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RESUMO

Um dos tépicos mais importantes na vida em sociedade diz respeito a condigdo da saude do ser
humano, ocorrendo a atencdo, tanto em prevenir como intervir, na superacdo das possiveis
anomalias que desestabilizem a satde do individuo. A acdo coletiva na sociedade vem impondo
ao Estado a responsabilidade de gerar condi¢Oes para superar a necessidade no trato da saude.
Muitos tém se deslocados de sua cidade natal, em busca de tratamento para sua doenga uma vez
que esse Estado ndo proporcionou condicfes para que 0 mesmo seja atendido adequadamente
em sua regido. Como consequéncia, ocorre em determinados locais uma acomodacao, natural
ou induzida, do mercado. O presente artigo buscou responder: Como as atividades em
hospedagem nas pensdes influenciam na geracdo da rede de saide como um negdcio? A
pesquisa objetivou analisar as atividades em hospedagem nas pensdes para a geracao da rede
de neg6cio em saude. Os objetivos especificos foram: a) identificar as atividades de
hospedagem nas pensdes; b) verificar a relacdo dessas atividades como geracdo da rede do
negdcio; c) inferir sua influéncia nas organizacgdes voltada a rede de negdcio. Os métodos estdo
embasados na pesquisa aplicada, QUALI/QUANTI, exploratéria, de campo e bibliogréfica.
Pbde ser verificado que as atividades de hospedagem nas pensdes ttm um auto grau de
significancia na geracdo da rede de negdcio em saude, levando em consideracdo a sua
acessibilidade tanto econdmica, quanto local, em contrapartida com a necessidade dos clientes
nelas hospedados.
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1 Introdugéo

Um dos topicos mais importantes na vida em sociedade diz respeito a condi¢éo da satde
do ser humano, sendo um direito do cidaddo. No que compete aos 6rgdos responsaveis em
salde, é seu dever disponibiliza-los, tanto na prevencdo como na intervencao, para superacao
das possiveis anomalias que desestabilizem a satde do individuo, uma vez que tais autoridades
tém o controle dos recursos expedidos para essas a¢des. Diante disso, a atuacdo coletiva na
sociedade vem impondo ao Estado a responsabilidade de gerar condi¢bes para suprir as
necessidades do cidaddo no trato da saude.

Para tanto, temos o Sistema Unico de Saude (SUS), atual sistema de satde no Brasil,
que tem como pilares, dentro da constituicdo de 1988, assegurar a equidade, universalidade e
integridade no &mbito social, porém os Estados brasileiros ndo demonstram ter condi¢des de
atender todas as necessidades da sociedade local; nesse sentido, muitas pessoas tém se
deslocados de sua cidade natal em busca de tratamento para sua doenga, uma vez que esse
Estado ndo proporciona condi¢des para que as mesmas sejam atendidas adequadamente em sua
regido.

Como consequéncia, ocorre em determinados locais, uma acomodagdo, natural ou
induzida, do mercado do turismo; em outras palavras, com a locomoc¢do das pessoas que
necessitam de auxilio hospitalar, ha uma oportunidade de negdcio na rede hospitalar de modo
que, por mais que o atendimento seja publico, as pessoas buscam outros servicos a fim de
conseguir atender o seu conforto ou necessidade atual, devido a ndo estar proximo de sua cidade
natal.

Os hospitais, ao procurar sua exceléncia operacional, proporciona oportunidades de
negécios a outras industrias, especialmente a do turismo no quesito de hospedagem,
impulsionando o crescimento e/ou desenvolvimento da economia local, servindo de ponte,
ligacdo, entre as necessidades de cuidado da salde e necessidade de acomodacdo e
sobrevivéncia temporaria, de forma acessivel ao poder aquisitivo do cliente/paciente. E nesse
contexto, é possivel citar a cidade de Teresina/Pl, como uma das localidades mais requisitada
no ambito da salde, a qual é hoje uma referéncia para os cidaddos que buscam o tratamento ou
curar de seus problemas em saude, uma vez que essa cidade dispde de recursos tecnologicos,
ambientais e infraestrutura organizacional adequados ao atendimento das mais variadas
necessidades, além do fator humano, transparecidos na formacao profissional dos agentes de
salde, médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e demais profissionais das areas
complementares, capazes de intervir nas possiveis anomalias que venham acometer ao ser
humano, com competéncia, prontidao e de forma humanizada.

Para discorrer esse tema, este artigo foi estruturado em seis partes, no qual a
ambientacdo do estudo explicando sucintamente o contexto da pesquisa constitui-se a segunda
secdo; segue-se aos métodos utilizados, apontando para a pesquisa aplicada,
qualitativa/quantitativa, exploratoria, de campo e bibliografica; o referencial tedrico, quarta



parte, permeia a pesquisa abordando temas sobre turismo, turismo em saude e negocio em
salde; em seguida, analisamos os dados e propomos uma reflexdo sobre os achados
enquadrados como dados: gerais, cadastrais, basicos e econémicos; por fim, foi possivel inferir
sobre as atividades de hospedagem nas pensdes um auto grau de significancia na geragéo de
negocio da rede em saude.

2 Ambientacéo do Estudo

O universo pesquisado abrangeu as instituicbes denominadas de pensao na area do polo
salide de Teresina-Pl, situadas no perimetro: Rua Dr. Area Ledo, Av. Frei Serafim, Rua
Desembargador Pires de Castro e Av. José dos Santos Silva, atual Polo Saude de Teresina,
acrescentada mais 16 quadras a area, seguindo para a Av. Miguel Rosa, conforme demonstrada
na figura I: Area ampliada do Polo de Salde de Teresina, uma vez que essas quadras sdo
complementares e de suma importancia ao
polo, perfazendo 64 quadras assistidas.
Entretanto, ndo foi possivel aplicar a pesquisa
em todo o quadrante delimitado, devido a
dificuldades encontradas pelos colaboradores
desta pesquisa, uma vez que nao se obteve
auxilio necessario para sua execu¢do. Diante
disso, ndo foram pesquisadas as quadras que se
encontra na Rua Dr. Area Ledo,
Desembargador Pires de Castro e Av. José
Santos e Silva.

Devido ao polo de salude de
Teresina(PI) ser uma referéncia, em relacdo a
oferta de tratamentos de saude na rede
hospitalar (hospitais, clinicas, laboratorios )
etc.), foi verificado a oportunidade de pesquisar _'?Lgr‘;;?ng Area ampliada do Polo Satde de
as aFIVIdadeS ,de hospedagerp nas pensoeg Fonte: Google mapa, com destaque.
localizadas na area do Polo Saude, atentando a
sua importancia e quanto as mesmas poderiam ajudar no desenvolvimento do turismo hospitalar
assim como no desenvolvimento do local, uma vez que é vista como um meio de hospedagem
mais procurados por pacientes (clientes) de outras cidades.

3 Métodos

Os métodos utilizados para a geracdo deste artigo foram embasados na pesquisa aplicada
que, segundo Gerhardt e Silveira (2009, p. 35) tem o objetivo de criar conhecimento, visando
sua aplicagdo pratica na busca da solugdo de problemas especificos. Essa pesquisa proporciona
um melhor entendimento para solugédo de problemas ocorridos no meio da hospedagem para
tratamento de salde, ambiente esse pouco estudado.



Quanto a sua abordagem, constitui-se em uma pesquisa QUALI/QUANTI, pelo fato de
agregar ao método qualitativo a analise estatistica - quantitativo, privilegiando a melhor
compreensdo do tema e dos elementos tratados, 0 que 0s torna mais consistente na geracao de
solugdes (FIGUEIREDO, 2008).

Quanto aos fins, constituiu-se em uma pesquisa exploratéria, uma vez que foi feita uma
sondagem das atividades em hospedagem nas pensdes, no que compete a producdo da renda de
negdcio em saude; assim, Moresi (2003) explica que a pesquisa exploratdria ocorre quando é
aplicada num ambiente em que o conjunto de estudo e informacg6es necessarias a compreensdo
de um determinado fendmeno, podendo ser base para outros estudos com a mesma semelhanca.

A pesquisa foi aplicada em campo, uma vez que tratou em coletar os dados diretamente
no local onde ocorreram os fatos pouco estudados, utilizando-se ainda a observacéo direta por
parte dos pesquisadores, associado a aplicacdo de questionario, tudo isso visando obter
informacBes que levasse ao conhecimento dos fendmenos ocorridos no ambiente pesquisado
(ASSIS, 2008).

Quanto aos meios de investigacao e segundo o mesmo autor, foi imprescindivel haver a
pesquisa bibliografica para dar sustentacdo tedrica ao estudo, no qual consiste em sondar em
livros, artigos, sites etc. para obter conhecimento prévio em relagdo a questdo central,
especialmente pelo fato de que essa questao se revelou em um fenémeno pouco estudado. Desse
modo, constituiu-se de suma relevancia cada informacdo proposta por outras areas,
possibilitando uma base para sua aplicacao.

O questionario aplicado foi elaborado através de uma abordagem semiaberta, com
questBes fechadas de multipla escolha e perguntas subjetivas de ampla resposta ofertadas pelos
respondentes, formadas por quatro partes distintas: dados gerais, dados cadastrais, dados
basicos e dados econémicos. Além do questionario, a observacdo dos pesquisadores foi de
grande valia para consolidar os dados colhidos.

4 Referencial Teérico

Procuramos expor de forma simples e direta, topicos sobre turismo, turismo em salde e
negocios de salde, com a finalidade de dotar o leitor de uma ampla variedade de dados e
informacdes sobre o tema para melhor se posicionar frente aos resultados encontrados.

4.1 Turismo

No altimo meio seculo, o turismo se posicionou com maior relevancia ante o0 mercado
mundial, de forma a se tornar atrativa para exploracdo, ampliando sua atuacdo no mercado
mundial, expandindo seus ramos de atividades para nichos ainda ndo devidamente explorado
(CUNHA e CUNHA, 2005). Conforme argumenta Gomes (2010), ja na década de 80, esse
movimento tornou-se mais claro pelo simples fato de que o processo de abertura dos mercados
e da internacionalizagdo das empresas, globalizando as economias nacionais antes fechadas,



favoreceu a explosao da atividade turistica com maior atratividade, igualando-se ou até mesmo
superando setores como a industria petrolifera, de alimentos ou até mesmo de automoveis.

Ainda segundo Gomes (2010, p.16), o turismo pode ser conceituado como uma
atividade econdmica que abrange

O deslocamento de pessoas, de uma regido a outra, por tempo determinado, com o
objetivo de satisfazer necessidades e retornar, posteriormente, ao seu local de origem,
diferindo-se de outros movimentos espaciais, como a migragdo ou 0s movimentos
pendulares para trabalho ou estudo.

E importante notar que no conceito ofertado por Gomes existe uma distingao entre as
atividades migracéo ou similares com a do turismo, especialmente pelo fato da temporalidade
do movimento e do retorno ao seu local de origem. Outro fator que envolve esse conceito € o
fato de que se compde ndo so6 de servicos, como também de bens que séo disponibilizados para
aquele que utiliza o turismo, ou seja, o turista, assim como as instalacdes, equipamentos e 0s
meios de transportes.

Essas atividades, complementares aos servicos, sdo colocadas como principais focos
para gque as pessoas tenham um servico de qualidade, transparecidos com transportes acessiveis,
hospedagem e alimentacdo adequadas, e tudo que esteja dentro das expectativas do turista na
busca satisfazer suas necessidades.

Como consequéncia desse conjunto de fatores, podemos dizer que a principal
caracteristica do turismo reside na integracdo do gasto com bens e servi¢os de consumo,
disponibilizados em locais determinado e Unicos e amparado por uma infraestrutura que
envolve o ambiente publico e privado. Devido a essa integracdo entre os esforcos publicos e
privados e da peculiaridade, também integrada no processo turistico — bens e servigos, o cliente
torna-se a parte ativa na busca de satisfazer suas necessidades, em contrario as demais
atividades econémicas (CUNHA e CUNHA. 2005).

4.2 Turismo em saude

Considerando que o bem mais precioso do ser humano é sua salde, esse tem buscado
onde melhor se disponibiliza, geralmente, tratamento para suas doencas, e muito raramente,
para a sua prevencdo. Claro se faz que a principal motivagdo que gera um polo salude é a
capacidade técnica que se disponibiliza aos clientes e sua propagacdo, geralmente pelo
marketing pessoal — boca-a-boca, dos servigos prestados em determinados locais.

Como conceito fundamental sobre o tema, utilizados o que preconiza o Ministério do
Turismo ao afirmar que “Turismo de Satide se constitui das atividades turisticas decorrentes da
utilizacdo de meios e servigos para fins médicos, terapéuticos e estéticos” (BRASIL. 2010,
p.15); isso engloba atividades de curta temporada, atravées de consultas e exames laboratoriais
simples, por exemplo, de médio prazo — exames de maior complexidade e que requer maior
tempo para realizag&o, analise e conclusdo — ressonancias e intervengdes diagndsticas, e a de
longo prazo que requer internamento hospitalar para aferigdo com maior propriedade.



A prestacdo desses servicos altamente especializados, faz-se necessario, ndo apenas a
disponibilizagdo do corpo clinico e de auxiliar e de instalagdes hospitalares, como também uma
grande e complexa rede de instituicfes que venham possibilitar um apoio aos clientes da saude
de forma efetiva aos seus anseios.

Segundo o conceito entendido por Godoi (2008, p.25), “o turismo de saude envolve uma
ampla gama de servigos externos e internos ao ambiente hospitalar”, voltados, direta ou
indiretamente, aos clientes — popularizados de pacientes, e seus respectivos acompanhantes que,
na busca de tratamento a sua moléstia, supera os limites fisicos do hospital. Essa peculiaridade
pode ser potencializada com os fatores financeiros — que podem ser extrapolados por uma
escassez inerente ao turista, haja visto que suas despesas incluem ndo s6 a parte
médica/hospitalar, como também transporte, estada, alimentacdo etc., incluindo seu
acompanhante; por amplitude do tempo de estada devido ao tratamento necessario, perfazendo
um afastamento do seio familiar além do esperado, influenciando a psique deste e de seus
familiares; bem como do afastamento das atividades produtivas do cliente e/ou do seu
acompanhante, impactando em sua renda e na atividade do negécio que o da amparo.

Dentre as principais atividades do turismo em salde, destacamos a hospedagem que é
destinada, de forma indireta, ao cliente (paciente), e diretamente, ao seu acompanhante, uma
vez que o primeiro tera guarida na hotelaria hospitalar e o segundo na atividade hoteleira
tradicional. Como os meios de hospedagem ndo distingue, na maioria das instituicdes
acolhedoras, o cliente especifico da salde e os demais, pode-se elencar as empresas hoteleiras
fundamentadas em hotéis, pousadas, pensbes e albergues, por dar condi¢cBes a obtencdo
seguranca de estada fora do habitat natural do cliente.

Sabemos, no entanto, que o negécio da saude estd se especializando e algumas
instituicdes, de olho nesse nicho de mercado esta procurando se adequar para fornecer, de forma
digna e adequada, condicdes para saciar as necessidades de tais cliente — ndo que as demais
instituicbes ndo o fagam em seu mercado tradicional; entretanto, ndo estdo devidamente
adaptadas para esse fim, uma vez que se exige uma preparacao que vai da simples acomodacao
a0 necessario entendimento do momento vivenciado pelo cliente e seu acompanhante.

4.3 Negocio em saude

A atividade turistica se estabelece pela oferta de servigos de “Transportes, Operagdo e
agenciamento; Hospedagem; Alimentagdo; Recepcdo; Recreagdo e entretenimento [e] Outras
atividades complementares”, enquanto que a atividade voltada para a saude se constitui pela
“promocao e manutencao da satde, prevengado e cura de doengas, promovendo o bem-estar” do
enfermo (BRASIL. 2010, p.16).

Essa atividade se caracteriza pela promocéo a saude: a) de agéo continua e sistematizada,
tendo como principal agente os 6rgdos publicos na emissdo de normas e regulamento, tanto
para a prestacédo de servicos a saude, como de suporte as atividades de apoio; b) manutencdo da
salde, envolvendo os érgdos pablicos e a iniciativa privada, incluindo as atividades recreativas
e educacionais, bem como religiosas; c) prevencdo de doencas, de funcdo primordial de
politicas publicas de saude, procurando investir em acbes preventivas em detrimento da



intervencionista, e; d) cura de doencas, essas envolvendo as institui¢des ligadas diretamente na
area da salde, tais como hospitais, clinicas, consultérios, laboratérios, farmécias etc.

Devido as necessidades do turista que esta na condicdo de paciente em hospital ou
clinica, faz-se necessario o incremento nas proximidades da rede hospitalar de condicdes
atrativas para suprir as necessidades de amparo ao paciente e essas agdes geram oportunidades
de negocio, externadas por servicos de hospedagem, restaurantes, lanchonetes, taxi, moto taxi
etc. trazendo ao local enriquecimento e forte atrativo de negocio e seguranca turistica (FROZE
et al, 2010).

5 Analise e discussdes

Os dados colhidos e analisados tiveram sua origem em fontes primérias, a partir do
acolhimento da pesquisa pelas instituicbes pesquisadas e sua colocacdo através dos
respondentes, o que possibilitou um tratamento especifico e direcionado. Nesse sentido e
seguindo a linha tracada, foram destacados quatro blocos na pesquisa, quais sdo: dados gerais,
dados cadastrais, dados bésicos e dados econdémicos.

5.1 Dados gerais

Entre 2010 e 2012, foram apontados um total de 400 instituicdes de acolhimentos com
a denominacao e estrutura de pensdes; nesse intento, a area delimitada da pesquisa for o Polo
Saude de Teresina, estendida até a Av. Miguel Rosa, 0 que proporcionou um acréscimo 16
quadras, conforme demonstrada na figura I: Area ampliada do Polo de Salde de Teresina.

A fim de facilitar o trabalho de coleta dos dados, a area total dividida em quatro
quadrantes, perfazendo um total de 16 quadra por quadrante, sob a responsabilidade de um
pesquisador em cada quadrante, sob o limite de colete em prazo determinado.

Apbs a etapa de coleta, o levantamento realizado indicou a auséncia de dados
consistentes, 0 que levou a suspensdo da insercdo desses dados na andlise e conclusdo deste
trabalho, n&o prejudicando o resultado (Rua Dr. Area Ledo, Desembargador Pires de Castro e
Av. José Santos e Silva). Em relacdo aos dois outros quadrantes, que englobam a Rua
Desembargador Pires de Castro, Av. Miguel Rosa, e Av. José dos Santos e Silva (32 quadras),
foram encontradas 31 pensdes, das quais um se recusou a participar da pesquisa, uma ficou fora
do foco da pesquisa, duas ndo se identificaram como penséo, apesar de ter todos os indiciosos
de suas atividades, e uma com duplo registro, ficando, dessa forma, 26 instituicdes devidamente
pesquisadas.

Esperava-se encontrar nessa area algo em torno de 200 instituicGes e apenas 31 foram
devidamente identificadas, o que representa 15,5% de instituicbes sobreviventes a crise
econdmica e outras acles de politicas publicas inseridas na cidade de Teresina com apoio da
Secretaria de Saude do Estado do Piaui.



Em relacdo aos proprietarios, existe um certo equilibrio entre os géneros, com 13
individuos do sexo feminino e 10 do sexo masculino. Foi apontado ainda trés pessoas que
preferiram ndo se manifestar sobre essa questdo. Ja para a questdo grau de escolaridade, foi
revelado a preponderancia do ensino médio, com 11 individuos, seguido pelo ensino superior e
dos que preferiram ndo responder (5), do ensino fundamental (4) e uma pessoa se declarou sem
instrucéo.

Essa atividade sofreu bastante com as mudangas da politica publica na atencéo a saude,
associada ao impacto da satde econémica do pais, provocando uma perda consideravel para o
setor que encolheu 84,5% dos estabelecimentos anteriormente registrados. Interessante foi a
presenca massiva de pessoas empreendedoras sem curso superior, representando 84% contra
16% daqueles com nivel superior.

5.2 Dados cadastrais

Em relacdo a formalidade do negdcio, duas pensfes estdo cadastradas como empresa;
em contrapartida, 16 preferiram ndo responder abertamente ao questionamento e oito se
declararam como pessoa fisica. Quanto ao total de pessoas empregadas, incluindo os
proprietarios, foi registrado 93 individuos, sendo 30 devidamente legalizados e 63 sem registro
competente.

O tempo de atividade € um importante fator de vivacidade do mercado e das instituicdes,
onde foram apontadas um periodo de um a 20 anos distribuidos em quatro pensdes com até trés
anos, limite critico de sobrevivéncia, quatro situaram-se entre quatro e seis anos, seis ficaram
entre 10 e 15 anos, duas com 20 anos ou mais e dez nao responderam.

Posicionando o tempo de atividade, percebemos uma equidistancia entre as institui¢coes
madura, conhecedoras do negdcio, tendo condi¢bes de melhor se posicionar no mercado frente
as ameacas ambientais e as pensées em inicio ou em fase de amadurecimento de sua posi¢do
no negdcio. Ndo obstante, um conjunto de 10 pensGes se eximiram de definir sua participacdo
no mercado.

5.3 Dados bésicos

O foco da pesquisa foi 0 acolhimento das pessoas para tratamento da satde, dessa forma
17 afirmaram receber exclusivamente esse publico; cinco recebem outros publicos e quatro néo
se manifestaram. Em relacédo a capacidade de acolhimento, seis pensdes ndo se manifestaram e
as demais apontaram uma variacao de 10 a 110 hospedes, obtendo-se uma média de 33 hospedes
por instituicdo, sendo que 82% dos hospedes correspondem aos do turismo em satde com um
acompanhante.

Verificamos ainda que 16 proprietarios moram na pensdao em quarto reservado,
disponibilizando ao publico entre 3 a 31 quartos, totalizando 225 cémodos, com média de 10
quartos por pensdo, assim distribuidos: até dez quartos — 13 pensdes; entre 11 e 20 quartos —
oito institui¢des; e acima de 20 quartos, apenas uma institui¢cdo. Esse conjunto de quartos gera
879 acomodacOes (cama, rede etc.), podendo ser incrementada ainda 119 leitos extras,



proporcionando uma média 40 acomodagdes em vias normais ou 45 como capacidade maxima,
hospedando até 998 pessoas/média/més.

A estrutura dos quartos vai desde as mais simples com ventilador, cama e/ou rede e
banheiro coletivo até ar-condicionado frigobar, arméario, cama, mesa e/ou cadeira e banheiro
individual.

5.4 Dados econdmicos

Constamos que os meses de maior procura sao janeiro, julho e dezembro, acompanhado
dos meses de fevereiro e junho, préximos a curva maxima. Em relacdo aos meses de menor
procura, foi apresentado margo, outubro e novembro.

O total de acomodacdes disponibilizados aos hospedes totalizam 998 leitos, com taxa
de ocupacdo em 2/3 (665 leitos, 13.307 diarias/més e 159.680 diarias/ano), gerando uma renda
média de R$ 918 mil ou pouco mais de R$ 11 milhGes/ano. Agregando a esse valor, temos uma
renda média de R$ 9.3 milhdes/ano advinda diretamente das institui¢des de saude, o0 que permite
inferir que esse setor, a partir dos dados das instituicdes pesquisadas, movimentaram no ano, o
valor de R$ 20.3 milhdes. Esse valor é composto com diarias que variam de R$ 23,00 a R$
60,00 em apartamentos simples e de R$ 25 a R$ 120 reais em apartamentos com ar-
condicionado, com adicional médio de R$ 6,00, proporcionando uma diaria média de R$
126,95.

Em relagdo as despesas, foi possivel identificar que as atividades operacionais estdo
acima das receitas operacionais em torno de 43%, colocando a participacdo das instituicGes de
salide em um patamar de suma importancia ao setor, uma vez que essa ajuda cobre 0s gastos
das pensdes e ainda oferece uma renda suplementar em torno de 35%.

Estdo inclusas no rol das instituicdes de satde que se beneficiam diretamente com esse
setor, todos hospitais da regido, as clinicas e os consultdrios, além das farmécias. Indiretamente,
se beneficiam outros setores agregando valor ao desenvolvimento e/ou crescimento econémico,
como o de refeicbes — bares, restaurantes, lanchonetes e outros estabelecimentos menores,
transportes — moto-taxi, taxi e coletivo, além do comércio de rua e em especial o Shopping da
Cidade (popular). Esse conjunto de atividades complementares movimenta algo em torno de
R$ 1.2 milhdes/ano.

Concluséao

Um dos tépicos mais importantes na vida em sociedade diz respeito a condicdo da saude
do ser humano, sendo um direito do cidaddo e um dever do Estado brasileiro. A vida em
sociedade reque a participacdo entre todos os entes e cada um tem sua propria responsabilidade.
O cidad&o, no conjunto de preservacgdo da satde; o Estado, SUS, na disponibilizacdo dos meios
para a prevencao e intervencdo no trato das doencas e as instituigdes privadas, no auxilio da
intervenc&o estatal.



A partir da analise realizada, foi possivel concluir que, em relacdo ao primeiro objetivo
especifico (identificar as atividades de hospedagem nas pens@es), as instituicdes que estdo no
quadrilatero do polo Saude (estendido) participam quase que exclusivamente do negocio em
salide com exce¢do de uma Unica instituicéo.

No segundo objetivo especifico, (verificar a relagéo das atividades de hospedagem nas
pensGes com a geracdo da rede de negdcio em saude), identificamos que essas contribuem com
a atividade econdmica ao proporcionar o desenvolvimento de outros setores como o de
transporte, alimentacdo, e comércio de rua, além de incrementar o negdcio da salde,
propriamente dito.

Em relagdo ao terceiro objetivo especifico, (inferir a influéncia das atividades de
hospedagens nas pensdes para a geracdo da rede de negdcio em saude), foi possivel verificar
que os hospitais, clinicas e consultorios se beneficiam diretamente da populagéo atendida pelas
pensdes, porem, ndo foi possivel inferir a receita gerada por esses clientes nas instituicées de
salde; entretanto, concluimos que ainda é uma atividade importante para esse ramo de
atividade.

Respondendo ao objetivo geral, essa pesquisa identificou uma retracdo do setor,
passando de 400 instituicOes entre 2010 e 2012 para 26 instituigdes pesquisadas e outras 40 néo
atendidas nessa pesquisa. Esse fenbmeno tem varias explicacfes entre elas (abertura e/ou
aperfeicoamento de polos de saide em outros Estados — Carolina, Balsas, Imperatriz (MA),
Palmas (TO) etc.), além de politicas publicas de salde restritiva a clientes de outros Estados e
a crise econémica.
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