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RESUMO

Em um ambiente de negodcios globalizado, que estd em constante mudanga, as organizagdes
hospitalares vém evoluindo e adaptando-se as exigé€ncias a elas impostas, ora pelo governo
através de politicas de saude publica, ora pelo mercado por meio da pressdo natural pela
eficiéncia, efetividade, e pela busca da sustentabilidade economica. Ao abordar o tema de
dindmicas competitivas no setor da saude no ambito das organizagdes hospitalares
filantrépicas de Porto Alegre, o presente estudo investiga sobre as transformagdes e
movimentos estratégicos que ocorrem nestas organizagdes.As dificuldades financeiras
enfrentadas pela maioria das organizacdes hospitalares filantropicas brasileiras, que sdo
aquelas que tem um regime especial de isen¢do de impostos, vém despertando preocupacdes
de ordem politica e social e se tornado, nos ultimos anos, um dos maiores desafios
enfrentados pelas supracitadas entidades. A escolha do tema justifica-se pelo fato de o setor
da saude ter importancia capital para a o bem estar de qualquer sociedade, e isto se da nao so
pela natureza de suas operacgdes, mas também por fomentar o desenvolvimento cientifico e
tecnologico. O objetivo deste estudo consistiu em responder a seguinte questdo de pesquisa:
quais as dindmicas competitivas que se manifestam atualmente no ambiente das instituigdes
filantrépicas de satide de Porto Alegre? O método escolhido teve um cardter qualitativo a
partir de um estudo de caso exploratdrio. Para tanto, foram entrevistados seis diretores de
entidades de saude referenciais de Porto Alegre, o Secretario Adjunto da Secretaria Municipal
de Satude de Porto Alegre, dois ex Secretarios Estaduais da Saide do Rio Grande do Sul, um
ex Secretario Nacional da Satde, o diretor presidente da Federagdo dos Hospitais do Rio
Grande do Sul, o diretor presidente do Sindicato dos Hospitais e Clinicas de Porto Alegre, o
superintendente de uma operadora de saude complementar, trés representantes da cadeia de
suprimentos de saude, e um representante de servigos de imagem e diagnostico. Foi aplicado
um questiondrio semiestruturado, direcionado para cada categoria de entrevistado,
contemplando questdes referentes ao ambiente regulatério no segmento de saude, as
implicagdes da sustentabilidade para diferentes entidades, as estratégias adotadas no setor, as
pressdes exercidas pelas forcas que governam a competicdo no ambiente da saude, e
elementos referentes a proposicdo de valor nos servicos médicos. As entrevistas foram
gravadas e transcritas, procedendo-se a andlise de contetido, como método de andlise e
interpretagdo dos dados coletados. Os resultados indicam a adogdo de estratégias empresariais
distintas por parte das entidades pesquisadas, cabendo ressaltar: a cooperacio como uma
orientagdo estratégica predominante, a proposicdo de valor como forma de posicionamento,
horizontalizagdo das entidades de saude e foco em especialidades de alta complexidade. O
ambiente regulatorio do setor, assim como localiza¢do geografica e porte organizacional sdao
apresentados como elementos que condicionam o teor das respostas das entidades hospitalares
pesquisadas.

Palavras-chave: Estratégias. Gestdo Hospitalar. Organizagdes Hospitalares. Proposicdo de
Valor.



ABSTRACT

In a globalized business environment, which is constantly changing, hospital organizations
have been evolving and adapting to the demands imposed on them, either by the government,
through public health policies or by the market, through the natural pressure for efficiency and
effectiveness, and the pursuit of economic sustainability. When approaching the theme of
competitive dynamics in the health section within the philanthropic hospital organizations
from the city of Porto Alegre, the present study investigates the transformation and strategic
movements that occur in these institutions. The financial difficulties faced by most Brazilian
philanthropic hospital health care organizations, which are those with a special tax exemption,
have been raising concerns of political and social order and has become, in recent years, one
of the biggest challenges faced by the entities already mentioned. The choice of the theme is
justified by the fact that the health sector has capital importance, for any society’s welfare, not
only by the nature of its operations, but also for fostering scientific and technological
development. The aim of this study consisted in answering the following question: what are
the competitive dynamics that are currently displayed in the environment of the philanthropic
health institutions in Porto Alegre? The chosen method had a qualitative character from an
exploratory case study. In order to do this, six directors of health care reference entities from
Porto Alegre were interviewed, the Secretary of Health of the city , two former Secretaries of
Health of Rio Grande do Sul, a former National Secretary of Health, two directors of
professional associations, the superintendent of an operator of health security plan, three
representatives of the supply chain health, and a representative of imaging services and
diagnosis. It was applied a semi-structured questionnaire, directed to each category of
respondent, covering issues like the regulatory environment in the healthcare segment, the
implications of sustainability for different entities, the strategies adopted in the sector, the
pressures imposed by the forces that govern the competition, and elements regarding the value
proposition to medical services. The interviews were taped and transcribed, and proceed to
content analysis, as analysis method and data interpretation. The results indicate the adoption
of distinguished strategies by the surveyed entities, highlighting the cooperation as prevailing
strategic orientation, the value proposition as a way of positioning, horizontalization of the
health institutions and focus on high complexity specialties. The regulatory environment of
the sector, as well as its geographical localization and organizational vessel are presented as
elements that subject the contents of the surveyed hospital entities’ answers.

Keywords: Strategies. Hospital management. Health services. Hospital organizations, Value
Proposition.
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1 INTRODUCAO

Antes do século XVIII, os hospitais configuravam-se como instituigdes que prestavam
assisténcia aos pobres, tendo em seu escopo uma missao puramente assistencialista: o cliente
destas organizagdes ndo era o doente, mas sim, as pessoas desassistidas que estavam
morrendo; um dos objetivos do hospital, naquela época, ndo era tratar o enfermo, mas separa-
lo da populacao (FOUCAULT, 1979).

No atual contexto dos servigos de saude, as organiza¢des hospitalares sdo, em sua
esséncia, prestadoras de um servico de utilidade publica e de cunho social. Em fun¢do da
diversidade dos servigos prestados, caracterizam-se por serem organizagdes complexas em
suas operagoes (MIRSHAWKA, 1994) e, quando comparadas com as empresas modernas
dependentes de servigos intensivos em conhecimento, reconhece-se os hospitais como tendo
um dos maiores graus de complexidade (MILES, 1995; MIRSHAWKA, 1994).

Para Junior e Vieira (2009), o diferencial destas organiza¢des se d4 ndo sé pela
amplitude de sua missdo, mas, acima de tudo, por operarem com equipes multidisciplinares
com um alto grau de autonomia. Constituem, ainda, um espago de pratica de atividades de
ensino, aprendizado e producdo cientifica. De todas as empresas modernas, nenhuma outra
organizagdo ¢ mais complexa do que o hospital (MIRSHAWKA, 1994).

Gongalves (1999) refor¢a que, em um hospital, além das atividades médicas, operam
diversos setores que teriam viabilidade econdmica fora dele, tais como laboratorios de
analises clinicas, servi¢os de nutricdo dietética e lavanderia, entre outros. Mintzberg (1995)
compreende a entidade hospitalar como uma organizagdo burocratica profissional pelo ponto
de vista estrutural, onde o setor operacional tem relevante importancia, fomentando e
concentrando o poder na organizagao.

Conforme Ferreira e Silveira (2007), a partir de 1982 o sistema publico brasileiro de
saude iniciou um processo de unifica¢do através das Ag¢odes Integradas de Saude — AIS, que
foi intensificado com a implanta¢do dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude —
SUS. A legislacdo manteve o financiamento do SUS compartilhado entre as trés esferas do
poder publico, Unido, Estados e Municipios, através de recursos oriundos da seguridade
social, criada para integrar os recursos destinados ao programas de Assisténcia Social.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988 que estabeleceu o Sistema
Unico de Saude (SUS) como uma nova formulagdo politica e organizacional para o
reordenamento dos servigos de saude, houve uma mudanca de paradigma. As organizagdes

hospitalares tiveram que se adequar como empresas para fazer frente a essa nova realidade,
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pois passaram a ter que vender seus servigos para o governo, mediante contratualizagdo com o
SUS.

Contemporaneamente, o hospital, visto pela sociedade como uma empresa, assume,
com seu publico alvo a expectativa de entrega de servigos com uma logica semelhante a de
outros setores da economia. Além disso, outra abordagem, surgida com o passar do tempo, ¢ a

concepcao de hospital-hotel.

E importante que o paciente sinta que é alguém, em torno de quem funciona todo o
hospital, e que o objetivo do hospital ¢ atendé-lo. Todos os pacientes se sentem
como que ancorados de suas rotinas diarias quando entram no hospital, e essa
confusdo de sentimentos ¢ agravada por doencas, dor e mal estar. O planejamento
administrativo deve procurar manter dentro do possivel certa continuidade do tipo
de vida a que o paciente esta acostumado (TAPPAN, 1976, p. 5).

Esta mudanga conceitual no modo de conceber o hospital, sua fungao na sociedade e
sua posicao em um segmento, que junto com o mesmo, evoluiu e se estruturou como um setor
de relevante importancia socioecondmica e intensa competi¢do provoca uma reflexao sobre o
futuro destas organizagdes, face as implicagdes dos novos desafios a que estardo expostas.

Este ¢ o tema central deste trabalho, que analisa as dinamicas competitivas das

organizagdes hospitalares filantropicas no Rio Grande do Sul.
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2 DEFINICAO DO PROBLEMA E QUESTAO DE PESQUISA

Os hospitais sdo organizagdes essenciais para uma sociedade e desempenham na
cadeia de servicos em saude um papel critico, que permite viabilizar o desenvolvimento do
bem estar da sociedade.

Conforme Pedroso ¢ Malik (2011):

A satde ¢ um setor vital na economia mundial. Pelas estatisticas mais recentes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os gastos nessa rubrica foram de 9,7% do
Produto Interno Bruto (PIB) do planeta em 2007 — ultimos dados disponiveis, um
valor estimado em US$ 5,3 trilhdes. Nos Estados Unidos tais despesas
correspondem a 15,7% do PIB. No Brasil o segmento também ¢ bastante
significativo, representando o equivalente a 8,4% . Além das questdes econdmicas,
as atividades de satde envolve cuidar da vida, o que as torna extremamente criticas
para a sociedade (PEDROSO; MALIK, 2011, p. 59).

Na industria de cuidados com a saude encontram-se organizacgdes hospitalares de todas
as naturezas, tamanhos e graus de maturidade gerencial. No contexto brasileiro, conforme
registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), muitas dessas
organizagdes optaram por ter a certificacdo de entidade beneficente, o que as obriga a atender
os dispositivos da Lei n® 12.101, de 27.12.2009 que regula esta prerrogativa.

De acordo com Portela et al (2004), as organizagdes hospitalares filantropicas, no
Brasil, sdo responsaveis por cerca de um terco dos leitos ofertados. Logo, configurando-se
como um prestador de relevante importancia para o Sistema Unico de Satde (SUS) e para o
segmento da saude complementar.

Os hospitais que se enquadram como entidades beneficentes, obtém a filantropia, o
que lhes confere a isen¢do tributaria. Este beneficio vem acompanhado de uma série de
atribuig¢des sociais, cabendo ressaltar: o inciso II do art. 4° da lei referenciada que obriga a
destinagdo de no minimo 60% da produgio aos usuarios do Sistema Unico de Saude; e o
artigo 11° da aludida lei que concede a filantropia para as entidades de satide de reconhecida
exceléncia, mediante apoio institucional ao SUS. Este artigo, especificamente, envolve
estudos de avaliagdo e incorporagdo de tecnologias, capacitagdo de recursos humanos,
pesquisas de interesse publico em satde, desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo
em servi¢os de saude.

Devido a complexidade de operacdo dessas organizagdes que adotam em suas
estratégias organizacionais a opg¢ao pela filantropia, estuda-las poderd permitir que hospitais

menos estruturados possam analisar como o0s seus similares, economicamente
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autossustentaveis, implantam suas praticas de gestdo, e o que estdo fazendo frente as
dinamicas competitivas do setor da satde.

Os hospitais brasileiros se encontram em um macroambiente marcado por
significativos desafios de ordem economica, politica e social e, em especial, sdo desafiados
pela busca de sustentabilidade financeira e pelos os desdobramentos que os avangos da
tecnologia impdem ao setor.

O mercado da satide compreende em sua cadeia de valor atores poderosos, capazes de
influenciar as for¢cas que movimentam o mercado no segmento da saude, conforme ilustrado

na Figura 1 a seguir:

Figura 1 — Atores externos que influenciam na estratégia das organizagdes hospitalares
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Fonte: elaborado pelo autor

No segmento de equipamentos hospitalares, elencam-se algumas empresas globais que
especializaram ramificagdes de suas atividades para atender demandas especificas do setor de
saude, citando-se em destaque organiza¢des como Siemens, Philips Medical System Ltda.,
Mitsubishi, Fuji, entre outras. Cabe ressaltar a importancia econdmico-social que muitas
destas empresas possuem, em fungdo da complexidade de seus produtos e do faturamento que
as caracterizam. O alto investimento em desenvolvimento de pesquisas confere a estas
empresas uma condi¢do tal que se torna muito dificil para as organizagdes hospitalares, de
maneira isolada, contraporem aos interesses dos fornecedores deste segmento.

Nesta mesma linha de importancia, estdo as principais empresas de insumos

hospitalares, que sdo os fornecedores de medicamentos e material de enfermagem. Destacam-
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se gigantes da industria farmacéutica como Johnson e Johnson, Bayer Helth Care, Roche,
Laboratério Pfizer Ltda., dentre tantas que, conforme Lima e Filho (2009), constituem um
segmento com elevado poder de oligopolio e de capacidade técnico-financeira, capazes de
erguer poderosas barreiras a entrada de novos participantes.

Em esséncia, as organiza¢des hospitalares t€ém, na conformacdo de seus principais
fornecedores, ora de equipamentos, ora de insumos hospitalares, atores capazes de subjuga-
los, tanto pelo poder econdmico que possuem, quanto pelo dominio tecnologico que
desenvolvem, fazendo com que os hospitais fiquem reféns de suas agoes.

Em outro ponto da cadeia de valor das atividades no setor da saude, estdo os seus
principais interessados, que sdo a razdo de sua existéncia, os usuarios. Estes se categorizam da
seguinte forma: clientes oriundos do Sistema Unico de Saude (SUS); clientes oriundos das
Operadoras de Planos de Saude (OPS); e, por fim, clientes particulares.

A interface do Sistema Unico de Saiude com as entidades hospitalares se materializa
por meio da contratualizagdo que hospitais filantropicos t€ém com o SUS, ator que congrega
toda a politica de satide publica e que compde a maioria dos usudrios das referidas entidades.
O SUS, com todas as especificidades que o fundamentam, caracteriza, de maneira singular, o
referido setor no ambito das organizacdes hospitalares filantropicas brasileiras.

As Operadoras de Planos de Saude Complementar inserem-se no contexto das
organizagdes hospitalares filantropicas ocupando o espaco que lhe ¢ permitido explorar,
conforme regulamentagdo governamental expressa na Lei n° 12.101, de 27.12.2009.

De acordo com Ocké-Reis (2007), no Brasil, dentre 1.264 Operadoras de Plano de
Saude Complementar, somente oito (8) operadoras que representam 0,6% do total das
referidas entidades, detinham cerca de 21% dos usudrios da satide complementar. Esta
constatagdo ¢ tdo marcante que se faz plausivel imaginar que apenas estas oito empresas,
configurando um contexto oligopolista, tenham poder de pressionar por seus interesses, dados
os seus indicadores de faturamento e market share.

Esta situac¢do, onde poucas operadoras de planos de satde concentram a maioria do
mercado, constitui-se em um grande desafio para as organizagdes hospitalares na conjuntura
atual do setor, pois resulta dai, em sintese, a competitividade das operadoras lideres para
vender os produtos que levam a sua “marca”, estabelecendo contratos favoraveis com os
prestadores de servigos médico-hospitalares (OCKE-REIS, 2007).

Todavia, a influéncia do governo junto as organizagdes hospitalares ndo se restringe

aos termos de parceria via contratualizagdo, mas tendo, por meio de secretarias especializadas
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e agéncias reguladoras, mecanismos que impdem, as referidas entidades, uma adequacgdo na
gestao da qualidade, atuando como fator de pressdo a gestdo organizacional hospitalar.

Dentre as exigéncias que oneram a atividade, podem ser citados os requisitos do
manual brasileiro de acreditagdo hospitalar, especificado na Portaria n° 1.970/GM de
25/10/2001. Estas agdes oriundas dos orgdos publicos, que tem como propodsito garantir, em
um pais com dimensdes continentais, a equidade, a qualidade, o atendimento as exigéncias
sanitarias e demais requisitos necessarios para a adequada execugdo da assisténcia médica,
provocam, nos estabelecimentos hospitalares, uma situagdo de constante reconstrugdo de suas
estruturas e de planejamento de suas operagdes.

Atualmente, a institucionalizagdo dos programas de qualidade recomendados pelo ente
publico esta fortemente relacionada ao crescimento dos custos na execugdo da assisténcia
hospitalar, quando comparados com o gasto total em satde (JUNIOR; VIEIRA, 2009).

Entretanto, atender na integra todas as exigéncias solicitadas pelo poder publico,
significa destinar investimentos substanciais que ndo sdo reconhecidos, em contrapartida, por
um reembolso maior nas tabelas de pregos na prestacao de servigcos médicos prestados tanto
pelo SUS, quanto pelas OPS. Por outro lado, estas acdes podem levar muitas entidades
hospitalares a um desequilibrio econdmico e consequentes prejuizos a qualidade assistencial.

Para complementar os elementos de mercado que circundam as organizacdes
hospitalares e que compdem o referido setor, € possivel destacar:

1) a crescente concorréncia no segmento dos servicos e produtos substitutos,
pulverizada pela multiplicagdo de estabelecimentos de satde e clinicas menores ¢
especializadas em procedimentos de média e baixa complexidade;

1) a migragdo de hospitais para especializagdes que geram um reembolso maior e ou
custos de operacionalizacdo reduzidos de curta duragdo.'

No entanto, equilibrar a pressdo exercida por todos os atores que compdem a cadeia de

valor em torno das organizacdes hospitalares requer, destas entidades, estratégias que sejam

capazes de viabilizar suas operacdes frente aos diversos interesses que se contrapdem.

! Conforme Neto ¢ Malik (2011) a divisdo de complexidade nas atividades de atengdo a saude se da em trés
niveis: tercidrio: hospitais especializados; secundario: hospitais e centros de referéncia; e primario: unidades
basicas de saude da familia.

Ainda de acordo com as normas do SUS, a alta complexidade compreende um Conjunto de procedimentos que
envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a servigos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atengdo a Satde.

Por sua vez, a média complexidade compde-se por agdes e servigos que visam a atender aos principais
problemas de satide e agravos da populagdo, cuja pratica clinica demande disponibilidade de profissionais
especializados ¢ o uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico.

Fonte: O SUS de A a Z - Paginas 27 e 28.
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Em face da importancia do tema, destacando o arcabouco de elementos conjunturais
que externalizam a problematica e os desafios inerentes das organizagdes hospitalares
filantrépicas no contexto brasileiro, o presente trabalho se propde a responder a seguinte
questao de pesquisa.

Quais as dindmicas competitivas que se manifestam atualmente no ambiente das

instituig¢des filantropicas de satde de Porto Alegre?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desta pesquisa consiste em identificar quais sdo os principais
movimentos estratégicos adotados pelas organizagdes hospitalares filantropicas localizadas

em Porto Alegre visando responder as pressdes competitivas do setor da saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sao os seguintes os objetivos especificos do presente trabalho:

a) caracterizar a estrutura e grau de complexidade das entidades hospitalares
filantropicas do Rio Grande do Sul;

b) descrever os principais aspectos do ambiente regulatério no ambito das entidades
hospitalares filantropicas no contexto nacional;

c) identificar as forcas competitivas que influenciam o ambiente de negocios das
organizagdes hospitalares filantropicas de Porto Alegre.

d) identificar as orientagdes estratégicas predominantes e o posicionamento das

instituicdes hospitalares filantropicas de Porto Alegre.
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4 JUSTIFICATIVA

As organizacdes hospitalares, com o passar do tempo, evoluiram de uma concepgao
puramente assistencial para uma conformagdao de empresa que enfoca a assisténcia e que
também contempla o ensino, a pesquisa, a inovagdo e a evolugdo tecnologica. Estas novas
atribuicdes do hospital atraem o interesse mercadologico de varios segmentos da sociedade,
bem como o interesse académico em compreender as orientagdes estratégicas no setor da
saude, no ambito entidades hospitalares filantrdpicas brasileiras.

Logo, o presente trabalho se faz importante por:

v demonstrar o ponto de vista das instituigdes pesquisadas a respeito das implicagdes

e respostas para cada uma das forcas que governam a competicado no setor da
saude;

v demonstrar as estratégias predominantes para cada categoria de organizagdo

hospitalar;

v’ ressaltar a importancia e influéncia do poder de regulagio do Estado para a

sustentabilidade das entidades de satde.

Conforme a Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades
Filantrépicas - CMB (2011), as dificuldades financeiras enfrentadas pela maioria das
organizagoes hospitalares filantropicas brasileiras tém sido nos ultimos anos, um dos maiores
desafios a serem superados pelas referidas entidades. O agravamento desta situacdo impacta
diretamente na viabilidade e sustentabilidade econdmica das institui¢des hospitalares. Para a
CMB, no Rio Grande do Sul, em 2010, o atendimento para o SUS, que € o principal tomador
de servigos dos hospitais filantropicos, apresentou um déficit de R$ 310 milhdes, onde a
remuneragdo pelos servigos prestados ndo ultrapassou os R$ 565 milhdes contra um custo
efetivo no atendimento a populagao de R$ 875 milhdes.

Conforme Farias et al (2011), apesar dos hospitais filantropicos terem reconhecida
importancia e participacio fundamental no Sistema Unico de Satide, padecem de crises
determinadas por fatores relacionados as politicas de financiamento e ao seu perfil
assistencial. Para os autores, a trajetoria sinalizada para a modernizacdo dos hospitais
publicos, tais como flexibilizacdo nas contratagcdes e aquisi¢des de insumos, ja faz parte da
realidade destas institui¢des filantropicas. Entretanto, ainda demonstram uma grande
incapacidade na condugdo gerencial, necessitando, por vezes, de aporte governamental.

A escolha do tema justifica-se pelo fato do setor da satide ter um significativo apelo

social, ndo so pelo seu objetivo especifico, mas também por sua relevancia econdmica. As
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organizagdes hospitalares, conforme Pedroso e Malik (2011), encontram-se num setor
intensivo em conhecimento, e este conhecimento estd em plena evolugdo. Cerca de 30 mil
novas citagdes sao inseridas a cada més no Medline, banco de dados on-line sobre peridodicos
médicos. No Brasil este ¢ um tema também com relevante producdo destacando-se, os
trabalhos de Foucault (1979), Bittar e Mieldazis (1992), Mirshawka (1994), Pereira e
Gongalves (1999), Malik e Patrus (2005), Cherchiglia e Dallari (2006), Teixeira et al (2007),
Ocké-Reis (2007), Lima e Filho (2009), Veloso e Malik (2010), Albuquerque et al (2011),
Neto e Malik (2011), Pedroso e Malik (2011).

Contudo, em regides como Porto Alegre concentram-se instituicdes importantes as
quais sdo fortemente imbricadas no contexto de satde brasileiro, e estudar seus movimentos

competitivos ¢ relevante como exemplo ilustrativo da trajetdria deste setor.
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5 DELIMITACAO DO TEMA DE PESQUISA

Pesquisas no campo das ciéncias sociais vém sendo desenvolvidas no decorrer dos
anos, objetivando compreender os elementos propulsores de mudancas estratégicas nas mais
diversas organiza¢des empresariais € setores, assim como, contribuirem com um melhor
entendimento sobre os fatores que levam ao sucesso ou fracasso das organizagdes. O tema de
interesse desta pesquisa centra-se no estudo das estratégias empresariais e das implicagdes do
ambiente competitivo para organizacdes do setor de saude.

Especificamente, investiga-se o ambiente competitivo das organizagdes hospitalares
filantropicas de Porto Alegre - RS, analisando as interagdes entre hospitais, fornecedores,
compradores, prestadores de servigos substitutos, concorrentes € novos entrantes, entre
diversos atores entrevistados, visando compreender os movimentos estratégicos e

posicionamentos destas organizacdes.

5.1 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esté estruturado da seguinte forma:

e 0s capitulos de 1 a 5 apresentam a Introdugdo, Defini¢do do Problema e Questao
de Pesquisa, Objetivos, Justificativa, Delimitacdo do Tema de Pesquisa e a
Estrutura do Trabalho;

e o capitulo 6 apresenta o referencial tedrico. Neste capitulo sdo delineadas as
consideragdes para a escolha da fundamentagdo tedrica, tratando dos conceitos de
estratégia, suas defini¢cdes e dimensdes, estratégias no setor da saude, competicao
baseada em proposi¢ao de valor e, por fim, as for¢as que governam a competi¢ao
em uma industria;

e 0 capitulo 7 apresenta os procedimentos metodologicos;

e o capitulo 8 apresenta a caracterizacdo das organizacdes hospitalares pesquisadas;

e 0 capitulo 9 apresenta os resultados da pesquisa;

e 0 capitulo 10 traz as considerag¢des finais apresentando a conclusdo,limita¢des da

pesquisa e sugestdes para novos estudos.
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6 REFERENCIAL TEORICO

O presente trabalho tem o foco voltado para a dindmica da competi¢do no setor da
saude. Para tanto, o arcabougo tedrico que da o embasamento para o estudo compreende
conhecimentos no tema de estratégias organizacionais, centrando-se no modelo de anélise da
industria, baseado nas cinco forgas de Porter (1986). Os conceitos de estratégias, definicdo e
dimensodes, estratégia no setor da satde e proposicdo de valor inserem-se neste trabalho,
complementando a fundamentacdo tedrica e contribuindo no entendimento das acdes

estratégicas adotadas pelas organizagdes hospitalares filantrdpicas.

6.1 CONSIDERACOES INICIAIS

A partir de seu surgimento, o modelo de analise da industria, baseado nas cinco forgas
de Porter (1986) constituiu-se em um dos instrumentos de formulacdo de estratégias aceito e
amplamente utilizado na industria de bens e produtos. O setor da satde apresenta uma
dindmica singular porém, os fendmenos competitivos ali presentes compreendem aspectos
como fornecedores, clientes, concorréncia, novos entrantes e servicos substitutos da mesma
forma que outras industrias. Besanko, Dranove e Shanley (2000) salientam ainda a forga
oriunda do poder publico, que como agente regulador influencia o resultado do setor.

Cleverley e Harvey (1992) postulam que a formulacao da estratégia no setor da saude
deve levar em conta as for¢cas competitivas que moldam o mercado, assim como ocorre em
outros segmentos econdmicos. As organizacdes hospitalares tém evoluido de uma industria
que estava praticamente isolada das pressdes do mercado tradicional, face uma relacdo
governamental estreita de regulacdo de entrada e reembolso de despesas, para uma relacdo em
que os fatores competitivos de mercado influenciam, praticamente, todas as decisoes
estratégicas.

Diante destes argumentos, o presente trabalho adotou a estrutura da andlise da
industria representada pelo modelo das cinco forcas de Porter para elaboragdo do arcabougo
teorico de base, que auxiliou na construcdo do roteiro de pesquisa e questionarios. Os

elementos tedricos utilizados sdo apresentados a seguir.
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6.2 ESTRATEGIAS

6.2.1 Estratégia, Definicao e Dimensoes

Estratégia ¢ um tema que desperta o interesse das mais diversas organizagdes
empresariais, sejam elas filantropicas, ndo filantropicas ou governamentais. Dentro das
Ciéncias Sociais, o tema tem sido objeto de inimeros estudos e correntes teoricas.

De acordo com Cabral (1998), sdo varios os autores que fomentam e discutem o
conceito de estratégia (CHANDLER, 1969; MINTZBERG, 2000; PORTER, 1986, 1989;
HENDERSON, 1989; PRAHALAD; HAMEL, 1995). Porém, a complexidade e magnitude do
tema corroboram para nao haver um consenso a respeito de sua definigdo, embora haja muitos
pontos congruentes.

Quanto as correntes ideologicas, conforme Whittington (2002), as estratégias sdao
classificadas segundo quatro escolas: a cléssica, a evoluciondria, a processual e a sistémica.
Para a escola cléssica, o planejamento ¢ um processo racional, vislumbrando o longo prazo,
devendo priorizar a lucratividade méxima. A abordagem classica da estratégia atribui muita
confian¢a na prontiddo e na capacidade dos gerentes de atingir tais conceitos. Esta abordagem
postula que a execugdo das ordens ocorre livremente sem problemas, garantida por uma
disciplina militar.

De acordo com Whittington (2002), Alfred Sloan, ex-presidente da General Motors,
foi um dos precursores da escola classica. Sloan postulava que o problema estratégico
fundamental deveria ser o posicionamento da empresa nos mercados em que se poderiam
alcancar os maiores indices de lucratividade. Whittington também cita Alfred Chandler e Igor
Ansoff como pertencentes a esta escola.

A escola evolucionaria destaca, em sua abordagem, que o ambiente faz a selegdo da
melhor estratégia e ndo os gerentes, conforme a escola anterior, por meio de processos
formais de planejamento. Em vez de contar com seus gerentes, os evolucionistas esperam que
os mercados garantam a maximizagdo do lucro. Nesta mesma linha, os adeptos desta corrente
asseveram que as empresas devem desenvolver suas capacidades adaptativas
(WHITTINGTON, 2002).

Para Hannan e Freeman (1988), os processos de selecdo organizacional favorecem
organizagdes com estruturas relativamente inertes, organizagdes que ndo podem mudar a
estratégia e a estrutura quando o ambiente em que elas operam muda. Os evolucionistas, de

um modo geral, postulam que ha uma competicio muito intensa entre os mercados para
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investir em estratégias caras, como também sdo muito imprevisiveis e que, para tanto, devem
manter custos baixos e um horizonte aberto para aproveitar oportunidades (WHITTINGTON,
2002).

Os processualistas enfatizam a complexidade interna das organizagdes, ressaltando
que as estratégias eficientes; estdo alinhadas ao conhecimento profundo das operacdes. Para
os seguidores deste modelo, ndo adianta os estrategistas buscarem o ideal, pois, em sua
concepgao, as organizacdes e os mercados sao desordenados. Conforme Whittington (2002), o
melhor ¢ aceitar e trabalhar com o mundo do jeito que ele é. O autor destaca como
representantes desta escola Hamel, Prahalad e Mintzberg.

Na concepcao da escola sistémica, Whittington (2002) argumenta que o sistema
socio/econdmico em que as organizacdes estdo inseridas, constitui-se em elemento propulsor
das estratégias. Logo, os teodricos desta escola relativizam as estratégias, conforme a
compleicao dos sistemas sociais. Os ativistas da escola sistémica acreditam na capacidade das
organizagdes agirem e planejarem, de maneira efetiva, dentro de seus ambientes. Para este
autor, o ponto fundamental em que a escola sistémica difere da escola clédssica reside na
recusa de aceitar as formas e os fins da racionalidade classica como algo mais do que
fendomenos especifico do ponto de vista histdrico cultural.

Segundo Porter (1986), o desenvolvimento de uma estratégia compreende a
constru¢ao de uma ampla formula para o0 modo como a empresa ird operar em um estado de
competi¢cdo. O objetivo de uma estratégia estd em alcangar uma posicdo que confira, a
empresa, uma situacdo competitivamente vantajosa que sera convertida em lucratividade e
sustentabilidade.

Henderson (1989) corrobora com Porter ao confirmar a abordagem conceitual de que a
estratégia busca estabelecer agdes e planos que visam desenvolver novas vantagens ou
aumentem o espectro das vantagens competitivas atuais das organizacdes. A estratégia,
conforme Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000), possui defini¢des variadas, podendo ser
entendida como: planejamento das agdes mais importantes da empresa; um padrdo de
orientacdo, ao longo do tempo; um posicionamento da organizagdo; uma visdo de longo

prazo, como também, movimentos que permitam enfrentar concorrentes.

6.2.2 Estratégias no Setor da Saude

Conforme Cherchiglia e Dallari (2006), o setor da saude no Brasil vem passando uma

radical transformacdo, desde a constitui¢do de 1988 e a consequente criagio do Sistema Unico
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de Satde (SUS) reafirmando o ideario de politica publica universalizante. Este contexto vem
provocando uma nova dindmica no setor da saude, pois promove alteracdes nas relagdes
sociais, politicas, econdmicas e normativas existentes entre o Estado, a populacao e os demais
atores do setor, dentre os quais cabe destacar financiadores, produtores e provedores dos
servigos de saude

No Brasil a partir dos anos de 1990, face aos efeitos da reforma do estado que
culminaram com a municipalizagdo e reconfiguracdo do Sistema tunico de Saude, os
prestadores de servigos de satide passaram a conceber o planejamento estratégico com
diferentes olhares. Muitos modelos e modismos de gestdo estratégica norte-americano
comecaram a ser importados, como reengenharia, a busca pela qualidade nos hospitais,
balanced scorecard, entre outros (MALIK; PATRUS, 2005).

A formulagdo da estratégia nas organizagdes hospitalares brasileiras, segundo Malik e
Patrus (2005), comegou a apontar para outras direcdes, que ndo apenas para uma proposi¢ao
assistencialista, mas para uma visdo mais mercadologica. A identificagdo da rentabilidade de
atividades de cuidados com a saude tem sido a norma, gerando o modelo de gestao focando
atividades assistenciais especializadas por diferentes servigos.

Para Malik e Patrus (2005), embora ja se perceba um movimento de mudanga, ainda
ha uma diferenca muito grande na concepgdo das estratégias entre as organizagdes
hospitalares brasileiras e americanas, no que diz respeito a gestao.

Predominam no mercado hospitalar brasileiro praticas difusas, que indicam uma
perspectiva mais assistencialista do que focada no negdcio, enquanto, para os norte-
americanos, seus objetivos focam a busca do resultado econdmico organizacional. Para os
autores, alguns pressupostos corroboram para esta diferenca, tais como: formagdo dos
administradores de saude; o tipo de prioridades do gestor do negocio; clareza sobre a
propriedade do negbcio; e a influéncia de questdes politicas nas defini¢des estratégicas do
hospital.

A gestdo eficaz dos hospitais ¢ uma questdo cada vez mais politica e social. Um dos
desafios mais importantes para os gestores das entidades hospitalares € controlar os custos
operacionais, a qualidade assistencial e o desempenho organizacional (STOCK;
McDERMOTT, 2011; SMITH et al. 1981; KUMAR; MOTWANI, 1999;
WATCHARASRIROJ; TANG, 2004).

No setor da satude, alguns fatores que refletem o contexto em que os hospitais devem
operar incluem o tamanho, localizagdo, missao e o tipo de propriedade (publico ou privado).

Estes fatores afetam os custos de operacdo e o desempenho organizacional (STOCK;
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McDERMOTT, 2001). Pesquisas anteriores corroboram com estes apontamentos ao mostrar
que caracteristicas contextuais contribuem para uma boa parte do desempenho de uma
organizacao hospitalar (GOLDSTEIN; SCHWEIKHART, 2002; LI; BENTON, 2003).

Consoante a estas implicacdes, Pereira (2000) compreende que, assim como em outros
tipos de organizagdes, os hospitais sdo diferenciados pelas dimensdes demograficas, politica,
social, tecnoldgica, ambiental e econdmica. Para Bittar e Mieldazis (1992) estas dimensdes
sao capazes de influenciar muitos aspectos determinando o fluxo de atratividade e
investimento no setor.

Logo, as organizacdes hospitalares devem ter em suas orientagdes estratégicas uma
gestdo voltada para as dinamicas do ambiente externo devendo adaptar-se as mudancgas de
todas essas dimensodes. Devido a estas especificidades as organizacdes hospitalares necessitam
possuir conformagdes estruturais flexiveis, adaptativas e permeaveis ao ambiente onde estdo
inseridas (PEREIRA, 2000).

No entanto, para Stock e McDermott (2001), estes fatores contextuais estdo fora do
controle gerencial de um hospital, pelo menos no curto prazo e sdo responsaveis pela variagao
de pouco mais de um quarto dos custos de um hospital, o que, para os autores, significa que
ha um espaco importante de desempenho em custos para ser trabalhado, onde os fatores
contextuais ndo se fazem presentes.

Stock e McDermott (2001) apontam em seus estudos uma relagdo de tempo médio de
permanéncia do paciente internado e desempenho médio de custos, onde quanto menor o
tempo de permanéncia, menor sera a projecao de custos. Outra variavel de seus estudos diz
respeito a taxa de mortalidade relacionada aos custos médios. Esta variavel, dentro dos
servicos de saude, esta inserida na concepcdo da gestdo da qualidade. Neste estudo, seus
resultados indicam uma correlagdo divergente em relagdo aos resultados em outras industrias,
pois, quanto maior a orientagdo de esforcos na qualidade da assisténcia ao paciente, mais
elevados serdo seus custos de prevencdo do que seriam aqueles ligados a reducao de falhas.

Na década de 90, ndo s6 uma crescente preocupacao com a qualidade assistencial, mas
também o aumento dos custos nos servigos de saude e o desempenho financeiro institucional
levaram muitas organizagdes a investirem em uma reestruturagdo de suas operagdes. De
acordo com Li et al (2002), pesquisas realizadas em 151 hospitais comunitarios nos EUA,
apontaram forte presenca de uma gestdo embasada na reengenharia e reestruturacao
organizacional. Estes métodos foram amplamente adotados pelos prestadores de servigos de

saude com o proposito de auferir um desempenho operacional superior.
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Entretanto, na industria de cuidados com a satde, embora tais métodos (reengenharia e
reestruturacdo organizacional) tenham surtido algum sucesso, a investigacdo acerca desta
proposta, que contemplou um periodo aproximado de cinco anos, ndo produziu, de forma
ampla, um desempenho melhor e, em alguns casos, levou para uma situagdo de maior
desconforto econdmico. Para Li et al (2002), muitas das dificuldades de implantacdao e
sucesso deu-se por conta de uma ndo aceitacdo organizacional em todo seu aspecto, assim
como por uma falta de preparo institucional nos mais diversos niveis operacionais das
entidades hospitalares.

Conforme Cleverley e Harvey (1992), estudos realizados nos EUA, em cerca de 1000
hospitais, onde foram examinados dados financeiros e operacionais, apontaram uma vantagem
competitiva para os prestadores de servicos que tinham, em suas estratégias, uma orientagao
voltada para o desempenho e participagdo de mercado, a intensidade de investimentos,
produtos ou servigos de qualidade, produtividade do trabalho, e integracao vertical.

Uma visdo estratégica adotada em outros segmentos econdmicos € que, nos ultimos
anos, vem inserindo-se no contexto da satide no Brasil, conforme Albuquerque et al (2011) ¢ a
integragdo vertical e horizontal. Entre os casos de integragao horizontal, observam-se casos de
hospitais que se associaram buscando aumentar o ganho de escala, ampliando o poder de
barganha na relagdo com seus principais fornecedores.

Em relagdo aos movimentos de integragdo vertical, em um primeiro momento, 0s
hospitais langaram planos de satde proprios e, numa segunda etapa, as operadoras de saude
adquiriram hospitais, voltados ao atendimento da sua clientela especifica.

Esta concepgdo estratégica surge como uma alternativa de resposta ao crescente
aumento dos custos e a acirrada competitividade que se trava entre todos os atores no setor da
saude (ALBUQUERQUE et al., 2011).

De acordo com Veloso e Malik (2010), no Brasil, desde meados de 2000 as
concepgdes estratégicas de horizontalizacdo e verticalizacdo no setor da saude estdo sendo
amplamente utilizadas por organiza¢des hospitalares, operadoras de planos de saude e
empresas de medicina de grupo. Para os autores (fazer integracdo vertical) consiste em manter
sob a mesma organizagao diferente tipos de servicos de satde, ja a integragdo horizontal
importa em absorver entidades similares (VELOSO; MALIK, 2010).

Entretanto, para Porter e Teisberg (2007), embora esses beneficios sejam reais no
sistema corrente, hé ceticismo a respeito do modelo integrado como inico modelo ou mesmo
proposicdo dominante na prestacdo de servicos de saude. A fusdo de servicos ou empresas

diferentes tende a nivelar a qualidade de servicos pelo menor valor. Logo, sem competi¢do, ha
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uma redu¢do de qualidade dos servicos, com tendéncias de perda de complexidade e reducao
de investimentos em tecnologias mais caras (PORTER; TEISBERG, 2007).

Ja para Bookman et al (2005), uma abordagem estratégica, no ambito das entidades
hospitalares, recai sobre uma politica de precos compativeis com os custos de operacgdo e, ao
mesmo tempo, ndo extrapolando os valores em relacdo ao mercado. Segundo os autores, 0s
hospitais precisam ter precos e politicas de pregos bem fundamentadas, pois muitos hospitais
estdo superestimando seus precos e, por conta disto, sdo descritos pelo mercado como
abusivos.

No que se refere as relacdes de prestacdo de servicos de saude com ente publico, mais
precisamente com o Sistema Unico de Satude, os hospitais filantrépicos, vem reivindicando
um aumento dos valores repassados pelo SUS, pois os atuais valores praticados ndo
compreendem os custos de operacdo da organizacdo, em especial os hospitais de médio e
pequeno porte, face a este contexto vivem em eminente expectativa de fechamento de seus
servicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Neto e Malik (2011) argumentam que, para as organizagdes hospitalares suplantarem
um processo de regulamentagdo no setor cada vez mais forte e suportarem as pressoes
oriundas do rapido desenvolvimento da tecnologia médica, ¢ preciso investir na
profissionalizacdo do setor, em busca de melhores niveis de eficiéncia e eficacia
organizacional. Os autores sugerem que, num aspecto mais mercadoldgico, a adogdo de
estratégias empresariais no ambiente hospitalar podera viabilizar os meios para alcancar um
novo patamar de desempenho desejado no setor.

A concepgao teorica das redes de empresas sdo orientagdes estratégicas empresariais,
que conforme Veloso e Malik (2006) apresentam-se como instrumentos de gestdo cada vez
mais utilizados pelas entidades hospitalares, como meio de potencializar solugdes em
conjunto, entre os diversos atores, no enfrentamento de dificuldades e desafios inerentes do
setor da saude. Estas interagdes apresentam-se complexas e padronizadas, com troca de
conhecimento e aprendizagem mutua (VELOSO; MALIK, 2006).

Conforme Teixeira et al (2007) os hospitais brasileiros, atuam num ambiente repletos
de significativos desafios de gerenciamento, em busca permanente pela sustentabilidade
organizacional. Para tanto, algumas estratégias adotadas pelos hospitais brasileiros, que tem
se mostrado eficientes, em especial para os hospitais de grande porte enfocam a contratagdo
de gestores qualificados, as relagdes com o empresariado, a criagdo de redes hospitalares ¢ a

oferta de servigos diferenciados na alta complexidade (TEIXEIRA et al., 2007).
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O aumento da concorréncia e a escassez de recursos tém levado os hospitais a buscar
alternativas internas para aumentar a eficiéncia através da reconstrucdo de suas estruturas e
processos. As organizagdes hospitalares dependem muito de seus recursos existentes e tém
diferentes abordagens ou orientagdes para a resolugdo de problemas em suas operagoes.

Muitas entidades sdo mais propensas para os controles operacionais e outras para a
aprendizagem organizacional. Quando uma orientagdo para aprendizagem esté inserida dentro
de uma entidade empresarial, a mesma terd mais capacidade para sustentar as mudangas e,

efetivamente, melhorar suas operagdes (WALSTON; CHOU, 2009).

6.2.3 Competindo em Valor

O sucesso das organizagdes empresariais, conforme Hitt et al (2002), esta ancorado na
competitividade estratégica, quando se alcancam e se pdem em pratica estratégias bem
sucedidas e que sdo dificilmente copiaveis na geragdo de valor.

A vantagem competitiva se materializa no momento em que a organizagdo consegue,
em determinado nicho de negdcio, agregar mais valor a seus clientes e fornecedores em
relagdo aos seus concorrentes (URICH, 1990).

Para Thomas e Lee (2010), “valor” ¢ uma palavra que hd muito tem despertado
ceticismo entre os profissionais da satde, pois suspeitam que este seja um codigo para
redu¢do de custos. Entretanto, muitas organizagdes de saude estdo compreendendo a
concepeao de valor como uma linha central para moldar suas estratégias.

Segundo Kaplan e Porter (2011), o envelhecimento das populagdes e o
desenvolvimento de novos tratamentos e tecnologias estdo por trds de grande parte do
aumento dos custos com cuidados da saude. Porém, ha uma distorcida orientagdo por parte
das companhias de seguros e pelo proprio governo de reembolsar os servigos prestados em
saude por procedimentos realizados, em vez de resultados alcangados junto aos pacientes.
Logo, a incapacidade de medir de maneira adequada seus custos e compara-los com os
resultados auferidos configura-se a raiz dos problemas de custos ¢ sustentabilidade econdmica
das entidades de saude.

Para Porter e Teisberg (2007), o atual estagio de competicdo no setor da saude no
ambito dos prestadores de servigos esta enquadrado na sustentabilidade financeira ou servigos
a comunidade, em vez de valor para o paciente.

A competicdo em resultados induz os atores do segmento da saude a uma concepcao

de que alcancando a exceléncia nesta modalidade, serdo recompensados com mais negdcios,
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ao passo que os que deixarem de demonstrar bons resultados perderdo negdcios, ou terdo que
deixar de atuar em determinada area. Para os autores, o valor na assisténcia a saude é
determinado considerando-se a condicdo de satide do paciente durante todo o ciclo de
atendimento, desde a monitoragdo e prevengao, passando pelo tratamento e estendendo-se até
o gerenciamento da doenga.

A proposicdo de valor ndo s6 beneficia o paciente, mas também os compradores,
fornecedores e provedores, potencializando o aumento da sustentabilidade do sistema de
cuidados com a saude. Para tanto, deve-se compreender que os resultados dependem dos
cuidados de satde e ndo pelos insumos e incentivos auferidos (PORTER, 2010).

Os provedores de saude sdo reembolsados generosamente em alguns servigos e
incorrem em perdas em outros servicos. Este sistema de reembolso cruzado implica em
grandes distor¢des na oferta eficiente dos servigos de satude, pois as instituigdes podem ser
penalizadas quanto a melhoria que elas se propdem a fazer em tratamentos e processos, para
reduzir a necessidade de servicos complexos, que ofertam um alto reembolso.

Este complexo jogo de interesses, induzido por incentivos ndo pautados na perspectiva
do cliente final, configura-se numa das principais barreiras para que uma orientacdo voltada
para o valor ao paciente ndo se consolide como logica dominante no atual cenario da satde
(KAPLAN; PORTER, 2011).

Os servicos de cuidados com a satde tém muitos interessados que, conforme
Herzlinger (2006), possuem sua propria agenda e intengdes. Muitas vezes, esses atores tém
recursos substanciais, além do poder de influenciar politicas publicas e a propria dindmica do
mercado. Uma importante implicagdo desta conjuntura resulta num complexo e confuso
sistema de pagamentos e reembolsos dos servigos de satde que ndo vem do consumidor final,
mas de um terceiro partido, ora sendo do governo ou das operadoras de saude complementar.

Christensen et al (2009) corroboram com Porter; Teisberg, (2007) e Herzlinger, (2006)
ao postularem que o foco da competi¢do nos servicos de saide deve dar-se mais no valor da
assisténcia a saude do que no resultado organizacional. Entidades hospitalares que operam
com processos que agregam valor, trabalham com uma otica de remuneragdo focada no
resultado ao paciente.

Para romper a logica de remuneragdo dos cuidados com a satide, um importante passo
deve ser superado. E a mensuragdo do valor entregue ao paciente, uma vez estabelecidos
parametros que contemplem o ciclo do atendimento completo, oferecendo pagamento para
condi¢des agudas ou cronicas, cobrindo periodos de um ano ou mais, 0 que recompensara as

institui¢des eficientes na obtengao de resultados ao paciente (PORTER, 2010).
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Uma estratégia focada no valor entregue ao paciente configura-se em um modelo
conceitual bem diferente da estratégia baseada no valor dos resultados da organizagdo que
estimula uma competi¢ao de transferéncia de custos e limitacdo de servigos. Segundo Porter e
Teisberg (2007), esta visdo leva a uma competicdo de soma zero, onde o ganho de um ator
implica na perda para os demais atores.

Porter e Teisberg (2007) argumentam que a estratégia que contempla a competicao nos
resultados dos pacientes consubstancia-se em uma competi¢do de soma positiva, onde todos
os participantes podem ser beneficiados e que o resultado financeiro se apresenta em
consequéncia desta conjugacdo, porém o sistema atual de satide ndo est4 organizado em torno
das necessidades dos consumidores (HERZLINGER, 2006).

No entanto, para que os prestadores de servigos possam alinhar-se a uma estratégia de
competicdo baseada no valor ao paciente, algumas praticas organizacionais devem ser
reformuladas, tais como:

e agama de servigos ofertados que normalmente ¢ ampla demais;

e dentro de cada linha a abordagem de prestagdo de servigos ¢ estreita demais, € 0s

servicos oferecidos ndo sao integrados; e
e o foco geografico da maioria das entidades hospitalares ¢ demasiadamente
localizado (PORTER; TEISBERG, 2007).

Quanto ao aspecto da amplitude dos servigos ofertados, estes sdo normalmente
originados a partir de uma concepgao assistencialista onde os hospitais costumam constituir-
se em um ponto unico de atendimento, oferecendo uma gama ampla de servigos sem
preocupar-se com a demanda de determinada linha de servicos ou se ndo estd pequena em
compara¢do com hospitais que sdo referéncias. Com base em Christensen et al (2009),
determinadas linhas de servigos ofertados pelas entidades hospitalares carecem de escalas de
producdo para poder proporcionar uma estrutura organizacional que viabilize uma entrega de
valor maior ao paciente.

No tocante a uma abordagem reduzida nas linhas de servicos oferecidas, elas sdo
fomentadas por um historico de fragmentagdo na prestacdo de servicos de satde. Fazer com
que haja uma maior integragdo nas linhas de servigos disponiveis em uma organizagao
hospitalar constitui-se um desafio a ser superado, pois faz pouco sentido para a geragdo de
valor ao paciente que profissionais de especialidades distintas ndo compartilhem suas
propostas intervencionistas e terapéuticas (CHRISTENSEN et al., 2009).

O foco geografico localizado das entidades hospitalares muitas vezes esta ancorado

nos servigos ofertados a determinadas comunidades como principal missdo da organiza¢ao ou
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em adequacdo a licenciamento e outras complexidade regulatérias. Esta situagdo leva a uma
comedida inclinacdo para expandir-se geograficamente, mesmos em areas de exceléncia. Com
orientagdo local, as oportunidades ficam restritas, acentuando o problema de amplitude dos
servicos de referéncias (CHRISTENSEN et al., 2009).

Conforme Porter e Teisberg (2007), para uma adequacdo dos prestadores de servigos
médicos em um ambiente de competi¢do focado no valor ao paciente, além das praticas
organizacionais acima descritas, alguns imperativos devem ser observados, conforme seguem:

e redefinir o negocio em torno de condig¢des de satde;

e escolher a extensdo e os tipos de servigos prestados;

e organizar-se em torno de unidades de pratica medicamente integradas;

e criar uma estratégia distinta em cada unidade de pratica;

e mensurar resultados, experiéncia, métodos e atributos de pacientes por unidade de

pratica;

e mudar para fatura consolidada e novas abordagens de calculo de prego;

e distinguir servicos no mercado em termos de exceléncia, singularidades e

resultados; e

e crescer localmente e regionalmente nas areas de maior competéncia.

Embora os custos crescentes com os servicos de satde sejam uma das principais
preocupacgdes das entidades hospitalares, de fato, o potencial de melhorar os resultados e
reduzir custos ¢ maior nos cuidados com satde, do que em qualquer outro segmento
econOmico. A base para esta concepcao esta combinada num sistema de medicao precisa de
custos, com medi¢do sist€émica de resultados. Os custos podem ser contidos ou reduzidos, se
houver um gerenciamento da doenca em todo seu ciclo (KAPLAN; PORTER, 2011).

Em outros mercados, as implicagdes dos custos crescentes foram enfrentadas com
inovagdes de ruptura, que transformaram produtos e servigos caros € complexos em itens
simples e disponiveis. O processo exigiu trés capacitores — tecnologia; modelo de gestao; e
rede de valor (CHRISTENSEN et al., 2009). De acordo com os autores, este mesmo modelo
de ruptura, apoiado nos referidos capacitores aplicados em outros setores industriais, também
pode ser reproduzido na assisténcia a saide. O modelo de gestdo deve estar alinhado com as
demais inovagdes, transferindo e rompendo o conceito assistencial da medicina intuitiva para
os dominios da medicina empirica ¢ da medicina de precisdo; quanto ao capacitor
tecnologico, trata-se da habilidade de diagnosticar doencas de maneira mais precisa, tendo,

por base, suas causas.
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A principio, isso sera possivel, desagregando-se os trabalhos realizados nos hospitais e
consultorios médicos em centros resolutivos integrados, o que significa servigos diagnosticos
e terapé€uticos integrados com processos que agregam valor.

A rede de valor, por sua vez, ¢ o contexto dentro do qual uma empresa estabelece seu
modelo de gestdo, trabalhando com fornecedores e consumidores, para que, de maneira
integrada, construam uma resposta economicamente viavel as necessidades de um dado
segmento (CHRISTENSEN et al., 2009).

Conforme Christensen et al (2009), todo modelo de gestdo viavel comega por uma
proposicao de valor: fazer de tudo para todos. Isto, entretanto, jamais foi uma proposi¢ao de
valor viavel para qualquer modelo de gestdo. E ¢é nesta concepcao de valor que os hospitais
gerais se sentem compelidos a implementar sua gestao, o que os leva a uma situagao de custos
crescentes e de dificuldades econdmicas.

Hospitais especializados, via de regra, operam com custos menores do que hospitais
gerais e que, até mesmo, a dinamica de suas operagdes, que sdo sistematicamente repetitivas e
controladveis, habilitam-nos, naturalmente, a uma politica de agregagdo de valor
(CHRISTENSEN et al., 2009). Entretanto, ndo se trata de contrapor hospitais gerais versus
hospitais especializados, pois ambos sdo necessarios, mas de alinhar a concepcdo de valor
nestas distintas entidades. Isso pode ser feito construindo hospitais dentro de um s6 hospital,
ou construindo instalacdes diferentes. Skinner (1974) propds esse modelo de alcancar a
especializacdo, ndo sendo necessdrio que se construam novas instalacdes separadas,
denominando-o de “fabrica dentro de uma fébrica”.

Entretanto, tem-se a impressdo que as organizacdes hospitalares estdo se
movimentando para uma nova proposi¢do de valor onde o foco ¢ o resultado ao paciente.
Porém, para romper com a dindmica corrente nos servicos de saude, um ator poderoso, dotado
de escala e escopo, devera surgir, interferindo nas forcas que governam o mercado, criando

uma nova rede de valor (CHRISTENSEN et al., 2009).
6.3 FORCAS QUE GOVERNAM A COMPETICAO
6.3.1 Modelo de Analise da Estrutura da Industria
De acordo com Porter (1989), o determinante fundamental da rentabilidade de uma

empresa ¢ a atratividade da industria. Sendo assim, a estratégia competitiva devera ter uma

compreensdo apurada das regras da concorréncia que determinam a atratividade da industria.
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Nesta mesma concepg¢ao de raciocinio, Ghemawat (2007) corrobora com Porter (1989)
ao ressaltar que talvez a contribui¢do mais valiosa das cinco forgas esteja no conceito de que a
rivalidade seja apenas uma das muitas for¢gas que determinam a atratividade de um setor. Para
Porter (1989, p. 3), em qualquer industria, seja ela de servigos, tradicional, doméstica ou
internacional, ora atuando com produtos ou servicos, as regras da competicdo e da

concorréncia, estdo contempladas em cinco for¢as competitivas, conforme a Figura 2:

Figura 2 — Forgas que governam a competigao
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Conforme Besanko et al (2006), as estruturas da analise setorial, como as cinco forgas

Fonte: Porter (1999, p. 28).

de Porter, conferem um modelo que possibilita as entidades empresariais trabalharem suas
estratégias, sistematicamente, através destas questdes econdmicas que tem um amplo alcance.

A estrutura das cinco for¢as ndo ¢ um conjunto de principios em si, no entanto,
configura-se em um instrumento que possibilita as empresas avaliar o estado atual e a
evolugdo de um setor industrial.

Uma anélise setorial baseada em tal estrutura, de acordo com Besanko et al (2006),
facilita algumas tarefas importantes no escopo do planejamento empresarial, conforme
seguem:

e avaliar o desempenho da empresa;

e identificar fatores essenciais que afetam o desempenho em relagcdes comerciais

verticais e horizontais concorrentes;

e determinar como as mudangas no ambiente dos negocios podem afetar o

desempenho; e
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e identificar ameacas e oportunidades que circundam o negdcio.

As cinco forcas competitivas influenciam, de forma direta, a capacidade de uma
empresa em auferir uma rentabilidade maior em suas operagdes € um consequente retorno
sobre os investimentos superior ao custo de capital. Qualquer que seja seu esforco coletivo, o
objetivo estratégico da empresa € encontrar uma posi¢do no setor onde ela possa melhor
defender-se contra essas forcas ou influencid-las a seu favor (MONTEGOMERY; PORTER
1998).

A partir do reconhecimento das forcas que afetam a concorréncia em uma industria e
suas causas basicas, a entidade empresarial tem condi¢des de identificar seus pontos fracos e
fortes em relacdo a industria em que estd inserida. Do ponto de vista estratégico, o
posicionamento, ¢ uma condi¢do essencial para a empresa no que se refere as causas
fundamentais de cada for¢a competitiva. Uma estratégia competitiva pode vir a assumir um
posicionamento ofensivo ou defensivo, de modo a criar uma estrutura de defesa contra as
forgas competitivas (PORTER, 1986).

Ao enfrentar as acdes das cinco forcas competitivas, a empresa tem a possibilidade de
adotar trés concepgdes estratégicas genéricas para superar os demais concorrentes em uma
industria, que vém a ser: lideranga em custo, diferenciacao e enfoque (PORTER, 1989).

A primeira estratégia que vem a ser lideranga em custo consiste, por parte da empresa,
tornar-se um produtor de servigcos ou produtos de baixo custo em seu setor. A empresa adota,
como foco central em sua estratégia, uma politica de custos mais baixos perante seus
concorrentes, permitindo que ela venha auferir retorno financeiro depois que seus
concorrentes tenham consumido seus lucros na competicdo. Para Porter (1989, p. 11), “um
lider em custo deve obter paridade ou proximidade com base na diferenciacdo relativa a os
seus concorrentes para ser um competidor acima da média”.

A segunda estratégia genérica refere-se a diferenciacdo. Esta opcdo consiste em criar
algo que seja considerado Unico, exclusivo em uma industria, j4 que os meios para
diferenciagdo sdo peculiares de cada atividade. Cabe salientar que a estratégia de
diferenciag¢do ndo permite que a empresa venha ignorar os custos.

E, por fim, o enfoque se constitui na terceira estratégia genérica. Porter (1989), difere
esta estratégia das demais, porque se encontra embasada na escolha de um ambiente
competitivo restrito, consistindo em focar um segmento da linha de produtos ou servigos a um
determinado grupo de comprador ou um mercado geografico.

Para Besanko et al (2000) e Ghemawat (2007), o modelo de anélise da industria de

Porter ndo abrange aspectos importantes relacionados com a variagdo da renda das pessoas e
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os efeitos da propaganda sobre o consumo. No entanto, os autores postulam que a referida
analise ¢ importante, apesar das limitacdes que possui, para avaliar tendéncias.

Conforme Granovetter (1985), a importancia da estrutura setorial reside no fato de as
entidades empresariais constituirem uma complexa rede de relacionamentos que, por sua vez,

influencia as trocas de capacidades e recursos entre as mesmas.

6.3.2 Rivalidade Interna

A intensidade da rivalidade interna, de acordo com Porter (1999), desempenha um
papel importante na concepgdo estratégica da industria, auxiliando identificar o poder de
resposta das empresas, assim como influenciar os pregos e custos da concorréncia.

Para Ghemawat (2007), a rivalidade ¢ tida, dentre as cinco forgas, em um setor, como
sendo a mais dbvia: quanto mais concentrado o setor, maior a probabilidade dos concorrentes
reconhecerem sua interdependéncia mutua. Outro topico diz respeito a influéncia e extensao
que o valor criado por um determinado negocio venha a ser dissipado pela concorréncia
direta.

A agdo da rivalidade interna influencia, de forma objetiva, a politica estratégica das
empresas, pois interfere na sua capacidade de participagdo e ampliacdo de mercado. Um setor
em que a rivalidade interna se apresenta de forma aquecida pode provocar uma concorréncia
agressiva na formagdo de precos, resultando em uma margem de preco-custo reduzida. Por
outro lado, quando a concorréncia ndo ocorre em precos, faz subir os custos. Nas duas
circunstancias ocorre a corrosdo da rentabilidade (BESANKO, 2006).

Todas as cinco forgas competitivas exercem algum tipo de influéncia na rivalidade
interna do setor, atingindo a rentabilidade das empresas, sendo por meio de aumento nos
custos ou por reducdo nos precos. A rivalidade interna ndo se restringe aos concorrentes
diretos. Clientes, fornecedores, substitutos e entrantes potenciais sdo todos percebidos como
potenciais concorrentes para a empresa na industria, podendo representar maior ou menor
importancia, perante circunstancias particulares (PORTER, 1986).

Para Lima et al (2005), o cendrio conjuntural em que as organizagdes hospitalares
estao inseridas consubstancia-se em um aumento na concorréncia € por um continuo aumento
de custos motivado pela sofisticagdo das necessidades dos clientes. Conforme os autores, a
preocupagdo com a saude financeira das instituicdes hospitalares tem ecoado de vérias

maneiras. Se nos hospitais privados, os investidores esperam o retorno do capital aplicado,
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nos hospitais publicos e filantropicos, a sociedade exige, cada vez mais, eficiéncia dos

recursos destinados sob a forma de atendimentos com qualidade e continuidade dos servigos.

6.3.3 Novos Entrantes no Setor da Saude

A rivalidade interna de um setor se acentua com a incursao de novos entrantes. Para

Besanko at al. (2006), os novos entrantes corroem os lucros dos dominantes de duas formas:

1) o primeiro efeito constitui-se em provocar uma divisdo maior no mercado com mais

vendedores; ii) os novos participantes promovem uma diminui¢do na concentracdo do

mercado. No tocante as barreiras de entrada, estas se dao por duas maneiras:

com uma concepgdo exdgena, onde resultam exigéncias tecnolodgicas para a
concorréncia ter sucesso; e
as barreiras podem ter conformacdo endogena, oriunda de escolhas estratégicas

feitas pelos atores lideres do setor.

Para Montgomery e Porter (1998), existem grandes fontes de barreiras para quem

entra, conforme seguem:

1.

economias de escala — esta prerrogativa inibe a entrada de novos concorrentes, pois
forca os novos entrantes a se estruturarem com uma escala nem sempre adequada
para a demanda incial; também induz o novo entrante a conviver com uma
desvantagem em custos;

diferenciagdo de produtos — a identificacdo com a marca potencializa a criagdo de
barreiras, porque for¢a os novos entrantes a investirem recursos fora de um padrao
normal em diferenciagcdo de seus produtos, a fim de vencer a lealdade dos clientes
a marca ja existente;

necessidade de capital — investimentos significativos se fazem necessarios para
competir em um novo setor, constituindo-se em uma das barreiras mais
importantes a ser enfrentada por novos entrantes. Os recursos exigidos, em grande
parte, sdo requeridos para gastos em rubricas irrecuperaveis, seja em publicidades
agressivas ou em pesquisas e desenvolvimento;

desvantagem de custo independente do porte — independentemente do porte
econdmico dos novos entrantes ¢ da capacidade de produgdo em escala, as
empresas locais podem ter uma significativa vantagem em custos nao disponiveis

aos rivais em potencial. Estas vantagens podem ser oriundas da curva de
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aprendizagem, da tecnologia desenvolvida de subsidios concedidos pelo governo,
entre outros;

5. acesso aos canais de distribui¢cao — o acesso a canais de distribui¢dao for¢a o novo
entrante a ter custos adicionais na inser¢cdo de seus produtos. Em alguns casos, ¢
tdo alta que, para superad-la, torna-se necessario que o novo entrante crie o seu
proprio canal de distribui¢ao; e

6. politica governamental — o governo tem um papel crucial nesta conjuntura, pois
pode coibir a entrada de novas empresas, assim como incentivar o ingresso de
novos participantes.

Ghemawat (2007) corrobora com o acima exposto ao elencar as forcas mais comuns

de barreiras a entrada de novos participantes em um setor: a escala e o investimento
necessarios para inserir-se em um setor como um concorrente eficiente; e a magnitude das

despesas e a reputagdo da marca, para que seu produto seja aceito.

6.3.4 Poder dos Fornecedores

Os fornecedores, em um mercado competitivo, t€ém enorme capacidade de barganhar,
vender seus produtos ou servicos a uma oferta mais alta. Os fornecedores, a despeito da
influéncia da rivalidade interna e da ameaga de novos entrantes, também podem corroer os
lucros do setor quando 1) sdo concentrados; e 1ii) os clientes estdo amarrados em
relacionamentos com eles por causa dos investimentos especificos (BESANKO, 2006).

O inverso também se aplica a uma situacdo em que um fornecedor ou um conjunto de
fornecedores poderosos possam baixar pregos, quando seu mercado alvo esta se saindo mal. A
conjugac¢ao de tais politicas permite, aos fornecedores, maximizar o lucro de seu mercado e,
ao mesmo tempo, preservando-os (BESANKO, 2006).

A simbiose e importancia da relacdo entre fornecedor e cliente no setor da saude, a

partir de investimentos especificos, podem ser melhor compreendidas, conforme segue:

A generaliza¢do dos sistemas de monitoragdo complexos para unidades de terapia
intensiva fizeram do treinamento do comprador e da assisténcia técnica partes muito
mais importantes do negdcio. Em algumas instalagdes de grande porte, os
fabricantes mantinham pessoal para assisténcia técnica no proprio local. Em
principios da década de 1960, as empresas comegaram a instalar apressadamente,
redes de vendas e servicos. A necessidade dos servicos de assisténcia tornou-se
empecilho aos que desejavam entrar nesta industria (PORTER, 1993, p. 237).
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No segmento da saude, em torno das entidades hospitalares, orbitam grandes

companhias. Neste contexto, conforme Palmeira Filho e Pan (2003), as empresas

multinacionais farmacéuticas cresceram durante décadas, a partir de estratégias empresariais,

arranjos institucionais e politicas publicas, fundadas nos seguintes aspectos:

elevados gastos em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D);

elevados gastos com marketing e fixacdo de marcas; e

producdo proxima aos grandes centros consumidores;

arranjos institucionais;

protecao para as inovagoes através da legislacao de patentes;

liberdade de precos, no caso dos EUA, e em menor medida nos demais paises
desenvolvidos;

margens de lucro elevadas, socialmente “justificadas” pelos beneficios das
inovacgdes a saude da populagdo; e

menor pressao regulatoria.

Conforme Lima e Filho (2009), adicionalmente, modifica¢des estruturais no campo

politico, social e econdmico contribuiram para um novo ambiente de competicdo,

regulamentac¢do e valorizagdo para as empresas fornecedoras de insumos médico/hospitalares:

organizagdes de defesa dos direitos do consumidor tornam-se, crescentemente,
questionadores dos elevados precos e de sua justificativa pelos alardeados
beneficios das inovacgdes;

formagdo de grandes empresas atacadistas com elevado poder de barganha na
aquisicao de medicamentos para revenda a governos, hospitais, redes de farmacias
e outros agentes do setor de saude;

caducidade das patentes viabiliza a entrada de um crescente nimero de produtores
de genéricos;

orgdos publicos passam a regular as atividades de P&D, com sofisticadas
exigéncias sanitdrias; e

organismos internacionais como a Organiza¢do Mundial do Comércio, passam a

ser foruns de pressdo de paises menos desenvolvidos.

Esta nova conjuntura institucional, de acordo com Lima e Filho (2009), conduziu a

uma outra conformagdo de estratégias empresariais das empresas lideres:
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e fusdes e aquisi¢des objetivando elevar escalas produtivas e adquirir ativos
tecnologicos, complementando capacitagdes inovativas e reduzindo os crescentes
gastos com P&D necessarios para obter inovagdes;

e verticalizacdo, com aquisicdo de atacadistas de medicamentos (criando canais
exclusivos de comercializa¢do) e administradoras de planos de satde, surgindo
megacorporagdes cuja analise exigiu a formulacdo do conceito de complexo da
saude;

e focalizagdo em mercados e classes terapéuticas especificas; e

e monitoramento, financiamento e aquisicdo de pequenas empresas de biotecnologia.

Conforme Porter e Teisberg (2007), os fornecedores de produtos médicos (materiais,
medicamentos e equipamentos médico/hospitalar) desempenham um papel vital na cadeia de
valor no setor da saude. A despeito desta condicdo, em prol de interesses financeiros
imediatos, muitos fornecedores tém perpetuado uma competicdo de soma zero em relacdo a
uma maior agregacao de valor nos servicos de saude.

Para Ghemawat (2007), o poder dos fornecedores dentro da cadeia de valor de um
setor ressalta, em primeiro lugar, o tamanho relativo e a concentracao da industria em relagdo
aos concorrentes e, em segundo lugar, o grau de diferenciagdo dos insumos fornecidos. Os
fornecedores, em especial os de insumos médico/hospitalares, tém, aparentemente,
retroalimentado seu poder dentro do setor da saude, ampliando a venda de mais produtos, para
com isso ganhar poder de negociacdo junto a distribuidores, grupo de compras e clientes

(PORTER; TEISBERG, 2007).

A geracdo de valor tem como ponto de partida um outro patamar de relacionamento
com o cliente, que possibilita a visualizagdo de todos os aspectos tangiveis e
intangiveis de suas necessidades, para além daquilo que ele mesmo possa enunciar
como sua demanda. O fortalecimento do relacionamento com os fornecedores deve
ser uma meta, de igual importincia a aquelas almejadas junto aos seus clientes
(ALVAREZ; QUEIROZ, 2003).

Segundo Porter (1999), os fornecedores dominantes de um determinado mercado sdo
capazes de exercer um jogo de poder sobre os participantes de uma industria por meio de
politicas de elevagdo de precos ou através da reducdo da qualidade dos bens ou servigos
propostos. Deste modo, os principais fornecedores sdo capazes de tencionar a rentabilidade de
um setor.

O nivel de sofisticacdo e tecnologia desenvolvidas pelos principais atores que

fomentam a cadeia de suprimentos de insumos e equipamentos no setor da saude ¢ tamanho, a
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ponto de se comportarem como se seus produtos fossem commodities intercambiaveis. Os
fornecedores sdo levados a competir oferecendo incentivos aos médicos para usar seus
produtos, em lugar de demonstrarem resultados superiores ou ofertarem pregos
significativamente mais baixos (PORTER; TEISBERG, 2007).

No entanto, o poder de alguns fornecedores de insumos hospitalares e suas politicas
operacionais tem sido exposto a criticas e controvérsias pelo incentivo implicito ao uso, além
dos prescritos nas bulas, por pacientes que obtém apenas um ganho marginal. De modo
similar, os fornecedores de equipamentos encorajam os prestadores de servicos
médico/hospitalar a destinar investimentos em tecnologias caras, mesmo quando a utilizagdo
do mesmo seja baixa. Ainda que os fornecedores tenham um lucro maior com a adogdo dessa
pratica, o valor para o paciente e para a entidade prestadora do servigo, como um todo, acaba
sendo corroido (PORTER; TEISBERG, 2007). Para os autores dados as praticas dos
fornecedores, ndo ¢ de se admirar que as empresas farmacéuticas e os fornecedores de
tecnologia sejam apontados como responsaveis pelo progressivo aumento de custos na

assisténcia médica/hospitalar.

6.3.5 Poder dos Compradores no Setor da Saude

Os compradores e sua consequente satisfacdo representam, em qualquer indudstria, um
pré-requisito para a rentabilidade da empresa. Quando o comprador tem total informagdo do
produto ou servico que lhe ¢ ofertado, a partir de perspectivas reais de mercado referente a
precos e sobre o custo do fornecimento, esta condicdo dar-lhe-& um poder maior de
negociacao do que quando a informacao ¢ deficiente ou incompleta (PORTER, 1986).

O poder do comprador ¢ uma das duas forgas verticais que influenciam a apropriacao
de valor gerado por uma industria (GHEMAWAT, 2007, p. 42). Esta forca vertical possibilita,
aos compradores, tencionar as margens do setor, induzindo a uma redugdo de precos ou a um
maior valor agregado na oferta dos servicos ou produtos, sem um adicional de precos.

Porter (1999) postula que o poder dos compradores normalmente ¢ oriundo dos
consumidores como grupo. Os compradores se estiverem adquirindo produtos nao
diferenciados tendem a ser mais sensiveis ao preco. No que tange ao poder de compra dos
varejistas, este ¢ determinado pelas mesmas regras, como um elemento adicional. “Eles sdo
capazes de conquistar um expressivo poder de negociacdo junto aos fabricantes, quando
conseguem exercer alguma influéncia sobre as decisdes de compra dos consumidores”

(PORTER, 1999, p. 37).
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Para Besanko et al (2006), o poder do comprador ¢ analogo ao poder do fornecedor.
A composi¢do contratual de entrega de servicos ou produtos e a barganha nos precos sao
todos elementos suscetiveis as forcas de oferta ¢ demanda, De acordo com Besanko et al
(2006), alguns fatores indicam o maior ou menor poder do grupo de compradores ou do
comprador dominante em uma industria, quais sejam:

a) competitividade do mercado de insumos - se 0s insumos sdo comprados em um
mercado competitivo, entdo, os precos dos insumos serao determinados pelas
ofertas e demanda;

b) a concentragdo relativa de um setor em questdo, seus setores, a montante € seus
setores, & jusante - as empresas de um setor mais concentrado podem ter o
poder de barganha maior e podem ser capazes de conseguir um precgo
cooperativo que coloque as empresas, em um setor menos concentrado (devido
a rivalidade interna nesse setor), em desvantagem,;

c) volume de compras de empresas a jusante - os fornecedores devem oferecer
melhor servigo e precos mais baixos a compradores maiores; €

d) disponibilidade de insumos substitutos - a disponibilidade de substitutos limita
o prego que o fornecedor pode cobrar.

Os compradores, naturalmente, exercem uma pressao sobre a industria ao for¢ar uma
reducdo dos pregos. Para Oliveira e Batista (2009), o comprador, ao postular melhor
qualidade, fomenta os concorrentes uns contra os outros. O poder de um grupo de
compradores estd intrinsecamente relacionado ao grau de concentragdo ou do volume
adquirido em relacdo as vendas do vendedor; da facilidade de troca de fornecedor; a ameaca
de integragdo para tras, por parte dos compradores; ao grau de conhecimento das condicdes de
mercado por parte dos compradores; € ao baixo nivel de influéncia, do produto da industria,
na qualidade dos produtos ou servigos do comprador.

As relagdes que se estabelecem, no setor da satde, entre organizagdes hospitalares e
Operadoras de Planos de Satde (OPS) incluem além da contratualizagdo da remuneracao,
instrumentos de regulagdo ndo financeiros, coercitivos, tais como: auditoria medica, restricao
na utilizacdo e execugao de alguns servicos intermediarios, ado¢do de autorizagdes previas de
procedimentos e de utilizacdo de materiais, dentre outros instrumentos que visam restringir a
autonomia das entidades de satide nas decisdes em suas atividades (UGA et al., 2009).

Conforme Figueiredo (2007) o mercado da saude suplementar, no Brasil, representado
pelas operadoras de planos de saude, contempla um pouco menos de um quarto da populagao

brasileira.
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No entanto, representa o segundo maior mercado privado em volume populacional no
mundo sendo superado apenas pelo mercado norte americano, cabendo ressaltar que montante
financeiro movimentado pela saude complementar no Brasil € praticamente o mesmo volume
movimentado pelo setor publico, o que pode levar a concluir que também resulte deste
contexto o poder de persuasdo das operadoras de planos de saude, junto as entidades

hospitalares filantropicas.

6.3.6 Produtos ou Servicos Substitutos

O modelo estrutural das cinco forcas de Porter, ndo considera diretamente a demanda,
mas considera de forma objetiva, dois fatores relevantes que influenciam a demanda: os
substitutos e os complementares. Os substitutos corroem os lucros da mesma forma que os
novos entrantes € os complementos aumentam a demanda do produto em questdo,
alavancando, portanto, as oportunidades de lucro no setor (BESANKO et al., 20006).

Quanto mais atrativo for o trade off prego/desempenho dos produtos substitutos mais
acirrada serd a rivalidade neste segmento. Os substitutos que merecem a maior atengao
estratégica sdo aqueles sujeitos a tendéncia de melhorias e os que sejam produzidos por
setores de lucratividade alta (MONTEGOMERY; PORTER, 1998).

A insercdo dos substitutos acontece com mais intensidade quando algum
acontecimento provoca o aumento da competicdo no setor. Os substitutos, além de
restringirem a rentabilidade em tempos normais, ameacam os ganhos em época de
prosperidade (PORTER, 1999).

Os produtos ou servicos substitutos constituem-se em uma constante ameaga a
lucratividade em determinados setores, dependendo da relagdo preco/desempenho ofertados,
aos quais os consumidores podem recorrer para suprir suas necessidades. Cabe ressaltar que
uma acdo focada na substituicdo orientada pela demanda deve considerar, de forma ampla,
todas as implicagdes de realizar fungdes semelhantes junto aos clientes (GHEMAWAT,
2007).

O Quadro 1 apresenta, de forma sintetizada, os autores, os topicos e os temas

adotados na construcao desta pesquisa.
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Quadro 1 - Arcabougo Tedrico - Conceitual

ANALISE DA INDUSTRIA

ESTRATEGIAS NA SAUDE

Topicos

Atratividade da industria
Rivalidade do setor

Poder dos fornecedores

Poder dos compradores
Produtos substitutos

Novos entrantes

Economias de escala

Acesso a insumos
Posicionamento, diferenciacao e

custos

Granovetter (1985), Porter (1986, 1989,
1993, 1999), Cleverley e Harvey (1992),

Montgomery e Porter (1998), Besanko et
al.(2000, 2006), Palmeira et al (2003),
Ghemawat (2007), Lima e Filho (2009),
Oliveira e Batista (2009),

Topicos
e Proposicao de valor
e Custo operacional, qualidade
assistencial e desempenho
organizacional
e Gestdo focada em especialidades

e Integracdo vertical e horizontal

Bittar e Mieldazis (1992) Stock e
McDermortt, (2001), Lima et al (2005),
Malik e Patrus (2005), Herzlinger (20006),
Porter e Teisberg (2007), Christensen et
al(2009), Porter (2010), Thomas e Lee
(2010), Veloso e Malik (2010), Albuquerque
et al (2011), Neto e Malik (2011), Porter e
Kaplan (2011)

Fonte: elaborado pelo autor
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7 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Conforme demonstrado no embasamento teorico deste trabalho, ndo se identificou um
modelo padrao de analise das dindmicas competitivas no setor da satide no ambito das
entidades hospitalares filantropicas. Entretanto, a partir do referencial tedrico pesquisado
procurou-se construir um roteiro investigativo e de coleta de dados capaz de responder aos
objetivos propostos.

Este capitulo detalha a metodologia de pesquisa, apresentando os motivos que levaram
a escolha do método, assim como elucidando a natureza da pesquisa, a técnica utilizada para

analise e as devidas fontes de coletas de dados.

7.1 AMETODOLOGIA DE PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como um trabalho qualitativo, de carater exploratodrio,
com foco na anélise de um setor. O estudo exploratorio, conforme Gil (1999), compreende
levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram (ou tem) experiéncias
praticas com o problema pesquisado e andlise de exemplos que permitam a compreensao.

A pesquisa se realiza no setor da satde centrando-se no comportamento de seis
organizagoes hospitalares e, complementarmente, investiga os demais atores da cadeia de
valor do setor da saude como forma de contextualizacio dos movimentos e forcas presentes
no ambiente competitivo. Os hospitais pesquisados sdo, em esséncia, o objeto principal de
interesse do estudo, e tém teor ilustrativo para entendimento do setor. Entende-se, portanto
que o trabalho apresenta-se como um estudo de caso exploratorio, devido a sua busca da

compreensdo aprofundada das dinamicas do setor.

7.2 JUSTIFICATIVA PARA A ESCOLHA DA METODOLOGIA

Diante da complexidade da pesquisa e da necessidade de aprofundar a compreensao de
um setor em mudanca profunda, o estudo de caso consubstancia-se como a prerrogativa mais
oportuna para o trabalho proposto.

O estudo de caso justifica-se na execugdo deste trabalho por consistir em uma
inquiricdo empirica investigativa de um fendmeno contemporaneo inserido em um contexto
da vida real, onde o fenomeno e o contexto apresentam uma ténue fronteira, onde multiplas

fontes de evidéncia sao utilizadas (YIN, 2010).
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As pesquisas exploratdrias, segundo Gil (1999) busca proporcionar uma visao geral de
um determinado fato, do tipo aproximativo. Este tipo de estudo objetiva proporcionar um
maior conhecimento para o pesquisador a respeito do tema, a fim de que esse possa formular

problemas ou criar hipdteses que possam ser estudadas em pesquisas posteriores.

7.3 COLETA DE DADOS

O processo de coleta de dados foi realizado da seguinte maneira:

1. entrevistas — foram realizadas entrevistas em profundidade com o proposito de
compreender a dinamica do setor da salide e as movimentagdes estratégicas
adotadas no ambito das organizacdes hospitalares estudadas;

2. as entrevistas foram transcritas e analisadas buscando a identificacdo de elementos
chave ou categorias de andlise evidenciando padrdes nas respostas dos
entrevistados.

3. questiondrio — a utilizacdo de um roteiro semi-estruturado configurou-se em um
importante instrumento, que contribuiu no entendimento das organizagdes
estudadas, face a questdo proposta;

4. andlise documental e pesquisa em sife institucional das referidas entidades

pesquisadas ou de associagdes que as representam.

7.4 UNIDADE DE ANALISE

As organizagdes hospitalares selecionadas foram as seguintes: Hospital Divina
Providéncia, Hospital Instituto de Cardiologia de Porto Alegre, Hospital Mae de Deus,
Hospital Moinhos de Vento, Hospital Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre e Hospital
Sao Lucas da PUC.

Os hospitais escolhidos representam a maioria das entidades de satude filantropicas de
Porto Alegre, que no seu conjunto, conforme dados disponiveis no CNES, s3o responsaveis
por quase a totalidade da producdo dos servicos de satde ofertados por entidades
filantropicas, em suas respectivas especialidades, no Estado do Rio Grande do Sul. Também
se fez presente, tanto na escolha das entidades de saude pesquisadas, quanto junto os demais
atores entrevistados a disponibilidade para a realizagdo das entrevistas devido aos

relacionamentos existentes com pesquisador do presente trabalho.
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Para dar suporte na andlise do ambiente competitivo, os demais atores que

complementam a cadeia de valor no segmento da satde foram entrevistados, conforme segue:

a) na categoria compradores dos servigos de saude: Sistema Unico de Satde — SUS no
ambito da Secretaria Municipal de Satde da Cidade de Porto Alegre e pela
operadora de saide complementar Unimed Porto Alegre;

b) na categoria fornecedores do segmento da saude: representados por Johnson &
Johnson do Brasil Ltda, Laboratério Pfizer Ltda e Philips Medical System Ltda.;

c) na categoria produtos e servigos substitutos: representado pela empresa SIDI
Medicina Por Imagem;

d) o poder regulador do governo: representado pelo Secretario Adjunto da Secretaria
Municipal da Satde da Cidade de Porto Alegre, dois ex-secretdrios estaduais da
Saude do Estado do Rio Grande do Sul e de um ex-secretario nacional da saude;

e) as entidades de classe: Sindicato de Hospitais e Clinicas de Porto Alegre
(SNDIHOSPA) e pela Federacao dos Hospitais do Rio Grande do Sul (FEHOSUL),
inserem-se no contexto da andlise complementando a visdo de regulagdo e de

estratégias no setor da saude.

7.5 ANALISE DE DADOS

As entrevistas foram realizadas na sede das organizagdes pesquisadas e tiveram em
média uma hora e meia de duracdo sendo gravadas, transcritas e, a partir da leitura, foi
realizada a andlise de conteudo, destacando-se nos quadros resumo de respostas os elementos
que expressaram os pontos questionados. Quando da andlise do conteudo das entrevistas foi
utilizada seguinte técnica (MORAES, 1983):

Para a preparagdo das informagoes:

a) transcricdo integral das entrevistas gravadas e leitura detalhada para destacar e

selecionar os aspectos relevantes ao estudo;

b) separacgdo do texto em paragrafos de acordo com o tema;

¢) agrupamento das unidades de conceitos das varias entrevistas de acordo com a sua

similaridade por questdes e temas.

A analise documental coletada em trabalho de campo, assim como dados publicados
em folder ¢ site das proprias entidades hospitalares e sites oficiais de entidades patronais

deram suporte ao entendimento e conclusdes da presente pesquisa. A andlise de conteudo
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pode ser usada para analisar dados oriundos de entrevistas escritas ou em forma de audio e
videos (COOPER, 2003).

Os questionarios de pesquisa encontram-se nos Apéndices A e B, agrupado por
categoria de entrevistados, conforme pertinéncia dos temas abordados.

Os atores entrevistados estdo identificados no Apéndice C.
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O presente capitulo descreve as caracteristicas das organizagdes hospitalares

pesquisadas, apresentando um quadro resumo dos principais indicadores das operagdes

realizadas pelas referidas institui¢des.

Quadro 2 — Caracteristicas do Hospital Divina Providéncia

Hospital Divina Providéncia
Caracterizacao

Hospital sem fins lucrativos

Fundagao 1969

Area construida da institui¢io 22.500 M2

Organizacao do corpo clinico Aberto

Acreditacdo Hospitalar Em fase de definicdo do projeto

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 171
N° de leitos de UTIs (dez-10) 27
N° de médicos cadastrados (dez-10) 2.500
N° de funcionarios ativos (dez-10) 1.030
N° de consultas no pronto-socorro 2010 25.682
N° de consultas ambulatoriais 2010

N° de internagdes 2010 15.307
N° de cirurgias (exceto partos) 2010 20.022
N° de partos 2010 4.610
N° de exames realizados no SADT 2010 34.000

Porto Alegre Rio Grande Do Sul

Fonte: pesquisa de campo

Quadro 3 - Caracteristicas do Hospital Instituto de Cardiologia

(continua)

Hospital Instituto de Cardiologia de Porto Alegre
Caracterizacao:

Hospital sem fins lucrativos

Fundagio 1966
Area construida da institui¢io 13.754 M2
Organizacdo do corpo clinico Fechado

Acreditacdo Hospitalar

Principais Indicadores
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(conclusdo)

Hospital Instituto de Cardiologia de Porto Alegre
Caracterizagao:

Hospital sem fins lucrativos

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 239

N° de leitos de UTIs (dez-10) 55
N° de médicos cadastrados (dez-10) 115
N° de funcionarios ativos (dez-10) 1.239
N° de consultas no pronto-socorro 2010 44.844
N° de consultas ambulatoriais 2010 89.653
N° de internagdes 2010 8.355
N° de cirurgias (exceto partos) 2010 2.812
N° de partos 2010 21
N° de exames realizados no SADT 2010 787.268

Porto Alegre Rio Grande Do Sul

Fonte: pesquisa de campo

Quadro 4 - Caracteristicas do Hospital Mae de Deus

Hospital Mae de Deus
Caracterizacao:

Hospital sem fins lucrativos

Fundacao 1979

Area construida da institui¢io 51.000 M?

Organizacdo do corpo clinico Aberto

Acreditacdo Hospitalar Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA III)

Principais Indicadores

N¢ do total de leitos operacionais (dez-10) 428
N° de leitos de UTIs (dez-10) 47
N° de médicos cadastrados (dez-10) 3.800
N° de funcionarios ativos (dez-10) 2.048
N° de consultas no pronto-socorro 2010  nio se aplica
N° de consultas ambulatoriais 2010 138.602
N° de internagdes 2010 16.540
N° de cirurgias (exceto partos) 2010 15.835
N° de partos 2010 1.651
N° de exames realizados no SADT 2010 1.381.530

Porto Alegre Rio Grande Do Sul

Fonte: http://www.anahp.org.br/files/Observatorio ANAHP ed02.pdf



51

Quadro 5 - Caracteristicas do Hospital Moinhos de Vento

Hospital Moinhos de Vento
Caracterizacao:

Hospital sem fins lucrativos

Fundacao

1927

Area construida da institui¢io

86.000 M?

Organizacdo do corpo clinico

Aberto

Acreditagdo Hospitalar

Joint Commission International (JCI)

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 335
N° de leitos de UTIs (dez-10) 61
N° de médicos cadastrados (dez-10) 4.441
N° de funcionarios ativos (dez-10) 2.194
N° de consultas no pronto-socorro 2010 29.668
N° de consultas ambulatoriais 2010 93.150
N° de internagdes 2010 21.430
N° de cirurgias (exceto partos) 2010 15.505
N° de partos 2010 3.669
N° de exames realizados no SADT 2010 488.923

Porto Alegre Rio Grande Do Sul

Fonte: http://www.anahp.org.br/files/Observatorio ANAHP ed02.pdf

Quadro 6 - Caracteristicas do Hospital Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

(continua)

Hospital Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Caracterizacao:

Hospital sem fins lucrativos

Fundacao 1803

Area construida da institui¢io 123.200 M?

Organizacdo do corpo clinico Fechado

Acreditacdo Hospitalar

Principais Indicadores

N¢ do total de leitos operacionais (dez-10) 1.100
N° de leitos de UTIs (dez-10) 129
N° de médicos cadastrados (dez-10) 1.974
N° de funcionarios ativos (dez-10) 6.956
N° de consultas no pronto-socorro 2010 207.893
N° de consultas ambulatoriais 2010 562.519
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Quadro 6 - Caracteristicas do Hospital Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

(conclusdo)

Hospital Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
Caracterizagao:

Hospital sem fins lucrativos

N° de internagdes 2010 44.734
N° de cirurgias (exceto partos) 2010 62.597
N° de partos 2010 3.762
N° de exames realizados no SADT 2010 4.185.733

Porto Alegre Rio Grande Do Sul

Fonte: http://www.portoalegrehealthcare.org/portugues/parc_santacasa.php

Quadro 7 - Caracteristicas do Hospital Sao Lucas da PUC

Hospital Sdo Lucas da PUC
Caracterizagao:

Hospital sem fins lucrativos

Fundagao 1976
Area construida da institui¢io 49.000 M2
Organizagao do corpo clinico Aberto

Acreditacao Hospitalar

Principais Indicadores

N° do total de leitos operacionais (dez-10) 516
N° de leitos de UTIs (dez-10) 102
N° de médicos cadastrados (dez-10) 1.200
N° de funcionarios ativos (dez-10) 2.537
N° de consultas no pronto-socorro 2010 159.461
N° de consultas ambulatoriais 2010 218.404
N° de internagdes 2010 29.687
N° de cirurgias (exceto partos) 2010 19.852
N° de partos 2010 3.373
N° de exames realizados no SADT 2010 2.489.738

Porto Alegre Rio Grande Do Sul

Fonte: http://www.hospitalsaolucas.pucrs.br/portal/idiomas/ingles/video/index.html
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9 RESULTADOS

Os temas pesquisados sao apresentados e identificados em cada se¢do conforme segue:

9.1 — Caracterizacao das entidades hospitalares filantropicas

9.2 — Ambiente regulatorio

9.3 — Ambiente competitivo no ambito das organizagdes hospitalares filantropicas

9.4 — Orientagoes estratégicas predominantes das instituigdes

Os quadros de respostas apresentados no capitulo dos resultados foram transcritos, a
partir das entrevistas realizadas, sendo auto - explicativos. Procedeu-se, porém, a insercao da
sintese resumida dos principais pensamentos expressos nos referidos quadros em cada segao.
Essa sintese teve como fonte as entrevistas realizadas e devidamente gravadas, assim como a
compreensdo do pensamento estratégico absorvido no trabalho de campo junto as institui¢cdes

e especialistas entrevistados.

9.1 CARACTERIZACAO DAS ENTIDADES HOSPITALARES FILANTROPICAS

As entidades hospitalares filantropicas atuantes em Porto Alegre apresentam diferentes
niveis de estrutura, porte e complexidade e compreender estes aspectos faz-se relevante ao
fornecer insumos para o estudo de suas estratégias. Conforme a sintese de respostas
apresentada no Quadro 8 a seguir, observou-se que gestdo profissionalizada e maior
capacidade econOmica estdo diretamente relacionadas ao tamanho da organizagdo. Por sua
vez, estes dois fatores estdo estreitamente relacionados com a localizacdo. Nos grandes
centros urbanos, ha a predominancia de entidades hospitalares de grande porte, que atuam
com procedimentos mais complexos; por sua vez, as entidades hospitalares de pequeno e
médio porte encontram-se distribuidas em cidades com menor densidade demografica e
desenvolvimento econdmico.

De uma forma ampla, pode-se classificar os hospitais filantropicos brasileiros em trés

niveis estruturais: pequeno, médio e grande porte.
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Quadro 8 — Porte e Conformagao Estrutural

Questdo chave: considerando aspectos como porte, estrutura e complexidade, como

podem ser classificados os hospitais filantrépicos de Porto Alegre?

Hospitais de Pequeno Porte:

Atuam na baixa e média complexidade, localizam-se na sua grande maioria em
regides interioranas, com menor poder econdmica e adensamento urbano, com precaria
logistica de acesso, possuem um parque tecnologico modesto, normalmente ndo dispoem

de quadro técnico de profissionais da saude suprido e altamente qualificado.

Hospitais de Médio Porte:

Atuam na média e alta complexidade, localizam-se em regides com maior poder
econdmico e concentragdo populacional; possuem um parque tecnolégico moderno, além
de um corpo técnico qualificado e completo para as necessidades locais, ofertam servigos
com solugdes integradas (servigos diagndsticos e terapéuticos), normalmente sdo tidos

como centro de referéncia regional.

Hospitais de Grande Porte:

Atuam na média e alta complexidade; estdo localizados nos grandes centros
urbanos com expressivo poder econdmico; possuem gestdo profissionalizada, parque
tecnoldgico moderno e um corpo técnico altamente qualificado; sdo reconhecidos como
centros de referéncias e desenvolvem atividades de ensino e pesquisa; ofertam solugdes
integradas e completas, também disponibilizam um elevado numero leitos possuindo um
bom poder de escala, na sua grande maioria expandiram-se de maneira horizontal

adquirindo hospitais de menor envergadura em regides interioranas;

Fonte: respostas dos especialistas entrevistados

9.1.1 Aspectos Relativos a Sustentabilidade

As implicacdes da sustentabilidade econdmica das entidades hospitalares se expressam
de maneira inversamente proporcional ao tamanho das referidas entidades, o que significa que
quanto menor o porte do hospital, maiores s3o as dificuldades de se auferir um desempenho
econdmico sustentavel através de recursos proprios.

Como previamente expresso, o porte da organizacdo estd diretamente relacionado com
o nivel de complexidade contemplada em seus servigos ofertados. No Quadro 9 apresentam-

se as colocacdes dos entrevistados sobre estes aspectos.



Quadro 9 - Relagdo entre Porte e Sustentabilidade

Questao chave: quais as implicagdes de cada classe/porte ou tipo de hospital para a

sustentabilidade econdmica das entidades hospitalares filantropicas?

Hospitais de Pequeno Porte:

Para os hospitais de pequeno porte que atuam na baixa e média complexidade, a
sustentabilidade economica apresenta-se como um desafio cada vez mais intransponivel,
face o atual contexto das politicas de saude publica ao qual o hospital ¢ remunerado pelo
ente publico por meio de sua producdo, uma vez que os referidos hospitais possuem
poucos leitos e ofertam um numero reduzido de servigos, este contexto inviabiliza sua

continuidade.

Hospitais de Médio Porte:

Para as entidades hospitalares filantropicas de médio porte, a sustentabilidade
econOmica apresenta algumas especificidades, pois as mesmas ndao possuem algumas
vantagens que os hospitais de pequeno porte possuem, que ¢ o apelo social face a sua
fragilidade estrutural, o que lhes confere por vezes doacdes generosas tanto por parte de
governos locais, assim como da propria comunidade. Os hospitais de médio porte,
também nao possuem as vantagens de escala e producao, caracteristicos dos hospitais de
grande porte. No entanto, o desafio de se manter financeiramente sustentdvel apresenta-
se como uma possibilidade plausivel requerendo das referidas entidades muita
tenacidade em todos os aspectos de sua operacgdo, articulacio com grandes centros de
referéncia, parceira com o ente publico, criatividade e produtividade na sua gestao

organizacional.

Hospitais de Grande Porte:

Para os hospitais filantropicos de grande porte a sustentabilidade econdmica se
apresenta num contexto mais favoravel, face a reputacdo da marca, localizagdo
geogrdfica, a qualificacdo profissional, o poder de escala que influencia de maneira
positiva nas relacdes comerciais. Entretanto, a busca pela viabilidade econdémica
constitui-se numa luta diaria, uma vez que o setor da saude caracteriza-se como um setor
concentrado, com poucas empresas em seus respectivos segmentos exercendo um poder
oligopolista. Logo, explorar outros nichos de mercado, outras fontes de receitas que ndo

somente a atividade assisténcias, consubstancia-se em agdes que potencializam o éxito

na busca pela sustentabilidade financeira.

Fonte: respostas dos especialistas entrevistados
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Logo, pode-se inferir que as entidades de pequeno porte estdo sujeitas a ajuda e boa
vontade da unido e de governos locais, do que de sua propria capacidade organizacional em
responder aos desafios do mercado. J4 as entidades hospitalares de médio e grande porte
vislumbram, de maneira distinta, a capacidade de serem economicamente vidveis por meio de

seus proprios recursos.

9.1.2 Aspectos Relativos ao Processo de Crescimento das Organizacoes

De uma forma ampla, os entrevistados deixaram clara a necessidade de evoluir através
de estagios e portes organizacionais para as entidades hospitalares, a fim de se manterem
ativas e competitivas. Conforme apresenta o Quadro 10, para os hospitais classificados como
sendo de pequeno porte, a necessidade de mudanca de estagio estrutural apresenta-se como
uma necessidade para manter sua propria continuidade quanto organizagdo, pois face a
evolugdo tecnoldgica muitas doencas de baixa e média complexidade passaram a ter uma
outra forma de resolu¢do e acompanhamento, sendo realizadas em clinicas, ambulatorios e até
mesmo em postos de saude e unidades basicas de atendimentos tirando dos respectivos

hospitais parte de sua demanda.

Quadro 10 — Processo de Crescimento e Evolucdo

(continua)

Questdo chave: considerando os varios portes e categorias de atuacdo, ha

necessidade de um hospital evoluir de um estagio para outro?

Hospitais de Pequeno Porte:

Existe a necessidade de evolucdo de estagio estrutural, tanto para um nivel superior,
quanto um retrocesso em sua atual conformagao se faz eminente e irreversivel. Os avangos
da tecnologia estdo diminuindo a necessidade de internagoes oriundas de doengas de baixa

complexidade, o que atinge de forma direta a produgdo dos hospitais de pequeno porte .

Hospitais de Médio Porte:

Por normalmente localizarem-se em cidades intermedidrias, com maior
concentragdo populacional e relativo poder econémico, a pressao para a evolugdo em seu
estagio estrutural ¢ fomentada pela demanda crescente dos servicos de saide, nos mais

diversos niveis de complexidade assistencial.
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Quadro 10 — Processo de Crescimento e Evolugdo

(conclusdo)

Questdao chave: considerando os varios portes e categorias de atuacdo, ha

necessidade de um hospital evoluir de um estagio para outro?

Hospitais de Grande Porte:

As entidade hospitalares de grande porte ndo estdo isentas da necessidade de
evolugdo, porém a referida evolugcdo estda mais relacionada ao foco de atuagdo do que
tamanho e escala de produgdo. No entanto, a evolucao em termos estruturais deve respeitar
os limites politicos de sua relagdo com o sistema como um todo, assim como respeitar sua

missdo como entidade de saude.

Fonte: respostas dos especialistas entrevistados

Ja para os hospitais classificados como de médio e grande porte, a necessidade de
constante evolucdo se faz necessario por conta do ambiente concentrado e competitivo que se
apresenta no setor da saude, além das implicagdes oriundas da mudanga no perfil das novas
doencas motivadas por novos habitos comportamentais, alimentares e sociais e pelo

consequente aumento da expectativa média de vida da populacao.

9.2 AMBIENTE REGULATORIO

As organizagdes hospitalares operam em um setor altamente regulamentado, conforme
Johnson e Schulz (1976). O setor de Hospitais e Servigos de Satide ¢ grande e importante
demais para ndo ter regulamentacdo e, no que tange a esfera governamental, iniciou-se
centrada acerca do reconhecimento médico legal, para resguardar os usudrios contra a
impericia e negligéncia.

No entanto, outros fatores contribuem com o ambiente regulatério do setor da satde.
Johnson e Schulz (1976) apontam que leis e decisdes da Justica corroboram com o aumento
da regulamentacdo no referido mercado. Para os autores, a regulamentacdo governamental
justifica-se pela complexidade e importancia do servico prestado e pelo fato dos
consumidores nao terem informacgdes ou parametros para julgar o tipo de servico que
necessitam, nem sua qualidade, ao contrario do que ocorre em outros setores da economia.

De acordo com Farias et al (2011), a regulacdo no segmento da satide pode ser melhor
entendida pelo poder que o ente publico, com mandato oficial, detém para normatizar o

funcionamento de organizagdes que prestam servicos essenciais a sociedade, podendo ser este
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de carater publico, privado e ou de uma parceria publico-privada, como ¢ o caso das
organizagoes hospitalares filantropicas.

Ainda para os autores, a regulagdo esta apoiada em dois pilares: quantidade adequada
de acdes e servicos acessiveis e resolutivos aos cidadaos, além da boa qualidade dos padroes

dos servigos prestados.

No setor da saude, o mercado € imperfeito, restringindo os cuidados de satide a seus
consumidores com capacidade para pagar ¢ nido a todos que dele necessitam. A
func¢do reguladora do Estado é fundamental para harmonizar e articular oferta e
procura em situa¢des tdo particulares, ndo estando em causa o cumprimento das
mesmas regras de economia geral (FARIAS et al., 2011).

A Figura 3 apresenta uma visdo sistémica do hospital mostrando que os agentes

regulatorios afetam a dinamica de operagdo dos hospitais quanto a seus insumos e outputs.

Figura 3 - Visao sist€émica do ambiente regulatorio

| INFLUENCIASE RESTRI(;EJES EXTERMNAS |

F.egulamenta ¢do Federal
Pegulamenta ¢des Estaduais
Entidades Seguradoras
Licenciamento de Profissionais
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Cradenciamento de Hospitais
Expectativas da Comunidade
Curadores de Comunidades
Amigos dos Pacientes
Finangas
MNegociagdes Coletivas
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Fonte: Johnson e Schulz (1976, p. 41)

Para Farias et al (2011), a regulag@o ¢ uma fung¢ao publica imprescindivel para garantir
maior efetividade as agdes desenvolvidas pelos sistemas de saude. No contexto brasileiro, a
regulamentagcdo governamental no setor da satide estd intrinsecamente relacionada com as

politicas de saude publica.
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O Quadro 11, a seguir, apresenta uma sintese das principais politicas de satde

publica, projetos, instituigdes, Orgdos governamentais, leis, que conduziram as agdes

regulatdrias no Brasil ao longo do tempo.

Data

1920-1930

Quadro 11 - Historico das politicas de saude publica no Brasil

Orgaos, institutos,

leis e projetos

Caixas de
Aposentadoria e

Pensao (CAPS).

Objetivos e caracteristicas

Inicio da previdéncia social no Brasil. Responsaveis pelos
beneficios e servigos de saude, para empregados de
empresas especificas - sem recursos do poder publico.

(continua)

Principal fonte
bibliografica

Cunha e Cunha,
1998.

Institutos de

Organizados por categorias profissionais e ndo mais por

1945-1965

Lei organica da

previdéncia de 1960.

- ampliac@o dos beneficios e servicos.

1930-1945 | Aposentadoria de empresas - administracdo dependente do Governo (1:;;; a.e Cunha,
Pensdes (IAPS). Federal. Foco: a¢des centralizadas de saude. '
Constitui¢ao de 1946,

Uniformiza direitos dos segurados dos diferentes institutos | Cunha e Cunha,

1998; Médici, 1994.

1966

Criacdo do Instituto
Nacional de
Previdéncia Social
(INPS) pelo governo

brasileiro.

"(...) tratar os doentes individualmente enquanto o
Ministério de Satde deveria elaborar ¢ executar programas
sanitarios ¢ assistir a populag@o durante as epidemias."

Bertolli Filho, 1996,
p. 54

1967

INPS cria convénios
com 2300 dos 2800
hospitais existentes

na época no pais.

Ampliacao do atendimento.

Bertolli Filho, 1996.

1974

Cria¢do do Ministério
da Previdéncia e
Assisténcia Social
(MPAS) - nova
relagdo com a rede

privada.

Crescimento dos servigos da previdéncia social.

Gongalves e Mal ik,
1989.

1976

Reestruturagio do
Ministério da Saude e
criagdo da Secretaria
de Acdes Bésicas de

Satde (SNPES).

Os SNPES eram responsaveis pelos programas de
assisténcia médica sanitaria.

Tanakaecol., 1992.
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Quadro 11 -
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Historico das politicas de saude publica no Brasil

Objetivos e caracteristicas

60

(continua)

Principal fonte
bibliografica

Criagao do Instituto de

Assisténcia Médica

Essa acdo acarretou um processo de central izagdo
técnico-administrativa das decisdes no ambito da

1978 da Previdéncia A , . Tanakaecol., 1992.
assisténcia médica individual de carater curativo.
Social -Inamps, como
sucessor do INPS.
Estratégia de integra¢do de maior abrangéncia
envolvendo o Ministério de Satde e o Ministério da

1980 Prevsatde. Previdéncia e Asmgtenma’ Spmal. Ob_]’etIVOI estender a Tanakaecol., 1992.

cobertura dos servicos basicos de saude a toda a
populacdo, articular as vérias instituicdes de satde e
reorganizar a oferta dos servicos.

Conselho Consultivo

de Administragao da ~ CoA o,

1981 Propor normas para a prestacdo de assisténcia a satde da Bertolli Filho. 1996
Saude Previdenciaria |populacdo previdenciaria. ’ ’
(Conasp).

1982 Agdes integradas de | Criado a partir do Conasp com o objetivo de integrar e Médici. 1994
sande. racionalizar o atendimento médico. ’ ’
Cria¢do do SUDS

1987 (Sisterna Unificado e Inicia-se o processo de modificagdo do modelo de satde NEPP. 2000
Descentralizado de  |— regionalizagdo, descentralizacdoe hierarquizagao. ’

Saude).
— Estabelece-se o0 SUS como nova formulagao politica e

1988 Constituigao Federal. | oroanizacional para o reordenamento dos servigos e das | Soares, 1988.

agoes de saude.
Criagdo do Conselho LOS, artigo 4: "o conjunto de agdes e servicos de satde
Nacional de Saude e |prestados por instituigoes publicas federais, estaduais e |Lei 8.080 de
1990 da Lei Oreanica da municipais, da administracdo diretaeindiretae das 19/09/1990
& fundagdes mantidas pelo poder publ ico constitui o (Brasil, 1990).
Satde (LOS). Sistema Unico de Saude (SUS)".
Determ ina o padrao Gnico de pagamento para
Norma operacional |prestadores publicos e privados, alocacdo de

1991 recursos para o setor publico condicionada Grigorio, 2002

basica (NOB-SUS). |, ~ .. . ’ ’
aproducdo, estabelece convénios entre a unido ¢ os
municipios.
Estabelece o principio da municipal izagdo como

1993 NOBSUS93. havia sido concebido. Institui niveis progressivos

de gestdo local do SUS e estratégias que consagram
a descentralizacdo politico-administrativa da saude.

Carvalho, 1995.
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(conclusdo)

Principal fonte
bibliografica

leis e projetos

Acelera a descentralizacdo dos recursos federais
para os estados e municipios. Consol ida a tendéncia
de autonomia de gestdo descentralizada, rompe

1996 NOBSUS96. com o produtivismo e cria programas dirigidos a Brasil. 1997
populacdo carente como o Programa de Agentes ’ ’
Comunitarios de Saude (PACS) bem como praticas
relacionadas a uma nova légica ass istencial
(programa de satde da f am il ia - PSF).
1997 NEPP. 58% dos municipios brasileiros haviam aderido ao NEPP. 2000
SUS. ’ ’
Lein. 9.656, de 3
1998 Lein. 9.656 Regulamenta os planos e seguros privados de de junho de 1998,
ei n. 9.656. ;
assisténcia a saude. publlcada em 4 de
junho de 1998.
(Silva, 1998)
Ministério da
a recuperagdo fisica, tecnoldgica e gerencial de Satde Secretaria
estabelecimentos de satde do Pais que prestam de Gestio de
1996/2003 | Projeto Reforsus servigos ao SUS;0 aprimoramento da gestdo de Investimento em
politicas e de sistemas de satde;a elevagdo do grau |Saqde
de responsabilidade técnica e gerencial dos 6rgdos Projeto Reforsus
gestores e prestadores de servigos. 2002
o http://dtr2001.sa
PORTARIA N ude.gov.br/sas/P
2008 1.559, DE 1° DE  |Institui a Politica Nacional de Regulagdo do ORTARIAS/Port
i Tni ade - 2008/GM/GM-
AGOSTO DE 2008 Sistema Unico de Saude - SUS. e
Acessado em
201/07/2011
Qualisus . ;
o Incorpora mecanismos de melhoria da capacidade ?;ﬁzé/gvn:vx/?;a?;
Politica de de gestdo, do controle social, da redugdo das laco.es/ r.n/103%6
2010 Qualificacdo da inequidades, da integralidade do sistema e da _ g
o racionalidade dos investimentos em infra-estrutura 577 html?a=Aces
atengdoa saude a apartir da articulagdo entre as logicas econdmica e sad(; em "q
financeiras 20/07/2011
Institui, no Ambito do Sistema Unico de Saude, o
. Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da http://www.brasi
PORTARIA N Qualidade da Atencgdo Basica (PMAQ-AB) e o Isus.com.br/legis
2011 1.654, DE 19 DE Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado lacoes/gm/10881
Componente de Qualidade do Piso de Atencéo 4-1654.html
JULHO DE 2011 Basica Variavel - PAB Variavel. acessado em
20/07/2011

Fonte: Borba (2005, p. 31-32) adaptado pelo autor.
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O conjunto de dados elencados no Quadro 11 permite apresentar a énfase na
centralizagdo dos servicos de satde por diversos Orgdos e instituigdes governamentais
sobrepostos. Com a reforma do estado, a partir da constitui¢ao de 1988, que segundo Malik e
Patrus (2005) reestruturou o setor da satide com a criagdo do SUS, o processo de centralizagdo
das politicas de saude publica sofreu um forte revés na sua ordem em direcdo a
descentralizacdo e municipalizagao.

No cendrio brasileiro, a regulamentagdo governamental, no ambito das entidades
hospitalares, € oriunda de vérias esferas:

i) Esfera Federal - em especial, o Ministério da Saude com o Sistema Unico de
Saiude, Agéncias e Secretarias, também tendo agdes regulatorias emanadas por
outros ministérios tais como o da Educagao em funcao das atividades de ensino e
pesquisa desenvolvidas nas entidades hospitalares; do Meio Ambiente, devido
aos residuos toxicos produzidos na atividade assistencial; do Trabalho, com a
colaboracao das entidades de classes ¢ sindicatos; da Assisténcia Social,
conforme pertinéncia do tema;

1) Esfera Estadual - por meio de Secretarias, Agéncias Regionais e Conselhos
Regionais de Saude; e

ii1) Esfera Municipal - através de Secretarias, Comités e Conselhos Municipais de
Saude.

E pertinente considerar as etapas que precedem as a¢des de regulagio, assim como seu
devido controle e avaliagdo, como necessarios instrumentos que conduzam as agdes de
fiscalizagdo e implementagdo das politicas no setor. Nesta concepgdo, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2012) se constitui no 6rgdo publico de maior atuag¢do para a
consolidagdo das politicas regulatorias, a ANVISA ¢ responsavel, entre outros atributos, pelo
controle sanitario, pela produgdo, comercializagdo de produtos e servicos da satide. Nesta
mesma linha de atuagdo, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS, 2011), criada em
28/01/2010, vinculada e subordinada ao Ministério da Saude, atua como 6rgao de regulacao,
normatizando e fiscalizando as atividades referentes a assisténcia suplementar.

No entanto, outros instrumentos corroboram com a implementacdo de agdes
regulatorias no segmento da satde. Deve-se destacar:

e 0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), que atua como um

banco de dados armazenando ¢ ordenando informagdes cadastrais atualizadas dos

estabelecimentos de satide em todo pais, contratualizados ou nao com o SUS;
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e o Cartdo Nacional da Saude (Cartdo SUS), que se configura em um sistema
informatizado que viabiliza a vincula¢ao dos procedimentos realizados pelo SUS
junto aos usuarios € ao profissional que o realizou, propiciando, desta forma, a
integracdo com o processo geral de planejamento e orientado por problemas de
saude com base nas prioridades locais;

e as Centrais de Regulacio (CRs), as quais se constituem estruturas de
operacionalizacdo de regulagdo enfocando o acesso assistencial e contemplando
marca¢do de consultas, exames, internacdo, atendimento pré-hospitalar, urgéncias
e emergéncias.

Os demais instrumentos de regulacdo se alinham de maneira complementar, ndo

havendo sobreposi¢cao com os ja mencionados, conforme segue:
e protocolo técnico (Clinico);
e protocolos operacionais;
e comissoes autorizadoras / médicos autorizadores;
¢ indicadores e parametros assistenciais de cobertura e produtividade;
e manuais de Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais e Hospitalares (SIA e SIH);
e mecanismos de acompanhamento da PPI e da programacao dos estabelecimentos;
e portarias técnicas;
e sistema de Or¢amentos Publicos em Saude -SIOPS; e

e instrumentos de avaliacdo da qualidade assistencial e da satisfacdo dos usuarios.

Quadro 12 — Poder Regulatério do Governo

Questdo-chave: Como o governo, através de seu poder regulatorio, pode influenciar

na sustentabilidade econdmica destas organizagdes em suas respectivas categorias?

O aperfeicoamento no sistema de financiamento da satde, a partir de um expressivo
aumento nas tabelas de remuneragcdo dos servicos prestados ao SUS. Além de um
aperfeicoamento nas politicas de regulag¢do, em especial, na destinacdo das demandas dos
servicos de saude levando em conta outros aspectos que ndo somente a localizacao
geografica. Estas orientacdes s3o capazes de impactar de forma positiva na vida das

entidades de saude filantropicas.

Fonte: respostas dos especialistas entrevistados
Conforme os representantes das entidades hospitalares pesquisadas, o principal
problema apontado refere-se a um aporte maior de recursos por parte do governo, em

especial, nas tabelas de remuneracdo pelos servigcos prestados ao SUS. As politicas de
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financiamento publico dos servigos de saude apresentam-se inconsistentes com o atual cenario
de prestacdo de servigos hospitalares que, cada vez mais, demandam investimentos em
treinamento e pesquisas para atender as necessidades oriundas das epidemiologias

contemporaneas.

9.3 AMBIENTE COMPETITIVO NO AMBITO DAS ORGANIZACOES HOSPITALARES
FILANTROPICAS

Como primeiro aspecto as estratégias adotadas pelas entidades hospitalares
pesquisadas apresentam algumas convergéncias, em especial: a ambicdo de explorar o
mercado internacional, o universo das atividades de ensino e pesquisa no setor da saude; o
fortalecimento da marca junto a sociedade; e a busca pelo reconhecimento como centro de
referéncia em especialidades de maior complexidade e de emergente demanda pelos servigos
de saude oriundas de um novo contexto socioecondmico que o pais esta vivendo. Conforme o

Quadro 13, cada hospital apresentou uma estratégia distinta.

9.3.1 Aspectos Relativos as Estratégias das Organizacoes

Buscou-se neste topico compreender os movimentos estratégicos adotados pelas
institui¢des, diante das forcas competitivas identificadas. O Quadro 13 apresenta os achados

nesta questao.

Quadro 13 - Movimentagdes estratégicas dos hospitais filantropicos de Porto Alegre

(continua

Questao-chave: Quais as movimentacdes estratégicas que os hospitais filantrépicos de

Porto Alegre estao adotando para lidar com a dinamica do setor da saude ?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS
Praticar uma medicina séria, comprometida em atender
na integra as perspectivas do paciente, focar em

Hospital Divina especialidades as quais entendemos ser capazes de nos

Providéncia tornarmos referéncia. Logo, a estratégia adotada consiste
em reduzir o escopo de atuacdo nos servicos de saude
direcionando esfor¢os nas especialidades de alta
complexidade escolhidas.
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(continua

Questdo-chave: Quais as movimentagdes estratégicas que os hospitais filantropicos de

Porto Alegre estao adotando para lidar com a dindmica do setor da satde ?

INSTITUICAO
ENTREVISTADA

RESPOSTAS

Hospital Instituto de
Cardiologia de Porto
Alegre

O Instituto de Cardiologia ¢ um hospital especializado na
area de cardiologia e vem se posicionando um pouco na
contramdo do mercado da saude no que se refere a sua
articulagdo com o gestor publico da saude, pois esta
procurando ampliar dentro de sua expertise, a oferta de
servicos ndo de alta complexidade, mas sim, de média e
baixa complexidade. Essa iniciativa estd alinhada dentro
de um contexto de tendéncia de necessidade de saude
publica.

Outras a¢des que complementam as estratégias adotadas
pela instituicdo compreende a atua¢do em conjunto com
os hospitais da rede e com demais parceiros do setor; a
produgdo em escala; o fortalecimento da marca com a
aquisi¢do de prémios de satisfagdo dos usuarios do SUS;
o reconhecimento como referéncia regional na
especialidade cardioldgica inserem-se numa linha de
acdes que potencializam o equilibrio de forcas nas
relacdes de negdcios.

Hospital Mae de
Deus

O hospital Mae de Deus se caracteriza como um hospital
geral e dentre suas estratégias elencou alguns pilares para
auferir a viabilidade economica, tais como:

Orientar investimentos para a epidemiologia local.
Trabalhar os processos da gestdao da producao.

Trabalhar as informagdes epidemiologicas e de producao
a controles de indicadores de qualidade.

Fortalecimento da marca Mae de Deus junto a todos os
atores do setor da saude.

Explorar o potencial mercado internacional, a partir de
uma agdo em conjunto com o Porto Alegre Health Care.

Estreitamento das relagdes com o poder publico ao se
tornar um dos principais parceiros do sistema publico de




Quadro 13 - Movimentagdes estratégicas dos hospitais filantropicos de Porto Alegre

66

(continua

Questdo-chave: Quais as movimentacdes estratégicas que os hospitais filantropicos de

Porto Alegre estao adotando para lidar com a dindmica do setor da satde ?

INSTITUICAO
ENTREVISTADA

RESPOSTAS

saude no Estado, no que se refere a o numero de leitos
ofertados ao SUS. Trabalhar em conjunto com os demais
hospitais na construgdo de solugdes para problemas
caracteristicos do setor da saude também faz parte de
nossas acoes estratégicas.

Hospital Moinhos de
Vento

O Hospital Moinhos de Vento ¢ um hospital generalista,
ou seja, possui uma ampla gama de servicos ofertados.
Entretanto, elencou determinadas especialidades como
centro de referéncia, essas especialidades recebem
investimentos mais condensados dentre os demais
servigos ofertados.

O Hospital Moinhos de Vento fem em seu foco os
clientes da classe economica A e B, a institui¢do busca a
exceléncia em seus servicos e o reconhecimento desta
exceléncia se estendendo no mercado internacional
através da certificagdo reconhecida pela Joint
Comission International — JCI (Ha 12 anos o hospital
possui este reconhecimento internacional). Essas a¢des
contribuem para o fortalecimento da marca Moinhos de
Vento, que por sua vez oportuniza explorar novos
mercados, novos negocios.

Hospital Santa Casa
de Misericordia de
Porto Alegre

A Santa Casa tem como orientagdo estratégica a
satisfacdo do paciente, por meio da exceléncia dos
servicos  prestados, disponibilizando servigos
terapéuticos e diagnosticos integrados de alta qualidade
tanto na baixa, média e alta complexidade para todas as
classes sociais.

A Santa Casa ¢ uma entidade hospitalar que se
caracteriza como sendo um hospital geral, porém dentro
da diversidade de servigos prestados a institui¢ao
elencou algumas especialidades para serem reconhecidas
como centro de referéncia regional.
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(continua)

Questdo-chave: Quais as movimentagdes estratégicas que os hospitais filantropicos de

Porto Alegre estao adotando para lidar com a dindmica do setor da saude ?

INSTITUICAO
ENTREVISTADA

RESPOSTAS

Acdes nas areas de ensino e pesquisa potencializam
projetos e novas oportunidades de negocios.

Atuar em parceria com as demais entidades hospitalares,
em suas diversas categorias, niveis, a CcOnstrug¢do em
conjunto, com os hospitais Sdo Lucas da PUC, Moinhos
de Vento e Hospital Mde de Deus, de um cluster de
hospitais voltados a potencializar as oportunidades do
mercado internacional da saude, usar o poder da marca
Santa Casa com suas solugoes integradas voltadas a
satisfacdo da perspectiva do paciente, usar a robustez
organizacional com seu poder de escala nas relagoes de
compra e de venda.

A conjugacdo destas acdes de maneira orquestrada se
consubstancia em instrumentos que a Santa Casa adota
para lidar com as forcas que governam a competi¢do no
setor da satide no ambito das entidades hospitalares
filantropicas.

Hospital Sao Lucas
da PUC

O Hospital Sdo Lucas da PUC tem em sua orientagdo
institucional a busca pela exceléncia dos servigos
prestados. Logo, ao obter este reconhecimento junto a
populagdo procura fazer desta condicdo uma ferramenta
que potencialize novas oportunidades e auxilie na
superacdo dos obstaculos que o mercado impde. A
otimiza¢do da produgdo, o uso racional dos recursos
disponiveis e uma sinergia orientada em todos os
aspectos da execu¢do dos servigos que sdo inerentes a
um hospital, sdo elementos de gestdo que contribuem
para que o Hospital da PUC supere as dificuldades de se
manter economicamente viavel.

O Hospital Sdo Lucas da PUC é membro integrante do
Porto  Alegre Health Care. “O Cluster” assim
denominado por seus integrantes, que consiste em um
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Quadro 13 - Movimentagdes estratégicas dos hospitais filantropicos de Porto Alegre

(conclus@o)

Questdo-chave: Quais as movimentagdes estratégicas que os hospitais filantropicos de

Porto Alegre estao adotando para lidar com a dindmica do setor da satde ?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

acordo de cooperagdo entre os diretores de quatro
entidades hospitalares de Porto Alegre, que se reunem
para avaliar e fomentar as oportunidades do mercado
internacional.

Fonte: respostas dos especialistas entrevistados

A cooperagdo entre as entidades hospitalares pesquisadas se apresenta como um
recurso estratégico predominante, oportunizando que as mesmas superem dificuldades
comuns a todos e, a0 mesmo tempo, potencializando novas oportunidades.

O marketing institucional valorizando a marca e o ambiente hospitalar, a énfase na
expertise operacional, por meio do reconhecimento publico como centro de exceléncia em
especialidades de alta complexidade o uso da abrangéncia da organizagdo, tamanho e
consequente escala de producdo sdo proposicdes estratégicas que se apresentam e
complementam as ferramentas de gestdo para as entidades hospitalares filantropicas de Porto

Alegre, para lidar com a dinamica do setor da satde.

9.3.2 Aspectos Relativos a Rivalidade

Ha consenso de que a rivalidade, no ambito dos hospitais, apresenta-se mais acentuada
em determinado segmento dos servigos de satde prestados e que para, os entrevistados, reside
na alta complexidade. As reacdes para esta implicagdo sdo distintas conforme
posicionamento, especialidade, tamanho, e abrangéncia de cada organizacdo. A rivalidade ndo
tem somente um cardter ameacador, ela também se apresenta como uma oportunidade, como

um elemento propulsor de inovagdo na gestao organizacional.
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Quadro 14 — Rivalidade Interna no setor

(continua)

Questdo-chave: Quanto as implica¢des da Rivalidade Interna, no ambito das organizagdes

hospitalares filantropicas, como as entidades pesquisadas estao percebendo, reagindo?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

Na visdo das institui¢des hospitalares; a rivalidade tem
se apresentado mais acirrada, em especial, na alta
complexidade que ¢ uma area de atuacdo que demanda
mais recursos tecnologicos e também, por conta disto,

o o aporta uma melhor remuneragdo pelos servigos
Hospitais Filantropicos

prestados.
de Porto Alegre

A resposta para esta ameaga, mora em investimentos em
capacitacdo profissional e em novas tecnologias, os
aspectos relacionados a acolhimento e hotelaria também
se apresentam como um diferencial competitivo, ja na
baixa e média complexidade a rivalidade se apresenta
moderada, ndo ensejando acdes contundentes no curto e
médio prazo

Na visdo dos fornecedores; a rivalidade dentre as
entidades hospitalares filantropicas se apresenta de forma
mais amena na baixa e média complexidade, ja na alta
complexidade se percebe uma intensidade maior.

Para os fornecedores as implicagoes desta rivalidade

Fornecedores ndo muda a maneira de se relacionar com os hospitais.

No entanto, esta acentuada rivalidade na alta
complexidade tem levado os hospitais a buscarem um
diferencial competitivo na alta tecnologia, este contexto
tem beneficiado o segmento dos fornecedores do setor da
saude em suas respectivas dreas de atuagdo.

Na visdo dos compradores, o que incentiva o
aquecimento da rivalidade na alta complexidade mora na
credibilidade da institui¢do perante a opinido publica,
Compradores pois uma vez que determinada organizagao se destaca na
exceléncia de determinados procedimentos
reconhecidamente complexos, este reconhecimento tende
a gerar uma atmosfera de novos negdcios tanto na area
assistencial, como nas areas de ensino e pesquisa por
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(conclusdo)

Questdo-chave: Quanto as implica¢des da Rivalidade Interna, no ambito das organizagdes

hospitalares filantrdpicas, como as entidades pesquisadas estao percebendo, reagindo?

INSTITUICAO
ENTREVISTADA

RESPOSTAS

meio de novas parcerias oriundas das esferas da
iniciativa publica e da 1iniciativa privada. Outra
implicagdo que a rivalidade no ambito das entidades
hospitalares provoca no setor da satide ¢ um aumento dos
custos dos servicos prestados, pois as mesmas aderem a
novas tecnologias com o proposito de se destacarem
umas das outras. No entanto, estas novas tecnologias ndo
necessariamente importam numa significativa diferenca
de resolutividade em relagdo a tecnologia ja existente, e
em muitos casos geram um custo maior na execucao dos
procedimentos, pois trazem consigo outros custos de
estrutura necessarios para sua implementagao.

Provedores de Servigos
substitutos

Na visao dos prestadores de servicos substitutos, a
rivalidade no ambito das entidades hospitalares se
apresenta de forma mais acentuada na alta complexidade.
As agoes voltadas na promogdo da expertise e marca da
institui¢do constituem-se em manobras para conquistar
o mercado.

Fonte: respostas dos especialistas entrevistados

A alta complexidade enseja uma predisposi¢do por parte dos hospitais em despender

mais recursos em novas tecnologias e em novos procedimentos, o que pode levar a um

aumento dos custos de operacdo, sem necessariamente trazer uma maior resolutividade.

9.3.3 Aspectos Relativos a Ameaca de Novos Entrantes

Os novos entrantes no ambito das entidades hospitalares filantropicas no Estado do

Rio Grande do Sul, conforme as instituicdes pesquisadas, ndo se apresentam como uma

ameaga que as preocupe, tanto no curto, como no médio prazo. O Quadro 15 a seguir

apresenta as colocacgdes dos entrevistados neste aspecto.
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Quadro 15 — Ameaca de Novos Entrantes

(continua)

Questdo-chave: Quanto as implicagdes da ameaca dos novos entrantes no ambito das
organizacoes hospitalares, como as institui¢des pesquisadas estdo percebendo, reagindo?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

Na visdo das instituicdes hospitalares, a ameaga de novos

o entrantes, pelo menos no curto e médio prazo se expressa
Hospitais

Filantropicos de
Porto Alegre

com uma baixa intensidade, ndo necessitando estratégias
voltadas para conter esta ameaga. Porém cabe lembrar que
existe um potencial enorme para ser explorado nos servigos
de saude, face a caréncia de hospitais principalmente em
regioes interioranas.

Na visdao dos fornecedores, ndo ha um movimento de novos
entrantes, mas sim, wuma a¢do de grandes hospitais
Fornecedores absorvendo hospitais de pequeno e médio porte em regioes
interioranas, por meio de um processo de horizontalizagao,
recuperando e reativando estas organizacdes que estavam
com dificuldades de se manterem ativas com suas operagoes.

Na visdao dos compradores existe a ameaca de novos
entrantes, pois o mercado se mostra carente para atender a
demanda dos servicos de saude. No entanto, ndo se espera a
efetivacdo desta ameaca no curto prazo, mas sim, no médio e
Compradores longo prazo, com a chegada de novos conglomerados no
segmento da saude, construindo hospitais, comprando
hospitais e operadoras de planos de satde. Outra maneira
desta ameaca se expressar ¢ por meio das operadoras de
planos de satde ja existentes no mercado, onde algumas
operadoras verticalizam suas operagoes adquirindo ou
construindo hospitais, clinicas, com o proposito de controlar

os custos de suas operacdes e auferir novas receitas.
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Quadro 15 — Ameaca de Novos Entrantes

(conclus@o)

Questdo-chave: Quanto as implicagdes da ameaca dos novos entrantes no ambito das
organizacoes hospitalares, como as institui¢des pesquisadas estdo percebendo, reagindo?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

Na visdo dos prestadores de servicos substitutos, ndo esta se
Provedores de

) ) apresentando novos entrantes, porém hospitais ja existentes
Servigos substitutos

estdo sendo reativados e alguns hospitais estdo crescendo,
mudando de categoria se tornando hospitais de grande porte.

Fonte: respostas dos especialistas entrevistados

As barreiras para os novos entrantes no segmento da saude contemplam dificuldades
semelhantes a industria convencional que, conforme Porter (1999), compreende economia de
escala, diferenciacao do produto, exigéncia de capital, desvantagens de custo independente do
tamanho e politica governamental.

Essas barreiras estdo presentes no ambiente dos servigos de saude, o que leva os
representantes das instituicdes pesquisadas se sentirem menos ameacados por estas
implicagdes, uma vez que as mesmas ja se encontram estabelecidas.

As barreiras de entrada no setor sdo altas, especialmente em funcao dos altos custos da
atividade dos servigos de saude, o que, de certa maneira, desestimula uma corrida para a

criacdo de novos hospitais.

9.3.4 Aspectos Relativos ao Poder de Negociacdo de Clientes

O poder dos clientes que basicamente estdo expressos nos contratos de prestacdo de
servigos, ora com o Sistema Unico de Satde (SUS), ora com Operadoras de Planos de Saude
(OPS), se materializa de forma acirrada, nas relagdes comerciais, face os custos dos servicos
prestados.

Existe um jogo de poder balizado por uma situacao conjuntural de mercado que oscila
conforme a oferta ¢ demanda dos servigos de saude. O Quadro 16 a seguir apresenta as

colocagdes dos entrevistados neste aspecto.
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Quadro 16 — Poder de Negociagao de Clientes

Questdo-chave: Como as instituigdes hospitalares estao percebendo o poder de negociacao
dos clientes (SUS e OPS) e quais suas reagdes predominantes?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

O poder de negociagdo se apresenta com uma intensidade
elevada, o SUS participa de grande parte da producdo das
entidades filantrépicas e por conta disto exerce um poder
objetivo, quanto a saide complementar explorada pelas OPS,
este segmento de mercado se apresenta altamente concentrado
com poucas operadoras dominando o mercado.

As reacdes para o poder representado pelos compradores dos
servicos de saude (SUS e OPS) reside em explorar outras
Hospitais Filantropicos configuracdes de clientes tais como: o mercado internacional,
de Porto Alegre o mercado privado das grandes empresas e o mercado
particular representado pelo cidaddo que ndo utiliza o SUS e

que também nao possui plano de saude privado.

A cooperagdo dentre as entidades hospitalares filantropicas se
insere como um importante recurso no enfrentamento das
relagdes comerciais entre tomadores de servigos de satde e
hospitais.

As atividades de ensino e pesquisa potencializam outras
formas de receitas, que ndo so a assistencial contribuindo para
que os hospitais diluam sua dependéncia em relacao ao SUS e
as OPS.

Fonte: respostas dos especialistas entrevistados

Pode-se compreender que o referido segmento de tomadores de servigos de satde
assim como o segmento dos fornecedores de insumos e equipamentos médicos apresenta-se
com um alto grau de concentracdo. A intensidade do poder de negociag¢do, conforme as
entidades hospitalares pesquisadas apresenta-se elevada. A cooperagdo entre as organizagdes
hospitalares constitui-se como uma alternativa estratégica no enfrentamento das implicagdes
desta ameaga.

No entanto, outras orientagdes estratégicas despontam no setor, como a diversificacio
da origem das receitas, por meio da ampliacdo e conquista de novos mercados tais como: o

mercado internacional, o mercado particular representado pelas pessoas fisicas e juridicas
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(empresas que contratam servigos hospitalares). As atividades de ensino e de pesquisa

apresentam-se como promissoras frentes de negocios.

9.3.5 Aspectos Relativos aos Produtos e Servi¢os Substitutos

Para os servicos médicos que sdo, tradicionalmente, prestados em um ambiente
hospitalar, os servigos e produtos substitutos no segmento da satide apresentam-se e se
potencializam conforme os avangos tecnologicos.

Os servigos que, no passado necessitavam ser realizados em um centro cirurgico
hospitalar, podem, agora, ser executados em clinicas particulares desvinculadas de uma
entidade hospitalar, como por exemplo: cirurgias plésticas, oftalmicas, servigos de
hemodialise, entre outros. Outra forma de expressar a ameaca dos servicos e produtos
substitutos insere-se nos servicos de diagnose por exames que eram tradicionalmente
realizados em hospitais e, atualmente, estdo disponiveis em diversos lugares, como clinicas de
imagem e laboratérios de analises clinicas. O Quadro 17 a seguir apresenta as colocagdes dos

entrevistados neste aspecto.

Quadro 17 — Produtos e Servigds Substitutos

(continua)

Questao-chave: Quanto as implica¢des dos produtos e servigos substitutos, no ambito das

organizacoes hospitalares, como as institui¢des pesquisadas estdo percebendo, reagindo?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS
Essa ameaga se apresenta de forma moderada no curto e
médio prazo, porém com as mudancas oriundas das
movimentagdes  socioecondomico e das inovagdes
tecnologicas, essa ameaga tende a se tornar mais

Hospitais representativa. Algumas agdes para lidar com as

Filantrépicos de Porto implicagdes dos servicos e produtos substitutos consiste em

Alegre ressaltar a seguranca do ambiente hospitalar, explorar
a confianca e reputagdo da marca da organizagdo
hospitalar e despender mais investimentos nas atividades
ambulatoriais e de exames diagnosticos.
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Quadro 17 — Produtos e Servigds Substitutos

(continua)

Questdo-chave: Quanto as implica¢des dos produtos e servigos substitutos, no ambito das

organizacoes hospitalares, como as institui¢des pesquisadas estdo percebendo, reagindo?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

Esta ameaca se faz presente em varios niveis de
complexidade sendo percebida com uma alta intensidade,
os hospitais estdo respondendo a este ataque dando uma
maior aten¢do a servigos que podem ser feitos a nivel
ambulatorial, algumas agoes percebidas sio a
Fornecedores _ B ' '
disponibilizagdo de servigos de menor complexidade em

localidades distantes das imediagoes dos hospitais.

Alguns hospitais disponibilizaram seus servigos em
Shopping Center, aeroportos, na periferia, enfim em
localidades distintas.

7

E uma ameaca moderada tendendo a crescer
gradativamente. Existe uma movimentagdo no mercado por
parte de grandes empresas do segmento da saude, de
incorporagdo de servigos laboratoriais de andlises clinicas
e servigos de imagens, somando-se a estes acontecimentos,
Compradores uma proliferacdo de servicos de baixa e média
complexidade sendo realizadas em clinicas particulares.
Esse cenario tende a se intensificar com o passar do tempo
e causar uma readequacdo, tanto por parte das entidades
hospitalares, quanto pelas operadoras de planos de saude,
pois um novo ator se insere no segmento da saude
reivindicado um espago ainda maior.
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Quadro 17 — Produtos e Servigds Substitutos

(conclusdo)

Questdo-chave: Quanto as implica¢des dos produtos e servigos substitutos, no ambito das

organizacoes hospitalares, como as institui¢des pesquisadas estdo percebendo, reagindo?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

Os produtos e servigos substitutos estdo trazendo no escopo
de suas estratégias, servicos de qualidade com baixos
custos em relagdo aos hospitais e capilariza¢do de suas
localidades, ou seja, por terem uma estrutura menor
conseguem instalar-se em diversas localidades priorizando
localidades de facil acesso, onde ha potencial demanda.

Os hospitais estdo respondendo a este ataque investindo
nos servicos ambulatoriais e de exames diagnosticos, que
estdo mais diretamente, relacionados com o foco das
Provedores de L ’ )
especializacdes que escolheram para serem publicamente

Servigos substitutos ) o
reconhecidos como referéncia.

Os servigos de saude realizados em clinicas particulares, de
certa forma, estdo impactando nas entidades hospitalares,
pois as clinicas se posicionam com baixos custos.

Entretanto, h4 uma movimentagdo por parte de algumas
entidades hospitalares de fazerem anexos especificos para
se manterem com a lucratividade adequada nos respectivos
servicos ambulatoriais que estdo sofrendo o assédio das
clinicas particulares.

Fonte: respostas dos especialistas entrevistados

Verifica-se que ha um consenso quanto a intensidade desta ameaga entre as entidades
pesquisadas. No entanto, algumas ag¢des para responder a esta implicacdo se apresentam em
consonancia, como a valorizagdo do ambiente hospitalar, a valorizagdo da marca, uma maior
atencao na média complexidade, através de uma oferta maior destes servicos, tanto para o
SUS, quanto para as OPS.

Um elemento que acirra mais a ameaca neste segmento ¢ o fato destes novos
concorrentes possuirem uma estrutura mais enxuta, o que se reflete em custos mais baixos e

uma maior mobilidade de instalacdo. Esses servicos normalmente estdo instalando-se em

localidades estratégicas de grande potencial de demanda.
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Essa ameaca ¢ uma realidade e os hospitais estdo buscando reagir por meio de uma
readequagdo de suas propostas estratégicas, destinando maiores investimentos e ofertando
mais servigos de nivel ambulatorial. Outra resposta reside no poder e confianga que a marca

da instituicdo possui junto aos usudrios dos servigos de saude.

9.3.6 Aspectos Relativos ao Poder dos Fornecedores

O segmento de fornecedores dos servicos de saude alinha-se a mesma conjugacao dos
compradores dos servicos médicos. Trata-se de um segmento concentrado, onde poucos
fornecedores de equipamentos e insumos médicos detém a maioria do mercado.

Para esta implicagdo, algumas acdes estdo sendo adotadas, tais como: agir em parceria
com os demais hospitais; fazer uso do tamanho e consequente escala de producao; valorizagao
da marca da instituicdo; e constante negociacdo através de um canal de dialogo intenso e

transparente. O Quadro 18 apresenta as colocagdes dos entrevistados sobre estes aspectos.

Quadro 18 — Poder de Negociagdo dos Fornecedores

(continua)

Questao-chave: No ambito dos hospitais filantropicos brasileiros, o poder de negociagdo dos
fornecedores (Fornecedores de equipamentos médicos hospitalares e fornecedores dos

insumos médicos) podem ser compreendido de que forma?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

O poder dos fornecedores continua alto, mas vem
gradativamente perdendo for¢ca face a evolugdo

o . tecnologica promovida em grande parte pelos proprios
Hospitais Filantropicos de giea p g P P prop

Porto Alegre fornecedores. No ambito dos fornecedores de

equipamento médico hospitalar, assim como de
medicamentos ¢ material de enfermagem, o mercado se
apresenta concentrado com poucas empresas dominando
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Quadro 18 — Poder de Negociagdo dos Fornecedores

Questao-chave: No ambito dos hospitais filantropicos brasileiros, o poder de negociagcdo dos
fornecedores (Fornecedores de equipamentos médicos hospitalares e fornecedores dos

insumos médicos) podem ser compreendido de que forma?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

o setor. O segmento de fornecedores no setor da saude ¢
composto por poderosas empresas multinacionais, que
impedem a entrada de novos participantes dificultando a
pulverizagdo da cadeia de suprimentos e dos servigos de
manuten¢do de equipamentos.

Algumas estratégias usadas para lidar com as operadoras de
planos de satde, também se fazem presentes em relagdao aos
fornecedores, tais como: a cooperagdo entre as entidades de
saude fazendo com que em determinadas compras a
operagdo se realize em conjunto, se tornando desta maneira
um sO comprador, o uso da reputa¢ido da marca da
institui¢cdo hospitalar perante a sociedade e do poder de

escala, face o tamanho e abrangéncia da organizacao.

Fonte: respostas dos especialistas entrevistados

9.4 ORIENTACOES ESTRATEGICAS PREDOMINANTES

Nesta questdo buscou-se investigar aspectos como estratégias de expansdo, proposicao
de wvalor, localizagdo geografica e uma sintese das estratégias predominantes do setor,

discutidas a seguir.

9.4.1 Aspectos Relativos a Estratégia de Expansao

Para os entrevistados, horizontalizar ou verticalizar as operagdes da organizagio
constitui-se em uma alternativa de orientacdo estratégica que deve ser muito bem pensada

antes de se dar os passos nesta dire¢ao.
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Entretanto, conforme apresenta o Quadro 19, a seguir, os entrevistados ndo pactuam
que essas opgodes estratégicas sejam condi¢des fundamentais para se tornarem

economicamente viaveis.

Quadro 19 — Estratégias de Expansdo

(continua)

Questdo-chave: Alguns autores e especialistas do setor da saude defendem que expansdo

vertical e ou horizontal sdo estratégias fundamentais para a manutencdo da competitividade

das entidades hospitalares. Qual sua posicao sobre esta questao?

Do,
Na visdo das instituicdes hospitalares; a horizontalizacao,
se bem planejada, traz em sua proposta, a redugdo ¢ a
otimizagdo dos custos fixos, um maior poder de barganha
com os principais compradores e fornecedores, maior
visibilidade, perpetuacdo da marca e também enseja numa
adequacdo a lei que regula a filantropia.
Logo, ¢ uma orientagdo estratégica que se mostra
pertinente, face o contexto do setor da saude apresentar-se
Hospitais concentrado no segmento dos fornecedores e compradores
iillantrépicos de Porto dos servicos médicos. A opgdo pela verticalizagdo, em
egre

especial, a compra, constru¢do de planos de saude,
implica em muito mais riscos, dificuldade de gestdo e
perda de foco do negocio do que uma vantagem

competitiva.

Ambas as proposigdes sao instigantes, porém deve-se estar
muito atento ao contexto socioecondmico para poder optar
por uma destas estratégias, Entretanto, ndo sdo estratégias
consideradas imprescindiveis, pois existem exemplos no
Brasil, de organizagdes hospitalares que prosperam sem

fazer uso das referidas movimentagdes estratégicas.
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Quadro 19 — Estratégias de Expansao

(continua)

Questdo-chave: Alguns autores e especialistas do setor da saude defendem que expansao

vertical e ou horizontal sdo estratégias fundamentais para a manutencdo da competitividade

das entidades hospitalares. Qual sua posi¢ao sobre esta questao?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

Na visao dos fornecedores: a horizontalizagao ¢ uma agao
que contribui significativamente para a competitividade das
entidades hospitalares, pois propicia escala de producio
face uma maior capacidade produtiva. A opg¢do por se
expandir é uma orientagdo importante e benéfica para o
Fornecedores setor, mas implica em riscos que devem ser devidamente
monitorados. Um desses riscos ¢ o perigo de se perder o
foco do negocio, se uma organiza¢do tem determinada
vocagdo e se expande para outras especialidades, esse
movimento pode trazer consigo grandes dificuldades de
operagdo, nao s6 para quem ¢ absorvido, mas para quem

absorve.

Na visao dos compradores; a estratégia de verticalizagdao
praticada por algumas organizagdes hospitalares deve ser
vista com muita cautela pelas demais entidades de saude,
pois incorre num risco muito grande de perder o foco de
Compradores sua missdo. Porém, a estratégia de horizontalizacao,
mesmo importando em algum risco para a organizagao,
consubstancia-se num importante avan¢o em dire¢do a
uma maior capacidade em competir, que por sua vez causa

impacto em todos os atores do setor.
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Quadro 19 — Estratégias de Expansao

(conclusdo)

Questdo-chave: Alguns autores e especialistas do setor da saude defendem que expansao

vertical e ou horizontal sdo estratégias fundamentais para a manutencdo da competitividade

das entidades hospitalares. Qual sua posi¢ao sobre esta questao?

INSTITUICAO
RESPOSTA
ENTREVISTADA SPOSTAS
Na visao dos prestadores de servigos substitutos; estas
formas de expansdo sdo positivas, desde que sejam feitas
de maneira orquestrada com as potencialidades do
Provedores de mercado. No entanto, ndo seria adequado afirmar que

Servigos substitutos sejam orientagoes estratégicas imprescindiveis, pois

existem exemplos de organizagoes hospitalares que
cresceram e estdo bem posicionadas no mercado sem usar

estes artificios.

Fonte: respostas dos especialistas entrevistados

Ressalta-se que a verticalizagdo ndo ¢ vista como uma estratégia desejavel pelos
representantes das entidades entrevistadas. A rejeicdo por esta orientacdo estratégica reside,
principalmente, no risco da perda do foco da organizacdo. J4 a horizontalizagdo ¢ um opc¢ao
estratégica percebida com enorme potencial de auferir uma vantagem competitiva para as
entidades que as praticam. Para os especialistas entrevistados, a ado¢do desta orientacdo esta
mais ligada a uma adequagdo a lei que regula a filantropia, do que na busca por um diferencial
estratégico.

A emergéncia deste tipo de organiza¢do hospitalar filantropica que se expande de
maneira horizontal, faz uso da escala de produgdo e opera em rede, provoca nos atores que
compdem o setor da saude, uma dindmica de operagdo e de competitividade mais acirrada.
Uma vez que um ator importante, em determinado setor, evolui em sua estrutura, ¢ possivel
imaginar que os demais atores evoluam em maior ou menor grau, ou se adaptem a uma nova

conformacao.
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9.4.2 Aspectos Relativos a Proposi¢ao de Valor

Os conceitos de proposicao de valor defendidos por Porter; Teisberg, 2007; Porter,
2010; Christensen et al, 2009; Herzlinger, 2006; Thomas, 2010 apresentam uma estrutura
capaz de mudar a dindmica das relagdes comerciais dos servigos de saude, pois traz o
resultado ao paciente como valor maior a ser perseguido em toda cadeia do segmento de
saude, ao invés de, simplesmente, focar o lucro organizacional como medida de eficacia. O

Quadro 20 apresenta as colocacgdes dos entrevistados sobre estes aspectos.

Quadro 20 — Estratégias de Proposi¢ao de Valor

(continua)

Questdo-chave: Proposicao de valor ¢ outra estratégia defendida na literatura. Vocé considera

que esta estratégia pode alterar a dindmica das for¢as que governam a competicao no setor da

saude? De que forma? A proposicao de Valor ¢ vantajosa em termos gerais?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS
Na visdo das instituigdes hospitalares; a ideia, os
principios da concepg¢do teodrica da proposicao de valor
nos servicos de saude, tende a ser algo bom para o setor
como um todo. Entretanto, ainda ¢ incipiente a sua
introducdo e aceitacdo no mercado da saude. No longo

Hospitais Filantropicos prazo, a proposicdo de valor tem potencial para mudar a

de Porto Alegre. ordem do mercado, principalmente na formagdo da

remuneragdo dos servigos prestados e na gestdo da
doenga em suas varias fases, compartilhando a
construcdo de solu¢des em parceria com os tomadores de
servigos de saude e seus principais fornecedores.

Tendo-se este cendrio desenhado de maneira mais visivel
e articulado, novas posicoes estratégicas podem ser
construidas, respaldadas por uma nova ordem mercantil
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Quadro 20 — Estratégias de Proposi¢ao de Valor

(continua)

Questao-chave: Proposicao de valor ¢ outra estratégia defendida na literatura. Vocé considera

que esta estratégia pode alterar a dindmica das for¢as que governam a competi¢ao no setor da

saude? De que forma? A proposi¢do de Valor ¢ vantajosa em termos gerais?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

que priorize a perspectiva do paciente em detrimento,
pura e simplesmente, do lucro organizacional.

A proposi¢do de valor é vantajosa para o setor, para o
hospital e para o paciente em especial, pois se preocupa
com a gestdo verticalizada da doenca, ou seja, desde
quando o paciente entra na entidade hospitalar, seja via
consultas ambulatoriais, eletivas ou por emergéncia, sua
diagnose, terapéutica e recuperacdo perpassando o0s
dominios da entidade hospitalar se estendendo até o
domicilio do paciente.

Na visdo dos fornecedores; a concepcao estratégica da
proposicdo de valor ¢ capaz de mudar as relagdes
comerciais no mercado da saude. No entanto, no atual
contexto da saude, este movimento ¢ muito recente.

Logo, no curto e médio prazo ndo tende a causar grandes
implicagdes, ja no longo prazo uma vez sendo aceito por
todos os agentes do setor, superando os obstdaculos para
sua assimilacdo, causard um novo ordenamento das
relagcoes comerciais.

Fornecedores A proposi¢do de valor ¢ uma estratégia que, para
realmente vigorar, deve ser aceita por todos os
participantes do setor. Cabe ressaltar que o aspecto
cultural das organizagdes ¢ um dos maiores entraves,
dentre varias barreiras a serem superadas para a aceitagao
da proposi¢cdo de valor como um balizador das relagdes
comerciais no setor da saude.

A proposi¢ao de valor apresenta novas perspectivas e
oportunidades, nos Estados Unidos, algumas empresas do
segmento de fornecedores de servi¢os e produtos da
saude, ja vem desenvolvendo produtos para um servigo
de Home Care, onde preconiza solugoes diversas, com




84

Quadro 20 — Estratégias de Proposi¢ao de Valor

(continua)

Questdo-chave: Proposicao de valor ¢ outra estratégia defendida na literatura. Vocé considera

que esta estratégia pode alterar a dindmica das for¢as que governam a competicao no setor da

saude? De que forma? A proposi¢do de Valor ¢ vantajosa em termos gerais?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

monitoramento remoto diretamente conectado a uma unidade
de atendimento médico.

Na visdao dos compradores; A logica da proposicao de
valor mexe com a ordem do mercado, em especial na
logica de remuneragdo pelos servigos prestados, pois a
referida proposicdao tem um olhar verticalizado na gestdo
da doenca, o que implica em considerar seus custos nao
SO na terapéutica e diagnose, mas na manuten¢do e
acompanhamento nas diversas fases da doenca.

A proposi¢ao de valor ¢ vantajosa para o sistema de saude
Compradores como um todo. Os hospitais ndo devem ser vistos como
um grande Shopping Center, onde ha de tudo para todos,
mesmo os hospitais gerais devem possuir algum servigo
com alta especializacdo, com servigos diagndsticos e
terapéuticos integrados.

A proposi¢do de valor pode ser economicamente
vantajosa, pois também implica em especializar-se, e ser
especializado importa em operar de maneira mais
racional, integrada, que por sua vez induz a um melhor
controle dos custos de operacdo refletindo na
rentabilidade do procedimento.

Na visdo dos prestadores de servigos substitutos; o valor
tem que ser percebido por quem vende e por quem
compra. A percep¢do de valor é muito subjetiva, aquilo
que é percebido por um ndo é universal, ou seja, ndao é

Provedores de Servigos _ o )
percebido por outro. Mudar a dindmica dos valores é um

substitutos _ ' o
dos atrativos que tem o marketing, alias, é uma das

finalidades do marketing e também é um dos atributos da
sociedade.

Uma entidade ¢ tanto mais prestigiada, quanto mais ela
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Quadro 20 — Estratégias de Proposi¢ao de Valor

(conclus@o)

Questdo-chave: Proposicao de valor ¢ outra estratégia defendida na literatura. Vocé considera

que esta estratégia pode alterar a dindmica das for¢as que governam a competicao no setor da

saude? De que forma? A proposi¢do de Valor ¢ vantajosa em termos gerais?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

consegue estabelecer os seus valores, fazendo ser
percebido.

A proposi¢cdo de valor preconiza a gestdo verticalizada da
doenca, transpassando os dominios da organizagdo
hospitalar ¢ uma forma de atribuir mais valor ao resultado do
tratamento de determinadas patologias. A proposicdo de
valor é um conceito, que se aceito por todos os players do
setor, configura-se em algo muito benéfico para todos, em
especial para o paciente, seus principios sdo capazes de
mudar a dinamica nas relacdes comercias dos servicos de
saude.

Fonte: respostas dos especialistas entrevistados

Segundo as entidades empresariais e especialistas entrevistados no Quadro 20, a
proposi¢ao de valor ¢ uma concepgdo estratégica vantajosa para o setor da saude como um
todo. Apesar disso, apresenta-se, ainda, em um estidgio incipiente de desenvolvimento e
aceitagdo no mercado, necessitando romper barreiras para sua efetiva implantacao, tais como:

e o fator cultural internalizado no usuario final;

e a forma de remuneracao;

e a estrutura organizacional necessaria para contemplar-se, em sua plenitude, as
caracteristicas exigidas; e

e 0 foco no lucro das operagdes comerciais no setor da satude.

Entretanto estas dificuldades tendem, gradativamente, a perder seu poder de
resisténcia, a medida que mais entidades hospitalares se posicionem a favor desta proposi¢ao

estratégica.
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9.4.3 Aspectos Relativos a Localizacao Geografica

O tamanho e a localizacdo geografica apresentam-se como uma das condigdes
fundamentais para se conquistar a sustentabilidade organizacional de um hospital, pois,
segundo os resultados apontados no Quadro 21, o tamanho confere maior produ¢do, o que,

por sua vez, potencializa a expertise, devido ao volume e a frequéncia das atividades.

Quadro 21 — Aspectos de Localizagdo Geografica

(continua)

Questdao chave: Como vocé analisa a relacdo entre tamanho e localizacdo geografica das

entidades hospitalares filantrépicas com os demais atores do setor da saude? Como o
equilibrio de forcas ¢ afetado por estas questdes?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

Na visdo das instituigdes hospitalares; tamanho e localizagao
geografica sdo condi¢cdes que impactam no posicionamento
estratégico das organizacdes hospitalares. O tamanho oferece
escala de produgdo, o que é muito importante para um
hospital, pois os servi¢os hospitalares sdo muito custosos
devido o setor ser altamente regulamentado por vdrios orgdos
do governo em suas diversas esferas. Logo, uma maior
producao contribui para a diluicdo dos custos fixos. O tamanho
e a localizacdao geografica dos hospitais estd muito relacionado
com o ambiente de crise das organizacOes hospitalares
filantrépicas. Os hospitais que se apresentam solidos,

Hospitais
Filantropicos de
Porto Alegre

sustentaveis, normalmente, estido localizados em centros
urbanos mais concentrados e com maior pujanga economica.

A localizacdo geografica pode oferecer vantagens e
desvantagens, ndo necessariamente estar fora de um grande
centro urbano vem a ser uma desvantagem, pois esta condi¢do
também implica numa menor rivalidade local. Portanto, a
localiza¢do ¢ uma varidvel que deve ser muito bem analisada
antes de uma tomada de decisdo no setor da satde.
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Quadro 21 — Aspectos de Localizagdo Geografica

(continua)

Questdao chave: Como vocé analisa a relacdo entre tamanho e localizacdo geografica das
entidades hospitalares filantrépicas com os demais atores do setor da saude? Como o
equilibrio de forgas ¢ afetado por estas questdes?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

A dinamica das relagoes comerciais é afetada por meio de um
maior ou menor poder de barganha por parte das institui¢oes
hospitalares, tanto em relacdo aos principais tomadores de
servicos quanto com os fornecedores de equipamentos e
insumos meédicos.

Na visao dos fornecedores; as distancias estdo se estreitando e
isto estd acontecendo de varias maneiras: i) a melhoria das
condicoes de acesso, sejam eles rodoviarios, aeroviarios,
enfim, ii) o acesso a informagdo pelos meios mais modernos de
comunicag¢do e disseminagdo do conhecimento, iii) a
contratag¢do de profissionais preparados, que ja atuaram em
grandes institui¢coes hospitalares ou até mesmo estiveram
trabalhando para os principais fornecedores e compradores do
setor. No entanto, além da disseminacdo da informagado, a
Fornecedores horizontalizagdo dos hospitais estd atribuindo as referidas
entidades um peso maior nas relacdes comerciais, ndo s6 em
termos de escala de producdo, mas também um maior poder
politico, social e econdmico que se faz sentir nas rodadas de
negociagdes.

As relagoes de negocios sdo afetadas, no sentido dos
fornecedores terem em seus principais compradores diferentes
estratégias para manterem-se viaveis e competitivos. Essas
acOes impactam no fornecedor fazendo com este evolua e se
adapte as mudancas provocadas por um dos seus principais
clientes, que sao os hospitais.

Na visdo dos compradores; O tamanho da organiza¢do ¢ uma
questdo de sobrevivéncia, de viabilidade econdmica, pois os
Compradores servigos hospitalares sdo muito custosos, o que sugere um alto
nivel de produtividade para diluir tais custos. Portanto, quanto

maior o tamanho, maior o potencial de escala produtiva.
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Quadro 21 — Aspectos de Localizagdo Geografica

(conclusdo)

Questdao chave: Como vocé analisa a relacdo entre tamanho e localizacdo geografica das
entidades hospitalares filantrépicas com os demais atores do setor da saude? Como o
equilibrio de forgas ¢ afetado por estas questdes?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

A localizacdo geografica implica numa maior ou menor
demanda pelos servicos prestados. Logo, o tamanho da
organiza¢do e sua localizagdo sdo condigoes fundamentais
para se obter uma capacidade competitiva sustentavel. O setor
da satde no Brasil estd se configurando num setor concentrado
de grandes empresas, onde o0s pequenos terdo muitas
dificuldades de sobrevivéncia. Pode-se dizer que o surgimento
dos hospitais no Brasil ndo se deu de uma forma
demograficamente planejada. Estas instituicdes surgiram mais
por necessidades e aspiracdes locais, do que por um
planejamento governamental criteriosamente construido e
executado.

No entanto, o cenario que se apresenta ¢ de concentragdo de
hospitais em localidades com maior densidade demografica que
desfrutam de uma conjuntura econdmica favoravel. As regides
menos habitadas e com menor poder econdOmico apresentam-se
em muitos casos, desprovidas de hospitais que ofertam servicos
de satde completos e qualificados. Logo, esta conjuntura afeta
o poder de respostas das entidades hospitalares em suas
respectivas localidades e tamanho, todos os atores sao afetados
por estas implicagoes.

Na visdo dos prestadores de servigos substitutos; tamanho,
abrangéncia e localizagdo geografica sdo condigdes que
aportam uma vantagem competitiva e viabilizam um maior

potencial de fidelizagcdo dos clientes, assim como captar novos
Provedores de clientes.

Servigos

. A localizagdo geografica ¢ uma condi¢do preciosa, muito
substitutos

vantajosa que auxilia no processo de negociagdo das relagdes
comerciais. 4 combinagdo destas duas variaveis afeta o poder
de decisdo nas relagoes de mnegocios, pois pode conferir a
determinado ator um poder de resisténcia e persuasdo maior
que seu interlocutor.

Fonte: respostas dos especialistas entrevistados
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A localizacdo geografica apresenta o cenario da demanda e a capacidade econdmica da
regido. O equilibrio na relagdo mercantil tende a ser menos desigual entre os atores do setor,
quando esta se da entre institui¢des de grande porte localizadas num grande centro urbano.

Ja para as entidades hospitalares que se localizam em regides afastadas dos grandes
centros urbanos e economicos, as dificuldades de sobrevivéncia da instituicdo tendem a

agravar-se, o que faz as relagdes de negdcios se tornarem mais desiguais.

9.4.4 Estratégias Predominantes

Nas instituigdes pesquisadas buscou-se identificar as estratégias que permeiam os
diversos atores. Neste aspecto, existem proposicdes estratégicas que estdo se apresentando

vantajosas, conforme apontado no Quadro 22 a seguir.

Quadro 22 — Estratégias Predominantes

(continua)

Questao chave: Existe uma estratégia que sirva como referéncia a ser seguida no ambito das

entidades hospitalares filantropicas brasileiras?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

Na visdo das instituigdes hospitalares; alguns hospitais
tém se destacado por sua obstinada busca pela
exceléncia dos servigos prestados, pelo conhecimento e
pela busca de certificagdo internacional. Estas
orientagdes estratégicas oferecem condicdes de se
vislumbrar um mercado potencial, que ¢ o turismo da
satde, ou seja, o cliente internacional oriundo de outros
Hospitais Filantropicos paises. Este mercado que se apresenta oferece condicoes
de Porto Alegre para uma diversificagdo da carteira de clientes no ambito
dos tomadores de servigos, que é algo tremendamente

positivo e saudavel.

A maioria dos hospitais estdo buscando atuar na alta
complexidade, ha também uma tendéncia de se reduzir o
escopo dos servigos ofertados, elencando um numero
reduzido de especialidades, focando e intensificando
investimentos com o proposito de se tornar uma
referéncia regional na especialidade escolhida.

Esta proposicdo tem se mostrado capaz de conferir as
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Quadro 22 — Estratégias Predominantes

(continua)

Questao chave: Existe uma estratégia que sirva como referéncia a ser seguida no ambito das

entidades hospitalares filantropicas brasileiras?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

entidades hospitalares uma vantagem competitiva no
mercado da alta complexidade dos servigos de saude.

Observa-se também que a assisténcia médica ndo deve
ser o unico foco das entidades hospitalares, areas como a
de ensino e pesquisa complementam o conhecimento na
atividade médica e também aportam recursos que
contribuem no faturamento de uma entidade hospitalar.

Logo, diversificar as atividades dentro de uma organizagao
hospitalar filantropica se constitui em uma proposicdo
estratégica que vem tendo um relativo sucesso e pode ser
dado como um exemplo a ser seguido.

Na visao dos fornecedores; existem algumas ag¢oes em
conjunto por parte das entidades hospitalares, que as
levam agirem como cooperativas, esta maneira de agir
tem fortalecido o poder de decisdo dos hospitais que
adoram tais estratégias. Também se percebe um
Fornecedores movimento dentre as entidades hospitalares em se
expandirem de maneira horizontal. No entanto, as reais
motivagdes para esta movimentacdo ndo estdo totalmente
esclarecidas, pois existe um fator motivacional, que ¢ a
adequagdo para se obter a filantropia, além de fatores
ligados a uma producao maior, o que pode importar numa
reducdo de custos, melhores condi¢des de negociacio
com seus principais interessados.

Na visao dos compradores; entidades hospitalares que
optaram por definir um foco de atuagdo estreitando o
Compradores escopo de suas operagoes ddo exemplo de estratégias que
estdo dando certo e que podem ser seguidas

resguardando as devidas particularidades regionais.
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Quadro 22 — Estratégias Predominantes

(conclus@o)

Questao chave: Existe uma estratégia que sirva como referéncia a ser seguida no ambito das

entidades hospitalares filantropicas brasileiras?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

Na visdo dos prestadores de servigos substitutos; observa-
se que hospitais de grande porte estdo dando uma boa
atencao em suas atividades de ensino e pesquisa. O uso da
tecnologia movel como uma ferramenta para se prestar
servicos de consulta hospitalar, a interpretacdo de exames
via iPOD, internet, a telemedicina por video conferéncia,
Provedores de Servicos enfim. 4 tecnologia encurtando a distincia entre quem
substitutos precisa e quem oferta os servi¢os de saude, a inovagdo na
gestao da doenca alinhada com os avangos e descobertas
tecnologicas parecem apontar novas possibilidades
estratégicas de se trabalhar a saude, entregando mais
valor com custos mais acessiveis. Estas sdo linhas de
orientagdes estratégicas, no ambito das organizagdes
hospitalares que podem contribuir e servir como
referéncia.

Fonte: respostas dos especialistas entrevistados

Dentre os movimentos estratégicos, cabe ressaltar os que se enquadram nas
oportunidades conjunturais de mercado, que vem a ser: foco em especialidades especificas de
alta complexidade, cooperacao entre os pares do setor, profissionalizagdo das institui¢des
hospitalares, énfase no mercado internacional, robustez organizacional a partir de uma
expansao horizontal.

Entretanto, ¢ oportuno observar as caracteristicas de cada entidade hospitalar, assim
como as caracteristicas da localidade onde o hospital esta inserido, uma vez que esta variavel

potencializa ou inviabiliza as proposi¢des estratégicas acima apontadas.
9.4.5 Aspectos Complementares
Como complemento aos aspectos de estratégia e estrutura da industria delineados

anteriormente, buscou-se identificar elementos que ampliassem a compreensao do setor; estas

colocagdes estdo expressas a seguir.
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Quadro 23 — Aspectos Complementares

(continua)

Questao-chave: Vocé gostaria de citar um aspecto a mais que nao foi abordado?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

Na visdo das institui¢cdes hospitalares; o turismo da saude
se apresenta como um mercado pujante e promissor.

Porém, poucos hospitais estdo realmente capacitados a
explorar este mercado com eficiéncia e efetividade,
embora no Brasil tenhamos excelentes servicos de
referéncia, ainda ha um espa¢o muito grande a ser
preenchido em termos de qualificagdo organizacional e
profissional para entrarmos de vez no cendrio
internacional da saude.

O envelhecimento da populagdo e as patologias oriundas
desta condi¢do sdo aspectos que devem ser observados na
concepcao estratégica das organizacdes hospitalares.

Hospitais Filantropicos

Os avangos da tecnologia em consondncia com as
de Porto Alegre

mudangas epidemiologicas estdo provocando
significativas mudang¢as na gestdo dos servigos de saude
e tendem a se intensificar de maneira a estabelecer um
novo paradigma nas relagoes comerciais.,

A atividade médica/hospitalar ainda ¢ uma atividade
muito tradicional.

No entanto, a tecnologia da informagdo, o espago virtual,
o ciber espaco, o tempo de acesso as informagoes estdo
sendo absorvidos por todos os segmentos da sociedade e
no setor da saude esta nova maneira de se relacionar
vem sendo gradativamente internalizada pelas entidades
hospitalares. Porém, ainda ha um espago muito grande para
se avangar na conjugacdo das inovagdes tecnoldgicas com as
atividades de diagnose, terapéutica e de recuperagdo nos
servigos de saude.
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Quadro 23 — Aspectos Complementares

(conclus@o)

Questao-chave: Vocé gostaria de citar um aspecto a mais que nao foi abordado?

INSTITUICAO

ENTREVISTADA RESPOSTAS

Na visao dos fornecedores; a superespecializagdo dos
Fornecedores servicos de saude é algo que esta influenciando a gestdo
da doenca e das pesquisas de novos produtos e servigos
de saude como um todo.

Na visao dos compradores; a Estratégia Satde da Familia
(ESF) que sdo postos de satide e unidades basicas de
saude que sdo implantadas e geridas pelo ente publico
Compradores provoca um impacto na sustentabilidade de muitos
hospitais de baixa complexidade localizados em regioes
interioranas, pois absorveram parte de sua produgdo.
Um aspecto que deve ser destacado refere-se a ndo
investir dinheiro novo em modelo de gestdo antigo, que
ndo  responde  adequadamente  as  dinamicas

contemporaneas do setor.

Na visdo dos prestadores de servigos substitutos; o
crescimento pela concentragdo é um fenomeno mundial,
em diversos segmentos da economia e no setor da saude
isto ndo é diferente. Logo, o cenario da satide no contexto
Provedores de Servicos brasileiro estd se encaminhando para um ambiente
substitutos altamente concentrado, seja no ambito dos fornecedores,
operadoras de satide complementar e no ambito das
entidades hospitalares. Entretanto, a consolida¢do deste
fenomeno também no setor da saude merece uma atengdo
especial por parte de toda a sociedade, pois se trata de
um setor vital para o pais.

Fonte: respostas dos especialistas entrevistados

De acordo com os apontamentos expressos no Quadro 23, algumas especificidades no
setor da satide ensejam em estudos mais profundos quanto suas perspectivas e tendéncias. Sao
campos passiveis de pesquisa: o ciber espago ¢ a interacdo com os servigos de saude, o
mercado internacional e a capacitagdo para conquista-lo, os avangos da ciéncia em seu amplo
aspecto, o universo da robdtica e da informatica e os avangos da economia que importam para

o cidadao numa maior longevidade.
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Na realidade, todos esses elementos estdo acontecendo ao mesmo tempo, € provocam
reflexdes, posto que as mudancas tendem a intensificar-se e a causar impactos na maneira de
pensar a gestao das entidades hospitalares.

A concentragdo apresenta-se como uma tendéncia no setor da saiude e as
consequéncias deste fenomeno ainda ndo foram profundamente mensuradas e assimiladas

pelas entidades de satide, o que provoca certa apreensao no setor .

9.5 SINTESE DOS RESULTADOS

Os resultados da presente pesquisa demonstram, através das acdes adotadas pelas
entidades hospitalares filantropicas de Porto Alegre, as dindmicas competitivas do setor da
saude nesta cidade. Os atores entrevistados ressaltam a competicdo no ambito das entidades
de saade filantrépicas, explicitando como esta se da, e em que nivel de intensidade e
complexidade

O modelo de analise da industria representado pelas cinco for¢as de Porter se mostra
pertinente na aplicagdo como instrumento de analise do setor da saide, mesmo em face as
respectivas especificidades do mercado brasileiro, que envolve: o Sistema Unico de Satde,
como principal comprador dos servigos ofertados; o ambiente altamente regulamentado, que
caracteriza o setor, e o contexto de crise de sustentabilidade financeira que vive o segmento
das entidades hospitalares filantropicas em seus respectivos estagios estruturais.

As barreiras a entrada no mercado da satde, as quais compreendem acesso a
tecnologias, curva de aprendizagem, capitais de relacionamento estratégicos, imagem e
dependéncia de caminho na constru¢cdo destes, entre outras, levam a um aumento da
competicdo entre os atores, pois o investimento elevado que ja aportaram cria ao mesmo
tempo barreiras de saida.

As pressoes exercidas por fornecedores, compradores e servigos substitutos sdo altas,
levando a corrosdo das margens das institui¢des, as quais tém que encontrar meios para se
manterem sustentaveis. Uma das estratégias adotadas pelas entidades pesquisadas contempla
investimentos nas atividades de ensino e pesquisa, que permite as mesmas conseguir a
captagdo de recursos adicionais, assim como explorar a marca da institui¢do junto aos seus
principais interessados de forma mais ampla.

Os servicos substitutos, representados por organizagdes periféricas, levam as entidades

hospitalares a investirem em procedimentos de baixa e média complexidade. Os servigos
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nestas complexidades tém sido alvo da inser¢do de laboratérios e clinicas particulares, devido
a demanda crescente no atual contexto do mercado brasileiro.

A proposicao de valor nos servigos de saude, defendidas por Porter e Teisberg (2007)
e Christensen et al (2009), consiste numa orientacdo estratégica que focaliza o valor
construido a partir da perspectiva do cliente, ou seja, do usudrio final que ¢ o paciente.

Enquanto a proposi¢do de valor nos servicos de satde se expressa como estratégia
utilizada por algumas organizagdes no mercado, a dindmica dominante nas relagdes
comerciais entre fornecedores e compradores corporativos ¢ a da logica de resultado
financeiro, onde a disputa por fatias de rentabilidade dos negdcios se da com base na
imposicao de forcas que cada ator consegue expressar.

Com as mudancas econdmicas e sociais ocorridas nos ultimos anos no cenario
brasileiro, algumas orientacdes estratégicas empresariais tradicionalmente usadas na industria
convencional estdo sendo adaptadas no mercado da satde, no ambito dos hospitais
filantropicos. As estratégias de crescimento por meio de expansdo horizontal e ou vertical
estdo cada vez mais presentes no posicionamento estratégico das entidades pesquisadas.

Albuquerque; Fleury e Fleury (2011); Veloso e Malik (2011) abordam a questdo da
integracdo vertical e horizontal constatando que este movimento vem se intensificando no
contexto brasileiro desde o ano 2000.

Confirmando o exposto por estes autores, as estratégias de expansdo vertical e
horizontal tém estado presentes nas organizagdes pesquisadas neste estudo. A expansao
vertical leva por sua vez a redugdo da dependéncia e influéncia dos outros atores que atuam
no cenario competitivo. Um hospital que cria seu proprio plano de satide, por exemplo, ou
laboratorio proprio, reduz a dependéncia de servigos externos, a contraposi¢do que se faz para

este modelo mora na perda do foco da organizagao.

A horizontalizagdo, por outro lado, traz complexidade gerencial, pois introduz a questao
de entender e alinhar relacionamentos com atores regionais, muitas vezes inseridos e culturas

totalmente diferentes da organizagao sede.

Embora as estratégias empresariais adotadas no setor da satide apresentem orientagdes
distintas em determinados pontos de interesse, as mesmas ndo se mostram excludentes, e
quando trabalhadas em conjunto, observando as especificidades de cada instituicdo, tém

apresentado resultados satisfatorios para as entidades pesquisadas.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

10.1 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo central a investigacdo das dindmicas competitivas do
setor da saide no ambito das organizacdes de satude filantrépicas de Porto Alegre.

Buscou-se compreender e elucidar os movimentos destas organizagdes € suas
interacdes e respostas sob a lente teorica das forcas que governam a competicao.

Para atender o objetivo proposto, a metodologia adotada consistiu de um estudo de
caso exploratério com organizagdes e especialistas setoriais os quais foram entrevistados ao
longo de 2011. A partir do estudo realizado ficou evidente o contexto estratégico no qual as
organizagoes hospitalares filantrdpicas de Porto Alegre estdo imersas. As forcas que moldam
este setor se expressam de forma clara, permitindo compreender o ambiente competitivo
presente e estimar trajetorias para o futuro.

No presente trabalho, o arcabouco teorico que foi utilizado para construir o
instrumento de pesquisa, apoiou-se no modelo de andlise da industria de Porter e enfoque de
proposicdo de valor. A selecdo dos atores pesquisados constituiu-se das seguintes
organizagoes hospitalares: Hospital Divina Providéncia, Hospital Instituto de Cardiologia de
Porto Alegre, Hospital Mae de Deus, Hospital Moinhos de Vento, Hospital Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre e Hospital Sao Lucas da PUC.

Estas organizacdes, através de seus representantes expressaram que estdo adotando
estratégias que enfocam a especializacdo, a diferenciagdo, a proposi¢do de valor e o
crescimento por meio de expansao horizontal. Cabe ressaltar ainda a cooperagao e atuacdo em
rede, que conforme os resultados pesquisados apontam a referida estratégia como uma
tendéncia predominante entre as instituigdes estudadas.

As possiveis trajetorias futuras apontam para uma superespecializacdo dos servigos de
satide, uma pulverizagdo dos servicos de baixa e média complexidade, sendo realizados em
laboratoérios e clinicas particulares, o mercado internacional se apresentando como um campo
promissor a ser explorado, € o ensino e pesquisa se fazendo cada vez mais presentes na
orientacdo estratégica das organizagdes hospitalares.

Para os especialistas entrevistados, outras fontes de receitas apresentam-se como uma
necessidade crucial para a sustentabilidade financeira das entidades. Logo, as atividades de

ensino e pesquisa no universo das entidades de saude, além de desempenharem um papel
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propulsor de desenvolvimento cientifico e tecnologico, gradativamente vem ocupando um
maior espaco no financiamento das respectivas institui¢des.

Em outro extremo estdo os clientes, tomadores de servigos de saude representados
pelo Sistema Unico de Satide — SUS e pela Operadora de Saide Complementar Unimed Porto
Alegre, a cadeia de suprimentos representados por Johnson & Johnson do Brasil Ltda,
Laboratério Pfizer Ltda e Philips Medical System Ltda. A visdo estratégica dos produtos e
servicos substitutos foi representado pela empresa SIDI Medicina Por Imagem.

Sinteticamente, estes atores expressaram que a proposi¢ao de valor ¢ uma orientagcdo
estratégica que estd sendo gradativamente absorvida pelo mercado, que hd um constante
investimento em especializa¢do nas atividades de saude, que o mercado de tomadores consiste
em um segmento concentrado, onde poucas empresas dominam as relagdes comerciais, € que
ha um espaco significativo para diminuir custos nas atividades de saude e entregar mais valor
ao paciente por meio dos avangos tecnoldgicos, que por sua vez, estdo mudando por completo
a forma de atender os pacientes.

O governo tem um papel regulador e sua visdo do ambiente estratégico do setor da
saude foi investigada a partir de entrevistas realizadas com o Secretario Adjunto da Secretaria
Municipal de Saude da Cidade de Porto Alegre, dois ex Secretarios Estaduais da Satde do
Estado do Rio Grande do Sul, e de entrevista realizada com um ex Secretario Nacional da
Saude. Ainda, duas entidades de classe foram pesquisadas: Sindicato de Hospitais e Clinicas
de Porto Alegre (SNDIHOSPA) e pela Federagdao dos Hospitais do Rio Grande do Sul
(FEHOSUL). Estes atores permitiram identificar a conformagdo estrutural das organizacoes
hospitalares filantropicas, que de acordo com os mesmos dividem-se em instituigdes de
pequeno, médio e grande porte, onde cada estagio estrutural estd diretamente relacionado com
a complexidade de atuacdo em que o hospital opera. Foi possivel compreender que existe uma
necessidade de constante evolugdo das organizacdes hospitalares em seus respectivos estagios
estruturais, e a necessidade de um maior aporte financeiro por parte do Governo, em especial,
na tabela de remuneragao pelos servigos prestados ao SUS.

Como um todo, o cenario projetado ¢ de um setor concentrado, com institui¢cdes de
saude cada vez mais complexas e especializadas, cercadas em seu entorno por servicos
complementares prestados por outras organizagdes que nao hospitais.

As implica¢des desta conjuntura para o sistema de saide e para a populagdo sdo a
existéncia de servicos cada vez mais especializados e disponiveis mediante novas formas de

acesso, que se apoiam nos avangos da ciéncia e tecnologia. O espaco virtual insere-se neste
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contexto como um veiculo capaz de encurtar as distancias geograficas que separam o acesso

de quem necessita dos servigos de saude dos centros que ofertam os referidos servigos.
Espera-se que este estudo venha contribuir no entendimento deste setor, e que novas

propostas possam emergir no meio académico auxiliando na gestdo estratégica destas

organizagdes complexas.

10.2 LIMITACOES DA PESQUISA

Este trabalho apresenta algumas limitagdes que merecem destaques. A proposta de
trabalho tem como foco estudar as principais organizagdes hospitalares filantropicas de Porto
Alegre. Logo, nao ¢ objeto da presente pesquisa, contemplar todas as especificidades de
organizagdes hospitalares existentes no setor da satide no contexto brasileiro.

A pesquisa procurou compreender as estratégias organizacionais, naquilo que se aplica
as organizagoes hospitalares filantropicas, suas interagdes e respostas em contraponto com a
teoria neste tema.

Um ponto importante a ser ressaltado foi a dificuldade de obter dados sobre a
rentabilidade das organizacdes pesquisadas, assim como obter uma referéncia seja a nivel
regional ou nacional daquilo que se considera adequado em termos de rentabilidade no ambito
das institui¢des hospitalares.

Estas limitagdes comprometem em parte a andlise da vantagens competitivas e
desempenho das referidas organizagdes pesquisadas. Para que isto fosse possivel, seria
necessario buscar dados de rentabilidade do setor da satde no universo das entidades

hospitalares filantropicas brasileiras e compara-los com as entidades pesquisadas.

10.3 SUGESTOES PARA NOVOS ESTUDOS

Como questdes para estudos futuros, tendo em conta que os hospitais pesquisados

caracterizam-se como entidades hospitalares de grande porte, sugere-se o seguinte:

a) estudar as estratégias adotadas pelas institui¢des hospitalares de pequeno ¢ médio
porte, as quais estdo expostas a situacdes de mercado semelhantes as organizagdes
pesquisadas;

b) um estudo sob a perspectiva do usuario final dos servigos de satude, que ¢ o

paciente, quanto sua visao das estratégias adotadas pelos hospitais filantropicos;
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¢) um estudo comparativo a nivel nacional entre organizacdes hospitalares que
possuam semelhangas em sua estrutura organizacional, segmento de mercado e
area de atuacao;

d) e por fim, um estudo em profundidade sobre as implicagdes e perspectivas do ciber
espaco, tecnologia da informagdo, roboética e telemedicina no contexto da gestdo da

doenga e desempenho organizacional das entidades de saude.
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APENDICE A — Questdes Direcionadas aos Especialistas do Setor, que Exercem ou
Exerceram Atividades de Vinculo Governamental, em Entidades de Classes no Setor da

Saiude ou em Entidades Hospitalares

1 Questdo chave: considerando aspectos como porte, estrutura e complexidade, como
podem ser classificados os hospitais filantrépicos de Porto Alegre/Nacionais?

2 Questdo chave: quais as implicagdes de cada classe/porte ou tipo de hospital para a
sustentabilidade econdmica das entidades hospitalares filantropicas?

3 Questdo chave: considerando os varios portes e categorias de atuagdo, ha
necessidade de um hospital evoluir de um estagio para outro?

4 Como o governo, através de seu poder regulatério, pode influenciar na

sustentabilidade econdmica destas organizagdes em suas respectivas categorias?
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APENDICE B — Questdes Direcionadas aos Representantes das Organizacdes
Hospitalares Filantropicas, Fornecedores, Compradores e Servi¢os Substitutos do Setor

da Sande

1 Quais as movimentagdes estratégicas que os hospitais filantrépicos de Porto Alegre
estdo adotando para lidar com a dinamica do setor da saude?

2 Quanto as implicagdes da Rivalidade Interna, no ambito das organizagdes
hospitalares filantrépicas, como as entidades pesquisadas estdo percebendo,
reagindo?

3 Quanto as implicagdes da ameaca dos novos entrantes no ambito das organizagdes
hospitalares, como as institui¢cdes pesquisadas estdo percebendo, reagindo?

4 Como as instituigdes hospitalares estdo percebendo o poder de negociagdo dos
clientes (SUS e OPS) e quais suas reagdes predominantes?

5 Quanto as implicagdes dos produtos e servigos substitutos, no ambito das
organizacdes hospitalares, como as instituicdes pesquisadas estdo percebendo,
reagindo?

6 No ambito dos hospitais filantropicos brasileiros, o poder de negociacdo dos
fornecedores (Fornecedores de equipamentos médicos hospitalares e fornecedores
dos insumos médicos) podem ser compreendido de que forma?

7 Alguns autores e especialistas do setor da saude defendem que expansado vertical e
ou horizontal sdo estratégias fundamentais para a manuten¢do da competitividade
das entidades hospitalares. Qual sua posi¢ao sobre esta questao?

8 Proposi¢do de valor € outra estratégia defendida na literatura. Vocé considera que
esta estratégia pode alterar a dindmica das for¢cas que governam a competi¢cdo no
setor da saude? De que forma? A proposicdo de Valor é vantajosa em termos
gerais?

9 Como vocé analisa a relagdo entre tamanho e localizagdo geografica das entidades
hospitalares filantropicas com os demais atores do setor da saide? Como o
equilibrio de forgas ¢ afetado por estas questdes?

10 Existe uma estratégia que sirva como referéncia a ser seguida no ambito das
entidades hospitalares filantropicas brasileiras?

11 Vocé gostaria de citar um aspecto a mais que nao foi abordado?
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APENDICE C — Atores Entrevistados no Setor da Saude

Quadro 24 — Atores Entrevistados®

ENTREVISTADOS

INSTITUICAO

CARGO/FUNCAO

Dr. Alberto Beltrame

Ministério da Saude

Secretaria Nacional da Saude

Ex-Secretario Nacional da Saude

Dr. Alberto Beltrame

Fundagdo Universitaria de Cardiologia -
Hospital Instituto de Cardiologia de Porto
Alegre

Superintendente Geral

Dra. Ana Brasil

Laboratoério Pfizer Ltda.

Coordenadora de Vendas Regido
Sul

Dr. Carlos A. Furmaister

Hospital Santa Casa de Porto Alegre

Diretor Presidente

Dr. Carlos Jader Feldman

SIDI Medicina Por Imagem

Diretor Presidente

Dr. Claudio Allgayer

Federacdo dos Hospitais do Rio Grande do
Sul

(FEHOSUL)

Diretor Presidente

Dr. Darci Mallmann

Hospital Divina Providéncia

Superintendente Executivo

Sr. Delamar Manetti

Johnson & Johnson do Brasil Ltda.

Coordenador de Vendas Regido
Sul

Dr. Glauco Samuel Chagas

Unimed Porto Alegre

Superintendente de Provimento de
Saude

Dr. Jodo Polankzic

Hospital Moinhos de Vento

Superintendente Executivo

Dr. Leomar Bammann

Hospital Sdo Lucas da PUC

Diretor-Geral

Dr. Leomar Bammann

Sindicato dos Hospitais e Clinicas de Porto
Alegre

(SINDHOSPA)

Diretor Presidente

Sr. Luciano Bolivar

Philips Medical System Ltda.

Especialista de Produtos

Dr. Marcelo Bésio

Secretaria Municipal da Satide de Porto
Alegre - RS

Secretario Adjunto

Dr. Marinon Porto

Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande
do Sul

Ex-Secretario Estadual da Saude
do Estado do Rio Grande do Sul

Dr. Nelson Carvalho De
Nonohay

Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande
do Sul

Ex-Secretario Estadual da Saude
do Estado do Rio Grande do Sul

Dr. Rogério D. Pires

Hospital Mae de Deus

Diretor Executivo

Fonte: elaborado pelo autor

2 . ~
Os senhores Dr. Alberto Beltrame e Dr. Leomar Bammann foram entrevistados com questdes que
compreenderam categorias de analises diferentes, pois 0os mesmos representam ou representaram fungdes em

instituigdes distintas.




