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RESUMO

A presente tese teve por objetivo investigar o que tem levado hospitais
privados, no segmento da assisténcia médica suplementar no municipio de Sao
Paulo, a ampliar sua capacidade de atendimento, especificamente sua oferta de
leitos de internagao, quando aparentemente a tendéncia mundial do setor hospitalar
€ de diminuicdo da necessidade de internacdo para a populagao e os dados oficiais
brasileiros indicam reducdo no numero de leitos privados. Para isso, foi realizada
uma pesquisa qualitativa dirigida por um roteiro de entrevista com executivos de
uma amostra de dez hospitais atuantes no mercado de saude suplementar. Foram
analisados os processos de elaboragao de estratégias de negdcio destes hospitais,
que tipo de servicos e especialidades foram oferecidas e quais as evidéncias
justificaram estas decisdes. Também se procurou identificar qual o modelo de
planejamento adotado por estas organizagcées. Na revisdo bibliografica, foram
buscados textos em livros, periédicos e trabalhos académicos, que tratassem de
estratégia e de estratégia em saude. Além disso, foram estudadas bases de dados
nacionais com estatisticas de saude. Os resultados indicaram que a ampliacdo de
leitos e servigos € decorrente de aumento da demanda do mercado de saude e de
reposicionamento dos hospitais em relagdo ao mercado; a estratégia de crescimento
tem por objetivo: 1) obter escala econdbmica para viabilizar a incorporagéo
tecnoldgica necessaria para a manutengao da competitividade; 2) ter maior poder de
barganha junto as operadoras de planos de saude. O modelo de planejamento é

orcamentario e de analise SWOT, com a utilizagao do BSC.

Palavras-chaves: hospitais privados; leitos hospitalares; assisténcia médica

suplementar; estratégia, planejamento estratégico; BSC



ABSTRACT

This thesis aims to investigate what has led private hospitals in the segment of
supplementary health care in Sado Paulo City to expand its service capacity,
specifically its range of hospital beds, apparently when the global trend is the
decrease in the population need for hospitalization and the official Brazilian figures
indicate a reduction in the number of private beds. This study conducted a qualitative
research guided by a list of interview with executives from a sample of ten hospitals
operating in the private health market. We analyzed the process of developing
business strategies of these hospitals, what kind of services and specialties were
offered and what the evidence justified these decisions. It also sought to identify the
planning model adopted by these organizations. The results indicated that the
expansion of beds and services is due to increased market demand for health and a
repositioning of the hospitals in relation to the market where the growth strategy aims
to: 1) get the economic scale to enable the incorporation of technology necessary to
maintain competitiveness, 2) have greater bargaining power with the operators of

health plans. The model is budget planning and SWOT analysis using the BSC.

Keywords: private hospitals, hospital beds, medical supplement, strategy, strategic

planning, BSC
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1 INTRODUGCAO

1.1 O que esta acontecendo em Sao Paulo?

Um observador do setor da saude nao poderia deixar de notar que, nos
ultimos quatro a cinco anos, na cidade de Sao Paulo, varios hospitais privados,
principalmente aqueles voltados para o segmento econdmico mais favorecido, tém
promovido ampliacbes em suas estruturas de atendimento e de internacao,
aumentando a oferta de leitos no mercado. Exatamente este fato foi noticiado pelo
jornal Folha de S. Paulo em 4 de abril de 2010, em matéria publicada no caderno
Cotidiano, cuja chamada, na primeira pagina do periédico, proclamava: "Hospitais da
rede privada gastam mais de R$ 3 bi em novas torres." Ainda na primeira pagina, o

diario informava:

Em um cenario inédito, praticamente todos os hospitais privados de Sao
Paulo investem em novas torres. Quase duas dezenas deles estdo ou
estiveram em obras. Em 2012, quando os prédios estiverem prontos, os
seus 3.000 leitos de internagao vao saltar para 5.300. Os gastos chegam a
R$ 3,4 bilhdes, em parte financiados pelo BNDES (Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social). O aporte do banco estatal varia de
20% a 80%. (WESTIN, 2010, C1).

Na matéria, estas obras dos hospitais paulistanos sao caracterizadas
como "movimento sem precedentes" e se prevé que "dardo a Sao Paulo um
consideravel incremento de centros cirurgicos, consultérios e centros de exames".

O autor da reportagem apresenta explicagdes para tal crescimento. A
primeira seria o envelhecimento da populacao: a expectativa de vida ao nascer do
brasileiro em 1991 era de 67 anos e que em 2006 passara a 72,3 anos. Também se
informa que, em razdo do aumento da "procura" [sic], os hospitais trabalhavam no
limite de sua capacidade e que, nos dias de semana, pela manha, era dificil
encontrar um centro cirurgico vazio.

Em relagcdo aos prontos-socorros, o periodista destaca que, em 2009, no
auge da epidemia de gripe suina, a espera pelo atendimento arrastava-se por horas.
Outra explicacao remetia ao notério crescimento dos planos de saude na cidade de

Sao Paulo, onde mais da metade dos moradores teriam "convénio" [sic].
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O avango da tecnologia também foi referido como fator da expanséo,
citando-se o caso da tomografia computadorizada (TC), que n&o substituiu o velho
equipamento de raios-x e passou a ocupar uma sala inteira, o que obrigou o hospital
a procurar novos espacos. A aquisicao de novos equipamentos acabaria por atrair
pessoas que, segundo o artigo, de outra maneira nao iriam ao hospital.

O progresso tecnolégico, ao mudar a forma e a razdo por que o paciente
procura o hospital, € outro motivo que aparece nas declaracdes do presidente do
Hospital Israelita Albert Einstein, Claudio Lottemberg: "Antes, o paciente com cancer
ia ao hospital para morrer. Hoje ele vai para se prevenir, fazer detecgdo precoce e
se tratar. Ha 25 anos o paciente procurava o oftalmologista para mudar de éculos.
Hoje também vai para se livrar dos 6culos."

A professora Ana Maria Malik, coordenadora do GV Saude da Fundacgao
Getulio Vargas, também foi procurada pela reportagem e contribuiu com mais um
esclarecimento sobre a expansdo observada pelo reporter: "A pessoa nao quer
cruzar a cidade, atravessar a marginal nem ficar no transito. Na légica do mercado, o
hospital precisa ficar mais proximo do consumidor." E seria por estas razbes que
hospitais inauguravam filiais pela cidade, sendo destacadamente citados o Hospital
Sirio-Libanés, com uma unidade no bairro da Bela Vista e outra no Itaim Bibi, e o
Hospital Israelita Albert Einstein, que cruzou o rio Pinheiros e foi instalar uma nova
filial no bairro de Perdizes.

Outro especialista foi procurado pela reportagem: José Manoel Camargo
Teixeira, na época da publicagcdo da matéria superintendente do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, que falou sobre o "impacto
positivo" [sic] da expansdo sobre o Sistema Unico de Saude (SUS): "Na medida em
que a rede privada ajusta suas instalagbes e incorpora tecnologia para atender as
exigéncias do mercado que se abrem, os leitos publicos de hospitais como o Hospital
das Clinicas se tornam praticamente exclusivos dos pacientes SUS."

As ampliagbes apontadas pela reportagem, segundo bairro e hospital,
foram as discriminadas a seguir.

* Na Liberdade

Hospital Bandeirantes: um prédio de seis andares a ser entregue em
fevereiro de 2011.
* Na Bela Vista
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Hospital Sirio-Libanés: até 2012, constréi quatro torres para internagao,
diagndstico e reabilitagao.
Hospital Alemao Oswaldo Cruz: inaugura, em abril ou maio de 2010,
uma unidade de cancer de mama na maternidade Pro Matre.
Hospital Nove de Julho: uma torre de 12 andares sera concluida em
2012.
Maternidade Pro Matre: conclui, no final de 2011, a construcao de leitos
extras.

* Em Higiendpolis
Hospital Infantil Sabara: muda para um novo prédio localizado na av.
Angélica em junho de 2010.
Hospital Samaritano: edificio de 19 andares com salas de cirurgia e
leitos, a ser concluido em 2011.

* Em Santa Cecilia
Hospital Santa Isabel: transferéncia para um prédio de 22 andares,
prevista para julho de 2010.

*Em Pompéia
Hospital Sdo Camilo: inaugurou um prédio de oito andares; outro sera
inaugurado até 2013.

* Em Itaim Bibi
Hospital Sirio-Libanés: abre uma unidade com hospital-dia, ambulatérios
e quimioterapia até junho de 2011.

* No Paraiso
Hospital do Coragéo: uma torre de 13 andares sera inaugurada em
2011.
Hospital e Maternidade Santa Joana: conclui ampliacao de leitos em
2011.
Hospital Alemao Oswaldo Cruz: uma torre a ser concluida em 2011.
Hospital Santa Catarina: ainda em 2010, um prédio seria demolido e
daria lugar a uma torre de dez pisos.

* Em Campo Belo
Hospital Alemao Oswaldo Cruz: inauguragdo de uma unidade de
hospital-dia programada em junho de 2010.

* No Morumbi
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Hospital Israelita Albert Einstein: inaugurou nova torre; mais trés prédios
estao previstos até 2012.
Hospital Leforte (do mesmo grupo do Hospital Bandeirantes):
inaugurado em agosto de 2009.

* No Jabaquara
Hospital Nossa Senhora de Lourdes: prevé-se um prédio novo, que
abrigara quartos, sala de cirurgia e centro de oncologia.

* No Jardim Analia Franco
Hospital Vitoria (pertencente a Amil, operadora de planos de saude):
inaugurado com servigo de maternidade, centro de diagndsticos e

pronto-socorro.

1.2 Alguma coisa esta fora da ordem?

Com efeito, a reportagem ndo exagera quando fala de um "movimento
sem precedentes, praticamente todos os complexos hospitalares estdo ganhando
torres". Outros exemplos nao citados na reportagem, porque ja em funcionamento,
sdo o Hospital Vila Lobos, do grupo Cema, inaugurado em 2007 na Mooca, e
unidade Analia Franco do Hospital S&o Luiz, inaugurada em 2008. Aparentemente
todas estas organizagdes hospitalares adotaram uma estratégia de negdécios muito
semelhante, sempre com grandes investimentos na expansdo de suas estruturas
fisicas de prestagao de servicos.

Entretanto, o0 mesmo observador hipotético do setor da saude citado no
inicio deste capitulo poderia indagar: Sera que as explicacbes apresentadas na
matéria do periédico paulistano sao suficientes para explicar um movimento tao
intenso de investimentos por parte dessas organizagbes? E mais: parece que esta
expansao de leitos na capital paulista vai de encontro a tendéncia revelada pela
pesquisa feita em 2005 pela Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de novo evidente na pesquisa similar
realizada pelo mesmo 6rgdo em 2009 (BRASIL, MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2006, 2010).
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Os resultados da primeira pesquisa apontam tendéncia de queda no
numero de estabelecimentos de saude que realizam internagcdo, bem como no
numero de leitos hospitalares. Este decréscimo ocorreu especificadamente com a
diminuicdo de leitos e estabelecimentos privados. Entre os levantamentos desta
pesquisa realizados em 2002 e 2005, houve aumento de 19,7% no numero total dos
estabelecimentos de saude em atividade ou parcialmente ativados, que passaram
de 64.343 para 77.004 em todo o territoério nacional. Em compensagao, no mesmo
periodo, o numero de estabelecimentos de saude que realizam internacdo diminuiu
de 7.398 para 7.155 (3,3%).

Ainda no mesmo periodo, o numero de leitos acompanhou a tendéncia de
queda apresentada nos estabelecimentos com internagdo. E interessante observar a
evolugdo da oferta de leitos hospitalares, considerando um periodo mais longo: o
numero de leitos, em 1976, era de 443.888; em 1992, passou para 544.357, o que
significa aumento de 22,6% — ou 1,5% ao ano —, e declinou para 443.210, em
2005, com uma reducéo de 18,6%, ou 1,6% ao ano, praticamente retornando ao
valor inicial.

Entre 2002 e 2005, houve uma redugédo de 5,9% no total de leitos no
Pais, a custa dos leitos privados, que diminuiram 3,2%, enquanto os leitos publicos
aumentaram 1,8%, taxa inferior ao crescimento populacional. Apesar da reducéo do
numero total de leitos, a pesquisa da AMS-IBGE indicou que, entre 2002 e 2005,
houve aumento de 16,3% no numero de internagbes hospitalares, o que
demonstraria uso mais eficiente dos leitos hospitalares (BRASIL, MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2006).

A pesquisa da AMS em 2009 constatou que os estabelecimentos com
internacao no territério brasileiro somaram 6.875, o que corresponde a 7,3% do total
de estabelecimentos de saude pesquisados. Destes, 58,7% sao privados e 41,3%,
publicos. Esta pesquisa observou a manuteng¢ao da tendéncia, detectada a partir de
1999, de que o numero dos estabelecimentos com internagdo vem diminuindo em
decorréncia da desativacdo de estabelecimentos privados com internagdo. No
periodo de 2005 a 2009, foram desativados 392 estabelecimentos com internacao
em todo o Brasil. Por outro lado, o setor publico, no mesmo periodo, registrou um

aumento de 112 estabelecimentos com internagcado. O resultado total foi a perda de
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280 estabelecimentos (BRASIL, MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO
E GESTAO, INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A reducao do numero de estabelecimentos com internacao, decorrente da
diminuicdo dos estabelecimentos privados, foi observada em todas as grandes
regides do Pais, com exceg¢ao da Regido Norte, que apresentou um crescimento de
2,3% em relacdo a pesquisa anterior. As maiores redugdes de estabelecimentos
com internag&o ocorreram nas regides Centro-Oeste (-7,8%) e Nordeste (-5,6%). Em
compensacgao, no setor publico, os maiores aumentos foram registrados nas regides
Norte (9,3%) e Sudeste (7,3%).

Também em relagdo ao numero de leitos em estabelecimentos com
internacao, foi observada na pesquisa da AMS em 2009 a manutencgao da tendéncia
de reducao. Entre 2005 e 2009, os leitos ofertados pelos estabelecimentos com
internacao sofreram reducgéo de 11.214, com uma queda de 2,53% do total. Isto foi
decorrente da redugao dos leitos privados, ja que, no periodo considerado, os leitos
publicos aumentaram a uma taxa de 0,6% ao ano, somando um total de 3.926 leitos
no Pais. A Unica regiao que apresentou decréscimo de leitos publicos foi a Sul, com
uma perda de 398 leitos (BRASIL, MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Em relagcdo as internagbes, ao contrario do que fora registrado pela
pesquisa da AMS em 2005, foi observada uma redugao de 0,2% nas internagdes do
Pais, comparando-se o numero de internacdes de 2008 em relacdo a 2004.
Entretanto, o comportamento das internagdes foi diferente nas diversas regides do
Pais. Enquanto a variagdo da quantidade de internagbes foi negativa nas Regides
Sudeste (-8,5%) e Norte (-4,4%), foi positiva nas regides Nordeste (6,5%), Sul
(10,2%) e Centro-Oeste (12,7%).

Considerando apenas o setor privado, no acumulado do periodo de 2004
a 2008, a queda das internacbes foi observada nas Regides Sul (12,4%), Centro-
Oeste (23,1%) e Sudeste (18,3%)!

No Brasil, o numero médio de internacdes por leito foi de 52, em 2005, e
de 54, em 2009. Este aumento deu-se gragas ao desempenho do setor publico, que
apresentou crescimento 3,1% neste indice, enquanto no mesmo periodo, no setor
privado, houve queda de 0,6%, que, se ndo representa uma redugao significativa, ao

menos sugere uma estagnagao no crescimento.



26

O numero de internagdes por 100 habitantes no Brasil, em 2005, era de
12,8; em 2009, esta taxa foi de 12,2. Entre 2004 e 2008, na Regidao Sudeste, a
queda foi de 11,7% no numero de internagdes por 100 habitantes (BRASIL,
MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A pesquisa da AMS nao desagrega as informacdes até o nivel de
municipio. Mas dados da Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Sao Paulo
mostram uma série histérica de 2003 a 2009, considerando os leitos publicos e
privados disponiveis na cidade, a partir dos quais foram elaborados os Graficos 1 e

2, mostrados a seguir.
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Grafico 1 — Numero de leitos hospitalares publicos e privados disponiveis
na cidade de Sao Paulo entre 2003 e 2009.

Fonte: SMS. Acesso 15 jan. 2011, em
http://www.nossasaopaulo.org.br/observatorio/indicadores.php?tema=10.
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Grafico 2 — Leitos hospitalares publicos e privados por mil habitantes da
cidade de Sao Paulo entre 2003 e 2009.

Fonte: SMS. Acesso 15 jan. 2011, em
http://www.nossasaopaulo.org.br/observatorio/indicadores.php?tema=10.

Ao observar-se a linha de tendéncia no periodo de 2003 a 2009,
contrariamente a tendéncia nacional de reducado da oferta de leitos hospitalares, a
oferta aumenta na cidade de Sdo Paulo — embora, os numeros de 2009 ainda
sejam inferiores aos de 2003. Também ¢ dificil compreender a variagdo entre os
anos de 2007 e 2009.

1.3 E os planos de saude?

No Brasil, segundos os dados da Agencia Nacional de Saude (ANS), o
numero de beneficiarios de planos privados de assisténcia médica saltou de 30,7
milhdes, em dezembro de 2000, para 44 milhdes, em junho de 2010. Isto representa
uma taxa de cobertura por planos de assisténcia médica de 23% (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
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2010a). Sao Paulo é a capital com a maior cobertura, 58%, € o maior numero de
beneficiarios, 6,4 milhdes, ainda segundo a ANS.

Por outro lado, no mesmo periodo, dezembro de 2000 a junho de 2010, o
numero de beneficiarios de planos privados de assisténcia médica cresceu 43,3% no
Brasil e 6,9% na capital paulista. Portanto, o jornalista da Folha de S. Paulo tinha razao
ao afirmar que os planos de saude cresciam. Mas, se isso € particularmente notavel na
cidade de Sao Paulo, certamente ndo o € por conta do crescimento local do niumero de
beneficiarios, mas talvez pelo aumento de pacientes oriundos de outras localidades.

Albuquerque et al. (2008) apontam certas tendéncias do mercado de
saude suplementar, tais como a concentracdo de beneficiarios em poucas
operadoras, a expansao de planos coletivos e a redugao de planos individuais. Além
disso, entre as operadoras de planos de saude (OPS), as que tém apresentado
maior crescimento sao as "cooperativas médicas" e as "medicinas de grupo". Estes
dois tipos de OPS tém adotado, no discurso e na pratica, a verticalizacao de seus
servigos, ou seja, a constituicdo de servigos proprios, incluindo hospitais, para
atender a sua populacdo, em detrimento da contratacdo ou credenciamento de
provedores de servigos de saude.

Também deve ser analisado o impacto das mudangas no uso dos leitos
hospitalares. Os recursos tecnoldgicos disponiveis € os custos assistenciais tém
permitido internacdes hospitalares mais curtas e a possibilidade de realizagao de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em outros tipos de estabelecimentos de
salude que n3o o hospital. E o que tem sido chamado de "desospitalizagdo" da
assisténcia médica.

Albuquerque et al. (2008) advogam a necessidade de mais estudos para
melhor conhecer a dindmica dos planos privados de saude. O mesmo pode-se dizer

em relagao as estratégias adotadas pelos hospitais que atuam neste mercado.

1.4 O que sera que estes hospitais estdao pensando?

O movimento € sem precedentes... Os investimentos "enormes", bem
como a oferta de novos leitos que estes hospitais pretendem colocar no mercado.

Aparentemente, todos estdo tendo a mesma ideia: crescer!
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O que serd que esta motivando e justificando estas decisdes
estratégicas?

A primeira resposta que vem a cabega é que estas organizagdes estao
buscando ajustar a oferta a demanda no setor da saude suplementar na cidade de
Sao0 Paulo. E claro que serd um equivoco acreditar que haja uma tendéncia de
aumento da demanda porque se observa que os prontos-socorros estio lotados em
época de epidemia de gripe suina. Mas € muito comum ouvir entre médicos, em
particular os cirurgides que operam nestes hospitais, reclamacdes de que estao
tendo dificuldades para internar seus pacientes. Mas isto € necessidade de quem?
Isto pode significar apenas que, as quartas-feiras, o centro cirurgico esteja com a
agenda lotada, mas haja varios horarios nos demais dias da semana ("— Mas o meu
dia cirurgico sempre foi quarta-feira!").

Talvez se pudesse imaginar que os hospitais estejam planejando ampliar
sua capacidade operacional para conseguir certa ociosidade e certa disponibilidade
que permitissem um rapido atendimento — por exemplo, a rapida admissdo de um
paciente. A pratica da gestdo de hospitais nos ensina que taxas de ocupagao
superiores a 85% sao geradoras de problemas de atendimento: provocam filas de
pacientes e, por consequéncia, insatisfagao que se refletira em queixas de médicos
e operadoras. A mesma pratica também nos ensina que taxas de ocupacao
inferiores a 75% fazem acender varios tipos de alarmes em relagédo ao fluxo de
caixa. Com certeza, quem esta implantando novos leitos vai querer vé-los ocupados
e gerando receita o mais rapido possivel.

Por outro lado, este movimento de crescimento pode ser uma resposta ao
movimento de verticalizagdo das operadoras, cuja competéncia central ndo é fazer a
gestao de servigos de saude. E mais: a maior capacidade operacional pode colocar
uma instituicdo em melhor condicdo de barganha na hora da negociagdo com as
operadoras.

Aumentar a oferta também pode ser uma forma de gerar demanda.
Wennberg e Gittelsohn™ (1973, apud BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2010b) mostram que certos aspectos dos
servicos de saude — como disponibilidade de leitos hospitalares, profissionais de

saude, tecnologias e recursos diagndésticos — exercem importante influéncia sobre a

) Wennberg, J., & Gittelsohn A. (1973). Small area variations in health care delivery. Science, 182,
1.102-1.109.
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utilizacao de servigos de saude em diferentes areas e subgrupos populacionais, o
que se convencionou chamar de demanda induzida pela oferta. Mas, se a
disponibilizagao de tecnologia também pode induzir demanda, Vecina e Malik (2007)
corroboram o exemplo do jornalista da Folha, que ilustra uma caracteristica da
incorporacgao tecnolégica em saude, a de muitas vezes nao ocorrer um processo de
substituicdo, mas de incremento. A tomografia computadorizada ndo tomou o lugar
do ultrassom, assim como este ndo o fez com a radiologia convencional. A
incorporagao e a disponibilizagdo de novas tecnologias podem induzir a demanda,
mas também é preciso conseguir dar a adequada continéncia ao incremento de
demanda, para viabilizar a prépria incorporagao tecnoldgica.

Sera que estamos testemunhando um "estouro da manada"? Sera que o
simples fato de observar que o vizinho esta ampliando sua casa provoca uma
reacdo em cadeia? Caldas e Wood Jr. (2000) discutiram o caso da "onda" dos
sistemas integrados de gestao (SIG), que foram promovidos a panaceias gerenciais,
levando a altissimos investimentos em empresas de todo o mundo. No caso dos
hospitais, porém, talvez ndo seja uma questao de "entrar na onda", mas se preparar
para um enfrentamento quando se percebe que os concorrentes estdo ganhando
musculos. Nao ter condi¢cbes de fazer frente aos concorrentes pode significar perder
parte de sua fatia do mercado ou mesmo desaparecer.

Também cabe perguntar se estes movimentos ja estavam na agenda
dessas organizagdes. Quando e por que foram tomadas estas decisdes? Afinal de
contas, ndo sado decisbes tomadas por impulso... Sera que alguém decidiu assim?
Imagina-se que tais procedimentos tenham sido adotados apds meticulosos estudos

de mercado e de estimativas de retorno sobre o investimento. Sera que foi assim?

1.5 Que tal perguntar para eles?

Esta é a proposta deste trabalho. A partir das questbes levantadas,
buscar saber junto a diferentes protagonistas qual a motivagéo que os leva a adotar
estratégias muito semelhantes, pelo menos aos olhos do observador externo.

Procurar saber se existe uma estratégia consciente e preestabelecida. Procurar
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entender como tal estratégia surgiu na organizagdo e como foi o processo de
decisido que levou a ela.

Para isso, elaboramos um estudo exploratério junto a dez hospitais
privados da cidade de Sao Paulo que apresentaram expansio de seus servicos nos
ultimos dez anos. A investigacdo procurou obter as informagdes junto ao principal
executivo estratégico da organizagdo, com o pressuposto de que este tenha
participado do processo de definicdo da estratégia, além de ser o principal

responsavel por po-la em pratica.
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2 OBJETIVOS

No estabelecimento da definicdo dos objetivos, procurou-se delimitar o

foco de intervencdo da pesquisa, considerando os elementos necessarios para

responder as questdes formuladas, bem como a exequibilidade da investigagao.

2.1 Objetivos gerais

Analisar e compreender a o processo de elaboragdo das estratégias de
negocio adotadas pelos hospitais que atuam no segmento de mercado de

saude suplementar da cidade de Sao Paulo e suas tendéncias.

Avaliar se as estratégias adotadas sado deliberadas ou emergentes e que

tipo de evidéncia tem respaldado o processo de decisao.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as modalidades de servigos que estdo sendo oferecidas.

Identificar quais a especialidades médicas mais ofertadas.

Verificar se o planejamento é uma pratica incorporada nestas

organizagdes, qual o modelo adotado e qual o impacto na gestao.

Conhecer qual o conceito que os executivos destes hospitais possuem

sobre estratégia.
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2.3 Justificativa para o tema

No século XXI, o gasto em saude continua crescendo, frente ao aumento
da complexidade das novas tecnologias (inclusive as construtivas, que buscam a
sustentabilidade), a maior necessidade de servigos por parte da populagdo idosa,
crescente em todo o mundo, & excecdo da Africa, e, de maneira simplificada, a
maior quantidade de servigos e de produtos existentes. Ndo se trata de tentar
encontrar o limite para isso, mas de saber o que impulsiona o crescimento dessa
oferta. Imagina-se que decisdes de investimento sejam precedidas de estudos de
viabilidade econémico-financeira, mercadoldgicos e que tais. Aumenta o numero de
empresas de consultorias especializadas em saude, que apregoam poder realizar
este tipo de analises.

No Brasil, nas ultimas décadas o setor saude tem passado por
importantes mudancas, no setor publico com a implantagdo do Sistema Unico de
Saude que além da universalizagdo do acesso ao cidadao, promoveu uma integral
reorganizagao do setor; e no o setor privado, campo deste trabalho, importantes
principalmente com a criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e a
regulamentagao dos planos privados de assisténcia a saude. Muitos hospitais que
atendiam ao sistema publico voltaram-se para a assisténcia médica suplementar,
outros simplesmente fecharam as portas. Varias operadoras de planos de saude
deixaram de existir apés a regulamentagdo do setor com suas carteiras sendo
absorvidas por outras OPS. As estatisticas nacionais revelam uma diminuigao global
dos leitos hospitalares as custas dos leitos privados, indicando um possivel uso mais
racional destes recursos. Por outro lado, os hospitais privados da cidade de Sao
Paulo vém conduzindo um forte movimento de expansido de sua capacidade de
atendimento seja em niveis de internagao, ou de atengdo ambulatorial, através de
ampliacdo fisica de unidades existentes ou abertura de novas unidades. Este
aparente paradoxo provocou a inquietagcdo para este estudo. Entender no que se
basearam as decisdes dessas organizagdes. Decisdes estas certamente revestidas
de importancia estratégica e por consequiéncia, nos interessou conhecer como as

decisdes estratégicas sdo tomadas nestas organizagoes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Definicao de saude

Assim como no caso da estratégia, existem varias definicdes para a
saude: Pedroso (2011), em recente trabalho de doutoramento na Universidade de
Sao Paulo, lembrou algumas. No entanto, ficaremos apenas com duas, porque sao
como marcos socio-politico-legais na histéria da cidadania no mundo e no Brasil: a
da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) — em vigor até o presente e definida no
final da primeira metade do século passado, quando foi constituida a OMS — e a da
Constituicao brasileira de 1988, designada pelo saudoso Ulisses Guimaraes como
"Constituicdo cidadd", coroamento de importante etapa do processo, ainda em
curso, de democratizagao do nosso Pais, apds um triste periodo de regime ditatorial.

A definigdo que consta do predambulo da Constituigdo da Organizagao
Mundial de Saude — redigida na Conferéncia de Saude Internacional realizada em
Nova York de 19 a 22 de julho de 1946, que foi assinada por 61 paises e entrou em
vigor em 7 de abril de 1948, com suas ultimas emendas acrescentadas em 2005 —
esclarece que a saude "é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade" (WHO, 2005;
tradugdo nossa). Esta € uma afirmacéo sempre lembrada quando se aborda o tema
da saude.

No mesmo preambulo onde se encontra esta definicdo, ha outros principios
considerados "basilares para a felicidade dos povos, para as suas relagoes

harmoniosas e para a seguranga", que € importante apresentar neste trabalho.

O gozo do melhor estado de saude possivel de atingir € um dos direitos
fundamentais de todo ser humano, sem distingdo de raga, religidao, credo
politico, condicdo econbOmica ou social. A saude de todos os povos €
essencial para se conseguir a paz e a seguranga e depende da mais
estreita cooperagdo entre individuos e entre Estados. Os resultados
conseguidos por qualquer Estado na promogéo e na protegao da saude tém
valor para todos. O desenvolvimento desigual, em diferentes paises, na
promogao de saude e no controle de doengas, especialmente as
transmissiveis, € uma ameacga generalizada. (WHO, 2005).
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A Constituicdo do Brasil, no artigo 196, estabelece:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a redug¢ao do risco de doenga de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as agbes e servigos para sua
promogao, protegao e recuperagao. (BRASIL, CASA CIVIL, 2011).

O artigo 198 estabelece a constituicdo do Sistema Unico de Saude
organizado de acordo com as diretrizes: "I — descentralizagdo, com diregdo em
cada esfera de governo; Il — atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Ill — participagao da
comunidade." O artigo 199, por sua vez, determina que "a assisténcia a saude é livre
a iniciativa privada", mas estabelece, no paragrafo 1°, que "as instituicbes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema unico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos".

Ainda no mesmo artigo 199, o paragrafo 3° veda "a participacao direta ou
indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo

nos caso previstos em lei".

3.2 A cadeia de valor em saude

Uma cadeia de valor basica de atencdo a saude €& composta por
produtores, distribuidores, prestadores de servigos, fontes pagadoras e
consumidores (PAES, 2011).

Os produtores sao as industrias que fornecem os insumos para a
prestacdo de servicos de saude. Como exemplos, temos as empresas
farmacéuticas, produtoras de medicamentos, soros, etc.; as empresas produtoras de
materiais hospitalares, tais como agulhas, seringas, equipos de soro; as empresas
produtoras de alimentos, férmulas lateas, dietas enterais. Também fazem parte do
elo produtor as empresas que fabricam equipamentos médicos, microscopios,
estetoscopios, equipamentos de diagndstico por imagem, equipamentos cirurgicos,

(focos, mesas, carrinhos de anestesia, etc.). Para Paes (2011), a compreensao de
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que, para a assisténcia a saude (como no caso da assisténcia hospitalar ou em um
centro de diagndstico) é necessario um conjunto produto-servigo, revela a
importancia da gestao de operagdes no mercado da saude.

Na Figura 1, podemos ver os componentes da cadeia de valor da saude.

GOVERNO E REGULACAO

Produtores> Distribuidor% Prestadore> Pagadores> Consumido%
iai itai SuUs .
Materiais Produtores CH:ospltal’s Pacientes

Medica- _ onsulto- o ]

t o rios anos de .
men. (o Distribuido- Laborato- satde Familias
Equipa- res rios
mentos n Centros Segurado- Empresas
Alimentos Farmacias de saude ras

Laboratdrio Internacdes
Médico Diagnéstico Procedimentos
Radiologia Cirurgias

Profissionais da saude

Esquema 1 — Cadeia de valor do mercado da saude.
Fonte: adaptado de PAES, 2011, p. 10.

No segundo bloco, temos os distribuidores. Deles fazem parte as
empresas de distribuicdo de materiais, medicamentos e demais insumos, que sao
intermediarios entre os fabricantes e os prestadores de atendimento médico. O
préximo elo da cadeia é o dos prestadores, ou seja, 0s que realizam a assisténcia ao
paciente. Estes sdo a peca central do sistema de saude e os responsaveis pela
maior parte do valor entregue ao cliente. Na Figura 1, os prestadores estao

representados numa subcadeia de valor. O elo dos prestadores, ou provedores de
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servigos de saude, € nuclear e também muito complexo. O médico é a figura-chave
— ou, como gostam de dizer alguns, a caneta do médico € o maior gerador de
despesa no setor saude. Sao varios os tipos de estabelecimentos de assisténcia a
saude que fazem parte desta subcadeia, varios tipos de profissionais e tecnologias.

No Quadro 1, temos a relagdo dos principais estabelecimentos onde
atuam os profissionais de saude, conforme a classificacdo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

Tabela 1 — Principais tipos de estabelecimentos de saude no Brasil

Cédigo | Descricao | Total

1 Posto de saude 11 988
2 Centro de saude/unidade basica 31 009
4 Policlinica 4737
5 Hospital geral 5 349
7 Hospital especializado 1237
15 Unidade mista 870
20 Pronto-socorro geral 555
21 Pronto-socorro especializado 146
22 Consultério isolado 111 667
36 Clinica especializada/ambulatério de especialidade 32 144
39 Unidade de apoio, diagnose e terapia (SADT isolado) 17 239
50 Unidade de vigilancia em saude 2310
62 Hospital-dia isolado 394
67 Laboratdrio central de saude publica (Lacen) 71
69 Centro de atengéo, hemoterapia e ou hematoldgica 138
70 Centro de atengéao psicossocial 1816
71 Centro de apoio a saude da familia 281
72 Unidade de atengao a saude indigena 74
73 Pronto atendimento 263
Total 222 288

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Acesso 15 jan. 2011, em
http://cnes.datasus.gov.br

Como discutiremos mais adiante, os prestadores ou provedores de
servicos de saude podem atuar de varias maneiras: em estabelecimentos
individuais, com servicos totalmente préprios, ou de forma associada, através de
contratos, etc. E muito comum, em um hospital, haver varios servicos prestados
através de contratos de terceiros; por exemplo, equipe médica de terapia intensiva,
equipe de fisioterapeutas, servico de diagndstico. Alids, a maioria dos hospitais do

segmento econdmico diferenciado tem terceirizado varios dos seus servigos de
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diagndstico para laboratérios, que, por sua vez, possuem unidades em varios
hospitais, além de usar rede propria.

No elo seguinte da cadeia de valor da saude, temos os pagadores. No
Brasil, os principais pagadores de servigos de saude s&o o Sistema Unico de Saude
(SUS), no ambito publico, e as operadoras de planos de saude (OPS), no ambito
privado. Segundo Paes (2011), 47,4% do total de gastos em saude no Brasil foram
efetuados pelo governo, nas trés esferas administrativas (federal, estadual e
municipal); dos 52,6% restantes, 18% foram despendidos pelo proprio usuario no
pagamentos de servigos de saude e 30% em compra de medicamentos.

No ultimo elo da cadeia de valor da saude, estdo os consumidores. Como
ja mencionado, 23% da populagdo brasileira possuem algum plano privado de
assisténcia & saude, segundo dados da ANS (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2010a).

Paes (2011) chama a atencao para o fato de que 15% do total dos gastos
em saude sdo realizados diretamente do consumidor aos distribuidores, sem passar

pelos provedores e pagadores.

3.3 Complexo médico-industrial

Para realizar uma analise critica das estratégias de negbcios dos
hospitais privados, € preciso conhecer o espago econdmico e institucional em que
estas empresas estdo envolvidas. O setor de saude brasileiro esta em constante
transformacao, o que reflete as mudancgas politicas e econdmicas por que o Brasil
vem passando.

A Constituicao de 1988 consagra a saude como direito de todo cidadao e
como dever do Estado. Tal fato é extremamente significativo, em especial
considerando-se 0 momento histérico em que ocorre. Vive-se a hegemonia das
politicas neoliberais e de intensificacdo do processo de globalizagdo, que
preconizam a légica de mercado como alocador de recursos, com redugao da
interferéncia do Estado, inclusive do seu aparato, através de privatizagoes.

Desde entédo, o setor de saude no Brasil vive transformagdes segundo

dois tipos de logicas: a l6gica econdmica de inovagao e desenvolvimento e a logica
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sanitaria. As duas afetam tanto o setor privado, como o publico da saude. A primeira
reflete a I6gica empresarial capitalista em todos os setores produtivos, conformando
no setor da saude o complexo médico-industrial. A Iégica empresarial capitalista vem
penetrando até nos servicos publicos de saude: atente-se para os modelos que sao
adotados, desde o fim dos anos 90, de estruturas de quase mercado e as chamadas
"contratualizagdes", com a criagdo de novos modelos organizacionais publicos ndo
estatais, que efetivam a terceirizacdo da administracdo de equipamentos estatais
para entidades privadas (FERREIRA JR., 2004).

Por outro lado, a ldgica sanitaria associada ao desenvolvimento do
exercicio da cidadania, incluindo o que se refere aos direitos do consumidor, tem
efeitos sobre 0 mercado de saude em duas frentes: 1) reorganizando o setor publico,
com a implantagdo do SUS, e 2) promovendo um forte processo de regulagdo que
afeta sobremaneira o setor privado através das agbes das agéncias reguladoras —
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Agéncia Nacional de Saude
(ANS), esta ultima encarregada especificamente do mercado de saude suplementar.

Gadelha (2003) caracteriza o complexo industrial da saude como um
conjunto de industrias que produzem bens de consumo e equipamentos
especializados e um conjunto de organizagbes prestadoras de servigos de saude
consumidoras dos produtos manufaturados pelo primeiro, constituindo-se uma
relacdo de interdependéncia setorial. Nesta concepcdo, sao considerados trés
grupos de atividades (ver Esquema 2, a seguir).

O primeiro é constituido de industrias de base quimica e biotecnoldgica e
inclui as industrias farmacéuticas, de vacinas, de hemoderivados e de reagentes
para diagnéstico. O segundo € um grupo heterogéneo de base fisica, mecanica e de
materiais, envolvendo industrias de equipamentos e instrumentos mecanicos e
eletrénicos, orteses e proteses e materiais de consumo em geral. O terceiro grupo é
formado pelos setores envolvidos com os prestadores de servicos de saude,
envolvendo hospitais, ambulatorios e servigos de diagndstico e tratamento. Este
grupo organiza a cadeia de suprimentos dos produtos industriais em saude,
articulando o consumo pelos usuarios, tanto no setor publico como no privado.

Gadelha (2003) descreve também o contexto politico e institucional em

que o complexo da saude esta imerso (ver Esquema 3, a seguir).
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Esquema 2 — Complexo médico industrial.

Fonte: GADELHA, 2003.
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Esquema 3 — Contexto politico e institucional do complexo da saude.

Fonte: GADELHA, 2003.
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A relagdo com as instituigdes de ciéncia e tecnologia (C&T) é considerada
chave, em raz&o da intensidade de conhecimento e tecnologia que caracteriza todas
as atividades da saude, além de ser uma fonte essencial de inovacdo. Com efeito,
inovagao € um dos principais fatores de competitividade concorrentes do complexo
industrial da saude. Outros componentes que se destacam neste modelo sdo a
sociedade civil organizada e a populagao. Isto decorre da repercussao social que
tem a producao dos servicos de saude. A industria da saude é uma das atividades
econdmicas em que os grupos de interesse e as politicas publicas incidem de modo
mais acentuado. O Estado tem papel determinante na dindmica industrial do
complexo, por seu elevado poder de compra de bens e servigos, pelo poder de
indugao e pelas atividades regulatérias que desempenha, numa forte interagcdo com

a sociedade civil organizada.

3.4 Analise estrutural das industrias

3.4.1 O modelo das cinco forcas de Porter

Em 1979 Porter na Harvard Business Review o artigo “How Competitive
Forces Shape Strategy” propds um modelo para a elaboragao da estratégia a partir
da compreensao da estrutura da industria. Este artigo e a teoria proposta tornaram-
se um marco no campo da estratégia e desde entdo este modelo das cinco forgas
vem sendo estudado e desenvolvido por geragdo de académicos no campo da
economia e estratégia. Porter (1991) afirma que a esséncia da formulagdo de uma
estratégia é relacionar uma companhia ao seu meio ambiente. O mesmo autor
(2008) afirma que a esséncia do trabalho do estrategista é entender e lidar com a
competicdo. No entanto, com freqléncia a competicao € analisada sobre uma viséo
estreita considerando apenas as empresas concorrentes. No modelo das cinco
forcas a competicdo por lucros vai além da concorréncia entre as empresas de
determinada industria abrangendo outras forgas competitivas: consumidores,

fornecedores, potenciais empresas entrantes e produtos substitutos.
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Esquema 4 — Forgas que definem a concorréncia na industria.
Fonte: PORTER, 1991, p. 23.

Num ambiente onde estas forcas sdo muito fortes a lucratividade das
empresas sera baixa. Ao contrario, quando estas forgas sdo mais benignas, ha
maiores condicdes de lucratividade. Portanto, esta cinco forcas é que vao definir a
competicdo em uma determinada industria, e como consequéncia, sdo elas que o

estrategista deve analisar para definir a estratégia da empresa.

3.4.1.1 Ameaca a entrada de novos concorrentes

Novas empresas entrando em uma industria vao provocar pressdes sobre
precos, custos e taxas de investimentos necessarios para competir. A consequéncia
€ a limitacdo da lucratividade. As empresas terao que responder baixando os seus

precos ou aumentando os seus investimentos.
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A intensidade da ameaca de novas entradas vai depender da existéncia

de barreiras e sua intensidade bem como, da expectativa de reagdo das empresas

estabelecidas em termos de retaliagdo. Porter (2008) cita sete principais fontes de

barreiras de entradas:

Economia de escala do lado da oferta: Este tipo de economia ocorre quando
a empresa produz grandes volumes e tem um baixo custo por unidade
produzida, com isto podendo ratear os custos fixos em um numero maior de
unidades. Este tipo de barreira vai obrigar empresas entrantes ingressarem
em grande escala, sendo necessario desalojar as empresas ja estabelecidas,
ou entdo, aceitar a desvantagem de custo.

Beneficio de escala do lado da demanda: quando os consumidores de
produtos de uma determinada empresa formam uma rede de compradores
que beneficia esta empresa, em decorréncia, por exemplo, da confianca dos
consumidores na marca. Isto vai desencorajar potenciais entrantes, que terao
que operar com pregos mais baixos até conseguirem formar a sua clientela.
Custo de troca de fornecedor: Ocorre quando a troca de um fornecedor
implicar em altos custos para empresa, seja em decorréncia da necessidade
de retreinar os funcionarios, ou por necessidades de adaptacdes no processo
de producao.

Necessidade de capital: Uma grande necessidade de investimentos de capital
para entrar em uma determinada industria pode limitar a 0 numero de novos
entrantes. Entretanto, este tipo de barreira vai depender de quanto o negécio
€ considerado rentavel. Quanto mais rentavel ele for considerado, mais
provavel sera a disponibilidade de investidores.

Vantagens adquiridas pelas empresas estabelecidas independentemente de
seus tamanhos: As empresas ja estabelecidas numa industria podem possuir
vantagens dificeis de serem superadas pelas potenciais concorrentes, tais
como localizagdo geografica favoravel, acesso preferencial para matéria-
prima, detencéo de patente, identidade marca estabelecida, etc.

Acesso desigual a canais de distribuicdo: Quando novas empresas nao
conseguem distribuir os seus servigos ou produtos pelos canais existentes,
uma vez que eles estdo ocupados pelas empresas estabelecidas. Isto pode
implicar que as empresas entrantes tenham que adquirir ou criar os seus

proprios canais de distribuicao.
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* Politicas governamentais restritivas: Na verdade, as politicas governamentais
traduzidas em leis, normas e regulamentagbes podem criar barreiras, ou ao
contrario, estimular a entrada de novas empresas em uma industria. Sao
exemplos destes tipos de barreiras os alvaras, licencas ambientais para
instalagdo de empresas, legislacao sanitaria, etc.

A decisdo de entrar como um novo concorrente em uma industria sera
influenciada pela expectativa que se tem da reagcdo das empresas ja estabelecidas
em relacdo a este novo competidor. Uma expectativa muito forte de retaliagao vai
desestimular um movimento de entrada. A avaliagcdo sobre a possibilidade de haver
retaliacdo e de que intensidade vai se basear em alguns elementos como a histéria
do comportamento pregresso das empresas em relagdo aos novos entrantes.
Empresas com excesso de recursos financeiros ou produtivos poderdo mais
provavelmente usa-los para retaliar as empresas entrantes. A avaliacdo das
barreiras de entrada e da reagdao das empresas concorrentes € fundamental para

uma empresa que deseje entrar em uma industria.

3.4.1.2 Poder dos fornecedores

Fornecedores poderosos podem ficar com mais valor cobrando precos
altos, limitando qualidade e servigos ou, deslocando custos para outros participantes
da industria. Fornecedores poderosos, incluindo entre eles os fornecedores da forca
de trabalho podem reduzir a lucratividade da industria que seja incapaz de repassar
os custos para os seus precos. Os fornecedores sao considerados poderosos
quando:

* O grupo de fornecedores € muito pequeno quando comparado
com o grupo de empresas compradoras.

* Quando o fornecedor fornece para varias industrias, sendo que
suas receitas dependem pouco de uma determinada industria.

* Quando ha um custo elevado para proceder a troca de fornecedor.

* Quando nao existem substitutos.

* Quando os produtos dos fornecedores sdo muito diferenciados.
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Quando a industria é geradora de grandes valores para os
fornecedores pode haver uma ameaca de integracao para frente e

o fornecedor se tornar um novo entrante.

3.4.1.3 Poder dos compradores

Compradores poderosos vao forgar precos menores, demandar alto nivel

de qualidade de produtos e servicos, reduzindo desta forma a lucratividade da

industria. Os compradores serdo poderosos:

Se forem em menor grupo que os vendedores, ou se forem
capazes de realizar compras em volumes muito altos, fazendo o
vendedor seu dependente.

Se os produtos da industria sdo muito indiferenciados e
padronizados e os compradores acreditam que é facil encontrar
alternativas.

Quando o custo de troca do vendedor € baixa.

Quando os fornecedores potencialmente podem fazer uma
integracao para tras.

Quando os compradores sdo muito sensiveis aos pregos dos

produtos.

Os compradores serdo sensiveis aos precos dos produtos de uma

industria quando:

Quando estes produtos representam uma parcela importante dos
seus custos.

Quando a atividade dos compradores apresentar baixa
lucratividade.

Quando a qualidade dos servigcos e produtos produzidos pelos
compradores €& pouco afetada pelos produtos da industria,
favorecendo buscar alternativas.

Quando os produtos da industria tém pouco efeito para os demais

custos do comprador. Quando o produto pode potencializar o
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desempenho do comprador este tendera a ser menos sensitivo ao

preco.

3.4.1.4 Ameaca dos substitutos

Um substituto desempenha fungdo similar ou igual a um produto da

industria por diferentes meios. Substitutos sempre estdo presentes, mas muitas

vezes passam despercebidos, Porter, (2008) apresenta um interessante exemplo, no

qual para uma pessoa procurando um presente para o dia dos pais, uma gravata

pode ser um substituto de uma caixa de ferramentas.

A ameaca dos produtos substitutos acaba por estabelecer teto para os

precos de uma industria reduzindo a lucratividade.

A ameaca dos produtos substitutos sera alta em casos que:

A troca pelo substituto pode oferecer vantagens em termos de
custo e desempenho. Porter cita o exemplo da substituicao dos
telefones fixos por celulares, ou dos interurbanos por
comunicacgoes através da internet.

O custo do comprador para trocar para o substituto é baixa. O
exemplo citado aqui é substituicdo dos medicamentos de marca

por medicamentos similares ou genéricos.

3.4.1.5 Rivalidade entre os atuais concorrentes

Uma rivalidade muito grande entre os concorrentes reduz a lucratividade

de uma industria. O impacto sobre a lucratividade vai depender, além da intensidade

da rivalidade entre as empresas, das bases em que esta rivalidade vai ocorrer.

Sao fatores que favorecem uma rivalidade intensa na industria:

Quando os concorrentes sdo numerosos e tém tamanho e poder

similares.
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Quando a industria cresce devagar a tendéncia é intensificar a
briga por fatias do mercado.

Quando as barreiras de saida sdo fortes, obrigando empresas
mesmo com rendimentos negativos permanecer no negocio. Porter
cita o exemplo de empresas onde ha devocdo da administracéo
para um negocio particular. Um exemplo que nos ocorre sao os
hospitais que se mantém em operagao, mesmo em condi¢cdes de
rendimento negativo para nao deixar de atender ao pacientes.
Nesta condicdo ha um excesso de capacidade produtiva que vai
provocar a reducdo da lucratividade das empresas saudaveis
financeiramente.

Quando os rivais perseguem objetivos além de desempenho
econdmico tais como, lideranga, prestigio, imagem, ou mesmo por
confronto de egos.

Quando as firmas séo incapazes de lerem os sinais uma das
outras por falta de familiaridade entre elas, diferentes abordagens

de concorréncia, ou por diferentes objetivos.

Como citado anteriormente a for¢ca da rivalidade reflete ndo apenas a

forca da competicdo mas também as bases e as dimensdes em que ela ocorre. A

rivalidade sera particularmente destrutiva se ela for apenas por preco, pois a

competicdo por preco destrdi a lucratividade da industria transferindo os ganhos

para o consumidor.

A competicio por preco tende a ocorrer quando:

Os servigos e produtos dos rivais sao quase idénticos e o custo de
troca de fornecedor € baixo.

Quando os custos fixos sdo elevados e os custos marginais sao
baixos. Isto aumenta pressdo para os concorrentes cortem os
precos abaixo dos seus custos médios, préximo ao seu custo
marginal, tentando obter um aumento de clientes, enquanto é
possivel fazer alguma contribuigdo para cobrir os custos fixos.
Quando ha necessidade e grande incremento na capacidade para
ser eficiente.

Quando o produto é perecivel criando uma forte pressdo para

vendé-lo enquanto ele ainda tem valor. E o caso de géneros
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alimenticios. Aqui Porter ainda enquadra servicos como
acomodacdes em hotéis, uma vez que, capacidade nao utilizada
nunca podera ser recuperada. O mesmo raciocinio é valido para

hospitais.

Competicdo em outras dimensdes que nao por prego sao menos
provaveis de destruirem a lucratividade da industria do que a competicao por precos.
Ao contrario elas podem gerar mais valor para o consumidor e pregos maiores. Por
exemplo, quando a competicdo se da por servigos de suporte, tempo de entrega,
imagem da marca. Quando a maioria dos concorrentes compete nas mesmas
dimensbes, a competicdo tende a ser de soma zero, € dizer, o ganho de uma
empresa representa a perda de outra. Entretanto, a rivalidade pode ter soma positiva
e aumentar a lucratividade média de uma industria e promover o crescimento da
industria. Se as empresas procurarem atender diferentes segmentos de
consumidores, concorrendo por outras dimensdes que nao preco uma competicao
de soma positiva pode ser obtida. Os estrategistas devem compreender a estrutura
da industria e procurar desenvolver as estratégias que busquem competicdo com

soma positiva.

3.4.1.6 Produtos e servicos complementares

Quando produtos ou servigos sao usados juntos com um produto ou
servico de uma industria eles sdo considerados como complementos. Eles surgem
quando a sua utilizagdo em conjunto é capaz de gerar mais valor para o consumidor
do que quando usados separadamente. O exemplo que Porter cita é o de
computadores e programas aplicativos, que tém valor quando usados em conjunto,
mas sado sem valor quando usados separadamente. No caso da industria da saude
no Brasil podemos citar os hospitais e os planos de saude, que para uma grande
parte dos consumidores so € possivel ter acesso aos primeiros através dos ultimos.

Porter destaca que tanto as politicas governamentais como os produtos
complementares ndo devem ser considerados como forgcas determinando a
lucratividade da industria. Isto porque a presenca de forte influéncia governamental

ou fortes produtos e servicos complementares ndao € necessariamente bom ou ruim
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para a lucratividade da industria. Estes componentes afetam a lucratividade através
da maneira com que eles afetam as cinco forgas. Cabe ao estrategista identificar a
influéncia dos fatores complementares sobre as cinco forgcas e avaliar o seu impacto

sobre a lucratividade da industria.

3.4.1.7 Implicagbes para a estratégia

Compreender as forgas que definem a competicdo na industria € o ponto
de partida para desenvolver estratégia. Deveria ser do conhecimento de todas as
empresas qual e a lucratividade média nas industrias que ela atua e como esta
média tem se comportado ao longo do tempo. Para Porter (2008) a partir do seu
modelo das cinco forgas o estrategista pode compreender a estrutura da industria e
identificar possibilidades de a¢des estratégicas para: posicionar a empresa para lidar
melhor com as forcas competitivas, antecipar e explorar mudancgas nas forcas e
atuar no equilibrio das forgas para modificar a estrutura da industria para uma
conformagao que seja mais favoravel para sua empresa.

A estratégia deve busca posicionar a empresa construindo defesas contra
as forcas competitivas ou ao menos buscando uma situagdo estas forgcas sejam
mais fracas. Aqui podemos citar o exemplo que discutiremos adiante dos hospitais
que buscam se posicionar para atender a clientela de uma determinada area
geografica na cidade de Sao Paulo e poder aquisitivo intermediario, evitando entrar
em confronto com os grandes hospitais que buscam a clientela diferenciada
independentemente de seu local de residéncia.

As mudancas na industria trazem oportunidades para buscar novos
posicionamentos da empresa em busca de aumento da lucratividade, desde que o
estrategista tenha uma sofisticada compreensédo da estrutura da industria a partir
das analises das forcas competitivas.

Segundo Porter, a estrutura da industria pode ser modificada de dois
modos: redistribuindo a lucratividade em favor das empresas estabelecidas em
detrimento dos demais (compradores, fornecedores, substitutos e entrantes) ou,

expandindo a lucratividade para todos.
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3.4.1.8 O uso da teoria dos jogos para formar a estratégia

Brandenburger e Nalebuff, (1995) em artigo publicado na Harvard
Business Review apresentaram um modelo para a utilizagao da teoria dos jogos na
formagao das estratégias. Para estes autores o ambiente de negdcios € um jogo de
altas apostas. E a esséncia do sucesso nos negocios recai em se ter certeza de
estar jogando o jogo certo. Como saber se vocé esta jogando o jogo certo e o que
fazer quando se estd jogando o jogo errado, sdo as perguntas que este modelo
pretende ajudar a responder esquematizando os insights da teoria dos jogos.

A teoria dos jogos ganhou evidencia em 1994, mas tem a sua origem no
livro A teoria dos jogos e o comportamento econémico de John Von Neumann e
Oskar Morgenstern, publicado em 1944, Esta teoria apresenta um modelo
sistematico para o entender o comportamento de jogadores em situagdes em que os
seus sucessos sao interdependentes.

O jogo dos negdcios trata de criar e capturar valor. Os participantes deste
jogo as interdependéncias entre eles sao descritas no mapa esquematico elaborado

por Brandenburger e Nalebuff e que eles denominaram de Rede de Valor.
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Esquema 5 — Rede de valor
Fonte: Brandenburger e Nalebuff, (1995).
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Como se pode notar, este esquema € claramente inspirado nas cinco
forcas de Porter. Neste esquema as interacbes ocorrem em duas dimensodes:
vertical e horizontal. Na vertical tém-se os fornecedores e compradores da empresa.
Os recursos, materiais, forca de trabalho, etc. fluem dos fornecedores para a
empresa e os produtos e servicos fluem da empresa para os compradores. O fluxo
do dinheiro ocorre no sentido inverso. Na dimens&o horizontal estdo o que os
autores chamaram de “substituidores” e os “complementadores”.

Os substituidores sédo jogadores alternativos de quem os compradores
podem comprar produtos e servicos e para quem os fornecedores podem vender
Seus recursos.

Complementadores sao jogadores de quem os compradores podem
adquirir produtos e servicos complementares e para quem os fornecedores podem
vender recursos complementares.

Este modelo pretende ajudar aos administradores através dos insights da
teoria dos jogos. Os administradores bem sucedidos interagem com jogo que ele
joga e nao apenas 0 jogo que ele encontra, ou seja, ele deve modificar o jogo. Para
isso a rede de valor é utilizada como um mapa para explorar todas as
interdependéncias do jogo. Desenhar a rede de valor do negdcio é o primeiro passo
para modificar o jogo. O segundo passo ¢é identificar todos os elementos do jogo,
que de acordo com a teoria dos jogos sao cinco:

* Jogadores — estdo identificados na rede de valor, sdo os
compradores (consumidores), 0s fornecedores, 0s
complementadores e os substituidores. Nenhum deles sao fixos e
podem trocar de papel.

* Valores adicionados — sao os que cada jogador traz para o jogo.
H4& maneiras de se tornar um jogador mais valioso, ou seja,
aumentar o seu valor adicionado. Também ha maneira de diminuir
o valor adicionado dos demais jogadores.

* Regras do jogo — em negdcios ndo existe um conjunto de regras
universais. As regras tém origem em leis, contratos, acordos,
costumes, etc. Ao fazer uso das regras em seu favor os jogadores

podem revisa-las ou criar novas regras.
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* Téticas — sdo movimentos usados para configurar o modo como
os jogadores percebem o jogo e, portanto, como eles jogam.
Algumas vezes as taticas sdo desenhadas pra corrigir erros de
percepc¢ao, e outras vezes para manter ou criar incertezas.

* Escopo — descreve as fronteiras do jogo que podem ser

expandidas ou reduzidas pelos jogadores.

O jogo pode ser modificado mudando cada uma das partes na busca de
desenhar estratégias ganha - ganha ou ganha-perde. Brandenburger e Nalebuff
afirmam que buscar estratégias ganha — ganha apresenta varias vantagens. Em
primeiro lugar porque este € um tipo de abordagem relativamente inexplorada,
portanto com maior potencial de achar novas oportunidades. Em segundo lugar por
que os concorrentes podem oferecer menor resisténcia as estes tipos de
movimentos, 0 que os torna mais faceis de implementar. Além disso,uma vez que
estratégias ganha — ganha nao forgam os jogadores a retaliar, 0 novo jogo se torna
mais sustentavel. Finalmente a imitacdo de uma estratégia ganha — ganha é
benéfica e inofensiva. Ao estimular maneiras competitivas e cooperativas de mudar
o jogo, Brandenburger e Nalebuff sugerem o termo “coopetition” que significa buscar
oportunidades ganha - ganha e ganha — perde. Manter a perspectiva das duas
possibilidades é importante porque frequentemente as estratégias ganha — perde

saem pela culatra.

3.4.2 Um contexto referencial para a estratégia

Segundo Besanko et al. (2006), para ter éxito na formulagdo na e
implementacédo de sua estratégia, uma empresa deve considerar quatro classes de
questdes de grande abrangéncia.

* Fronteira da empresa: o que deve fazer, produzir e fornecer; que porte
deve ter; e em que negdcios deve se envolver.

* Analise dos mercados e da concorréncia: qual a natureza dos mercados
nos quais a empresa compete e a natureza das interacbes competitivas

entre as empresas nesses mercados.
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* Posicionamento e dinamica: como a empresa deve se posicionar para
competir, no que deve se basear sua vantagem competitiva e como
devera ajustar-se ao longo do tempo.

* Organizagao interna: como a empresa deve organizar internamente sua

estrutura e seus sistemas.

3.4.2.1 Fronteiras da empresa

Dentro do que a empresa faz, suas fronteiras podem se estender em trés
direcdes: horizontal, vertical e corporativa.

A fronteira horizontal remete a dimensdo do mercado. As fronteiras
verticais dizem respeito ao conjunto de atividades realizadas internamente na
empresa e as que compra de outras empresas especializadas. As fronteiras
corporativas, enfim, referem-se aos diferentes negoécios nos quais a empresa

compete.

3.4.2.2 Analise de mercados e da concorréncia

Para formular e executar estratégias bem-sucedidas, as empresas devem
compreender a natureza dos mercados em que competem. Porter (1991) afirma que
o desempenho dos diferentes setores, ou entre as diferentes industrias, ndo € uma

questao aleatdria, mas dependente, como ja vimos, da estrutura basica da industria.

3.4.2.3 Posicionamento e dindmica

Como e com que base a empresa compete; quais recursos e
competéncias subjacentes as vantagens de custo ou diferenciacdo que uma

empresa pode ter: isso diz respeito ao seu posicionamento. A dinamica, por outro
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lado, diz respeito a forma como estes recursos e competéncias sdo acumulados e
como a empresa ajusta-se as circunstancias mutaveis ao longo do tempo; trata de

como a empresa, em busca do lucro, cria novas bases de vantagem competitiva.

3.4.2.4 Organizacgéo interna

Uma vez que tenha definido o que vai produzir, analisado a estrutura de
seu mercado, para definir como e baseada no que vai competir, a empresa deve se
organizar internamente para executar as estratégias. Isto diz respeito a sua estrutura
organizacional e a sistemas formais de incentivos e de comunicagao, para garantir

que as metas individuais das pessoas estejam alinhadas com as metas da empresa.

3.5 Teoria do crescimento da firma

O movimento dos hospitais objeto deste estudo diz respeito ao
crescimento destas organizagdes. Em 1959 uma economista estadunidense
publicou um trabalho que procurou estabelecer uma teoria para explicar o que
ocorre com as firmas que crescem. Trata-se da economista Edith Penrose. O seu
trabalho, embora ganhe reconhecimento muitos anos depois de sua publicagao,
tornou-se seminal na medida em que estabeleceu um contra ponto com a teoria
econdmica neoclassica e desenvolveu conceitos que, anos depois, foram retomados
pela teoria de estratégia da perspectiva baseada em recurso.

Os conceitos apresentados a seguir ttm como referéncias o trabalho de
Penrose de 1959, A teoria do crescimento da firma, traduzido para o portugués e
publicado pela editora da Unicamp em 2006, o livro, editado por Christos Pitelis de
2002 — Oxford Press e o artigo de Brito e Vasconcelos, The variance coposition of

firm growth rates, 2009.
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3.5.1 Edith Eleura Tilton: vida contribuicao e influéncia.

Edith Eleura Tilton, nasceu em 15 de novembro de 1914, em Los Angeles.
Estudou Economia na Universidade da Califérnia, em Berkeley, onde graduou-se em
1936. Edith se torna assistente de E. F. Penrose, (Pen) um professor de Economia
em Berkeley com quem se casa em 1945. Apés um periodo na Sui¢ca e no Canada,
trabalhando para Escritério da Internacional do Trabalho (ILO). Pen assume a
cadeira de Geografia Humana na Johns Hopkins e Edith comega os seus estudos de
mestrado e doutorado, que completa em 1951. Edith se torna professora e
pesquisadora associada na Johns Hopkins, sob a supervisdo de Fritz Machlup, que
era codiretor de um projeto de pesquisa sobre o crescimento da firma. Seu trabalho
de campo foi desenvolvido na Companhia de Pdélvora Hercules, e este foi o inicio de
sua pesquisa que conduziu para A Teoria do Crescimento da Firma, publicado em
1959. Somente apds a sua aposentadoria o seu trabalho ganha reconhecimento
passando a receber honrarias de universidades estadunidenses, britanicas e
européias. Em outubro de 1996 Edith Penrose falece de faléncia cardiaca, durante o

sono, um pouco antes de completar 82 anos.

3.5.2 Contribuigao.

A contribuicdo de Edith Penrose para a Economia tem um amplo
espectro, do controle de alimentos através do sistema de patentes a teoria do
crescimento da firma, o empreendimento multinacional, a teoria da organizacédo da
industria, a industria internacional do petrdleo, a economia dos paises arabes, as
relagdes econdmicas internacionais entre outros. Dentro deste contexto, ela propbs
teorias sobre competi¢ao, inovacgao, fusdes e aquisi¢oes, politicas de competicao de
formacado de redes de pequenas firmas, etc. O principal trabalho pelo qual ela é
lembrada é A teoria do crescimento da firma, publicado em 1959. O resultado do seu
trabalho na Companhia de Pélvora Hércules foi concluido em 1956 e publicado em
1960 e ndo foi incluido na trabalho de 1959 para manté-lo num tamanho menor.

Entretanto, os dois trabalhos fazem parte de um mesmo todo integrado.
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Em varias ocasides Edith Penrose descreveu a sua busca por uma base
tedrica para a questao do seu interesse, o crescimento da firma. Segundo ela, na
teoria neoclassica da firma nao era possivel encontrar a firma! Ela afirmava que,
para os teodricos econdmicos, a firma nada mais era do que um arranjo de fungdes
de oferta e demanda e um dos pilares desta teoria era dirigido, quase que
exclusivamente, para a analise econdmica da determinacdo dos precos e da
alocacao de recursos e o equilibrio da firma, sob este ponto de vista, era o equilibrio
da producdo de um determinado produto. Nesta teoria o crescimento da firma nada
mais € que o aumento da producio de determinados produtos, e o tamanho 6timo é
0 ponto mais baixo da curva de custo médio destes produtos. Penrose conclui que
esta teoria ndo é capaz de explicar o crescimento e a inovagédo das organizagdes

reais que os homens de negdécio chamam de firmas.

3.5.4 A firma Penreosiana e o mercado.

Para Penrose a firma é uma colecdo de recursos humanos e néao
humanos, coordenados administrativamente para a producado de bens e servigos, a
serem vendidos no mercado com o objetivo de obter lucro. A coordenagao
administrativa e a “comunicacado de autoridade” definem as fronteiras da firma. No

seu trabalho de 1959, Penrose esclarece que:

A “comunicagao de autoridade” pode consistir em um de seus extremos, na transmissao
real de informagdes detalhadas através de uma hierarquia de funcionarios, e no outro, na
mera existéncia, concentrada em algumas pessoas, de politicas obedecidas e aceitas,
de objetivos e procedimentos administrativos estabelecidos em algum momento do

passado. (Penrose, 2006, p. 56).

A diferenca entre as atividades econOmicas dentro e fora da firma é que
as primeiras ocorrem dentro de uma organizagdo administrativa. Dos recursos
internos da firma, dois sdo os mais importantes: os recursos humanos e os recursos
gerenciais. Qualquer expansao requer planejamento que pode ser realizado pelo

gerenciamento proprio que é especifico da firma, e ndo esta disponivel no mercado.
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Ha dois tipos de causas para o crescimento das firmas: as causas internas e as
causas externas. Penrose sugere que as causas externas, tais como aumento de
capital, e condicbes de demanda, ndo podem ser completamente compreendidas
sem uma analise da natureza da firma propriamente dita. O problema que ela foca
sdo os incentivos e limites internos ao crescimento da firma e ndo o crescimento
decorrente de eventos externos fortuitos.

Para Penrose ha duas razdes basicas para explicar porque a firma tem
incentivos enddgenos para expandir. A primeira € a afirmagao que a execugao de
um plano requer recursos além dos estritamente necessarios para a sua execugao.
A segunda é que, quando o plano é finalizado, recursos gerenciais sao liberados e
se tornam disponiveis. Principalmente, os servigos que a firma é capaz de prestar
vao aumentar no periodo entre a elaboracdo do plano e o momento em que a sua
execucao é completada.

Numa condicdo idealizada, poderiamos imaginar que 0S recursos
adquiridos ou gerados pela firma pudessem ser utilizados plenamente numa
condigao de equilibrio produtivo 6timo, no qual ndo haveria um estimulo enddégeno
de crescimento. No entanto, essa condicdo de utilizacdo € muito dificil de ser
alcancada por varios motivos. O primeiro deles € que muito destes recursos sao
indivisiveis. O outro motivo é o fato de haver inumeras formas de utilizar um recurso
em diferentes circunstancias. E por ultimo que o desenvolvimento de um novo
processo produtivo gera novos servigos. Penrose, (2006, p. 121)

Para ilustrar estas afirmacbes de Penrose, podemos tomar o caso da
necessidade de implantagdo de uma unidade de terapia intensiva, (UTI) num
hospital cirurgico especializado em ortopedia. A maioria dos pacientes sdo adultos e
um parte deles necessita de ficar na UTI por um periodo curto de tempo, digamos 2
a 3 dias. No entanto, uma parte menor dos pacientes s&o criangas e destas algumas
também vao demandar realizar o pds-operatério numa unidade de cuidados
intensivos com capacidade de cuidar de criangas, ou seja, uma unidade de terapia
intensiva pediatrica. Vamos imaginar que este hospital necessitasse de trés leitos de
UTI pediatrica. Ocorre que as unidades de terapia intensiva sdo equipamentos muito
caros e concentradores de recursos especializados e de alta tecnologia. E
conhecido que no dimensionamento da equipe médica para uma UTI geral, adulto
ou infantil, considera-se que um médico intensivista, plantonista da conta do cuidado

de dez leitos, ou dez pacientes. Montar uma unidade de trés leitos para atender a
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necessidade presente do hospital vai significar “desperdigar” equipe médica para
sete leitos. Montar a unidade com dez leitos, vai significar utilizar espacgo fisico,
adquirir equipamentos e recursos, para uma oferta de servigos para qual a demanda
nao é suficiente para utiliza-la plenamente. O hospital tera que decidir o que fazer.
Pode parar de realizar cirurgia em criangas, ou pode, ao contrario tentar aumentar
este tipo de cirurgia para usar plenamente a UTI pediatrica. Ou entao, oferecer este
servico a outros hospitais que encaminhariam estas criangas, mas isso levaria a
desenvolver outros recursos, como o de enfermagem especializada, servigo de

transportes, (unidade mével de terapia inetensiva) etc.

Em relagcdo ao tamanho 6timo da estrutura produtiva, Penrose lembra da
aplicagao do principio do “minimo multiplo comum”.

Se um conjunto de recursos produtivos indivisiveis tiver que ser plenamente
usado, o nivel minimo que uma firma deva alcangar corresponde ao minimo multiplo
comum dos produtos obteniveis da menor unidade de aquisigdo de cada tipo de recurso.
Esse principio tem sido usualmente aplicado a maquinas e, mesmo nesse caso, tem sido
ressaltada a necessidade de planejar a produgédo numa escala muito mais ampla para
poder usar todas as maquinas disponiveis em seus mais eficientes niveis operacionais.
(Penrose, 2006, p 122).

Os servigos gerenciais sdo muito importantes neste contexto porque eles
existem em quantidades limitadas nas firmas. Quando ha execugao dos planos,
estes recursos se tornam disponiveis, na medida em que todo o pessoal envolvido
na execucgao do plano se tornou mais experiente, mais eficiente e capaz de produzir
servicos especializados. Este € um recurso unico da firma na medida em que nem
todo conhecimento € passivel de ser transmitido, uma vez que ele é obtido através
da experiéncia.

Para Penrose o crescimento é governado pela interacdo dindmica e
criativa entre os recursos da firma e as oportunidades de mercado. Os recursos
disponiveis limitam o crescimento da firma, enquanto que os recursos nao utilizados
estimulam e determinam o crescimento da expanséo.

Pitelis apresenta alguns pontos com as principais idéias de Penrose,
alertando que tal empreitada reducionista nao é facil.

* Firmas sdo agrupamentos de recursos, sob direcao interna, para o

uso de bem e servigos vendidos no mercado com o objetivo de
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lucro. As fronteiras da firma sdo definidas pela area sob
coordenacgao e de comunicacgao de autoridade.

As firmas se diferenciam dos mercados porque nestes as
transacdes nao ocorrem sob coordenacao administrativa.

Recursos geram multiplos servicos. A heterogeneidade dos
servicos € que vai definir o carater unico de cada firma. O uso
efetivo dos recursos ocorre quando eles sdo combinados com
outros recursos.

Os recursos humanos e 0s gerenciais sdo essenciais porque
expansao requer planejamento e gerenciamento. Estes recursos
sao especificos da firma e ndo podem ser adquiridos no mercado.
A estrutura integrada da firma ajuda a criar conhecimento, que
pode ser objetivo, portanto, transmissivel ou, pode ser experiéncia
que é dificil de transmitir. Experiéncia gera recursos gerenciais
especificos da firma.

Recursos nao utilizados sempre existem e sao liberados sempre
que um processo de expansado € concluido. Estes recursos sao
criados através da experiéncia e do novo conhecimento. Os
recursos nao utilizados vao estimular o crescimento e a inovacéo e
influenciarao a direcao do crescimento.

As firmas nao sio definidas em termos de produtos, mas em
termos de recursos e a diversificagcao é o tema da expansao.
Existem economias de crescimento, muito diferentes de economias
de tamanho.

Existem limites de crescimento, mas nao de tamanho e eles sao
determinados pela capacidade da equipe gerencial experiente de
elaborar os planos e implementa-los.

O ambiente externo € uma imagem na mente do empreendedor. As
atividades da firma sado governadas pela oportunidade produtiva,
ou seja, todas as possibilidades produtivas que o empreendedor
pode enxergar e obter e vantagem.

Empreendedores buscam o lucro. As firmas desejam aumentar o
lucro total no longo prazo em seu proprio beneficio e para obter

mais lucro através da expanséao.
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* Existe uma interagado dindmica entre o ambiente externo e interno,
que cria oportunidades de diversificacao.
* Especializagbes dentro da firma conduzem a multiplos comuns

mais altos, portanto maior especializacao.

3.5.5 Do crescimento da firma a organizagao da industria e politica de competicao.

Para Penrose, as firmas realizam integracéo vertical porque sdo capazes
de produzir mais barato para suas proprias necessidades. No entanto, isto deve
levar em consideracao o desvio de recursos que poderiam estar sendo utilizados em
atividades mais lucrativas.

Fusbes e aquisicbes podem ocorrer em parte pela necessidade de se
adquirir servicos produtivos. Concentragdo em uma economia em crescimento
ocorre quando as firmas grandes crescem mais rapidamente que a economia como
um todo. As firmas grandes e mais antigas tém vantagem competitiva sobre as
firmas menores e mais novas. Entretanto, em uma economia em crescimento,
dificilmente estas firmas irdo conseguir aproveitar todas as oportunidades, o que
permite a firmas menores também aproveitar algumas oportunidades lucrativas. Os
limites na taxa de crescimento das firmas grandes e a competicdo em grandes
negocios tendem a conduzir a um declinio na concentragdo das grandes firmas, mas
nao no seu tamanho. A competicdo induz inovacédo e o desenvolvimento de novos
produtos e tecnologias. Mas também é ao mesmo tempo o “bem” e o “mal’, na
medida em que a nova estrutura consequente do crescimento da firma passa a

limitar este mesmo crescimento Este ficou conhecido como “efeito Penrose”.

3.5.6 A corporacao multinacional e a economia politica das relagdes industriais.

Para Penrose, as multinacionais sao a consequéncia natural das muitas
pressdes do crescimento das firmas. No entanto, na analise do crescimento das

multinacionais além das variaveis observadas nas nacionais € preciso considerar as
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oportunidades e obstaculos que surgem neste ambiente e que ndo aparecem para a
firmas que restringem as suas atividades a um pais. As fronteiras internacionais séo
motivo suficiente para tratar diferentemente as multinacionais. As diferencas vém
das vantagens e obstaculos adicionais relacionadas a cultura, lingua e outras

variaveis.

3.5.7 Penrose e a teoria neoclassica

Penrose nunca buscou o confronto com a teoria neoclassica. Ela afirmava
que esta tinha os seus usos, mas néo era aplicavel aos seus objetos de estudo. A
perspectiva da teoria neoclassica foca a alocacao eficiente de recursos escassos
num contexto de informacgao perfeita. Na teoria de Penrose, o conhecimento, que
surge da experiéncia, nao pode ser transmitido nem é passivel de ser conhecido
previamente, ja que ele surge num processo evolutivo. Tampouco, para ela, o
conhecimento é escasso, no sentido convencional e o seu uso por alguém nao
necessariamente impede outra pessoas de obté-lo. Ao contrario, a troca de
conhecimentos leva a que ele seja aumentado. Uma teoria que assume a existéncia
de um completo conhecimento pré-existente €& claramente incompativel com as

questdes propostas por Penrose.

3.5.8 Penrose e a perspectiva baseada em recursos/conhecimento

Pitellis destaca que a partir dos anos 1980 ha um renascimento das idéias
de Penrose em outros campos, em particular na economia da organizagéo e
administracao estratégica. Nestes campos, a teoria da firma baseada em recursos,
competéncia ou conhecimento revisitou todos os principais pontos da teoria de
Penrose, com ou sem um explicito reconhecimento do seu trabalho.

Também Brito e Vasconcelos, em estudo publicado em 2009, chamam a
atencdo do papel do trabalho de Penrose destacando o “crescimento como uma

dimensdo esquecida da perspectiva baseada em recurso de estratégia”, RBV
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(resource-basede view). Neste trabalho estes autores demonstram que na analise
dos recursos superiores da firma, o crescimento pode ser usado como alternativa
aos resultados financeiros e como uma dimensdo complementar da vantagem
competitiva. Para chegar a esta conclusao realizaram trabalho utilizando a mesma
técnica de varianga de componentes usada na decomposi¢cdo da varianca da
performance financeira das firmas. E os resultados encontrados mostraram que a
principal fonte na variagdo na taxa de crescimentos das firmas foram os seus
aspectos individuais e idiossincraticos, correspondendo a 40% da varianga total,
prevalecendo sobre outras variaveis, como a industria, o pais, ou condicdes
macroecondmicas prevalentes em anos especificos. Outro aspecto interessante
levantado no trabalho de Brito e Vasconcelos foi a constatagdo de um distribuicao
quase simétrica entre as firmas que apresentaram crescimento acima do padrao e
as firmas abaixo do padrdo e, além disso, a estagnagdo e o encolhimento
apareceram como fendbmenos comuns. Estes autores lembram que para Penrose o
crescimento é visto como um processo natural, resultante da subutilizacdo de
recursos disponibilizados e liberados apds um processo de crescimento e que esta
teoria € capaz de explicar taxas positivas de crescimento, mas nao taxas negativas.
Penrose, como Brito e Vasconcelos mesmo citam, apenas aborda esta questao de
maneira superficial, apontando algumas possiveis causas para o nao crescimento,
tais como, uma diregdo nado empreendedora, gerenciamento ineficiente,
incapacidade de adaptacdo a mudancas ambientais. O fato € que Penrose em varios
momentos em seu trabalho de 1959 deixa claro que a sua preocupacéao foi focada
nas firmas que apresentaram crescimento. Brito e Vasconcelos destacam a
necessidade de mais pesquisa e um desenvolvimento tedrico mais forte que possa

dar conta dos temas nao aprofundados por Penrose.

3.6 Vantagem competitiva e a perspectiva baseada em recursos - RBV

A expansdo como a observada nos hospitais escopo deste trabalho, com
certeza foram estabelecidas através de algum tipo processo que levou a definigao
de decisbes estratégicas. Este tipo de processo ocorre em toda empresa. Em

algumas empresas pode ocorrer através de um processo formal, com ampla
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participagdo, ou a0 menos comunicagao, aos diversos niveis da organizagao,e em
outras empresas estas decisbes podem estar mais restritas a cupula ou ao dono de
empresa. Seja qual for a forma, o objetivo deste processo € que a organizagao
escolha e implemente uma estratégia que lhe permita obter vantagem competitiva.

Para Barney e Hesterly, (2008) uma empresa possui vantagem
competitiva quando é capaz de obter maior valor econbmico que as empresas
concorrentes. Valor econdmico € a diferenga entre os beneficios ganhos por um
cliente que compra um produto ou servigo e o custo econdmico total deste produto
ou servigo. A vantagem competitiva € medida comparando-se o valor econdmico que
a empresa consegue criar com o valor econémico criado por suas concorrentes.

Barney (1991), afirma que entender a origem da vantagem competitiva
sustentada se tornou uma area importante no campo da administragao estratégica e
desde os anos 1960 o modelo utilizado é o da analise ambiental das ameacas e
oportunidades e da identificacdo dos pontos fortes e fracos internos a empresa. Por
este modelo, a vantagem competitiva sustentavel é obtida pela implementacédo de
estratégias que exploram os pontos fortes da empresa buscando as oportunidades
presentes no ambiente, ao mesmo tempo em que busca neutralizar as ameacas
externas e evitar as fraquezas internas. Muitos estudos sobre vantagem competitiva
focaram os seus esforcos nas condicdes do ambiente em que a empresa se
encontra, relegando a uma posigcdo secundaria o impacto dos recursos
idiossincraticos da firma na obtengdo da vantagem competitiva. Isto se deu porque
nestas abordagens foram dados como pressupostos a inexisténcia de
heterogeneidades internas de relevancia entre as firmas de uma determinada
industria ou setor e a mobilidade dos recursos entre as empresas, portanto
nenhumas destas duas caracteristicas foram consideradas de importancia para a
obtengcdo de vantagem competitiva. A perspectiva baseada em recursos assume
pressupostos opostos: as firmas possuem sim heterogeneidades significativas entre
elas e a mobilidade dos recursos entre elas pode n&o ocorrer.

Recursos da firma: sao todos os ativos, as capacidades, estruturas e
processos organizacionais, tecnologias, conhecimentos, experiéncias, que sao
controlados pela firma e que permitem que ela implemente estratégias que a facga
mais eficiente e efetiva. (Barney, 1991).

Capacidades da firma: Barney e Hesterly (2008) definem capacidade

como um subconjunto dos recursos de uma empresa. Capacidades sozinhas nao
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possibilitam que uma empresa crie e implemente suas estratégias, mas permitem
utilizar por completo outros recursos para criar e implementar as estratégias. Um
exemplo de capacidade de uma empresa é a cooperacao entre as areas técnica e
comercial.

Os recursos que a empresa utiliza para implementar suas estratégias
podem ser classificados em quatro categorias:

. Recursos financeiros: diz respeito ao dinheiro que a firma tem
para implementar as suas estratégias e que pode ser de varias
origens, tais como, de acionistas, reservas, empréstimos, etc.

. Recursos fisicos: diz respeito a equipamentos, terrenos,
prédios, localizagdo geografica, etc.

. Recursos humanos ou recursos individuais: a forca de
trabalho, gerentes, a experiéncia, treinamento e capacitagao dos
quadros da empresa, etc.

. Recursos organizacionais: diz respeito a estrutura
organizacional da empresa, o0s sistemas hierarquicos, de

comunicagao, 0s processos, sistemas formais e informais, etc.

3.6.1 Vantagem competitiva e vantagem competitiva sustentavel e os recursos.

Barney, (1991) define como vantagem competitiva a condigdo em que
uma empresa consegue gerar valor implementando estratégias que ndo podem ser
implementadas ao mesmo tempo por empresas concorrentes. Esta vantagem
competitiva sera sustentavel se as empresas concorrentes além de néo
conseguirem implementar a estratégia geradora de valor, tampouco puder duplicar
ou mimetizar os beneficios obtidos por esta estratégia.

Os recursos que interessam sao exatamente aqueles que sdo capazes de
implementar estratégias geradoras de vantagem competitiva sustentavel. Para ter
este potencial estes recursos devem possuir quatro caracteristicas:

* Devem ser valiosos: é dizer que estes recursos permitem que
a empresa explore oportunidades e ou neutralizes ameacas

do ambiente externo.
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* Devem ser raros: portanto devem ser dificil de serem obtidos
pelas empresas concorrentes atuais, bem como pelas
potenciais concorrentes.

* Devem ser impossiveis de imitar perfeitamente pelas atuais e
potenciais empresas concorrentes.

* Devem ser impossiveis de serem substituidos por outros

recursos obtidos pela concorréncia.

3.6. 2 O mercado de fatores estratégicos

Barney (1986) introduziu o conceito de mercado de fatores estratégicos,
ou seja, o mercado onde sado adquiridos 0Os recursos necessarios para a
implementacdo das estratégias da empresa. Para o autor “[...] sempre que a
implementagcdo de uma estratégia necessitar da aquisi¢do de recursos, um mercado
de fatores estratégicos se desenvolve.” Alguns exemplos deste tipo de mercdo
citados pelo autor: - para uma estratégia de ser um produtor de bens a baixo custo o
recurso necessario pode ser uma grande participagdo de mercado e portanto, o
relevante mercado de fatores estratégicos sera o mercados de participagbes de
mercado. Ja para uma estratégia de baixo de volume de produgdo e altas margens
nas vendas o recurso necessario pode ser reputacdo de qualidade, o mercado de
fatores estratégicos sera o mercado de reputacdo corporativa. Nesta tese, uma
estratégia que se apresenta aos hospitais € o de prestar servicos com alta
tecnologia médica incorporada. Portanto, neste caso o mercado de fatores
estratégicos sera o mercado de equipamentos médicos de alta tecnologia e o
mercado de trabalho de médicos e técnicos especializados.

Em condi¢cdes de competitividade perfeitas uma empresa ira adquirir os
recursos necessarios para a implementagcdo das suas estratégias por um valor
equivalente ao ganho econdmico que ele ird gerar quando a estratégia for
implementada. No entanto, ha condicbes em que este mercado de fatores se torna
imperfeito o que pode permitir que uma empresa adquira recursos por valor inferior

ao seu valor futuro, apdés a implementacéo da estratégia. Isto acontece quando a
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empresa cria ou explora imperfeicbes competitivas no mercado de fatores
estratégicos, auferindo assim ganhos maiores do que o normal.

As empresas que pretendem obter rendimentos acima do normal a partir
da implementacao de estratégias de mercado devem possuir informag¢des melhores
sobre o futuro valor destas estratégias, do que as demais empresas atuantes no
mesmo mercado de fatores. Outras fontes de vantagem segundo Barney séao
insights que permitem vislumbrar um valor futuro da estratégia implementada ou
entdo, um golpe de sorte da empresa ao eleger e implementar uma determinada
estratégia. Barney destaca dois caminhos para as firmas estarem melhor informados
sobre o valor futuro das estratégias que estdo implementando. O primeiro é através
da analise do ambiente competitivo da empresa e o segundo através da analise das
capacidades e habilidades proprias e exclusivas da firma. No entanto para este autor
apenas a analise das habilidades e capacidades internas é capaz de gerar insights

sobre o valor futuro das estratégias em implementacgao.

3.6.3 Competicdo no mercado de fatores estratégicos

Como ja citado acima, em condi¢des perfeitas as firmas compradoras de
recursos estratégicos e as firmas vendedoras ou controladoras destes recursos
terdo a mesma expectativa sobre o valor das estratégias de mercado antes mesmo
delas serem implementadas. Isto fara com que o valor de aquisicdo dos recursos
seja muito préximo do valor futuro apds a implementagédo da estratégia. Esta € uma
condigdo onde as expectativas das empresas em relagdo ao valor das estratégias
em implementagdo sdo iguais, o que ndao é muito de provavel de ocorrer com
frequéncia no mercado de fatores estratégicos. Normalmente as empresas tém
diferentes avaliagbes e expectativas sobre os valores das estratégias com
decorréncia de diferentes avaliagdes e incertezas sobre o ambiente competitivo em
que estao inseridas. Quando diferentes firmas tém expectativas diferentes sobre o
valor das estratégias esta criada a condigao para que uma firma estrategista consiga
obter ganhos acima do normal, ou seja, consiga uma vantagem competitiva.
Portanto, estas empresas vao buscar adquirir recursos necessarios para suas

estratégias antes que eles adquiram o seu valor pleno. As empresas que possuem
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uma capacidade mais acurada de expectativa sobre o valor das estratégias tendem
a ter uma melhor performance sobre as firmas com uma capacidade menor de
estimar o valor das estratégias. Isto por que as firmas com melhor capacidade de
avaliacdo vao evitar comprar recursos estratégicos com valores superiores a
expectativa de valor futuro, evitando assim perdas econdémicas. Por outro lado,
quando o preco do recurso estiver sendo subestimado no mercado de fatores a
tendéncia é que todas as empresas adquiram o fator estratégico por um valor
presente inferior, levando a que todas ganhem. Neste caso, as firmas que
subestimaram o valor do recurso estratégico auferiram ganhos econdmicos
inesperados, fruto ndo de sua capacidade de avaliagao ou de qualquer insight mas
de pura sorte. Quanto mais acurada a capacidade da empresa de estimar o retorno
de suas estratégias, menor sera o papel da sorte em seus resultados econémicos
superiores.

Do discutido acima, pode-se depreender que as diferengcas nas
expectativas das empresas constituem uma imperfeicdo competitiva no mercado de
fatores estratégicos e constituem uma variavel central na obtengdo de ganhos acima
do normal. Embora outras diferengas sejam apontadas entre as firmas que poderiam
justificar que diferengas na adogao de estratégias, na verdade é a expectativa da

firma sobre o valor da estratégia € que vai definir que ela seja adotada ou n&o.

3.6.4 Desenvolvendo insights para o valor estratégico

Para que seja possivel insights mais precisos para determinar o valor das
estratégias, Barney aponta duas possiveis fontes de vantagens de informacgao: a
analise do ambiente competitivo da firma e a analise das capacidades e habilidades
organizacionais ja existentes na firma.

Uma vez que as metodologias de analise do ambiente sdo de dominio
publico, este provavelmente € método menos provavel de se obter as informacdes
necessarias para definir expectativas precisas sobre as estratégias a serem
adotadas. Os modelos disponiveis de analise ambiental, via de regra, vao coletar os
mesmos dados e vao chegar as mesmas conclusdes sobre as estratégias

potenciais.
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Por outro lado, se a analise sistematica do ambiente de competi¢cdo nao é
capaz de trazer diferencial na avaliagdo das estratégias, sob certas circunstancias a
analise organizacional, dos recursos e ativos ja disponiveis na empresa pode
cumprir este papel. A informacao sobre estes recursos das firmas normalmente nao
estao disponiveis para as empresas concorrentes. Quando estes recursos podem
ser utilizados de maneiras diferentes das habituais, ou em associacdo com outros
recursos para gerar valor, e se estes recursos nao estdo disponiveis para as
empresas concorrentes, entdo eles podem ser fonte de vantagem competitiva. Sao
exemplo deste tipo de recursos, experiéncia em negocios, conhecimento
tecnolégico, capacidade gerencial e de trabalho em equipe, etc. Habilidades e
capacidades organizacionais deste tipo permitem que a firma tenha informagdes
consistentes que lhe permitam avaliar e de maneira mais precisa o real valor futuro

das estratégias escolhidas, tomando decisdes melhores que os concorrentes.

3.6.5 Recursos complementares heterogéneos e o mercado de fatores estratégicos.

Adegbesan, (2008) introduz o conceito de recursos complementares que
quando combinados com os recursos estratégicos alvo s&o capazes de gerar um
ganho excedente superior aos ganhos que seriam obtidos por estes recursos
individualmente. Desta maneira Adegbesan questiona o conceito exposto acima por
Barney, em que num mercado de fatores estratégicos a empresa s6 poderia obter
um ganho acima do normal por sorte ou, caso pudesse ter uma expectativa mais
acurada que os concorrentes, sobre o valor das estratégias que pretende
implementar. Adegbesan afiirma que as firmas que apresentam maior
complementariedade tem mais chances de adquirir os recursos alvo, do que as
firmas com baixa complementariedade, mesmo quando todos os participantes do
mercado de fatores tém pleno conhecimento do valor que sera criado. Ou seja, as
empresas podem lucrar quando apresentam complementariedade superior para
recursos alvos, mesmo na auséncia de expectativas assimétricas. Adegbesan cita
também outros dois direcionadores para a obtencdo de ganhos no mercado de
fatores, além de superior complementariedades: a escassez de oferta dos recursos

alvos e capacidade individual de barganha dos compradores. Para este autor, uma
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capacidade de expectativa acurada superior € uma condicdo suficiente mas nao

necessaria para a obtengado de ganhos acima do normal.

3.7 Caracteristicas atuais da assisténcia hospitalar

3.7.1 Perfil epidemioldgico da populagéo

Vecina e Malik (2007) chamam a atencéo para o fato de que todos os
estudos (como, por exemplo, os censos populacionais) tém constatado o processo
de envelhecimento da populagao brasileira como caracteristica central desde o
ultimo terco do século XX. Observa-se, também, queda na mortalidade infantil e
reducao da fecundidade. Além disso, na segunda metade do século XX, houve forte
concentracdo da populagcdo nos centros urbanos. Uma populacdo mais idosa utiliza
os servigos de saude com mais frequéncia e por periodos de tempo maiores.

Desde o século passado, observa-se maior prevaléncia das doencas
cronico-degenerativas e das causas externas (a "nova agenda"), sendo estas
ultimas a principal causa de mortalidade de adultos jovens. Por outro lado, as
moléstias infecciosas (a "velha agenda") recusam-se a deixar o cenario, ainda que a
mortalidade por este tipo de doencga tenha caido. Vecina e Malik (2007) lembram do
reaparecimento de enfermidades transmissiveis, como a tuberculose, a dengue e a
célera (denominadas "reemergentes").

Existe ainda a "novissima agenda", constituida pelas doengas
infectocontagiosas emergentes, como no caso da Aids, das hantaviroses e da
doencga espongiforme humana, além das provocadas por bactérias resistentes a
antibiéticos. O novo perfil de morbidade e mortalidade exige maior utilizacdo de
acoes e servigcos de saude, de complexidade cada vez maior.

Neste aspecto observado por Vecina e Malik (2007), vale lembrar da
recente pandemia ocorrida em 2009 em razdo da disseminagdo de virus de
influenza AH1N1, que causou verdadeiro transtorno nos servigos de emergéncia e

internacado das redes publica e privada. Esta situagao foi presenciada no Hospital
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das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, mas a epidemia durou menos
tempo do que foi estimado pelos técnicos.

Também cremos ser interessante citar aqui que o proprio
desenvolvimento da tecnologia médica provoca impactos na morbidade e na
mortalidade no ambiente hospitalar, como é o caso do uso pouco parcimonioso de
antibiéticos que leva ao surgimento de micro-organismos multirresistentes, cada vez

mais frequentes em ambientes como o das unidades de terapia intensiva.

3.7.2 Recursos humanos

O aspecto enfocado por Vecina e Malik (2007) remete as consequéncias
presentes do surgimento e reconhecimento de diversos profissionais, tais como
psicologos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, fonoaudidlogos, biomédicos e
diversas fungdes técnicas desde os anos 50. A proliferagao de centros formadores e
0 consequente aumento exponencial do numero de egressos criaram um campo de
batalhas para redimensionar o espago de cada categoria profissional na atengao ao
paciente. Os conselhos profissionais tém impactado este processo através de
exigéncias, procurando garantir emprego para os membros de suas categorias. A
auséncia do Estado na regulagcdo — tanto da oferta destes técnicos, como do
regramento do exercicio profissional — tem levado ao surgimento de vinculos de
trabalho diferentes dos habituais, com reducdo do numero de trabalhadores
contratados como pessoa fisica e surgimento de contratagcbes de cooperativas e
empresas criadas para a prestagao de servigos a clinicas e hospitais. A proliferacéao
nao controlada destes profissionais ou empresas é apontada como uma das
causadoras da queda da qualidade na formagao e, por consequéncia, na
assisténcia, levando também a desperdicios por procedimentos mal executados ou

executados sem necessidade.

3.7.3 Tecnologia
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Vecina e Malik (2007) registram importante caracteristica da tecnologia
em servicos de saude: o fato de que as novidades nao vém em substituicdo ao que
estava sendo usado; pelo contrario, incorporam-se e geram sua propria demanda.
Isto ocorre ou porque existe inovagao real, permitindo tratamento e ou diagndstico
que antes ndo se podia fazer, ou porque ha melhora real nos tratamentos e
diagndsticos que ja vinham sendo realizados, ou ainda porque geram receita. No
caso da industria farmacéutica, os autores avaliam que o custo de langamento de
um novo medicamento é de US$ 800 milhdes. Algumas tentativas de utilizagdo
racional da tecnologia voltada para atender a necessidade de saude e nao apenas a
demandas e oportunidades de negoécio tém sido propostas — mas sao pouco
utilizadas —, tais como o emprego da medicina baseada em evidéncias.

N&ao existe politica de incorporagao tecnolégica que sirva como parametro
para o setor. Mas o governo federal exerce importante papel regulador através das
agéncias como a Anvisa e a ANS.

Estes 6rgaos, vinculados ao Ministério da Saude, sdo respectivamente
responsaveis pelo registro e pela autorizagdo do uso de novos equipamentos e
medicamentos e pela definicdo do rol de procedimentos que as OPS sao obrigadas

a dar cobertura para os seus beneficiarios.

3.7.4 Custo

Vecina e Malik (2007) lembram que, a despeito dos custos de todos os
insumos diretos e indiretos envolvidos na assisténcia médica, ainda existe a inflagao
intrinseca do setor saude, fenbmeno este bem conhecido: os precos do setor
crescem mais que os da economia em geral. Os autores sugerem que a causa seria
a demanda crescente, frente a uma oferta que ndo acompanha este crescimento.
Existe ainda a pressdo pelo uso da tecnologia, cujo investimento precisa ser
amortizado pelo mercado e nele viabilizado. E também reconhecido que a tecnologia
em saude, por sua rapida inovagao e caracteristica incremental, e a rapida

obsolescéncia dos equipamentos explicam parte desta inflagdo do setor saude.
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3.7.5 Financiamento

Segundo Vecina e Malik (2007), a Emenda Constitucional n° 29, que trata
do financiamento do setor da saude, trouxe, a partir de 2000, uma nova perspectiva
ao setor saude (esfera publica), estabilizando o aporte de recursos federais e
estabelecendo o aumento dos recursos municipais e estaduais. A esfera federal, que
até 1998 respondia com 85% do financiamento do SUS, passou a responder por
50%; as esferas estaduais e municipais, com 25% cada uma. Com estas medidas
muitos municipios passaram a gerenciar seus hospitais. Entretanto o modelo de
financiamento através do repasse da produgdao apurada em termos de valores
(defasados) da Tabela SUS acabou por anular os efeitos da EC 29.

Os autores lembram ainda que a regulamentagédo da assisténcia médica
suplementar, mais exigente para autorizar o funcionamento de planos de saude
aliada a um crescente desemprego aumentando a demanda pelos servigos publicos
contribuiu para a crise assistencial no SUS, em particular dos hospitais privados
filantrépicos de médio porte do interior. A opinido manifestada dos autores € que a
rede hospitalar brasileira ainda nao dispunha de um sistema de financiamento
adequado. Observam que, no setor privado da assisténcia médica suplementar, a
capacidade de compra do hospital torna-se mais importante que a de prestacao de
servigcos, enquanto item de receita. O interesse das operadoras em controlar este
item € uma ameaca para a rede. Isto porque os hospitais ndo estao preparados para
uma mudanc¢a de modelo, pois mal conhecem seus custos.

Os hospitais universitarios, que respondem por 3% do total de leitos,
realizam 12% dos procedimentos de alta complexidade. Este importante
componente do sistema publico na busca de novas fontes de financiamento passou
a contratar com as OPS, levando ao que se passou a chamar de "segunda porta" e
trazendo mais distor¢gdes ao acesso do usuario.

Identificamos nesta entrada dos hospitais que usualmente prestavam
exclusivamente servicos ao SUS uma potencial ameaca e acirramento da
concorréncia com os hospitais privados ligados a assisténcia médica suplementar.
Esta concorréncia pode ser considerada desleal, na medida em que hospitais

universitarios publicos — os quais, em tese, possuem recursos orcamentarios que
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garantem os seus custos fixos — podem ofertar servicos a precos bem mais
competitivos que os concorrentes privados.

No setor publico, ha uma tentativa de mudanca da forma de
financiamento, que, segundo Vecina e Malik (2007), apresenta algumas evidéncias
de sucesso: a contratualizagdo. Este € o caso dos hospitais estaduais paulistas
administrados pelas organizagbes sociais da saude (OSS) através de um contrato
de gestdo com a Secretaria Estadual da Saude. O contrato estabelece metas de
producao e de desempenho contra o qual € pago um valor fixo suficiente para cobrir
os custos, podendo haver pagamento adicional quando determinadas metas de
desempenho sdo superadas. Sobre o modelo de contrato de gestdo com as OSS
paulistas, ver Ferreira Jr. (2003 e 2004).

No setor privado, uma das fontes de lucro dos hospitais é a
comercializagcdo de materiais e medicamentos junto as OPS ou diretamente ao
paciente. Vecina e Malik (2007) afirmam que, neste caso, 0 que se diz € que o
modelo esta esgotado e que os hospitais terdo que ter capacidade de cobrar pela
assisténcia, seguindo um modelo ja existente ha décadas nos Estados Unidos e ha
menos tempo em alguns paises europeus. Trata-se dos Diagnostic Related Groups
(DRG) ou, como s&o denominados em Portugal, Grupos de Diagndsticos
Homogéneos (GDH). Esta modalidade prevé o pagamento aos hospitais na forma de
pacotes médios por procedimentos, nos quais também s&o considerados a idade do
paciente e outros fatores de gravidade. Este modelo implica certo grau de
compartilhamento de risco entre hospital e operadora de planos de saude.

Desde a década de 80, discutem-se alternativas ao modelo fee-for-
service, internacionalmente considerado como inadequado, mas que continua a ser
utilizado no Brasil. Vecina e Malik (2007) afirmam que se deveria buscar um modelo
de contratualizacdo, mas entendem que, no setor da assisténcia médica
suplementar, todos se sentem competindo com todos, apesar de operarem negdécios
diferentes — uma vez que gerir servigos de saude ndo € o mesmo que lidar com
seguros ou planos de saude. Os autores referem que a cadeia de valor do setor
apresenta comportamento autofagico, decorrente de uma caréncia de visdo, de um
modelo de gestdo imediatista e da falta de compreensdo ou mesmo
desconhecimento dos custos do setor. Nesta ldgica, as OPS tratam os prestadores
de servicos de saude como criminosos ou partem para movimentos de

verticalizacdo. Por sua vez, os prestadores buscam extrair o maximo de quem os
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contrata. Os médicos, principalmente aqueles envolvidos com medicamentos e
materiais especiais como oOrteses e proteses, com frequéncia associam seus

honorarios ao comércio destes bens.

3.7.6 Desospitalizacao

Segundo Vecina e Malik (2007), a literatura sobre o futuro da gestéao
hospitalar fala em redugcéo da necessidade por leitos hospitalares e sugere que no
Brasil estas mudancas ainda sdo muito relativas. Talvez o termo desospitalizacao se
refira mais a tratamentos em regimes ambulatoriais do que a redugdo do uso dos
equipamentos hospitalares.

O que se pode notar é a diversificacdo dos servigos hospitalares no
sentido de atender a pacientes fora do hospital. Este € o caso das cirurgias
ambulatoriais e das unidades de hospital-dia, onde o paciente se interna por um
periodo curto, geralmente inferior a 12 horas, para realizar determinado
procedimento sem a necessidade de pernoitar no hospital.

Isto é decorrente principalmente do desenvolvimento tecnolégico de
equipamentos e medicamentos. Um exemplo é a existéncia de drogas anestésicas
que permitem anestesias com periodos de recuperacdo mais rapidos e mais
seguros. Os tratamentos oncoldgicos também tém se valido de estruturas do tipo
hospital-dia. A existéncia destas estruturas dentro de um hospital € vista, pelos
médicos principalmente, como garantia para os casos em que o paciente pode ter
alguma complicacéo e vir a necessitar de atendimento de urgéncia. E o caso do
centro de parto normal (CPN) de alguns hospitais privados. O CPN ¢ inspirado nas
casas de parto, unidades externas aos hospitais, destinadas as gestantes cujo
progndéstico € de que o parto seja normal, onde n&o existe médico presente e os
atendimentos sao feitos por enfermeiras com especializagdo em obstetricia. Os
criticos as casas de parto alegam exatamente o risco de que uma complicagdo nao
poder ser atendida a tempo, pois este tipo de unidade n&do conta com os recursos de
centro cirurgico e cuidados intensivos, que estariam garantidos a um CPN dentro de

um hospital.
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Outra tendéncia no campo da desospitalizagdo € a assisténcia e
internacdo domiciliares. Este € um procedimento coberto pelas operadoras como
liberalidade da parte delas. Embora haja varios casos de a¢des judiciais obrigando a
operadora a pagar por este tipo de servigo, a assisténcia domiciliar ainda nao esta
incluida no rol de procedimentos estabelecido pela ANS.

Até que ponto a internagao e a assisténcia domiciliar trazem beneficios e
sao menos onerosas que uma internacdo hospitalar € motivo de muita discusséo.
Parece razoavel considerar que este tipo de recurso deve ser indicado a partir da
andlise de cada caso através de um didlogo que envolva o paciente, a equipe
assistencial e a OPS, sempre que possivel, a partir de protocolos assistenciais
baseados em evidéncia médica. Alguns hospitais estabelecem parcerias com
empresas de assisténcia domiciliar. Do ponto de vista do hospital, uma internacéo
clinica crénica poder ser um transtorno: ocupa um leito que poderia "girar" para
procedimentos cirurgicos.

Para evitar a hospitalizagdo, preconizam-se programas de medicina
preventiva, gerenciamento de casos (case management) e de doengas (disease
management). Do ponto de vista do impacto da assisténcia, ndo existe evidéncia

que estes programas reduzam o custo final da assisténcia a estes pacientes.

3.8 As operadoras de planos de assisténcia médica.

3.8.1 Historico

No Brasil, desde a estruturacdo da saude previdenciaria, prevalecia o
modelo do seguro social organizado em torno dos Institutos de Aposentadorias e
Pensbdes (IAPs). Estes institutos eram representantes de varias categorias de
trabalhadores urbanos. Para a oferta de servicos de saude aos seus beneficiarios,
os IAPs compravam servigcos de consultorios médicos e de hospitais.

Na década de 40, surgem as caixas de assisténcia, que beneficiavam
empregados de algumas empresas. Estas caixas reembolsavam as despesas

médicas realizadas pelos seus beneficiarios. E desta época o surgimento da Caixa
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de Assisténcia dos funcionarios do Banco do Brasil, a Cassi (BRASIL, CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

Nos anos 50, surgem os sistemas assistenciais proprios de empresas, a
partir da chegada das empresas multinacionais. Esses sistemas prestavam
assisténcia diretamente aos seus funcionarios. Nesta época, é criado o Grupo
Executivo de Assisténcia Patronal (Geap) pelos funcionarios do Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios (IAPI). A fusdo dos IAPs em 1967, com a
criacéo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), promoveu expansao e
uniformizagcédo dos beneficios, o que desagradou as categorias de trabalhadores de
maior poder aquisitivo, os quais passaram a se queixar, entre outras dificuldades, da
dificuldade de acesso. Como consequéncia, a Previdéncia Social ampliou o
credenciamento de prestadores de servigos privados, organizando uma rede de
servicos proprios e credenciados em dois subsistemas, um para atendimento dos
trabalhadores urbanos e outro para o atendimento dos trabalhadores rurais.

O aumento simultaneo da oferta de servigos de assisténcia dos sistemas
patronais e das caixas de assisténcia, criando uma demanda de credenciamento de
servicos meédicos, teve como consequéncia o surgimento de duas vertentes de
organizagao de prestadores médicos. Uma vertente, de ideologia voltada para a
pratica liberal dos médicos que atendem nos consultérios e que se organizaram nas
cooperativas médicas. A outra, composta principalmente por médicos que montaram
hospitais e que acabaram por dar origem as medicinas de grupo.

Portanto, a época, coexistiam varias modalidades de assisténcia médica.
A rede do INPS, formada por servigcos proprios e credenciados; 0s servicos
credenciados para o atendimento dos trabalhadores rurais; os servigos credenciados
das empresas médicas; e 0s servigos proprios de empresas — as autogestdes.
Enquanto nestas empresas o beneficio saude — ou seja, a cobertura — era
uniforme, independentemente do nivel hierarquico do funcionario, os planos das
cooperativas médicas e das medicinas de grupo variavam segundo o nivel
hierarquico. Isto caracterizou uma mudanca dos planos e o carater mutualista das
caixas de assisténcia (BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2007).
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3.8.2 Modalidades de operadoras de planos de saude

Conforme classificacdo da ANS (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE.
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2010b), sdo oito as
modalidades de operadoras de planos de saude: medicinas de grupo, cooperativas
médicas, seguradoras, autogestdes, cooperativas odontoldgicas, odontologia de
grupo e instituigdes filantropicas.

Medicinas de grupo: muitas sao formadas por proprietarios de hospitais.
Os servigos sao prestados em unidades préprias ou contratadas. Seus clientes sao
empresas ou individuos. A entidade representante deste segmento € a Associagao
Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge).

Cooperativas médicas: assim como no caso das medicinas de grupo,
existe uma organizagcdo que administra os planos. Neste caso, a empresa é formada
por médicos cooperados. Este € um dos segmentos que mais crescem, e muitas
possuem hospitais proprios. Os clientes sdo empresas e individuos. A principal
representante destas empresas € a Unimed do Brasil.

Seguradoras especializadas em saude: O modelo de funcionamento
previsto no marco legal, o Decreto-Lei n° 73 de 1966, previa apenas o reembolso
dos beneficiarios por despesas com servigos de saude, sem que houvesse rede
credenciada. Este modelo foi sendo modificado e de objeto das apdlices passou a
ser garantia de assisténcia médica e ndo mais indenizagéo, ou seja, 0 reembolso
aos beneficiarios dos seus gastos com assisténcia médica. Segundo as préprias
seguradoras, hoje mais de 90% dos pagamentos referentes a despesas médico-
hospitalares sdo pagas diretamente a rede de prestadores de servigcos de saude.
Sua principal representante é a Federagao Nacional de Seguros (Fenaseg).

Autogestées: desde 2006, sao divididas em trés categorias — autogestao
de RH, vinculada ao departamento de recursos humanos ou area similar;
autogestdo com mantenedor, vinculada a uma entidade publica ou privada que
garantira os riscos da operacdo; e autogestdo sem mantenedor, onde a propria
autogestao garante os riscos da operagao através de constituicdo de garantias
financeiras proprias estabelecidas pela legislagcdo. Sao servigos voltados para os
empregados de empresas, podendo incluir os seus familiares. Podem ser

patrocinadas, quando existe participacdo da empresa no financiamento, ou nao



78

patrocinadas, associagdes ou fundacgdes cujos socios criam uma entidade sem fins
econdmicos para prestacdo da assisténcia a saude ao grupo. Estas organizagbes
nao comercializam planos, e € necessario ter vinculo com a entidade para ser um
beneficiario. Os prestadores de servigos geralmente sao credenciados. A entidade
representante deste segmento atualmente é a Unidas.

Cooperativas odontolégicas: tal como as cooperativas médicas, sao
entidades sem fins lucrativos, que operam exclusivamente planos odontoldgicos.

Odontologias de grupo: sao empresas como as medicinas de grupo que
operam exclusivamente planos odontolégicos.

Instituigbes filantropicas: entidades sem fins lucrativos que operam planos
privados de assisténcia a saude, certificadas como entidade filantrépica junto ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e declaradas de utilidade publica
junto ao Ministério da Justica ou a outros 6rgdos governamentais estaduais e
municipais.

Existem ainda as administradoras, empresas que administram planos de
assisténcia a saude financiados por outra operadora, ndo assumem o risco decorrente
da operacgao desses planos, ndo possuem rede proépria, credenciada ou referenciada

de servigos médico-hospitalares ou odontolégicos e ndo possuem beneficiarios.

3.8.3 Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

Foi criada em novembro de 1999, pela Medida Proviséria n° 1.928,
aprovada pelo Congresso Nacional e convertida na Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de
2001. Foi constituida como autarquia de regime especial com foro e sede na cidade
do Rio de Janeiro (BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2007).

Segundo Bahia (2002), dois processos desencadearam o processo de
regulamentagdo da assisténcia médica suplementar: o aumento da concorréncia
com a entrada no mercado de duas grandes seguradoras para disputar os clientes,
exigindo regras de competicdo mais claras que permitissem a entrada de empresas
de capital estrangeiro; e a pressdo de consumidores, entidades médicas e

governamentais da saude, para o fim das restricdes existentes em contratos, para o
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atendimento de pacientes portadores de HIV, idosos e daqueles necessitados de
internagdes hospitalares mais prolongadas.

A luta pela regulamentacdo do setor de saude suplementar representou
um embate entre duas esferas do governo representadas pelo Ministério da Saude e
o Ministério da Fazenda. Ainda segundo Bahia (2002), a criacdo da ANS favoreceu o
Ministério da Saude, "em um contexto no qual a imagem de ministério combalido e
'pedinte’ de recursos se transmuta, perante os meios de comunicagao e opiniao
publica, em algo capaz de poderosas empresas de planos e seguros saude."

Conforme Noronha, Lima e Machado (2004), a Lei n° 9.656/98 foi seguida
por uma série de medidas provisoérias que lhe adicionaram elementos e pela Lei n°
9.961/2000. Este conjunto normativo, em sintese,

* estabeleceu normas para constituicdo de operadoras de planos e seguros
de saude;

* obrigou ao registro de "produtos", isto €, as caracteristicas dos planos
comercializados;

» estabeleceu planos de referéncia hospitalar, ambulatorial e odontoldgica,
com garantias de cobertura a todos as doengas e problemas de saude
incluidos na Classificagao Internacional de Doengas (CID);

* definiu regras para periodos de caréncia de cobertura, doencas
preexistentes, limitacdo de tempos de internacdo, aumento de precos
entre outros aspectos;

* criou a ANS, vinculada ao Ministério da Saude, para supervisionar e
expedir normas complementares para a regulagao do setor; e

e criou o Conselho de Saude Suplementar (Consu), integrado pelos
ministros da Saude, da Justica (que o preside), da Fazenda e por

autoridades da Fazenda e da Saude.

3.9 Analise da concorréncia no setor de saude suplementar

Silva e Martins (2009) realizaram uma analise da concorréncia do
mercado da saude suplementar que abrangeu o periodo de entre 2003 a 2008 a

partir dos dados da ANS contidos no Atlas de Econbmico Financeiro da Saude
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Suplementar. Foi abordada a concentracdo do mercado no ambito nacional,
estadual e das regides metropolitanas.

No ambito nacional, os autores, do Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS), o trabalho concluiram que o mercado € competitivo, mas, em
um movimento de consolidacido de mercado, esta ocorrendo diminuicado do numero
de operadoras de médio e grande porte e expansao do numero de beneficiarios.

A Tabela 2, abaixo, foi obtida do Atlas Econémico Financeiro da Saude

Suplementar, ano-base 2009, que traz informacdes do Brasil no periodo 2007-2009.
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Tabela 2 — Dados do setor suplementar de saude, 2007-2009

Dados Anos | | Variagéo
2007 2008 2009 2007/2009 (%)

Numero de operadoras 1376 1269 1218 -11,48
Beneficiarios (milhares) 40 659 43 816 45 241 11,27
Populagéo (milhares) 183 990 189 613 191 481 4,07
Cobertura (%) 22,10 23,11 23,63 6,92
Contraprestacdo média (R$) 106,73 117,26 119,39 11,86
DM (%) 81,08 78,91 79,69 -1,72
DC (%) 2,71 3,15 3,49 28,64
DA (%) 17,32 15,81 16,04 -7,38
Combinado (%) 101,11 97,87 99,22 -1,87
HHI (%) 1,28 1,27 1,35 5,55
C4 (%) 17,98 16,70 17,72 -1,43

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2010 c.
Notas: DM — eventos indenizaveis

DC — despesas de comercializagao liquidos

DA — despesas administrativas

Combinado — DM + DC + DA

HHI — indice de Herfindahl-Hirschmann

C4 — participagéo de mercado das 4 maiores operadoras

Corroborando o estudo de Silva e Martins (2009), em 2009 manteve-se a
tendéncia de queda do numero de operadoras e de expansdo do numero de
beneficiarios em taxa superior ao crescimento populacional, o que leva, por
consequéncia, ao aumento da taxa de cobertura. Note-se a informacao do valor da
contraprestacdo média, que se refere ao valor que o beneficiario paga por seu plano
de saude.

O indice C4 é a participagcao de mercado das quatro maiores operadoras;
o0 mercado € considerado concentrado quando C4 é maior a 75%. O indice HHI, que
considera todas as empresas e seu tamanho relativo, é obtido mediante a soma dos
quadrados das participagdes de mercado (market share) das empresas que ofertam
no mercado; quanto menor o indice, menos concentrado € o mercado. Mercados
com HHI inferior a 10% sao considerados altamente competitivos; entre 10% e 18%,
moderadamente concentrados; maior que 18% e menor que 100%, altamente
concentrados; quando o HHI é igual a 100%, trata-se de monopdlio. Portanto, os
dados revelam um mercado altamente competitivo no Brasil.

O trabalho de Silva e Martins (2009) indicou a diversidade regional na

concentracdo do mercado da saude suplementar.
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No Quadro 1, podemos constatar a diferenga de concentragdo de
mercado nos diversos estados brasileiros. O estado de Sao Paulo aparece como o
mercado mais competitivo pelos dois indices. O Acre apresenta-se um mercado

mais concentrado pelo HHI, e o Amapa é o mais concentrado pelo C4.

Intervalos | Unidades da Federacao
HHI
p
HHI < 10% Eg '\S/Ié PE, PI, DF, SP*, RJ. MG, ES, RS.
10% < HHI < 18% I\R/lg gl(?) AM, To, AL, PB, RN, SE, MT,
18% < HHI <100% AC? PA, AP, CE
HHI = 100%
C4
BA, MA, PE, DF, SP?, RJ, MG, ES, RS
(o) 0, H ’ ) ’ ’ ’ ) ’ ’
0% < C4 < 50% PR, SC. GO
Pl, RO, RR, AM, TO, AL, PB, RN, SE, MT
0, 0, ’ ) ) ) ) ) ’ ’ ) )
50% < C4 < 75% MS, AC, PA, CE
75% < C4 < 100% AP*
Quadro 1 — Indices de concentracdo do mercado de saide complementar nas unidades da
Federagéo.

Fonte: SILVA e MARTINS, 2009.
Notas: ', 2— Valores minimo e maximo de HHI, respectivamente.
3 4 _ Valores minimo e maximo de C4, respectivamente.

Silva e Martins (2009) também analisaram as regides metropolitanas (ver
Tabela 3, a seguir). As regides metropolitanas de Sado Paulo, Rio de Janeiro, Porto
Alegre, Recife e Salvador aparecem como altamente competitivas, conforme o HHI.
A regido metropolitana de Belo Horizonte, com um HHI de 14,5%, revela-se
moderadamente concentrada. O indice C4 mostra que as quatro maiores

operadoras detém 51% dos beneficiarios.

Tabela 3 — Indicadores para seis regides metropolitanas brasileiras, 2009

Regido metropolitana  Numero de operadoras | Nimero de beneficiarios (mil) | C4 | HHI
Sao Paulo 761 9745 36,1 49
Rio de Janeiro 599 4 429 38,7 5,2
Belo Horizonte 449 1729 50,7 14,5
Porto Alegre 355 1170 42,7 6,9
Recife 295 988 33,2 4.8
Salvador 349 872 34,5 5,3
Total 18 934

Fonte: extraido de SILVA e MARTINS, 2009.
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Como concluséo de seu trabalho, Silva e Martin (2009) apontam que os
indicadores de concentracdo do mercado de saude suplementar acompanham o
movimento de consolidagdo do mercado, mas estdo longe de uma situagdo que
pudesse ser caracterizada nao concorrencial. Entretanto, em alguns locais afastados
dos grandes centros urbanizados e industrializados, o mercado mostra-se
concentrado. Entre as regides metropolitanas, a de Belo Horizonte é a que
apresenta o maior grau de concentracéo e a de S&o Paulo, a menor. E exatamente
nessas regidées que se concentra a maior parte do mercado de planos de saude e se

apresentam altamente competitivos.

3.10 Estratégia

3.10.1 O que é estratégia

Henry Mintzberg, no inicio de seu classico artigo "The strategy concept I:
five Ps for strategy", afirma que a natureza humana insiste em uma definicdo para
todo conceito, e que nao pode contar com uma simples definicdo de estratégia
(MINTZBERG, 1987, p. 11). O autor apresenta cinco definicdes para estratégia, os
"cinco pés": plano, padrao, posi¢ao, perspectiva e manobra (ploy).

Plano: Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2006) afirmam que esta é a
resposta que provavelmente sera obtida quando se pergunta a alguém o que é
estratégia, ou algo muito semelhante, como uma guia, uma dire¢gdo, um curso de
agao no futuro. Os autores propdem que se pergunte em seguida qual a estratégia
da empresa da pessoa e do seu concorrente e apostam que a nova resposta dada
sera muito diferente da resposta a primeira pergunta. A explicagao € que "estratégia"
€ uma dessas palavras que definimos de uma forma e usamos de outra.

Padréo: a estratégia também € um padrao, na medida em que representa
consisténcia de comportamento ao longo do tempo. O plano diz respeito a olhar para
frente, enquanto o padréo representa o tipo de estratégia que a empresa tem

utilizado ao longo de sua existéncia.
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Posigdo: para algumas pessoas, estratégia € uma posicdo, como a
definicdo de Porter apresentada mais adiante.

Perspectiva: diz respeito a maneira como a empresa faz as coisas.
Enquanto a estratégia como posigcéo olha para "baixo", para o ponto onde o produto
encontra o cliente e para "fora" — o mercado —, a perspectiva olha para "dentro" da
organizagao, "dentro" das cabecgas dos estrategistas, mas também para "cima" — a
grande visao da empresa.

Manobra (ploy): ou seja, uma manobra para enganar um oponente ou
concorrente. O exemplo empregado € o de uma empresa que, para desencorajar
concorrentes, compra terras para dar a impressao de que vai expandir sua
capacidade. O plano aqui, de fato, € a ameaca.

Em What is strategy?, Porter (1996) declara de maneira polémica que
efetividade operacional ndo é estratégia. Isto nos da uma ideia da dinamica e

intensidade do debate sobre o tema nos meio académicos e executivos.

Posicionamento — que ja foi considerado o coragdo da estratégia — é
rejeitado como estatico demais, para os mercados dindmicos de hoje e as
tecnologias em transformagéo. De acordo com o novo dogma, rivais podem
rapidamente reproduzir qualquer posicao de mercado [...] Mas estas
crengas sao perigosas meias verdades [...] (PORTER, 1996, p. 61).

Vasconcelos (2001) afirma que a Estratégia Empresarial s6 se constitui
como disciplina académica a partir da segunda metade do século XX, o que é bem
tardio em comparacao com o que aconteceu com as disciplinas mais tradicionais,
como a Economia e a Sociologia. Uma das razdes para isso foi a forte influéncia
sobre o ambiente académico da economia neoclassica, na qual a ideia de mercado
como um sistema autorregulado implica transitoriedade, ou mesmo irrelevancia das
estratégias das firmas. Dada a fluidez dos recursos no mercado, o comportamento
das firmas tende a ser simplesmente uma aplicagdo mecanica das informacgdes
disponiveis no mercado e das curvas de utilidade dos tomadores de decisdo. A
nocado de estratégia € estranha aos preceitos da economia neoclassica, onde as
decisbes das firmas concentram-se na alocagdo de recursos fungiveis entre
alternativas finitas e conhecidas. A tecnologia e o know-how sao dados e sua
difusdo se faz de uma maneira perfeitamente fluida. Vasconcelos (2001) afirma

ainda que, nesta concepgdo, as ideias de estratégia, de antecipacdo e de
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planejamento sdo desnecessarias e até disfuncionais dentro deste quadro tedrico e
que a nocgao de imperfeicao do mercado € fundamental.

Para Teece, Pisano e Schuen (1997), a questdo, no campo da
administracao estratégica, € a forma como as firmas conseguem obter e manter
vantagem competitiva. Para Porter (1996), os trés principios a seguir embasam o
posicionamento estratégico.

1) Estratégia é a criagdo de uma unica e valiosa posi¢cédo, envolvendo um
diferente conjunto de atividades. Uma posigao estratégica advém de trés
tipos diferentes de condicbes: atender a poucas necessidades de muitos
clientes, atender a muitas necessidades de poucos clientes, ou atender a
muitas necessidades de muitos clientes em um mercado restrito.

2) Estratégia requer um processo de escolha e decisdo do que nao fazer.
Algumas atividades competitivas sdo incompativeis entre si.

3) Estratégia acarreta interagdo entre as atividades da empresa, de modo
que entre estas haja um reforgo reciproco.

A nocdo de estratégia implica o reconhecimento de imperfeicbes no
mercado, que devem ser identificadas pela empresa para criar uma vantagem

competitiva sustentavel.

3.10.2 Como classificar as estratégias?

Mintzberg, Ahistrand e Lampel (2006) procuraram apresentar a
formulacao da estratégia através da descricdo de dez escolas de pensamento. Esta
abordagem parece ter mais validade académica do que pratica. Vasconcelos (2001),
em trabalho realizado com executivos, demonstra que, confrontados com as escolas
de pensamento propostas nessa obra, eles concordam parcialmente com todas. E
parecem adotar uma postura pragmatica e combinar parte dos diversos modelos das
diversas escolas, conforme a situagcdo com a qual se defrontam.

E muito provavel que resultado semelhante fosse encontrado se o
trabalho realizado por Vasconcelos (2001) fosse repetido com os executivos dos
hospitais da nossa pesquisa. Talvez seja interessante nosso trabalho de campo,

numa abordagem menos académica e mais pragmatica, perguntar aos executivos
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dos hospitais 0 que, nas suas préprias palavras, sdo as estratégias de suas

organizagodes e qual sua definicao de estratégia.

3.10.3 Tem que existir uma estratégia?

Inkpen e Choudhury™ (1995, apud MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL,
2006) afirmam que a auséncia de estratégia nao precisa ser associada ao fracasso
organizacional. A auséncia deliberada de estratégia pode promover flexibilidade em
uma organizagao. A empresa pode usar a auséncia de estratégia para sinalizar aos
interessados internos e externos seu desinteresse em cerimbnias e processos
formais, consumidores de recursos que acabam por criar receitas redutoras da

flexibilidade da empresa e bloquear o aprendizado e a adaptacao.

3.10.4 Como se formam as estratégias?

Mintzberg e Waters (1985), a partir da analise da estratégia deliberada, do
plano e da estratégia efetivamente realizada, ou ndo realizada de maneira alguma,
mostram que existe um processo continuo de tomadas de decisdao e escolhas, do
qual varias estratégias nao estabelecidas previamente podem emergir.

Uma das escolas descritas no Safari de Estratégia é exatamente a Escola
Cognitiva, a qual estuda a estratégia como processo mental que, apesar de ser
considerada menos uma escola e mais uma colegcdo solta de pesquisas, tem
apresentado crescimento nas ultimas duas décadas.

Porac e Thomas (2006), por sua vez, identificam trés vertentes de
pesquisa a partir da literatura.

* Primeira: literatura cognitiva em teoria de decisdo comportamental, cujo
foco sao vieses cognitivos, heuristica e limitacbes inerentes ao processo

de julgamento e escolha.

* Inkpen, A., & Choudhury, N. (1995). The seeking of where it is not: toward a theory of strategy
absence. Strategic Management Journal, 1(6), 313-323.
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* Segunda: literatura metodoldgica extensa, especifica técnicas para extrair
dos individuos as estruturas e os mapas cognitivos.

* Terceira: literatura em constante crescimento, examina os vinculos entre
estruturas cognitivas e processos de decisdo em administragao
estratégica, quanto a formulagao e implementacgao da estratégia.

Ja Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2006) indicam que, para esta escola,
os estrategistas sao autodidatas que desenvolvem seu conhecimento e pensamento,
principalmente das experiéncias que vivem. Esta experiéncia vai dar forma ao que
sabem, o que, por sua vez, da forma ao que fazem. A experiéncia no fazer vai
moldar o conhecimento e a forma do que fardo subsequentemente.

Estes autores identificam duas alas nesta escola. Para uma, considerada
mais positivista, o pensamento e o conhecimento se ddo como um esforco para
produzir um filme objetivo do mundo. Os olhos e a mente sao vistos como um tipo de
camera que varre o mundo, captando imagens conforme a vontade da pessoa.
Estas imagens captadas sédo consideradas distorcidas, nesta escola. A outra ala vé
tudo isso como subjetivo, sendo a estratégia uma espécie de interpretacdo do
mundo. Aqui, o foco é a forma como a mente faz a tomada sobre aquilo que vé la
fora, sobre clientes, simbolos, eventos, etc. "Assim, enquanto a outra ala procura
entender a cognigdo como uma espécie de recriagdo do mundo, esta ala acredita
que a cognigao cria o mundo" (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2006, p. 116).

Ainda segundo Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2006), os pesquisadores
gerenciais desta escola foram especialmente estimulados pela brilhante obra do
prémio Nobel de Economia Herbert Simon,” o qual popularizou a no¢gdo de que o
mundo € grande e complexo, ao passo que, em comparagao, o cérebro humano e
sua capacidade de processamento de informacdes sao altamente limitados. Assim,
a tomada de decisdes torna-se menos racional e mais um esforco vao para ser

racional.

3.11 Estratégia na saude

" Simon, H. (1947, 1967). Administrative behavior. New York: Macmillan.
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O trabalho realizado por dois pesquisadores da area de gestdo de saude,
Ana Maria Malik, da FGV-EAESP, e Fabio Patrus M. Pena, do Hospital Sirio-
Libanés, relaciona-se a esta tese (MALIK; PENA, 2006). Essa pesquisa teve como
objetivo principal analisar, a partir da percepgao dos executivos hospitalares, a
utilizagdo da administragcao estratégica no periodo de 2001 a 2002. Foi realizada
com 23 executivos de hospitais estadunidenses, da regido metropolitana de Atlanta,
no estado da Gedrgia, e 17 executivos de hospitais brasileiros da regido
metropolitana de Sao Paulo.

O resultado da pesquisa apontou diferengas significativas nos dois paises
em relacdo a variaveis como formacdo dos administradores de saude, tipo de
prioridade do gestor do negdcio, clareza sobre propriedade do negécio e influéncia
de questdes politicas nas defini¢gdes estratégicas do hospital.

Enquanto entre os estadunidenses predominavam executivos com
formacdo em administracdo e contabilidade, no Brasil eram mais numerosos os
médicos. Segundo os pesquisadores, a predominancia de médicos entre os gestores
de hospitais brasileiros fazia com que a administracdo fosse pouco valorizada e
considerada atividade menor, de pouca profissionalizagao.

Em relagédo a gestdo no mercado brasileiro, foi percebida uma perspectiva
mais assistencial do que focada no negdcio. Os estadunidenses, que, com
frequéncia, apresentavam formacao na area de negécios, demonstraram ter muito
mais claros os objetivos em busca de resultados.

Também ficou evidenciada diferenga na percepgao dos dois grupos de
quem é o "dono" do negédcio. No caso brasileiro, esta percepgao revelou-se
reduzida, o que impacta nos processos de planejamento, ja que nao fica claro a
quem se deve prestar contas. Isto pode ser decorrente da falta de estruturas de
controle, como um conselho atuante, acionistas ou mesmo mecanismos reais de
controle social. Na cultura dos EUA, a questao da accountability faz parte do cenario
(ou, pelo menos, do discurso).

Um ultimo fator analisado foi a influéncia de jogos de poder nas definigcbes
dos planos estratégicos dos hospitais. No Brasil, evidenciou-se pouca comunicagao
dos planos ou projetos de negdcio, por inexisténcia, falta de clareza ou falta de
interesse na sua divulgacdo pelos grupos que os definem e controlam. Como

consequéncia, a disseminagao de uma visdo comum do hospital ressente-se do
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distanciamento entre gestdo e execugédo, e entre o que é visto pelos gestores e o
que é visto pelos técnicos.

Os autores concluem o trabalho, afirmando que, apesar das diferencas
evidenciadas na pesquisa, desde os anos 90, estava havendo no Brasil um
movimento de qualificacdo de gestores de hospitais, tanto no setor publico, como no
privado. Este movimento se refletia ndo apenas na adogao de técnicas de gestao e
capacitagcao dos executivos, como também na vinda de executivos de outros setores
que nao o da saude. Malik e Pena (2006) fazem importante consideragao: o modelo
estadunidense nédo é necessariamente o nosso futuro, haja vista que financiadores
bem-sucedidos nos EUA e que entraram no Brasil ja estavam saindo do mercado ou
sairam. Por fim, alertam que os bons indicadores financeiros ndo necessariamente
significavam bons resultados assistenciais. Estas questdes devem ser consideradas

para a definicdo do perfil préprio do executivo hospitalar brasileiro.
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4 METODOLOGIA

4.1 Area de interesse

Esta tese aborda o problema da tomada de decisbes estratégicas em
organizagbes complexas, num ambiente de incerteza macroecondmica e rapidas
mudancgas tecnoldgicas. Em particular, a ampliagdo da capacidade instalada de
hospitais privados com sede na cidade de Sao Paulo. Estas organizagbes sao
hospitais terciarios, ou seja, possuem e fazem uso intensivo de tecnologia de alto
custo, e sao voltadas para a realizacao de procedimentos especializados de alta
complexidade. A industria em que atuam é a da saude, ou setor da saude (como é
mais comumente chamado por nés, profissionais da saude). A atuagéo principal
destas organizagbes hospitalares € na area que se convencionou chamar de
assisténcia médica suplementar (ou, simplesmente, medicina suplementar):
atendem pacientes que pagam diretamente pelos servigos recebidos (out of pocket)
ou, na maioria dos casos, por meio de alguma operadora de planos de saude ou
alguma seguradora especializada em saude.

O ambiente da assisténcia meédica suplementar tem passado por
importantes mudancas desde os anos 90, tanto do ponto de vista das condi¢des
macroecondémicas, como das condi¢des setoriais da saude. A organizagdo do
Sistema Unico de Saude, de carater nacional, publico e de acesso universal, tem
intensificado dilemas na relacao entre os setores publico e privado, ainda que, em
anos mais recentes, tenham surgido varios projetos de parceria entre os gestores
estatais do SUS e um segmento de hospitais privados filantrépicos que
tradicionalmente atuavam apenas na medicina suplementar. Estas iniciativas de
atuagao conjunta tém conseguido trazer solugdes para necessidades especificas de
ambas as partes, mas ainda estao longe de representar o estabelecimento de uma
base de relacionamento estavel entre o setor publico e o privado da saude.

A forte presenga do Estado como ente regulador da assisténcia médica
suplementar, principalmente apds a promulgacdo da Lei n° 9.656, de 1998, e a
criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em 2000, vém provocando

mudancas importantes neste setor, refletidas, por exemplo, no processo incipiente,
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mas perceptivel, de concentracdo do mercado das operadoras de planos de saude.
Também perceptivel é que as operadoras que mais crescem, segundo dados da
ANS (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2010c), sdo aquelas que tém optado por adquirir ou mesmo
construir hospitais para o atendimento de seus beneficiarios, num processo de
integracao "para tras", ou de verticalizagdo como é corriqueiramente chamado pelos
profissionais da area de gestdo em saude. Além disso, os dados publicados pelo
IBGE (BRASIL, MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO,
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2006, 2010a) apontam
diminuicao de leitos hospitalares no territério nacional, a custa da reducao de leitos
dos hospitais privados.

Apesar de um cenario aparentemente instavel, tem sido notério o
movimento dos hospitais privados da cidade de S&o Paulo, que realizam grandes
ampliacbes de instalacbes, em particular aumentando suas capacidades de
internacdo, ou abrem unidades filiais com internagdo ou apenas servigos ditos
ambulatoriais, tais como consultas, exames diagndsticos ou procedimentos de
menor complexidade.

Por que os hospitais tomaram estas decisdes, baseados em que e de
qual forma esta estratégia surge nessas organizagdes — esta é a area de interesse

que norteou a realizacao deste trabalho.

4.2 Definicao dos objetivos da tese

Para a definicdo do objeto de tese, foi elaborada a seguinte pergunta: o
que tem levado hospitais privados no segmento da assisténcia médica suplementar
no municipio de Sao Paulo a ampliar sua capacidade de atendimento,
especificamente sua oferta de leitos de internacdo, quando aparentemente a
tendéncia mundial do setor hospitalar € diminuir a necessidade de internacéo para a
populacdo e os dados oficiais brasileiros indicam redugcdo no numero de leitos
privados?

De fato, o interesse aqui € menos saber se a decisdao tomada foi correta
ou ndo — s6 com o tempo sera possivel verificar os resultados obtidos — e mais

entender no que foi baseada, qual evidéncia Ihe deu sustentagao (se € que houve
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alguma evidéncia, ou ao menos alguma foi procurada) e de que forma e por quem a

decisao foi tomada.

4.3 O tipo de investigagao

O contexto descrito acima situa o problema ou objeto de investigagdo no
que Minayo (1993, p. 10) descreve como o "campo das relagdes e das estruturas
sociais, sendo essas Uultimas tomadas, tanto no seu advento, como na sua
transformagcao, como constru¢gdes humanas". Este reconhecimento levou a opgao
metodoldgica de eleger a pesquisa qualitativa como a mais apropriada para a
realizacao desta investigacao.

Esta opcado remete-nos as consideragbes de Denzin e Lincoln (2006)

sobre a contraposi¢ao entre a pesquisa qualitativa e a quantitativa.

A palavra qualitativa implica énfase sobre as qualidades das entidades e
sobre os processos e os significados que ndo sdo examinados ou medidos
experimentalmente (se é que sao medidos de alguma forma) em termos de
quantidade, de volume, intensidade ou frequéncia. Os pesquisadores
qualitativos ressaltam a natureza socialmente construida da realidade, a
intima relagao entre o pesquisador e o que é estudado, e as limitagbes
situacionais que limitam a investigagdo. Esses pesquisadores enfatizam a
natureza repleta de valores da investigagdao. Buscam solugbes para as
questdes que realgam o modo como a experiéncia social é criada e adquire
significado. Ja os estudos quantitativos enfatizam o ato de medir e analisar
as relagdes causais entre variaveis, e ndo processos. Aqueles que propdem
estes estudos alegam que seu trabalho é feito a partir de um esquema livre
de valores. (DENZIN; LINCOLN, 2006, p. 23).

Neste contexto, entre as possibilidades de pesquisa qualitativa, foi
escolhida a investigagcao de carater exploratério, realizada por meio de entrevistas,
executadas pelo pesquisador com o principal executivo estratégico de cada hospital
ou alguém por este indicado. As entrevistas foram orientadas por um roteiro

semiestruturado, desenhado a partir da revisao bibliografica efetuada.

4.4 Levantamento bibliografico
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Na revisao bibliografica, a partir de bases de dados especializadas, foram
buscados textos em livros, periddicos e trabalhos académicos que tratassem de
estratégia e de estratégia em saude. Além disso, foram estudadas as bases de
dados nacionais com estatisticas de saude e referéncias que eventualmente
documentassem a variagcdo no numero de leitos na realidade internacional, usando
como palavras-chave, em portugués e inglés, "estratégia", "estratégia em saude",

"leitos hospitalares" e "alternativas assistenciais".

4.5 Definicao da amostra

4.5.1 Definicao dos hospitais

Segundo Minayo (1993), a amostragem em pesquisa qualitativa envolve
problemas do grupo de escolha para observagdo e para comunicagao direta,
levantando questbes tais como: quem entrevistar? Quem observar e o que
observar? O que discutir e com quem discutir?

Numa pesquisa qualitativa, preocupa menos a generalizagdo e mais o
aprofundamento e a abrangéncia da compreensao, seja de um grupo social, seja de
uma organizagdo de uma instituicdo, seja ainda de uma politica ou de uma
representacao.

A amostra qualitativa:

a) privilegia os sujeitos que detém os atributos que o investigador pretende
conhecer;

b) considera-os em numero suficiente para permitir uma certa reincidéncia
das informagdes, porém nao despreza informagdes impares cujo potencial
explicativo tem que ser levado em conta;

c) entende que na sua homogeneidade fundamental relativa aos atributos, o
conjunto de informantes possa ser diversificado para possibilitar a
apreensao de semelhanga e diferengas;

d) esforga-se para que a escolha do lécus e do grupo de observagéo e
informagdo contenha o conjunto das experiéncias e expressées que se
pretende objetivar com a pesquisa. (MINAYO, 1993, p, 102).
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Nessas condi¢oes, este trabalho refere-se a hospitais privados que atuam
na industria da saude, no segmento da assisténcia médica suplementar.

A selecao dos hospitais a estudar foi realizada a partir de ja citada matéria
do diario Folha de S. Paulo (WESTIN, 2010, p. C1). Com efeito, ndo se trata de
critério cientifico de amostragem; mas a noticia em pauta documentou a expansao
de hospitais privados no municipio de Sao Paulo ja de dominio publico.

Foram citadas as seguintes entidades: Hospital Alem&o Oswaldo Cruz;
Hospital Bandeirantes; Hospital do Coracdo; Hospital Infantil Sabara; Hospital
Israelita Albert Einstein; Hospital Leforte; Hospital e Maternidade Santa Joana;
Hospital Nove de Julho; Hospital Nossa Senhora de Lourdes; Maternidade Pro
Matre; Hospital Samaritano; Hospital Santa Catarina; Hospital Santa Isabel; Hospital
Vitéria; Hospital Sdo Camilo; e Hospital Sirio-Libanés.

Desta relacao, excluiu-se o Hospital Santa Isabel, pelo fato de ter uma
caracteristica diferenciada dos demais hospitais: € vinculado a uma instituicdo de
ensino e hospital universitario, a Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. Também
foi descartado o Hospital Vitdria, por pertencer a uma operadora de planos de
saude, tratando-se, portanto, de um caso de ampliagdo de escopo de outro tipo de
empresa, ainda que do setor da saude suplementar. O Hospital Leforte € um hospital
do Grupo Bandeirante, assim como a Maternidade Pro Matre pertence ao mesmo
grupo do Hospital e Maternidade Santa Joana.

O Hospital Sao Luiz, ndo diretamente mencionado na matéria, foi incluido
neste estudo por ser tratar de tradicional hospital privado com finalidade econémica
que, além de implantar duas novas unidades hospitalares na cidade (uma delas ha
menos de cinco anos), recentemente promoveu importantes alteragdes em sua
governanga corporativa, tendo sido adquirido por um grupo de hospitais.

Definida a amostra pretendida, foram convidadas para participar da
pesquisa 13 instituicdes. Duas destas, embora tenham concordado em participar,
nao puderam fazé-lo no prazo estabelecido para o trabalho de campo. Apenas uma
instituicdo n&o respondeu a solicitagdo. A amostra, portanto, foi constituida por dez
organizagdes hospitalares, cuja sede principal esta na cidade de Sao Paulo.

Tendo em vista a confidencialidade comprometida, os hospitais ndo sao

identificados na apresentacao dos resultados.
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4.5.2 Definicao dos entrevistados

Para a realizagcdo das entrevistas, buscou-se o principal executivo da
organizagédo ou outro executivo designado pelo primeiro, com a indicagao de que
tomasse parte do processo de formulagdo e implementagdo das estratégias da
organizacgao. Estas caracteristicas do entrevistado foram explicadas as entidades no

momento em que se fez o convite para participacdo na pesquisa.

4.6 Pesquisa de campo

No primeiro momento, para compreender a dimensao do assunto tratado,
foram realizadas entrevistas livres, sem roteiro definido, com trés especialistas da
area: um com experiéncia na area da assisténcia suplementar (operadoras de
saude); outro com experiéncia em setor publico e setor privado; e um terceiro com
experiéncia em hospitais privados com e sem finalidade lucrativa.

Em seguida, foi aplicado um roteiro semiestruturado de entrevistas
(disponivel no Apéndice A), feito com base na revisao de literatura. Com a finalidade
de validar o instrumento, a primeira versao do roteiro foi submetida a especialista em
estratégia familiarizado com a industria da saude.

As entrevistas foram realizadas com os tomadores de decisao estratégica
dos hospitais considerados ou com os gestores por eles indicados para prestar
informacgdes estratégicas sobre os servicos em questdo. Para todos, foi solicitada
assinatura em documento de consentimento informado (disponivel no Apéndice B),
no qual o pesquisador e sua orientadora comprometiam-se com a confidencialidade
na identificacdo dos hospitais estudados, bem como na dos entrevistados.

As entrevistas, sempre agendadas, foram realizadas pelo pesquisador e
gravadas. Estas gravagdes, feitas sempre com a anuéncia dos entrevistados, teve a
finalidade de auxiliar a compreensao das respostas, agilizar a entrevista e facilitar a
analise dos resultados. Embora sem o objetivo de fazer a degravacgao das entrevistas,
no processo de preparacdo do material o pesquisador compilou uma transcrigao livre

a partir da audigao das gravacdes e das anotagdes do caderno de campo.
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Ofereceu-se a todos os entrevistados a possibilidade de receber o roteiro
geral de perguntas com antecedéncia. As entrevistas foram efetuadas no periodo
mais curto possivel, durante o mesmo més, para garantir que a situagao ambiental
fosse a mesma, independente da percepc¢ao dos entrevistados.

Antes de cada visita, consultou-se o site do hospital cujo dirigente seria
entrevistado, de maneira a direcionar algumas das perguntas a realidade especifica
da instituicao, além de nao tomar o tempo do tomador de decisbes com perguntas
cujas respostas poderiam ser obtidas de outra forma.

As entrevistas foram planejadas para ter a duragdo de uma hora, para

facilitar a adesao de executivo ao convite de participar da pesquisa.

4.6.1 Caderno de campo

Embora fosse intencdo do pesquisador fazer uso de caderno de campo, a
extensdo das variaveis do roteiro e a exiguidade do tempo compromissado fizeram
com que, na pratica, poucas anotacdes pudessem ser feitas durante as entrevistas,

ficando como material de analise principal aquele registrado nas gravagoes.

4.6.2 Roteiro de entrevistas

A versao final do roteiro semiestruturado elaborado para a realizacdo do

trabalho de campo foi composto por 11 partes, expostas nos itens a seguir.

4.6.2.1 Caracterizagdo do entrevistado

Nome, cargo, tempo no cargo e na organizagao e formagao profissional.
O objetivo deste item é caracterizar o executivo, segundo sua posi¢ao na

organizagao e formacéao profissional. No caso de se tratar de um profissional da
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saude, foi indagado se tinham algum curso formal de administracdo de empresas ou
especifica em servigos de saude. Ao contrario, quando o entrevistado fosse oriundo
de formacdo em um campo que nao o da saude, a informagao que se deveria buscar

foi se tinha algum curso de gestdo em saude.

4.6.2.2 Caracterizagdo do hospital

A informacgao buscada aqui diz respeito a identificagdo da unidade e da
entidade mantenedora, seu nome e ano de fundacido. Boa parte dos dados deste

item era encontrada no site da instituicao e apenas confirmada com o entrevistado.

4.6.2.3. Finalidade

Aqui, interessou saber se o hospital era uma entidade filantrépica ou com
fins econdbmicos; na primeira situagao, se era detentora de certificado de entidade
beneficente de assisténcia social emitido pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social. Este certificado traz varias vantagens ao hospital em termos de isencéo de
impostos e contribuigdes sociais; por outro lado, obriga-o a destinar o recurso
equivalente ao obtido em decorréncia dessas isencdes para agdes de assisténcia

social e a saulde.

4.6.2.4 Caracterizagédo da estrutura fisica

Este parte do roteiro buscou conhecer, por intermédio das palavras do
entrevistado, a estrutura atual da sua organizagao para a operagédo dos servigos
finais. Nao se trata de obter informagbes precisas, mas de perceber o grau de

familiaridade do entrevistado com sua propria estrutura de atendimento. Também
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aqui o objetivo foi estabelecer uma referéncia para o préximo bloco de informacgoes,

que diz respeito as ampliagdes da instituicao.

4.6.2.5 Ampliagbes (executadas, em andamento e planejadas)

Neste bloco, também se buscou informagao sobre ampliagcdes da
instituicdo: aquelas ja concluidas, aquelas em execucédo e aquelas planejadas e
aprovadas para serem implementadas. Foi estabelecido um marco arbitrario de dez
anos para as ampliagdes ja executadas. Em relacdo a essas ampliagdes, o
entrevistado deveria ser consultado sobre tipo de ampliacéo, localizacdo, tamanho,
especialidade de atendimento, valor do investimento, tempo estimado para o retorno
do investimento. Também aqui a preocupacao nao foi com a precisdo da resposta,

mas com a familiaridade do executivo com o processo de ampliagao.

4.6.2.6 Estrutura organizacional

A intencao foi obter informacdes sobre as estruturas deliberativas, de fato,
da organizacdo, ou seja, onde se localizam as decisbes estratégicas, nao
importando se, do ponto de vista formal, possa haver outra configuragdo. Os itens
deste bloco do roteiro incluem a identificagado da instancia deliberativa maxima, sua
composic¢ao e estrutura, a discriminagao dos principais executivos da organizagao e

a existéncia de outras instancias de deliberacao.

4.6.2.7 Processo decisorio

Esta parte da entrevista tinha inicio com uma pergunta: por que seu

hospital resolveu ampliar a capacidade operacional?
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A partir desta questdo, deveria se identificar o processo da tomada de
decisdo, sua origem, o responsavel ou os responsaveis, se a decisdo fora baseada
em algum tipo de estudo interno ou assessoria externa, se houvera participagcéo ou
consulta de grupos de interesse, e de que forma essas consultas teriam ocorrido.

O entrevistado era perguntado especificamente sobre que tipo de
influéncia os movimentos da ampliacdo de hospitais concorrentes haviam tido sobre

a decisdo da entidade do entrevistado.

4.6.2.8 Comunicagdo

Aqui, o enfoque do roteiro diz respeito a comunicacdo das decisdes
estratégicas da organizagado, tomando como mote a decisdo de ampliagdo. As
respostas que se pretendia obter € como as comunicacdes foram ou sio feitas na
organizagao, quais os canais utilizados, para o publico interno e externo, se houve
algum tipo de seletividade, seja de conteudo, seja de publico, seja ainda de

aprazamento da divulgacéo.

4.6.2.9 Planejamento

Esta parte da entrevista — na qual a pretensdo do pesquisador é tentar
perceber o quanto a pratica esta realmente incorporada na empresa — deveria
identificar os processos formais de planejamento existentes na empresa e se é
adotado algum modelo especifico, ha quanto tempo a pratica estava em uso, quem
sao 0s responsaveis, os participantes. O entrevistado era solicitado a descrever

sumariamente o processo de planejamento.

4.6.2.10 Estratégias
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Esta parte do roteiro foi desenhada para obter a percepgdao do
entrevistado sobre o que sédo as estratégias de sua organizagdo, como surgiram,
quem Sao seus responsaveis € como sdo comunicadas para os colaboradores.

Além disso, o entrevistado era questionado sobre como a decisao de

ampliagdo se encaixa nas estratégias da organizagao.

4.6.2.11 Uma definicdo de estratégia

Como ultima pergunta, solicitava-se ao entrevistado que exprimisse sua

definicdo de estratégia, de sua autoria ou por ele adotada.
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5 RESULTADOS

Foram convidadas a participar da pesquisa 13 instituicbes selecionadas
para a amostra. Destas apenas uma nado deu qualquer retorno ao convite. Dois
dirigentes prontificaram-se a participar, mas ndo puderam receber o pesquisador no
periodo estipulado para a realizagao das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas entre 5 e 28 de janeiro de 2011 e
concedidas ou pelo executivo principal ou pela pessoa por ele indicada. O roteiro de
entrevista foi oferecido com antecedéncia a todos os entrevistados como forma de dar
ciéncia sobre o tema da pesquisa, entretanto nem todos tiveram interesse de recebé-
lo. Todas as questbes quantitativas, de qualquer espécie — numero de leitos, de
atendimentos, valor de investimento, etc. —, foram apresentadas aos entrevistados
como forma de contextualizacdo do processo de decisdo sobre a ampliacdo do
hospital. Nao foram solicitados numeros precisos, tampouco foi feita qualquer
conferéncia sobre as respostas dadas. Portanto, as informacbdes quantitativas
apresentadas aqui visaram apenas fazer uma caracterizagdo da organizagao e dar
uma dimens&o do movimento que a empresa esta fazendo ou ja fez.

A seguir, sao apresentados os resultados colhidos a partir das entrevistas.
Os resultados foram compilados em anotacdes do caderno de campo e material
gravado em arquivo digital. A apresentagcdo dos resultados procurou obedecer a
sequéncia estabelecida no roteiro previamente estabelecido; contudo, no campo,
varias das entrevistas seguiram uma sequéncia estabelecida pelo entrevistado,
respeitada pelo pesquisador que posteriormente procurou inseri-las na ordem do
roteiro. Quando entendido como pertinente pelo pesquisador, foram também

incluidas informagdes obtidas nas paginas institucionais dos hospitais na internet.

5.1 Hospital A

5.1.1 Caracterizagao do entrevistado
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Médico com formagdo em saude publica, com especializagdo em gestao
de servigos de saude e pés-graduagao em administracao de empresas. Trabalha na
organizagao ha mais de cinco anos e exerce a atual fungdo ha mais de trés anos.

E o principal executivo corporativo, ao qual se subordinam todas as

unidades de negdcios.

5.1.2 Caracterizagao do hospital

Hospital privado sem finalidade lucrativa; portanto, fica isento de
pagamento de imposto de renda e imposto sobre importagdes. Detém certificado de
entidade beneficente de assisténcia social, o que Ihe garante isencao de PIS, Cofins
e cota patronal do INSS. Tem mais de 40 anos de funcionamento e foi fundado por
uma associagdo comunitaria. Como parte das atividades filantropicas, vem
participando de projetos junto ao poder publico, inclusive assumindo a gestdo de

algumas unidades assistenciais.

5.1.3 Estrutura fisica atual

A estrutura atual conta com um hospital geral, de 80 mil m? com cerca de
350 leitos em funcionamento. De alta complexidade, envolve recursos diagndsticos e
de pronto-socorro (PS), além de atendimento ambulatorial para exames e
procedimentos tais como quimioterapia (QT) e radioterapia (RT). Em 2010, foi
inaugurada uma unidade satélite em outro bairro paulistano (em um prédio
alugado), que oferece servigos de hospital-dia (HD), com dez leitos, centro cirdrgico
com quatro salas e centro diagnéstico com servicos de ressonancia nuclear
magnética (RNM), tomografia computadorizada (TC) e exames cardioldgicos, entre

outros, além de oferta de tratamentos tipo quimioterapia ambulatorial.
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5.1.4 Ampliacdes

5.1.4.1 Ampliagbes ocorridas nos ultimos dez anos

As ampliagdes descritas a seguir foram referidas como tendo ocorrido nos
ultimos quatro anos.

Na unidade sede, a unidade de terapia intensiva, UTI teve sua capacidade
duplicada para 40 leitos. O centro cirurgico foi ampliado em oito salas, ficando com um
total de 19. O centro de diagndstico por imagem foi quase triplicado; conta com
servicos de ressonancia, tomografia computadorizada, medicina nuclear, angiografia,
ultrassom, colonoscopia e tomografia por emissao de pdsitrons (PET). Destaca-se o
numero de equipamentos de RNM e de TC A radioterapia foi modernizada. No caso
do centro de diagnéstico, os servigos foram no minimo duplicados em termos de
capacidade operacional. O entrevistado também referiu que um bloco de internacéo
que estava desocupado, foi completamente ativado, com exceg¢ao de um andar. O
pronto-socorro também foi reformado no periodo em questdo, com modernizagao das
instalacdes e duplicagao da capacidade de atendimento.

Nessas condi¢cdes, nos ultimos trés anos, a média do investimento anual
foi de R$ 110 milhdes. A maioria destes recursos é propria, embora o entrevistado
faca referéncia a empréstimos tomados junto ao BNDES/Finame, empréstimos estes
pequenos em relacdo ao caixa do hospital, "mais para aproveitar a oportunidade do
custo do dinheiro".

Cada investimento teve um estudo especifico de payback. O investimento
na unidade satélite inaugurada em 2010 foi da ordem de R$ 36 milhdes; o payback
estimado foi de quatro anos, considerando-se uma taxa de ocupacédo de 20% no
primeiro e atingindo 80% em trés anos. A estimativa de EBIT foi de 6,4% médio.

Perguntado sobre a estimativa do volume de atendimento, o entrevistado

respondeu que se espera um volume compativel com a capacidade instalada.

5.1.4.2 Ampliagbes em andamento



104

Na unidade sede, esta sendo reformado o ultimo andar que ainda nao
esta em funcionamento onde sera localizada uma unidade de transplante de medula
ossea (TMO).

Uma segunda unidade satélite, localizada em outro bairro, estda sendo
construida e deve ser inaugurada em abril de 2011, dedicada a saude da mulher,
com mamografia, ultrassom (US), densitometria 6ssea, colposcopia e medicina fetal.
O terreno é alugado. O investimento sera de R$ 5 milhdes, basicamente com
recursos proprios.

Uma terceira unidade satélite, dedicada a oncologia clinica, esta em
construgcédo, também em instalagdes alugadas e localizadas fora do estado de Sao
Paulo. Tera oito boxes, uma farmacia e consultérios. O apoio diagndstico é
terceirizado, e esta em estudo a possibilidade de instalacdo de radioterapia, prevista
para 2011. O investimento € da ordem de R$ 2 milhdes, também préprios.

Construcdo de novo prédio na sede, que devera quase duplicar o hospital
e cujas obras ja se iniciaram. Este prédio tera 16 andares, com um novo centro
cirargico (CC), 200 novos leitos de internacdo e ampliagédo do centro diagnéstico
(CD) e do centro de reabilitagao.

Construcao de prédio em terreno préximo ao hospital, onde havera uma
unidade de Hospice com 60 leitos, velorio e uma garagem com 1.200 vagas
(exigéncia do governo municipal para permitir a ampliagao da capacidade do hospital).

Para dar conta destas ampliacbes, foi elaborado um plano de
investimento da ordem de R$ 750 milhdes. Ja foram obtidos U$ 40 milhdes junto a
dois bancos de fomento europeus. Junto a uma agéncia financiadora brasileira,
estdo sendo pleiteados R$ 430 milhdes. O restante (algo em torno de R$ 250
milhdes) vira de geragao de caixa préprio.

O novo prédio esta planejado para entrar em operagdo de maneira
gradativa a partir de 2013. O payback foi estimado em seis anos.

Embora a maior parte dos recursos do plano de financiamento decorra de
empréstimo junto a agéncia fomentadora brasileira, ainda ndo aprovado, as obras
das fundagbes do novo prédio ja foram iniciadas e o prédio deve comegar a ser

levantado no primeiro semestre de 2011.



105

5.1.5 Estrutura organizacional

A assembleia da associacdo é a instancia deliberativa maxima. A
assembleia elege um conselho deliberativo composto por 60 membros. O conselho
deliberativo elege uma diretoria com 18 componentes. A diretoria elege um conselho
de administracdo composto por quatro membros da diretoria, incluindo o presidente,
quatro empresarios da comunidade e quatro médicos do corpo clinico do hospital. O
conselho de administragao escolhe a diretoria profissional do hospital.

Sao dois os executivos principais, aqui denominados do seguinte modo:
um executivo corporativo e um executivo de estratégia corporativa, no mesmo nivel
hierarquico. Ao executivo corporativo subordinam-se gerentes e diretores de
diversas areas, num total de 13 areas principais, além do diretor clinico, eleito pelo
corpo clinico. O executivo de estratégia corporativa tem subordinada a ele apenas a
geréncia de comunicagao institucional, geréncia esta que também responde ao
executivo corporativo.

Previstos formalmente nos manuais de organizagdo, existem dois
comités, comité executivo e comité executivo ampliado, que fazem reunides
semanais alternadas. O primeiro € composto por diretores e gerentes diretamente
subordinados ao executivo corporativo, num total de 13 componentes, incluindo o
diretor clinico. O comité executivo ampliado € composto pelos membros do comité
executivo e pelos seus subordinados diretos, num total de aproximadamente 70
membros. A cada dois meses, ha uma reunido de liderangas, que congrega por volta
de 250 pessoas de toda a estrutura de comando do hospital.

Os dois comités executivos tratam de questbes gerenciais operacionais.
As questbes de cunho mais estratégico sdo discutidas pelo conselho de
administracdo, que também se reune semanalmente com a presenca apenas dos
quatro empresarios e dos quatro médicos. Uma vez por més, o conselho
administrativo reune seus 12 membros. O executivo corporativo e o0 de estratégia
corporativa participam, sem direito a voto, da reunido do conselho administrativo.

Grandes decisdes estratégicas, como a criagdo de novas unidades, sao

submetidas ao conselho deliberativo da associacéao.
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5.1.6 Processo de decisdao da ampliagao

Até 2007, o hospital adotava uma conduta expectante.

A ideia de crescer comecga a surgir a partir do momento em que surge a
percepcao de que a economia do Pais comecga a se aquecer. Decisdes deste tipo
sao tomadas no ambito do conselho de administracdo. Entretanto, a decisao foi
construida pelos representantes dos empresarios e dos médicos (os oito membros
do conselho de administragdo que se reuinem semanalmente).

A proposta de ampliagdo do hospital foi fruto de um processo que
comegou com a contratacdo de uma primeira consultoria, a qual propés mudancgas
na organizagdao do hospital, criando nucleos de especialidades médicas. A partir
desta consultoria, surgiu a ideia de contratar a elaboragdo de um plano diretor que
previa o crescimento do hospital. Para a elaboracdo deste plano diretor, foi
contratada outra empresa de consultoria. Nessas circunstancias, o conselho de
administracao decidiu contratar uma pesquisa de mercado, e para isso foi contratada
uma terceira empresa. A partir dai, decidiu-se elaborar um plano de expansao,
concluido em maio de 2008.

Assim, o primeiro motivo para tais decisdes foi a necessidade de se sentir
melhor. "E para isso vamos crescer para ter escala para ser melhor. Vamos crescer
porque nossos vizinhos estdo crescendo. Um argumento que foi apresentado no
conselho é que todos os concorrentes estdo crescendo, e o hospital, ndo. E preciso
crescer para ter condicbes de absorver estas tecnologias que estdo surgindo.
Aumentar a capacidade de escala para pagar a tecnologia."

A segunda razao para crescer foi a de dar uma resposta para o mercado:
a economia crescia, a demanda também. Comecaram a ser chamados a varias
cidades, tais como Rio de Janeiro, Floriandpolis e Brasilia, entre outras.

A terceira causa para crescer € o reposicionamento do hospital.

"O hospital precisa se reposicionar. Algumas areas cresceram,
principalmente a cardiologia. A percepgao é que o hospital precisa equilibrar suas
areas de atuacdo. Ampliar a reabilitacdo, o atendimento ao crénico. Um hospital
forte em apenas uma especialidade € um hospital de perna quebrada. Precisa ter
outras especialidades fortes: cardiologia, ortopedia, reabilitacdo, etc., ter uma

cardiologia forte e outras especialidades."
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Perguntado se as especialidades que estavam sendo fortalecidas eram as
apontadas pela pesquisa de mercado, o entrevistado respondeu que sim. Mas que
"[...] esse negdcio de estudo de mercado é também uma masturbagdo... Eu acho
que um projeto como esse precisa de um monte de intuicdo e um pouquinho de
indugdo. Porque o futuro a Deus pertence, e esse negocio de mercado na area
privada € muito diferente de vocé pensar um projeto de um hospital para atender a
area publica, que atende a 85% da populagdo...". A indugdo, segundo o
entrevistado, € "o tal estudo de mercado". Em sua opinido, um estudo de mercado
pode dar indicagdes, mas nao é de fato capaz de levantar, por exemplo, qual sera a
demanda de oncologia do segmento AAA da populagédo. No entanto, ele afirma que
o estudo de mercado foi determinante para convencer o nivel politico da
organizagao, mas nao para a construcao da visao; esta foi construida de outro jeito,
que € a percepcgao dos especialistas. Por isso, afirma que a intuicao é importante e
que "[...] é dificil de confessar isso... Eu acho que ninguém mais... Vai dizer eu acho,
sO que o que eu acho, acho baseado no que eu sei [...]".

Portanto, a intuicdo € importante no processo decisério, € "intuir é pensar
com pensamentos esquecidos". Afirma também que € muito mais complicado fazer
um estudo de mercado para um hospital do que, por exemplo, para um
supermercado. Ainda mais para um hospital de um publico diferenciado.

Voltando as especialidades que sido alvo da ampliacado, estas refletem a
questao do reposicionamento, ou seja, a diversificagdo. Entende-se que, para ter,
por exemplo, uma boa oncologia, € preciso ter outras especialidades de qualidade.
"Nao da para ser especialista em uma unica coisa." A ideia é ter um bom grupo de
especialistas em todas as areas. "A Unica coisa que nés temos certeza de que nao
precisamos ter € maternidade."

Um aspecto que afetou a decisdo de ampliar os leitos foi também
decorrente da demanda por internagdo, que o hospital ndao vinha conseguindo
atender a contento. O entrevistado relata que, no estudo de mercado, foram
consultadas as principais operadoras de planos de saude e que estas se
manifestaram positivamente quanto a ampliacdo, sem, entretanto se comprometer
com o credenciamento de novas unidades. Embora n&o tenham interesse em
credenciar novos servigos, as operadoras também tém dificuldades de atender aos
seus pacientes. E querem oferecer a seus pacientes diferenciados um hospital

diferenciado. "O mercado brasileiro esta muito aquecido economicamente."
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Foram consultados as operadoras e os médicos. A empresa de
consultoria realizou entrevistas com meédicos indicados. O hospital tem reunides
mensais com clinicos e com cirurgides, as quais vai quem quer, entre esses
profissionais. Ao longo desses anos esta questdo foi abordada nas reunides e

também num boletim especificamente voltado para os médicos.

5.1.7 Comunicacéao

Uma vez tomada a decisao, esta passou a ser divulgada internamente, sem
qualquer seletividade. O entrevistado refere que o hospital tem um plano de divulgacao
interna. Cita as reunides com as liderangas como canal importante de divulgagao.
Também foram utilizados os eventos e reunides clinicas para comunicacao.

A divulgacgao publica ocorreu de maneira natural, ja que o hospital € muito
procurado pela imprensa em busca de noticias relativas a saude. S6 quando ha uma

inauguracao é feito um plano de divulgagao publica pela area de marketing.

5.1.8 Planejamento

O hospital tem um processo formal de planejamento. Procura-se ter o
orcamento do exercicio seguinte pronto para ser apresentado na ultima reunido do
ano do conselho de administragdo A partir de 2010, foi apresentado o mapa
estratégico, juntamente com o orgcamento de 2011. O cruzamento do mapa
estratégico com o orgamento delineia o plano. E ha um plano de 15 anos, que é a
engenharia financeira deste conjunto de investimentos e do conjunto de resultados.
Este plano de 15 anos foi elaborado por uma consultoria especializada em buscar
financiamentos, que prestou assessoria na busca dos financiamentos europeus e do
BNDES e ainda assessora o hospital. A primeira versao do plano foi feita em 2008;
anualmente, é atualizada. O hospital ndo tem uma equipe focada exclusivamente no

planejamento. O planejamento é continuo e realizado por todos, e o principal
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coordenador &€ o controller financeiro do hospital — diretor de finangas e
controladoria.

O modelo de planejamento € basicamente um planejamento
orcamentario. Analise SWOT foi realizada quando definiram misséao, visao e valores.
Quando realizaram o BSC, foi revisitada a analise SWOT.

A cada dois meses, ha uma reunido para acompanhamento dos
indicadores do BSC e dos planos de melhoria. O hospital € acreditado pela Joint
Comission International, o que implica acompanhamento de varios indicadores de
desempenho. Todos os indicadores da Joint Commission estdo encampados pelos
indicadores do BSC. O BSC tem 26 objetivos, e cada objetivo tem no maximo dois
indicadores. O entrevistado considera a certificagdo como um importante
instrumento de garantia de qualidade. Também cabe lembrar que varios hospitais
tém utilizado processos de certificagdo como forma de propaganda junto as
operadoras e ao publico em geral.

Quem opera o planejamento sdo os 13 membros do comité executivo,
quem o executa sdo as 250 liderangas. O planejamento é acompanhado pelo
conselho de administragdo nas reunides mensais. No quinto dia atil do més, é
fechado o balancete mensal. Na primeira terga-feira seguinte ao quinto dia util, este
balancete é apresentado aos 13 superintendentes; na quinta-feira seguinte, o
balancete e os resultados operacionais e producdo sdo apresentados no conselho
de administracao. A cada dois meses, sdo apresentados os 52 indicadores do BSC.

Todo projeto tem um plano acompanhado pelo gestor do projeto.

5.1.9 Estratégias da organizacao

Hoje, a organizagao tem trés estratégias. A primeira é crescer; a segunda,
diversificar; a terceira, criar um clima de transparéncia em relagcdo ao que chamam
de sustentabilidade.

A sustentabilidade tem um pilar dedicado para os trabalhadores do
hospital, para reconhecer continuamente a importancia desses colaboradores. O
segundo pilar é dedicado para uma agenda ambiental: reciclagem, economia de

energia, atividades que nao tém retorno financeiro — por exemplo, compostagem de
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restos de alimentos, que custa R$ 120 mil, muito mais do que mandar para o aterro
sanitario. Instalou-se bomba de calor no ar condicionado. Ha politicas de economia
de eletricidade, de agua, de incentivo ao uso de materiais reciclaveis. O terceiro pilar
€ servir a comunidade. E o quarto componente é que o hospital tem que apresentar
resultado positivo para ser sustentavel.

Assim, sdo quatro pernas da sustentabilidade: o colaborador, o meio
ambiente, a comunidade e o resultado.

O hospital esta apresentando o terceiro relatério de sustentabilidade e o
segundo com a metodologia da GRI-G3, que permite comparag¢ao e que o hospital
possa ser auditado. As obras realizadas utilizam o conceito green building.

A estratégia surge na organizagao a partir de um processo. O grande
desafio da gestdo da organizagdo moderna € a comunicagao e a construcdo de um
processo decisorio envolvendo o maior numero de pessoas possivel. Lider foi feito
para criar objetivos, metas e fazer com que as pessoas atinjam estas metas. As
metas ndo surgem do nada, nascem do lider. "Nasceu aqui. Hoje ndo € mais aqui,
estd em toda a organizagao. O que foi feito aqui foi através da lideranga."

A comunicacgao é feita mediante um processo intensivo de comunicacgao,
no qual a gestdo de pessoas é fundamental, e passa pelas reunides com as
liderancas e outros canais, incluindo a "radio peao".

A decisdo de ampliagdo se encaixa na estratégia de crescer, na medida

em que isto significa criar escala para ser melhor.

5.1.10 Definigdo de estratégia

"Estratégia para mim é o caminho para alcangar a visdo. Visao e
estratégia sao tdo importantes, uma quanto a outra. Mas a visdo é mais. Estratégia,
muito sinteticamente é o 'como'. Visédo é o0 'o qué'. Ndo existe 'como' bom para quem

nao sabe o que fazer. Agora um 'o qué' sem um '‘como' é insuficiente."

5.2 Hospital B
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5.2.1 Caracterizagao do entrevistado

Graduado em administragao hospitalar, com pés-graduagao em finangas.
Estd na organizagdo desde 1992 e exerce a funcédo de diretor de trés unidades

hospitalares desde 1999.

5.2.2 Caracterizagao do hospital

Sao trés hospitais administrados na forma de rede, localizados em
diferentes bairros paulistanos. O primeiro surgiu no final da década de 20, como
policlinica, e se transformou em um hospital e maternidade no comeco da década de
60. O segundo hospital foi inaugurado no comeg¢o da década de 70 e o terceiro,
embora fundado nos anos 1940, foi incorporado a rede em 1999. Tratava-se de
uma instituicdo hospitalar tradicional que estava insolvente e foi incorporada com
propositos mais sociais tendo sido submetida a uma reestruturacao.

A mantenedora € uma instituicdo privada sem finalidade lucrativa,
detentora do certificado de entidade beneficente de assisténcia social. Administra
uma rede de hospitais pelo Brasil, sendo que estes trés sdao os que trabalham
exclusivamente com pacientes particulares e da medicina suplementar (beneficiarios
de planos de saude). A receita gerada nestes trés hospitais € aplicada nos outros
hospitais da rede que trabalham quase que exclusivamente para o SUS.

A gestdo destes trés hospitais € separada dos demais hospitais em

decorréncia do tipo de clientela.

5.2.3 Estrutura fisica atual

No total, as trés unidades tém 617 leitos: o primeiro hospital, 270 leitos; o

segundo, 232; e o terceiro, 115. Os trés sao hospitais gerais com maternidade,
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exceto a unidade incorporada em 1999, cujo servigo de atendimento materno-infantil
foi fechado. As trés unidades hospitalares contam com centro diagndstico para
atendimento a pacientes ambulatoriais com TC, RNM e outros.

Considerando as trés unidades, o volume de atendimento anual é de 38
mil internagdes, 25 mil cirurgias e 109 mil consultas ambulatoriais. O atendimento de

porta de pronto-socorro esta em torno de 680 mil atendimentos.

5.2.4 Ampliacbes

5.2.4.1 Ampliagbes nos ultimos dez anos

O grande foco foi na unidade 1, que tinha 150 leitos até 2005, quando foi
ampliada em 80 leitos e, em 2010, recebeu 77 leitos. Portanto, de 2005 para ca a
capacidade instalada dobrou, o que permitiu a reforma concomitante das instalagdes
de internacdo. Na unidade 2, embora nao tenha ocorrido ampliacdo de area fisica,
de 2005 para ca foi reformada e colocada em funcionamento uma ala de internacao
que estava fechada. A terceira unidade passou por um processo diferente: de inicio,
houve reestruturagdo do hospital, com grande redugao de leitos e fechamento do
atendimento materno-infantil; agora, mais recentemente, esta sendo retomado o
crescimento do hospital.

S6 no primeiro hospital houve construcdo de um prédio novo. As
ampliacdes, nas trés unidades, mantiveram o modelo de atendimento estabelecido:
hospital geral clinico-cirurgico com énfase no atendimento de emergéncia, em
neurocirurgia, urologia e cardiologia. Intencionalmente ndo houve ampliagédo do
atendimento materno-infantil.

O centro cirurgico da unidade 1 foi ampliado de seis para 15 salas, o que
revela énfase na oferta de especialidades cirurgicas. O ambulatério desta unidade
também foi ampliado, passando de 15 para 25 consultdrios.

Nas trés unidades, o valor de investimento foi da ordem de R$ 120

milhdes, sendo R$ 85 milhdes na unidade 1.
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Consultado sobre a estimativa de retorno sobre investimento, o
entrevistado relata que foi feito estudo de payback apenas para as ampliagdes na
unidade 1. Neste caso, o payback estimado foi de dez anos, mas, devido a
ocupacao dos leitos muito mais rapida que a esperada, a estimativa de retorno sobre
o investimento foi revisada para sete anos.

O financiamento do investimento foi feito com recursos préprios e com
empréstimo junto ao BNDES, aplicado na unidade 1, onde houve construgdo de
novo prédio. A justificativa do uso do recurso ao BNDES foi por este ser um dinheiro
barato. Nas unidades onde houve apenas reforma, o investimento foi feito

exclusivamente com recurso proprio.

5.2.4.2 Ampliagbes em andamento

Na unidade 1, encontram-se 130 leitos que estdo em reforma e que

deverao entrar em funcionamento em 2011.

5.2.4.3 Ampliagcbes aprovadas

Para a unidade 3, ha um projeto de reforma do prédio, um retrofit geral de
toda a fachada. Com isto, havera um aumento de apenas 20 leitos. Esta reforma
esta estimada em R$ 20 milhées de recursos proprios, mas se esta pleiteando nova
linha de crédito junto ao BNDES.

A unidade 2 também tem aprovada uma reforma da sua estrutura: embora
nao haja ampliacdo de leitos, havera melhora da estrutura do pronto-socorro. A
estimativa de investimento € de R$ 15 milhdes de recursos proprios. Neste caso,
também sera buscada uma linha de crédito junto ao BNDES.

O entrevistado revela que ja se esta fazendo um estudo a ser
apresentado a mantenedora para a construcdo de novo prédio em terreno préximo a
unidade 1. Ainda nao ha definicAo sobre os servicos que serdo ofertados.

Perguntado sobre o retorno do investimento na reforma das unidades 2 e 3, o
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entrevistado explicou que, por se tratar de investimentos necessarios para se manter
no mercado, ndo houve avaliacdo do retorno sobre o investimento. "Os hospitais que
nao vem se modernizando ndo se mantém." Lembra que houve criticas quando se
comecou a investir na ampliacdo da unidade 1, em 2004 e 2005, pois a situagao

econOmica apresentava-se instavel.

5.2.5 Estrutura organizacional

A entidade mantenedora cuida de todas as unidades hospitalares. Possui
conselho deliberativo. Qualquer investimento acima de um milhdo de dodlares é
submetido a aprovacao deste conselho.

Cada unidade tem um diretor administrativo, um diretor médico, um diretor
de enfermagem e um diretor de apoio logistico. Em nivel corporativo, além do diretor
geral, ha quatro diretores corporativos: praticas assistenciais, comercial, recursos
humanos e financeiro. Mensalmente, em cada hospital, ha uma reunido dos

diretores corporativos na qual sdo avaliados os resultados e os indicadores do BSC.

5.2.6 Processo decisorio

A ideia de ampliacao foi levantada pelos executivos que perceberam uma
pressdo de demanda de porta. Foi encaminhada a mantenedora uma proposta de
ampliagdo e modernizagdo da unidade 1. Segundo o entrevistado, haveria uma
alternativa ao crescimento, que seria selecionar a clientela por pre¢o, mas, ainda
assim, haveria necessidade de investimento em modernizacdo das instalagdes.
Outro aspecto considerado foi o fato de que no bairro onde esta localizada a unidade
1, os empreendimentos imobiliarios verticalizados crescem, o que leva ao aumento
da populagao. A inexisténcia de outros servigos hospitalares na regido foi percebida
como ameaga de surgimento de concorrentes. O corpo clinico, por sua vez,
queixava-se com frequéncia de que havia dificuldades para internar seus pacientes

por falta de vagas. O entrevistado relata que a proposta de ampliagdo nao foi
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aprovada pelo conselho da entidade mantenedora na primeira vez que foi
encaminhada, porque haveria interesse de investimento no braco educacional da
entidade e n&o nos hospitais. Com a mudanga da composigédo do conselho, o projeto
de ampliagao foi reencaminhado e aprovado.

Na unidade 1, nos ultimos 15 anos, gradativamente passou-se a atender
apenas os planos de saude que dao direito a acomodacdo em apartamento. Na
unidade 2, vem ocorrendo o mesmo processo. No entanto, o entrevistado refere que,
nesta unidade, é obrigado a manter o atendimento a planos tipo enfermaria por uma
questao de parceria com as operadoras.

Nao foi contratado estudo de mercado. A decisao foi baseada apenas na
percepcao dos executivos. Houve uma pesquisa contratada apenas para identificar
as caracteristicas e a origem da populag¢ao atendida.

Houve reposicionamento na unidade 1, buscando-se planos melhores e
hoje estd recusando novos credenciamentos para atendimento de urgéncia,
aceitando-se apenas procedimentos eletivos. Nao houve consulta formal ao corpo
clinico, embora este estivesse pressionando para que o hospital aumentasse sua
capacidade de internacdo. Tampouco as operadoras foram consultadas. Nao houve
influéncia de ampliacéo pelos concorrentes locais, que s6 ocorreu mais tarde.

Em relacdo aos pacientes, estes percebem que muitas vezes o hospital
deixa de atender um plano basico de uma operadora, mas retornam com um plano
melhor da mesma ou de outra operadora, fato este que é visto como decorrente da

melhora do poder aquisitivo da populacéo.

5.2.7 Comunicacéao

A elaboragcdo do projeto de ampliacdo teve grande participagédo de
gerentes, enfermeiros e médicos. Apds a aprovagao do projeto, a divulgacao foi
imediata a todos, através de boletins e outros meios. A comunicagao interna é uma
preocupacao da administracdo. A comunicacao externa também foi imediata.

Os projetos de ampliagdo sado compartilhados internamente com os

colaboradores como "o sonho que estdo buscando".
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5.2.8 Planejamento

Em final de 2007, fez-se o planejamento até 2012 com consultoria
externa, com implantacdo do BSC. Todos os executivos foram entrevistados
individualmente e todos participaram de um workshop. Antes de 2007, realizavam-se
planos de agdo mais focados em projetos administrativos e financeiros; a partir de
2007, passou-se a adotar o BSC.

Anualmente, o planejamento é refeito e o orgamento € fechado até 25 de
novembro, quando é feito um balango do que foi realizado ou ndo e por qué.

Houve assessoria externa até 2009. Em 2010, refizeram o planejamento
sozinhos. Os diretores das unidades, juntamente com o diretor geral e o diretor
financeiro, fazem um workshop de balango e avaliacdo do cumprimento das metas
do BSC. Posteriormente, sdo estabelecidas novas metas, negociadas com os

diretores, as quais, uma vez definidas, sao divulgadas para as liderangas.

5.2.9 Estratégias

Viséo de rede, referéncia da emergéncia e estar entre os cinco hospitais
em termos de referéncia para cirurgia eletiva: estas estratégias surgiram nos
workshops de planejamento. O entrevistado considera que estas estratégias
surgiram na organizagao. Os responsaveis sao os executivos, sendo o diretor geral
o responsavel principal pela estratégia.

A comunicagdo das estratégias € feita por mural e intranet; a tela de
abertura dos computadores € usada para comunicagao.

Periodicamente, o entrevistado faz pesquisa com os colaboradores para
saber se conhecem as estratégias, a missao e os valores do hospital. Na ultima
pesquisa, 90% demonstraram conhecimento dos indicadores do BSC.

"E preciso crescer para atender a comunidade local, para nao

desaparecer no mercado. Se nao se ocupar o espago, alguém ocupara."
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Neste caso, ficou claro que a entidade mantenedora tem uma postura
historicamente conservadora e que o projeto de ampliagcdo surge através dos

executivos dos hospitais.

5.2.10 Definigao de estratégia

"A estratégia é aquilo vocé estabelece como caminhos, como projetos

para atingir a visao e o objetivo final da organizagdo."

5.3 Hospital C

5.3.1 Caracterizacao do entrevistado

O entrevistado trabalha na instituicio desde 1995 e exerce uma das
superintendéncias nao assistenciais do hospital ha pouco mais de um ano. A sua
formagado profissional € em engenharia, e refere curso de especializagdo em

administragcao de empresas em instituicdo tradicional de Sao Paulo.

5.3.2 Caracterizacao do hospital

A entidade mantenedora foi criada na segunda década do século XX,
como entidade de comunidade. Entidade filantrépica sem finalidade lucrativa,
detentora de certificado de entidade beneficente de assisténcia social.

O hospital foi inaugurado nos anos 1970, como hospital geral: entretanto,
acabou assumindo uma marca de hospital de especialidade unica em decorréncia de

em decorréncia de uma forte lideranca médica na conducdo da direcao da instituicao.
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5.3.3 Estrutura fisica atual

Em 2011, conta com 44 mil m? de area construida, com um total de 214
leitos, 10 salas de cirurgia para procedimentos de alta complexidade, pronto-socorro
interligado com heliporto, centro cirurgico, unidade coronaria, laboratérios e centros
de hemodinamica.

O entrevistado informa que o hospital € composto por cinco prédios,
sendo o mais velho da década de 70, com internagéao (51 apartamentos e 32 leitos
de terapia intensiva), centro cirurgico, laboratério e servigo de nutricdo e dietética.
No comego dos anos 1990, foi inaugurado novo prédio para centro de diagndsticos,
gue hoje concentra todas as areas de diagndstico do hospital (RNM, TC, PET, raios-
X, ultrassom, medicina nuclear, mamografia, ecocardiograma). Em 1996, surgiu o
terceiro prédio, com pronto-socorro, 111 apartamentos e 29 leitos de emergéncia,

sendo 21 de terapia intensiva, além de uma unidade de hemodinamica.

5.3.4 Ampliacdes

5.3.4.1 Ampliagbes ocorridas nos ultimos dez anos

O plano de expansao do hospital teve inicio em 2007 com a aquisi¢ao de
um prédio vizinho de aproximadamente 6 mil metros quadrados, onde foram
instalados 50 consultérios, além de um centro de ensino e pesquisa e as areas
administrativas. Os investimentos foram da ordem de 17 milhdes de reais em
aquisicao e reforma.

Em 2009 foi inaugurado um novo edificio onde foram instalados 31
apartamentos de hospital-dia, com pouco mais de 5 mil metros quadrados de area
construida e um investimento de 25 milhdes de reais. Os principais servicos foram
os de hemodinamica, arritmia e especialidades, centro ortopédico, cardiologia e

gastroenterologia.
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5.3.4.2 Ampliagbes em andamento

Segundo o entrevistado, o hospital tem necessidade de leitos de cardiologia
com foco em cirurgias hibridas, onde a sala cirurgica tenha recursos para a realizagéao
de procedimentos hemodinamicos, como a colocagao de stents. A estrutura atual, com
10 salas cirurgicas, ndo comporta os equipamentos de hemodinamica.

Um novo prédio esta em fase de construgao que devera ser concluida até
o final de 2011 e contara com 13 mil metros quadrados com 45-50 leitos. Havera
mais duas salas cirurgicas, uma para procedimentos cardioldégicos e outra para
procedimentos neurovasculares. Este prédio deve ficar pronto no final de 2011 e
também contara com ampliagdo do estacionamento, que hoje é um problema para o
hospital: serao cinco subsolos para essa destinagao.

Também havera um centro de convencgdes, com auditério para cerca de
350 pessoas, para complementar a estrutura do atual complexo. Assim, o projeto do
novo prédio tem quatro focos: estacionamento, centro de convengdes, sala cirurgica
hibrida e apartamentos diferenciados.

Clientela-alvo: pacientes da classe A, mas, no principal, pacientes da
classe B e também da classe C.

O entrevistado refere que nao atendem planos que ndo dao direito a
apartamento. Volume de investimento: primeiro prédio, 25 milhdes; novo prédio, 12
milhdes para compra e 5 milhdes de reforma. Os recursos foram todos proprios.

Para o prédio em construgao, estao pleiteando empréstimo do BNDES,
por conta do custo baixo do dinheiro. O investimento estimado € de 80 milhdes,
sendo que estdo sendo pleiteados 50 milhdes junto ao BNDES, embora o

entrevistado nao tenha certeza deste ultimo numero.

5.3.5 Estrutura organizacional

A instancia deliberativa maxima referida pelo entrevistado foi o comité de

estratégia composto, além do CEO, pelo diretor geral do hospital, pelo diretor clinico,
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pelo diretor médico, pelo superintendente médico, pelo gerente médico, pelo
superintendente de operacdes e pelo superintendente assistencial. A associagao

elege o diretor geral e indica o CEO.

5.3.6 Processo decisorio

Por que se resolveu ampliar a capacidade? Em 2000-2001, perceberam
que estavam perdendo parte do mercado da especialidade, que apresenta alto valor
agregado, e que comegava a haver outros hospitais que desenvolviam a mesma
especialidade. Isto levou a certa ociosidade da capacidade instalada. Perceberam
também que os pacientes com mais de um tipo de doenca comegavam a preferir
hospitais com oferta de varias especialidades. Por esta razdo, resolveram desenvolver
outras especialidades, objetivando atender o paciente mais integralmente, garantindo
a sua fidelizacdo. A ampliacdo da oferta de especialidades levou a um aumento da
demanda de internacdo. A decisdo de ampliar a oferta de especialidades, como
gastroenterologia, neurologia, etc., levou ao uso de areas de internagéo para a criagao
de consultérios. Portanto, no primeiro momento, o movimento foi de reducédo da
capacidade instalada de leitos, que foram convertidos em servigos ambulatoriais. Este
aumento de demanda comecgou a ser sentido também no centro de diagndsticos. Com
isso, algumas areas de internagcao do primeiro prédio comegaram a ser ocupadas
para ampliacao dos servigos diagnosticos.

As decisdes foram tomadas com base na percepcao interna em relagao a
demanda. Ndo houve pesquisa de mercado para balizar estas medidas. O principal
fator foi a demanda do pronto-socorro, que comegou a apresentar grande
quantidade de pacientes com queixas de outras especialidades.

O aumento de demanda de pacientes ambulatoriais foi seguido de
aumento de demanda de internagao, introduzindo-se a necessidade de reativar as
areas de internacdo que tinham sido convertidas em consultérios e servigos
diagndsticos. Com isso, coloca-se em pauta a construgdo de um novo prédio que
pudesse abrigar consultdrios e a area administrativa, o qual, com efeito, foi adquirido
em 2006 e depois reformado e colocado para funcionar em 2007. Permaneceram no

primeiro prédio os servicos de hospital-dia, ambulatério de ortopedia e alguns
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servigos diagndsticos. Decidiram entao construir um novo prédio em terreno que ja
possuiam proximo ao hospital e que foi inaugurado em 2009, onde passaram a
funcionar o hospital-dia, com 31 leitos, consultérios de ortopedia e reabilitagcdo, além
dos servigos de diagndsticos de arritmias e endoscopia.

Nao houve consulta as operadoras de planos de saude no processo de
definicdo das especialidades a serem desenvolvidas. O entrevistado afirma que o
fato de outros hospitais estarem crescendo ndo teve influéncia na decisao de
ampliacdo. Afirma que nunca olharam para os concorrentes, porque percebiam uma

demanda na porta. "Nao foram atras do mercado... Esta na porta..."

5.3.7 Comunicacéao

O processo foi centralizado e, depois de tomada, a deciséo foi divulgada
para a organizagao. O entrevistado refere que aproveitou o processo de acreditagao
para desenvolver um projeto de endomarketing com material de divulgagao para o
publico interno das decisbes do planejamento estratégico. Faz-se um trabalho de
divulgacao para o publico externo em veiculos de comunicagao tais como revistas
de companhias aéreas.

Refere ainda que o processo de comunicacdo foi feito de maneira

escalonada, primeiramente para os gerentes e depois para os outros colaboradores.

5.3.8 Planejamento estratégico

Em 2003, o hospital comegou um processo de acreditacdo pela Joint
Commission International, o que induziu o hospital a ingressar em um processo de
planejamento estratégico, implantado em 2005. Em 2006, o hospital foi acreditado. O
planejamento estratégico foi um subproduto de acreditagédo. A assessoria externa serviu

apenas para o processo de planejamento, mas nao houve pesquisa de mercado.
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Consultado sobre as diretrizes estratégicas, o entrevistado passou a fazer
a leitura da missdo. O grupo que discutiu o planejamento estratégico contou com
representantes da entidade mantenedora, do corpo clinico e do corpo administrativo.

O planejamento estratégico comecgou por conta da acreditagao. Nas palavras
do entrevistado, o planejamento estratégico foi um subproduto da acreditagdo. O comité
estratégico reune-se semanalmente para discutir questdes de longo prazo e projetos de
curto prazo estruturados pelos gerentes e submetidos ao comité. Esta programada,
para 2011, uma grande mobilizagdo para revisdo do planejamento estratégico de cinco
anos. A assessoria externa foi concentrada na acreditacao.

O comité diretor geral inclui CEO, diretor clinico e vice-diretor clinico, trés
superintendentes (operagoes, relagdes institucionais e assistencial), gerente médico,
gerente de inovagao e consultor econémico financeiro. Também participam alguns
convidados, dependendo do tema.

Usam BSC desde 2005, com foco em pessoas, processo, cliente e
resultado financeiro. Os indicadores BSC sdao acompanhados pelo comité e nas

reunides dos grupos gerenciais.

5.3.9 Estratégias principais do hospital

Novos desafios: aprenderam a lidar com especialidades que ndo eram o
core business do hospital. Desde 2010 passaram a divulgar a associagao da
especialidade principal com outras complementares.

Reforco da marca: nome do hospital, ndo como de uma especialidade
unica, e a acreditacéo, a qualidade de atendimento, os processos de segurancga.

A estratégia vem da cabeca destas liderangas principais (diretor geral,
CEO), ouvindo as demandas de mercado.

O entrevistado relata que existe um gerente de inovagao, cuja fungao é
procurar estimular e ouvir dentro da instituicdo quais as tendéncias de novas
terapias, consultando médicos que fazem viagens ao exterior para congressos. As
estratégias, uma vez aprovadas no comité estratégico, sao divulgadas e

comunicadas para o grupo gerencial e entdo para os outros colaboradores. Embora
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nao haja mais o mesmo processo de endomarketing que ocorreu em 2005, sao
utilizados murais e boletins.

O entrevistado menciona que, em 2009, foi feita uma pesquisa com um
grupo de médicos do corpo clinico, a qual indicou a necessidade de atender outras

especialidades além da principal.

5.3.10 Definigao de estratégia

"Estratégia € o exercicio de tradugao das suas necessidades — ou, pelo
menos, das necessidades que vocé percebe — para a realidade. E o exercicio de

transformar o que existe de demanda, de problemas que te afligem em solugao real."

5.4 Hospital D

5.4.1 Caracterizagao do entrevistado

Superintendente corporativo ha dez anos no cargo e ha 30 anos no
hospital. Formacgao profissional: médico. Fez curso de especializagdo em gestao de

servicos de saude e hospitalar.

5.4.2 Caracterizagao do hospital

Mantenedora: entidade filantrépica sem fins lucrativos, com certificado de
entidade beneficente de assisténcia social, formada com apoio de comunidade,

sendo uma das mais antigas. O hospital mantém e projetos de parceria com o SUS.
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5.4.3 Estrutura fisica atual

O hospital (hospital geral com maternidade) conta com 212 leitos. Possui
um ambulatério pequeno para transplantes e procedimentos de otorrinolaringologia,
além de centro de diagnosticos e prontos-socorros adulto e infantil.

Possui 11 salas de CC e ocupa 30 mil m? de area construida. Realiza
aproximadamente 11 mil a 12 mil internagdes, 140 mil consultas e um milhdo de

exames por ano.

5.4.4 Ampliacbes

5.4.4.1 Ampliagbes nos ultimos dez anos

Foi realizado retrofit de varias areas de internagdao. Entre 2002 e 2004,
houve transformacdo de unidades de enfermaria para apartamentos. A UTI para
adultos passou de 16 para 23 leitos. De fato, houve mudancga na oferta de servico,
reduzindo-se leitos (de 232 para 188) e elevando o padrdo. A construgéo era antiga;
e 0s banheiros ndo eram privativos e os clientes n&o os aceitavam. Foi criada
unidade de cuidados cardioldégicos com 11 leitos, que comegou a funcionar em 2008.
Ainda em 2008, foram ampliados (de quatro para oito) os leitos da UTI neonatal. No
final de 2010, foi criada uma unidade de cuidados especiais com oito leitos, voltada
para o atendimento de pacientes criticos.

Nos dois primeiros projetos de ampliacdo, ja houve retorno do
investimento, em tempo mais rapido que o previsto, pois a ocupacido ocorreu de
maneira mais rapida. A Ultima reforma teve investimento da ordem de R$ 1,2 milhao.

A construcao de prédio de garage com 250 vagas terminou em 2002.

5.4.4.2 Ampliagbes em andamento
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Prédio de 15 andares com 32 mil m? com consultérios, centro de
medicina diagndstica, centro de medicina da mulher, centro de reabilitagcao, hospital-
dia, além de 80 leitos de unidade de internagao de alto padrdo, UTI para adultos
com 23 leitos, semi-intensiva, acoplada, localizada no prédio antigo, 10 novas salas
de CC; o CC antigo virou CC ambulatorial, reduzindo-se as salas de 11 para seis
(uma das salas tera angiografia digital).

Reforma do PS: havera nova estrutura de alimentacdo para pacientes e
colaboradores. Sera criada grande area de logistica, totalmente automatizada.
Também esta prevista a construcédo de auditério e quatro salas de aula.

A area passa para 62 mil m2. O numero de leitos aumenta em 50%. Nao
dobra a area assistencial, porque vai ampliar a infraestrutura. Também havera mais
400 vagas de garage. O hospital ressentia-se de infraestrutura mais adequada.

Sem equipamentos, o investimento é de R$ 123 milhdes; com
equipamentos, R$ 180 milhdes. Pouco mais de 30% serdo financiados pelo BNDES.

Questionado sobre o payback, o entrevistado respondeu que tem uma
estimativa de fluxo de caixa para sete a dez anos. Esclarece que trabalha com
EBITDA e caixa.

Tudo comegou em 1996-97, com a avaliacdo de uma consultoria
contratada. O hospital teve um revés no inicio da década de 90, que atrasou o
hospital em relacdo aos concorrentes. Em 1996, foi contratada uma consultoria para
reposicionamento de mercado. A consultoria indicou alguns pontos de atengao: o
primeiro era o de rever toda a governanga corporativa, buscando agilidade e
profissionalizacdo nas areas assistenciais; o segundo, acelerar a adequagao da
ferramenta de Tl (tecnologia de informacgéo); o terceiro, investir na modernizagéo e
ampliacdo das instalagdes existentes. Também foram revistos o foco de
especialidades, tendo sido definidas as especialidades (oncologia, ortopedia,
neurologia e cardiologia). A diregdo do hospital queria priorizar sua ampliagdo; no
entanto, os médicos posicionaram-se no sentido de que se procedesse inicialmente
a reorganizagao operacional da area médica e da enfermagem. Naquela época,
havia um projeto grande de ampliagdo, suspenso por pressado do corpo clinico para
que o hospital primeiro se reorganizasse. Com isso, apenas a parte referente a
garage teve andamento. Também nessa época foi decidido buscar-se a acreditagao

pela Joint Commission. O projeto de ampliagao era muito maior que o atual.
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Em novembro 2010, com assessoria externa e buscando uma avaliacéo
do mercado para um novo posicionamento no mercado, iniciou-se um plano diretor
de negocio para os proximos dez anos. Estd em discussdo o que se quer ser. Este

estudo, que devera propor novas ampliacdes e deve terminar em fevereiro.

5.4.5 Estrutura organizacional

A instancia deliberativa maxima é a assembleia geral dos associados
contribuintes, com aproximadamente 70 membros. O conselho consultivo tem até
nove membros. O conselho de administragdo, com até 14 membros voluntarios,
escolhe o superintendente corporativo.

As superintendéncias, com a diretoria executiva da associagao
(voluntarios), realizam anualmente o planejamento estratégico, o orgamento e um
plano de acdo. Isto € aprovado na diretoria executiva e remetido para o conselho
consultivo e para a assembleia dos associados. A cada dois anos sio eleitos nova
diretoria executiva e novo conselho consultivo.

Foram citados oito executivos principais que sao o superintendente
corporativo, o de operagoes, de finangas, de planejamento, de recursos humanos, o
meédico e o de filantropia.

Foram criadas trés instancias principais: G1, o grupo dos
superintendentes que se reunem semanalmente; G2, formado pelas gerencias de TI,
enfermagem, hospitalidade, financeira, controladoria; G1 e G2 reunem-se
mensalmente, para discutir a avaliacdo de desempenho, usando o BSC como
ferramenta; G3, com cerca de 100 liderancas, que se reunem trimestralmente com

G1 e G2, para discutir resultados assistenciais, financeiros e de qualidade.

5.4.6 Processo decisorio
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Por que aumentar a capacidade do hospital? A proposta de ampliagao foi
baseada na estimativa de que, com o Plano Real, haveria duplicagdo da populacao
beneficiaria de planos de saude.

O entrevistado refere que a demanda de pronto-socorro € muito grande
(10 mil a 11 mil atendimentos por més), com demanda reprimida. Anualmente, sdo
feitos estudos de mercado. Pesquisou-se junto a clientes, médicos que usam e que
nao usam o hospital. Constatou-se que, embora nao tenha a mesma visibilidade dos
hospitais de ponta, quem o usa fideliza. Todos os servicos novos que foram
ofertados tiveram procura acima da expectativa.

A pesquisa de mercado, ainda segundo o entrevistado, nunca produz a
evidéncia de que é preciso ampliar e o quanto ampliar. A pesquisa da um norte: por
exemplo, aponta a necessidade de melhoria da hotelaria, de se realizar um retrofit
para a melhora. A pesquisa de mercado é importante para mostrar a visdao dos
clientes em relacido ao hospital e para indicar o que o mercado esta demandando.

Nao se pode apenas almejar clientes A, tem que atender os clientes B, e
estes estdo mais exigentes. O entrevistado observa que a populagao residente no
entorno do hospital é diferenciada. Também ha uma perspectiva de trabalhar com
uma populacao mais idosa

Houve consulta a operadoras, as quais, segundo o entrevistado, tém uma
boa imagem do hospital, por ser de qualidade sem ter o custo dos concorrentes
diferenciados. Busca-se uma relagao préxima com as operadoras. Também fazem
visitas aos médicos, para avaliar o hospital. Convidam-se pacientes atendidos no
hospital para um café da tarde, para avaliagao dos servicos.

O fato de que os concorrentes fazem movimentos de ampliagéo ajudou na

decisdo. Mas o hospital iria se ampliar de qualquer maneira.

5.4.7 Comunicacéao

Foi feita divulgacdo intensa junto aos médicos. Foram utilizadas as
reunides de G1, G2 e G3. Os colaboradores participaram das definicdes de leiaute.
Informa que existe um intenso trabalho de divulgagao junto aos colaboradores e

incentivo para que eles participem. Em relacdo ao publico externo, houve uma
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comunicacdo especial com os vizinhos, procurando os sindicos dos edificios

préximos para explicar o projeto e pactuar os horarios.

5.4.8 Planejamento

O entrevistado explica que o planejamento realizado anualmente tem a
seguinte sequéncia: Primeiro se realiza o planejamento estratégico, onde sao
determinados os indicadores do BSC e a partir disto se elabora o orcamento. Os
responsaveis sdo o superintendente geral de operagdes e o de controladoria.

O PE é feito com a participacado de assessoria externa; tomam parte G1 e
parte de G2 e G3.

5.4.9 Estratégias

Como se perenizar com duas perspectivas importantes: a humanizacao,
que faz parte do core da instituicido que respeitou muito as pessoas; respeito a
governanga; a administragdo, com liberdade de atuar. Os responsaveis sao o0s
integrantes do G1. As estratégias sdo comunicadas pela governanga nas reunioes
G1, G2 e G3.

5.4.10 Definigao de estratégia

"Estratégia € vocé estar atento continuamente aos acontecimentos
internos e externos da sua instituicao e trazer as melhores praticas. Em resumo: nao

inventar. Vocé pode usar, mas nao inventar."
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5.5 Hospital E

5.5.1 Caracterizagao do entrevistado

O entrevistado é superintendente do hospital, estd no cargo ha seis
meses e trabalha na organizacdo desde 2005. E médico e professor universitario em

curso de Medicina. Ndo possui curso de administracdo em saude.

5.5.2 Caracteriza¢ao do hospital

A mantenedora do hospital é sociedade de comunidade — entidade sem
finalidade lucrativa, com certificacdo de entidade beneficente de assisténcia social —
fundada na década de 50, e o hospital comecou a funcionar nos anos 1970. Como
entidade filantrépica qualificada como organizagdo social da saude desenvolve
parcerias com o SUS para realizacdo de procedimentos e administragcdo de

unidades assistenciais.

5.5.3 Estrutura fisica atual

O hospital € composto de seis unidades. As unidades 2 a 6 sao
"avancadas".

A unidade 1 é um hospital geral de alta complexidade, atualmente com
580 leitos, que ocupa 86 mil m?, com medicina diagndstica, pronto-socorro geral
(adulto e pediatrico), 32 mil internagdes por ano, incluindo as do hospital dia, e cerca
de 30 mil cirurgias anuais. Conta com prédio com 200 consultérios, onde trabalham
390 médicos, que alugam as salas.

A unidade 2 foi criada ha dez anos, com ambulatério de especialidades,

centro de imunizacgdes, pronto-socorro adulto e infantil e um centro de reabilitacao.
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Localiza-se em cidade proxima a Sao Paulo e ja tem uma ampliagdo programada,
com mudanga para um local maior, dotado de centro cirurgico e internagéo. Possui
12 consultérios. O entrevistado ndo soube informar a produgdo. A unidade 3,
inaugurada em dezembro de 2007, oferece pronto-socorro adulto e infantil e
medicina diagndstica. A unidade 4 foi inaugurada em 2002, inclui apenas centro
diagndstico e trabalha com checkup.

A unidade 5 é a mais recente. Foi inaugurada em agosto de 2010 e tem
pronto-socorro, centro cirurgico com trés salas, seis leitos para curta permanéncia e
centro diagnostico da mulher.

A unidade 6 é antigo residencial para assistir membros da comunidade e
agora faz também internagdo para pacientes de longa permanéncia e crénicos.
Também funciona como retaguarda para os casos de transplantes. Sao oito leitos
para cronicos e 15 para transplantes. Conta com ambulatério de transplantes,
realizados para pacientes do SUS. Atualmente, ha 140 residentes. Tem ainda
ambulatério de tireoide e oftalmologia.

Além dessas unidades também ha outra unidade onde funcionam um
centro de formacao de pessoal e um ambulatério voltado para a comunidade carente

com foco em assisténcia materno-infantil

5.5.4 Ampliacdes

O plano diretor prevé expansao de 450 leitos, em 2007, para 720 leitos,
em 2012. A area construida do hospital passara de 86 mil m? para 229 mil m?; as
atuais 28 salas cirurgicas passarao para 40 salas, e o numero de consultérios
crescera de 100 para 200. Os leitos de pronto atendimento aumentardo de 10 para
59; as vagas de estacionamento, de 1.250 para 4.000; os assentos no auditério, de

200 para 500; e as salas de aula, de quatro para 12.

5.5.4.1 Ampliagbées nos ultimos dez anos
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Foram criadas as unidades avangadas. O centro ambulatorial foi
inaugurado no final de 2009, com cinco andares de consultérios, unidade de
internacdo de centro cirurgico ambulatorial, 40 leitos e 16 salas cirurgicas (tem
capacidade para 20 salas). Também concentra toda a area diagndstica ambulatorial.
No prédio central, mantiveram-se os procedimentos diagndsticos.

Esta ampliacdo implicou um investimento de cerca de 500 milhdes, sendo
300 milhdes de caixa propria € 200 milhdes do BNDES. S6 no novo prédio de
ambulatérios o investimento foi de 120 milhdes. A justificativa para o uso do recurso
do BNDES foi o baixo valor dos juros. Perguntado sobre o payback, o entrevistado
disse nao conhecer o estudo feito, mas acredita que seja em torno de dez anos, que
foi o payback estimado para a primeira unidade satélite, cujo retorno realizou-se

dentro do estimado. A segunda unidade teve payback por volta de seis anos.

5.5.4.2 Ampliagbes aprovadas ou em estudo

Discute-se a ampliagéo por meio de novas unidades avangadas na regiao
sul e oeste da cidade de Sao Paulo. A unidade 2 deve mudar de localizacao e tera
sua capacidade aumentada.

Trés novas unidades ja estdo aprovadas, a primeira para 2011 e as
proximas para 2012 e 2013. O entrevistado nao sabe dizer se ha uma estimativa de

recursos, mas acredita que serao todos proprios.

5.5.5 Estrutura organizacional

A instancia deliberativa maxima é a assembleia dos associados, que
elege o conselho deliberativo, com aproximadamente 200 membros, o qual elege a
diretoria com 11 membros, voluntarios e nao remunerados.

A diretoria remunerada conta com um diretor geral correspondente ao CEO
da corporagdo. Subordinados a este estdo as seguintes diretorias ou

superintendéncias: da area hospitalar, da area de medicina diagndstica e preventiva,
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da area de responsabilidade social e da area de ensino e pesquisa; a
superintendéncia de pratica médica e a superintendéncia de pratica assistencial; a
diretoria comercial, a diretoria de marketing e a diretoria de recursos humanos; o
financeiro, a engenharia, os suprimentos e a tecnologia da informagao. Estes diretores
e superintendentes compdem a diretoria executiva subordinada ao CEO. Abaixo dos
diretores, ha gerentes em numero variado, conforme o tamanho da diretoria.

Os gerentes do hospital e de medicina diagndstica e preventiva reunem-
se semanalmente. Mensalmente, ha uma reunido do grupo de liderangas com
participacdo de aproximadamente 200 pessoas (gerentes e coordenadores) com o
CEO, que faz uma apresentacao dos indicadores, resultados e questdes relevantes.
A cada trés meses, a reunido deste grupo realiza-se com o presidente da entidade
mantenedora. Fazem uso do BSC, avaliado mensalmente.

O CEO coordena o comité executivo, que se reune quinzenalmente com
os superintendentes. Todos os membros da diretoria executiva ficam instalados

numa grande sala, o que permite comunicagao e integragao muito grandes.

5.5.6 Processo decisorio

As reunides orcamentarias comecam a ocorrer em setembro.

Ha participagcdo ativa da diretoria eleita da sociedade, que hoje é
composta por dois tercos de médicos, que exercem sua pratica clinica no hospital.

Os diretores estdo sempre presentes em reunides de varios comités para
tratar de assuntos especificos. Ha nova organizagao do funcionamento da diretoria,
que busca reservar aos diretores eleitos 0os assuntos mais estratégicos e deixar para
a direcao profissional as questdes mais operacionais. O entrevistado refere que,
embora a participacdo dos médicos na diretoria administrativa tenha aumentado,
pretende-se que interfiram menos no operacional.

O orcamento e o plano de acao sao elaborados anualmente pela diretoria
executiva para aprovacao da diretoria eleita.

A cada trés anos, procede-se a revisdo do planejamento estratégico,
através de workshops dos quais participam a diretoria eleita e a diretoria executiva.

E desta forma que surgem as ideias e as decisdes estratégicas, tais como o tipo de
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modelo assistencial que o hospital esta desenvolvendo, e as questdes sobre o corpo
clinico. Este processo conta com assessoria externa. Sao trazidas informacgdes de
mercado, informagbes epidemiolégicas sobre as necessidades da populagao que
ajudam a balizar a localizagao de novas unidades, bem como o tipo de servigos que
estas novas unidades devem oferecer.

A questdo da necessidade ou nao do crescimento tem gerado muita
discussao nas reunides do conselho. Até quanto crescer tem sido uma questdo. O
entrevistado afirma que, no passado, a questdo do crescimento estava vinculada a
visdo de ser uma entidade de classe mundial e lider em inovagao; hoje, no entanto,
a questdo do crescimento volta-se para a missdo de prestacdo de servigos
demandados pela sociedade. E a visdo da comunidade que fundou o hospital, dando
a sua contribuicio para a sociedade, melhorando a qualidade da medicina do Brasil
e a qualidade de vida do brasileiro.

Em 2002, foram estabelecidas especialidades estratégicas, o que se
refletiu na criacdo de uma estrutura para cada especialidade, com um gerente
médico e gerente de enfermagem, consistindo em uma linha de produto integrada
que tem como objetivo assumir a lideranga em cardiologia, oncologia, neurologia e
transplantes (especialidades inicialmente selecionadas, por apresentarem demanda
crescente na populagcao e fazerem uso intenso de tecnologia). Na mesma logica, foi
incorporada a ortopedia e, recentemente, a cirurgia urolégica e de gastroenterologia.
Além das necessidades apontadas nos estudos epidemioldgicos, a decisdo por
estas especialidades foi o reflexo da discussao sobre a composicdo e o modelo de
corpo clinico que o hospital gostaria de ter. O hospital continua com a proposta de
atender o segmento econémico mais diferenciado da populagdo e com o conceito de
"one stop shop". A razao para isso € buscar a fidelizacido do paciente, atendendo
suas necessidades de maneira integral e confidvel, para que o cliente ndo queira
buscar o servigo de um concorrente.

Questionado sobre se os médicos haviam sido consultados sobre as
ampliacdes, o entrevistado afirmou que o hospital tem varios canais de comunicacao
com o corpo clinico, tais como férum de especialidades, cafés da manha e almogos
com grupos especificos. Nestes encontros, busca-se a opinido sobre varios
assuntos, bem como avaliar a satisfacdo em relacdo aos servicos do hospital.

Nestes processos de consulta, procura-se diferenciar aqueles médicos que geram
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mais receitas para o hospital: ha uma avaliagdo de que 20% do corpo clinico geram
80% da receita do hospital.

Quanto as operadoras de planos de saude, ndao houve processo de
consulta formal, mas o entrevistado faz referéncia a canais informais de
comunicacgao (entre a alta direcdo do hospital e seus pares nas operadoras) que
possibilitam continuo processo de dialogo e negociagdo. Quanto aos concorrentes,
refere que este € um fator que, de fato, acaba influenciando, na medida em que

existe rivalidade quanto ao reconhecimento da qualidade dos servicos.

5.5.7 Comunicacéao

O espaco principal de comunicagao € a reunidao das liderancas. Também
sao usadas midias tais como pendrive com a fala do presidente, links, etc. Ha um
forte trabalho do RH para comunicagao. O trabalho de comunicagao procura atingir
todos os grupos através de meios especificos, para disseminar a0 maximo a
informacgéo. Para o publico externo, a comunicacéao fica principalmente a cargo do

pessoal de marketing.

5.5.8 Planejamento

O processo de planejamento € anual. A cada trés anos, é realizada a
revisdo do planejamento de longo prazo, através de workshops, com presenga de
assessoria externa. O responsavel principal € o CEO. O planejamento é organizado
pelo CEO, envolvendo todos os diretores executivos. Um documento é apresentado
para a diretoria eleita e, uma vez aprovado, é repassado para todos através dos

diretores executivos.

5.5.9 Estratégias da organizacao
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Estdo voltadas ao segmento A do mercado, buscando atender todas as
necessidades desta populacdo e buscando reconhecimento nas especialidades
médicas estratégicas e pela tecnologia na area de imagem.

Ha também adequacdo a mudancga da pratica médica, no que diz respeito
a desospitalizacdo e medicina preventiva. Por isso, procura-se associacao a
unidades resolutivas, onde o paciente faz a consulta e pode realizar procedimentos
cirargicos de baixa complexidade e os exames diagndsticos. Isso pode parecer um
"tiro no pé", na medida em que leva o paciente para essas unidades, desviando
receita da unidade principal.

O principal estrategista citado € o presidente, como o grande visionario da
organizagdo. O CEO ¢é o segundo, que tem grande experiéncia de mercado e em
varias industrias e que rapidamente compreendeu o funcionamento do setor saude.
O ex-presidente é citado como figura importante, principalmente quando faz o
contraponto, questionando o porqué de determinadas medidas.

A ampliacédo esta implicita, na medida em que, em alta complexidade, o

volume é importante para viabiliza-la economicamente.

5.5.10 Definigdo de estratégia

"Pensando na pratica na vida real, eu me lembro de uma frase que ouvi
em um evento de gestdo de saude nos Estados Unidos: Culture is strategy for lunch.
Entdo, ndo adianta maquinar um monte de ideias, se vocé nao conseguir
implementar [...] E a cultura as vezes € mais importante. Vocé pode estabelecer uma
estratégia, o chefe vai levar uma organizagéo para um lado — mas, de repente, a
organizacéao, pela cultura, pelas pessoas, pelas ideias das pessoas, vai para outro
lugar. Entdo, na pratica, hoje, € o mapa mental das pessoas dentro da organizagéo,
pensando no rumo que esse mapa mental vai levar a organizagéo [...] Nao sei se
isso é estratégia ou se € o meio pelo qual a gente tem que executar a estratégia,
mas o fato é que isso € mais importante do que qualquer outro conceito: Se vocé

nao conseguir que as pessoas estejam pensando igual, orientadas para aquela
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diregdo, por mais que vocé tenha uma estratégia mirabolante, baseada em fatos,

evidencias ou na ultima moda, vocé ndo vai conseguir executar."

5.6 Hospital F

5.6.1 Caracterizacao do entrevistado

Médico com pés-graduacgao /ato sensu em economia e gestdo da saude.
Exerce a funcao de presidente do hospital desde 2005, quando passou a adquirir as
cotas dos antigos proprietarios, ja com a intengao de transformar o estabelecimento

em uma fundacao.

5.6.2 Caracterizacao do hospital

Criado em nos anos 1960, especializado e voltado para o atendimento de
casos clinicos, cirurgicos e de pronto-socorro. Em novembro de 2010, passou a ser
uma fundacdo sem finalidade Ilucrativa. Nao detém certificado de entidade
beneficente de assisténcia social, mas busca tal certificagdo. Tem o conceito de ser

um hospital geral voltado para um tipo especifico de pacientes.

5.6.3 Estrutura fisica atual

Em agosto de 2010, o hospital mudou para novas instalagdes com 15 mil

m?, 104 leitos, sendo 28 de UTI, e sete salas de cirurgia.
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5.6.4 Ampliacdes

Com a mudanca, o hospital ampliou seus leitos de internacido de 31 para
104, os leitos de UTI de 14 para 28 e as salas cirurgicas de duas para sete. No
momento da pesquisa, funcionava com 45 leitos de internacéo, 14 de UTI e quatro
salas cirurgicas. Possui CT, ultrassom, raios-X e RNM.

O volume do investimento foi de R$ 90 milhdes, sendo R$ 5-6 milhdes
pelo BNDES e R$ 18-19 milhdes de leasing, em torno de R$ 45 milhdes de um
banco de investimento que constituiu um fundo imobiliario para a compra do prédio.
O restante do investimento esta sendo financiado com recursos proprios.

A estimativa de payback foi inicialmente de trés anos. Como o investimento foi
ampliado, o payback agora esta estimado em cinco anos.

O entrevistado relata que estdo estudando a possibilidade de criar um
ambulatério de especialidades n&o previsto no projeto original, o qual ocuparia um
dos andares projetado para internagao. Estava previsto um andar "vip", com quartos
maiores; no entanto, na negociagdo com as operadoras, esta proposta ndo esta se
mostrando rentavel e, por isso, estdo analisando a possibilidade de fazer um centro

diagndstico no andar correspondente.

5.6.5 Estrutura organizacional

Além do conselho curador, ha a diretoria — que, na pratica é exercida
pelo presidente, o qual comprou o hospital, e mais um diretor financeiro. Estes sao
diretores ndo remunerados, que fazem as vezes de conselho curador. Isto ocorre
porque o hospital foi recém-transformado em fundacao, que ainda n&o é sustentavel,
e ha que dar uma garantia para as pessoas.

Na estrutura que esta sendo implantada, a fundagao tem trés unidades de
negocios constituidas pelo hospital, um centro de ensino e pesquisa e um fundo
patrimonial. O fundo patrimonial ainda n&o foi implantado. O hospital € o gerador de
caixa que vai gerar recurso para o fundo patrimonial. O fundo patrimonial tem por

obrigacgao aplicar parte dos recursos em ensino e pesquisa.
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A fundacao tem um diretor superintendente, subordinado ao qual esta o
restante dos administradores profissionais, que constituem diretorias financeira,

comercial e técnica.

5.6.6 Processo decisorio

A decisao de ampliacdo € de fato decorréncia do processo de aquisi¢cao
do hospital. O entrevistado tinha experiéncia com trabalhos voluntarios e pretendia
criar uma ONG ou fundacédo para trabalhos sociais. Em 2005, surgiu a possibilidade
de aquisicao do hospital e, desde o comeco, a ideia de transforma-lo em fundacéo.
Em 2006, o hospital teve um ano de grande demanda, com taxa de ocupagao na
casa de 91%. Ficou claro que, para desenvolver o projeto visionado, seria preciso
aumentar a capacidade. A melhoria da qualidade implicava a ampliagdo. Dai
decorreu a ideia de ir para um prédio maior (0 prédio antigo n&do pertencia ao
hospital). Para ser rentavel, o hospital precisa entrar em pleno funcionamento, o que
esta programado para 2012.

O entrevistado relata que foi feito um estudo de mercado antes da
decisdo da ampliagdo. Entretanto, foi verificado que existe demanda para a
especialidade, mas nao ha interesse dos concorrentes, uma vez que o retorno
possivel deste tipo de especialidade € muito menor do que o investimento em um
hospital geral. O entrevistado afirma claramente que, embora esteja embasado em
estudos e numeros, o projeto tem por tras um sonho.

O hospital foi projetado para um publico A e B. No estudo realizado,
revelou-se que, para manter o hospital nesta especialidade, seriam necessarias 600
mil vidas, e isto foi o corte estabelecido no estudo do projeto.

Lembra que houve conversas com as operadoras. As empresas de
medicina de grupo, apesar de estarem em processo de verticalizagdo, mostraram-se
receptivas ao tipo de especialidade do hospital. Os hospitais concorrentes nao estao
ampliando na especialidade, o que, na verdade, favorece o projeto do hospital. O
entrevistado refere que todas as etapas do projeto foram discutidas com as

liderancas desde o comeco.



139

O diretor executivo reune-se semanalmente com os gerentes.
Semanalmente, reune-se a diretoria do hospital. Mensalmente, ha uma reunido de
que participam todos os que tém cargos de geréncia: como é uma reunidao grande,
as pessoas se manifestam pouco. Mensalmente, o presidente faz um café da manha

sem pauta preestabelecida, do qual participam 15 funcionarios.

5.6.7 Comunicacéao

Com as operadoras, a divulgagao ocorreu logo no inicio do projeto. Para a

imprensa, deu-se assim que se formou o fundo imobiliario para a reforma do prédio.

5.6.8 Planejamento

Planejamento orgcamentario € anual, com projeg¢ao de cinco anos de fluxo
de caixa. Esta comegando o processo de acreditacdo da Joint Commission.

O planejamento é coordenado pelo diretor executivo. O conselho curador,
por sua vez, supervisiona o diretor executivo. As regras sao "imperiais", falando de
maneira jocosa, pois € o presidente quem da a garantia financeira para o hospital e
quem tomou empréstimos: como foi dito, trata-se da realizacdo de um sonho — mas
isso nao significa que seja tratado como aventura.

A fundacéao contratou assessorias externas para questdes especificas: por
exemplo, a elaboracdo do business plan. Outra assessoria estd encarregada da

obtencéao do certificado de entidade beneficente.

5.6.9 Estratégia da organizagcao

No curto prazo, o entrevistado afirma que €& possivel sobreviver nos

préximos quatro ou cinco anos e pagar os investimentos, focar na exceléncia da
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especialidade e conseguir a filantropia. A estratégia de médio prazo é concretizar a
razdo de ser da fundagdo, ajudando o Estado nas politicas de saude na
especialidade. A estratégia de longo prazo é conseguir gerar receita para financiar
pesquisas na especialidade.

Para os gerentes, principalmente os médicos, esta visdo € compreensivel.
Os niveis mais baixos tém pouco entendimento do que significa exatamente ser uma
fundacao, apesar das diversas reunides com os colaboradores. O entrevistado
lembra que chegou a ouvir comentarios do tipo "Ele é louco: doou tudo isso para a
fundacao." Afirma acreditar que é dificil pensar neste momento em novas
ampliacbes, mas que, de fato, este ainda nao é o prédio dos seus sonhos. E que
hoje sonha em poder ter dinheiro suficiente para construir um novo prédio, daqui a

15 anos, quando se encerrar 0 compromisso com o banco do fundo imobiliario.

5.6.10 Definigdo de estratégia

"Estratégia é vocé usar o que vocé tem... Transformar os dados que vocé

tem em inteligéncia na busca de um resultado."

5.7 Hospital G

5.7.1 Caracterizacao do entrevistado

E diretor técnico do hospital, que faz parte de uma rede de quatro, sendo
que dois trabalham com o sistema publico de saude e dois trabalham com pacientes
da medicina suplementar. O entrevistado é diretor técnico de um dos hospitais do
setor privado e diretor executivo para as unidades que trabalham com o sistema
publico de saude. Também ocupa a funcdo de presidente do conselho de

administracado da sociedade mantenedora.
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E médico de formagdo. Fez curso de especializacdo em gestdo em
servigos de saude. Trabalha ha 27 anos na organizagao e ocupa cargos de diregao

ha 23 anos.

5.7.2 Caracterizagao do hospital

O hospital foi criado na década de 1940 e nos anos 1960 e 1970 passou
por mudancgas, inclusive de nome. No comec¢o dos anos 1980 passou a ser uma
entidade filantropica.

A entidade possui certificado de entidade beneficente de assisténcia
social. Também foi qualificada como organizagao social pelo estado de Sao Paulo e
pela Prefeitura paulistana, fazendo gestdo de equipamentos do SUS através do

mecanismo de contratos de gestéao.

5.7.3 Estrutura fisica atual

A primeira unidade hospitalar € um hospital geral com 285 leitos, sendo
69 de terapia intensiva. Atualmente, tem 30 mil m? de area total. Possui um centro
de oncologia e centro de diagndstico com medicina nuclear, ressonancia nuclear
magnética, tomografia, PET scan, radioterapia e centro cirdrgico com 14 salas.
Realiza em torno de 1.100 internacbes. Tem pronto-socorro para adultos e

ambulatério com 7 mil atendimentos por més.

5.7.4 Ampliacdes nos ultimos dez anos

Reforma com ampliacido de 16 mil m? no bloco A da unidade hospitalar 1.
Este bloco tem a caracteristica de um hospital geral de alta complexidade com 30

mil m? de area construida. Com esta reforma o hospital passou de 170 a 280 leitos.
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Construcéo de nova unidade hospitalar na Zona Oeste paulistana.

Em 2008, em cidade da regiao metropolitana da Capital paulista, abriram
um hospital com 280 leitos especializados em psiquiatria. Este ultimo trabalha
apenas com o SUS e, por isso, ndo sera considerado neste estudo. Entretanto, é
digno de nota que esta unidade é importante, na medida em que sua produgéo é
considerada para fins da cota minima de atendimento ao SUS, obrigatéria para a
obtencdo da certificacdo de entidade beneficente de assisténcia social e a
consequente isengao de impostos decorrente desta certificacao.

No investimento no bloco A, houve 50% de financiamento do BNDES e
50% de recursos proprios, totalizando algo em torno de R$ 50 milhdes. Na nova
unidade, inaugurada em meados de 2009, investiram-se R$ 20 milhdes de recursos
préprios; o prédio foi adquirido e reformado por um grupo de investidores, para o
qual se paga aluguel. Para a reforma do bloco A néao foi estimado retorno sobre o
investimento, o que foi justificado por se tratar de uma reforma. Para o novo hospital
foi feito estudo que previu um retorno sobre o investimento mais rapido do que
realmente esta ocorrendo. Apenas recentemente atingiram o ponto de equilibrio.
Refere que na verdade faz o controle de despesas e receitas e que a resposta do
investimento no hospital sede foi muita mais rapida.

A nova unidade é um hospital geral e possui pediatria, porque € um
hospital de bairro. A justificativa para ter uma unidade satélite € que vé como
necessario crescer para ter maior poder de barganha junto as operadoras de planos

de saude.

5.7.5 Estrutura organizacional

Na pratica, o grupo funciona com o diretor geral e os dois diretores
executivos. Estes trés executivos levam as questbes para o conselho de

administracao do qual o entrevistado é o presidente.

5.7.6 Processo decisorio
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Por que hospital resolveu crescer? O diretor geral afirma que quem nao
cresce, desaparece. E preciso crescer para fazer frente ao movimento de
verticalizagdo das medicinas de grupo; é preciso crescer para fazer mais barato. A
ideia é ter uma unidade sede e varias unidades satélites porque isto também é
importante para negociar com as operadoras e para ganhar em economia de escala.
Por esta razado que se qualificaram como OSS e ganham em escala: por terem porte
maior, compram melhor, por exemplo. Estdo pensando em construir mais uma
unidade hospitalar, mas ainda nao tém nada definido. Acreditam que, para se
consolidar no mercado, é importante aumentar. A lucratividade vem das unidades
privadas, o "primo rico" que vai dar alguma coisa para o "primo pobre". E qual a
vantagem? "Eu tenho imunidade fiscal, imunidade tributaria de uma série de coisas. O
qgue eu gasto, o que eu tiro e passo para |3, ainda € menos do que se eu pagasse o
imposto. O dia em que isso ficar igual, nés vamos ter que repensar a nossa missao."

Decidiram fazer a ampliacdo em final de 2004 e inicio de 2005, antes da
crise. Se a crise viesse antes, talvez nao tivessem feito a ampliacdo. A ampliagao do
bloco A foi feita sem suporte de estudo de mercado. Comecaram a perceber que
estavam com demanda reprimida. Estavam com uma taxa de ocupagao de 95%, o
que causava problema. Com isso, passaram de 170 leitos para 285 leitos.

A decisédo de construgcdo do novo hospital em outra regido da cidade foi
amparada em estudo de viabilidade contratado, que levantou a viabilidade
econdmica do negdcio, a regido da cidade, a populagédo-alvo, 0s acessos viarios e
de transporte publico, etc. Para este projeto, também foram consultadas dez
operadoras de planos de saude, que avaliaram o projeto positivamente. Esta nova
unidade tem 105 leitos, sendo 26 de terapia intensiva, esta 50% implantada e em
2011 atinge o break-even.

Inicialmente, a nova unidade visava a uma populacao "premium", mas,
com a conclusao do projeto, acabou ficando com o mesmo tipo de clientela do
hospital central. Na nova unidade, por demanda das operadoras, acabou-se
mantendo até instalagdes tipo enfermaria, como op¢ao, ja que os concorrentes nao
oferecem este tipo de acomodacéo.

Embora o entrevistado refira boa relagdo com o corpo clinico, este nao foi
essencial no processo de decisdo pela ampliagao do hospital. As operadoras foram

consultadas segundo um critério de importancia de participagao no faturamento. A
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questdo da concorréncia nao foi fator importante na decisdo. De fato, o hospital

central precisava se modernizar e para isso era preciso ampliar sua capacidade.

5.7.8 Comunicacéao

O entrevistado refere que houve importante participagcdo da enfermagem
na definicdo da estrutura das utilidades. As especialidades: cardiologia (porque ja
era uma atividade importante no hospital) e oncologia clinica (em face da sua alta
rentabilidade).

A comunicagao utilizou a estrutura do planejamento estratégico. Desde
2004, o planejamento estratégico adota o BSC. Também adotaram a acreditacédo da
ONA, e hoje estdo em nivel trés. Observa que deverao buscar acreditagao pela Joint
Commission. Acredita que a acreditacdo podera implicar um tratamento diferenciado
pelas OPS. O planejamento estratégico ocorre anualmente ou bianualmente; o
orcamento, anualmente. Relata que estdao em fase de refinamento do processo de
planejamento. Uma nova entidade faz assessoria no planejamento estratégico.

O planejamento estratégico € coordenado pelos trés executivos e envolve
até o nivel de gerentes. Os diretores corporativos sdo das areas de: RH, comercial e

financeira. Cada hospital tem um diretor administrativo e um diretor técnico.

5.7.9 Estratégias

Foram citadas, como estratégias da entidade, crescimento e
responsabilidade socioambiental.

Um instituto, que é o brago social da organizagao, desenvolve trabalho
com catadores de papel na coleta de 6leo de cozinha. Os responsaveis sdo o0s
executivos e deles emanam as estratégias.

Hoje referem que tém procurado melhorar a comunicagdo que muitas
vezes é falha. Tém procurado melhorar a comunicacdo com um trabalho de

endomarketing.
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5.7.10 Definigao de estratégia

"A estratégia esta vinculada a planejamento... Planejamento estratégico é
uma interferéncia deliberada sobre a realidade... Vocé vai la e muda as coisas pela
vontade. Isso para mim é estratégia; na verdade, é o planejamento estratégico. E
aquilo que vocé faz, interfere e muda." O entrevistado acredita que o grande
sucesso de sua organizagao € devido a maneira como "vocé trata o profissional
mais importante do hospital que € o médico, a pessoa mais importante do hospital
depois do paciente. O médico gosta de respeito. Vocé, respeitando o médico,
dizendo por que nao faz aquilo que ele quer e mostrando para ele, creio que isso

tenha sido o grande fator do nosso sucesso".

5.8 Hospital H

5.8.1 Caracterizacao do entrevistado

Vice-presidente do conselho de administragdo do grupo, que € privado,
com fins lucrativos, sociedade anénima. Trabalha ha 30 anos na organizacéo. E um
dos socios; exercia fungédo executiva e agora esta no conselho de administracéo.

E administrador de formag&o, com curso de especializacdo em saude e

tem especializagdo em marketing e finangas.

5.8.2 Caracterizacao do hospital
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O hospital foi criado nos anos 1950 e é uma das dez empresas do grupo.
As outras nove empresas foram criadas no final do século XX com o objetivo de

conseguir novos socios e obter um desenvolvimento mais rapido.

5.8.3 Estrutura fisica atual

A unidade 1 é um hospital geral com 220 leitos, com todas as
especialidades. Encerrou a maternidade ha trés anos. Possui centro diagnéstico
com ressonancia, tomografia, etc. Também possui pronto-socorro. A unidade 2 é um
hospital com especialidades pediatricas, com 110 leitos instalados e 80 em
funcionamento, além de pronto-socorro.

A unidade 4 ocupa um prédio onde esta localizado um centro diagndstico
ambulatorial, na mesma rua do hospital principal (unidade 1). A unidade 5 é um
prédio de consultérios onde se fazem cerca de 15 mil atendimentos por més.
Existem duas unidades de tratamento especializadas localizadas no prédio do
hospital geral: sdo empresas independentes criadas para possibilitar a participagao
de novos socios.

Outra empresa é a de home care. Também fazem parte do grupo uma
empresa de planos de saude, com 46 mil vidas, uma empresa de lavanderia

hospitalar e uma instituicdo de ensino técnico e superior.

5.8.4 Ampliacdes nos ultimos dez anos

Houve duas fases de desenvolvimento e crescimento. Nos anos 90, foram
criadas diversas empresas coligadas para permitir a vinda de novos sécios e capital.
Na segunda fase, adotaram a estratégia de formacao de fundos imobiliarios: em
2000, formaram o primeiro fundo imobiliario para liquidar as dividas de investimentos
da segunda unidade hospitalar; em 2006, criaram novo fundo imobiliario, para
ampliagdo da primeira unidade hospitalar. Os dois fundos geraram recursos da

ordem de R$ 174 milhdes, sendo R$ 20 milhdes destinados a construcdo da
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segunda unidade hospitalar e o restante investido na ampliagao do primeiro hospital.
As demais unidades (centro de diagndsticos, prédio do ambulatério) foram anteriores
a dez anos.

Nao houve captacédo junto ao BNDES. Optaram por fundos imobiliarios
porque € mais rapido, tem menos burocracia e € um canal aberto com os cotistas
para novas captagdes. Os investidores tém como rentabilidade o aluguel do prédio,
que é atraente. O fundo imobiliario foi criado com trés grandes objetivos: primeiro,
liquidar a divida bancéria da construgdo do segundo hospital; segundo, construir o
novo prédio do primeiro hospital; e terceiro, comprar equipamentos para este prédio.
Esta captagcao ocorreu de 2006 a 2011.

O novo prédio dobrou a capacidade instalada de 110 para 220 leitos e
passou de 11 mil para 23 mil m2. O centro cirurgico que vai ser inaugurado este ano
tera 15 salas. Um pavimento sera destinado a oncologia, quimioterapia e
radioterapia. O pronto-socorro foi reformado. Também se investiu em areas de
suporte, como lanchonete e farmacia. Novas ampliagdes ainda estdo em estudo,
mas nao ha nada aprovado ainda.

O plano diretor prevé a ampliagao do hospital 2 de 110 para 180 leitos.
Outros projetos sdo a construgdo de prédio voltado para prevengao, promogao e
diagndsticos e para a ampliagdo do hospital, dobrando a atual capacidade instalada.
Estes projetos nao tém data definida.

O retorno de investimento previsto para as captagdes feitas € de dez
anos, e avalia-se que os resultados estdo correspondendo. Neste momento, o que

esta na ordem do dia é a completa ocupacao dos prédios novos.

5.8.5 Estrutura organizacional

No final de 2010, foi concluido o processo de governanga e
profissionalizacdo do grupo. Na esfera societaria, ha um conselho composto de
todos os sdcios, em que séo definidas as principais estratégias e aquisicoes.

No hospital, ha um conselho consultivo composto por nove membros

independentes, seguindo o modelo do IBGC, que ajudam no direcionamento e nas
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diretrizes. O hospital funciona como holding, porque tem participagdo acionaria em
todas as empresas do grupo.

Abaixo do conselho consultivo, ha o presidente executivo do grupo,
responsavel pelas 10 empresas, sendo diretor executivo dos dois hospitais; as
outras empresas tém estruturas proprias que se reportam a ele. Abaixo do
presidente, nos dois hospitais, ha diretores executivos das areas econdmico-
financeira, comercial e de marketing, area técnica e diretoria operacional (suporte e

hotelaria).

5.8.6 Processo decisorio

Uma decisao de ampliacéo é analisada no conselho consultivo e entao vai
ao conselho societario. O conselho consultivo faz as vezes de conselho de
administracao, que se reune mensalmente. Os diretores executivos e financeiros
sao indicados pelo conselho consultivo e aprovados pelo conselho societario.

A razao da ampliagao foi, em primeiro lugar, atender uma demanda e, em
segundo, renovar e modernizar o hospital. O segundo hospital foi primeiramente
pensado para ser uma maternidade. Consultadas, as operadoras manifestaram-se
contra a criacdo da maternidade e orientaram para a criacdo de servigo pediatrico
(hoje, esta unidade é a que apresenta a melhor rentabilidade).

Todas as decisbes de ampliagdo foram precedidas de benchmarking, que
consiste em realizar visitas a instituicbes brasileiras e depois no exterior. S6 entdo o
projeto € elaborado, a partir das tendéncias observadas. As pesquisas de mercado
que tém sido feitas sdo basicamente de satisfacdo de clientes. Como se percebia
uma demanda reprimida, o trabalho de pesquisa foi basicamente consultar as
operadoras que ja trabalham com o hospital. Nao foi contratada assessoria externa.

O publico-alvo do hospital foi e continua sendo o publico B. A
classificagao de publico, A, B, C, etc., de fato é feita com o plano das operadoras
Trabalham com os planos intermediarios dos convénios, o que significa atendimento
em apartamento. A acomodacado em enfermarias caminha para a extingdo. Mantém-

se algumas unidades de enfermaria, para atender ao plano préprio. Mantém ainda
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um carater de hospital geral, com todas as especialidades, em decorréncia da
demanda local.

Corpo clinico: em varias empresas 0s socios sao médicos que participam
do processo de decisdo. No processo de planejamento, os médicos sdo chamados a
participar. O corpo clinico é organizado em equipes de especialidades. O hospital
tem corpo clinico aberto. O médico é visto tanto como captador de pacientes para o
hospital, como prestador de servico para o paciente que procura a instituicio, por
exemplo, pelo pronto-socorro.

O fato de outros hospitais estarem se ampliando acaba tendo forte
influéncia no processo de ampliagao: por exemplo, nos investimentos em tecnologia
e em hotelaria. Ndo obstante, as ampliacdes feitas até agora foram voltadas mais

para a demanda, ja que tém uma realidade mais local.

5.8.7 Comunicacéao

No planejamento estratégico, procura-se ouvir todos os colaboradores,
médicos, fornecedores. Os resultados obtidos sao divulgados com transparéncia.
Ha boletins voltados para a divulgagao interna e externa (por exemplo,

para as operadoras), além de releases produzidos para a imprensa.

5.8.8 Planejamento estratégico

Ha dez anos realizam planejamento estratégico para cinco anos, com
revisdo anual. O acompanhamento é feito através do BSC, reunides trimestrais, para
acompanhamento dos objetivos, e mensais, dos indicadores. O orgamento € anual,
revisado semestralmente e acompanhado pelo conselho mensalmente.

O coordenador do planejamento estratégico € o presidente e ha
assessoria externa contratada. Todas as esferas participam do planejamento

estratégico, que tem duracédo de aproximadamente trés meses.
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5.8.9 Estratégias da organizacao

O grupo, que é privado e tem sido certificado em qualidade, desenvolveu-
se muito nos ultimos dez anos, consolidou-se em tecnologia e como hospital de
primeira linha na cidade de S&o Paulo, e profissionalizou a gestdo e a governanca.
O processo de profissionalizagdo visou a perspectiva de crescimento, pois sera
muito mais facil se langar no mercado para novos parceiros e captacdes, na medida
em que tém uma empresa organizada.

O entrevistado acha provavel que o grupo permanega independente e nao
acredita que seja comprado por uma rede. Julga que va crescer, até para fazer
frente ao processo de verticalizagdo que ocorre no setor, e, por isso, tera que
crescer para outras regides da cidade e buscar novos parceiros.

Segundo o entrevistado, esta é a discussao travada no momento: para
ser competitivo, o grupo tera que crescer e buscar novos parceiros.

As estratégias surgem em parte dos anseios da familia dos sécios, mas
também sao fruto das pressdes de mercado, das operadoras e dos fornecedores. O
entrevistado acredita que as macroestratégias séo concebidas pelos conselhos, mas
também ha pressdes de demanda feitas, por exemplo, pelas equipes médicas que

trazem reivindicacodes.

5.8.10 Definigdo de estratégia

"Estratégia é justamente o caminho pelo qual a gente chega aos nossos

objetivos. Vocé define os objetivos, e depois define o caminho que vai percorrer."

5.9 Hospital |
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5.9.1 Caracterizagao do entrevistado

E o diretor geral estatutario da entidade desde 2010. Esta na organizagao
ha quatro anos como executivo.

E engenheiro e administrador. Trabalhou por muitos anos na area de
equipamentos voltados para a industria da saude. Tem experiéncia como consultor e
executivo em organizagbes hospitalares. Com formagdo em engenharia e
administragao, nao fez cursos especificos na area de saude.

A vinda do entrevistado para a instituicao fez parte de um contexto em
que os proprietarios se afastavam da administracdo e traziam um profissional do
mercado, com o objetivo de aumentar a eficiéncia do hospital, para torna-lo mais
atrativo para eventual aporte de capital, que acabou por ocorrer num processo que

levou a mudancga do controle societario.

5.9.2 Caracterizagao do hospital

Fundado nos anos 1950, foi adquirido recentemente por uma holding
dona de outras empresas do setor saide. E um hospital privado com finalidade

lucrativa.

5.9.3 Estrutura fisica atual

Hospital geral com aproximadamente 27 mil m?, 284 leitos (sendo 60 de
unidade de terapia intensiva) e 14 salas cirurgicas. O hospital oferece SADT e
pronto-socorro. Realiza cerca de oito mil atendimentos por més no pronto-socorro e

1.400 cirurgias por més.
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5.9.4 Ampliacdes

Antes de 2007, ndo houve expansdes significativas. O projeto de
expansao comega a ser planejado apds a mudanga do controle societario, no inicio
de 2008.

O plano de investimento comegou efetivamente ao longo de 2009, com
investimentos em tecnologia, hotelaria, saida da area administrativa de dentro do
hospital, com grande aporte nos proximos trés anos, devido a construgdo da nova
torre. O total deste plano de investimento é de R$ 180 milhdes, sendo 50%
financiados pelo BNDES, por conta do baixo custo do dinheiro, e 50% oriundos de
recursos proprios, apesar de ser o recurso mais caro. O entrevistado acredita que
recorrer a fundo imobiliario apresenta um custo muito alto.

No curto prazo, tera mais dez leitos de UTIl. A emergéncia sera ampliada
em 2011, dobrando sua area de atendimento e incluindo 16 leitos.

A 200 metros do bloco principal, sera implantado um prédio de 13
andares onde se instalara um centro de medicina especializada, com ambulatério
para as especialidades ja existentes (oncologia, neurologia, gastroenterologia,
ortopedia) e outras complementares (medicina de saude da mulher, centro de
diabetes, centro de medicina do esporte). Com a implantagdo deste novo prédio,
sera desocupado o prédio onde hoje se localiza o ambulatério para instalagédo de
leitos. Além disso, esta programada nova torre contigua ao hospital, com mais de
120 leitos.

5.9.5 Estrutura organizacional

A assembleia de sécios é a instancia deliberativa maxima. O conselho de

administragao tem quatro membros, todos executivos do grupo.

5.9.6 Processo decisorio
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O hospital € uma unidade de negdcios. A decisdo de amplia-lo deveu-se a
existéncia de um déficit de leitos no setor de saude suplementar. Houve conversas
com empresas de tecnologia em saude, em que se fez referéncia a este déficit.
Também se conversou com areas académicas de economia da saude. A
epidemiologia indica o envelhecimento da populagdo, o que vai implicar demanda de
servigos de saude. A cronificagdo de doencgas leva a mais longa permanéncia no
hospital, demandas para assisténcias domiciliares e até mesmo para outros tipos de
equipamentos de assisténcia médica, que hoje nao estao disponiveis.

Nao foram contratados estudos de mercado, mas procurou-se discutir
com experts. A discussdo sobre a ampliagdo foi desenvolvida no conselho de
administracao.

O publico predominante € um publico A- e B, e ha contratos que sdo B-. O
hospital ndo oferece nem pretende oferecer acomodacao tipo enfermaria.

O entrevistado refere que o setor da saude esta trabalhando com a
segmentacdo das especialidades, dai o foco pautado por competéncias ja
estabelecidas: neurologia, gastroenterologia, urologia, ortopedia, embora nao fosse
um foco do hospital, tem forte apelo mercadoldgico. Uma competéncia que estao
procurando desenvolver € a de trauma, trazendo profissional de referéncia e
treinando os funcionarios. Nao se consultaram as operadoras, mas o trauma foi
percebido de maneira intuitiva como oportunidade. Hoje, no mercado privado, nao
ha ninguém que seja referéncia em trauma.

Embora se mantenha bom canal de conversa com as operadoras, nao
houve consultas para estabelecer as especialidades. O entrevistado refere que a
operadora s6 credencia um novo servico quando percebe nova competéncia
estabelecida para a qual tem demanda ou, sendo, quando tem um déficit. Acredita
que seja mais facil estabelecer parcerias com autogestbes, na medida em que
consegue entender suas necessidades. No caso das seguradoras, acredita que
estas procuram sempre evitar novos credenciamentos.

O movimento de crescimento dos concorrentes nédo foi um fator de
incentivo a expansao do hospital, pois, segundo o entrevistado, isto seria um fator
com influéncia negativa. Se o objetivo fosse apenas a maximizagédo do resultado, o
que chamou de "uma visdo executiva", o caminho seria buscar um nicho de maior

rentabilidade no mercado, ndo expandir servigcos. Mas afirma que nao se pode ter
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uma visdo apenas executiva, pois as condicbes ambientais, econdmicas,
epidemioldgicas, etc., favorecem a visdo empreendedora de expansao. No entanto,
a ocupacao nao acompanha o crescimento, na mesma velocidade. Entende que o
crescimento € importante para posicionar o hospital frente a concorréncia.

Em relacdo a demanda de porta, o entrevistado entende que esta, por si
s0, nao pode ser o fator para decisdo de expansdo. Mas acredita que o modelo de
atendimento da saude suplementar tem levado um segmento de pacientes a deixar
de procurar o médico credenciado do seu plano para buscar atendimento nas
instituigdes, que transmitem segurancga, qualidade e capacidade de resolver o
problema. Esta € uma demanda institucional que, acredita, esta aumentando. Por

esta razao, estao investindo no ambulatério de especialidades.

5.9.7 Comunicacéao

A instituicdo tem varios meios de comunicagao. O principal € um jornal
composto de duas partes, um caderno institucional e um caderno de RH, que
circulam internamente para os colaboradores. Este mesmo jornal é distribuido para
as operadoras, sem o caderno de RH. Além disso, existem atividades tais como: o
café com o gestor, voltado para os colaboradores e que ocorre mensalmente, com
dois gerentes. Para o grupo de médicos, ha os lanches clinicos, nos quais sao
apresentados os projetos e os resultados do hospital. Esta reunido ocorre pelo
menos duas vezes por ano: numa apresentam-se os projetos; na outra, o0s
resultados. As definigbes de ampliacdo e segmentagcdo de especialidades foram
discutidas, ao longo do processo, com o corpo clinico.

Em relacdo as operadoras, algumas foram chamadas para reunides
individuais ao longo de 2010, para explicar em detalhe o projeto do hospital, a
evolugdo da gestdo e os investimentos, e para visitar as areas em reforma. Isto traz
proximidade com as operadoras, e esta acao é feita com as principais operadoras
atendidas pelo hospital.

A comunicagao dos projetos de ampliagdo nao teve qualquer restrigcao,

seja para o publico interno, seja para o publico externo.
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5.9.8 Planejamento estratégico

Trabalham mais a gestdo através dos indicadores de performance, que
sdo dindmicos. Na opinido do entrevistado, o plano de negécios, a analise SWOT,
sao feitos quando se esta abrindo uma nova unidade, Depois, isso vai sendo
monitorado pelos indicadores de performance.

O planejamento orgcamentario € feito anualmente, iniciando-se os estudos
em agosto, para serem apresentados em novembro ao conselho de administragéo.
Nada se gasta se n&o estiver no orgamento ou houver uma boa explicagdo sobre o
aporte do investimento. Nao contratam assessoria externa para realizacdo de
planejamento estratégico. Utilizam o BSC como instrumento de gestao.

Semanalmente, reune-se um grupo gestor, ndo necessariamente
composto por gerentes, que discute os resultados de producdo da semana e os

coteja com a previsao orgamentaria do més.

5.9.9 Estratégias da organizacao

As principais estratégias sao resumidas a seguir.

» Segmentacdo: o entrevistado considera que trabalhar competéncia e
desenvolvimento de gestdo ndo é estratégia; na verdade, seria um recurso que, no
entanto, é importante realizar. Trabalhar o desenvolvimento de competéncias, tanto
dos colaboradores médicos, como dos ndao médicos, € uma demanda da gestdo. "A
estratégia estd no modelo da dindmica do negécio do mercado. Do ponto de vista da
governanga corporativa, a estratégia € aprovada no conselho, ela é definida no
corpo diretivo, e passa para aprovagao no conselho de administracdo. O corpo
diretivo € uma coisa dindmica entre o mercado, entre os gestores, para ser
apresentado para o conselho. O acompanhamento dos indicadores ocorre
diariamente, semanalmente, mensalmente pelo grupo gestor: o diretor geral, o
superintendente de operacdes, a diretoria técnica, a diretoria clinica, o

superintendente médico (que cuida da producdo). As estratégias sado discutidas
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neste grupo, surgem ai, e sdo compartilhadas com os gerentes de uma maneira
dinamica."

* Focos de complexidade como emergéncia e terapia intensiva é uma
estratégia de mercado.

» Segmentagao por especialidades: trata-se de um hospital com uma
dominancia cirurgica, embora tenha uma clinica forte por conta dos servicos de
emergéncia e UTI. O entrevistado comenta que a rentabilidade maior ndo vem das
internagdes cirurgicas; o que se percebe é que as doengas mais complexas séo as
mais rentaveis, porque tém um aporte de recursos tecnoldgicos e medicamentos que
sao bem remunerados. Este modelo pode mudar — com a introdugdo de diarias
globais, por exemplo. Neste caso, embora o hospital n&o esteja preparado para esta
mudanca no curto prazo, o entrevistado afirma que ha conhecimento e informacao
suficientes para fazé-lo, porque vém discutindo este tipo de cenario.

A ampliacido do hospital € muito mais intuitiva. O entrevistado acredita
que nao é possivel saber ao certo ou estabelecer o retorno sobre o investimento.
"Ninguém pode saber qual vai ser o resultado no primeiro més." No entanto, refere
que, para ter um EBITDA de 15%, € preciso ter escala ou atuar em nicho. De outra

forma, néo é possivel atingir este resultado se ndo for uma entidade filantrépica.

5.9.10 Definigao de estratégia

"Uma coisa sao recursos, outra coisa € mercado. Estratégia é alocagao
dos meus recursos, por uma demanda de mercado, olhando como isso vai ser
absorvido e olhando como a concorréncia reage em relacdo a isso... Recurso,
mercado e concorréncia, se vocé nao abordar isso, vocé nao esta falando de

estratégia."

5.10 Hospital J
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Esta entrevista abordou o processo de deciséo estratégica anterior a
reorganizagao societaria e as decisdes em que o entrevistado passou a atuar a partir
do momento em que assumiu a diregao regional da rede. Portanto, ndo se discutira
a aquisicao de dois hospitais fora de Sao Paulo, de cujo processo de decisdao o

entrevistado n&o participou.

5.10.1 Caracterizacao do entrevistado

Diretor presidente do hospital. Esta no cargo e na organizagdo desde
margo de 2009. Formagéo em engenharia com dois MBA, um no Brasil e outro no
exterior. Hoje é o executivo regional de uma rede nacional de hospitais. Nao tinha

experiéncia anterior na area de saude: tinha atuado no varejo, na industria, etc.

5.10. 2 Caracterizacado do hospital

O hospital foi fundado na quarta década do século XX e € uma entidade
privada com fins lucrativos. No inicio dos anos 2000 foi realizada a aquisigao de um
hospital em outra regido da cidade. Mais tarde, foi inaugurada a terceira unidade da
rede, a partir da construgao de um prédio novo em uma terceira regiao da cidade de
Sao Paulo. Os trés hospitais exibem a mesma marca ou nome. Recentemente
incorporou uma rede de hospitais distribuidos no territério brasileiro.

Hoje, a rede esta organizada em trés regionais pelo Pais. A regional de
Sao Paulo administra cinco unidades hospitalares, trés na cidade de Sao Paulo e
mais dois hospitais adquiridos na regido do ABC, que mantiveram as suas marcas
originais.

Uma sexta unidade hospitalar esta em construgcédo, também na regidao do

ABC, e ostentara a mesma marca da rede paulistana.
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5.10.3 Estrutura fisica atual

A primeira unidade, criada na terceira década do século passado, € um
hospital geral com maternidade. Tem 35,5 mil m* de area construida, 348 leitos
(sendo 164 de maternidade, 68 de UTI e 33 de terapia semi-intensiva) e centro
cirargico com 28 salas (18 para cirurgia e 10 para obstetricia). Possui pronto-socorro
adulto, mas n&o tem ambulatorio.

A unidade 2, incorporada em 2000 € um hospital geral sem maternidade,
com pronto-socorro adulto e infantil. Tem 21.2 mil m? de area construida, 176 leitos,
com 32 leitos de UTI para adultos e criangas e 16 leitos de unidade de terapia semi-
intensiva. Um centro cirargico com 13 salas.

A unidade 3 é um hospital geral e maternidade com pronto-socorro adulto
e infantil, area construida de 46 mil m?, 279 leitos e 180 apartamentos, 36 leitos de
UTI e 37 leitos de UTI neonatal, centro cirurgico com 27 salas, sendo nove para
maternidade. Esta unidade foi inaugurada em anos mais recentes.

Nas trés unidades, os centros diagndsticos sao terceirizados e abertos para
atendimento ambulatorial. As trés unidades estdo instaladas em prédios alugados,
inclusive a unidade 1, pois, quando da transferéncia societaria, o prédio permaneceu
de propriedade dos antigos sécios, que o0 alugaram aos novos proprietarios.

As unidades 4 e 5 foram adquiridas em 2010, no mesmo processo que
incorporou as trés unidades paulistanas. Este estudo vai considerar a perspectiva a
partir das trés unidades paulistanas. Como ja explicitado, ndo serdo analisados os

casos das unidades 4 e 5.

5.10.4 Ampliacdes

5.10.4.1 Ampliagées nos ultimos dez anos
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Nos ultimos dez anos, foi adquirida a unidade 2 descrita acima. A unidade
3 foi construida com um investimento da ordem de R$ 130 milhdes, parte com

recursos proprios e parte com endividamento junto a um banco norte-americano.

5.10.4.2 Ampliagbes em andamento

Em 2010, comegou-se uma reforma do pronto-socorro e de 26 leitos na
unidade 1, com um investimento da ordem de R$ 40 milhdes, dos quais cerca de R$
28 milhdes obtidos junto ao BNDES. A opgao de tomar empréstimo junto ao BNDES
foi decorrente do baixo custo, ou seja, os juros, do dinheiro.

Em dezembro, foi comprado um terreno para a construcdo de novo
hospital, localizado na regidao do ABC, cujas fundagdes ja estdo em obras e deve ser
inaugurado em 36 meses. Sera um hospital geral, provavelmente sem maternidade
e com investimento estimado em 70 a 80 milhdes. O dimensionamento do hospital
ainda nao esta concluido, mas deve ter em torno de 150 a 170 leitos com retorno de

estimado de sete a dez anos.

5.10.4.3 Ampliagcbes aprovadas

Na unidade 2, esta sendo revisado o plano diretor, buscando-se ampliar a
area assistencial, uma vez que o hospital ressente-se de disponibilidade de areas
para ampliagdo do atendimento. Por esta razado, discute-se a saida das areas

administrativas do prédio principal para serem utilizadas para atividades fins.

5.10.5 Estrutura organizacional

No passado, havia um conselho de administracdo e uma diretoria

executiva.
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Os hospitais, que agora sao cinco, sao unidades de negdécio. Em nivel
corporativo, ha as diretorias de recursos humanos, finangas, comercial e marketing,
uma diretoria médica corporativa e uma diretoria de operagdes (suprimentos, TI,
hotelaria). A diretoria de enfermagem fica subordinada ao diretor de cada unidade, e
em nivel corporativo, hd uma comissao de enfermagem subordinada ao diretor

meédico corporativo.

5.10.6 Processo decisorio

O entrevistado refere que quando chegou a instituicdo esta ja estava
passando por um processo de reestruturagcao da governanga e profissionalizagao da
gestdo. Com sua chegada, desenhou trés focos estratégicos. No primeiro ano, 2009,
trabalhar uma mobilizagdo interna, fixando os conceitos de governanga e gestéo
com um trabalho junto as liderangas, definindo competéncias e implantando uma
diretoria de recursos humanos. Em 2010, foram trabalhadas carreiras e
desenvolvimento, bem como a questdo da experiéncia do cliente, preparando a
empresa para a terceira onda, que era a de expansao a partir de 2011, embora nao
se soubesse exatamente o que seria tal expansio. Havia clareza dos acionistas de
que, apesar de ser uma rede com trés hospitais, 0 movimento de verticalizacéo
percebido no setor saude colocava a questdo do crescimento como mandatoria.
Estacionar poderia significar a perda do valor de ativo da empresa, pois ha muito
investimento no setor, principalmente em Sdo Paulo, onde os concorrentes diretos
sao filantrépicos, uma concorréncia diferenciada. A decisao estratégica foi que sao
competentes e bons para fazer gestdo hospitalar e ndo fazer gestdo de saude,
apesar de possuirem um plano de saude proprio, no qual nao pretendem investir.
Acreditam que sao duas competéncia distintas e, portanto, ndo entendem a
verticalizacdo das operadoras de planos de saude como um modelo de sucesso.
Embora a organizagao ja estivesse em processo de expansdo, com a criagdo das
duas unidades, a avaliagao foi que este processo precisava ser mais rapido e,
portanto, passaram a buscar por investidores, em vez de tentar se expandir com
recursos proprios. Uma alternativa considerada para esta expansao foi a abertura de

capital. Quando passaram a buscar investidores, foi percebida no mercado a
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existéncia de interesse por uma aquisi¢cao do ativo inteiro. A expansao teria que vir
de alguma forma, através de endividamento, de novos sdcios, de abertura de capital
ou de uma venda, como acabou acontecendo (embora ndo fosse uma alternativa
colocada inicialmente).

Em 2010, foi contratada uma agéncia de avaliagdo de mercado para
estudar varias pragas para onde poderia haver projetos de expansao. Para isso, no
ano passado foi instalada uma area de inteligéncia de mercado e, do ponto vista de
governanga, foi criado um comité de estratégia para discutir a expansao e avaliar se
seria realmente possivel, se haveria espaco; este comité se reportava ao conselho
de administragao.

Estes estudos de mercado estdo sendo usados até agora. O objetivo foi
ter informagdes consistentes que nao fossem apenas "feeling". Segundo o
entrevistado, o "acho que" s6 de vez em quando da certo. Refere o fato de que o
estudo de mercado que antecedeu a implantacdo da unidade 3 fora superficial,
trazendo varios problemas para o hospital.

Em relagcdo ao publico, este se concentra nos segmentos A e B. Nao
obstante, ha uma discussao de segmentagcédo de marca para diversas clientelas.

O fato de estar com os hospitais superlotados é referido como um fator de
motivagao para o crescimento. No entanto, o entrevistado refere a importancia do
estudo de mercado que avaliou as pragcas e também os "stakeholders" dessas
pracas, tais como médicos, populagdo, concorrentes, relacdo e influéncia das
operadoras. Embora acredite que a intuicdo seja importante no processo de deciséo,
esta precisa ser colocada em bases racionais. Relata que, no caso da unidade 2,
houve falha no levantamento das informagdes e nos dados. O crescimento € visto
como necessario para poder sobreviver no mercado. O entrevistado acredita que no
futuro sera liberado o investimento de capital estrangeiro, 0 que deve acarretar um
aporte muito grande de investimentos no setor e sera preciso ter escala para
enfrentar esta nova realidade. Acredita também que, no futuro, devera acirrar-se a
disputa pelos pacientes e que hoje é importante entender a forma com que o
paciente e o acompanhante chegam, por exemplo, no pronto atendimento, que
necessidades se colocam. Ha uma parcela importante de pacientes que procuram o

hospital sem que tenha havido um encaminhamento do médico.
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As operadoras tém sido chamadas para serem parceiras no negdcio,
principalmente em pracas fora de Sdo Paulo, onde ha predominancia da Unimed,

que vem fazendo um forte movimento de verticalizagao.

5.10.7 Comunicacéao

Internamente, tem varios meios de comunicagdo. Em 2009, implantaram o
ciclo de planejamento, que termina com a elaboragdo do mapa estratégico que é
uma "folhinha" que serve para comunicar a base da populagao inteira através das
liderangas. No processo de governanga, faz reunides semanais com a diretoria que,
por sua vez, faz reunides semanais com suas equipes. A cada dois meses ha
reunido do diretor presidente com o nivel de supervisores até diretores, que € o
grupo G100, onde participam 120 pessoas, onde se faz comunicagdo das
estratégias e dos resultados.

Todos na organizagao recebem a mesma informacéo, transmitida para o

publico interno e externo através das liderancgas e outros meios de comunicacao.

5.10.8 Planejamento estratégico

No processo de planejamento estratégico obrigatoriamente ha
participacédo de todos os gerentes da empresa. Também ha participagdo do pessoal
da base, por exemplo, em um capitulo chamado fatores criticos de sucesso, onde
sao feitos "workshops" com o pessoal que esta na linha de frente, pessoas que séo
instadas a opinar sobre os fatores criticos de sucesso na relagdo com os pacientes,
meédicos e operadoras.

As estratégias devem ser divulgadas para todos. Nao ha problema que os
outros conhegam a sua estratégia, mas como serdo administrados os recursos que
estdo dentro de casa para implementar as estratégias.

A introdugdo do conceito de planejamento estratégico ocorreu na

organizagao pela chegada do entrevistado, assim como a incorporagdo do ciclo
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or¢amentario dentro do ciclo estratégico, olhando para o orgamento como curto prazo e
o foco da estratégia de longo prazo. Antes havia apenas planejamento orgamentario.

O planejamento estratégico é anual, o orgamento €& acompanhado
mensalmente, e se pretende fazer a revisdo do planejamento estratégico
trimestralmente, mas ainda n&o conseguiram. Tiveram assessoria externa no
primeiro ano e no segundo ciclo fizeram com o pessoal interno de marketing.

Anualmente, em agosto, é divulgado um cronograma do ciclo
orcamentario e estratégico que € elaborado pelo pessoal de marketing e financeiro e
aprovado pela diretoria. O cronograma vai de setembro a novembro. Comega com
uma reunidao com o G30, que sao todos os gerentes, onde sédo estabelecidas as
premissas macro, tipo estimativa de inflagdo, de reajustes, custos fixos. Em cima
disso, trabalha-se com as estimativas de receita. Intercalados com a elaboracao do
orgcamento sao realizados workshops de estratégia, que vao estabelecendo como o
orcamento sera atingido onde ha participagéao.

Possuem acreditacdo da ONA em nivel 3 e pretendem iniciar acreditacéao

da Joint Commission este ano na unidade 1.

5.10.9 Estratégias

O entrevistado cita trés pilares estratégicos: o primeiro € geragao de valor
em termos de posicionamento de marcas, entendendo que serdao uma rede que
podem ter mais que uma marca. Isto € importante para o crescimento; cita 0 modelo
da rede Accord, que tem varias bandeiras. O cliente recebe um padrdo de
atendimento, sendo a referéncia na regido em que estiverem atuando, e isto nao
significa ter tudo em todas as bandeiras.

O segundo pilar é diferenciacdo por servigo, em particular a questao
hospitalidade, para a qual estado criando estrutura especifica, e o terceiro é expansao.

Outros sao critérios comuns, como a diferenciacdo pela exceléncia
operacional, cuidar das relacbes entre médicos, pacientes e operadoras.

A comunicacao tem sido trabalhada com a criagao, dentro de RH, de uma
area de comunicagao interna. Esta € a unica area ligada matricialmente com o

diretor presidente. Esta € uma pessoa em nivel de supervisdo. Criaram uma rede de
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correspondentes, 70 a 80 pessoas treinadas para fazer a divulgagdo. Esta
supervisora participa das reuniées de diretoria onde alguns assuntos sao definidos
para as pautas dos diversos canais de comunicacdo, boletim, jornal. E a unica

pessoa que nao é diretor que participa da reuniao de diretoria.

5.10.10 Uma definicao de estratégia

"Bem simploriamente falando, que vale para qualquer concepcdo de
negocio e inclusive de vida, é conseguir idealizar aonde que vocé quer chegar e

desenhar o caminho para tal. [...] a constru¢ao do caminho é a estratégia."
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 Entrevistados

Foram entrevistados dez executivos: cinco médicos, trés engenheiros, um
administrador de empresas € um administrador hospitalar. Entre os médicos, apenas
um tem formagdo voltada exclusivamente para a area de gestdo; os demais
assumiram fungdes executivas no decorrer de sua vida profissional. Apenas um nao
teve qualquer formagdo em administragdo hospitalar ou de empresas. Entre os
engenheiros, um tinha especializagdo em administragao hospitalar, um tinha MBA e
o terceiro, além de engenheiro, € administrador. Dois dos entrevistados, além de
atuar como executivos sao socios proprietarios do hospital que dirigem. Dos dez
executivos entrevistados, apenas um é do sexo feminino.

No planejamento da parte de campo da presente tese, pretendeu-se que
as entrevistas fossem realizadas com o principal executivo das organizagbes
hospitalares selecionadas ou com aqueles por eles designados, desde que fossem
participantes do processo de elaboragdo e implementagcdo das estratégias da
empresa. Oito deles atenderam diretamente a solicitagdo e dois foram designados
pelos executivos originalmente convidados. Em ambos os casos, a percepgao foi de
que, embora tivessem condicbes de responder as questdes, demonstraram um
papel mais executivo operacional na efetivagdo das estratégias da organizacéo do

que na sua elaboragao.

6.1 Hospitais

Dos dez hospitais, trés tém finalidade lucrativa. Nos trés casos, os
executivos, em 2011, sao profissionais ndao oriundos do setor saude. Os demais
hospitais ndo tém finalidade lucrativa: seis possuem certificado de entidade

beneficente de assisténcia social (Ceas), concedido pelo CNAS do Ministério da
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Justica; um nao possui esta certificagdo (€ um hospital que apenas recentemente se

converteu em uma fundagéo).

No quadro abaixo apresentamos uma caracterizacao dos hospitais e dos
executivos entrevistados, bem como uma avaliagado subjetiva da forga da estrutura
organizacional do hospital, (ou seja, percebida a partir da entrevista) no processo de
elaboracao das estratégias com referéncia ao dirigente principal da organizagédo. A
estrutura organizacional foi considerada fraca quando a percepg¢ao do pesquisador
foi que, as aprovacbes das decisbes estratégicas dos dirigentes nos 6rgaos
colegiados das entidades se revestiram apenas de um carater formal. Ao contrario,
quando as estruturas colegiadas, formais ou n&o, foram percebidas como
verdadeiras instancias de deliberacdo estratégica, a estrutura organizacional foi

classificada como forte.

_Hospital | Finalidade | Executivo | _Estr/Op | _Est.Org. _

A Nao lucrativa Médico Estratégico Forte
B Nao lucrativa Nao médico  Estratégico Forte
C Nao lucrativa Nao médico  Operacional Fraca
D Nao lucrativa Médico Estratégico Forte
E Nao lucrativa Médico Operacional Forte
F Nao lucrativa Médico Estratégico Fraca
G Nao lucrativa Médico Estratégico Fraca
H Lucrativa Nao médico Estratégico Forte
I Lucrativa Nao médico  Estratégico Forte
] Lucrativa Nao médico  Estratégico Forte

Quadro 2 — Caracterizagao dos hospitais e executivos entrevistados
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6.2 Filantropia como vantagem competitiva?

As entidades filantropicas detentoras do Ceas ficam isentas da
contribuicdo da cota patronal ao INSS (que corresponde a 20% da folha de
pagamentos), das contribuigcdes sociais, tais como Cofins, PIS/Pasep, CPMF e
CSLL, e de algumas tarifas municipais, dependendo da legislagdo local. Também
ficam isentas de impostos, como imposto sobre importagao, ITR, ITBI, IPVA, IPTU,
ITBCM, IR, ISS, ICMS e IPI.”

A Lei federal n°® 12.101, em vigor desde 30 de novembro de 2009, que
dispde sobre a certificacdo de entidades beneficentes de assisténcia social,
estabelece que as entidades da saude devam ofertar servicos ao SUS no percentual
minimo de 60%, comprovados anualmente, com base no somatério de internagdes e
atendimentos ambulatoriais realizados. Entretanto, o artigo 11 desta lei permite a
entidades de saude de reconhecida exceléncia, alternativamente a esse
cumprimento, realizar projetos de apoio ao desenvolvimento institucional ao SUS,
celebrando ajuste com a Unido Federal por meio do Ministério da Saude. Talvez por
esta razéo os seis hospitais do estudo que possuem Ceas referiram manter projetos
juntos ao SUS. Quatro desses hospitais foram qualificados como organizagéo social
da saude, condicdo que lhes permite fazer a gestdo de estabelecimentos de saude
do SUS, estaduais ou municipais, incluindo unidades hospitalares.

Esta condicao é de importancia central na estratégia de negécios destes
hospitais, consistindo em vantagem competitiva, entendo vantagem competitiva
como definida por Barney e Hesterly, (2008): a condigdo em que uma empresa
consegue obter maior valor econdmico que as concorrentes. Nao se trata apenas de
isencao tributaria que desonera gastos com folha de pagamentos, imposto de
importacdo, etc.: ao assumir a gestdo de unidades assistenciais do SUS, os
hospitais ganham em economia de escala, pois passam a ter melhor condi¢gao de
barganha junto aos fornecedores, de materiais, equipamentos. Isto foi verbalizado,
por exemplo, por um executivo de hospital, ao comentar seus gastos com a gestao

de unidades assistenciais do SUS: "Eu tenho imunidade fiscal, imunidade tributaria

" Cf. informagdes obtidas na pagina na internet do Ministério da Previdéncia Social, em
http://www.previdenciasocial.gov.br/conteudoDinamico.php?id=349.
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de uma série de coisas. O que eu gasto, 0 que eu tiro e passo para 14, ainda é
menos do que se eu pagasse o imposto. O dia em que isso ficar igual, nés vamos ter
que repensar a nossa missao."

O executivo do hospital A, ao comentar o reposicionamento do hospital
em relagdo a seu portfélio de servicos e especialidades e sua estratégia de
crescimento, refere que a questdo da filantropia foi reconstruida de dentro do
hospital: "[...] o hospital hoje esta realmente investindo, em agbes junto a
comunidade, a renuncia que ele tem. E verdade que eu uso parte deste investimento
para 'sinergizar' agdes dentro do hospital. Eu fago transplante de figado intervivos de
graca. Para a fila do SUS. [...] E eu ndo cobro nada por estes transplantes. Eu gasto
o custo, ndao o meu prego. Eu deduzo o preco [...] Agora, o0 meu programa de
transplantes me permite manter uma unidade pediatrica aberta para uma unidade
pediatrica que tem sete leitos. Eu jamais teria uma UTI pediatrica se eu nao tivesse
0 programa de transplante."

Este executivo cita também o exemplo da unidade de ensino e pesquisa do
seu hospital, que s6 consegue se viabilizar se mantiver um programa de capacitagao
de gestores do SUS. Com isto, consegue absorver parte dos custos fixos para realizar
outras atividades para publicos diferentes. Esta vantagem competitiva da filantropia
corporativa € bem diferente daquela debatida por Porter e Kramer (2002), quando
discutem o tema da estratégia de investimento em filantropia pelas empresas que
possam, além de gerar beneficios para a comunidade, trazer-lhes vantagens
competitivas. No caso brasileiro, ndo se trata de definir a melhor estratégia de
investimento em busca de um retorno ou beneficio, com o correspondente risco de
nao se obter o resultado desejado, mas a melhor estratégia de retornar a comunidade
parte de um beneficio recebido de antemao e, portanto, sem riscos.

O que estas entidades estdo fazendo € a associagcdo de recursos
estratégicos e complementares e gerando mais valor para suas empresas aos
moldes do que discutido por Penrose, (2006), Barney (1986, 1991), Adegbesan,
(2008). Os hospitais filantropicos e beneficentes ao firmarem contratos para a
prestacdo de servicos ao SUS puderam dispor de recursos complementares que
associados aos seus recursos ja disponiveis adicionaram valor a estes hospitais. Por
outro lado, € interessante notar que as politicas governamentais de gestdo dos
servigcos de saude através das entidades filantropicas, as organizagdes sociais de

saude, acabou por criar um mercado de fatores estratégicos. Quando o governo
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paulista, no final dos anos1990, propds a algumas das entidades filantropicas uma
parceria para a gestao de equipamentos hospitalares cuja construgao estava sendo
concluida, houve muita resisténcia e desconfianga por parte destas entidades.
(Ferreira Jr. 2003, 2004). Provavelmente nenhuma delas percebeu naquele
momento que esta parceria poderia agregar valor e gerar vantagem competitiva.
Entretanto, em pouco tempo, apés ficar claro ao mercado que o modelo estava
dando certo e que o governo demonstrava credibilidade, logo surgiram varias

entidades candidatando-se para fazer a gestao de equipamentos publicos.

6.3 Por que ampliaram?

Esta foi a pergunta que motivou esta pesquisa, conforme apresentado na
Metodologia: o que tem levado hospitais privados no segmento da assisténcia
meédica suplementar no Municipio de Sao Paulo a ampliar a sua capacidade de
atendimento, especificamente a sua oferta de leitos de internacdo, quando
aparentemente a tendéncia mundial do setor hospitalar € a de diminuicdo da
necessidade de internacado para a populagao e os dados oficiais brasileiros indicam

reducdo no numero de leitos privados?

m Principais razoes citadas pelo entrevistado

Ser melhor, responder a demanda, reposicionamento
Atender a demanda, barrar concorrentes

Atender a demanda, reposicionamento

Atender a demanda

Ser melhor, diversificar, atender a comunidade
Realizacao de um sonho

6O mm O O @ >

Fazer frente a verticalizacdo das OPS, “quem ndo cresce,
desaparece”

i

Atender a demanda, renovar e modernizar o hospital
I Hospital como UN, percepcao de falta de leitos no mercado
] Fazer frente a verticalizacao das OPS

Quadro 3 — principais razdes citadas para a ampliagéo.
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No quadro 3 acima, apresentamos as principais respostas dos
entrevistados quando indagados sobre as razbes para ampliagéo. Nota-se que todas
as respostas, com excecgao do hospital F, fazem referéncia ao ambiente externo da
empresa, que conforme Pitelis, na visdo de Penrose, o ambiente externo é uma
imagem na mente do empreendedor e as atividades da firma sdo governadas pela
oportunidade produtiva, ou seja, todas as oportunidades produtivas que o
empreendedor pode enxergar e obter vantagem.

A seguir, apresentamos algumas das questdes que surgiram a partir

desta pergunta.

6.3.1 A demanda bate a porta

Dos dez entrevistados, sete referiram que a demanda foi, sendo um fator
decisivo, uma forte influéncia para o investimento em ampliacao.

O hospital F tem uma situagdo completamente diferente dos demais,
porque, nas palavras do entrevistado, trata-se da realizacdo de um sonho. Mas
mesmo ele descreve que, no processo de aquisicdo do hospital, houve momento em
que a demanda de porta e internagdo incentivavam a ideia de ampliacdo das
instalacoes.

Os executivos dos hospitais | e J foram muito assertivos, ao afirmar que a
demanda de porta ndo € evidéncia suficiente para se tomar uma decisdo de
ampliacdo. O executivo do hospital | observa que, com efeito, este fator ndo teve
nenhuma influéncia no processo de decisdo. Por outro lado, reconhece que nao é
possivel ficar indiferente quando todas as suas unidades estdo lotadas ou com fila
na porta. Ainda assim, afirma o entrevistado, este tipo de decisdo tem que ser

respaldada em evidéncia, no caso em estudo de mercado.

6.3.2 Quem acredita em estudo de mercado?
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Para tentar saber que evidéncias embasaram as decisbes desses
hospitais para ampliagdo, foi sempre perguntado a eles se haviam feito algum tipo
de pesquisa de mercado. E mais: no caso dos que fizeram tal pesquisa, qual a
importancia que de fato esta teve no processo de tomada de decisbes. As respostas
obtidas foram muito variadas.

Aparentemente, a pesquisa de mercado tem mais importancia quando se
busca implantar uma nova unidade, principalmente em uma regido diferente da sede
da empresa. As ampliagbes na propria sede, em geral, sdo decididas para dar
resposta a pressao direta de demanda em que, ndo raro, pesa muito a influéncia do
corpo clinico, a reclamar que ndo consegue internar ou operar seus pacientes no
hospital.

A outra questao é o quanto a pesquisa de mercado realmente é importante
para a decisdo — ou trata-se apenas de mais um argumento usado pelos
"estrategistas" ou executivos para aprovar a sua proposta na instancia deliberativa da
instituicao? Neste aspecto, percebemos "crencgas" distintas entre os entrevistados.

Os executivos dos hospitais A e D demonstraram dar importancia relativa
a estes estudos. O diretor do hospital A afirma que este tipo de decisdo é tomado
com muita intuicdo e "um pouquinho" de inducéo, sendo a intuicdo a experiéncia dos
especialistas e a indugao "o tal estudo de mercado", que vai respaldar o que ja se
sabe. Este executivo acredita que este tipo de estudo pode dar algumas indicagdes,
mas € incapaz de levantar a real necessidade — por exemplo, de oncologia para o
segmento da populagado de maior poder aquisitivo. No entanto, afirma que o estudo
realizado no seu caso foi muito importante para convencer o nivel politico da
organizagao. Opinido semelhante tem o executivo do hospital D, ao afirmar que
nunca a pesquisa de mercado produz a evidéncia do que e do quanto é preciso
ampliar. Ele ainda afirma que as pesquisas ajudam a apontar necessidades, como
melhora da hotelaria e a conhecer a visao dos pacientes em relagado ao hospital.

O entrevistado do hospital G refere que, para ampliagao da unidade sede,
nao havia necessidade de nenhum estudo, pois estava evidente para eles que
precisavam modernizar o hospital e que estavam tendo muitas reclamacdes do
corpo clinico. Semelhante relato foi feito pelo dirigente do hospital B. Porém,
voltando ao hospital G, o executivo lembra que, para a implantacdo da nova
unidade, foi feito um estudo aprofundado, para definir a regido de implantagéao,

acessos viarios, populagao-alvo. Além disso, realizaram consultas a dez operadoras
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de planos de saude consideradas as mais importante, que se manifestaram
favoravelmente; com isso, determinaram que buscariam uma populagao diferenciada
e foi estimado determinado prazo de ponto de equilibrio. A realidade, entretanto, foi
completamente diferente: a ocupagdo da unidade demorou muito mais que o
estimado; consequentemente, o prazo para atingir o ponto de equilibrio também foi
muito maior. Ainda, ao contrario do previsto e desejado, o perfil econdmico da
clientela foi muito semelhante ao da unidade sede, e o hospital anunciado como
possuidor de acomodacdes diferenciadas esta até fazendo internagdes para
pacientes com planos que dao direito a enfermaria.

O dirigente do hospital J, ao comentar os problemas enfrentados na
implantacao da terceira unidade hospitalar de sua rede, remete a responsabilidade a
um estudo de mercado malfeito; a unidade teve muita dificuldade de ocupacgao e
principalmente de credenciamento pelas operadoras de planos de saude. Mas é
muito categorico, ao afirmar a importancia dos estudos: "N&o da para decidir s6 no
feeling."

O dirigente do hospital H refere que, apesar de nao terem contratado
estudos de mercado, qualquer alteragdo no negdcio € precedida por um
levantamento de benchmark feito pelos préprios executivos da organizagao,
inclusive com viagens para o exterior, para conhecer o estado da arte no negdcio
pretendido. Cita o exemplo de sua unidade 2, em que um grupo de executivos do
grupo viajou para os Estados Unidos e trouxeram de la o conceito aplicado no
hospital. Em relagdo a esta unidade, relata que foi importante a consulta feita as
operadoras de planos de saude. A proposta inicial da unidade era para uma
maternidade; esta opg¢ao foi descartada a partir do dialogo com as operadoras.

O entrevistado do hospital | também referiu que n&o contrata estudo de
mercado para fundamentar seu projeto de ampliagao, e que a deciséo foi embasada
no "fato" (sic) de que existe um déficit de leitos de saude suplementar; esta
percepcao veio de informagdes obtidas junto a empresas de tecnologia em saude.
Refere também que busca fazer consultas a experts em epidemiologia e areas
académicas de economia da saude. Tais consultas indicaram que havera demanda
por novos servigos para atender uma populacao mais idosa e com necessidades de
saude diferenciadas. Diz que nao fez consultas as operadoras, porque estas s6

credenciam um novo servico quando percebem nova competéncia ou necessidades.
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6.3.3 Quem tem medo das operadoras?

Também se perguntou aos entrevistados se haviam consultado as
operadoras e que efeito esta consulta teve sobre o processo de decisdo. Pelas
entrevistas, ficamos com a impressao de que, de um modo geral, as operadoras se
manifestam positivamente quando consultadas sobre novos projetos; no entanto,
isto fica muito distante de qualquer credenciamento do novo servigo. Todos afirmam
que buscam manter bom relacionamento com as operadoras — mas tivemos a
impressdo de que esta relagdo ainda € muito protocolar. Os entrevistados dos
hospitais B e C declararam que nao haviam feito qualquer consulta as operadoras,
pois a demanda ja estava na porta. Este também foi o caso ja citado da sede do
hospital G.

Os entrevistados dos hospitais A, D e F relatam que fizeram contatos,
receberam manifestagdes favoraveis, mas sem compromissos. O caso do hospital H
parece mais uma excegao, talvez porque, neste caso, o hospital € o principal
provedor de servico na regido em que esta localizado, o que favorece o
entendimento entre as partes. O hospital E tem um planejamento muito vinculado a
sua visao; talvez por isso a consulta a operadoras tenha uma importancia relativa.

E voz corrente, no ambiente dos empreendimentos hospitalares, que as
seguradoras sdo as mais resistentes a credenciar novos servigos, como foi o caso
da unidade 3 do Hospital J e de uma unidade satélite do hospital E, que enfrentaram
dificuldades na implantagdo; neste ultimo caso, até com transtornos para os
pacientes que tinham plano que Ihes dava direito ao hospital, mas ndo a sua
unidade avancada. Por outro lado, também se comenta que as operadoras do tipo
autogestao sdo mais abertas a negociagao, por nao terem finalidade econémica.

Aparentemente, este ambiente € muito complexo e dificiimente sujeito a
generalizagdes apressadas. Eventualmente, seria possivel imaginar que as
operadoras e os hospitais tém relagcdes conflituosas, o que ndo é sempre o caso.

O entrevistado do hospital B relatou que a crescente demanda comecou a
possibilitar que a instituicido deixasse de atender os beneficiarios de planos de saude
que nao dao direito a internagdo em apartamento, os quais remuneram menos 0

hospital. No entanto, na sua unidade hospitalar 2, aceitou atender planos com
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acomodacao tipo enfermaria a pedido das operadoras, em nome da parceria e do
bom relacionamento.

Nestas entrevistas, ndo se percebeu uma preocupagao significante com o
movimento de verticalizagdo das operadoras de planos de saude, em particular as
cooperativas e medicinas de grupo.

Por outro lado, é interessante registrar a manifestacéao do dirigente do
hospital J, que afirma que as OPS nao tém competéncia para gerenciar servigos de
saude, pois esta atividade ndo € o seu core business, e, portanto, ndo percebe a
verticalizagdo como uma ameacga. Por outro lado, o mesmo dirigente refere que, no
processo de expansido da sua rede, tem buscado parcerias com operadoras para
entrar em pragas cujo mercado € muito concentrado, como no caso do interior do
estado, onde ha situagdes de quase monopodlio das cooperativas médicas.

De novo, parece-nos que € preciso cautela para entender as relagdes na
cadeia de valor dos servicos de saude.

Aparentemente as estratégias decorrentes do relacionamento entre as
operadoras de planos de saude e os provedores, em particular, os hospitais séo
hegemonicamente do tipo ganha — perde. Talvez a principal barreira que precisa ser
vencida para mudar este jogo € a regra do estabelecida entre estes jogadores, no
que diz respeito a forma de remuneracdo dos provedores pelas OPS, que
estabelece a condigdo ganha — perde. Quanto mais o hospital gastar de material e
exames, etc, mais dinheiro ele recebe das OPS. Quanto maior a restricdo e as
barreiras de utilizagdo que OPS imp&e aos provedores menores sdo 0s seus gastos.
Do ponto de vista do paciente é possivel pensar nos hospitais e nas OPS como
recursos complementares como conceituado por Porter, (2008). Como ja
exemplificamos anteriormente o paciente na maioria dos casos, s6 consegue ter
acesso aos servigos do hospital se for beneficiario de um plano de saude. Ou seja,
estes recursos s6 tém valor juntos para o paciente, separados nao tém valor algum.
O aumento dos custos da operadora com os hospitais acaba sendo repassado para
o paciente, No limite temos uma situacdo potencial perde — perde — perde. Se a
operadora resolver descredenciar o hospital este vai perder fonte de receita, o
paciente vai perder qualidade e servico e a operadora vai perder os clientes para os
quais o acesso a este hospital foi um fator decisivo na compra do plano de saude.
Este € um bom exemplo do que Brandenburger e Nalebuff, (1995) chamaram de

backfire, ou tiro pela culatra. Embora, possamos encontrar alguns exemplos de
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competicdo com cooperagdo, 0 que estes autores propuseram chamar de
“coopetition”, estes ainda parecem ser mais casos isolados do que uma tendéncia
de mudanga nas regras do jogo. Talvez a saida seja estabelecer um novo
paradigma de geragao de valor como proposto por Porter e Teisberg (2004 e 2006)
centrado na saude do paciente. Paciente mais saudavel usa menos hospital, reduz o
custo da operadora, que podera reduzir o preco dos planos de saude permitindo que
mais pacientes comprem os planos, mais pacientes com planos podem usar o
hospital aumentando a receita do hospital que pode praticar precos mais baixos para

as operadoras, e teriamos assim uma estratégia ganha — ganha — ganha.

6.3.4 Quem tem medo dos concorrentes?

Nas entrevistas, foi perguntado sobre a influéncia dos concorrentes na
decisdo sobre a ampliagao, ou seja, se o fato de os concorrentes estarem ampliando
suas instalagdes era fator de estimulo para que o hospital também fizesse 0 mesmo
movimento. Neste quesito, ndo houve homogeneidade de respostas; a mais peculiar
talvez tenha vindo do hospital F: o entrevistado afirmou que os concorrentes torcem
que ele se viabilize, para que possa receber pacientes de sua especialidade, a qual
tem baixa rentabilidade. Este pode ser um exemplo do que Penrose (2006, p 329)
chama de intersticios de uma economia em expansao, que ocorre quando as
grandes empresas nao conseguem dar conta do crescimento da economia abrindo
possibilidade para a entrada de novas empresas geralmente menores.

O entrevistado do hospital A afirma que o crescimento dos concorrentes
foi um argumento apresentado a esfera politica da organizagéo, mas que nao é fator
importante. Para o hospital E, que possui algumas caracteristicas de estratégia
muito semelhantes as do hospital A, a questdo da concorréncia foi colocada mais
como questao de rivalidade, similar a que existe entre as escolas médicas, mas nao
como ameaga. Também para o hospital D a questdo dos movimentos dos
concorrentes foi usada como mais um argumento, porém de importancia secundaria.

No entanto, os entrevistados dos hospitais B e H afirmaram que o
movimento da concorréncia nao teve importancia em suas decisdes. Por outro lado,

ambos declararam uma preocupacédo em crescer para consolidar suas posicdes nos



176

mercados locais onde estao instalados, como forma de criar barreira de entrada a
outros hospitais. O hospital C ndo considerou a concorréncia para ampliagao, nas
palavras do entrevistado. Mas a histéria do hospital foi a de estabelecer uma marca
muito forte em uma especialidade. Quando comegou a perder pacientes para os
hospitais que ofereciam um portfélio mais abrangente de servigos, passou a
desativar leitos e a destinar areas de internacdo para atendimento ambulatorial em

outras especialidades. Desta forma, voltaram a ter um aumento de demanda.

No quadro 4 abaixo, estdo apresentadas de maneira esquematica as
respostas obtidas dos entrevistados em relagdo a questdo da ampliagcdo e as
variaveis que foram importantes para esta decisdo. Na primeira coluna a relacdo dos
hospitais, na segunda a resposta se a demanda foi considerada um fator importante
para a decisao. A coluna seguinte diz respeito se houve estudo de mercado e qual a
sua importancia. Nos hospitais E, G, e J, o negrito significa que o estudo foi de fato
importante para a tomada de decisao. Na coluna Conc. revela o quanto o movimento
de crescimento dos concorrentes influenciou na decisdo do hospital. A proxima
coluna revela se houve ou nao consulta as OPS. No caso do hospital J a apesar de
nao ter havido consulta as operadoras, o hospital esta buscando parcerias com
estas, para a implantacdo de unidades hospitalares em outras pracgas. Por fim a

ultima coluna indica se houve consulta ao corpo clinico.

| Hospital | Demanda | E. Merc. | Concor. | OPS | Médicos
Sim Sim Nao Sim Sim

A

B Sim Nao Nao Nao Nao
C Sim Nao Nao Nao Nao
D Sim Sim Nao Sim Sim
E Sim Sim Nao Nao Sim
F Sim Sim Nao Sim Nao
G Sim Nao/Sim Nao Nao/ Sim Nao
H Sim Nao Sim Sim Sim
I Nao imp. Nao Nao Nao Nao
] Nao imp. Sim Nao Nao Nao

Quadro 4 - Variaveis consideradas na questao da ampliacao.
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6.3.5 Ser maior é ser melhor?

Esta € uma questdo muito em voga na area de gestado de servigos de
saude. Um dos pontos ja comentados no item 3 deste trabalho é a escala necessaria
para garantir a adequada qualidade e sustentabilidade financeira .

O dirigente do hospital A diz que € preciso crescer para se sentir melhor,
0 que significa, neste caso, ter mais qualidade, ter escala para incorporar a
tecnologia, seja na forma de equipamentos, seja na forma de servigos que precisam
de um minimo de demanda para serem ofertados. No caso do hospital E, o
entrevistado afirma que a questdo do crescimento esta vinculada a uma visao de ser
um hospital classe mundial, mas dentro da organizacdo ha um debate sobre até
onde vai este crescimento; refere que também o crescimento é decorrente de
missao de servir a comunidade e de ofertar a esta os servigos de que necessita.

O diretor do hospital G afirma que "quem nao cresce, desaparece!". Em
seguida, observa que, se a crise econbmica tivesse ocorrido antes de iniciarem o
plano de ampliacdo, este provavelmente n&o teria ocorrido. Para ele, seria
importante ter mais uma unidade, pois, em sua opiniao, uma coisa € negociar com
as operadoras com um hospital e outra, muito melhor, é ir para a negociagao com
varios hospitais na cidade. O dirigente do hospital J, no entanto, ja antevé que no
futuro havera disputa por pacientes.

Outro aspecto observado nas entrevistas € que parece haver certo
consenso sobre o fato de que os hospitais, para fidelizar seus pacientes, devem
ampliar o leque de suas especialidades e de modalidades de servigos, seguindo o
conceito ja mencionado de one stop shop. O exemplo mais marcante € o ja citado do
hospital C, o qual, apesar de carregar uma marca forte e uma especialidade, esta
assumindo cada vez mais um perfil mais generalista.

Neste ponto trazemos mais uma vez os ensinamentos de Penrose, para
quem as firma grandes e mais antigas tém vantagem competitiva sobre as menores
€ mais novas. No entanto,com o modelo das cinco for¢cas de Porter aprendemos que
0 que vai determinar a vantagem competitiva da empresa sera a maneira como ela
vai se posicionar na industria, ou ainda, utilizando-se a teoria dos jogos como
preconizam Brandeburger e Nalebuff como a empresa vai modificar o jogo. Voltando

a Penrose, as firmas nao sao definidas em termos de produtos, mas de recursos e a
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diversificacao é o tema da expansao. Por fim ndo existe limite de tamanho para as
firmas, mas limites de crescimento e eles sdo determinados pela capacidade da

equipe gerencial experiente elaborar planos e implementa-los.

6.4 O que os hospitais estao oferecendo?

Na nossa percepg¢éo, ha certa homogeneidade de tipos de instalagao,
modalidades de atendimento e especialidades médicas ofertadas pelos hospitais,

independentemente do segmento econdmico dos clientes que atendem.

6.4.1 Tipo de instalagcao

Os hospitais de maior porte, como o A e o E, além de grandes ampliagdes
nas suas capacidades de internagao e de realizagcdo de procedimentos complexos,
geralmente cirurgicos, tém assumido posturas muito incisivas no sentido de criar
unidades (chamadas satélites), em geral voltadas para procedimentos ambulatoriais
ou com internagao de curta permanéncia (os chamados hospitais-dia). Além disso,
tanto nas unidades sede, como nas satélites tém sido muito ampliados os servicos
de diagndsticos para pacientes ambulatoriais.

O hospital H adota estratégia similar, porém em nivel local, com as
unidades externas proximas ao hospital. Hospitais como B e G também seguem
semelhante movimento, aumentando suas capacidades de internacdo, UTI, centro
cirurgico e PS. Alguns hospitais referiram a ativagcdo de unidades que estavam
desativadas ou que ainda ndo haviam sido postas em funcionamento (portanto,
aparentemente ndo se tratava exatamente de novas instalagées).

O grupo do hospital J parece trabalhar com foco em rede de hospitais,
pois recentemente vendeu uma rede de laboratérios que possuia em outra praca.

Percebeu-se a retracdo de unidades tipo maternidade e de alas
pediatricas. Um dos entrevistados chegou a dizer que "a unica certeza que nés

temos é que nao queremos maternidade".
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6.4.2 Especialidades

Aparentemente, esta havendo um reposicionamento ou, melhor, uma
reformulacado do escopo de servigcos muito similar entre os hospitais, ainda que com
dimensbes e abrangéncia diferentes. De modo geral, ha uma convergéncia para as
especialidades que fazem uso intensivo de tecnologia, de procedimentos
terapéuticos ou diagndsticos, de materiais especiais e medicamentos de alto custo.

Alguns dos hospitais maiores chegaram a se reestruturar do ponto de
vista organizacional para o desenvolvimento destas especialidades. Algumas destas
foram recorrentes: oncologia, cardiologia, ortopedia, neurologia e neurocirurgia,
gastroenterologia e urologia. No outro extremo, estdo a pediatria e obstetricia. A
primeira, talvez pela baixa demanda e por menor frequéncia de procedimentos. No
caso da obstetricia, provavelmente por efeito da diminuicdo da taxa de fecundidade
da populagdo e também por fazer uso de poucos recursos tecnoldgicos, quando
comparada com outras especialidades. O envelhecimento da populagado, por outro

lado, favorece a demanda por servicos de reabilitacdo e ortopedia.

6.4.3 Para quem?

O desejo de todos é atender o segmento econédmico mais diferenciado da
populacdo. Mas os hospitais que hoje sdo referéncias como detentores da maior
fatia deste segmento parecem estar muito sélidos em suas posi¢coes. Essa é a
percepcao dos demais, que buscam, pelo menos, "beliscar" uma parte destes
clientes e, por isso, tratam de diferenciar parte de suas instalacbes em termos de
ambiéncia, hotelaria e amenidades, mas acabam por atender o mesmo tipo de
clientes. Aparentemente, a melhora das condicbes econbmicas tem levado a que
mais pessoas possam ter um plano de saude com direito a apartamento ou que

estejam dispostas a pagar essa diferenca.
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Gradativamente, os hospitais estdo reduzindo a oferta de acomodacgao

tipo enfermaria.

6.5 De onde vem o dinheiro?

O BNDES aparece como financiador em maior ou menor proporcio nos
projetos de ampliagao de todos os hospitais pesquisados. Em alguns casos, de fato,
a informagédo que os entrevistados deram € que estdo aguardando a liberacdo do
recurso solicitado. Apenas uma excecao: um dos hospitais optou por captar recursos
por meio da criacdo de um fundo imobiliario, o que considera menos burocratico e
facilitador para novas captacbes. O entrevistado dessa instituicao relata que, na
segunda captagao que promoveram, as cotas foram todas compradas pelo préprios
membros do fundo.

Sem excegéao, todos os que obtiveram ou estao pleiteando recursos junto
ao BNDES |justificaram esta opgédo por se tratar de um dinheiro barato. Varios
afirmaram que poderiam ter usado apenas recursos proprios, mas que, de novo, o
recurso esta disponivel e esta muito barato.

Um dos entrevistados, que esta utilizando recursos do BNDES e proprios,
descartou a opcao por fundo imobiliario, por acreditar que este tipo de mecanismo
consome o lucro da operagao. Dois hospitais estdo fazendo empréstimos junto a
bancos estrangeiros, europeus e estadunidense.

Nao foi objeto deste estudo, mas eventualmente esta linha de crédito do
BNDES Finame Agéncia Especial de Financiamento Industrial pode estar sendo um
dos fatores estimuladores do movimento de ampliacdo dos hospitais do mercado
suplementar de saude.

O roteiro de entrevista previa indagar se os investimentos tinham estudos
de payback. O questionamento chegou a ser feito e esta registrado nos resultados.
No entanto, em nossa avaliacdo, trouxe pouca possibilidade de interpretacéo,
embora tenham sido frequentes respostas negativas, sob o argumento de que, como
se tratava de uma reforma necessaria para modernizacdo ou ampliacao de area ou

unidade, o estudo nao fora realizado.
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6.6 Planejamento

Conforme apontado nos item relativo a objetivos especificos, esta tese
procurou identificar se o planejamento estratégico é uma pratica incorporada nestas

organizagdes e qual o impacto no modelo de gestdo adotado.

6.6.1 O que veio primeiro? O planejamento estratégico, o BSC ou a acreditagao?

Foi possivel perceber que o modelo de planejamento dos hospitais é
basicamente do tipo orgamentario, usando os termos do dirigente do hospital A.
Alids, durante as entrevistas, alguns dos pontos sobre este assunto externados
pelos dirigentes dos hospitais A, D e E foram muito semelhantes. No caso dos
hospitais A e D, os respectivos executivos deram a mesma énfase ao esforco que
suas organizagées empreendem para ter o projeto orgamentario pronto para
submissao ao conselho decisério antes do inicio do exercicio seguinte.

Com excegéao do hospital F (que se encontra em fase de implantagédo de
sua nova estrutura organizacional), em todos os outros o BSC apareceu como
ferramenta empregada no processo de planejamento estratégico da organizagao. O
hospital A menciona que todos os indicadores solicitados pela JCI estao
incorporados no BSC. O diretor do hospital B conta que, até 2007, os planos eram
mais administrativos e que, com a introdugcdo do BSC, passaram a fazer um
planejamento para cinco anos.

O entrevistado do hospital C revela que o processo de acreditacao pela
JCI induziu o hospital a realizar o planejamento estratégico implantado em 2005
juntamente com o BSC: "[...] o planejamento estratégico foi um subproduto da
acreditacdo." Embora a associacdo de planejamento estratégico e BSC com a
acreditacao nao tenha sido explicitada nas entrevistas em todos os casos, notamos
que todos os hospitais, com a ja mencionada exceg¢ao do hospital F, possuem
certificacdo por alguma agéncia de acreditagdo de servigos de saude, quando nao

por mais de uma.
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Aparentemente, a ado¢cao do BSC nos hospitais uniformizou, pelo menos
do ponto de vista formal, a maneira como a governanga corporativa se organiza no
nivel gerencial. Chamou nossa atengdo, quando na abordagem do tema
comunicagdo — ao perguntar de que maneira as decisdes sobre ampliagdo foram
comunicadas internamente, ou ainda, como as estratégias sdo comunicadas —, que
varias das respostas foram muito semelhantes, do tipo "usamos as reunidées com as

liderancas para comunicar..." ou "nas reunides de G1, G2 e G3...", referindo-se a
uma forma de organizagdo para acompanhamento dos indicadores do BSC. Em
novo contato posterior a entrevista, o dirigente do hospital A revelou que sua
organizagao havia feito a implantagcdo do BSC previamente, mas que a ferramenta
so foi incorporada, de fato, com o processo de acreditacdo. O diretor do hospital |
enfatiza a importancia da gestdo trabalhada pelos indicadores de performance do
BSC. Em sua opinido, a analise SWOT deve ser feita quando se abre um novo
servigo. O dirigente do hospital J destaca seu papel na introdugdo do planejamento

estratégico e do BSC em sua organizagéo.

6.6.2 Quem acredita em acreditagdo?

Atualmente as trés principais agéncias de acreditagdo de servicos de
saude atuantes no mercado brasileiro sdo a Organizagdo Nacional de Acreditagao
ONA, criada em 1999, a Joint Commission International - JCI, braco internacional da
Joint Comission, agéncia estadunidense de acreditagao de servigos de saude e a
Canadian Council on Health Services Accreditation International braco internacional
da Canadian Council on Health Services Accreditation — CCHSA agéncia
canadense. Todos os hospitais entrevistados, com exceg¢ao do hospital F, estao
certificados por uma ou mais destas agéncias conforme a listagem abaixo. O
executivo do hospital F afirmou que pretende acreditar o seu hospital. Este € um
fendmeno interessante porque néo existe nenhuma obrigatoriedade legal para que
as organizagbes de saude brasileiras tenham este tipo de certificagdo. Tampouco,
esta € uma exigéncia das operadoras de planos de saude para credenciar os seus
prestadores. Apesar disso, muitos dirigentes hospitalares acreditam que este tipo de

exigéncia possa vir a ser imposta seja, pelo governo seja pelas OPS. Este ndo é um
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fendbmeno apenas no setor privado. Varios hospitais publicos exibem certificagao
pela ONA e alguns ja divulgam a sua certificagao pela CCHSA. Portanto, podemos
presumir que os hospitais reconhecem neste recurso um valor presente e que
provavelmente sera mais se tornara maior caso a certificacdo passe a ser uma
exigéncia para fins de financiamento ou por regulagdo governamental. Este tipo de
aquisicao de recurso é explicado por Barney, (1986) e por Adegbesan, (2008) ao

descreverem o mercado de fatores estratégicos.

* Hospital A: acreditado pela JCI

* Hospital B: unidades 1 e 2, pela ONA; unidade 1, pela ONA e pela CCHSA

* Hospital C: acreditado pela JCI

* Hospital D: acreditado pela JCI

* Hospital E: acreditado pela JCI

* Hospital F: o entrevistado refere que vai buscar acreditagao pela JCI

* Hospital G: acreditado pela ONA; o entrevistado refere que vai buscar
acreditacao pela JCI

* Hospital H: acreditado pela ONA

* Hospital |: acreditado pela CCHSA e ONA

* Hospital J: acreditado pela ONA

O hospital A acredita na importancia da acreditagdo para controle de
qualidade. Ja o dirigente do hospital G revela-nos que a implantacdo do BSC
possibilitou grande melhora no gerenciamento da organizagdao; acha que a
acreditacado podera vir a ser uma exigéncia das operadoras de planos de saude para
credenciar os prestadores.

O quadro 5 abaixo, ndao deixa duvida da forte relagao entre a ocorréncia
da acreditacdo, a pratica do planejamento estratégico e o uso de BSC como

ferramenta de gestao.
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Agéncias Planejamento |Uso do BSC
Acreditadoras Estratégico
JCI Sim Sim

A

B ONA e CCHSA Sim Sim
C JCI Sim Sim
D JCI Sim Sim
E JCI Sim Sim
F Nao Nao Nao
G ONA Sim Sim
H ONA Sim Sim
I ONA e CCHSA Sim Sim
J ONA Sim Sim

Quadro 5 — Acreditacao, planejamento estratégico e BSC

6.7 As estratégias

Na dultima parte do roteiro de entrevistas, foi solicitado ao dirigente
entrevistado que exprimisse em suas proprias palavras quais eram as estratégias de
sua organizagado, como surgiram, quem eram 0s responsaveis por tais estratégias,
como eram comunicadas aos colaboradores e, por fim, como a decisdo de
ampliagdo se encaixa nessas estratégias. A seguir alguns comentarios sobre as
respostas obtidas:

Hospital A — Trés estratégias principais: as duas primeiras, crescer e
diversificar, refletiram as abordagens da entrevista; a terceira refere-se a criar um
clima de transparéncia em relagdo ao que chama de sustentabilidade, esta ultima
com quatro componentes, referentes a valorizagdo dos colaboradores, a agenda
ambiental, ao servigco a comunidade e (por ultimo, mas que a nds pareceu muito
significativo como item da transparéncia) o fato de que o hospital deve ter resultado
positivo para ser sustentavel. No que diz respeito a comunicacgao, foi citado o papel
central da gestdo de pessoas. Também se caracterizou a estratégia como a
construcdo de um processo, que comeca no lider e se dissemina. A ampliagcao se

encaixa, na medida em que quer crescer para ser melhor.
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Hospital B — As estratégias surgem na organizagao sob responsabilidade
dos executivos e o responsavel principal. Foram construidas em workshops. O
entrevistado citou 0 que nos pareceu também, neste caso, diretrizes e objetivos
estratégicos: visdo de rede, ser a referéncia na regido para emergéncia e ser
lembrado pelos pacientes entre os cinco principais hospitais para a realizagao de
cirurgias eletivas. Na comunicagdo, destaca a importancia do BSC. A ampliagao
significa crescer para nao desaparecer.

Hospital C — Foram lembradas, como estratégias, trabalhar as
especialidades novas e reforcar a marca do hospital como sendo de qualidade em
todas as especialidades que oferece. As estratégias vém das cabegas do CEO e do
diretor geral, que ouvem as demandas do mercado. As reunides gerenciais sao os
principais meios de comunicagdo. As reunides gerenciais citadas remetem ao
modelo implantado a partir do processo de acreditacao.

Hospital D — Foram citados dois pontos como estratégias: a
humanizacéo, refletindo o respeito as pessoas, e 0 respeito a governanga,
significando a liberdade que a administragao tem para atuar (qQue, em nossa opiniao,
parecem ser mais valores do que estratégias propriamente ditas; talvez nao
tenhamos conseguido apresentar a pergunta adequadamente). O modelo PE — BSC
fica patente quando o entrevistado refere que os responsaveis pelas estratégias séo
os integrantes do G1 e a comunicacgao € feita pela governanga nas reunides de G1,
G2 e G3.

Hospital E — As estratégias estdo voltadas para o segmento A do
mercado, procurando atender todas as necessidades desta populacdo e buscar
reconhecimento pelas responsabilidades médicas estratégicas, e também para a
readequacado a uma pratica médica menos hospitalar, mais voltada para medicina
preventiva, em equipamentos de menor complexidade. Com um pouco de esforgo,
podemos traduzir esta fala como sendo a mesma estratégia citada pelo diretor do
hospital A e nominada como "diversificar". Pela posi¢do organizacional do
entrevistado, a resposta foi um tanto restrita aos servicos ofertados. O principal
estrategista citado é o presidente da entidade mantenedora, referido como o grande
visionario. O CEO é o segundo. A ampliagao é decorrente da escala necessaria para
a alta complexidade.

Hospital F — O diretor citou 0 que nos parece serem mais diretrizes

estratégicas que refletem o atual momento do hospital e suas perspectivas de futuro
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a médio e longo prazos: sobreviver aos préximos e pagar as dividas, concretizar a
fundacao e se tornar um fomentador de pesquisas na especialidade a partir das
receitas geradas pelo o hospital. No seu entendimento, este momento de
transformacao institucional é de dificil compreensao para os colaboradores.

Hospital G — O entrevistado cita como estratégias: crescer e
responsabilidade socioambiental. Os trés diretores executivos da rede sao os
responsaveis e deles emanam as ideias. Considerou a comunicagao falha algumas
vezes; por isso, fazem um trabalho de endomarketing. A questdo ambiental é
exemplificada por um trabalho de coleta de 6leo de cozinha com catadores de papel.

Hospital H — O entrevistado remete a questdo da estratégia ao processo
de profissionalizagdo da gestdo e da governanga na perspectiva do crescimento do
grupo, uma vez que é preciso ter uma imagem de empresa bem organizada para a
captacéo de recursos e parcerias. As estratégias surgem dos anseios das familias
dos sécios, mas também sao originadas de pressdes das operadoras e dos
fornecedores. As estratégias sdo concebidas nos conselhos, o consultivo e o de
administragcdo, mas ha demandas como as reivindicacdes das equipes médicas. A
fala do entrevistado parece refletir também o processo de profissionalizacido da
organizagao, onde a familia se afasta da direcdo executiva.

Hospital | — O foco em atendimento de emergéncia e de terapia intensiva,
bem como a segmentagdo em especialidades sdo citados como estratégias de
mercado, aprovadas no conselho de administragdo. A fala deste executivo é
fortemente marcada pelo modelo de gestdo corporativa. As estratégias sdo definidas
pelo corpo diretivo, numa dinamica entre mercado e gestores, que fazem o
acompanhamento dos indicadores; nas palavras do entrevistado: "Diariamente,
semanalmente, mensalmente, pelos gestores!" A partir destes indicadores, o corpo
diretivo tem condicdes de estabelecer as estratégias que dardo respostas ao
mercado. Em relacdo ao crescimento, faz interessantes afirmacgdes: a ampliagao do
hospital depende mais da intuicdo e nao é possivel saber ao certo ou estabelecer o
retorno sobre o investimento: "Ninguém pode saber qual vai ser o resultado no
primeiro més." Outro ponto que chamou a atengdo em sua fala foi afirmar que
competéncia e desenvolvimento de gestdo nao sao estratégias, mas importantes
recursos que devem ser trabalhados; isto nos lembra Porter (1996), quando este autor

afirma que efetividade operacional € necessaria, mas nao é estratégia.
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Hospital J — O entrevistado, considerando que neste caso esta falando
em visao de rede e nao de hospital isolado, cita trés pilares: a geragcédo de valores
por posicionamento de marcas, a diferenciacdo por servigos (em particular, a
hotelaria) e a expansao. Quando fala da exceléncia operacional, ficamos com o
entendimento de que tem uma posi¢cdo semelhante a de seu colega do hospital I,
pois tem na sua trajetdria pessoal, neste hospital a implantagdo do modelo de
gestao corporativa. A comunicacgao tem tratamento diferenciado, com a presenca de
uma pessoa da area de RH encarregada de fazer a comunicagdo interna na

empresa, participando das reunides de diretoria.

6.8 Definigoes de estratégia pelos entrevistados

A Ultima parte do roteiro solicitava ao executivo uma definicdo de
estratégia, que reproduzimos novamente a seguir.

Hospital A — "Estratégia para mim € o caminho para alcancar a Visao.
Viséo e estratégia sdo tao importantes quanto. Mas a visdo € mais. Estratégia, muito
sinteticamente é o como. Visao é o 'o-qué'. Nao existe como bom para quem néao
sabe o que fazer. Agora um o qué sem um como ¢ insuficiente."

Hospital B — "A estratégia € aquilo que vocé estabelece como caminhos,
como projetos para atingir a visao e o objetivo final da organizagéo."

Hospital C — "Estratégia é o exercicio de tradugdo das suas
necessidades, ou pelo menos das necessidades que vocé percebe, para a
realidade. E o exercicio de transformar o que existe de demanda, de problemas que
te afligem em solugéo real."

Hospital D — "Estratégia é vocé estar atento continuamente, aos
acontecimentos internos e externos da sua instituicio e trazer as melhores praticas.
Em resumo nao inventar. Vocé pode ousar, mas ndo inventar."

Hospital E — "[...] Pensando na pratica na vida real, eu lembro de uma
frase que ouvi em um evento de gestdo de saude nos Estados Unidos: 'Culture is
estrategy for lunch'. Entdo, ndo adianta maquinar um monte de idéias, se vocé nao
conseguir implementar... E a cultura as vezes é mais importante. Vocé pode

estabelecer uma estratégia, o chefe vai levar uma organizagdo para um lado, mas
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de repente a organizagao, pela cultura, pelas pessoas, pelas ideias das pessoas, ela
vai para outro lugar. Entao, na pratica hoje, € o mapa mental das pessoas dentro da
organizacgédo, pensando no rumo que esse mapa mental vai levar a organizagao...
Nao sei se isso é estratégia ou, se € o meio pelo qual a gente tem que executar a
estratégia, mas o fato é que isso € mais importante do que qualquer outro conceito:
Se vocé nao conseguir que as pessoas estejam pensando igual, orientadas para
aquela diregao, por mais que vocé tenha uma estratégia mirabolante, baseada em
fatos, evidéncias ou na ultima moda, vocé nio vai conseguir executar."

Hospital F — "Estratégia € vocé usar o que vocé tem... Transformar os
dados que vocé tem em inteligéncia na busca de um resultado."

Hospital G — "A estratégia esta vinculada a planejamento... Planejamento
estratégico é uma interferéncia deliberada sobre a realidade... Vocé vai la e muda as
coisas pela vontade. Isso para mim é estratégia, na verdade é o planejamento
estratégico. E aquilo que vocé faz, interfere e muda."

Hospital H — "Estratégia é justamente o caminho pelo qual a gente chega
nos nossos objetivos. Vocé define objetivos e depois vocé define o caminho que
vocé vai percorrer."

Hospital | — "Estratégia é alocagdo dos meus recursos, por uma
demanda de mercado, olhando como isso vai ser absorvido e olhando como a
concorréncia reage em relagado a isso... Recurso, mercado e concorréncia, se vocé
nao abordar isso, vocé nao esta falando de estratégia."

Hospital J — "Bem simploriamente falando, que vale para qualquer
concepgao de negadcio e inclusive de vida, € conseguir idealizar onde que vocé quer
chegar e desenhar o caminho para tal. ...a construgdo do caminho é a estratégia."

Pareceu-nos interessante colocar esta questdo aos dirigentes de
organizagbes num momento em que o0 mercado em que atuam encontra-se muito
agitado. Se compararmos as definigdes acima com os cinco pés de Mintzberg (1987,
2006), teremos a maioria das definicées (as dos entrevistados dos hospitais A, B, C,
F, G, H e J) enquadrada no primeiro p&, de plano, "[...] ou algo equivalente — uma
diregdo um guia ou curso de acao para o futuro, um caminho para ir daqui até ali.
[...]" (MINTZBERG, 2006, p. 17).

Se conseguirmos traduzir a definicdo do diretor do hospital E, talvez
possamos enquadra-la também no primeiro pé, "[...] o rumo que este mapa mental
vai levar a organizacéo [...]" (MINTZBERG, 2006, p. 17).
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A definicdo do diretor do hospital | e, talvez, a do D podem ser
enquadradas no segundo pé, posicao: "[...] localizagdo de determinados produtos
em determinados mercado [...]" (MINTZBERG, 2006, p. 17).
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7 CONCLUSOES

Para a definicdo do objeto de pesquisa, foi elaborada a seguinte pergunta:
O que tem levado hospitais privados no segmento da assisténcia médica
suplementar no municipio de Sao Paulo a ampliar sua capacidade de atendimento,
especificamente sua oferta de leitos de internacdo, quando aparentemente a
tendéncia mundial do setor hospitalar € a de diminuicdo da necessidade de
internacdo para a populacdo e os dados oficiais brasileiros indicam redugao no
numero de leitos privados? A partir desta questao, foram estabelecidos os objetivos
especificados no item 2 ("Objetivos") desta tese e foi realizada investigagao,
mediante entrevistas com os diretores dos hospitais selecionados na amostra,
conforme descrito no item 4 ("Metodologia").

Dos resultados da investigagdo, chegamos a algumas conclusdes que

podem ajudar a responder, em parte, a questao formulada.

7.1 Por que estao ampliando?

Ha um reconhecimento geral de que a economia do Pais esta aquecida.
Isto pode ser demonstrado por indicadores econémicos, como o crescimento do PIB.
A assisténcia médica suplementar, por sua vez, sofre diretamente o impacto das
flutuagbes econbmicas. Uma variagcéo no nivel de emprego reflete-se no numero de
beneficiarios de planos de saude. Os dados da ANS tém corroborado o crescimento
deste numero, e o trabalho de Silva e Martin (2009) demonstra que a cidade de Sao
Paulo possui cobertura populacional de 58% para planos de assisténcia médica.

Por outro lado, os dados das ultimas edicbes da pesquisa AMS do IBGE
tém demonstrado uma diminuicdo dos leitos hospitalares disponiveis no Brasil,
decorrente da redugao dos leitos em hospitais privados, pois, no mesmo periodo,
tem havido crescimento do numero de leitos hospitalares publicos, embora em niveis
inferiores ao crescimento populacional. Entretanto, a metodologia da referida

pesquisa nao permite saber ao certo o que ocorre com os leitos especificos do
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mercado de saude suplementar. O que a pesquisa indica com clareza é que os leitos
privados disponiveis ao SUS estao diminuindo.

Silva e Martin (2009) também mostram que ha uma tendéncia de
concentracdo no mercado das operadoras de planos de saude. Contudo, este ainda
€ um mercado pouco concentrado e muito competitivo, em particular no estado de
Sao Paulo e na sua Capital.

De fato, todos os dirigentes entrevistados referiram que precisavam dar
uma resposta a demanda, a exceg¢ao do hospital F, que € um caso peculiar ("busca
de um sonho", nas palavras do proprio diretor). Mas, mesmo neste caso, antes de
fazer a mudanca para as novas instalacdes, o entrevistado reconheceu que também
estavam tendo dificuldade de atender a demanda.

A primeira hipotese poderia ser entdo que estariamos presenciando
apenas um ajuste de oferta a demanda. Porém, como contraponto a esta hipétese,
coloca-se uma caracteristica do setor da saude conhecida como "desospitalizacao",
debatida no trabalho de Vecina e Malik (2007), conforme discutido no item
"Referencial Tedrico". Também como ja apresentado no item 1.3 desta tese, quando
observamos o crescimento do numero de beneficiarios de planos de saude na
cidade de Sao Paulo no periodo de 2000 a 2010 foi de apenas de 6.9%, apesar de
qgue no Brasil, no mesmo periodo, este crescimento foi de 43,3%!

Outra hipdtese é que estaria em curso um fenbmeno de mimetismo no
qual todos passam a adotar a mesma estratégia, sem que de fato haja evidéncias
que justifiquem essa atitude, aos moldes do fenbmeno descrito no trabalho de
Caldas e Wood Jr., (2000), citado anteriormente.

O que pudemos depreender € que a ampliacdo ndo é s6 uma questao de
atendimento a demanda. A ampliacdo esta vinculada principalmente a opgao pelo
crescimento, entendendo-se que este crescimento seja menos uma opgao e mais
uma necessidade da empresa hospitalar de alta complexidade de ter porte suficiente
para viabilizar os investimentos e o custeio dos recursos que precisa dispor para
manter um padrao de qualidade que a mantenha competitiva no mercado. Nao ter
condigdes de atualizar-se tecnologicamente é mortal neste negdcio. Nesta linha
poderiamos entao dizer que escala € um recurso estratégico que estas empresas
precisam incorporar tempestivamente na busca de vantagem competitiva no futuro,

ou no minimo para que, no futuro ndo se coloquem em uma situagdao de
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desvantagem competitiva. Esta abordagem nos remete aos trabalhos de Barney,
(1986, 1991) e de Barney e Hesterly (2008), também ja citados anteriormente.

Outra face da questdo do crescimento que pbde ser percebida neste
estudo foi o das empresas que tém a visdo de que precisam fortalecer as posi¢cdes
que detém, principalmente em mercados locais, contra eventuais ameacas de novos
entrantes. E de que crescer também significa maior poder de barganha junto as
operadoras de planos de saude, compradores de servigos, bem como junto a
fornecedores. Porter, (2008) ensina que para definir a estratégia da empresa é
fundamental compreender a estrutura da industria ou das industrias em que ela atua.
E que para definir a expectativa dos resultados da empresa deve-se conhecer a
lucratividade média da industria.

Por outro lado para se compreender o processo de crescimento das
empresas nao se pode olhar apenas para o meio ambiente em que ela se encontra.
Na verdade, a teoria do crescimento da firma de Penrose, nos ensina que ha dois
tipos de causas para o crescimento das empresas, as internas e as externas. As
causas externas como aumento de capital, condicbes de demanda ndo podem ser
compreendidas sem uma analisa da natureza da empresa propriamente dita. S4o os
recursos idiossincraticos da firma em especial os recursos gerenciais e que vao
determinar a possibilidade da firma aproveitar as oportunidades de crescimento
surgidas na interagcdo com o ambiente externo. Esta colocagédo € bem ilustrada pela
trajetéria do hospital D. Este hospital decidiu interromper a implementagdo de um
processo de expansao das instalagbes previsto em um amplo projeto nos anos
1990. E esta decisao foi consequéncia da intervengao dos representantes do corpo
clinico, num momento em que o hospital enfrentava uma crise de governanca que
culminou com a troca da direcdo do hospital. A opcdo da nova direcdo foi a de
primeiro cuidar da governanga para depois tratar de crescer. Aqui podemos
identificar dois aspectos que sao analisados por Penrose. O primeiro € a importancia
dos recursos administrativos na taxa de crescimento da firma. O entendimento dos
tomadores de decisdo foi que primeiro era preciso “colocar ordem na casa” para
depois retomar o projeto de expansao. Nao é possivel saber o que teria ocorrido se
a expansao nao tivesse sido interrompida, ou se ela tivesse apenas sido
desacelerada. A nossa sensagao é que o hospital perdeu um momento importante
no seu processo de crescimento que impactou fortemente no tamanho atual da

entidade. Deixar de crescer numa organizagao hospitalar, significa reduzir sua
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capacidade de incorporar tecnologia e inovacao. O outro aspecto € a importancia da
visdo do empreendedor em relacdo as potencialidades de crescimento que ele
enxerga na firma, ou seja: “[...] ‘oportunidades produtivas’, que compreendem todas
as possibilidades produtivas que vislumbradas como aproveitaveis por seus
‘empresarios’.” (Penrose, 2006 p. 72). Neste caso, uma avaliagdo sobre a condigao
interna do hospital, o que Penrose chama de recursos administrativos, determinou a
suspensao do plano de expansido. Em relacdo as oportunidades produtivas Penrose
afirma: “E claro que estas oportunidades estardo restringidas na medida em que
uma firma nao perceber oportunidade para expandir-se, ndo quiser aproveita-las ou

for incapaz de fazé-lo.” (idem).

7.2 Quais modalidades de servigos e quais especialidades?

Outro fator que pudemos perceber na elaboragdo da estratégia de
negocios dos hospitais € um reposicionamento do seu portfélio de servigos, o que foi
traduzido por alguns dos entrevistados como diversificagdo. Isto diz respeito nao sé
a uma mudanca das modalidades de atendimento, como também a forma como as
especialidades médicas sao demandadas pelos clientes.

A tendéncia da desospitalizacdo, discutida nesta tese, € uma realidade,
mas significa apenas que muitos tratamentos, que antes precisavam ocorrer em
regime de internagéo, hoje sao feitos em consultérios, hospitais-dia ou na prépria
casa do paciente. Aparentemente, supor, com base apenas neste fato, que menos
leitos hospitalares serdo necessarios no mercado de saude suplementar da cidade
de Sao Paulo constitui-se num equivoco. A realidade costuma ser um pouco mais
complexa do que a nossa capacidade de analise. De fato, & preciso considerar e
analisar outras variaveis — tanto epidemioldgicas, como da dinamica da industria da
saude —, antes de chegar a uma conclusao. Parece inegavel que esta havendo um
aumento de demanda. A questao é saber quanto tempo a demanda vai permanecer
crescendo e, quando toda a oferta de leitos que esta sendo preparada pelos
hospitais for colocada a disposicdo do mercado, se realmente havera pacientes para
todo mundo. A fala do diretor do hospital J aponta uma estratégia de crescimento,

porque prevé que no futuro vai ter que disputar pacientes com seus concorrentes.
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A desospitalizagdo ndo necessariamente significa menos hospitais, mas
sinaliza uma nova estruturagado da organizacao hospitalar. Isso é visivel no aumento
das estruturas ambulatoriais dentro dos préprios hospitais. E o caso dos centros
diagndsticos e de tratamento. O hospital € uma estrutura cara, porque € um
concentrador de tecnologia de alto custo. Uma das formas de otimizagdo desta
tecnologia € compartilhar sua utilizagdo com pacientes ambulatoriais. Para isso, &
preciso criar condigdes que facilitem o acesso e atraiam este paciente: isso significa
area fisica, acesso, ambiéncia, amenidades, estacionamento, etc. Neste contexto,
surgem as unidades satélites, fora do prédio do hospital, mas com muita tecnologia.

Outro aspecto da diversificacdo diz respeito as especialidades médicas e
esta modificando o modelo assistencial dos hospitais. O consumo de servigos de
saude esta demandando unidades capazes de ofertar um cardapio completo as
necessidades dos pacientes. O modelo de hospital de referéncia em poucas
especialidades estd dando lugar ao modelo one stop shop, ja comentado neste
trabalho. Talvez o exemplo mais dramatico desta tendéncia que pudemos registrar
que seja o do hospital C: especializado e com sua marca vinculada apenas a uma
especialidade médica, teve que passar por um periodo penoso de retracdo de sua
estrutura de atendimento, até conseguir se reposicionar no mercado. Isso se reflete
na estratégia exposta por seu representante: buscar reconhecimento como hospital
de qualidade em varias especialidades.

Algumas especialidades apareceram citadas como carros-chefes. A
cardiologia continua especialidade forte, agora estruturada em hospitais gerais. Na
oncologia, o avango de novos quimioterapicos permite que o paciente fagca o
tratamento em regime ambulatorial dentro ou fora do hospital.

Além destas duas especialidades, podemos citar a gastroenterologia, a
ortopedia, a neurologia e neurocirurgia, e a urologia.

Foi notavel a reducdo da oferta de maternidade. Por outro lado, centros
especializados em saude da mulher estdo sendo implantados por varias instituigcoes.

Ao lado dessas estruturas de carater ambulatorial, dentro e fora dos
hospitais, também foi percebido o crescimento das estruturas classicas de
internacao, voltadas preferencialmente para pacientes cirurgicos ou clinicos de alta
complexidade — portanto, com aumento dos leitos de UTI e das estruturas de

pronto-socorro.
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Ja discorremos neste trabalho sobre o carater peculiar da tecnologia em
saude de ter um carater mais incremental e menos de substituicdo. Se isto é
verdade para a tecnologia, 0 mesmo nao se pode dizer dos servigos prestados. As
modalidades ambulatérias de atendimento claramente substituiram varios
procedimentos realizados obrigatoriamente dentro de uma estrutura hospitalar. Aqui
podemos citar Porter (2008): “A razao mais comum dos substitutos se tornarem mais
ou menos ameagadores € que 0s avangos em tecnologia criam novos substitutos ou

deslocam as comparacodes pre¢co-desempenho, em uma direcdo ou para outra.”

7.3 Como é o processo de elaboracao de estratégia dos hospitais?

Nos relatos sobre este tema, foi marcante a importancia nuclear do lider
no processo de elaboragao das estratégias.

O que variou foi a fungdo do lider na organizagao, podendo ser o
presidente da entidade mantenedora, o executivo profissional ou o diretor clinico.
Este lider tem que dar o pontapé inicial, e ai vao se incorporando os demais
executivos, num movimento de cima para baixo, em termos de niveis hierarquicos
da organizagdo. O que pareceu diferente, mas que nao seria possivel avaliar com
apenas uma entrevista, € a capilaridade das estratégias pela organizagado, até os

niveis operacionais as estarem compreendendo.

7.4 As estratégias sao deliberadas ou emergentes?

Para Mintzberg, Alhstrand e Lampel (2006), as estratégias pretendidas
podem ser realizadas plenamente, parcialmente ou ndo serem realizadas. Quando é
realizada plenamente, a estratégia pretendida é designada como "deliberada". As
estratégias emergentes sdo aquelas que nao foram idealizadas, surgem e se
constituem num padrdo. Segundo os mesmos autores, poucas — ou nenhuma —

estratégias sao puramente emergentes ou deliberadas.
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Com efeito, temos que reconhecer que, para poder classificar as
estratégias como deliberadas ou emergentes, seria necessario um estudo muito
mais aprofundado, de modo a conhecer a origem das estratégias realizadas. No
entanto podemos a partir das entrevistas tentar graduar as estratégias

implementadas pelos hospitais, nos limites do que foi visivel ao pesquisador.

* Hospital A: a percepgdo de que a estratégia de crescimento é
consistente no tempo |he dando um carater predominante como
deliberada, entretanto, o deslocamento para uma oferta mais
genérica de servigos médicos revela um componente emergente.

* Hospital B: a estratégia de ampliagcdo do hospital foi elaborada e
conduzida até ser aprovada nos 6rgaos colegiados superiores,
dentro de uma proposta assistencial e de segmentagao que tem se
mantido no tempo, portanto, considerada deliberada.

* Hospital C: talvez o caso mais dramatico de mudanca de rumo,
portanto predominantemente emergente.

* Hospital D: Tomando como referéncia a mudanga de foco de
crescimento para governanga em decorréncia de crise nos anos
1990 vamos considerar também este caso como
preponderantemente emergente.

* Hospital E pela consisténcia do processo de planejamento e
histérico, consideramos as estratégias preponderantemente
deliberadas

* Hospital F: A forca da caracteristica empreendedora da histéria
recente do hospital ressalta o carater deliberado, no entanto, as
mudancas de destinagdo das instalagdes, inicialmente planejadas
para o atendimento de clientes diferenciados, demonstra um
componente emergente significativo.

* Hospital G: A estratégia de crescimento e criacdo de rede se
apresenta de forma consistente, porém também aqui temos o caso
da unidade nova que previa uma clientela muito diferente da que a
realidade revelou. Portanto também vamos considerar uma

classificagao intermediara entre deliberada e emergente.
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* Hospital H: as estratégias de profissionalizagdo e ampliagado foram
relatadas como seguindo dentro do previsto. A mudanga do modelo
assistencial da wunidade 2 foi realizada antes de sua
implementacao, e por isso vamos considerar com deliberadas.

* Hospital I: o processo efetivo de profissionalizagdao da gestao e
venda do hospital nos leva a considerar a estratégia como
deliberada.

* Hospital J: igual ao caso anterior consideramos a estratégia como

deliberada.

No caso especifico deste trabalho a classificacdo apresentada acima nao
tem maior relevancia, sendo mais um exercicio, que depende, como ja dito do ponto

no tempo e que se inicia a observagao.

7.5 Que tipo de evidéncia tem respaldado o processo de decisdao?

Para a definicdo das estratégias da empresa Porter propés o modelo das
cinco forgas que prevé uma metodologia de andlise profunda da estrutura da
industria. Nao observamos evidéncia de que algum dos hospitais da amostra
adotasse metodologia de analise com profundidade similar ao modelo de Porter. O
hospital E foi 0 que nos pareceu possuir um processo mais abrangente e perenizado
do ambiente.

Para fazer uma aproximagao a esta questdo, no roteiro de entrevistas
foram colocadas questdes sobre a existéncia de estudos de mercado e de retorno
sobre o investimento. No caso do estudo de mercado, quando a resposta era
afirmativa, foi perguntado adicionalmente se o estudo havia sido decisivo.

Pesquisa de mercado, estudos epidemioldgicos, consulta a especialistas,
a representantes da industria de tecnologia da saude, a operadoras, foram alguns
exemplos de respostas. No caso dos estudos de mercados, estes chegaram a ser
bastante relativizados. A intuicdo do executivo aparece como um fator importante,

pois é fruto de conhecimento e experiéncia.
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A demanda de porta apareceu se nao como evidéncia, como fator de
pressao para a ampliacao da oferta.

A inquietacdo aqui é saber se as decisdes sdo apostas ou estratégias.
Teremos que nos retratar pelo menos em parte do titulo deste trabalho. Num
mercado como o0 da saude, ndo da para imaginar que € possivel estabelecer uma
previsdao com 100% de acerto. O risco € inerente e, portanto, também o componente
aposta da estratégia. O que poderia se tentar saber € qual o grau de risco, ou se
houve alguma evidéncia ou exemplo de estratégia claramente errada. N&o
percebemos isso, nem tampouco tinhamos tal expectativa, uma vez que as
organizagdes do estudo, com efeito, sdo todas empresas bem-sucedidas. Porém, a
nossa opiniao é que se no presente contexto e na amostra estudada o BSC resolveu
a questdo metodolégica para a avaliagdo do desempenho da governanga
corporativa, 0 mesmo nao ocorre para a avaliagao estrutural da industria, necessaria

para a definicao de estratégias confiaveis.

7.6 O planejamento é uma pratica incorporada nessas organizagoes

Constamos que o processo de planejamento nos hospitais da mostra, é
de carater predominantemente orcamentario. Pudemos verificar também nestes
hospitais uma clara associagcédo entre a pratica do planejamento estratégico, o uso
do BSC e o fato do hospital possuir uma certificacdo de acreditacdo. Nao resta
duvida da importancia da acreditagdo para a consolidacdo do processo de
planejamento estratégico e principalmente do uso do BSC nestes hospitais, seja
promovendo ou reforcando a implantacdo destas ferramentas. Com isto se
constatou um modelo bastante homogéneo de governanga corporativa destas
organizagoes.

Portanto, entendemos que o planejamento € uma pratica incorporada nos

hospitais estudados.
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7.7 Consideragoes finais

Este estudo tratou do processo da formagéo das estratégias de negdcios
de um grupo hospitais de uma praga do mercado de saude suplementar brasileiro, a
cidade de Sao Paulo. A abordagem da pesquisa focou o principal executivo da
organizagao. Procurou identificar processos formais do planejamento e do processo
de decisdo. Tratou, especificamente, da decisdo de ampliacdo dos servigos.

O enunciado do item 2.1 "Objetivos gerais" — "Analisar e compreender a
0 processo de elaboragao das estratégias de negdcio adotadas pelos hospitais que
atuam no segmento de mercado de saude suplementar da cidade de Sao Paulo e
suas tendéncias" — soa, a n6és mesmos, algo pretensioso. Nao obstante, cremos
que pudemos captar, sim, algumas tendéncias do mercado. Ficamos com a
sensacao, ou, melhor, com a certeza, de que ainda ha muitas variaveis a explorar,
das quais citamos duas.

A primeira: o papel do médico na conformagéo da estratégia de negdcios
do hospital. Os velhos livros de administracdo hospitalar classicamente traziam
algum tipo de discusséo sobre o conflito de poder entre o corpo clinico e o
administrativo dos hospitais, sobre a forca e a influéncia que a corporacdo médica
tem na definicdo das diretrizes da organizagdo. Nesta tese, um dos aspectos
discutidos € a reestruturacao das modalidades de atencéo dos portfdlios de servico,
das especialidades médicas, como consequéncia de fatores externos ao hospital, da
demanda de pacientes e operadoras, das caracteristicas da tecnologia de saude.
Cremos que esta questdo € mais complexa que isso. Mais uma vez lembrando
Penrose, para ela a firma trata-se de uma cole¢cdo de recursos humanos e nao
humanos, sendo que os recursos humanos sao os principais. Além disso, ela afirma
que nao é possivel compreender as causas do crescimento das firmas avaliando-se
os fatores externos, sendo necessario analisar a natureza das mesmas. Neste
sentido um dos recursos internos deste tipo de firma, estudado nesta tese, que com
certeza merece mais investigagdo é o papel que o corpo clinico esta tendo nesta
nova configuragao de prestagao de servigos.

A outra variavel diz respeito a concorréncia entre os hospitais. Esta tese
trata deste assunto mais sob o prisma de investigar um possivel movimento de

mimetismo entre os hospitais, ao adotar todos, a mesma estratégia de ampliagao.
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Ao encerrar este trabalho, concluimos que esta € uma hipétese muito pouco
provavel e que o crescimento € mandatério para quem quiser permanecer neste
negocio, além de ser um reflexo da natureza destas organizagdes. Pudemos abordar
a questdo da concentragédo de mercado no campo dos pagadores, ou seja, das
operadoras de planos de saude. Encontramos trabalhos que mostraram que, apesar
da tendéncia de reducéo das operadoras, este € um mercado pulverizado e com alta
competitividade. Portanto, o "fantasma" da verticalizagcdo pelas operadoras de
planos de saude, montando estruturas préprias de assisténcia médico-hospitalar,
talvez ndo seja tdo assustador, ou ainda nao esta proximo. Por outro lado, ndo foi
objeto de nosso estudo quantificar leitos e servigos que estdo sendo disponibilizados
no mercado. Além das ampliacdes, estdo ocorrendo movimentos de aquisicdo e
configuragdo de redes de hospitais. Com certeza sera bem-vinda uma analise das
tendéncias de concentragao de mercado no campo dos provedores.

Por fim, no capitulo dedicado a analise e a discussdo dos resultados,
apresentamos as respostas dadas pelos executivos quando lhes perguntamos qual
a sua definicdo de estratégia, podendo ser de sua propria autoria ou de outra que
considerasse a melhor. Ao fechar este trabalho, gostariamos de apresentar nossa
definicdo ou, melhor, a definicdo que ouvimos do professor Flavio Vasconcelos, em
aula ministrada em 27 de fevereiro de 2007, na disciplina de Estratégia do Curso de
Mestrado e Doutorado da EAESP-FGV.

"Estratégia € o que importa!”
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APENDICE A

Roteiro das entrevistas realizadas

ENTREVISTADO

Nome

Cargo

Tempo no cargo: desde: Tempo na organizagéao:

Formacao profissional

IDENTIFICAGAO DO HOSPITAL

Nome do Hospital

Ano de fundagao

Entidade proprietaria/ mantenedora

FINALIDADE

Com finalidade lucrativa ( )
Sem finalidade lucrativa ( )

Possui certificagédo de filantropia:(implica na imunidade de impostos) sim( )ou n&o( )

ESTRUTURA FiSICA

Descricao da estrutura atual do hospital

Numero de unidades: (especificar)
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Nome da unidade:
Localizagao (cidade, bairro).

Ano de implantagao:

Tipo (hospital, ambulatério, pronto atendimento, centro diagndstico, etc).

Tamanho: (numero de leitos, de consultérios, salas de exames).

Volume de atendimentos: (internagdes, consultas, exames).

AMPLIAGOES

Ampliagées realizadas e finalizadas nos ultimos dez anos

Nome:

Localizagao:

Tipo:

Tamanho:

Volume de atendimento:

Valor do Investimento: (ordem de grandeza, proprio, financiado)

Em quanto tempo o investimento se pagou, ou se pagara?

Ampliagées em andamento

Nome:

Localizagao:

Tipo:

Tamanho:

Volume de atendimento:

Valor do investimento: (préprio, finaciamento)

Em quanto tempo o investimento deve se pagar?




Ampliagées aprovadas
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Nome da unidade

Localizagao

Tipo

Tamanho

Volume estimado de atendimento

Valor do investimento: (préprio, financiamento)

Em quanto tempo o investimento deve se pagar?

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL (confirmar informacgao levantada)

Instancia deliberativa maxima
Denominagao

Composicao e estrutura
Principais executivos corporativos

Instancias deliberativas outras

PROCESSO DECISORIO
(Obs.: Tentar desenhar um fluxograma do processo de decisao).

Por que a organizagéao resolveu ampliar a sua capacidade operacional (leitos,
unidades satélites, outras)?

Quem ou qual instancia foi responsavel pela decisao?
Quando surgiu a idéia?
De quem ou de onde partiu a idéia?

Foi realizado algum estudo de mercado? Qual?
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Caso tenha sido realizado, o estudo foi determinante para a decisdo? Se nao, o que
foi determinante?

Qual foi o publico alvo?
Quais tipos servigos e ou especialidades?
Como foi avaliada a demanda para os novos servicos?

Foram consultados grupos de interesse: médicos, operadoras de planos de saude,
pacientes, fornecedores, comunidade, etc?

De que forma ocorreram estas consultas?

O fato de outros hospitais do setor estarem ampliando suas capacidades
operacionais influenciou na decisao?

COMUNICAGAO

Como se deu a comunicacao da decisdo de ampliacdo?
Todo mundo recebeu a mesma informacao?
Quando e como se deu a comunicagao aos colaboradores?

Como e quando a decisao se tornou publica?

PLANEJAMENTO

A organizacgao realiza processo formal de planejamento?

Qual a periodicidade?

O hospital adota algum modelo de planejamento? Qual? Desde quando?
Descrigao sumaria do processo de planejamento:

Quem é o responsavel?

Ha algum tipo de assessoria externa?

Quem toma parte?

ESTRATEGIA(S)
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Na suas palavras, qual ou quais séo as estratégias da sua organizagao?
Como ela(s) surgiu(ram) na organizagao?

Quem é ou, sado os responsaveis pelas estratégias na sua organizagao?
Como a estratégia ou estratégias sdo comunicadas aos colaboradores?

Como a decisdo de ampliacdo se encaixa na estratégia da organizagao?

UMA DEFINIGAO DE ESTRATEGIA

Qual a sua definigcdo de estratégia?




214

APENDICE B

Formulario de consentimento informado

Titulo: Ampliacdo dos hospitais privados na cidade de Sao Paulo: Aposta ou
estratégia?

Escola de Administragdo de Empresas de Sdo — Fundacgao Getulio Vargas
Autor: Walter Cintra Ferreira Junior

Orientadora: Professora Ana Maria Malik

Propésito

O senhor esta sendo convidado para participar da fase de aplicacdo do instrumento
de coleta de dados de pesquisa de campo integrante de projeto de tese de
doutorado em administracdo de empresas da Escola de Administracao de Empresas
de Sao Paulo da Fundacéao Getulio Vargas.

O propdsito do estudo € compreender o processo de tomada de decisbes
estratégicas em hospitais privados, sediados na cidade de Sao Paulo, atuantes no
setor da saude suplementar, através do ponto de vista de seus executivos. Em
particular, busca-se estudar os hospitais que, nos ultimos dez anos, tém passado
por processo de ampliacdo de sua estrutura fisica e de oferta de servigos. Sua
participacdo € importante porque, como executivo sénior desta organizagao, o
senhor podera responder as perguntas relacionadas a questbes afetas ao processo
de tomada de decisao estratégica de sua organizagao.

Procedimento

Se concordar em participar, a entrevista sera realizada pelo doutorando, utilizando
um roteiro. Nossa expectativa € que a entrevista ndo exceda 60 minutos. Caso isto
nao seja um empecilho, a entrevista sera gravada para dar suporte ao pesquisador
quando da compilagao das informagdes. Apds isto, as gravagdes serao apagadas..

Beneficios

Pode ser que esta pesquisa nao lhe traga qualquer beneficio direto. Quando o
estudo for concluido, ser-lhe-a encaminhada copia eletrénica do trabalho. O
resultado do trabalho podera ser de seu interesse, bem como de outras liderancas
na area hospitalar.

Confidencialidade

Toda informacdo referente a personalizagdo de sua entrevista sera mantida em
sigilo. Nenhum nome de organizacédo ou de entrevistado sera identificado. As
gravagdes das entrevistas serdo apagadas imediatamente apds a informacgao ter
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sido transcrita, portanto, nada ficara gravado de maneira que sua identidade seja
revelada.

Os resultados poderao ser publicados para fins cientificos, mais uma vez sem que
haja identificacdo dos individuos. Se alguma informacgédo especifica for publicada,
sera escrita de maneira a que o entrevistado n&o possa ser reconhecido. Além
disso, a analise dos resultados e as conclusdes nao serdo apresentadas como um
estudo de caso individual.

Participagao Voluntaria / Exclusao

Sua participagcao neste estudo é voluntaria. Sua participagdo pode ser retirada a
qualquer momento. Caso opte pela exclusdo de sua entrevista, por favor entre em
contato com o autor da tese ou com a orientadora do trabalho para que sua
informacéao seja omitida do banco de dados da pesquisa.

Contatos

Para perguntas relacionadas com este estudo, contatar o autor, Walter Cintra
Ferreira Junior, pelos telefones (11) 9908-5934 ou a orientadora, Profa. Ana Maria
Malik, na Fundagao Getulio Vargas, telefone (011)3799-7717

Uma copia deste formulario de consentimento ser-lhe-4 entregue apds sua
assinatura, concordando em participar do estudo.

Entrevistado Data

Pessoa que aplicou o consentimento Data



