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RESUMO

O setor de saude, globalmente, apresenta problemas relacionados aos seus custos, qualidade e acesso.
Porter e Teisberg (2004, 2006) propuseram modelo de gestao especifico para a administracdo estratégica
na area, o Value-Based Health Care Delivery (VBHCD). O modelo teve relativa repercussdao e vem
influenciando muitos atores no setor. Contudo, o modelo vem sendo aceito sem o devido questionamento
de seus fundamentos e consisténcia com a teoria em estratégia. O presente trabalho busca, por meio de
um ensaio tedrico, analisar o modelo proposto a luz de paradigmas gerais da estratégia empresarial como,
por exemplo, o0 modelo de Porter e a Visao Baseada em Recursos (RBV). Inicialmente, o artigo sintetiza
as explicagOes tedricas do modelo porteriano classico e da RBV. Em seguida, o VBHCD é examinado
comparado a essas explicacdes, buscando-se relagGes e, eventualmente, contradigées. Conclui-se que o
modelo VBHCD nao se alinha integralmente a nenhum corpo tedrico isoladamente. Mesmo sendo proposto
por Porter, parte de seus fundamentos advém, na verdade, de outras correntes tedricas. Esta abordagem
integradora de teorias concorrentes, apesar de presente na literatura, ainda apresenta dificuldades e
barreiras, um aspecto que ndo estd explicito no modelo.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Competitiva. Saude. Valor. Desempenho.

ABSTRACT

Globally, the health sector presents problems related to cost, quality and access. Porter and Teisberg
(2004, 2006) proposed a specific management model for strategic administration in this sector - Value-Based
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Health Care Delivery (VBHCD). This model has been adopted by many actors in the health care sector. However, it has been
accepted without a proper analysis of its bases and consistency with strategic theory. This theoretical essay analyzes the proposed
model in light of the general paradigms of business strategy, such as Porter’s model and the Resource Based View. Initially, the
article summarizes the theoretical explanations of Port’s classic model and RBV. Next, the VBHCD is examined, comparing it with
these explanations, and looking for any links and contradictions. We conclude that the VBHCD model is not fully aligned with
any one specific theory. Although proposed by Porter, part of its rationale actually stems from other theoretical perspectives. This
integrative approach of concurrent theories, although it is presented in the literature, still faces difficulties
and barriers, an aspect that is not clear in the model.

KEYWORDS: Competitive Strategy. Health Care. Value. Performance.

RESUMEN

Globalmente, el sector de salud presenta problemas relacionados a sus costos, calidad y acceso. Porter
y Teisberg (2004, 2006) propusieron un modelo de gestidon especifico para la administracién estratégica
en el area, el Value-Based Health Care Delivery (VBHCD). Este modelo tuvo relativa repercusion y esta
ejerciendo influencia sobre muchos actores en el sector. Sin embargo, el modelo viene siendo aceptado
sin el debido cuestionamiento de sus fundamentos y consistencia con la teoria en estrategia. El presente
trabajo se propone, por medio de un ensayo teorico, analizar el modelo propuesto a la luz de paradigmas
generales de la estrategia empresarial, como por ejemplo el modelo de Porter y la Visidon Basada en los
Recursos (RBV). Inicialmente, el articulo sintetiza las explicaciones tedricas del modelo porteriano clasico
y de la RBV. A continuacién, el VBHCD es examinado en comparacion a esas explicaciones, buscandose
relaciones y eventualmente contradicciones. Se concluye que el modelo VBHCD no se alinea integralmente
a ningun cuerpo tedrico de forma aislada. Aun siendo propuesto por Porter, parte de sus fundamentos
provienen, en verdad, de otras corrientes teoricas. Este abordaje integrador de teorias concurrentes, a
pesar de estar presente en la literatura, todavia presenta dificultades y barreras, un aspecto que no esta
explicito en el modelo.

PALABRAS CLAVE: Estrategia Competitiva. Salud. Valor. Desempefio.

INTRODUCAO

Ha muito se debate sobre a dificuldade de aplicagdo dos modelos de Administragéo na area de salde,
Alguns autores afirmam que a area em si ndo tem sido alvo de investigacdo (PAIM; TEIXEIRA, 2006). Ja
para outros, ela apresenta uma dificuldade para definicao de seus limites (ALMEIDA, C., 2004), possui
limites bastante difusos (NOVAES, 2004), é caracterizada por diversidade e complexidade (ALMEIDA,
M., 2004) ou “ndo tem uma estrutura conceitual bem definida, € marcadamente multidisciplinar,
desenvolvida por multiplos atores (academia, hospitais, governo)” (POLANCZIK, 2010, p. 3). Além
disso, ha o questionamento quanto a se existem especificidades da area, ou se seria desejavel aplicar

0s conhecimentos jé consagrados nos demais setores (MISOCZKY et al., 2009).

Porém pesquisadores habitualmente ligados a pesquisa em Administragcdao comegam a propor
modelos aplicados a saude. Em meados da primeira década do século XXI, foi proposto o modelo
de Value-Based Health Care Delivery (VBHCD) por Porter e Teisberg (2004, 2006). O modelo tem
gerado aplicagOes no setor, reacdes de diversos autores como, por exemplo, Mintzberg (2012),
Christensen, Grossman e Hwang (2009) e Kotler, Shalowitz e Stevens (2008), além de centenas
de outras citagdes para seus principais artigos.

Apesar dessa influéncia em termos de publicacdes e também de intervencdes na pratica do
setor, ndo ha na literatura um exame dos fundamentos teéricos do modelo. O presente artigo supre
essa lacuna e oferece uma andlise do modelo, expondo relagdes e contradicdes tedricas a luz das
principais correntes teoéricas em estratégia e vantagem competitiva.
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REVISAO DA LITERATURA

Inicialmente apresentam-se sinteses das explicacdes da vantagem competitiva pelo paradigma
porteriano e pela Visdo Baseada em Recursos (VBR), tendo em vista que sao apontadas como as
linhas mais influentes no debate de Estratégia. Em seguida, uma sintese sobre aspectos relevantes do
setor de salde, do ponto de vista da pratica e do estudo de estratégia empresarial. Posteriormente,
examina-se o Modelo do VBHCD a luz dessas explicacGes e por meio de dimensdes de analise definidas
a partir da revisdo dessa literatura. Cabe lembrar que o termo modelo é utilizado aqui no sentido
de teoria, como fazem algumas autoridades no desenvolvimento de teorias (DUBIN, 1978).

O paradigma porteriano

O paradigma porteriano, conhecido também como “Visdo Baseada no Mercado” (VBM), considera
gue a vantagem competitiva € uma consequéncia do posicionamento da empresa, que é derivada
da estrutura da industria na qual a firma opera. O posicionamento refere-se a como a empresa ira
entregar valor superior. Ele guiard a forma como as atividades serdo organizadas internamente na
organizagao (PORTER, 1979, 1981, 1986). Sdo pressupostos implicitos da VBM, uma estrutura de
mercado dada e as atividades da empresa consideradas como passiveis de livre configuracdo, ou
seja, este € o ambiente mais apropriado para sua aplicagéo.

Esta visdo iniciou-se com Caves e Porter (1977), que desenvolveram uma perspectiva tedrica a
partir da Organizacao Industrial. Eles consideram que a variacao de performance verificada dentro
das industrias é devida ndo somente ao poder de mercado das firmas e a sorte, mas também
as decisGes estratégicas que essas empresas fazem. Porter (1979, 1981) apresentou sua teoria
para explicar a determinacao da rentabilidade de uma empresa e como ela variava dependendo
da estrutura de indUstria a qual pertence. Ou seja, para ele, a estrutura da industria determina
o0 comportamento das empresas (sua estratégia) que, por sua vez, determina o desempenho das
empresas no mercado. Essa teoria foi construida baseada nos conceitos de grupos estratégicos e
de barreiras de mobilidade e prové explicagbes para diferengas persistentes entre as estratégias
competitivas das empresas de uma mesma industria.

Porter destaca sua descricdo dos determinantes fundamentais da rentabilidade de uma empresa:
(1) as caracteristicas comuns da indUstria; (2) as caracteristicas do grupo estratégico e (3) a posigao
da empresa dentro de seu grupo estratégico (PORTER, 1986). O quadro de referéncia para analise da
estrutura da industria é o denominado modelo das cinco forcas competitivas: (1) ameaca dos novos
entrantes; (2) poder de barganha dos compradores; (3) poder de barganha dos fornecedores; (4) ameacga
dos substitutos; e (5) rivalidade entre os competidores (PORTER, 1986, 2008b). Outro aspecto importante
da Teoria de Porter é a importancia da complementaridade entre as diversas atividades organizadoras
da empresa, a fim de aumentar ainda mais o trade-off da escolha de determinado posicionamento
estratégico, de aumentar as barreiras de mobilidade e de garantir a sustentabilidade da performance
(PORTER, 1996). No mesmo artigo (PORTER, 1996), que por sinal, praticamente é uma resposta as
muitas criticas colocadas em relacdo ao seu modelo de estratégia, Porter reitera que o importante em
estratégia é a combinagdo das atividades da empresa no sentido de obter o posicionamento escolhido
(em oposicdo a busca da efetividade que, segundo ele, é a exceléncia em atividades individuais).

Porter (1986) também desenvolveu o conceito de Cadeia de Valor, cujo objetivo é detalhar
as atividades da empresa que tém relevancia estratégica, a fim de possibilitar o entendimento do
comportamento dos seus custos e dos seus potenciais de diferenciagdo. Cadeia de Valor é definida
como uma representacao de todas as atividades realizadas por uma determinada empresa para
projetar, produzir, comercializar, entregar e sustentar seu produto. De acordo com esse modelo, as
atividades da empresa podem ser divididas em dois tipos: atividades primarias, aquelas envolvidas
diretamente no fluxo de produtos para o consumidor, como logistica, operacbes, marketing e
vendas e servicos pés-vendas; e atividades de apoio (ou secundarias), ndo envolvidas diretamente
nesse fluxo, como compra de materiais, gerenciamento de tecnologia, de recursos humanos e de
infraestrutura da empresa.

Alguns trabalhos empiricos realizados no Brasil sdo Uteis para demonstrar a aplicagdo do Modelo
de Posicionamento de Porter na realidade local: Bandeira-de-Mello e Marcon (2004) evidenciaram
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diferencgas significativas de variacdo das rentabilidades das firmas (uma medida para eficacia das
estratégias de posicionamento) em torno da média ROE, em relagdo a dois grupos de diferentes
setores. Pinho e Silva (2001) demonstraram a adequagdao do modelo de grupos estratégicos para
descrever e explicar a realidade da industria farmacéutica no Brasil. Para Sehnem, Lazzarotti e
Bandeira-De-Mello (2010), o modelo de Porter teve seu auge no Brasil no final da década de 90, mas
sua utilizacdo apresenta um declinio, provavelmente em virtude da popularidade da corrente tedrica
da RBV. Os autores evidenciam também que a utilizagdo do paradigma porteriano em pesquisas no
Brasil tem sido feita de forma acritica para descrever a realidade da estratégia no pais.

Visdo da firma baseada em recursos

A VBR tem se tornado uma perspectiva influente no debate sobre Estratégia Empresarial,
principalmente apds alguns autores associarem o fato de o desempenho das empresas se
correlacionarem mais com suas caracteristicas internas do que com a indlstria em que atuam
(BRITO; VASCONCELOS, 2009; HAWAWINI; SUBRAMANIAN; VERDIN, 2003; MCGAHAN; PORTER,
1997; MISANGYI et al., 2006; RUMELT, 1991). No Brasil, diversos estudos tém analisado, entre
outros aspectos, o efeito da heterogeneidade das empresas (BANDEIRA-DE-MELLO; MARCON, 2005)
e as taxas de crescimento das organizagdes (BRITO, VASCONCELOS, 2009), por exemplo. Apesar
de criticas com relacdo a caracteristica atedrica de estudos de decomposicdo de varidncia, o fato de
a industria ser menos importante do que a firma para discriminar desempenhos coloca a atengao
nos aspectos internos como fonte de vantagem competitiva.

Ha um ndmero crescente de estudos mostrando a utilizagdo da abordagem da VBR para
responder aos desafios pela busca da vantagem competitiva sustentavel (RAMOS-RODRIGUES;
RUIZ-NAVARRO, 2004; SCHROEDER; BATES; JUNTTILA, 2002). A VBR defende que o conjunto de
recursos e competéncias Unico de uma empresa € a sua maior fonte de vantagem competitiva.
Para ela, as diferencas de desempenho entre as empresas ocorrem fundamentalmente em funcao
da heterogeneidade e da imperfeita mobilidade (entre empresas) dos recursos e das capacidades
que elas detém (BARNEY, 1991) — e que sdo pressupostos da VBR —, quer eles sejam adquiridos
ou desenvolvidos internamente (DIERICKX; COOL, 1989). Esses recursos e capacidades devem ter
as seguintes caracteristicas para serem considerados como tal (BARNEY, 1991, 1999):

- Valor: recursos sdo valiosos quando permitem a empresa conceber ou implementar estratégias
que melhoram sua eficiéncia ou efetividade. Dito de outra forma, serem capazes de aproveitar
oportunidades ou neutralizar ameagas no ambiente da empresa;

- Raridade: devem ser raros entre os atuais e os potencias concorrentes da empresa. O nimero
de empresas que devem possuir um particular recurso deve ser inferior aquele que geraria uma
dindmica de competicdo perfeita, segundo Peteraf e Bergen (2003);

- Imitabilidade Imperfeita. A dificuldade de imitagdo advém de: (1) condigBes histodricas
Unicas, isto €, do caminho no tempo e no espago que a empresa atravessou durante aquisigdo ou
desenvolvimento de seus recursos; (2) causa ambigua, isto €, quando a ligagdo entre os recursos da
empresa e sua vantagem competitiva é pouco compreendida; e (3) recurso social complexo, o que
ocorre quando o fendmeno esta além da capacidade de gerenciamento sistematico da empresa, o que
inclui reputagdo da empresa, seus relacionamentos e sua cultura organizacional; e finalmente,

- Substituibilidade Imperfeita: ndo deve existir recurso estrategicamente equivalente que seja
também valioso, mas ndo raro ou imperfeitamente imitavel.

Peteraf (1993) lembra ainda que, além da heterogeneidade e da imperfeita imobilidade, garantir
uma baixa competicdo ex-ante, enquanto se adquire ou estabelece sua posicdo de recursos, bem
como uma igualmente baixa competicdo ex-post, também sdo fatores importantes para a vantagem
competitiva. A baixa competicdo ex-ante possibilita que as rendas provenientes dos recursos nao
sejam superadas pelos custos de sua aquisicdo ou desenvolvimento. A baixa competicdo ex-post
assegura que as rendas nao se dissipem.

Enquanto no paradigma porteriano o lécus da vantagem competitiva é externo (explorar os
trade-offs da industria), para a RBV o l6cus é interno (o valor de seus recursos). Pesquisadores da
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VBR fazem uma andlise interna das forgas e das fraquezas como ponto de partida para a formulacédo
estratégica, e autores da VBM partem das ameacas e das oportunidades.

Existem varias criticas em relagdo a RBV. Um intenso debate é travado em relagdo a aspectos
possivelmente tautolégicos dela (BARNEY, 2001; PRIEM; BUTLER, 2001a, 2001b). Para outros, a
VBR é uma corrente estatica. Em relagdo a estes Ultimos, pesquisadores desenvolveram os conceitos
de capacidades e de capacidades dinamicas, como recursos da firma baseados no conhecimento.
Essa divisdo da VBR é considerada muitas vezes um modelo a parte, aplicavel a ambientes de alta
complexidade e mudangas constantes (VASCONCELOS; CYRINO, 2000). Outros ainda o consideram
como um ramo da VBR, a Knowledge-based View (KBV) (ACEDO; BARROSO; GALAN, 2006). De
qualquer forma, esta visdo estd mais dedicada ao estudo da criagdo ou do desenvolvimento de
recursos geradores de vantagem competitiva, principalmente daqueles baseados no conhecimento
em ambientes mais dindmicos (DOSI; NELSON; WINTER, 2000).

A fonte de vantagem competitiva na visdo da KBV é o desenvolvimento de competéncias
baseadas em conhecimento por meio de um processo de continuo aprendizado organizacional.
A vantagem competitiva das empresas, nesta perspectiva, se origina em combinacbes dificeis de
imitar de capacidades gerenciais, organizacionais e tecnoldgicas. Essas capacidades estdo imbricadas
nos processos (formas de coordenar e combinar) e na estrutura organizacional das empresas. A
vantagem competitiva das empresas também é formatada pelos seus demais recursos especificos
e pelas suas alternativas de estratégias disponiveis (TEECE; PISANO; SHUEN, 1997).

Hamel e Prahalad (1994) definiram competéncias como um conjunto de habilidades e tecnologias
de uma empresa; competéncia central representaria uma somatéria de aprendizados ocorridos
cruzando fronteiras de equipes e unidades operacionais ou funcionais, e, portanto, raramente
encontrada confinada a uma unidade ou equipe. Em 1990, Prahalad e Hamel definiram competéncias
centrais como o aprendizado coletivo da organizacdo, especialmente como coordenar diversas
habilidades produtivas e integrar multiplos fluxos tecnolégicos (PRAHALAD; HAMEL, 1990). Segundo
os autores, trés caracteristicas sdo necessarias para que uma competéncia seja considerada central
(HAMEL; PRAHALAD, 1994): (a) valor para o cliente: uma competéncia central proporciona ao
cliente um valor percebido por ele como central; (b) diferenciacdo em relagdo a concorréncia;
e (c) “extendabilidade”: uma competéncia central tem papel na abertura de novos mercados e
oportunidades.

Segue o Quadro 1 com a sintese sobre as principais caracteristicas dos modelos descritos
anteriormente:

Quadro 1 - Comparacao entre os principais modelos de vantagem competitiva

Paradigma Porteriano RBV KBV
Principais . Penrose, Peteraf,|Nelson e Winter, Teece,
Autores Bain, Mason, Porter Wernerfelt, Barney Kogut
Conjunto de atividades
complementares ou sistema Conjunto de recursos baseado
Firma de atividades (compras, | Feixe de recursos no conhecimento (capacidades,
logistica, vendas, pés-vendas, rotinas, competéncias).
etc.).
Dindmico. Criagdo por meio
. . Estatico. Importancia na | da inovagdo. Ndo tende ao
Estatico. Mercado se ajusta ~ ilibri
Mercado até chegar ao equilibrio. protegaoddos re<(:jursos. qulllbl‘lo. Iior::te de mug:larlga
Lucro tende a zero. Fo,nte e mudanga|en ogena.NEn ase na criagdo,
exdgena. na renovagao e nao na protegao
de recursos.
Estratégia envolve escolha E:cfll,lnrlggsa dpaartflirrn(:gs
em face de trade-offs para . . ._|Idem a RBV, contudo com
- i Estratégia secundaria | 4 . P
Estratégia posicionar a firma no mercado. em relacdo a base de énfase nas estratégias de
A Estratégia (escolhas) tem P inovacdo de desenvolvimento
h recursos, que impdem
papel importante para o T h de novos produtos.
desempenho. restricbes a escolha das
estratégias.
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Nivel de agéncia baixo.
O gestor ndo consegue
identificar ex-ante as . ~
N Busca por inovagoes tem
Agéncia € alta. Cabe ao gestor [ causas do sucesso por f% ;
A escolher em quais dimensdes | da empresa, devido a caracteristica de “tentativa
Agéncia dos - L S ’ . | e erro”, quando a empresa
- competitivas a empresa ira | ambiguidade causal e a s
Executivos L . - equilibra processos de
atuar. Escolha limitada pela [ complexidade social. A “exploration/exploitation”
estrutura da industria. dependéncia de recursos | ,: P On/€XpIolt )
. S bzt Nivel de agéncia € baixo.
importantes a histéria da
firma também confere
menos agéncia ao gestor.
Definicdo de um
posicionamento e
Fonte de consequente sistema de
Vantagem atividades que entregue|Valor e raridade dos|Valor e raridade dos
L valor superior. Consisténcia | recursos. recursos.
Competitiva . P
(fit) entre as atividades e
os trade-offs é a fonte de
vantagem competitiva.
Barreiras de mobilidade
decorrentes do
comprometimento da empresa
com suas escolhas. Barreiras
Sustentacgo cognitivas que desestimulam | Imitabilidade e substituibilidade imperfeitas. Mecanismos:
de Vantagem os imitadores. Gastos|complexidade social, ambiguidade causal e dependéncia
. irrecuperaveis impoéem riscos | de condigbes histdricas.
competitiva o . -
ao imitador, pois devem copiar
todo o sistema de atividades. A
consisténcia entre as atividades
e os trade-offs sustentam
vantagem competitiva.
Unidade de L . .
s Grupo estrategico Firma Firma
Analise P 9

onte: Elaborado pelos autores.

A ESTRATEGIA EMPRESARIAL E A SAUDE

No Brasil, os gastos realizados com bens e servigos de salde gira em torno de 8,4% do PIB (nos
EUA, este valor gira em torno de 16%, e nos paises desenvolvidos, em geral acima de 10%) e ha
previsdo que estes niUmeros aumentem com o progressivo envelhecimento da populagdo. Destes,
60,2% sdao feitos pelas familias e 38,8% pela administragdo publica (IBGE, 2012). Cerca de 70%
dos hospitais brasileiros s&o privados (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Entre 2000 e 2010, enquanto
a populagdo brasileira cresceu 12,3%, o niumero de brasileiros com planos de salde cresceu 48%,
passando de 30,7 para 45,6 milhdes de usuarios (IBGE, 2012).

Ja em relagdo a pratica e aos estudos académicos na area de gestdo em salde, estes tém
forte influéncia de paradigmas da area de Saude Coletiva, e mais recentemente tém sofrido maior
influéncia da ciéncia administrativa, em uma tendéncia que parece similar ao que ocorreu nos EUA
a partir da década de 80 (SCOTT, 2003; SCOTT et al., 2000).

Do ponto de vista de estratégia empresarial, a caracteristica mais relevante da saude é que este
é um setor altamente institucionalizado (ALEXANDER; D’AUNNO, 2003; SHORTELL; ZAJAC, 1990;
LUKE; BEGUN; WALSTON, 2000; SCOTT, 2003; SCOTT et al., 2000). Um setor de saude tipico esta
inserido em um contexto de valores e normas sociais, além de um emaranhado de leis, normais
éticas e profissionais, resolucGes e agéncias regulatérias. Alguns exemplos destas instituigdes vao
desde valores éticos e humanitarios, como, por exemplo, ndo se conhece lugar no mundo em que
seja aceitavel negar atendimento de urgéncia em funcdo da capacidade de pagamento do paciente
(uma situacdo que envolve elevados riscos financeiros), até a restricdo ao tipo de produtos (e
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precos) que planos de saude podem oferecer, normas de propaganda e ética profissional, restricdes a
participacdo aciondria em hospitais, reservas financeiras para planos de salde, gastos obrigatérios de
infraestrutura de hospitais, entre os inimeros outros casos de obrigagdes e restricdes. Ndo obstante
tudo isso, pesquisas mostram que os cinquenta maiores hospitais e operadoras de planos de satde
do pais tém rentabilidade comparavel as maiores empresas do pais (VELOSO; MALIK, 2010).

Em relagd@o aos principais modelos tedricos de estratégia empresarial, varios autores mostram
que estes apresentam poder explicativo e utilidade prescritiva no ambiente da salde, porém sdo
restringidos por forgas institucionais (ALEXANDER; D’AUNNO, 2003; SHORTELL; ZAJAC, 1990;
LUKE; BEGUN; WALSTON, 2000; LUKE; WALSTON, 2003; SCOTT, 2003; SCOTT et al., 2000). Elas
efetivamente restringem as opcoes estratégicas aquelas consideradas legitimas. Além de determinar
as condigOes, as forgas institucionais também determinam sob quais critérios a competigdo ocorre
na saude, cujos aspectos ligados a qualidade — e secundariamente, a equidade — tomam maior
importancia (ALEXANDER; D’AUNNO, 2003; SHORTELL; ZAJAC, 1990; LUKE; BEGUN; WALSTON,
2000; LUKE; WALSTON, 2003; SCOTT, 2003; SCOTT et al., 2000).

PROPOSICOES E DIMENSOES PARA ANALISE DO MODELO VBHCD

A partir do referencial teoérico descrito anteriormente, derivaram-se as seguintes proposigdes
como base para analise do modelo em questdo:

- Proposicao 1 (P1): o VBHCD é um modelo estratégico para organizacdes de salde que tém como
medidas de desempenho, além de resultados econdmico-financeiros, o valor para os pacientes.

- Proposicdo 2a (P2a): o VBHCD esta alinhado ao modelo porteriano, ou seja, enfatiza, na
concepcado da estratégia empresarial, que a fonte e a sustentabilidade de desempenho superior
advém da escolha de um posicionamento no mercado.

- Proposicdo 2b (P2b): o VBHCD esta alinhado a RBV, ou seja, enfatiza, na concepcdo da estratégia
empresarial, que a fonte e a sustentabilidade de desempenho superior advém de recursos internos
da empresa que sejam valiosos, raros, de dificil imitacdo e substituibilidade,

- Proposicdo 2c (P2c): o VBHCD esta alinhado a KBV, ou seja, enfatiza, na concepgdo da estratégia
empresarial, que a fonte e a sustentabilidade de desempenho superior advém de competéncias
baseadas em conhecimento desenvolvidas por meio de um processo de continuo aprendizado
organizacional.

Destas proposigoes, deriva-se que as dimensdes analiticas de interesse para este estudo sdo:
Estratégia e Medidas de Desempenho (a partir de P1), e Fonte de Vantagem Competitiva e Fonte
de Sustentabilidade de Vantagem Competitiva (para as trés proposicGes alternativas P2a-P2c). As
dimensdes Mercado (que tém caracteristicas que sdo diferentemente pressupostas de acordo com
cada teoria de estratégia) e Unidade de Analise (e eventualmente outros subelementos conceituais
de cada modelo) também foram incluidas por serem Uteis para corroborar uma das proposicées
alternativas P2a-P2c.

Os textos analisados foram os trabalhos seminais do VBHCD (PORTER; TEISBERG, 2004, 2006) ou
de seus artigos de maior divulgagcao (PORTER, 2008a, 2009). O objetivo foi mapear os fundamentos
do modelo VBHCD e compara-los aos fundamentos das correntes tedricas de estratégia empresarial
revisadas. As evidéncias sdo os constructos utilizados, os argumentos e as relagdes entabuladas
por Porter e Teisberg (2004, 2006) e Porter (2008a, 2009) para explicar a base da melhoria do
desempenho das organizaces de salde no seu modelo VBHCD. As dimensdes de analise e suas
respectivas caracterizagdes sdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2. Dimensdes utilizadas na analise do Modelo Value-Based Health Care Delivery

Dimensao de Analise Caracterizagao

Qual a importéncia da estratégia? Como é definida a estratégia no

Estratégia modelo?
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Qual(is) a(s) medida(s) de desempenho das organizagdes de salde no
Medidas de desempenho modelo? Incorpora outras medidas além do desempenho econémico-
financeiro?

Qual a fonte de vantagem competitiva? E baseada em posicionamento

Fonte de vantagem ou em recursos e capacidades? Quais 0os seus mecanismos da fonte
competitiva da vantagem competitiva? Quais as opcdes de posicionamento (se
aplicavel)?

Sustentacdo de vantagem Qual a fonte de sustentabilidade da vantagem competitiva? Quais os
competitiva seus mecanismos?

O mercado é definido como estatico ou dindmico? O papel da

Mercado s~
competicao?

Qual a principal unidade de andlise do modelo? A industria, a firma ou

Unidade de analises
ambas?

onte: Elaborado pelos autores.

O MODELO VALUE-BASED HEALTH CARE DELIVERY

No modelo VBHCD, para Porter e Teisberg (2004, 2006), a fim de melhorar o resultado do
setor de salde, todos os participantes dos sistemas deveriam estar centrados em aumentar o
valor para o cliente. Valor, neste contexto, diz respeito a resultados médicos ou de salde, e eles
devem sempre ser acompanhados de uma avaliagdo do gasto incorrido para alcanca-los. Ou seja,
os resultados devem ser medidos com base em resultados clinicos (ou na saude) alcangados por
gasto financeiro.

Os autores defendem que bases erradas na forma de competir tém levado ao mau desempenho
das empresas do setor. As perdas em termos de eficiéncia tém ocorrido em funcdo de uma
concentragao excessiva, e de forma errada, em custos. Para os autores, minimizar custos é uma
meta equivocada, que leva a resultados contraproducentes. Eliminar desperdicios e servigos
desnecessarios é benéfico, mas a verdadeira economia de custos deve decorrer de eficiéncias
verdadeiras, ndo de transferéncia de custos, restricdes nos cuidados (racionamento) ou redugao
da qualidade, segundo eles.

No modelo VBHCD, destacam-se alguns elementos relevantes para esta andlise: (1) o valor
da competicdo: Porter e Teisberg defendem a competicdo como forma de melhorar o setor. Eles
ndao advogam qualquer forma de controle governamental da oferta de servigos. Apontam que o
conteludo atual da competicdo esta errado: deveria ser direcionado para a competicdo por valor
para o paciente, em vez da competicdo por custo. A competicao em custos ou commoditizacdo na
saude levou paradoxalmente a perda de eficiéncia, segundo eles, e o foco no valor para o paciente
traria a tao desejada eficiéncia; (2) a qualidade defendida por Porter e Teisberg deverd ser medida
e disseminada em termos de seus resultados (de saude). Eles consideram que, embora desejavel,
a qualidade como conformidade dos processos ndo é o atributo que trard os beneficios almejados.
A qualidade deveria ser medida em fungdo de seus resultados de salde, os quais deveriam ser
amplamente divulgados. Os resultados de salde em determinadas linhas de cuidados deveria ser
a base da competicdo; (3) o critério de avaliagdo para o setor deveria ser o valor para o paciente
medido em resultado por délar gasto (gasto financeiro); (4) a lideranca dos médicos nos processos:
os autores colocam claramente que a mudancga no setor deve ser liderada pelos médicos (em oposigdo
a uma tendéncia atual de microgerenciar a atividade médica).

O modelo estimula o desenvolvimento de uma cultura organizacional que preconiza agregar
valor para o paciente e este deve sempre ser medido em termos de resultados em termos de saude.
A estratégia das organizacOes se basearia na especializagdo em determinadas condicdes de saude,
em cujo nivel deve ocorrer a competigdo entre organizagdes de salde, com amplitude regional,
nacional ou mesmo internacional. Como consequéncia desta especializagdo, a estruturagdo das
empresas de salde deve se dar em Linhas de Servigo ou Unidades de Praticas Integradas (UPI) para
as respectivas condigdes de saude. A coordenagado dos processos deve se dar pelo ciclo completo de
atendimento (o que incorpora uma visdo de mais longo prazo para o resultado do tratamento das
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condicdes de saude); a cobranga e o pagamento também devem ser por ciclo de atendimento; a
avaliagao deve mensurar os resultados clinicos ajustados pelo risco e pelos valores gastos (ambos
medidos em todo o ciclo de atendimento e por condigdo de saude).

ANALISE DOS FUNDAMENTOS DO VBHCD

Iniciando a analise a partir da dimensdo Estratégia, percebe-se que o modelo VBHCD ¢
fundamentalmente voltado para a estratégia das organizacGes de salde e para os resultados do
desempenho das organizagdes como um todo. E explicitado como um modelo que pretende trazer
inovacdo nas estratégias e na organizacdo geral das empresas atuantes neste setor (PORTER;
GUTH, 2012; PORTER; PABO; LEE, 2013). E uma abordagem ampla que pretende modificar, o que
no entender deles, estar organizado em torno de tradicGes e preferéncias dos médicos, em vez de
em fungdo do valor para o paciente (PORTER; TEISBERG, 2006). Esta abordagem ampla é o passo
mais importante para a estruturagcdo das organizacdes de saude, dando a estratégia a mesma
importéncia e definicdo que se tem nos estudos de estratégia empresarial. Uma passagem que
ilustra esta visdo no modelo descreve que...

N&o havera necessidade de predeterminar a melhor forma de estruturar prestadores e planos de
saude, de especificar os processos de tratamento a serem usados, de ditar como os sistemas de
TI devem ser projetados ou que novas tecnologias devem ser adotadas. Se todos os participantes
do sistema tiverem que mensurar e relatar resultados e competir por cliente ou paciente, o valor
eleverd e as inovagoes irdo proliferar. (PORTER; TEISBERG, 2007, p. 276).

Analisando-se a partir da dimensao Medidas de Desempenho, observa-se que o modelo VBHCD
tem uma preocupagdo em torno de resultado econdmico, mas também com o valor para o paciente.
Porter e Teisberg, de forma central em seu modelo, langam seu critério de avaliagdo do sistema
que incorpora valor para paciente juntamente com gasto (valor medido em resultado por unidade
monetaria despendida), derivando, portanto, para valor/gastos como indicador de desempenho. Desta
forma, o modelo ndo tem somente uma avaliagdo unidimensional do resultado das empresas, algo
certamente diferente do mainstream da Estratégia, que preconiza a maximizagdo de uma fungdo-
utilidade isolada (VASCONCELOS; CYRINO, 2000), tais como o valor de mercado total de longo prazo
da firma (JENSEN, 2002) ou o valor presente liquido dos lucros da empresa (GRANT, 2002). Por
outro lado, o VBHCD, neste aspecto, encontra consonancia com outras evidéncias que demonstram
que a gestdo dos demais stakeholders primarios (como os clientes, ou no caso, pacientes) esta
associada a aumento de valor da empresa (HILLMAN; KEIM, 2001) e com as proposicoes ligadas
aos aspectos institucionais citados no referencial tedrico de estratégia em saude.

A prépria concepgdo de valor para os pacientes (ou resultados de salde) também é
multidimensional e inclui a autonomia do paciente, tempo de vida, qualidade de vida e tempo
de recuperagdo, dores, complicagGes, erros médicos, entre outros. Igualmente, aspectos ligados
a valores pessoais dos pacientes podem ser importantes em areas como efeitos colaterais,
agressividade do tratamento e necessidade de internacdo (PORTER; TEISBERG, 2004, 2006). O
modelo insiste que o valor deve ser medido, avaliado e disseminado pelos seus resultados para
a saude, além de outros indicadores. A mensuracdo da melhora efetiva da condigdo do paciente
é a informacdo relevante e ndo somente se uma organizacdo sob analise se ateve aos processos
corretos ou recomendados. Sobre a relagdo entre essas dimensdes, advogam que a melhoria em
termos de valor levard a ganhos em termos de eficiéncia.

Com relagdo a importéncia do papel da Estratégia no VBHCD, o que se extrai dos textos é que
ele estd em linha com os conceitos originais (em Estratégia Empresarial) de Porter, que advoga que
a efetividade operacional (que inclui, mas ndo se limita a eficiéncia) ndo pode ser considerada a
estratégia da organizacdo (PORTER, 1996). E necesséria uma estratégia que diferencie a empresa
das demais. Nos textos do modelo VBHCD, observa-se:

Dedicar-se a melhorar a eficacia operacional é importante em qualquer organizagdo, mas ndo
basta. Toda empresa precisa de uma estratégia norteadora, que defina objetivos e propdsitos,
0 negocio ou negdcios em que vai operar, 0s servigos que ird oferecer e de que maneira tentara
se distinguir de seus pares. Sem uma estratégia, uma organizacao carece de clareza para atingir
a verdadeira exceléncia. (PORTER; TEISBERG, 2007, p. 140).
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Em relagdo a estratégia em si, os autores defendem que resultados excelentes levariam a mais
pacientes, maior eficiéncia e margens mais altas (PORTER; TEISBERG, 2006). Os mecanismos pelos
quais isso ocorre se assemelham ao que Porter descreve como posicionamento: "médicos deveriam
competir para serem os melhores na abordagem de um determinado conjunto de condigdes de
salde ou num determinado segmento de pacientes, ou ambos” (PORTER; TEISBERG, 2007, p. 55).
E, ainda, “... [a] medida que os hospitais e os grupos de médicos se tornam mais parecidos, eles
perdem o foco estratégico necessario para alcangar a verdadeira exceléncia” (PORTER; TEISBERG,
2007, p. 58). O entendimento dos autores é que a especializagdo no atendimento a determinadas
condigles de salde, os investimentos necessarios para isso, a experiéncia a ser adquirida, os ciclos
de aprendizado e todo os demais aspectos carregam em si uma escolha estratégica com grandes
trade-offs, e que somente podem ser imitados com grandes custos por parte dos concorrentes.

Nos textos originais de Porter (1986), o posicionamento € entendido como a escolha de um grupo
em que competir, e grupo estratégico é entendido como um grupo de empresas, em uma industria,
que estdo seguindo uma estratégia idéntica ou semelhante ao longo de dimensdes estratégicas. Nos
textos do VBHCD, Porter e Teisberg descrevem algumas escolhas que podem ser compreendidas
como decisdes de posicionamento:

Existem inlimeras maneiras pelas quais um prestador pode se distinguir numa unidade de pratica:
concentrando-se em diagndsticos complexos; servindo a grupos especificos de pacientes, como
mulheres ou idosos, com condigdes co-ocorrentes; oferecendo extraordindria tempestividade
ou eficiéncia; demonstrando exceléncia no gerenciamento de doengas no longo prazo; e outras.
(PORTER; TEISBERG, 2007, p. 160).

Para os autores, os participantes do setor da saude definiram equivocadamente o seu negécio.
A competicdo atualmente ocorre em linhas amplas de servigos, € ndao nos servigos individuais (em
gue, segundo os autores, deveria ocorrer). Os prestadores oferecem todos os servigos possiveis e
se dispdem a tratar de qualquer paciente que os procure. Os planos de saude contratam prestadores
de todo tipo. No entanto, segundo Porter e Teisberg, a amplitude dos servigos oferecidos tem pouco
impacto no valor para o paciente. O que importa é a capacidade do prestador de entregar valor em
cada condigdo de salde especifica: “o sistema esta estruturado como se a assisténcia a saude fosse
um Unico negocio (linha de servigo), em vez de muitos negocios diferentes; como se os prestadores
fossem todos equivalentes, os resultados fossem sempre os mesmos e todos os pacientes tivessem
as mesmas preferéncias” (PORTER; TEISBERG, 2007, p. 55).

Segundo eles, portanto, os participantes deveriam estruturar a prestacdo de servicos a fim de
fornecer um atendimento verdadeiramente integrado durante todo o ciclo de atendimento em uma
condigdo especifica (PORTER; TEISBERG, 2006). O mecanismo de expansdo dos negdcios ocorreria
quando prestadores com exceléncia numa condigdo de saude crescem geograficamente, gerenciando
servigcos em varios locais e, assim, alavancando escala, especializagdo na condigdo, métodos de
prestacdo dos servigos de saude, treinamento de equipes, sistemas de mensuragdo e reputacgao
(PORTER; TEISBERG, 2004, 2006).

Outro conceito, o da fronteira de produtividade, utilizado nos textos iniciais de Porter (1996),
também é identificavel como explicacdo para a existéncia de uma grande margem para melhorias
em qualidade e custo, simultaneamente e em curto prazo, no Setor de Saude. Para Porter e Teisberg
(2004, 2006), s6 implementando as melhores praticas ja conhecidas, virtualmente todos os prestadores
podem melhorar tanto a qualidade quanto as margens de lucro, sem elevar os pregos. Para Porter
(1996), em seus trabalhos sobre Estratégia Empresarial, o conceito é utilizado para demonstrar que
existem falsos trade-offs e para fomentar aquele que seria o verdadeiro trade-off relevante para as
empresas: a adaptagao entre as atividades a fim de implementar um determinado posicionamento.

Como se percebe, os fundamentos para as explicagdes acima se alinham a teoria porteriana
para estratégia desenvolvida por volta dos anos oitenta. Porém, por outro lado, explicagdes tipicas
da VBR para fonte de vantagem competitiva também sédo utilizadas como argumentos por Porter e
Teisberg. Ou seja, eles usam como fundamentos para o seu modelo VBHCD argumentos baseados
ndo somente nas ideias originais de Porter sobre estratégia empresarial, mas também em ideias
de outra linha concorrente de explicacdo da estratégia e do desempenho das organizagdes, a VBR.
Isto é observavel no trecho a seguir, em que se faz uma clara alusdo ao argumento que recursos
e capacidades devem dirigir as escolhas em estratégia:
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Parte da escolha estratégica das linhas de servico advém da andlise de equiparagdo entre a
complexidade e acuidade das condigdes diagnosticadas e tratadas com as habilidades, os recursos
tecnoldgicos, as instalagdes e a base de custos da instituicdo. Servigos simples ou de rotina ndo
deveriam ser oferecidos por instituicdes que ndo puderem realiza-los a um custo competitivo.
Em oposigao, servigos complexos e fora do comum ndo deveriam ser oferecidos por instituigdes
que carecem de experiéncia, escala e capacidades para alcancgar resultados excelentes. (PORTER;
TEISBERG, 2007, p. 147).

Os autores engendram, portanto, argumentos de que o desempenho é consequéncia de uma
combinacdo de recursos e capacidades: “prestadores tém que escolher o conjunto de condigdes de
salde nos quais eles sdo capazes de alcangar exceléncia em termos de valor ao paciente, dada a
sua combinacdo particular de pacientes, habilidades e outras circunsténcias” (PORTER; TEISBERG,
2007, p. 147). Essas ultimas descricdes mostram, de forma clara, uma preocupacdo em analisar
ndo somente o ambiente, mas também as firmas internamente.

Ha também descrigdes sobre culturas organizacionais dificeis de imitar, conceito presente na VBR
como mecanismo de sustentagao da vantagem competitiva: “os melhores prestadores continuaram
a apresentar desempenho acima da média. Suas atividades na prestagdo de servigos de salde e
suas culturas organizacionais sdo dificeis de replicar” (PORTER; TEISBERG, 2007, p. 103).

Além dessas citagdes, os textos de Porter e Teisberg séo repletos de argumentos para demonstrar
que ndo sera necessario pagamento mais alto para recompensar melhores resultados. Prestadores
excelentes com frequéncia alcangariam melhores margens, valendo-se de maior eficiéncia, um
mecanismo explicativo da VBR para desempenho acima da média. Isso ocorreria “porque os
prestadores excelentes podem expandir as vantagens de que desfrutam valendo-se de aprendizagem
maior e eficiéncia melhor” (PORTER; TEISBERG, 2007, p. 90).

O conhecimento e o aprendizado, temas virtualmente ausentes no paradigma porteriano e
mais ligados a RBV/KBV, sao centrais para o modelo VBHCD: “o desenvolvimento de conhecimento
é um elemento habilitador fundamental na competicdo baseada em valor” (PORTER; TEISBERG,
2007, p. 182).

Porter e Teisberg descrevem claramente o que se pode considerar como rotinas (organizacionais)
para aprender, um dos principais componentes das capacidades organizacionais (DOSI, NELSON,
WINTER, 2000):

O desenvolvimento sistematico do conhecimento consiste em, pelo menos, trés componentes:
medir a analisar resultados, identificar as melhorias de processos e treinar o quadro de pessoal.
O esforgo precisa de um gerenciamento continuo por parte dos médicos e auxiliares competentes
trabalhando juntos como uma equipe sob uma lideranga envolvida. Requer uma abordagem
estruturada, orientada para dados. Medir e sistematizar todos os quatro niveis de dados na
hierarquia [...]. As unidades de pratica integradas precisam destinar tempo a reunides regulares
para proceder a andlise critica de resultados, examinar as causas de questGes problematicas,
explorar solugdes possiveis, e aprender [...]. (PORTER; TEISBERG, 2007, p. 191).

O que os autores descrevem como os elementos do circulo virtuoso que leva a melhoria de resultados
no VBHCD nada mais séo do que o ganho de experiéncia, a escala e o aprendizado, pois a experiéncia
dos prestadores (s6 perdendo para os resultados propriamente ditos) é uma das informagdes mais
relevantes para apoiar a competicdo baseadas em valor, segundo os textos (PORTER, 2009; PORTER,;
TEISBERG, 2006). Métodos (processos) e atributos dos pacientes sao informagdes hierarquicamente
inferiores neste sentido (PORTER; TEISBERG, 2006). E a experiéncia, como se sabe, um elemento
equivalente ao que se define como conhecimento tacito ou conhecimento procedural (KOGUT; ZANDER,
1992), tem sido descrita como fonte de evolugdo das rotinas organizacionais e desempenho superior,
por autores ligados ao MCD (ZOLLO; WINTER, 2002). Além disso, o resultado é fruto de um trabalho
coletivo: “isso ocorre porque valor ndo é criado por cada especialidade individual, mas pela atividade
coletiva de toda uma equipe” (PORTER, 2008a, p. 505). Neste trabalho, a coordenagdo a comunicagao
da equipe do prestador assume papel fundamental (PORTER; TEISBERG, 2006). Ou, ainda, "... valor
é maximizado pelas equipes dedicadas em que pessoas trabalham diariamente em conjunto para
melhorar suas habilidades para responder a um conjunto particular de problemas, reconhecendo que
€ o seus esforcos coletivos que determinam o resultado global” (PORTER, 2008a, p. 507).

A inovacdo, outro elemento ligado a RBV/KBV, também virtualmente ausente no paradigma
porteriano, € um dos oito principios fundamentais no VBHCD. A inovac&o deve ser fomentada: “a

Revista Alcance - Eletrénica, Vol. 20 - n. 04 - p. 495-512 - out./dez. 2013 505



Revista

trajetoria de inovagdo tem sido desviada, pelos incentivos do atual sistema, para medicamentos
e dispositivos. Imensas oportunidades para melhorar a organizacdo, os métodos, as instalagdes
e a coordenacgdo na prestacdo dos servigos de saude apenas comegaram” (PORTER; TEISBERG,
2007, p. 131).

Ainda sobre inovagao, ressalta-se o fato que ela deve ocorrer, segundo os autores, em novos
métodos, novas instalagdes, novas estruturas organizacionais, novos processos ou novas formas
de colaboracgao entre prestadores (PORTER; TEISBERG, 2006), ou seja, claramente em elementos
intra-organizacionais. Além disso, a énfase em inovagdes constantes demonstra uma visdo dindmica
de mercado no VBHCD.

Concentrando-se na dimensdo analitica de Mercado, observa-se que, ja nas partes iniciais dos
textos, os autores reiteram o papel da competicdo como mecanismo para a melhoria de qualquer
setor e, consequentemente, também da drea da salde. Eles descrevem que a competi¢cdo entre
rivais do setor privado, ao longo da historia, sempre foi uma grande impulsionadora de melhorias
na qualidade e dos custos de produtos e servicos (PORTER; TEISBERG, 2004, 2006).

Ha ainda nos textos varias descricdes de como ocorrem os mecanismos econémicos subjacentes,
principalmente aqueles relacionados a ganhos de escala. Para os autores, muitos prestadores com
escala insuficiente carecem das capacidades necessarias para alcancar a exceléncia (PORTER;
TEISBERG, 2004, 2006). Para eles, poucos prestadores percebem que a busca de amplitude em
servigos nao relacionados ou frouxamente relacionados acarreta um grande custo de oportunidade,
pois dispersa o foco e os investimentos que poderiam ser usados para eles se tornarem
verdadeiramente excelentes e crescerem em condigdes de salde especificas (PORTER; TEISBERG,
2006). Segue uma destas descricoes:

Assisténcia a satude ndo se torna mais eficiente sé porque um hospital trata o dobro de pacientes
numa ampla faixa de doengas; os pacientes continuam sendo tratados um de cada vez e de
acordo com suas circunstancias particulares. Qualquer economia de escala significativa na
prestacdo de um servigo de assisténcia a salde depende das peculiaridades das condigdes de
salide e respectivos tratamentos [...]. Portanto, descontos indiscriminados com o intuito de
atrair um grande grupo ndo aumentam o valor e sim diminuem a renda dos hospitais e médicos.
Além do mais, isso gera uma grande pressdo nos profissionais de salde para que atendam a
mais clientes por dia e apressem o tempo de atendimento para recuperar os lucros. (PORTER;
TEISBERG, 2007, p. 49).

Portanto as principais economias de escala na prestacao de servicos de salde se ddo em linhas
de servigo, e ndo para o hospital como um todo. Ainda nesta linha de raciocinio, eles consideram
que, com raras excegdes, as fusdes de hospitais resultaram em pouco ou henhuma consolidagao e
integragao de fato no nivel de linha de servigo (PORTER; TEISBERG, 2006).

Em relagdo a gestdo dos processos, os autores acreditam que, em vista das muitas varidveis e
julgamentos envolvidos nos tratamentos médicos, é possivel que os prestadores variem bastante
em seus resultados, mesmo que sejam uniformes quanto ao cumprimento dos processos (PORTER;
TEISBERG, 2004, 2006). Por isso que eles defendem que, em vez de medir os resultados e recompensar
os prestadores excelentes com mais pacientes, a abordagem atual tem sido indiscriminada, tentando
elevar todos os prestadores de um servigo a um nivel aceitavel. As principais ferramentas tém sido
diretrizes para a pratica e normas de atendimento, que todos os prestadores tém que atender, e
iniciativas quanto a qualidade, na sua maioria, ndo séo de fato sobre qualidade (resultados), mas
sobre processos. A maioria dos programas de “pagamento por desempenho” consiste, na verdade
(segundo os autores), em pagamento por cumprimento de normas (PORTER; TEISBERG, 2006).

Segue, no Quadro 3, uma sintese dos achados e o seu cotejamento com as proposigdes
elaboradas.

Quadro 3. Sintese dos achados e interpretagdo da andlise do Modelo Value-Based Health Care Delivery

Dimensao de

Analise Achados Interpretacao

Definigdo do negdcio (“nivel de
Estratégia competicdo”) e da estratégia como Suporta H1
etapas iniciais mais importantes.
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Medidas de Valor para paciente (medida

desempenho multidimensional) e custos/gastos. Suporta H1

Posicionamento e uso de recursos
Fonte de vantagem e capacidades valiosos e raros,
competitiva principalmente recursos baseados no
conhecimento.

Usa elementos de duas teorias
concorrentes de estratégica. Ndo
explicitagdo de contradigbes

~ Trade-offs importantes e uso de Usa elementos de duas teorias
Sustentacgao de ) i Y N
vantagem competitiva | FECUrsos € capacidades de dificil concorrentes de estratégica. Nao
9 P imitagao. explicitagdo de contradigGes

Usa elementos de duas teorias
concorrentes de estratégica. Ndo
explicitagao de contradigbes

Competicdo e inovagdo com papel

Mercado importante

Usa elementos de duas teorias
Unidade de andlises A industria e a firma concorrentes de estratégica. Ndo
explicitacdo de contradicGes

onte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Como se pode perceber, a partir dos textos do VBHCD analisados, o modelo se utiliza de
mecanismos causais baseados em fundamentos econémicos de mais de uma corrente estratégica.
Diferente do que se poderia esperar, o modelo VBHCD ndo se baseia exclusivamente no paradigma
porteriano em Estratégia Empresarial. Esse é o fato mais marcante desta analise, dado que Michael
Porter, seguidas vezes, critica a VBR, seja de forma explicita (STONEHOUSE; SNOWDON, 2007) ou
implicita (PORTER, 1996). O fato de importar mecanismos causais de diferentes correntes teéricas
aumenta a complexidade e a responsabilidade de sua utilizagdo por parte dos pesquisadores, além
de expor possiveis contradigdes.

No modelo VBHCD, ha mecanismos causais explicando o desempenho das empresas de salide que
podem ser associados tanto a uma posicdo de mercado especifica, quanto a utilizagdo de recursos
e capacidades das organizagbes. Encontram-se também argumentos ligados ao aprendizado, ao
conhecimento e a inovagdo, temas praticamente ausentes nos trabalhos de Porter dos anos 70 e
80, quando ele comegou a publicar sobre o modelo de posicionamento. Esses ultimos elementos,
bem como a aplicacdo de melhores praticas, sao todos ligados a RBV/KBV.

Diversos autores acreditam que ha uma tendéncia de maior integragdo entre as principais teorias
concorrentes no campo de estratégia (HOSKINSSON et al., 1999; RAY; BARNEY; MUHANNA, 2004;
SPANOS; LIOUKAS, 2001). Por outro lado, essa integragao nao pode ser feita superficialmente e
sua complexidade aparece quando se aprofunda a discussao acerca de conceitos relevantes e do
I6cus da vantagem competitiva.

A pesquisa em estratégia parece ndo ter sido capaz ainda de propor tal estrutura que possa
integrar ambas as teorias, em fungdo da complexidade das duas abordagens, que exige a
consideracdo de iniUmeros aspectos, que algumas vezes se apresentam concorrentes entre as duas
visbes (WALTER; BANDEIRA-DE-MELLO; GOTZE, 2005).

Existem marcantes e concorrentes diferengas entre as duas teorias, como exposto anteriormente
e sintetizado na Tabela 1. Enquanto a teoria porteriana sobre Estratégia se concentra na analise da
industria, a VBR se concentra na analise interna das firmas. Na teoria porteriana, as necessidades
internas das firmas sdo uma consequéncia da analise externa, isto €, da observagao do mercado;
enquanto que na VBR é a partir de uma dada base de recursos da firma que sdo definidos em
quais mercados sera interessante atuar. Nesse sentido, pesquisadores da VBR fazem da analise
interna de forcas e fraquezas o ponto de partida para desenvolvimento da estratégia; enquanto
modelos de analise ligados a teoria de Porter sdo mais Uteis para avaliar oportunidades e ameacas.
Nesta ultima também, as necessidades de recursos e competéncias sdo consequéncia dos fatos do
mercado; enquanto que na VBR eles sdo a base para definicdo do posicionamento (HOSKINSSON
et al., 1999; SPANOS; LIOUKAS, 2001).
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Os pressupostos das duas principais correntes em Estratégia sdo fundamentalmente distintos:
homogeneidade e mobilidade dos recursos — no caso do paradigma porteriano —, heterogeneidade
e imobilidade dos recursos - para a RBV/KBV. As diferentes teorias sdo alicercadas sobre seus
respectivos pressupostos, com os quais elas tém consisténcia, e a partir dos quais sdo desenvolvidas
todas as suas implicagdes. Em fungdo disso, cada uma dessas teorias é aplicavel - ou seja, tem
melhor aderéncia - a distintos contextos.

Porter e Teisberg (2004, 2006) ndo explicitam esses eventuais conflitos entre os pressupostos, nem
o fato de, no seu modelo, ocorrer uma tentativa de integracdo entre perspectivas tedricas com distintos
fundamentos. A ndo explicitacdo destes aspectos pode levar ao que se chama de pragmatismo (POWELL,
2001), de apenas usar as teorias como guias Uteis para a pratica, independente de serem formalmente
validas. Para Durand (2002), o pragmatismo pode levar ao risco do relativismo, que, por sua vez,
pode desconectar as teorias da realidade gerencial. O relativismo pode obstruir o desenvolvimento
das teorias e, segundo ele, tornar a busca pela verdade um mero jogo de palavras.

O VBHCD parece adotar esta visdo integradora das teorias de estratégia. Os autores assumem
gue existe uma grande necessidade de transformacdo da pratica e o que traria retorno de fato teria
carater mais normativo, que é encontrar maneiras de melhorar o atendimento (PORTER; TEISBERG,
2006). Porém, a discussdo e o conhecimento dos mecanismos subjacentes do modelo sdo Uteis a
medida que permitem maior capacidade de adaptacdo a diferentes contextos para sua aplicagao.

Nada impede que planejamentos orientados pelo mercado e pelos processos possam ser
paralelamente aplicados. A avaliacdao de oportunidades e ameacas ambientais pode ser realizada
ao se aplicar técnicas do paradigma porteriano, como os modelos das cinco forgcas de Porter e as
estratégias genéricas; e a VBR pode contribuir para a analise de forcas e fraquezas, na medida em
que avalia os recursos e as competéncias estrategicamente relevantes para uma firma. Contudo,
quando se apresenta um modelo prescritivo, baseado em estudos cientificos, como € o caso do
modelo VBHCD, sua coeréncia interna deve ser analisada e formalmente validada.

CONCLUSAO

O VBHCD é um modelo formulado especificamente para a area da salde, que incorpora aspectos
peculiares a ela, principalmente no que diz respeito a forma como é realizada a avaliagdo de seu
desempenho. Por outro lado, o objetivo do trabalho nao foi dar suporte, ou mesmo justificar, a sua
aplicagao no setor — um esforgo que usualmente cabe aos seus autores ou sequidores. O artigo trata-
se, na verdade, de uma analise das vertentes tedricas - ndo explicitadas - dos seus pressupostos.
Esta analise, a luz da literatura sobre os fundamentos econémicos da vantagem competitiva, revela
que o VBHCD ndo explicita a utilizagdo de diferentes mecanismos causais oriundos de diferentes e
concorrentes teorias aparentemente contraditérias. Desta forma, ele acaba por inserir-se no debate
atual da pesquisa em estratégia empresarial, pois pode ser visto como uma forma de integrar essas
correntes, ainda que inconscientemente pelos seus autores. Essa integracdo, porém, também nédo
estd explicita nos textos de Porter e Teisberg (2004, 2006).

Para concluir, e retomando uma visdo mais ampla, é importante sempre manter em mente que
as organizacOes da drea de salde, principalmente os hospitais, ndo tém seu desempenho medido
somente por seus aspectos econdmicos e financeiros, pois como lembram os autores, “resultados
financeiros sdo uma consequéncia, ndo uma meta em si e por si mesma. Uma boa margem de
superavit operacional ndo pode compensar a mediocridade no atendimento [aos pacientes]” (PORTER;
TEISBERG, 2007, p. 144).
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