, as clinicas de hemodialise fornecem um
tratamento que busca trazer maior qualidade e expectativa de vida ao paciente
com DRC, uma vez que objetiva suprir a demanda do rim na filtragem das
impurezas no organismo do paciente. Tanto as empresas como 0S pacientes
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ndo percebem como valor do servigo manter o paciente apenas em um nivel de
sobrevivéncia.

Para as clinicas entrevistadas o valor entregue ao paciente esta vinculado a
qualidade do servico prestado, levando um tratamento que faca o paciente ter
qualidade de vida dentro das limitacfes que a DRC impde. Além da qualidade
do tratamento propriamente dito, as clinicas avaliam que o fornecimento de
servicos que ndo sdo obrigatorios pela RDC 154/2004 sdo os verdadeiros
diferenciais do seu servico. Os lanches durante a sesséo, o transporte até a
clinica e a televisdo de alta definicdo sdo exemplos dos diferenciais relatados
pelos entrevistados. Contudo € relevante ressaltar que todas as clinicas
possuiam esses servi¢os, ndo sendo, assim, um verdadeiro diferencial entre
concorrentes. Na realidade, eles sdo requisitos basicos para a atuacao nesse
mercado.

Sobre o perfil do cliente dessas empresas, as clinicas possuem um cliente
direto que € o paciente e outro que é o cliente que realiza o pagamento,
podendo ser 0 SUS — na maioria dos casos — e 0s convénios. Para os clientes
pagadores o valor do servico de hemodiélise é o atendimento dos pacientes da
forma mais barata possivel, para no caso do SUS, poder aumentar a cobertura
do atendimento a populacdo que necessita do tratamento de hemodialise, e no
caso dos convénios, aumentar a quantidade de tratamentos ofertados e
aumentar a margem de lucro.

O publico alvo é formado por pacientes que possuem DRC e, normalmente,
outra doenca crénica como diabetes, hipertensdo, cardiaco entre outras. O
paciente atendido por essas clinicas tem variados perfis, uma vez que a DRC
ocorre em pessoas de todas as idades e as classes sociais. Todavia na sua
grande maioria sdo pacientes adultos (a clinica B atende também pacientes
pediatricos, porém em um numero muito reduzido de 2 a 3 pacientes de um
total de 45) e que ficam realizando o tratamento até a realizacdo de transplante
de rim ou até o obito.

Como é possivel observar na Tabela 1, o agente pagador do tratamento é
principalmente o SUS, visto que a hemodidlise trata-se de um tratamento de
longo prazo. Alguns pacientes que possuem convénio de saude comecam seu
tratamento pago pelo convénio e apds um periodo que varia de convénio para
convénio, o0 paciente passa a ter seu tratamento financiado pelo SUS, uma vez
que trata-se de um tratamento de alto custo e dificilmente os pacientes
possuem condi¢Bes financeiras de manter esse tratamento pelos convénios,
segundo o entrevistado da clinica C.

4.1.2. Cadeia de Valor

A Cadeia de Valor (CV) que as clinicas se inserem possuem 0s seguintes
atores: Ministério da Saude, ANVISA, SUS, ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar), pacientes, UBS (Unidade Basica de Saude), Hospitais,
Empresas de plano de saude, Empresas de Manutencdo de Equipamentos
Médico-Hospitalares, Empresas de Sistema de Tratamento de Agua,
Fabricantes de Maquina de Hemodialise e Vigilancia Sanitaria Municipal. A CV
estudada encontra-se representada na Figura 2, demonstrando os atores e 0
fluxo de comunicacgao entre atores.

Em relacdo a funcdo desses atores, o MS é representado pela ANVISA,
SUS, ANS e vigilancia sanitaria local. A ANVISA publica RDCs para regular o
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funcionamento dos servicos de hemodiadlise e a vigilancia sanitaria local
fiscaliza as clinicas. Ja a ANS estabelece requisitos minimos dos servi¢os
ofertados pelos convénios de saude e, por fim, o SUS fornece a populacéo
brasileira acesso aos servi¢cos de hemodialise, financiando esse tratamento aos
pacientes que necessitam mesmo papel desempenhado pelas empresas de
plano de salde com seus clientes conveniados.

ANS | uss| . '
' sus
=0

Plano de Satde

- Fabricantes de maquina

Empresa de Empresa da de hemodialise
Manutencdo de Sistema de
Equipamentos Tratamento de Agua

Médico-Hospitalares

Figura 2 - Cadeia de Valor

Nessa CV a UBS e os hospitais possuem basicamente o mesmo papel de
diagnosticar os pacientes que buscam esses locais. O paciente vai até um
desses locais com algum tipo de alteracdo na sua saude, como, por exemplo,
fragueza e descobre, através de exames, que seus rins nao estdo mais
funcionando de forma adequada e ele agora necessita realizar hemodidlise.

As empresas que vendem as maquinas de hemodidlise possuem funcéo
chave pra o funcionamento dela CV, uma vez que elas detém a tecnologia que
fornece o tratamento para os pacientes com DRC. Sendo assim trata-se de um
parceiro de grande importancia para a clinica. A empresa de manutencdo
normalmente é a mesma empresa que vendeu a maquina, dependendo dos
contratos de compra, 0s quais em alguns casos englobam a manutencédo dos
equipamentos. Por fim, a empresa de sistema de tratamento de agua fornece
todos os equipamentos necessarios para a realizacdo do tratamento de agua
para a hemodidlise, a qual precisa seguir cumprir varios requisitos de qualidade
para poder ser utilizada.

As estratégias nessa CV dependem de realidade de cada clinica. Por
exemplo, a Clinica A, pelo seu tamanho, internaliza o servico de manutencéo
das maquinas (mitigando os riscos), enquanto que a Clinica C possui um
contrato de manutencdo com a empresa fabricante das maquinas (buscando a
expertise do parceiro). Além disso, a relacdo entre clinicas e os hospitais &
relevante para a captacdo de novos pacientes, visto que 0s pacientes sO
chegam até a clinica através do encaminhamento de outros médicos, assim as
clinicas possuem um relacionamento proximo com alguns médicos
nefrologistas, possuindo uma rede de médicos nefrologistas que indicam
determinada clinica aos seus pacientes.
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A governanca dessa CV estd sob poder, principalmente, do MS, uma vez
que ele possui um braco de regulamentacdo do servico de hemodialise
(ANVISA), a partir das RDCs publicadas, um brago de fiscalizacdo (ANS e
Vigilancia Sanitaria Municipal), impondo a aplicacdo das regulamentacdes para
toda a cadeia de valor e um brago de pagamento que financia os servigos das
clinicas de hemodiélise, através do SUS. Em relacdo a tecnologia utilizada pelo
servico, ela é imposta as clinicas pelas empresas de maquina de hemodialise.
Essas tecnologias também necessitam passar pela avaliacdo da ANVISA para
serem comercializadas dentro do pais.

4.1.3. Arquitetura de Valor

A infraestrutura organizacional das clinicas é norteada pelos requisitos
minimos exigidos pela RDC 154/2004, sendo composta por um proprietario,
que nas clinicas entrevistadas é um meédico, abaixo dele ha o pessoal
operacional - médicos nefrologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
psicologa, nutricionista, administrativo, auxiliar de limpeza e assistente social.
Por tratar-se de um negocio da area da saude, os recursos humanos
apresentam importancia para um bom desempenho das clinicas e do
tratamento dos pacientes, uma vez que sdo eles que assistem 0s pacientes na
realizagéo do tratamento.

Para a realizacdo desse tratamento é necessario uma equipe multidisciplinar
composta pelos seguintes profissionais médico nefrologista, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliares de limpeza, nutricionista, psicéloga e
assistente social. Além dos recursos humanos, sdo necessarios os recursos de
infraestrutura (consultério, posto de enfermagem, sala de recuperacdo e
atendimento de emergéncia, depdsitos, sala de hemodialise com é&rea de
lavagem de fistulas) e de maquinario (maquina de hemodialise e maquina de
tratamento de agua para hemodialise).

Em relacdo a estrutura fisica, todas as clinicas entrevistadas possuem uma
infraestrutura basica composta por sala de recepc¢édo, sala de hemodialise, sala
para a limpeza dos filtros dos pacientes, banheiros, estacionamento, area
administrativa e consultérios. Uma componente chave no negécio estudado
sdo as maquinas de hemodialise e de tratamento da agua, uma vez que a
qualidade do tratamento ofertado esta diretamente relacionada ao
funcionamento adequado desses equipamentos.

Como se tratam de clinicas ha bastante tempo no mercado (em média 30
anos), pode-se afirmar que a marca das clinicas € um recurso intangivel do
modelo de negécio estudado.

4.1.4. Valor Financeiro

As receitas das clinicas tem origem somente no tratamento fornecido para a
DRC, podendo ser a hemodialise, a dialise peritoneal ou a hemodilise
continuada, dependendo de cada clinica. Esses tratamentos sdo precificados e
pagos pelo SUS. No ano de 2014, o valor pago é de R$ 179,03 por sessao,
considerado baixo pelos entrevistados. Contudo, a reclamagdo mais
insistentemente relatada por todos os entrevistados € a demora na realizagédo
do pagamento das sessdes de hemodialise. Normalmente, o SUS leva até trés
meses para pagar as clinicas apos apresentada a prestacdo de contas. Dessa
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forma, as clinicas de hemodialise buscam atender apenas ao que € solicitado
pela RDC 154, reduzindo assim seus custos ao nivel minimo possivel. Dessa
forma, as clinicas obtém uma margem de lucro minima para suportar as
flutuacBes dos meses em que 0 SUS nao realiza o pagamento.

Um movimento que as clinicas tém realizado é unir-se para solicitar junto ao
MS melhores precos e menor prazo para a liberacdo das verbas relacionadas
ao pagamento das sessdes. A associacdo das clinicas chama-se ABCDT, eles
realizam o censo anual da hemodialise, a fim de obter dados para lutar por
melhores condicbes para a sustentabilidade a longo prazo do negécio dos
servicos de hemodialise no pais.

Atenuando a situacdo econdmica vivida pelas clinicas, o pre¢o pago pelo
convénio é maior em média 50%, segundo a pessoa entrevistada da clinica C
se comparado com o SUS, contudo esse valor varia de convénio para convénio
e de cada clinica de hemodialise. Para pacientes com convénio o tratamento €
diferenciado, o0s pacientes possuiam sala separada com cadeiras mais
confortaveis e nao reutilizava o filtro da maquina de hemodialise, o que torna o
tratamento mais seguro, se comparado aos pacientes que reutilizam o filtro.

Os custos que fornecem maior impacto ao orcamento das clinicas sdo os
relacionados aos recursos humanos e aos filtros das maquinas de hemodialise.
Depois desses custos, o tratamento da agua foi citado pelos entrevistados.

Na tentativa de reduzir os custos fixos, as clinicas optam por quando
compram as maquinas de hemodidlise, realizar de apenas um fornecedor,
para, assim, diminuir os custos de manutencédo. Outro tipo de economia que as
clinicas utilizam é a de escopo, usando a estrutura ou até mesmo 0s
profissionais do hospital que estdo vinculadas, como, por exemplo,
nutricionistas e psicologos.

A distribuicdo dos custos dessa cadeia e valor esta localizada principalmente
com as clinicas de hemodialise e com o SUS, dificultando a rentabilidade do
negdécio. Ja as receitas estdo nas maos dos fornecedores das maquinas de
hemodialise que possuem toda a tecnologia do tratamento, tornando o SUS e
as clinicas de hemodidlise refém dessa estrutura, uma vez que essa tecnologia
€ de alta complexidade e é patenteada.

Os riscos desse negocio encontram-se localizados, primordialmente, junto
ao ente mais suscetivel dessa cadeia, 0 paciente, visto que dentro dessa CV
ele é quem pode sofrer as consequéncias mais graves devido a encolhas dos
outros atores, sem poder influir nas decisdes tomadas na maioria das vezes.
Por exemplo, a escolha de fazer ou ndo a reutilizagédo dos filtros é uma escolha
da clinica, mas quem corre o risco de ter uma infeccdo causada pela ma
limpeza do filtro € o paciente que se encontra ja em um estado debilitado de
saude.

4.2. Inovacao no modelo de nego6cio

Na cadeia de valor apresentada, a qual apresenta regulamentacgéo rigida -
por tratar-se do setor da saude - as clinicas ndo conseguem agregar mais valor
aos servicos prestados, uma vez que o agente pagador, SUS e convénios,
ressarcem as clinicas pelo pacote minimo de servigcos prestados. Dessa forma,
as clinicas podem inovar seu modelo de negécio a partir da busca pela
eficiéncia dos seus servicos, com a reducdo dos custos, mas,
simultaneamente, aumentar a qualidade do tratamento entregue ao paciente.
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Portanto, o0 modelo de neg6cio mais adequado a essas empresas € 0 modelo
de processos de negdcio de agregacao de valor.

Esse modelo de negocio objetiva minimizar os custos das empresas com a
padronizacdo dos processos, retirando os desperdicios envolvidos na
prestacdo do servigco. Nessa proposta ndo haveria mudancgas na cadeia de
valor ou no preco pago pela sessdo de hemodialise, a empresa voltaria seus
olhos para a forma como ela trabalha, buscando a reducé&o efetiva dos custos
do tratamento ofertado.

Dentre os métodos que existem na literatura da engenharia de producéo,
uma metodologia que auxiliaria nesse processo é a Lean healthcare, visto que
ela jA é adaptada ao ambiente da area da saude. O Lean healthcare é uma
abordagem de gestdo que tem no seu cerne a busca incessante por diminuir
perdas do processo produtivo e aumentar o valor entregue ao cliente
(GRABAN, 2013).

Assim, seria conveniente utilizar ferramentas como o mapa de fluxo de valor,
para investigar cada passo que o paciente realiza para receber o tratamento da
DRC, para, dessa forma, diminuir as atividades desnecessarias que o paciente
passa. Um exemplo de perda evidenciado nas visitas as clinicas entrevistadas,
€ 0 tempo de limpeza das maquinas de hemodidlise entre os turnos, esse
processo normalmente dura uma hora. Talvez, com a utilizacdo da ferramenta
chamada de TRF (Troca Rapida de Ferramenta) esse tempo poderia ser
reduzido, aumentando o numero de 3 para 4 turnos por dia, possibilitando
elevar o numero de pacientes com 0 mesmo numero de maquinas e
funcionarios.

A busca de reducédo de custos possui seus limites definidos pelo modelo de
negocio das empresas envolvidas. Para, efetivamente, haver uma inovacao
disruptiva, seria necessario mudancas nas politicas publicas de saude,
incentivando inovacdo nesse setor. Como 0 ente publico elabora a
regulamentacdo do setor e da o aporte financeiro, seria de interesse dos
governos a criacdo de modelos de negdécios que reduzissem o0s custos do
tratamento da DRC e aumentassem a cobertura da populacdo que possui essa
enfermidade.

As alternativas que apontam para esse caminho sdo os tratamentos que
utilizam melhor os recursos, como os atendimentos da telemedicina, que
possibilita a otimizacdo das equipes médicas e de enfermagem, através de
centrais que concentram 0s servicos prestados por esses profissionais, sem
que eles necessitem estar no mesmo local fisico que o paciente. Os
tratamentos que aparecem nesse horizonte sdo a dialise peritoneal, a qual ja
existe no mercado brasileiro, e a hemodialise em casa, a qual se encontra em
franco crescimento no mercado dos Estados Unidos através da empresa
NxStage (NEUMANN, 2014).

Esses tratamentos além de reduzirem os custos (KROEKER et al., 2003),
aumentariam a qualidade de vida dos pacientes que hoje fazem hemodialise
(McFARLANE; BAYOUMI; PIERRATOS; REDELMEIER, 2003), uma vez que
0S pacientes nao teriam que realizar deslocamentos para fazer seu tratamento
e ainda aumentariam a frequéncia com que teria seu sangue filtrado
aumentaria de 4 horas por 3 vezes a cada semana para a filtragem todos os
dias. Dessa forma, o sistema cardiovascular € menos sobrecarregado (CHAN
et al., 2003).
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Para a aplicagdo em larga escala desses tratamentos, € necessario o
redesenho do modelo de negdcio. Nos Estados Unidos, a empresa NxStage,
desenvolveu uma maquina de menor tamanho e peso que as tradicionais
maquinas de hemodidlise (34 Kg comparado & 125 Kg* — Fresenius 5008) para
o tratamento da hemodialise em casa. Essa empresa além de desenvolver uma
maquina mais simples de ser utilizada, desenvolveu toda uma estrutura de
clinicas (Clinica DaVita*) ao redor do pais para ensinar os pacientes e 0s
acompanhantes dos pacientes a manusear a maquina de hemodialise. Além
disso, a empresa mantem varias equipes de médicos e enfermeiros preparados
em call center para auxiliar os pacientes em caso de algum problema no
tratamento (NxStage, 2014).

5. Conclusao

Esse estudo tinha como objetivo avaliar o modelo de negdcio das clinicas de
hemodialise, buscando visualizar como inovar o modelo de negoécios das
prestadoras de servico de hemodidlise. Trés entrevistas semiestruturadas
foram realizadas para a compreensdo do modelo de negdcio do setor em uma
pequena, em uma meédia e em uma grande clinica de hemodialise. Essas
entrevistas, mesmo sendo trés das sete clinicas da cidade de Porto Alegre,
produziram como resultado a visualizagdo um modelo de nego6cio muito
semelhante de funcionamento das clinicas de hemodiélise. Esse fato deve-se a
forte regulamentacdo que o setor de saude sofre e os mecanismos de
pagamento, sendo o pagador quem define o preco do servico de hemodialise,
ditando, assim, a qualidade do servico.

Alguns setores da economia apresentam condicfes semelhantes as
impostas a hemodialise, nos quais ha muita regulamentacdo e o governo €
guem realiza o pagamento pelos servicos prestados. Um exemplo € o setor de
energia que possui alguma semelhancga por ter seus servigos limitados pelo
agente regulador. As alternativas apontadas para desenvolver novos modelos
de negdcios no setor de energia € a aplicacdo de formas alternativas de
producdo de energia, como, por exemplo, as placas solares que produzem
energia mais proxima ao cliente final, se comparado as grandes hidroelétricas,
aumentando a eficiéncia da distribuicdo e da producdo de energia, segundo
Weidman (2013). De forma similar, novas tecnologias sao as alternativas que
podem modificar, significativamente, o modelo de nego6cio da hemodidlise,
como apresentado nessa pesquisa.

Esse estudo possui as seguintes limitacdes, a quantidade de clinicas
entrevistadas foi reduzida (42% do total de clinicas da cidade) devido a
dificuldade de acessar as clinicas. O estudo sO analisou a realidade da cidade
de Porto Alegre e buscou-se avaliar o modelo de negécio de clinicas de
hemodialise que ndo eram setores de hospitais. Além dessas limitacdes, nao
foi possivel a realizacédo de entrevistas com 0s pacientes para compreender a
forma que eles veem valor no seu tratamento da DRC.

Para estudos futuros, seria relevante realizar uma pesquisa de abrangéncia
nacional, podendo ser de carater quantitativo, para compreender se o perfil de
clinica de hemodialise encontrado na regido de Porto Alegre é semelhante ao
perfil em outras localidades do Brasil e, caso haja diferencas, compreender o

? http://www.fmc-au.com/machines/item/5008-therapy-systems-beyond-your-expectations
* http://www.davita.com/
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porqué dessas distingbes. Além dessa pesquisa, € possivel estudar a
viabilidade dos novos modelos de negécios propostos nessa pesquisa na
realidade brasileira, uma vez que, no Brasil, ndo ha empresas empregando
modelo de negocio semelhante a empresa NxStage.
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7. Apéndice A — Roteiro de entrevistas

Perguntas Gerais
Como o(a) senhor(a) descreveria a sua clinica:

Quantos pacientes sédo atendidos por semana/més/ano?

Quantas maquinas de hemodialise vocés possuem?

Como vocé descreveria a gestdo do centro? Mais familiar ou mais profissional?
Quantos funcionarios vocés tém?

Qual € o perfil do centro e de seus pacientes?

Como vocé descreveria, em linhas gerais, 0 modelo/modo de funcionamento do
centro/hospital?

NTO oo T
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6.
7.

. Como vocé vé o modelo de funcionamento de outros centros? Acredita que séo

parecidos entre si e com o seu modelo? Em que aspectos eles se parecem? Em
gue aspectos eles séo diferentes?

Vocé conhece ou j& ouviu falar sobre algum centro de tratamento que opere de
forma muito diferente dos demais? Se sim, onde é esse centro e por que ele é
diferente?

Qual é a competéncia principal (Exceléncia Operacional, Lideranca em Servico ou
Intimidade ¢/ o consumidor) da clinica?

Quais sao os tratamentos ofertados na clinica?

Qual o impacto da RDC 11/2014 tem para a clinica?

Perguntas sobre Proposicao de Valor

1.
2.
3.

O que sua clinica entende como valor (beneficio) para o cliente?

Quais sao, na sua visao, as necessidades dos pacientes da sua clinica?

Qual é a ordem de importancia que a clinica da para as necessidades dos clientes?
(necessidades como qualidade do servico, localizagcdo, atendimento, conforto,
preco, etc.)

Por que os pacientes escolhem o seu centro de tratamento?

O que o seu centro/hospital possui como diferencial, isto é, no que vocés séo
anicos?

Perguntas sobre Publico Alvo

1.

Como os pacientes se deslocam até o centro de tratamento?

2. Com que frequéncia eles comparecem a clinica?
3.
4. Eles reclamam de algo do qual eles ndo gostam na sua clinica ou dao sugestdes de

O que eles mais gostam na sua clinica?

melhoria?
Vocé saberia dizer o que os pacientes priorizam no momento de escolha da clinica
de hemodidlise?

Perguntas sobre Infraestrutura Organizacional

1.

e

s

Como é a jornada de trabalho dos funcionarios? Em quantos turnos vocés
trabalham?

Expligue, em linhas gerais, como é o tratamento de hemodialise:

Quem sao as pessoas envolvidas em cada sessao?

A equipe de apoio (ambulancia, psicélogo, nutricionista, etc.) é propria ou
terceirizada?

Que recursos (materiais, equipamentos, etc.) sdo necessarios para a realizacao das
sessbes?

. Que tipo de preparacdo do equipamento e das pessoas é necessario antes de cada

sessdo? Quanto tempo isso dura?

Que atividades sdo necessérias durante as sessdes?

Que atividades sdo necessarias apos cada sessao?

Que atividades os funcionarios desempenham além daquelas diretamente
relacionadas as sessdes de tratamento de hemodidlise?

Vocés possuem as atividades e procedimentos documentados (para treinamento,
aperfeicoamento, padronizacéo, etc.)?

Como é feito o treinamento da equipe?
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6. Como ¢ feito o gerenciamento da equipe? Existe alguém que lidere as sessdes de
tratamento (coordenando, dividindo tarefas, etc.)?

7. Vocés possuem algum mecanismo de avaliagdo de desempenho da equipe?

8. Como é a rotatividade dos funcionarios?

Perguntas sobre Cadeia de Valor

9. Quais sao os atores da cadeia de valor da hemodialise?

10. Qual a marca de maquinas de hemodidlise a clinica utiliza? Por que essa
empresa?

11. Quem e como realiza a manutengdo das maquinas? Os fabricantes prestam
algum servigo?

12. Quem e como realiza o tratamento da agua utilizada nas sessdes de
tratamento?

1. Como vocés se relacionam com os pacientes?

2. O centro de tratamento faz algum tipo de captacdo de pacientes? Como eles

comecam, normalmente, a realizar o tratamento na sua clinica (indicacdo médica,

recomendacao de outros pacientes, etc.)?

Existe algum tipo de convénio/parceria com o SUS e com convénios de saude?

4. Na cadeia de valor da hemodidlise quais sdo os poderes e o controle de cada ator
para que aja inovacao.

w

Perguntas sobre Valor Financeiro
1. Como vocés fizeram para abrir o centro de tratamento? Foi com capital proprio,

houve algum incentivo fiscal ou financiamento do governo, algum crédito do
BNDES?

2. Quais séo seus custos (tangiveis e intangiveis) para a realizacao das sessdes de
hemodialise?

3. Como ocorre a precificagdo do tratamento para o SUS e para 0os convénios?

4. Quais sao os problemas enfrentados pela clinica devido ao atraso dos pagamentos
das sessdes de hemodialise pelo SUS?

5. O centro possui pessoas dedicadas exclusivamente ao planejamento e gestdo das
guestbes econbmicas?

6. As maquinas séo alugadas ou compradas? Se alugadas, vocés pagam por hora
usada, por dia, por més e de quem alugam? Se compradas ou alugadas por
periodo (e ndo por utilizagdo), o que vocés fazem para tentar maximizar a utilizacéo
das maquinas? Vocés as emprestam a terceiros? Vocés oferecem o tratamento em
horérios alternativos (talvez a pregcos mais baixos)?

7. Qual a porcentagem de clientes de SUS, particular e convénios de salude na sua
clinica/hospital?

8. Se a clinica/hospital possui clientes particulares e/ou de convénios de salde, qual a
€ importancia econémica de tais clientes? O centro depende desses clientes para
se manter? Eles pagam com mais rapidez, geram mais lucro para o centro, etc.?

9. Existe algum apoio financeiro do governo com excec¢éo dos pagamentos via SUS?

10. O centro/hospital consegue se manter somente com 0s pagamentos dos
pacientes (seja ele feito pelo SUS, particular ou convénio) ou sdo necessarios
outros recursos (por exemplo, o centro de tratamento de hemodiélise gera prejuizo,
mas outros setores da clinica/hospital geram lucro)?
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11. Os custos com manutencdo de maquinas e tratamento da agua sédo
significativos em relacdo aos demais? Vocés os consideram na precificacdo do
tratamento?

12. Os custos com a equipe de apoio sao significativos em relacdo aos demais?

13. Quais sao os principais custos da clinica/hospital?

14. Quais séo as principais dificuldades econdmicas/financeiras vivenciadas por
VOCés?

15. Vocés possuem alguma ideia efou plano para melhorar o ambito
econdmico/financeiro do centro?

16. Na cadeia de valor, como é gerenciado 0s riscos, 0s custos e as receitas?

Perguntas Finais
1. Vocés tém algum plano para mudar o modo de funcionamento do centro? Se sim,

poderia falar um pouco sobre ele? Se néo, o que vocé mudaria no centro para que
ele fosse melhor a todos os envolvidos?

2. H& algum plano de oferecer tratamentos alternativos a hemodidlise convencional
para os pacientes pela clinica?

3. Existe algum outro comentario ou observagédo que vocé queira fazer sobre o modo
de funcionamento do centro/hospital que ndo tenha sido contemplado ao longo da
nossa conversa?
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