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“A estratégia € uma economia de forgas.”

(Carl Von Clausewitz)



RESUMO

As organizacdes hospitalares destacam-se pelo alto nivel de complexidade e pela
indispensabilidade dos fatores sociais intrinsecos as atividades desempenhadas. Portanto,
mediante tais fatores, a estratégia torna-se fundamental para o cumprimento da misséo
constituida pelas mencionadas organizacOes, possibilitando que os objetivos filantropicos
caracteristicamente sociais coexistam com 0s objetivos empresariais essenciais para a
manutencdo da competitividade. O objetivo geral do presente trabalho é avaliar como as
estratégias empresariais sdo aplicadas em organizacdes hospitalares filantrépicas para
obtencdo de vantagem competitiva. A pesquisa teve carater qualitativo, foi descritiva quanto
aos objetivos e utilizou como técnicas de coletas de dados a observacdo participante,
aplicacdo de questionario estruturado e consulta documental. Constataram-se os fatores que
compdem o0 ambiente externo, sendo estes os elementos do macroambiente (condicoes
politicas, econémicas, sociais, tecnoldgicas, legais, ambientais e caracteristicas da industria) e
os diversos players do mercado (fornecedores, compradores, entre outros), e os fatores que
compdem o ambiente interno, de modo a discernir as caracteristicas inerentes a organizacao
para mensuracdo da capacidade de penetracdo de novos mercados e de defesa de parcelas ja
mantidas na operacdo corrente, de acordo com a capacidade de desenvolvimento de paridade

competitiva e vantagens competitivas temporarias e sustentaveis.

Palavras-chave: Estratégia empresarial. Matriz SWOT. Analise PESTLE. Modelo VRIO.
Forcas competitivas de Porter. Vantagem competitiva.



ABSTRACT

Hospital organizations stand out because of the high level of complexity and the
indispensability of the social factors intrinsic to the activities performed. Therefore, through
such factors, the strategy becomes fundamental for the accomplishment of the mission
constituted by the mentioned organizations, allowing that philanthropic objectives
characteristically social coexist with the corporate objectives essential for the maintenance of
the competitiveness. The general objective of this study is to evaluate how business strategies
are applied in philanthropic hospital organizations to obtain a competitive advantage. The
research had a qualitative character, was descriptive about the objectives and used as data
collection techniques participant observation, application of structured questionnaire and
documentary consultation. The factors that make up the external environment, such as the
macro-environment (political, economic, social, technological, legal, environmental and
industry characteristics) and the market players (suppliers, buyers, among others) and the
factors that make up the internal environment, in order to discern the characteristics inherent
to the organization to measure the capacity to penetrate new markets and to defend parcels
already held in the current operation, according to the capacity to develop competitive parity

and advantages competitive and sustainable.

Keywords: Business strategy. SWOT Matrix. PESTLE Analysis. Model VRIO. Porter's

competitive strengths. Competitive advantage.
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1 INTRODUCAO

O interesse sobre a definicdo das estratégias a serem utilizadas, e suas respectivas
aplicabilidades, permeiam o senso de permanéncia no poder ha tempos remotos da histdria
humana, em épocas que tal interesse era prioritariamente militar e estavam ligadas a
subsisténcia de povos e sua perpetuacdo durante a histéria. Bueno (2011, p. 34) em sua
traducdo e comentario de uma das obras mais antigas e conhecidas sobre estratégia, a Arte da
Guerra de Sun Tzu, determina que “analise 0 inimigo; conquiste-o para si. Nada sera mais
preciso. Quem entende isso serd vitorioso; quem subestima esses conselhos seré capturado”,
destacando a necessidade sobre o conhecimento do meio o qual estd inserido e seus
concorrentes. Essa preocupacdo estendeu-se até os tempos atuais, Porter (1993, p.1) afirma
que “a competitividade tornou-se uma das preocupacdes centrais do governo e das industrias
de todos os paises”, ou seja, independentemente de as batalhas serem travadas em campos de
guerra ou mercados globalizados, a imprescindibilidade da existéncia de estratégia é evidente.

Na contemporaneidade a estratégia no ambito empresarial € “um conjunto
integrado e coordenado de compromissos e acbes definido para explorar competéncias
essenciais” (HITT et al., 2008, p. 4) de forma que, conforme Gamble e Thompson (2012),
consiste essencialmente em uma combinagdo de posicionamentos proativos e reativos para 0
alcance de metas que podem diversificar, desde como reger determinadas &reas da
organizacdo a taticas para eliminacdo da concorréncia.

A partir do cenéario constantemente conflituoso e da necessidade de caracteristicas
e ferramentas que fornecessem um posicionamento de destaque e alguma espécie de benesse
nas relacdes de concorréncia com 0s opositores, surgiu o conceito de vantagem competitiva.
Conforme Gamble e Thompson (2012) o alcance de uma vantagem competitiva por parte da
organizacdo e a sua respectiva manutencdo de forma sustentavel faz com que clientes sejam
cooptados de forma constante e que consequentemente mantenham-se leais em um contexto
de concorréncia de ofertas acerca dos produtos ou servigos oferecidos, possibilitando desta
forma lucros acima do normalmente alcancavel.

Algumas ferramentas estratégicas classicas podem ser utilizadas para a avaliacao
do meio a qual a organizagdo esta inserida e as suas respectivas caracteristicas internas,
avaliando de que forma tais competéncias e necessidades influenciam os seus resultados e
desempenho, como o modelo PESTLE (acronimo de Political, Economic, Social,
Technological, Legal e Environmental) que conforme Barcellos (2017, p. 30) é “uma das

ferramentas estratégicas mais difundidas para condugdo de anélise de ambiente” e “orienta a
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analise das dimensdes em Politica, Econdmica, Social, Tecnologica, Ambiental e Legal”, e a
analise SWOT (acrébnimo de Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats) que conforme
Moysés Filho et al. (2016, p. 92) tem como fungdo primaria “possibilitar a escolha de uma
estratégia adequada, para que se alcancem determinados objetivos a partir de uma avaliacao
critica dos ambientes interno e externo”.

Porter (2004) constr6i o seu principal modelo baseado na analise de cinco forgas
competitivas atuantes principais, sdo elas os concorrentes da industria, entrantes potenciais,
fornecedores, produtos substitutos e compradores. A partir da observacdo deste conjunto de
fatores e a dinamica entre eles, o supracitado autor define que ¢ necessario “encontrar uma
posicdo dentro dela que em que a companhia possa melhor se defender contra essas forgas
competitivas ou influencia-las em seu favor” (PORTER, 2004, p. 4).

Ja a Visdo Baseada em Recursos (VBR), conforme Hitt et al. (2008), define que
todas as organizagdes consistem em um conjunto formado por recursos e capacitagdes, cuja
singularidade de tais elementos formam o alicerce estratégico e a sua aptidao para obtencdo
de retornos atrativos. Segundo Barney e Hesterly (2011), munido de tal definicdo, o0 modelo
VRIO (acrénimo para Valor, Raridade, Imitabilidade e Organizacéo) tem o objetivo de definir
0 potencial competitivo de certa capacidade ou recurso.

Consoante Minotto (2003) a estratégia constitui um elemento indispensavel para a
organizacdo alcancar resultados viaveis para manutencdo da operacdo, e particularmente a
salde destaca-se pelo alto nivel de complexidade e indispensabilidade dos fatores sociais
intrinsecos as atividades desempenhadas. Ainda conforme o autor, a estratégia nesse cenario
torna-se essencial para o cumprimento da missdo constituida pela organizacdo hospitalar,
permitindo que os objetivos filantrpicos caracteristicamente sociais coexistam com 0s
objetivos empresariais essenciais para a manutencdo da competitividade.

A instituicdo hospitalar filantropica que sera objeto de estudo de caso neste
trabalho tem a maior parcela de seus esfor¢os assistenciais focados na politica de atencdo ao
paciente oncologico e é classificada, dentro dos parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude, como um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). A
Portaria n® 741 do Ministério da Saude de 19 de dezembro de 2005, conforme a Biblioteca
Virtual em Sadde (2018), afirma em seu art. 1° que é classificado como um Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia “0 hospital que possua as condic¢des
técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestagdo de
assisténcia especializada de alta complexidade para o diagnéstico definitivo e tratamento de

todos os tipos de cancer”, além disso, complementa-se no art. 3° que também é necessario
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“ser Hospital de Ensino, certificado pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacdo, de
acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000, de 15 de abril de 2004”, ter “01
Centro de Referéncia para até 12.000 casos novos anuais”, “participar de forma articulada e
integrada com o0 sistema putblico de saude local e regional”, entre outras exigéncias
correlacionadas.

A pesquisa partiu do seguinte questionamento: como as organizagdes hospitalares
filantropicas utilizam as estratégias empresariais para a obtencdo de vantagem competitiva?

O objetivo geral do presente trabalho é avaliar como as estratégias empresariais
sdo aplicadas em organizacOes hospitalares filantropicas para obtencdo de vantagem
competitiva. Tal objetivo geral é traduzido nos seguintes objetivos especificos:

a) diagnosticar os fatores que influenciam a organizacdo de acordo com

ferramentas classicas da estratégia, sendo elas as analises PESTLE e SWOT;

b) analisar os fatores externos enfrentados para o desenvolvimento de vantagens

competitivas do CACON segundo o modelo da estratégia competitiva de Porter

(1989);

c) analisar os fatores internos organizacionais que promovem o desenvolvimento

de vantagens competitivas do CACON segundo o modelo VRIO de Barney

(1991).

A relevancia do estudo é justificada pela necessidade de compreensdo acerca da
forma que a organizacdo hospitalar filantropica posiciona-se no cenario competitivo
estruturado pela concorréncia e busca vantagens competitivas, de forma a perceber o papel
exercido na industria e a cessar a idealizacdo de que tais organizacGes adotam uma conduta
simplesmente passiva frente ao mercado devido a filantropia.

A metodologia adotada pela pesquisa foi qualitativa quanto a abordagem e
descritiva quanto aos objetivos. As técnicas de coleta de dados foram observacéo,
questionario estruturado e consulta documental, e a analise de dados deu-se através de analise
de contetdo.

O trabalho foi composto por trés partes, sendo primeiramente discorrida sobre a
fundamentacéo tedrica referente aos modelos estratégicos cléssicos, a estratégica competitiva
de Porter (1989) e Visdo Baseada em Recursos (VBR), em seguida na segunda parte foi
dissertado sobre a metodologia utilizada no presente trabalho e na terceira e Ultima parte
foram apresentados os resultados e discussfes do estudo. Por fim, as consideragdes finais e

referéncias.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo sera abordado o conceito de estratégia, sua respectiva ressignificacao
ao decorrer da historia, a fundamentacéo tedrica necessaria acerca dos modelos estratégicos
citados na problemaética do trabalho e os objetivos gerais e especificos concernentes.

Além disso, do mesmo modo serdo apresentadas consideragdes sobre a estratégia

em organizacdes de saude e o referido setor.

2.1 Conceito e origem de estratégia

Consoante Lobato et al. (2012) a palavra “estratégia” ¢ originada da palavra grega
strateg0s, a qual etimologicamente é composta pela unido de outras duas palavras de mesma
origem linguistica: stratos (exército) e ago (comando). Conforme a plataforma online do

dicionario Michaelis, estratégia tem seu significado definido como:

Arte de planejar e coordenar as operacdes das forcas militares, politicas, econémicas
e morais envolvidas na condugdo de uma guerra ou na preparacdo da defesa de um
Estado ou comunidade de nacBes; Arte militar que se ocupa do equacionamento
tatico das operagdes e movimentacBes de um exercito tendo em vista conquistar uma
vitoria ou lograr condicBes vantajosas para vencer um inimigo; Arte de utilizar
planejadamente os recursos de que se dispde ou de explorar de maneira vantajosa a
situacdo ou as condicdes favoraveis de que porventura se desfrute, de modo a atingir
determinados objetivos; Manobra ou artificio engenhoso, ardil, subterflgio,
estratagema. (MICHAELIS, 2018).

A partir das definicdes anteriormente descritas, é possivel observar que
historicamente o termo “estratégia” sempre esteve conectado com o militarismo e a busca
constante de superioridade e manutencdo do poder. Bueno (2011) relata a previsao histérica
sobre a datacdo de uma das documentacgdes sobre estratégia mais antigas, a Arte da Guerra de
Sun Tzu, estimando que tenha sido escrito entre 481 e 221 a.C., época esta em que as
organizagdes, o mercado e a tecnologia em seus moldes atuais eram inconcebiveis. Logo,
compreendemos que a busca pela definicdo da estratégia ideal a ser utilizada sempre foi uma
busca incansavel pela concep¢do de vantagem competitiva, ou seja, pela busca de alguma
especie de elemento em que concebesse proveito sobre o adversario.

De acordo com Lobato et al. (2012) a estratégia iniciou sendo definida como uma
arte dominada pelo general e posteriormente o pensamento foi expandido ao ambiente de
mercado, sendo desenvolvido de acordo com as constantes mudancas na sociedade e no
contexto empresarial, ou seja, traduzindo-se em mais do que o militarismo e tornando-se

elemento chave para a sobrevivéncia e a busca pela maxima eficiéncia das organizacdes,
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caracterizando-se conforme Gamble e Thompson (2012, p. 2) como “as iniciativas e
abordagens desenvolvidas pela administracdo para atrair clientes e agrada-los, conduzir as
operagdes, promover o crescimento dos negdcios e atingir os objetivos de desempenho™.

Conforme Decourt et al. (2012) as ressignificacGes ocorridas sobre a importancia
e areas de atuacdo da estratégia podem ser definidas em trés periodos histéricos
determinantes. O primeiro tem sua duracdo definida até a segunda fase da Revolucgdo
Industrial (iniciada na metade do século 19), em que a estratégia ainda ndo possuia relevantes
ligacbes com o0s negdcios e detinha-se a areas militares, pois apesar da crescente oferta de
produtos e rapida formagdo de mercados, os niveis de demandas eram altos e ndo exigiam
uma compreensdo estratégica do meio mercadolégico. No segundo periodo, definido entre
1850 e 1900, ocorreu o surgimento de uma maior rede logistica de distribuicdo com a
ampliacdo das ferrovias, facilidade de acesso ao crédito, e outros fatores que fizeram com que
as grandes empresas causassem uma alteracdo no ambiente competitivo, de forma a induzir as
organizacOes a iniciarem o interesse pela aplicagdo da estratégia no contexto corporativo. O
terceiro, e Ultimo periodo definido pelo autor, surgiram conjuntamente com a Segunda Guerra
Mundial, periodo em que o conceito de estratégia tornou-se essencial para a guerra € 0S
negdcios, pois decisdes sobre alocacdo de recursos na guerra iniciou a causar relagbes de
causa e efeito diretos nas empresas, exigindo das mesmas planejamento de producdo e
otimizag&o dos recursos fisicos e humanos.

A estratégia entdo, segundo Jalio e Salibi Neto (2002), deve contemplar
essencialmente o planejamento (como forma de previsdo futura), modelo (a busca por
padrdo), posicionamento (colocacdo em relacdo a produtos e mercados), perspectiva (analise
na visdao mais ampla da empresa) e armadilha (agBes especificas para o confronto com
concorrentes).

Com o advento da globalizacdo, consequéncia da difusdo e avanco da tecnologia e
a respectiva facilidade de acesso a informacéo e a velocidade de seu fluxo, potencializada
com acesso a internet de forma mais ampla, a sociedade passa a convergir de forma continua e
acelerada para integragdo nos mais diversos niveis (alfandegario, diplomatico, entre outros) e
com barreiras geograficas cada vez menos consideraveis como fatores ponderaveis e
determinantes do limite da atuacdo de mercados, a exemplo disso a formacdo de blocos
econdmicos consolidados e o estabelecimento de acordos comerciais geralmente menos
protecionistas. A delimitacdo de concorrentes diretos e as fronteiras dos seus clientes tornam-
se cada vez mais indeterminaveis a medida que o conceito de globalizacdo avanca e a

integracdo entre pessoas e informagdes crescem de forma imensuravel.
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Conforme Porter (1989) o conceito de vantagem competitiva deve estar intrinseca
as organizacgdes, que convivem em uma realidade a qual é perceptivel que ndo ha espaco no
mercado de forma irrestrita para todos os entrantes, sendo o crescimento tendenciosamente
mais lento ao decorrer do tempo e com concorrentes mais agressivos. Ainda consoante o
autor, a estratégia deve existir com o objetivo de ser traduzida em agGes especificas que sejam
capazes de alcangar o estabelecimento de vantagens competitivas para a organizagéo.

A partir da consciéncia dos fatores supracitados, a estratégia torna-se fator
preponderante para 0 autoconhecimento da organizacdo e andlise do ambiente interno e
externo a qual esta inserida, de forma que a tomada de decisdo sobre como deve ocorrer o
posicionamento da mesma em um ambiente hostil, de forte concorréncia e extremamente

dindmico, seja tomada da forma mais assertiva possivel.

2.2 Modelos estratégicos classicos

2.2.1 Anélise PESTLE

Inicialmente denominada de analise PEST, as quais conforme Moyseés Filho et al.
(2016) contemplam em sua analise os fatores politicos, econdmicos, sociocultural e
tecnoldgico, a analise PESTLE foi expandida conceitualmente a fim de abranger mais
elementos em sua conjuntura, e conforme Barcellos (2017) discrimina como matrizes
pertencentes a tal modelo os fatores politico, econémico, social, tecnologico, ambiental e
legal. Castor (2000) destaca que tal analise existe com o objetivo principal de amenizar
possiveis variaveis de risco para estratégia, e que para o devido alcance de resultados deve ser
utilizada conjuntamente com outra metodologia que delimite as varidveis a serem estudadas
nestes elementos ambientais, como as forcas definidas por Porter (1989).

Conforme Moysés Filho et al. (2016) o ambiente externo a qual esta inserido uma
organizacdo, e que necessita ser analisado pela mesma, é constituido em dois ambitos
distintos:

a) ambiente setorial ou de negdcios: meio as quais estdo inseridas as forcas

intimamente ligadas a empresa e que se mantém algum tipo de relacdo de poder

de barganha e influéncia como agéncias reguladoras, fornecedores, clientes, entre
outros elementos semelhantes que compdem tal cenério;

b) ambiente indireto ou ndo aderente: este meio é composto por elementos que

influenciam indistintamente o cenario total, ou seja, componentes capazes de
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alterar significativamente o cenario para segmentos ndo restritos somente a
atuacdo da organizacdo ou a delimitagdes geogréficas (sendo possivel atingir
ambitos regionais, nacionais e internacionais) e que geralmente possuem pouco ou
nenhum tipo de negociacdo sobre a atuacdo dos mesmos. Exemplos dos fatores
que sdo citados nesta camada do ambiente externo é a tecnologia, economia,
politica, entre outros itens.

Ainda consoante 0s autores supracitados, a analise deve ser realizada sobre os
fatores que compdem o ambiente indireto ou ndo aderente, podendo ser denominado
alternativamente como macroambiente ou ambiente geral, de forma a avaliar os elementos
representativos e suas respectivas relagdes de causa e efeito entre si e com a organizacao,

conforme representado na figura 1.

Figura 1 - Elementos da analise PESTLE

Politico

Econdmico | Ambiental

Organizacdo

Social Legal

Tecnolégico

Fonte: Adaptado de Moysés Filho et al. (2016, p. 71).

Cada perspectiva é formada por um conjunto de possibilidades de elementos que
podem constituir influéncia em diferentes niveis na organizacdo. Conforme Moysés Filho et
al. (2016) e Barcellos (2017) podem ser definidos como:

a) politico (political): prioritariamente compreende decisfes governamentais e

suas respectivas areas de competéncia, como realizagdo de privatizagoes,

mudangas na legislacdo, acordos de repercussdo internacional, atuagdo dos
poderes executivo, legislativo e judiciario, entre outros;

b) econdmico (economic): fatores que envolvem os recursos disponiveis no meio
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a qual estd inserida a organizacdo e a sua respectiva circulacdo, sendo
considerados indicadores de inflacdo, disponibilidade de financiamentos, Produto
Interno Bruto (PIB), entre outros;

c) social (social): caracteristicas inerentes a sociedade e seus respectivos aspectos
culturais, como fatores demograficos, nivel de escolaridade, composicdo etaria,
crengas, estilo de vida, entre outros;

d) tecnologia (technological): caracteristicas relativas a alteracdo da oferta e
execucdo dos servicos pela influéncia da tecnologia, como a robotizagdo de
atividades, desenvolvimento de novos produtos e servigos, entre outros;

e) ambiental (environmental): caracteristicas referentes ao meio ambiente, como
sustentabilidade e mudancas climaticas;

f) legal (legal): caracteristicas relativas a regulamentacdes legais exigidas para o

exercicio da atividade no setor.

2.2.2 Anélise SWOT

Conforme Moysés Filho et al. (2016) a analise SWOT surgiu na década de 1960 e
representou um importante avan¢o na maturidade do planejamento estratégico, pois além de
ser aplicavel universalmente (independente do porte a qual esta enquadrada a organizagéo ou
outras caracteristicas segmentarias), também compreende de forma concomitante a analise do
ambiente externo e interno, possibilitando uma visdo ampla e providencial para a organizacao.
Além disso, Lobato et al. (2012) destacam que os elementos elencados na referenciada analise
devem ser correlacionados a fim de classificar acdes a serem executadas pela organizagéo
mediante a contemplacdo de um horizonte de previsibilidade estratégica oferecida pelos
resultados e, a partir disso, “os tomadores de decisao poderdo entdo determinar se o objetivo é
atingivel, dado a analise e resumo resultante” (HOFRICHTER, 2017, p. 16).

A andlise SWOT define que sejam analisados os quatro conjuntos seguintes de
fatores: forcgas, oportunidades, fraquezas e ameacas. Fernandes et al. (2015) complementam
gue o aumento da competitividade nos cenarios mercadoldgicos torna a compulsoriedade de
realizacdo desta andlise crescente, e na contemporaneidade tornou-se uma questdo de
vitalidade para as organizagdes. A figura 2 esquematiza a analise SWOT e 0s respectivos

fatores analisados.



Figura 2 - Matriz SWOT

Forcgas
(Strenghts )

< i |

el dlise Interna

Fraquezas
(Weaknesses )

Andlise SWOT

Oportunidades
{Opportunities )

Andlise Externa

Ameacas
(Threats )

Fonte: Adaptado de Moysés Filho et al. (2016, p. 93).

As perspectivas integrantes da matriz SWOT e os seus respectivos significados e
campos de anélise, conforme Moysés Filho et al. (2016) e Hofrichter (2017), podem ser
definidas como:

a) forcas (strenghts): inclui as caracteristicas da organizacdo que resultam no

aumento de competitividade e de poder de penetracdo de mercado. Exemplos de

elementos que podem ser citados nesta perspectiva sdo ativos intangiveis como
marcas e patentes, aliancas e parcerias estabelecidas, ativos das diferentes
espécies, entre outros;

b) fraquezas (weaknesses): caracteristicas faltosas ou mal executadas pela

organizacdo e que incorrem em falta de competitividade e possivel rebaixamento

em relacdo a concorréncia presente no mercado. Os elementos enquadrados nesta
perspectiva sdo justamente as resultantes da auséncia de existéncia das
anteriormente citadas como forcas;

c) oportunidades (opportunities): fatores externos a organizagao, e em sua maioria

inalcangaveis de influéncia da mesma, que constituem consideravel atratividade

para a o pleno exercicio da operacdo, sendo necessaria a constante observancia da
validade de efetividade de tais fatores, ja que ndo necessariamente se constituirdo
oportunidades por tempo indeterminado;

d) ameacas (threats): fatores externos a organizagdo, e em sua maioria

inalcancaveis de influéncia da mesma, que sdo capazes de colocar em risco a



operacdo da organizacdo ou o pleno exercicio da competitividade como player no

mercado inserido.

Lobato et al. (2012) afirmam que apds a analise das perspectivas anteriormente

expostas, é necessario que constitua-se uma relacdo de causalidade entre as mesmas, de forma

a explorar a formulacdo de a¢Oes para constituicdo de planos estratégicos e para a percepgao

de possiveis novos pontos de penetracdo do mercado e de perda de participacao.

Quadro 1 - Diagnostico da analise SWOT

Ambiente
Externo :
Ambiente Oportunidades Ameagas

Interno

Alavancagem da capacidade

. Capacidades defensivas
ofensiva

Pontos Fortes

Pontos Fracos Restrigdes ou debilidades Crise ou vulnerabilidade

Fonte: Adaptado de Lobato et al. (2012, p. 169 e 170).

Os quatros diagnésticos demonstrados no quadro 1, conforme Lobato et al.

(2012), retratam as seguintes situagoes:

a) alavancagem da capacidade ofensiva: capacidade de explorar oportunidades
identificadas no ambiente externo que sdo compativeis com o0s pontos fortes
destacados do ambiente interno da organizagéo;

b) capacidades defensivas: capacidade de neutralizar ameagas contidas no
ambiente externo com as forcas ja existentes e identificadas no ambiente interno;
c) restricbes ou debilidades: oportunidades identificadas que estdo
impossibilitadas de serem exploradas pela organizacdo em virtude da auséncia de
ponto forte habil no ambiente interno;

d) crise ou vulnerabilidade: ameacas que ndo podem ser neutralizadas pela
organizacdo em virtude da auséncia de ponto forte habil no ambiente interno.

Vale ressaltar que na construgdo da matriz de diagnéstico da anélise SWOT,

podem existir elementos da analise interna que ndo sejam possiveis de serem relacionados

com elementos da analise externa, impossibilitando desta forma a especificacdo de acdes nas

classificagOes supracitadas.
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2.3 Estratégia Competitiva de Porter (1989)

Conforme Porter (1989) a concorréncia é o motivo primordial pelo qual se define
0 sucesso ou fracasso das organizacdes, mediante o tal diagnostico a proposicdo de estratégia
competitiva é a procura por uma posi¢do que forneca condi¢des de competitividade, buscando
consolidar lucratividade e sustentabilidade em meio as forcas que determinam a concorréncia.
Ainda consoante o autor, duas questdes sdo essenciais para a determinacdo da
atratividade da induUstria e as respectivas estratégias competitivas a serem adotadas, séo elas:
a) rentabilidade da indUstria em longo prazo: as inddstrias possuem caracteristicas
distintas quanto a oportunidade de manutencdo da rentabilidade, influenciando
incisivamente sobre a consequente lucratividade da organizacdo ao decorrer do
tempo;
b) influéncia da posi¢do competitiva: as industrias podem possuir caracteristicas
distintas quanto a distribuicdo de rentabilidade entre os concorrentes, podendo ser
distribuido de forma mais uniforme (com alteracdes mais sutis de acordo com a
posicdo competitiva adotada) ou até de forma extremamente polarizada
(rentabilidade extremada em poucos concorrentes).
Porter (1989) ressalta que nenhum fator é suficiente para isoladamente determinar
a definicdo da estratégia competitiva, podendo uma organizacdo inserida em uma industria
extremamente atrativa ndo obter os lucros esperados por determinar erroneamente sua posi¢ao
competitiva ou estar inserida em uma industria tdo pouco atrativa que os melhores esforcos na
definicdo de sua posic¢do ndo resultariam em grandes benesses.
Logo “a estratégia competitiva deve surgir de uma compreensao sofisticada das
regras da concorréncia que determinam a atratividade de uma industria” (PORTER, 1989, p.
3), e consoante o supracitado autor, o objetivo final é conseguir lidar com tais regras e
idealmente modifica-las em beneficio da empresa. O autor ainda destaca que as regras da
concorréncia sdo incorporadas por cinco forgas principais, sendo elas “a entrada de novos
concorrentes, a ameaca de substitutos, o poder de negociacédo dos compradores, o poder de
negociacao dos fornecedores e a rivalidade entre os concorrentes existentes” (PORTER, 1989,
p.3). Tais forcas possuem robustezes diferentes de acordo com a inddstria ou ao decorrer do
tempo e podem influenciar diretamente a rentabilidade “porque influenciam os pregos, os
custos e o investimento necessario das empresas em uma industria” (PORTER, 1989, p.4). A

figura 3 representa a dindmica entre as forgas supracitadas e suas respectivas incidéncias.



25

Figura 3 — As cinco forgas competitivas de Porter (1989)

Entrantes
Potenciais

Concorrentes na
Fornecedores o Compradores
induastria

N

Substitutos

Fonte: Adaptado de Porter (1989, p. 4).

2.3.1 A forca competitiva da ameaca de novos entrantes

Para Lobato et al. (2012) os novos entrantes em determinada industria,
conjuntamente com 0s concorrentes que ja integram a mesma, podem provocar consideraveis
alteracdes na rentabilidade média alcancada até determinado momento. Porter (2004)
corrobora que novos entrantes trazem com si uma nova capacidade para a industria e
costumeiramente mais recursos para a conquista de uma parcela de mercado, causando a
queda dos prec¢os praticados ou a escalada dos custos dos concorrentes em manobras para o
acompanhamento das praticas de mercado, tendo como consequéncia final a queda de
rentabilidade.

Gamble e Thompson (2012) destacam que os fatores determinantes para avaliacdo
desta forca é a quantidade de empresas que pretendem penetrar determinada inddstria com
seus respectivos recursos e, talvez a mais importante por poder ser arquitetada pela
concorréncia ja inserida na indudstria, a existéncia de barreiras de entrada. Ainda segundo 0s
autores, os niveis destas barreiras podem definir substancialmente o interesse dos novos
entrantes, pois barreiras baixas em industrias de lucros consideraveis tornam a entrada mais
atraente, entretanto barreiras altas podem sanar esta ameaca.

Segundo Porter (2004), existem seis principais formas de estabelecer barreiras de

entrada para novos entrantes. S&o elas:
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a) economia de escala: producdo em grande escala permite que o custo unitario
por produto seja menor & medida que o custo total aumenta em virtude do
crescimento de producdo. Quando adotada por integrantes de determinada
industria, constitui uma barreira de entrada por propor para o entrante apenas duas
situacdes, sendo todas desvantajosas, que sdo a entrada também com economia
em escala e correr o risco de sofrer fortes pressdes por parte dos concorrentes
integrantes ou iniciar suas operacdes em baixa escala e sujeitar-se a uma
desvantagem de custo na competitividade e consequente menor rentabilidade;

b) diferenciagdo do produto: as empresas que adotam a diferenciacdo em
determinada industria possuem a fidelidade do mercado consumidor, seja pela
qualidade dos produtos ofertados, pelo pioneirismo na exploracdo de certo nicho,
acOes de publicidade ou por outras acbes direcionadas aos compradores. A
diferenciacdo exige que 0s novos entrantes realizem investimentos consideraveis
para intervir nos vinculos estabelecidos entre os clientes e 0s concorrentes e criar
0s seus proprios, aléem de tal resultado exigir um periodo geralmente longo. Outra
dificuldade para novos entrantes seria que os investimentos em ativos intangiveis,
como na solidificagdo de uma marca, ndo possuem valor residual caso néo
obtenham sucesso;

c) necessidades de capital: necessidade exacerbada de capital para a entrada em
determinada industria, como a exigéncia de alto capital de giro para a operacdo ou
investimento em ativos intangiveis e sem valor de liquidacdo em caso de falha
(como publicidade de marcas e pesquisas de desenvolvimento de produtos);

d) custos de mudancga: se houver a necessidade de os compradores incorrerem em
custos decorrentes da troca de produtos e servicos dos concorrentes por um
entrante, como o treinamento de funcionarios, custo de equipamentos auxiliares,
entre outros, sera exigido dos novos entrantes maior investimento na construgdo
de uma vantagem perceptivel de custos na troca ou um desempenho superior para
estabelecer o produto;

e) acesso aos canais de distribuicdo: os canais de distribuicdo de determinado
produto sdo atendidos costumeiramente pelos integrantes de determinada
indUstria, e quanto mais limitado for a existéncia de tais canais, maior sera o
controle dos concorrentes sobre 0s mesmos. Isso exigird que novos entrantes
dediquem um esforgo inicial maior para a conquista de tais canais, como maiores

descontos e investimento em publicidade conjunta, elementos estes que reduziréo
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0 lucro;

f) desvantagens de custo independente da economia de escala: as empresas ja

existentes em determinada industria podem deter uma vantagem de custo

inalcancavel para um novo entrante independente da sua economia por escala e de
outros fatores, vantagem esta conquistada através de fatores privilegiados como
patentes de tecnologia do produto, acesso privilegiado a matérias-primas,

aprendizagem e experiéncia na reducdo de custos, subsidios governamentais e

localizagéo;

g) politica governamental: o governo é capaz de limitar ou impedir a entrada de

novos entrantes em determinada industria através do controle e exigéncia de

licencas de funcionamento, que podem interferir diretamente no investimento
necessario para a entrada, e dos acessos restritivos a areas de matéria-prima ou
determinantes para a operagao.

Além das barreiras supracitadas que podem ser estabelecidas por integrantes da
industria para dificultar a entrada de novos entrantes, Porter (2004) afirma que a expectativa
da empresa que estd buscando insercdo quanto a retaliacdo que sofrera por parte dos
concorrentes também pode constituir fator decisivo no processo decisorio, expectativa esta
que pode ser determinada de acordo com o historico de retaliagdo a outros entrantes,
disponibilidade de recursos dos integrantes para a disputa, grau de comprometimento e

crescimento lento da industria.

2.3.2 A forga competitiva da rivalidade entre concorrentes

Segundo Lobato et al. (2012) a forca competitiva resultante da rivalidade entre
concorrentes € a mais explicita de todas as forcas a serem consideradas e a Unica que
historicamente sempre foi focada pelos estrategistas, pois determina a forma de que o valor
criado pela industria serd rateado entre os participantes do mercado. Gamble e Thompson
(2012) afirmam que o campo de batalha formado no mercado produz o desafio ininterrupto
para as empresas de tracarem estratégias que produzam uma vantagem competitiva em
relagdo aos concorrentes, e esta busca conjunta produz um ambiente dindmico no qual o
alcance de resultados satisfatorios por uma empresa causa reacdes ofensivas e defensivas
imediatas por parte dos concorrentes, de forma que a dinamicidade incentiva continuamente a
competitividade da inddstria e a torna ciclica.

Alguns elementos principais observados em uma industria podem ser a razao para
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o nivel de competitividade em uma industria, e segundo Porter (2004) e Gamble e Thompson

(2012) séo elas:
a) crescimento lento da industria: em industrias com crescente demanda e
constante expansdo dos mercados, todos os integrantes sdo possibilitados de
crescer simplesmente com a conquista de novas fatias, entretanto o crescimento
lentificado de uma industria inicia uma competitividade acerca da conquista de
parcelas do mercado existente e causa niveis mais altos de instabilidade;
b) custos fixos ou de armazenagem altos: industrias que exigem altos custos fixos
para a manutencdo de suas operagOes ou para a armazenagem de seus produtos
tendem a intensificar a rivalidade entre concorrentes, ja que a necessidade pela
busca de ocupar integralmente a sua capacidade instalada pode acarretar
sucessivas reducdes de preco quando ha necessidade de dar vazdo em estoques
parados;
c) auséncia de diferenciacdo ou custo de mudanca: quanto mais facil for para o
comprador trocar entre empresas, mais acessivel serd a conquista de fatias do
mercado consumidor do concorrente. A diferenciacdo isola total ou parcialmente a
empresa da competitividade do mercado, e a auséncia de ofertas com este
elemento na industria acarreta na tendéncia a diminuicao do custo de mudanca;
d) capacidade aumentada em grandes incrementos: a busca por economias de
escala pode exigir o aumento da capacidade produtiva em niveis que afetem
consideravelmente a relacdo e equilibrio estabelecido entre oferta e demanda, e
consequentemente alternar entre periodos de supercapacidade e contracdo de
precos;
e) concorrentes divergentes: concorrentes que possuem muitas caracteristicas
diferentes relacionadas com a propria cultura e a estratégia, podem possuir
dificuldades em analisar o outro e conseguir definir um rito competitivo para a
industria;
f) grandes interesses estratégicos: caso algum dos concorrentes possua um grande
interesse estratégico em certo mercado, como uma organizacao diversificada que
avalia como importante o0 sucesso de certa marca em determinada inddstria, a
rivalidade entre concorrentes se tornara mais instavel e intensa;
g) barreiras de saida elevadas: fatores que tornem muito dispendiosa a saida de
certa empresa e faz com que permanegam mesmo com baixos retornos. Pode ser

citada como barreiras de saida a existéncia de ativos muito especificos que tenham
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baixo valor de liquidacdo ao findar determinada operacdo, custos fixos
decorrentes de acordos trabalhistas ou de reestabelecimento, relagdes de imagem
com outras marcas da companhia, resisténcia da propria administracdo por razoes

emocionais ou por restricao de fatores sociais e governamentais.

2.3.3 A forga competitiva da ameaca dos produtos substitutos

A analise do risco de substituicdo da demanda de um produto ou servico por
substitutos, segundo Lobato et al. (2012), ndo deve ser focada unicamente na similaridade
fisica, e sim na semelhanca nas proposicOes de satisfacdo da necessidade do consumidor. A
ameaca resultante da existéncia de produtos substitutos, ainda consoante os autores, afeta
bilateralmente as relacdes de consumo, pois influencia na atratividade para fornecedores
produzir determinado produto ou prestar o servico ao tempo que também influencia na
percepcéo de valor do cliente e sua consequente disposi¢édo para o dispéndio financeiro.

Segundo Porter (2004) o enfrentamento a produtos substitutos deve ocorrer a
partir de esforcos coletivos da inddstria, a fim de conjuntamente construir o valor acerca do
produto ou servico através de comunicagdes massivas de publicidade e o aperfeicoamento do
mesmo a partir da integracao de esforcos na distribuicdo e outras areas.

Duas caracteristicas de produtos substitutos, segundo Porter (2004), exigem maior
esforco de combate, sdo eles:

a) melhor relacdo preco e desempenho: produtos que ofertam um menor valor de

aquisicdo para o comprador e entregam desempenho consideravel na satisfacdo da

necessidade do mesmo;

b) industrias com lucros altos: os altos lucros sdo fator de atratividade para a

rapida inser¢do de novos concorrentes com novos produtos na industria, 0 que

pode acarretar a reducdo dos pregos costumeiramente praticados ou o0

aperfeicoamento do desempenho.

A analise faz-se necessaria, segundo Porter (2004), para avaliar a capacidade de
extingdo do produto substituto, a aceitacdo como uma forca inevitavel ou a readequacéo de

seus produtos ou servigos de forma a complementar os substitutos existentes.

2.3.4 A forca competitiva do poder de barganha dos compradores

O poder de barganha dos fornecedores, segundo Lobato et al. (2012), esta
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relacionado com a capacidade de influenciar os precos e outros elementos durante a
negociacgdo e é um dos principais fatores que determinam a distribuigdo das fatias de marcado
entre os integrantes da industria, ocasionando a diminuicdo das margens da industria e a
constante pressdo pela reducdo de precos, ao tempo que deve entregar valor percebido
superior no produto ou servico.
Segundo Porter (2004) os principais fatores determinantes para a robustez da
influéncia desta forca séo:
a) concentracdo de grandes volumes em relacdo as vendas totais: a detencdo de
volumes representativos por um uUnico comprador aumenta a sua respectiva
importancia nos resultados e o faz ganhar consideravel poder de negociacdo. Tal
poder € intensificado em industrias com altos custos fixos e que, por isso,
possuem a necessidade de preenchimento da sua capacidade produtiva;
b) produto € parte significativa dos custos do comprador: quanto maior a
representatividade dos produtos ou servicos de determinada industria nos custos
do comprador, maior sera a sua sensibilidade aos precos e as exigéncias por
negociacao;
) produtos padronizados ou ndo diferenciados: se 0s produtos ou servigcos nao
possuem nenhum tipo de diferenciacdo e podem ser facilmente comercializados
com outros fornecedores, os compradores tendem a estimular uma disputa na
industria pela pratica do menor preco;
d) comprador enfrenta poucos custos de mudanca: custos de mudanca podem ser
determinantes na relacdo entre compradores e fornecedores. Compradores séo
fortalecidos em casos de existéncia de custos de mudanca para o fornecedor, j& 0s
fornecedores sdo fortalecidos no caso dos custos de mudanca para o comprador;
e) compradores com baixo lucro: a baixa lucratividade por parte dos compradores
incentiva a negociacdo para a manutencdo de baixos custos e preservagdo de
pequenas margens de lucro que sdo naturalmente sensiveis;
f) ameaca de integragdo vertical para trds: compradores parcialmente
verticalizados para trds ou que tenham condi¢des para a obtengdo de tal condicdo
possuem maior condi¢cdo de negociacdo em virtude da constante ameaca de
verticalizar para trds todas as suas necessidades e se abster de comprar, como
também pelo seu conhecimento de custos referente & sua operacéo verticalizada
que funciona como informacéo estratégica para a negociacao;

g) produto da industria irrelevante para a qualidade do produto ou servico do
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comprador: quanto mais importante o produto ou servi¢o comercializado for para
a qualidade de entrega da atividade fim do comprador, menor serd a sua
sensibilidade para o preco e a agressividade nas negociacoes;

h) comprador extremamente informado: caso o comprador detenha informacdes
de precos praticados com outros compradores, demanda e custos, tera uma
posicdo mais favoravel nas negociacBes por assegurar melhores precos e desarmar

possiveis argumentacdes de baixa rentabilidade por parte dos fornecedores.

2.3.5 A forga competitiva do poder de barganha dos fornecedores

Esta forca, segundo Lobato et al. (2012), esta diretamente ligada com a
capacidade dos fornecedores de determinarem elementos substanciais em suas negociacdes
com os compradores, possuindo a capacidade de ameacar com a elevacdo dos precos e
reducdo da qualidade dos produtos ou servigos prestados, além de possibilitar a detencdo da
maior parte da lucratividade dos compradores quando estes ndo sdo capazes de repassar as
variacdes de preco ao seu mercado consumidor.

Segundo Porter (2004) as condigdes para um grupo de fornecedores serem
substancialmente fortes séo:

a) poucos integrantes e mais concentrado que seu mercado consumidor:

fornecedores que estdo inseridos em inddstrias com poucos concorrentes e que

possuem um mercado consumidor disperso tendem a possuir maior controle dos
precos e condicOes praticados;

b) auséncia de produtos substitutos: produtos substitutos pode constituir uma

forca extremamente relevante, mesmo para 0s integrantes mais fortes de

determinada industria, por isso a auséncia desse tipo de produto oferece melhores
condigdes de negociagao;

c) ndo ha clientes extremamente importantes: a inexisténcia de clientes que

detenham uma parcela consideravel da lucratividade permite que o fornecedor ndo

se sujeite a compradores especificos;

d) o produto do fornecedor € um insumo importante para o comprador: a

importancia do produto ou servico do fornecedor para a existéncia ou qualidade

do produto do comprador é um fator determinante no poder de negociagéo, sendo
particularmente intensificado quando o objeto de comercializacdo do fornecedor

ndo pode ser armazenado;
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e) diferenciacdo ou criacdo de custos de mudanga: a diferenciacdo ou custo de
mudanga desenvolvido pelo fornecedor impede que o comprador inicie
negociacdes conflituosas entre fornecedores para a oferta das melhores condicdes;
f) ameaca de integracdo vertical para frente: fornecedores que possuem condicdes
concretas para verticalizar para frente constituem uma constante ameaga para 0S
compradores e possuem as informacfes necessarias de avaliar constantemente as

suas condicOes de venda.

2.4 Visdo Baseada em Recursos (VBR)

A Visdo Baseada em Recursos (VBR), conforme Barney e Hesterly (2011), admite
que todas as organizagdes sao compostas por um conjunto caracteristico de:

a) recursos: ativos de natureza tangivel, como infraestrutura fisica e

equipamentos, e intangivel, como marcas e trabalho em equipe, que estdo sobre o

controle da organizacdo e podem ser articulados com o objetivo de criacdo de

estratégias;

b) capacidades: agrupamentos de recursos que possibilitam o aproveitamento

completo do controle dos mesmos. As competéncias isoladamente ndo séo

capazes de desenvolver ou implantar estratégias, mas permitem a utilizacdo dos

recursos para este fim.

Conforme Barney e Hesterly (2011) os recursos e capacidades de determinada
organizagédo podem ser divididas em quatro amplas categorias, séo elas:

a) recursos financeiros: compreende toda a disponibilidade financeira de uma

organizacdo, que pode ter sido originada de acionistas, credores, lucros

anteriormente obtidos, entre outros;

b) recursos fisicos: incluem todas as ferramentas disponiveis a organizacdo de

natureza fisica, como equipamentos, plantas, localizacdo geografica e acesso

facilitado a matérias-primas;

¢) recursos humanos: incluem os atributos individuais do capital humano da

organizacdo, compreendendo gerentes e funcionarios, como relacionamento,

inteligéncia, experiéncias, treinamentos, entre outros;

d) recursos organizacionais: incluem os atributos de grupos de pessoas que

integram a organizagdo, como cultura, coordenacdes, estrutura formal de reporte,

entre outros.
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Consoante Hitt et al. (2008) tais caracteristicas sdo inerentes a existéncia da
organizagéo, e a partir da habilidade de manipular a singularidade da dindmica de tais fatores,
torna alcancavel a obtencdo de retornos superiores. Ainda conforme os autores, 0S recursos
isoladamente sdo apenas fontes de vantagens competitivas e sdo insuficientes para a garantia
de tais, principalmente por costumeiramente serem facilmente imitaveis e substituiveis,
necessitando a integracdo com determinada capacidade, de forma a gerar uma competéncia
essencial que consiste em “recursos e capacidades que servem de fonte de vantagem
competitiva para uma empresa em relagdo aos seus concorrentes” (HITT, 2008, p. 16).

Ao decorrer do tempo, considera Hitt et al. (2008), as capacitagdes da organiza¢ao
tornam-se mais sélidas e mais custosas de serem compreendidas pelos concorrentes, e as
diferencas de performance sdo causadas mais pela exclusividade de recursos e competéncias
do que por caracteristicas do setor a qual a organizacgéo esta inserida.

Por fim, a Visdo Baseada em Recursos (VBR) possui duas fundamentais
premissas segundo Barney e Hesterly (2011), que sé&o:

a) heterogeneidade de recursos: as organizacdes, mesmo que coexistam em um

mesmo setor, podem possuir conjunturas distintas de recursos e capacidades. Por

isso, eventualmente alguma empresa pode desempenhar melhor alguma atividade;

b) imobilidade de recursos: determinadas distingdes de recursos e capacidades

alcancadas por empresas podem manter-se de forma duradoura por serem

demasiadamente custosas de adquirir ou desenvolver para concorrentes que nao

possuam determinados recursos e capacidades.

2.4.1 Modelo VRIO de Barney (1991)

Fundamentado no conceito de Visdo Baseada em Recursos (VBR), segundo
Barney e Hesterly (2011) é concebivel analisar os diferentes recursos e capacidades da
organizacéo e concluir sobre a expectativa de que determinado elemento deste conjunto possa
gerar vantagem competitiva. Ainda consoante os autores, a conducgdo desta anélise interna
pode ser realizada de acordo com o0 modelo VRIO, o qual considera quatro aspectos sobre o
potencial competitivo de determinado recurso ou capacidade: valor, raridade, imitabilidade e
organizacéo.

Consoante Barney (1991) pode-se afirmar que uma organizacdo detém uma
vantagem competitiva quando implementa uma estratégia que cria valor para o seu cliente ao

tempo que nédo esta sendo implementada concomitantemente por nenhum concorrente. Ainda
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conforme o autor, a sustentabilidade de tal vantagem dependera diretamente da possibilidade
de duplicacdo competitiva da mesma e s6 sera alcangada quando é cessado completamente o
esforco de imitacdo por parte dos concorrentes, ou seja, a vantagem competitiva sustentavel é
estabelecida quando ha um equilibrio nos esforgos dos concorrentes.

Conforme Hitt et al. (2008), ap6s a analise destes aspectos, é denominada a
consequéncia competitiva de determinado recurso ou capacidade, que pode resultar para a
organizacdo em uma desvantagem competitiva, paridade competitiva, vantagem competitiva
temporéaria ou vantagem competitiva sustentavel, e as consequentes implicacdes causadas no

desempenho, conforme quadro 2.

Quadro 2 — Resultado das combinacdes dos critérios de vantagem competitiva sustentavel

Valioso? Raro? D.'f'.C'I de Insubstituivel? Consequ_epua Implicaces no
imitar? competitiva desempenho
N&o Né&o Né&o Né&o Desvantagem competitiva Retornos,apalxo da
média
Sim Né&o Né&o Sim/Nao Paridade Competitiva Retornos médios
Sim Sim Nio Sim/Nio Vantagem Competltlva Retgrnos mecjlo_s a
Temporaria acima da média
Sim Sim Sim sim Vantagem Co,mpetltlva Retorno§ acima da
Sustentavel média

Fonte: Adaptado de Hitt et al. (2008, p. 82).

2.4.1.1 Valor

O valor de determinado recurso ou capacidade, conforme Gongalves et al. (2014),
é percebido a partir da avaliacdo se 0 mesmo potencializa a empresa na exploracdo de novas
oportunidades e neutralizacdo de ameacas provenientes do ambiente externo, ao tempo que
fornece a capacidade de implementar estratégias que resultam no aperfeicoamento da sua
eficiéncia e eficacia.

Consoante Hitt et al. (2008) tais recursos e capacidades valiosos, quando
explorados corretamente pela organizacao, constituem uma forca atraves da possibilidade de
criacédo de valor de forma conjunta para a perspectiva do cliente.

As capacidades e recursos isoladamente, segundo Barney e Hesterly (2011), nao

podem ser avaliados quanto ao seu valor, dado que esta caracteristica ndo € atribuida
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unicamente com base nas suas particularidades, mas na utilidade como ferramenta de melhora
da posicdo competitiva por parte da organizagdo. Por isso, determinados recursos e
capacidades podem ser valiosos em alguns mercados e causarem desvantagem competitiva em
organizacdes integrantes de outros.

Segundo Barney e Hesterly (2011), em alguns casos a distingdo sobre a
possibilidade de o recurso ou capacidade apresentar-se valiosa para a organiza¢do pode nédo
ser clara, devido a requerer informacgfes que ndo estdo prontamente disponiveis ou por ter
impactos desconhecidos por determinado intervalo de tempo, entdo nestes casos o valor deve
ser observado a partir dos impactos sobre as receitas e custos inerentes a operagdo. Ainda
conforme o0s autores, isso pode ser convencionado ja que empresas que exploram
oportunidades e neutralizam ameacas tem como conseqiéncia comum o aumento das receitas
liqguidas ou um decréscimo de seus custos, sendo possivel a ocorréncia dos dois

concomitantemente.

2.4.1.2 Raridade

Apos a avaliacdo quanto ao valor, segundo Barney e Hesterly (2011), é necessario
ponderar quanto a sua raridade, ja que o valor de forma isolada dificilmente podera ser a
justificativa para a manutencdo de uma fonte de vantagem competitiva.

De acordo com Gongalves et al. (2014) deve-se considerar que em casos de pleno
dominio de determinado recurso ou capacidade por parte de concorrentes do setor ou por
potenciais competidores, 0s mesmos constituirdo apenas em paridade competitiva mediante a
possibilidade de todos explorarem o valor inerente. A partir de tal entendimento, conforme 0s
supracitados autores, a raridade deve ser percebida a partir da analise de quantos concorrentes
possuem 0s recursos e capacidades as quais sao consideradas valiosas.

Conforme Hitt et al. (2008) e Barney e Hesterly (2011) predominantemente nas
organizagdes 0s recursos e capacidades serdo valiosas, entretanto ndo serdo consideradas
raras, € por mais que 0s mesmos ndo possam constituir vantagens competitivas temporarias,
s80 essenciais para que ocorra a paridade competitiva e fagam aumentar a possibilidade de
sobrevivéncia.

Por fim, segundo Barney e Hesterly (2011), é considerado que a vantagem
competitiva temporaria € conquistada a partir do momento em que o ndmero de empresas
portadoras de determinados recursos e capacidades valiosos sdo inferiores a quantidade

necessaria para imprimir uma dinamica de concorréncia perfeita ao setor.
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2.4.1.3 Imitabilidade

De acordo com Barney e Hesterly (2011) os recursos e capacidades que sao
classificados como valiosos e raros sdéo comumente fonte de inovacOes estratégicas para as
organizacfes que as possuam, entretanto para constituirem uma vantagem competitiva
sustentavel e necessario avaliar se 0s concorrentes enfrentariam uma desvantagem de custo
em relacdo as possuidoras no caso de decidirem adquirir ou desenvolver tais elementos. Ainda
conforme os autores, mediante um cenario em que uma empresa possua uma capacidade
valiosa e a utilize para neutralizar ameagas externas, ocasionard em seus concorrentes a
necessidade de compreender e imitar tal estratégia a fim de minimamente estabelecer um
nivel de paridade competitiva no setor, e estes alcancardo plenamente tal realizacdo se nédo
implicar em altas desvantagens de custos.

A imitacdo, conforme Gongalves et al. (2014) e Barney e Hesterly (2011), pode
ocorrer de duas formas:

a) duplicacdo direta: concorrentes objetivam copiar diretamente 0s recursos e

capacidades do portador de vantagem competitiva;

b) substituicdo: concorrentes objetivam recursos e capacidades que substituam as

da empresa portadora de vantagem competitiva.

Consoante Hitt et al. (2008) e Barney e Hesterly (2011) existem situacdes que
podem tornar 0s recursos e capacidades custosos de imitar, sdo eles:

a) condicdes historicas Unicas: uma empresa pode desenvolver seus recursos e

capacidades pelo pioneirismo na exploracdo de determinada oportunidade ou

proveniente do desenvolvimento ou aquisicdo de recursos em periodos anteriores
em gue ndo estavam claros como futuras fontes de vantagem competitiva, e por
isso ndo foram custosos para a organizagdo no momento passado. Entretanto,

empresas que buscam tais recursos no momento presente sdo submetidas a

desvantagens de custo na aquisicdo pela difusdo do conhecimento no mercado

sobre os resultados da obtencdo dos mesmos;

b) ambiguidade causal: os concorrentes podem ndo compreender as relagdes entre

recursos e competéncias de determinada organizacdo devido a algumas situagdes

em que o proprio gestor ndo as compreende completamente, e por esta
inviabilidade de compreensao, torna-se custosa de imitar. Geralmente ocorre por
trés motivos: a vantagem competitiva provém de fatores como cultura

organizacional, trabalho em equipe, relacionamento com o cliente, entre outros, e
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tais aspectos intangiveis podem ser despercebidos como a razdo de existir da
vantagem para o gestor; existéncias de multiplas hipoteses formadas por diversas
combinacges de recursos que o gestor pressupde como a origem de tal vantagem e
pode ndo conseguir discernir quais sdo determinantemente os fatores
responsaveis; a vantagem competitiva € formada por uma complexa rede de
combinag0es de recursos e capacidades da organizacao;

c) complexidade social: os recursos e capacidades de determinada organizacao
podem tornar-se custosos de imitar por surgir de fenbmenos sociais complexos,
geralmente fatores que estdo fora da capacidade de manipulagdo sistematica da
empresa, como reputacdo com fornecedores, cultura da empresa, relacionamento
interpessoal entre gestores, entre outros;

d) patentes: as patentes em um primeiro momento aumentam o custo de imitacéo
para 0s concorrentes, entretanto, ao tempo que dificultam as duplicacfes diretas,
podem estimular imitacbes de baixo custo que atuem como substitutos na

industria.

2.4.1.4 Organizagao

Conforme Gongalves et al. (2014) apesar de a vantagem competitiva de uma
organizacdo depender do valor, raridade e imitabilidade de seus recursos e capacidades, a
empresa necessita estar organizada suficientemente para a exploracdo plena de sua
competitividade.

De acordo com Barney e Hesterly (2011) diversos elementos da empresa sao
consideraveis para a definicdo de sua organizacdo, como organograma definido, politicas de
remuneracao, controles gerenciais formais como orcamento e relatorios para informacédo da
alta gestdo, controles gerenciais informais como a mutua vigilancia entre funcionérios e a
cultura da empresa. Tais componentes da organizacdo, ainda consoante 0s autores, podem ser
denominados de recursos e capacidades complementares por isoladamente serem capazes de
gerar formas limitadas de vantagem competitiva, entretanto 0s autores destacam que a
associacdo dos mesmos com outros recursos e capacidades que possibilitam o pleno exercicio

da vantagem competitiva.
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2.5 O setor de saude e a estratégia em organizagdes hospitalares

De acordo com Machado et al. (2016) a Constituicdo Federal de 1988, que trata
sobre a saude nos artigos 196 a 200, foi a primeira na historia brasileira que tratou de forma
clara a satde como um assunto de interesse publico e uma garantia para o individuo, sendo
anteriormente tratado apenas para individuos que exerciam uma atividade laboral, e foi
responsavel pela criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Consoante Machado et al. (2016) apesar de a saude ser definida como um direito
de todos e um dever que deve ser cumprido pelo Estado, as politicas publicas de salde nao
sdo eficientes devido a baixa dedicacdo de recursos publicos e a auséncia de gestdo dos
mesmos. Neste cendrio ocorre a ‘“desaceleracdo na prestagao de servigos publicos e uma
transferéncia, aos particulares, da prestacdo desses servicos. O interessado ndo encontra outra
alternativa sendo recorrer a prestagdo de servigos privada” (MACHADO et al., 2016, p. 21).

O sistema publico de saude, conforme Luca (2014), estd longe de atingir niveis
necessarios devido a sobrecarga e deficiéncia de recursos, ao tempo que o sistema privado
encontra-se estagnado, por mais que tenha como mercado consumidor a ser explorado os 73%
da populacdo que atualmente esta coberta apenas pelo SUS. Ainda segundo o autor, devido a
globalizacdo, como fato preponderante para o acirramento do setor, a estagnacdo da
economia, conjuntamente com outros fatores, acarretou em complicacfes também para o setor
privado. O setor possui um crescimento extremamente lento ao tempo que também sofre com
uma competitividade acirrada.

Segundo Luca (2014) os custos nos planos de salde possuem um comportamento
crescente devido ao aumento de custos diretos em virtude principalmente de fraudes e
aumento da demanda ocasionado pela caracteristica de envelhecimento da populacéo,
exigindo como estratégia para a manutencdo dos precos os investimentos em tecnologias, a
experiéncia no setor e a busca constante por economia de escala. O sistema de saude
brasileiro necessita se redefinir de acordo com ‘“a nova realidade demografica e
epidemioldgica, ampliar a oferta de atendimento e criar acdes e atividades de educacdo e
promocdo a saude. E ainda manter-se viavel: uma equagdo muito complexa” (LUCA, 2014, p.
30).

O mercado brasileiro “¢ composto hoje pelos seguintes tipos de institui¢do:
cooperativa médica (40%), medicina de grupo (35%), seguradora especializada em saude
(10%), filantropia (6%), cooperativa odontologica (3%) e odontologia de grupo (6%)”
(LUCA, 2014, p. 29).



39

Conforme Minotto (2003) a filantropia no ambito hospitalar ndo deve ser
resumida a honorabilidade e uma gestdo prioritariamente voltada a generosidade e
desprendimento, pois “pela magnitude dos propdsitos focados na natureza humana, bem como
pela propria escassez de recursos de toda a ordem, o segmento filantropico urge por
Estratégias Empresariais efetivas e Sistemas de Gestdo Profissionalizantes” (MINOTTO,
2003, p. 5).

De acordo com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS, 2018)
atualmente existem 6.922 entidades sem fins lucrativos que atuam como unidades de saude
em todo o territ6rio nacional, sendo 216 com as suas opera¢fes mantidas no estado do Ceara.
Os principais estados brasileiros, que juntos mantém aproximadamente 50% das organizacGes
filantropicas da area da salde do pais, sdo Sdo Paulo, Minas Gerais e Parana, com 1.574,
1.111 e 753 unidades sem fins lucrativos operantes, respectivamente.

Por fim, ainda consoante o0 DATASUS (2018), as unidades de saude sem fins
lucrativos realizaram 23.708.161 atendimentos ambulatoriais e 402.988 atendimentos
hospitalares para pacientes atendidos pelo SUS no segundo semestre de 2017, e receberam
como contrapartida dos gestores publicos o montante de R$ 453.271.043,31 pela producéo
ambulatorial e R$ 588.974.532,49 pela producdo hospitalar.
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3METODOLOGIA

“O método ¢ o conjunto das atividades sistematicas e racionais que, com maior
seguranca e economia, permite alcancar o objetivo — conhecimentos validos e verdadeiros —,
tracando o caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do cientista”
(MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 85).

Conforme Gil (2008) o esclarecimento acerca do método cientifico a ser utilizado
na pesquisa define a disposicéo logica dos procedimentos que serdo realizados. O método que
foi utilizado nesta pesquisa é o dedutivo, o qual conforme Gil (2008) parte de principios
antecipadamente reconhecidos como verdadeiros e constroi logicamente, a partir de
determinadas premissas, a concluséo.

Quanto a abordagem a pesquisa foi qualitativa, a qual conforme Alyrio (2009) o
cenario investigado é verbalizado e os dados colhidos séo interpretados subjetivamente pelo
pesquisador de forma reflexiva.

Quanto aos objetivos a pesquisa foi exploratoria, pois conforme Gil (2002) o
objetivo é o aperfeicoamento de ideia e normalmente baseia-se na exploracdo de exemplos
que promovem a compreensdo, de forma que possibilita “a consideragdo dos mais variados
aspectos relativos ao fato estudado” (GIL, 2002, p. 41).

Quanto ao procedimento técnico a pesquisa foi um estudo de caso, o qual
“consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita
seu amplo e detalhado conhecimento” (GIL, 2002, p. 54). Ainda consoante o autor, tal
procedimento técnico pode ser adotado para pormenorizar 0 objeto de estudo e “explicar as
variaveis causais de determinado fendmeno em situagdes muito complexas que ndo
possibilitam a utilizagdo de levantamentos e experimentos” (GIL, 2002, p. 54), sendo adotada
uma triangulacdo entre as perspectivas de trés integrantes da organizacdo hospitalar
filantropica: o Coordenador de Linha de Cuidado, a Gerente de Negdcios e o autor no
exercicio da fungdo de Coordenador de Negocios.

Quanto a técnica de coleta de dados, segundo Marconi e Lakatos (2003), foram
utilizadas a observacéao direta extensiva por meio de questionario, observacdo direta intensiva
por meio da observacdo participante e a consulta documental. A observacéo direta extensiva
por meio de questiondrio € “a técnica de investigacdo composta por um conjunto de questdes
que sdo submetidas a pessoas com o proposito de obter informagdes” (GIL, 2008, p. 121) na
forma de questao aberta na qual “solicita-Se 0S respondentes para que oferecam suas proprias

respostas” (GIL, 2008, p. 122), e foi aplicado com os ocupantes das funcdes de Gerente de
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Negocios e Coordenador de Linha de Cuidado da organizacdo. A observacédo direta intensiva
por meio da observacgao participante consiste na aproximagdo como “um membro do grupo
que esta estudando e participa das atividades normais deste” (MARCONI; LAKATOS, 2003,
p. 194) e foi realizada na forma denominada natural, pois “o observador pertence a mesma
comunidade ou grupo que investiga” (MARCONI; LAKATQOS, 2003, p. 194), dado que o
autor integra a organizacdo no exercicio da funcdo de Coordenador de Negdcios. Por fim, a
consulta documental que consiste na utilizacdo de arquivos publicos (documentos oficiais e
juridicos) e particulares (arquivos de instituicGes publicas e privadas) conforme Marconi e
Lakatos (2003).

Quanto a técnica de analise de dados utilizada na pesquisa foi uma analise
qualitativa, a qual conforme Gil (2008) é a forma de anélise aplicavel a estudos de caso nos
quais “os procedimentos analiticos sdo principalmente de natureza qualitativa” (GIL, 2008, p.
175), empregada na forma de andlise de conteudo que é “um conjunto de técnicas de anélise
das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contedo das mensagens” (BARDIN, 2011, p. 38). Conforme Bardin (2011) tal método ¢
caracteristicamente empirico, inexistindo um sequenciamento engessado quanto aos
procedimentos, e possibilita a adocdo de determinados pontos de partida que consistam em
afirmacGes provisdrias com o objetivo de constituir diretivas em busca da verificacdo para
confirmacéo ou negacéo das provas.

Devido a organizacdo hospitalar filantropica, objeto deste estudo de caso, nédo ter
autorizado a divulgacdo do seu nome no presente trabalho, doravante serd denominada apenas
de Hospital X.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo serdo definidos os fatores externos e internos inerentes a operacao do
Hospital X, visando a andlise consoante os modelos estratégicos classicos, a estratégia

competitiva de Porter (1989) e o modelo VRIO de Barney (1991) anteriormente descritos.

4.1 Analise PESTLE

4.1.1 Politico

O Hospital X atualmente dedica aproximadamente 70% do total de atendimentos
realizados para pacientes cobertos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e ndo é beneficiado
por cotas publicas fixas para manutencdo da operacdo, sendo remunerada unicamente pela
contrapartida a producdo assistencial prestada conforme tabela de precificacdo pré-
estabelecida. Por o volume ser determinante, a organizacdo € diretamente acometida por
decisbes governamentais que alterem normas para a execucao da operacao ou recebimento da
remuneracao (como o periodo para recebimento dos recursos, fidelidade dos pagamentos,
entre outros). Tais mudangas sdo ocasionadas principalmente por eventuais trocas nas gestoes
municipais e estaduais, o que pode suscitar em alteracdes nos limites pré-estabelecidos
autorizados para a realizacdo de procedimentos e afetar a forma de administracdo da verba
publica repassada pela Unido para a saude.

Conforme informacGes do Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2018), no Ceara
estdo disponiveis dez instituicdes que ofertam tratamento oncoldgico a pacientes que
necessitam acesso através do SUS, sendo oito na capital cearense e outros dois em Sobral e
Barbalha. Neste cenario de concentracdo de oferta em determinadas cidades, as relacdes
eficientes entre as prefeituras municipais tornam-se essenciais para a plena operacdo da
organizacgdo, ja que a facilidade de recebimento de demandas de todo o restante do estado
necessitam destes elos. Os pacientes provenientes de outros municipios consomem 0
orcamento dedicado para a area de salde do municipio de Fortaleza que foi repassado pelo
governo do Estado para a gestdo municipal, e por isso a secretaria de salde da mesma exige
documentos emitidos pelas secretarias de salde de outros municipios para a posterior
prestacdo de contas e reivindicacdo de verbas junto ao Estado, 0 que causa entraves
burocraticos para a inser¢do do paciente no Hospital X para a realizacéo do tratamento.

Além disso, principalmente mudancas na gestdo dos municipios do interior do
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estado podem ocasionar a deterioracdo de servigos essenciais para 0 acesso dos pacientes,
como a auséncia de saude basica que possibilite minimamente a suspeita do diagndstico e 0s
servigos de transporte para tratamento na capital, como afirma o Coordenador de Linha de
Cuidado que as “mudancas de gestdo nessas entidades que alterem os investimentos na saude
bésica destas populacdes podem dificultar ou facilitar o acesso dos pacientes ao instituto,
além de poderem afetar o cumprimento de pagamentos a institui¢ao”.

Por fim, as gestdes municipais e as suas respectivas relacdes entre si e 0 governo
do Estado sdo os principais fatores politicos que podem afetar a organizacdo no ambiente
externo, influenciando a forma de recebimento dos recursos, as exigéncias para 0 acesso e a

definicdo do limite de realizag&o de procedimentos.

4.1.2 Econbmico

A partir de 2010 o Brasil sofreu uma rigorosa recessao econdmica com retracoes
de varios setores, entre eles a satude. Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2018) entre 2010 e 2016 ocorreram reducdes substanciais no principal indicador
econdmico adotado, a taxa de variacdo do Produto Interno Bruto (PIB) do pais, alcancando
retracdes de 3,5% em 2015 e 2016. O grafico 1 apresenta 0 comportamento historico da taxa
de variacdo do PIB.

Gréafico 1 — Variacdo do PIB
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Fonte: Adaptado de IBGE (2018).
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Por mais que em 2017 seja iniciado um aparente fim da retracdo observada nos
anos anteriores, tal recuperagéo, segundo o IBGE (2018), foi influenciada principalmente por
uma alta de 13% nas atividades do agronegécio, e o setor de salde continuou em ritmo
decrescente de 0,6% negativo em relacdo ao resultado do PIB produzido pelo setor no ano
anterior. De acordo com o boletim Focus emitido em 13/04/2018, conforme o Banco Central
do Brasil (2018), a previsdo de crescimento do PIB para 2018 apresenta reavaliagbes com
quedas constantes, entretanto mantém-se a previsao de crescimento de 2,83% e para 2019
uma previsdo de crescimento de 3%, consolidando desta forma a percepc¢édo sobre o fim da
recessdo econdmica no pais.

Outro fator é a grande variacao de custos para a manutencdo da operagdo no setor
de saude. Segundo divulgacdo do Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS, 2018), a
mencionada variacdo pode ser percebida e mensurada a partir da observacdo do calculo da
Variacdo do Custo Médico-Hospitalar (VCMH), que determina a variagcdo per capita gasta por
operadoras de plano de salde através da comparagdo de dois periodos intervalados por 12
meses, sendo admitida como a representacdo da inflacdo médica. A inflacdo médica
historicamente resulta em variacdes superiores ao indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA), ao qual segundo o IBGE (2018), € a medicdo da inflagdo para um conjunto de
produtos e servigos de consumo pessoal do varejo considerando familias com renda entre um
e quarenta salarios minimos. O grafico 2 apresenta 0 comportamento histérico dos dois

indicadores de inflacdo de forma conjunta.

Gréfico 2 — Comparacdo entre VCMH e IPCA
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Além disso, as operadoras de plano de saude sofreram com a retragdo da taxa de
cobertura a partir de 2014, a qual significa a porcentagem da populagéo que séo cobertos por
planos de satde. A mencionada diminuicdo acarreta na menor tendéncia de acesso ao Hospital
X por meio de convénios com planos de saude e na consequente tendéncia de aumento através
do SUS, que possui uma tabela de remuneracgdo bastante defasada em relacdo ao praticado no
mercado. Conforme a Agéncia Nacional de Salde (ANS, 2018), € possivel observar a

variacdo percentual da taxa de cobertura em relagdo a cada ano no grafico 3.

Gréfico 3 — Variacdo percentual da taxa de cobertura
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Fonte: Adaptado de ANS (2018).

Por fim, a alta variacdo cambial do délar americano nos ultimos anos afetou
diretamente o acesso da organizacdo a materiais médicos e insumos. Principalmente nos
primeiros periodos de alta do dolar, uma consideravel parcela de fornecedores que
comercializavam produtos importados ou que necessitavam de insumos da mesma espécie
para a fabricacdo, suspenderam a producdo de alguns itens do portfélio com o objetivo de
aguardar uma estabilizacdo da moeda, e ja outra parcela passou a praticar precos bastante
superiores até o periodo atual para compensar a flutuagdo cambial. Variagbes cambiais dessa
natureza afetam diretamente a operacdo da organizagdo por a maioria dos produtos utilizados
serem provenientes de uma compra direta de importacdo e de fornecedores locais que
repassam produtos importados ou que possuem produgéo local com dependéncia de materia-
prima importada, ocasionando uma variabilidade de custo provocada diretamente pela

variacdo do dolar americano, conforme ressalta a Gerente de Negocios que “a matéria-prima
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de grande parte dos medicamentos e materiais sdo importadas, além da necessidade de
importacdo de equipamentos hospitalares”. Conforme o Banco Central do Brasil (2018), se
considerada a cotacdo do valor de compra do dolar americano no ultimo dia de cada ano, o
valor tem tido uma tendéncia crescente desde 2010 com apenas uma pequena reducdo em

2016, conforme demonstrado no grafico 4.

Gréfico 4 — Cotacdo do valor de compra do dolar
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Fonte: Adaptado de Banco Central do Brasil (2018).

4.1.3 Social

Conforme informac6es publicadas pelo INCA (2018), a estimativa é que em 2018
e 2019 havera 582.590 novos casos de cancer em cada ano, entretanto tal previsdo ndo pode
ser observada e comparada historicamente devido em cada biénio as bases de calculos serem
alteradas para maior fidelidade dos dados. O estudo afirma que o céncer pode ser
desencadeado por diferentes fatores (longevidade, urbanizacdo, historico familiar, entre
outros) e que cerca de um terco do estimado para o biénio poderia ser prevenido.

Ainda conforme a publicacao supracitada, o pais possui um perfil de consideravel
urbanizacéo, industrializagdo e com a populagdo em processo de envelhecimento, sendo mais
incidentes neste cenario os canceres de prostata, pulmdo, mama e intestino, alinhado desta
forma com o perfil observado em paises desenvolvidos do Ocidente. Entretanto, ainda é
constatado que o Brasil possui incidéncia de canceres associados a infec¢des, que possuem

alto potencial de serem prevenidos e sdo associados ao perfil de paises de baixo e médio
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desenvolvimento, como o colo de Utero que € relacionado majoritariamente a lesGes causadas
por infecgBes por virus do papiloma humano, podendo ser combatido, por exemplo, a partir de
campanhas efetivas de vacinacao.

A partir dos dados disponibilizados pela ANS (2018) sobre a cobertura da
populacdo brasileira por operadoras de plano de salude, podemos observar no grafico 5 o
percentual populacional que possui cobertura de assisténcia médica oferecida unicamente pelo

SUS ao decorrer do tempo.

Gréfico 5 — Percentual populacional exclusivamente coberto pelo SUS
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Fonte: Adaptado de ANS (2018).

Conforme constatado anteriormente, o percentual da populacdo que possui
assisténcia de satde unicamente pelo SUS tem tido tendéncia de crescimento a partir de 2014.
Isso se torna preocupante por o0 SUS ndo conseguir atualmente oferecer a assisténcia adequada
a populacdo, inexistindo programas de prevencao efetivos e de ampla admissdo, ocorrendo
dificuldades e longos periodos de espera para exames de diagnostico, além de diversas
localidades com a atengdo primaria deficitaria. Isto afeta diretamente a organizagdo por o
diagnéstico do cancer, principal esforgo assistencial do Hospital X, necessitar ser realizado da
forma mais rapida e eficiente possivel para o melhor desfecho assistencial do paciente. A
ineficiéncia do sistema puablico de saude reflete-se no perfil da majoritaria parcela dos
pacientes que sdo recebidos pela organizagdo por encaminhamento da rede publica, com
doencas avancadas por diagndstico tardio e falta de prevencdo, como afirma a Gerente de

Negocios que “0 paciente chega com estado avancado da doenga por ndo conseguir
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diagnostico precoce e ndo conseguir fazer prevengao”.

4.1.4 Tecnologia

A érea da salde € contemplada por equipamentos e sistemas de gestdo de grandes
fabricantes, como Philips, Samsung, Siemens, IBM, entre outros. Essas empresas criaram
reparticdes dedicadas a esse setor e continuamente lancam novas solucdes em salde, tanto
para areas que utilizam prioritariamente equipamentos em seu fluxo, exemplo dos setores de
diagndstico por imagem e radioterapia, como para revolucionar areas que normalmente sao
dirigidas por profissionais da salde, exemplo dos equipamentos para cirurgia robotica que
auxiliam o médico na precisdo do procedimento.

Um fator relevante na area de tecnologia na salde, especificamente para o
tratamento oncoldgico, é o inicio da aplicacdo de um sistema de inteligéncia cognitiva
ofertada pela IBM, nomeado de Watson for Oncology. Este sistema de inteligéncia cognitiva,
conforme a IBM (2018), opera como ferramenta de apoio a decisdo médica auxiliando a
rapida identificacdo de informacbes do paciente no prontuario, explorando opc¢bes de
tratamento, disponibilizando estudos clinicos para consulta médica, entre outras funcdes.

Atualmente o Hospital X utiliza a inteligéncia cognitiva desenvolvida pela IBM, o
Watson for Oncology, como ferramenta de suporte decisério para 0 médico e fator integrante
de diversos pontos da linha de cuidado integral ofertada pela instituicdo, de forma a testificar

a melhor possibilidade de tratamento a ser adotado com cada paciente.

4.1.5 Legal

A lei n°® 12,101 de 27 de novembro de 2009, conforme Planalto (2018),
regulamenta a filantropia na saide e em diversas outras areas. O Hospital X, por ser
certificada como entidade filantropica, deve se adequar as exigéncias impostas na mencionada
lei.

A primeira secdo da lei supracitada discorre sobre as exigéncias para a certificacdo
como entidade filantropica na area da salde, que sdo a celebragdo de contrato ou convénio
com o SUS para a realizacdo de procedimentos e manutencdo da propor¢do minima de 60%
dos atendimentos totais da unidade hospitalar dedicados ao acesso pelo SUS, sob pena de
cancelamento da certificacdo de filantropia em casos de descumprimento.

Além disso, a organizacdo hospitalar deve informar para o Ministério de Salde as
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alteracOes realizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), como
capacidade instalada, procedimentos realizdveis na unidade e totalidade de internacGes e
atendimentos ambulatoriais realizados para usuarios cobertos pelo SUS e por convénios
particulares.

Por fim, nos casos em que a gestdo governamental ndo contrate pelo SUS o
percentual minimo exigido para a certificacdo de filantropia, deve ser oferecido gratuidades
na seguinte proporcao:

a) em casos de inexistir interesse de contratacdo ou o volume estabelecido de

atendimentos pelo SUS ser abaixo de 30%, deve ser ofertado 20% na forma de

gratuidade;

b) se 0 volume estabelecido para atendimentos pelo SUS estiver entre 30% e 50%

da capacidade da organizacdo, deve ser ofertado 10% na forma de gratuidade;

c) se o volume estabelecido para atendimentos pelo SUS estiver acima de 50% e

ndo alcance o percentual minimo exigido de 60% da capacidade da organizacéo,

deve ser ofertado 5% na forma de gratuidade.

O Hospital X cumpre as exigéncias legais para a certificacdo de entidade
filantropica, direcionando atualmente cerca de 70% dos atendimentos realizados para
pacientes que acessam a unidade hospitalar através do SUS e ofertando alguns procedimentos
de baixa complexidade, como manutencdo de cateteres para pacientes em tratamento de

guimioterapia, na forma de gratuidade.

4.1.6 Ambiental

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222 de 28 de marco de 2018,
segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2018), determina como
geradores de Residuos de Servicos de Saude (RSS) todos operadores que exercam atividades
relacionadas a atencdo da saude humana ou animal, independentemente de ser filantrépico, de
natureza publica ou privada, civil ou militar, ou que tenha o objetivo direcionado a ensino e
pesquisa.

Consoante a mencionada resolucéo, os RSS devem ser tratados de acordo com a
classificacdo de risco enquadrada. Os procedimentos a serem adotados de acordo com o risco
séo:

a) em casos dos RSS ndo apresentarem risco bioldgico, quimico ou radioldgico,

0s mesmos podem ser conduzidos para reutilizacdo, recuperacdo, compostagem,
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reciclagem, logistica reversa ou aproveitamento energético;

b) em casos dos RSS com presenca de risco radiolégico, 0s mesmos devem ser

armazenados ate atingir um nivel aprovado para dispensa;

c) em casos dos RSS com presenca de risco bioldgico, os mesmos devem ser

encaminhados para tratamento;

d) em casos dos RSS com presenca de risco bioldgico e quimico, 0s mesmos

devem ser encaminhados para tratamentos compativeis com os dois riscos

associados.

Por fim, ainda conforme a supracitada resolucdo, os geradores de RSS devem
possuir um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), o qual deve
estar de acordo com todas as exigéncias legais das esferas federal, estadual e municipal,
discorrendo sobre as etapas de planejamento dos recursos e capacitacao dos recursos humanos
envolvidos no processo de descarte dos residuos hospitalares. A elaboracdo, implantacdo e
monitoramento do mencionado plano de gerenciamento é responsabilidade do gerador e pode

ter seu servico terceirizado para empresas especializadas.

4.2 Anélise SWOT

4.2.1 Forgas

As forgas identificadas na organizacdo hospitalar filantropica, objeto deste estudo
de caso, foram:

a) marca tradicional: conforme o Coordenador de Linha de Cuidado o Hospital X
possui “a tradigdo de mais de 70 anos no tratamento do cancer”, ou seja, a marca é
amplamente reconhecida como referéncia no tratamento oncolégico e na
assisténcia hospitalar oferecida ao paciente, devido ao tradicionalismo e a
proporcao de atendimentos ofertados. Isso permite a exploracdo do mercado e 0
reconhecimento como uma diferenciacdo na percepcao do paciente;

b) campos de ensino e extensdo: a organizagdo hospitalar investe no ensino e
extensdo para a area da saude. Conforme a Gerente de Negocios o Hospital X
fortalece a “formacdo de profissionais especializados através de programas de
residéncia médica e multidisciplinar”, a qual é rara e escassa, portanto esses
investimentos possibilitam a formacdo de equipes capacitadas para atuagdo na

unidade;
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c) HUB de inovacdo: a organizacdo possui uma é&rea de aceleracdo de
desenvolvimento de startups que buscam solugGes na &rea da salde, com
mentorias e disponibilidade da equipe hospitalar para orientagdo, por isso a
Gerente de Negocios destaca que “ha pela instituigdo uma constante busca por
inovagdes”. Em contrapartida, o Hospital X recebe uma porcentagem da
valorizacdo da empresa criada e tem a oportunidade de pioneirismo de aplicacéo
de novas solugbes em salde na propria unidade hospitalar, antes de serem
amplamente comercializadas para 0s concorrentes;

d) linha de cuidado e integralidade no SUS: o Coordenador de Linha de Cuidado
afirma que “a instituigdo busca a integralidade no tratamento, visto sob uma 6tica
de linha de cuidado” para pacientes cobertos pelo SUS, com o objetivo de
oferecer todas eventuais necessidades do paciente na unidade hospitalar e
neutralizar a fuga para realizagdo de tratamento em algum concorrente ou
possiveis entraves ocasionados pela necessidade de demandar algo a rede publica,
ou seja, o Hospital X oferece desde o diagnostico do cancer aos cuidados
paliativos. A integralidade na linha de cuidado consiste no paciente ser inserido no
processo de cuidado através da triagem, onde € avaliado pelo médico e equipes
multiprofissionais (nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, entre outros), e definir
0 tratamento a ser realizado com a constante comunicacdo entre as areas sobre o

desfecho assistencial do paciente, conforme a figura 4;

Figura 4 — Linha de cuidado integral

+ Awvaliagdo realizada pelo médico e equipe multidisciplinar.

* Realizacao de exames para confirmacao do diagndstico e avaliacao
da condi¢do cirdrgica.

Diagnostico

* Realizacao dacirurgia

Processo cirrgico
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* Realizagio de tratamento de quunuoterapia, com acompanhaimento
do médico especialista em oncologia clinica.

Quimioterapia

* Realizacdo de tratamento de radioterapia, com assisténcia de
fisicos e acompanhamento de médicos radioterapeutas.

Radioterapia

* Pacientes sem possibilidade terapéutica s3o tratados em relacaoa

. dor e ao prolongamento da sobrevida.
Cuidados

Paliativos

Fonte: Elaborado pelo autor.

e) estrutura para realizacdo de diagnéstico no SUS: a organizacdo mantém uma
estrutura para a realizacdo de diagnostico sem a necessidade de encaminhamento
pela rede publica e com a minima exigéncia possivel de documentacGes
(mantendo a exigéncia apenas do que é requerido pela gestdo municipal e
estadual), de forma a antecipar o diagnostico e aumentar a chance de aplicacdo de
conduta terapéutica. Além disso, a manutencdo dessa estrutura permite a captacdo
de pacientes com estado clinico mais favoravel (o que permite diminuir a
possibilidade de complica¢bes pos-cirurgicas e de tratamento) e antes dos
concorrentes que aguardam os mesmos realizarem o diagndstico na rede publica e
serem encaminhados;

f) corpo clinico fechado: o corpo clinico que atua no Hospital X € definido e ndo
existe atuacdo de médicos externos, permitindo o controle pleno das atividades
médicas pelo Superintendente Clinico;

g) utilizacdo de inteligéncia cognitiva no tratamento: a utilizacdo de inteligéncia
cognitiva conjuntamente com o corpo clinico fechado possibilita a reducdo de
custos operacionais com a padronizacdo de protocolos médicos, eliminacdo de
tratamentos desnecessarios, entrega do melhor tratamento possivel ao paciente e
avaliacdo do desfecho assistencial ao longo do tempo;

h) atendimentos gerais para pacientes particulares e cobertos por plano de saude:
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0s médicos que integram o corpo clinico da organizacdo ofertam consultas e
procedimentos ndo oncoldgicos para pacientes particulares e cobertos por plano
de salde, o que permite a possibilidade de aumento da receita;

i) estrutura para acomodacdo e assisténcia social: estrutura para acomodacao de

pacientes que necessitam de um local para permanéncia durante o tratamento, com

oferta de refeicdo e suporte para os pacientes e acompanhantes. 1sso possibilita a

captacdo de pacientes que ndo possam se deslocar para o tratamento (devido a

falta de transporte adequado oferecido pelas prefeituras do interior do estado,

tratamentos longos, entre outros);

J) bons indicadores hospitalares: a organizagdo possui bons resultados nos

indicadores hospitalares, como baixa taxa de infeccdo hospitalar, baixa

necessidade de reabordagens cirurgicas pelos médicos devido a complicacdes no
desfecho assistencial, entre outros;

k) localizacdo geogréfica: a organizacdo é localizada em um polo assistencial,

formado por um campus de faculdade referente a area da sadde, nucleos de estudo

em salde, hospitais e um posto de saude;

[) atendimento humanizado: as equipes assistenciais e de atendimento sao

treinadas para oferecer um atendimento humanizado, com o devido acolhimento

dos pacientes e acompanhantes.

Em conformidade com Moysés Filho et al. (2016) e Hofrichter (2017) foram
identificadas as caracteristicas supracitadas como determinantes para o aumento da
capacidade de competitividade do Hospital X em relacdo aos concorrentes e do poder de
penetracdo do mercado do mesmo, sendo possivel devido as mdaltiplas competéncias
resultantes dos pontos fortes destacados.

A correlacdo entre tais forcas capacita a organizacdo para a manutencdo do
mercado e consequentes possibilidades de expansdo. Por exemplo, a marca tradicional
permite uma atracdo acima do nivel comum aos concorrentes, enquanto concomitantemente
no atendimento ao SUS as estruturas para diagnéstico, acomodagdo e assisténcia social
permitem que essa atracdo seja viabilizada e resulte na inser¢do de pacientes na unidade
hospitalar, seguida da linha de cuidado integral que possibilita a realizacdo de todas as
demandas assistenciais no Hospital X e no melhor controle do desfecho assistencial, que
resultara ao final em bons indicadores hospitalares de giro de leito, taxas de infeccéo, entre
outros. Além disso, as possibilidades de penetracdo do mercado surgem através do HUB de

inovacdo com novas solugdes em salude, do campo de ensino e extensdo na exploracdo da area
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de educacdo, dos atendimentos gerais a pacientes cobertos por planos de salde que
possibilitam a exploracdo de novas demandas assistenciais e da localizacdo geogréfica que

resulta na insercdo em futuros projetos publicos para a regiao.

4.2.2 Fraquezas

As fraquezas identificadas na organizacdo hospitalar filantropica, objeto deste
estudo de caso, foram:
a) falta de especialidades médicas: a organizagdo ndo possui algumas
especialidades médicas, como neurologia, reumatologia e pediatria, perdendo a
oportunidade de captacdo de pacientes dessas areas;
b) falta de capacidade de comunicacdo externa das politicas de acolhimento pelo
SUS: a Gerente de Neg6cios afirma que o “marketing externo € pouco presente ou
quase inexistente principalmente na divulgagdo dos servigos prestados”, pois a
organizacdo ndo é capaz de comunicar eficientemente a politica de acolhimento,
ou seja, ndo ha uma comunicacdo clara para pacientes externos e outras
instituicdes de saude acerca da existéncia da triagem no Hospital X e da auséncia
de exigéncia de encaminhamento da rede publica;
c) fraca atuacdo nas areas de diagndstico por imagem, patologia e analises
clinicas: a organizacdo, de forma independente do tratamento oncoldgico, oferta
0s servicos de diagndstico por imagem, patologia e analises clinicas para as
demandas privadas e de convénios, entretanto ndo ha uma comunicacao efetiva ao
mercado sobre a oferta e uma consolidacdo da marca voltada para os supracitados
servigos, consequentemente ndo atingem niveis consideraveis de atuacdo e findam
tendo suas atividades majoritariamente absolvidas pela etapa de diagndstico na
linha de cuidado integral para o SUS;
d) estrutura para atendimento de pacientes cobertos por convénios: o Hospital X
possui uma estrutura fisica que ndo se adéqua ao padrdo praticado pelos
concorrentes para o atendimento de pacientes cobertos por planos de saude, sendo
reforgado pela Gerente de Negocios que “principalmente a hotelaria ndo é
adequada para pacientes de plano de saude”;
e) parque tecnoldgico defasado: por mais que haja um esforgo recente para a
renovacdo de determinadas areas, o parque tecnolégico é defasado e ndo permite a

realizacdo de determinados procedimentos, conforme destaca o Coordenador de
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Linha de Cuidado que “ha obsolescéncia de alguns equipamentos”;

f) auséncia de exames no portfélio: por mais que o Hospital X busque manter

toda a fase de diagndstico do paciente integrada a operacdo, ndo sdo ofertados

exames de ressonancia magnética e pet scan, consequentemente ameacando a

efetividade do esforco de integralidade da linha de cuidado;

g) auséncia de consolidagéo da linha de cuidado e integralidade para convénios:

por mais que exista um esforco da organizacdo de concentrar a demanda e manter

0 paciente no conceito de linha de cuidado e integralidade, ndo ha uma aderéncia

consideravel pelos pacientes cobertos por planos de salde, devido a inimeros

fatores como a falta de compreensdo por parte das operadoras de salde sobre 0s
beneficios ao desfecho assistencial do paciente, multiplas opg¢des de oferta no
mercado de prestadores que atuam em apenas uma etapa da linha de cuidado

(como somente diagndstico, ou somente quimioterapia, entre outros), falta de

estrutura fisica competitiva em relacdo aos concorrentes, entre outros.

Em concordancia com o exposto por Moysés Filho et al. (2016) e Hofrichter
(2017) foram identificadas as caracteristicas supracitadas como as responsaveis pela
sabotagem da condigdo de competitividade e pelo consequente risco de rebaixamento do
Hospital X em relagdo a concorréncia.

As fraquezas destacadas da organizagdo estdo principalmente correlacionadas a
condicdo de oferta para pacientes cobertos por planos de salde. A capacidade de manutencao
de competitividade é prejudicada mediante a auséncia de uma atuacdo consolidada na oferta
privada de diagndstico (imagem, patologia e analises clinicas), que resulta em um baixo nivel
de captacdo de pacientes para a organizacgdo, seguido pela auséncia da consolidagéo de linha
de cuidado integral que facilita a fuga do paciente para outra unidade hospitalar no decorrer
do tratamento e dificulta o controle do desfecho assistencial do mesmo, por fim, este cenario é
agravado pela falta de estrutura fisica compardvel com a mantida pela concorréncia e a
defasagem de parte dos equipamentos do Hospital X, que impossibilitam a realizacéo e devida
lucidez de determinadas modalidades de exames.

Além disso, mesmo que em menor propor¢do, as fraquezas observadas também
ameagam a competitividade na oferta assistencial ao SUS. A auséncia de capacidade de
comunicar as politicas de acesso da organizagdo ameaca a aderéncia dos usuarios a todo o
sistema de atendimento estruturado, ao tempo que a inexisténcia de algumas especialidades
médicas e de exames no portfolio ameacam principalmente a oferta ao SUS, onde o conceito

de linha de cuidado integral € mais fortemente estabelecido.
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4.2.3 Oportunidades

As oportunidades identificadas no ambiente externo a qual organizacdo hospitalar
filantropica, objeto deste estudo de caso, esta inserida, foram:
a) linha de cuidado e integralidade para convénios: a aplicacdo do conceito de
linha de cuidado integral operada no SUS para convénios € uma oportunidade de
maximizar a receita do Hospital X, concentrando todo o tratamento dos mesmos
na unidade hospitalar ao tempo que oferta comodidade ao paciente de concentrar
todas as demandas médicas em um Unico prestador;
b) diagnostico por imagem e exames para convénios: consolidar a atuacdo dos
servigos de diagndéstico por imagem, patologia e andlises clinicas para convénios e
particulares, o que possibilitaria aumentar a participacdo no mercado e captar
pacientes para tratamento na unidade hospitalar;
c) procedimentos de alta tecnologia: oferta de procedimentos que exigem alta
tecnologia, como radiocirurgia craniana;
d) polo de satde avancado: de acordo com a Prefeitura de Fortaleza (2018),
ocorrera a estruturacdo formal de um polo de salde avancado com a vinda de
empresas estrangeiras;
e) aumento dos investimentos em solugdes de saude: empresas reconhecidas no
ramo de tecnologia tém investido em solugdes e criado divisdes dedicadas ao
mercado de salde;
f) mudanca de modelo de remuneragdo para pagamento por performance:
segundo a Gerente de Negdcios “a principal mudanga que pode ser buscada é na
forma de remuneracdo entre as operadores de planos de salde e os prestadores de
servigos para um modelo de pagamento por performance”. Atualmente as
operadoras de salde pagam por procedimentos realizados e diéarias e taxas
hospitalares, o que incentiva a ineficiéncia no desfecho assistencial do paciente,
pois, por exemplo, permanéncias longas em leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e a realizacdo de procedimentos excessivos sdo recompensados
com a maximizacdo de receitas dos prestadores. O pagamento por performance
paga pela producéo, entretanto abona ou premia a remuneracdo final de acordo
com a efetividade dos tratamentos e os indicadores hospitalares.
Em congruéncia com Moysés Filho et al. (2016) e Hofrichter (2017) foram

identificados os supracitados fatores externos a organizacdo que podem constituir
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oportunidades de exploracdo, permanecendo sujeita a capacidade da mesma de realizar tais
acoes de efetivagdo.

Oportunidades como a exploracdo de um novo modelo de remuneragdo baseado
na performance e desfecho assistencial do paciente permite premiar as condi¢@es assistenciais
ofertadas pelo Hospital X e a propor uma nova oxigenagdo para a rentabilidade das
operadoras de plano de satude mediante a abdicacdo de um modelo que incentiva a realizacdo
irrestrita de procedimentos. Além disso, a aplicacdo de uma nova forma de remuneracédo
baseada em performance neutralizard concorrentes que atuam baseados somente na producéo
de procedimentos sem a devida atencdo a indicadores hospitalares e desfecho assistencial,
com a consequente queda da lucratividade dos mesmos.

Sdo observadas, em conformidade com Moysés Filho et al. (2016) e Hofrichter
(2017), oportunidades consideradas de extrema atratividade para o pleno exercicio da
operagdo, como a estruturacdo de diagndstico para convénios e linha de cuidado integral, que
possibilitariam a maior captacdo e exploracdo do nicho formado por pacientes cobertos por
operadoras de plano de salde.

Entretanto, ainda observando o afirmado por Moysés Filho et al. (2016) e
Hofrichter (2017), algumas oportunidades podem ter prazos de validade estabelecidos para
serem exploradas, como a realizagdo de procedimentos de alta tecnologia que podem deixar
de constituir uma oportunidade para a organizacdo a medida que a tecnologia é difundida e
podem tornar-se de facil acesso para o mercado, e a exploracdo de oportunidades relacionadas
a implantacdo do polo de saude que podem cessar a partir da finalizacdo do processo de
implantacdo ou da antecipacdo de concorrentes em estabelecer acordos com os integrantes do

mesmo.

4.2.4 Ameacas

As ameagcas identificadas no ambiente externo a qual organizagdo hospitalar
filantropica, objeto deste estudo de caso, esta inserida, foram:

a) escassa oferta de formagcdo em oncologia: poucas instituicdes ofertam

formagdo especifica em oncologia, 0 que ameaca a disponibilidade de

profissionais habilitados para atuacdo no mercado;

b) judicializacdo crescente na salde: intervenges judiciais na saude séo cada vez

mais recorrentes, tanto no atendimento ao SUS como aos convénios, sendo

comum a obrigatoriedade de execucdo de procedimentos sem a rentabilidade
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devida. Por exemplo, a judicializagdo de pacientes do sistema publico
corriqueiramente incorre na obrigatoriedade do Estado de adquirir medicamentos
ndo cobertos pelo SUS para certos pacientes e entregar aos prestadores somente
para realizacdo do procedimento, acarretando a diminuicdo de receita do prestador
por ser remunerado somente parcialmente por uma pequena taxa de administracéo
do farmaco;
c) falta de pagamento crescente por parte dos convénios: a inadimpléncia de
pagamento por parte dos convénios € crescente;
d) ineficiéncia de diagndstico e encaminhamento por parte da rede publica: a rede
de atendimento assistencial da rede publica é ineficiente na prevencdo e
diagnostico do cancer. O diagnoéstico tardio na rede assistencial publica pode
afetar o perfil do paciente a ser inserido na linha de cuidado integral do Hospital
X e consequentemente diminuir as possibilidades terapéuticas a serem aplicadas
pela organizacao;
e) ascensdo de clinicas populares: segundo o Coordenador de Linha de Cuidado
“ha altos investimentos em propaganda e promocao pela concorréncia”, como o
fendmeno da ascensao de clinicas populares que oferecem exames e consultas a
precos baixos e ameagam a realocacdo da demanda dos pacientes cobertos
unicamente pelo SUS nesses servicos, que buscam alternativas para a ineficiéncia
do sistema publico.
Em conformidade com o afirmado por Moysés Filho et al. (2016) e Hofrichter
(2017) foram identificados os supracitados fatores externos a organizacdo, que podem
constituir ameacas a plena operacdo do Hospital X e a manutencdo da competitividade.
Algumas ameacas comprometem a lucratividade e sustentabilidade da
organizacdo hospitalar, como a judicializa¢do na area da salde que reduz o resultado estimado
para a realizacdo de determinados procedimentos e o crescente nivel de inadimpléncia das
operadoras do plano de salde que ameacam a capacidade de financiamento da organizacao e
consequentemente a sustentabilidade. Outras ameacas comprometem a propria operagao,
como a escassa oferta de formagdo em oncologia que torna mais dificil a manutencdo do
corpo funcional, ineficiéncia na atencdo primaria mantida pela rede pablica que pode incorrer
para a organizacdo em dificuldades para o recebimento do paciente, e a ascensdo de clinicas
populares que podem absorver parte da demanda de diagnostico resultante da ineficiéncia

publica.
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4.2.5 Diagndstico SWOT

Seré apresentado o diagndstico proveniente das possiveis correlacdes entre forcas
e fraquezas, identificadas no ambiente interno, com as ameagcas e oportunidades, identificadas
no ambiente externo, a fim de elencar os pontos referentes a alavancagens ofensivas,
capacidades defensivas, restricdes e crises da organizagéo hospitalar.

No quadro 3, em conformidade com Lobato et al. (2012), sdo desenvolvidas as
possibilidades de alavancagem da capacidade ofensiva a partir das oportunidades que séo
exploraveis de acordo com as forgas elencadas da organizacdo. Foram correlacionados nesse
caso a localizagdo privilegiada do Hospital X quanto a implantacdo do polo de salde
avancado, o HUB de inovacdo com a possibilidade de atracdo de capital para o
desenvolvimento de solucBes para area da salde e o fortalecimento das fontes de receita

mediante a manutencdo de bons indicadores hospitalares em um modelo de pagamento por

performance.
Quadro 3 — Alavancagem da capacidade ofensiva
Fatores AcBes
correlacionados ¢
Localizacéo
(Forca) Usufruir da localizagéo fisica em um futuro polo de inovacéo e salde avancado

e participar, conjuntamente com outras empresas ingressas, da implantacdo do
programa municipal, de forma a formatar parcerias e garantir a defesa dos

Polo de satde avancado | : S " )
¢ interesses da organizacdo na execugdo do projeto.

(Oportunidade)

HUB de inovacdo
(Forga)

Atrair capital externo proveniente de empresas investidoras em solucbes de
Aumento dos salde a fim de financiar projetos originados no HUB de inovagdo da

investimentos em organizagdo hospitalar.

solucBes de salde
(Oportunidade)

Bons indicadores

hospitalares Negociar com os clientes (SUS e operadoras de plano de saide) novos modelos

(Forca) de remuneracdo baseados no pagamento por performance, de forma a utilizar-se

dos bons indicadores hospitalares para demonstrar a superioridade de condi¢édo

assistencial em relagdo aos concorrentes e maximizar a receita pelos prémios
pagos pelos indicadores supracitados.

Alavancagem da capacidade ofensiva

Mudanca para
pagamento por
performance
(Oportunidade)

Fonte: Elaborado pelo autor.

No quadro 4, em conformidade com Lobato et al. (2012), sdo desenvolvidas as

capacidades defensivas a partir das ameacas que sdo neutralizaveis pelas forcas elencadas da
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organizagdo. Foram correlacionados nesse caso os esforgos dedicados ao ensino e extensao

com a falta de formacdo para atuagdo em oncologia e a manutencdo de uma estrutura de

diagnostico mediante a ineficiéncia da atencdo primaria ofertada pelo poder publico.

Quadro 4 — Capacidades defensivas

Capacidades defensivas

Fatores
correlacionados

Acoes

Campos de ensino e
extensao
(Forca)

Escassa oferta de
formag&do em oncologia
(Ameaca)

Expandir a area de ensino dedicada a formacéo de profissionais de sadde para a
atuacdo na area de oncologia e fortalecer a formacdo nos programas de
residéncia médica e multiprofissional, de forma a capacitar possiveis
integrantes da equipe assistencial.

Estrutura para
realizacdo de
diagndstico no SUS
(Forca)

Ineficiéncia de
diagndstico e
encaminhamento por
parte da rede publica
(Ameaca)

Fortalecer a comunicagdo sobre as politicas de acesso a organizacdo e a oferta
de exames e consultas para diagndstico, de forma a deslocar a demanda
reprimida ndo atendida pela atencdo primaria da rede pablica para o Hospital X
e possibilitar a maior captagdo de pacientes e a melhora da viabilidade
terapéutica.

Fonte: Elaborado pelo autor.

No quadro 5, em conformidade com Lobato et al. (2012), sdo desenvolvidas as

restricbes ou debilidades da organizacéo a partir das oportunidades que ndo sdo exploraveis

devido a serem coincidentes com fraquezas da mesma. Foram correlacionados nesse caso a

auséncia da estruturacdo da aplicacdo do sistema de linha de cuidado para convénios com a

oportunidade de implantacdo da mesma, a fraca atuacdo em determinadas areas de diagnostico

e a possibilidade de maior oferta para operadoras de plano de saude e a defasagem do parque

tecnoldgico mediante o surgimento de procedimentos que exigem alta tecnologia.

Quadro 5 — RestricGes ou debilidades

Restricoes ou
debilidades

Fatores
correlacionados

Efeitos

Auséncia de
consolidacédo da linha
de cuidado e
integralidade para
convénios
(Fraqueza)

A auséncia de aplicagdo do conceito de linha de cuidado integral para pacientes
do convénio ameagam os indicadores hospitalares por diminuir as
possibilidades de manutencdo do melhor desfecho assistencial possivel, ja que
a organizacgdo nao tem a oportunidade de ofertar servicos integrantes da linha
que garantem melhores resultados (como atendimentos multiprofissionais) e de
evitar a eventual sujeicdo do paciente a outros diversos tratamentos
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Linha de cuidado e
integralidade para
convénios
(Oportunidade)

desnecessérios fora da unidade hospitalar.

Fraca atuagdo nas areas
de diagnéstico por
imagem, patologia e
andlises clinicas
(Fraqueza)

Diagndstico por
imagem e exames para
convénios
(Oportunidade)

As fracas atuacdes nas atividades de diagndstico por imagem, patologia e
andlises clinicas acarretam a diminuicdo da possibilidade de diagnosticar o
paciente coberto por convénios na propria organizacdo e consequentemente
diminui os niveis alcancados de captacdo de pacientes para realizacdo de
tratamento.

Parque tecnoldgico
defasado
(Fraqueza)

Procedimentos de alta
tecnologia
(Oportunidade)

O parque tecnolégico defasado presente no Hospital X impede a realizagdo de
procedimentos pouco ofertados e consequentemente de alto valor de
remuneragao.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por dltimo, em conformidade com Lobato et al. (2012), no quadro 6 sdo

desenvolvidas as crises ou vulnerabilidades da organizacdo a partir das ameacas que n&o sao

consideradas neutralizaveis devido serem coincidentes com fraquezas da mesma. Foi

correlacionado nesse caso a falta de capacidade de divulgacdo externa com o surgimento de

novos concorrentes que buscam absorver a demanda reprimida da assisténcia de salde

publica.
Quadro 6 — Crise ou vulnerabilidade
Fatores Acties
5 correlacionados ¢
©
©
E Falta de capacidade de
g comumcagaﬁ externa | a ausancia de comunicagio ampla das politicas facilitadas de acesso, tanto com
c soblrﬁ_as politicas de | 5 shcjedade como com outras instituicBes e profissionais da sadde, restringe a
S | acolhimentodo SUS | ahacidade de acolhimento no SUS por falta de divulgagdo. Em um cenério
3 (Fraqueza) recorrente de debilidade da atencdo primaria da rede publica, as clinicas
% Ascensio de clinicas | Populares em ascensé_o comunicam mais eficier_ltemente sua oferta e conquistam
5 populares a demanda que poderia ser absolvida pelo Hospital X.
(Ameaca)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.3 Estratégia competitiva de Porter (1989)

Nesta subsecdo serd dissertado sobre os elementos constituintes de cada forca
competitiva elencada por Porter (1989) em seu modelo de andlise estratégica. A figura 5
demonstra resumidamente os fatores formatadores de cada forca competitiva e a natureza do

impacto de sua atuacdo para o Hospital X.

Figura 5 — Fatores das forcas competitivas de Porter (1989)

Entrantes potenciais

(-) Economia de escala nos
materiais e medicamentos
(+) Diferenciagio da marca
e na oferta de tratamento
(-) Necessidade de capital
de giro

(+) Acesso aos meios de
diagnostico

(+) Desvantagens para os
concorrentes em virtude da

(-) Politica governamental

Concorrentes na
Fornecedores o Compradores
indastria

(-) Auséncia de produtos
substitutos

(+) Produtos importantes
para a organizagio

(-) Custos de mudanca para
o Hospital X

(-) Recuperacdo lenta do
mercado

(-) Custos fixos altos

(-) Absorgéo de demanda
por planos de saide

(-) Interesse estratégico na
oferta de diagnostico

(-) Auséncia de custo de
mudanga para os clientes

(-) Concentragio de
receitas em poucos clientes
(-) Servico com custo
significativo para o cliente
(-) Clientes sujeitos a
poucos custos de mudanga
(-) Baixo orgcamento
publico para satde

(-) Verticalizaglo para trds

(-) Operadoras de saude
extremamente informadas

Substitutos

(+) Limitagdes atuais da
biotecnologia

(+) Integralidade dos
servigos prestados

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.3.1 Aforga competitiva da ameaga de novos entrantes

A capacidade de penetracdo de novos entrantes é parcialmente neutralizada a
partir da criacdo de barreiras de entrada estabelecidas pelos concorrentes ja inseridos no
mercado. As barreiras de entrada observadas no estudo de caso sdo:

a) economia de escala nos materiais e medicamentos: 0s materiais e
medicamentos compdem de forma unanime os principais custos operacionais da
organizacdo. Para alcancar a possibilidade de economia por escala, € necessario
estabelecer contratos diretamente com laboratérios farmacéuticos ou com
fornecedores que possuam acesso privilegiado ao produto, entretanto melhores
condicdes de compra e a consequente capacidade de aumento da margem de
lucratividade sdo acompanhadas de exigéncias contratuais de consumo minimo
por periodo, o que somente se torna alcancavel com altos niveis de demanda e de
manutencdo operacional. Isso é possivel para o Hospital X pela dimensdo da
operacdo mantida, a qual segundo a Gerente de Negocios ¢ possivel “por 0
instituto ser o maior centro oncolédgico do Ceard e um dos principais complexos
hospitalares do Norte e Nordeste do pais”;
b) diferenciacdo da marca e na oferta de tratamento: a diferenciacdo na oferta de
tratamento é concentrada na marca da organizacdo, que é tradicionalmente
associada ao tratamento oncoldgico na regido de atuacao, e no sistema de linha de
cuidado integral, que é reconhecidamente (majoritariamente na oferta ao SUS) um
diferencial frente a aplicacdo isolada de tratamentos oncoldgicos, por oferecer ao
paciente o suporte em todas as suas necessidades (psicologia, nutricionista,
assistente social, fisioterapia, entre outros);

c) necessidade de capital de giro: na operacdo ha necessidade de exacerbado

capital de giro para manutencio de determinados niveis de estoque. Areas de

tratamento como a quimioterapia, exigem alto capital de giro dedicado ao estoque
devido a diversidade de quimioterdpicos necessarios de serem mantidos

(proporcional a diversidade das varidveis assistenciais no tratamento oncoldgico)

e seu alto custo (mesmo com alcance de economia por escala);

d) acesso aos meios de diagndstico: a capacidade de absorcdo de demanda de

pacientes, principalmente oncoldgicos, consiste essencialmente na capacidade de

acesso aos meios disponiveis de diagndstico, para antecipacdo em relagdo aos

concorrentes na inser¢do no tratamento. A manutengdo de um centro de triagem e
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diagndstico para 0 SUS e a consequente captacdo antecipada do paciente constitui

uma barreira de entrada imposta pela organizacéo para possiveis entrantes;

e) desvantagens para 0S concorrentes em virtude da filantropia:

independentemente do nivel de operacdo mantida, o fato de a organizacao

hospitalar ser filantropica oferece redugdes do custo total da operacdo através de
beneficios fiscais e 0 aumento da receita através do recebimento de doacdes;

f) politica governamental: exigéncias legais para o funcionamento do hospital que

incorrem em custos adicionais, como 0 processo de descarte de RSS, nas quais

podem constituir uma barreira de entrada para novos entrantes.

Em conformidade com as afirmacdes de Porter (2004) foram constatadas, em
relacdo a forca competitiva de novos entrantes, a existéncia de barreiras de entrada
relacionadas a economia de escala (presente na aquisicdo de materiais e medicamentos), a
diferenciacdo do produto (concentrada substancialmente na marca da organizacdo e no
sistema de linha de cuidado integral para o SUS), a necessidade de capital (necessidade de
capital de giro para a manutencdo de estoques de alto custo), ao acesso aos canais de
distribuicdo (no caso da organizacdo hospitalar, esses canais sdo traduzidos como os canais de
diagndstico, onde ocorre captacdo do paciente e insercdo no tratamento), as desvantagens de
custo independente da economia de escala (proveniente das vantagens obtidas pela
organizacdo através da certificacdo de filantropia) e a politica governamental (exigéncias
legais impostas para a operacao).

Entretanto ndo foi observada barreira de entrada discorrida por Porter (2004)
sobre custos provenientes de mudanca, ja que ndo ha custo por parte do contratante, seja SUS
ou operadoras de plano de saude, pela mudanca do prestador do servico.

Vale ressaltar que, por mais que exista a imposicdo das barreiras de entrada
supracitadas, ocorrem constantes tentativas de penetracdo por parte de concorrentes que
ofertam unicamente produtos focados em areas de maior rentabilidade da linha de cuidado,
como clinicas especializadas em quimioterapia, entretanto ndo atingem as condicOes e

lucratividade alcancadas pela organizacéo.
4.3.2 A forga competitiva da rivalidade entre concorrentes
Por mais que ndo existam barreiras de saida efetivas que submetam o0s

concorrentes a permanecerem operantes mesmo com situa(;F)es adversas inerentes ao mercado,

existem fatores que sdo determinantes na intensificagdo da rivalidade entre os concorrentes,
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a) recuperacdo lenta do mercado: a organizacgdo esta inserida em um mercado que
apresenta retracdo nos ultimos anos, com inflacdo médica crescente e ritmo lento
de reversdo deste cenario. Na auséncia de novas parcelas de mercado a serem
conquistadas e lucratividade em tendéncia de baixa (decorrentes da combinagéo
entre retracdo de mercado e inflagdo médica), a rivalidade se intensifica a cerca da
conquista de parcelas ja existentes do mercado e conquistadas pelos concorrentes;
b) custos fixos altos na manutencdo da operacdo: a organizacdo possui altos
custos fixos na manutencdo da operagdo, compostos principalmente por
remuneracdo de pessoal assistencial especializado, estrutura administrativa e de
apoio, e manutencdo do parque tecnoldgico, forcando a busca por escala pela
organizacdo para preenchimento da capacidade instalada e aumento da
lucratividade;

c) absorcdo pelas operadoras de saude de determinados procedimentos: as
operadoras de salde, na tentativa de reduzir custos proprios, buscam internalizar a
operacdo de procedimentos de alto custo que ndo exijam alto nivel de
especializacdo, como a administragdo de tratamentos orais. Como as operadoras
podem tornar compulsério o local de tratamento do paciente coberto, através da
obrigatoriedade na concessdo da autorizagdo, acabam consumindo parcelas do
mercado para si e intensificando a concorréncia entre 0s prestadores
remanescentes;

d) interesse estratégico na oferta de diagnostico: a oferta de diagnostico oferece
para a organizacdo mais do que simplesmente a lucratividade resultante dos
procedimentos de exame, significa um grande interesse estratégico na captacao de
pacientes para insercdo no tratamento ofertado pela organizacdo. Ao estabelecer
um canal de contato com o paciente, o Hospital X pode identificar pacientes
eletivos para os tratamentos ofertados e utilizar-se desse contato para capta-Io;

e) auséncia de custo de mudanca: o SUS e operadoras de plano de saide podem
optar pela realocacdo da demanda entre prestadores ou para a propria rede propria
sem custos de mudanca para 0S mesmos, ja que majoritariamente também
possuem estruturas para o diagndstico e tratamento oncoldgico.

Consoante com o afirmado por Porter (2004), foram constatadas em relagdo a

forca da rivalidade entre concorrentes que o nivel de competitividade do mercado é

influenciado pelo crescimento lento da industria (o setor de saude ainda sofre com retragédo
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econdmica e recupera-se em um ritmo lento nos Gltimos anos, além disso as operadoras de
plano de salde absorvem para a rede prdpria determinados procedimentos, o que acarreta na
diminuicdo de demanda disponivel para o mercado), pelos altos custos fixos (referentes a
remuneracdo de pessoal especializado, estrutura administrativa e manutencdo do parque
tecnoldgico), pela auséncia de custo de mudanca (ndo h& custos decorrentes da troca de
prestadores) e pelos grandes interesses estratégicos (interesse estratégico nos servicos de
diagnostico com finalidade de maior captacdo de pacientes).

Contudo ndo foram constatados os demais fatores determinantes de rivalidade
entre concorrentes afirmados por Porter (2004), sdo eles: auséncia de diferenciacdo (a
diferenciacdo existe em relacdo a prdpria marca do Hospital X), capacidade aumentada em
grandes incrementos (ndo ha surtos de demanda oncoldgica, e por isso ha previsibilidade e é
evitada a existéncia de periodos de supercapacidade ou retracdo de precos), concorrentes
divergentes (os concorrentes ndao sao divergentes ao ponto de incorrer em uma determinante
incompreensdo do outro) e barreiras de saida elevadas (ndo foram identificados fatores

dispendiosos relativos a saida dos concorrentes).

4.3.3 Aforga competitiva da ameaga dos produtos substitutos

O Hospital X tem a majoritaria parcela dos seus esforcos assistenciais dedicados a
atencdo do paciente oncologico, e por limitacdes biotecnoldgicas e do conhecimento
cientifico difundido, ainda ndo é alcancavel pelo mercado nenhuma espécie de solucdo
assistencial substituta que possa comprovadamente sobrepor o tratamento tradicional de
cancer. Aléem disso, por a organizacdo ofertar uma linha de cuidado integral que compreende
todas as etapas possiveis de tratamento do paciente, ndo ha opcles assistenciais existentes que
possam substituir as ofertadas pela organizacao.

Em virtude das supracitadas limitagcdes a substituicdo, ndo foram observados 0s
aspectos elencados por Porter (2004) referentes a forca competitiva da ameaca dos produtos
substitutos, como o interesse de desenvolvimento e inser¢do de substitutos devido a
atratividade da industria e a possibilidade de melhor relacdo de preco oferecidos pelos

mesmaos.

4.3.4 A forga competitiva do poder de barganha dos compradores

A organizacéo relaciona-se com dois tipos de clientes, a rede publica através do
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SUS e a rede privada através das operadoras de plano de saude. O poder de barganha dos

compradores dos servigos ofertados é formatado a partir dos seguintes fatores:
a) concentracdo de receitas no SUS e em determinadas operadoras de salde: por a
organizacdo ser filantropica e deter a necessidade de manutencdo do volume
minimo de 60% dedicado ao SUS, de forma proporcional uma grande parcela da
receita torna-se dependente da contraprestacdo publica, e por isso torna-se
extremamente vulneravel a inadimpléncia e a mudancas legais e de
regulamentacdo (como alteracdo na forma de faturamento, alteracdo de prazos,
entre outros). Além disso, as operadoras de plano de salde naturalmente j& detém
consideravel poder de barganha por possuir a premissa de autorizacdo e, através
dela, o artificio de encaminhar o paciente para outro prestador ou para a rede
prépria, entretanto a concentracdo de receitas provenientes de determinados
convénios ainda os permitem impor condi¢bes contratuais de reajuste e de
credenciamento;
b) tratamento oncoldgico tem custo significativo para o cliente: o tratamento
oncologico é elencado como um dos tratamentos mais custosos para o SUS e as
operadoras, influenciando diretamente as provisbes dos contratantes, o que
aumenta o interesse na formulagéo da negociacdo com o Hospital X;
c) operadoras de salde e SUS estdo sujeitas a poucos custos de mudanca: o SUS
pode realocar a demanda para outros prestadores a partir da manipulacdo do
orcamento disponivel. Ja as prestadoras realocam a demanda para outros
prestadores sem custo de mudanca a partir da autoriza¢do do procedimento, onde
pode indicar em qual prestador sera realizado;
d) baixo orcamento publico para saude: conforme o Coordenador de Linha de
Cuidado “o orgamento dedicado a saude ¢ cada vez mais insuficiente para o
atendimento da populagdo”. Com a deterioracdo do sistema publico de salde e a
corrosdo do orcamento dedicado a tal area, as gestdes municipais e estaduais
buscam estabelecer relagcdes de negociagédo mais intensas referentes ao volume e
condigdes de pagamento;
e) verticalizacdo para trds: O SUS e operadoras de plano de salde geralmente
possuem em suas redes proprias outras unidades hospitalares que abrangem o
tratamento oncolégico;
f) operadoras de saude extremamente informadas: mediante as informacoes

provenientes da contratacdo em outros prestadores e a manutencdo de
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determinados servicos em comum na rede propria das operadoras, as mesmas

possuem um conhecimento elevado sobre custos e lucratividade da atividade e

consequentemente obtém vantagens na negociacao.

Em conformidade com Porter (2004) foram observados, em relacdo a forca
competitiva do poder de barganha dos fornecedores, elementos referentes a concentracéo de
grandes volumes de venda em relacdo as vendas totais (devido a natural concentracdo do SUS
em virtude das obrigacfes impostas pela certificacdo de filantropia, além de conjuntamente
ocorrer a concentracdo em algumas operadoras de saude), ao produto como parte significativa
dos custos do comprador (alto custo do tratamento oncoldgico para o SUS e operadoras de
plano de saude), ao comprador enfrentar poucos custos de mudanca (SUS e operadoras de
salde podem simplesmente realocar a demanda para outros prestadores), aos compradores
possuirem baixo lucro (no caso do SUS, mesmo ndo se tratando diretamente sobre
lucratividade, possui um baixo orgcamento para manutencdo da salde publica), a ameaca de
verticalizacdo para trds (SUS e convénios que possuem redes proprias e ameagam expandir 0
atendimento ofertado e tomar compulsoriamente parcelas de mercado para si) e ao comprador
extremamente informado (operadoras de salde informadas devido a contratacdo de outros
prestadores e manutencdo de alguns servicos na rede propria).

Todavia ndo foram observados os fatores destacados por Porter (2004) sobre a
existéncia de produtos padronizados ou ndo diferenciados (como descrito anteriormente, ha
elementos de diferenciacdo na propria organizacdo hospitalar observada) e o produto da
industria ser irrelevante para a qualidade do produto ou servico do comprador (o tratamento
oncolégico é de elevada importancia no portfélio a ser oferecido para os clientes das

operadoras de plano de salde e de obrigatoria cobertura pelo SUS).

4.3.5 A forca competitiva do poder de barganha dos fornecedores

A organizacdo relaciona-se com fornecedores extremamente especializados, como
fabricantes de materiais médicos, laboratérios farmacéuticos e suas respectivas distribuidoras.
O poder de barganha por parte dos fornecedores é alto, e tem como alicerce 0s seguintes
fatores:

a) auséncia de produtos substitutos: é especialmente percebida na comercializacéo

de medicamentos, devido a muitos laboratérios farmacéuticos possuirem a patente

dos medicamentos e consequentemente a exclusividade de produgdo e

comercializacdo do mesmo, obrigando a organizacéao a sujeitar-se as condicdes de
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pagamento e logistica impostas. Conforme a Gerente de Negocios “os trés
principais medicamentos utilizados no hospital sdo vendidos somente por um
unico fornecedor, que por isso acaba impondo até os periodos de entrega e as
condicdes para pagamento”;
b) os produtos sdo extremamente importantes para a organizagdo: devido a
natureza da atividade assistencial exercida, os materiais e medicamentos séo de
extrema importancia para a manutencao da operagédo. Essa necessidade é agravada
pelo fato de que alguns tratamentos, como quimioterapia e radioterapia, tem
periodicidades pré-definidas e planejamentos terapéuticos que ndao devem ser
interrompidos;
c) custos de mudanca: para o alcance de economia de escala necessario, é
indispensavel que a organizacao celebre contratos com fornecedores de forma a
conquistar melhores condigdes de aquisicdo em grandes volumes, entretanto tais
contratos ocasionalmente estabelecem multas que impedem a organizacdo de
alternar livremente entre fornecedores sem custos de mudanca. Além disso,
poucos fornecedores sdo proximos geograficamente, e a substituicdo por outros
mais afastados incorrem em custos de mudanga decorrentes do maior custo de
logistica e de maior necessidade de capital de giro empregado na operacao, em
virtude do maior provisionamento necessario de estoque para sustentar
ininterruptamente a operacdo durante os maiores periodos entre a realizacdo dos
pedidos e a efetivacdo da entrega.

Em congruéncia com Porter (2004), foram observados em relacdo a forca
competitiva do poder de barganha dos fornecedores os fatores referentes a auséncia de
produtos substitutos (principalmente na industria farmacéutica devido a manutencdo de
patentes por parte de determinados fabricantes), ao produto do fornecedor ser um insumo
importante para o0 comprador (medicamentos e materiais S&o essenciais para a manutencao da
operacdo e devida periodicidade de alguns tratamentos) e a existéncia de custos de mudanca
(inerente aos contratos estabelecidos para a obtengéo de melhores condigdes de aquisi¢éo).

Apesar disso, ndo foram observados os fatores descritos por Porter (2004)
referentes a fornecedores pertencentes a um mercado mais concentrado que os compradores, a
inexisténcia de clientes importantes (o proprio Hospital X constitui um importante comprador
de determinados fornecedores) e a ameaca de integracdo vertical (ndo ha tentativas dos
fornecedores atuarem como prestadores, principalmente por os mesmos serem normalmente

especializados no fornecimento de determinado produto e ndo dominarem completamente a
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4.4 Modelo VRIO de Barney (1991)

4.4.1 Recursos e capacidades valiosas

Das caracteristicas do ambiente interno elencadas anteriormente na andlise

SWOT, os recursos e capacidades, em conformidade com Gongalves et al. (2014), que podem

ser observadas e consideradas como valiosas devido a serem capazes de gerar aumento de

lucratividade, explorar novas oportunidades ou neutralizar ameagas, ou seja, que possibilitam

minimamente a paridade competitiva com os concorrentes inseridos no mercado, sdo:

a) marca tradicional: a marca tradicional € um recurso que fornece para a
organizagdo a vantagem de diferenciagdo em relagdo aos concorrentes,
possibilitando 0 aumento da lucratividade;

b) campo de ensino e extensdo: recurso que possibilita a capacitacdo de
profissionais em oncologia para atuacdo no Hospital X, possibilitando a
neutralizacdo da ameaca de escassa méo-de-obra especializada;

c) HUB de inovacdo: capacidade que possibilita a exploracdo de oportunidades
em solucdes de salde;

d) linha de cuidado e integralidade no SUS: como o SUS remunera a organizagao
por pacotes nos procedimentos, a eficiéncia no desfecho clinico esta intimamente
conectada a rentabilidade, pois reduz custos e consequentemente aumenta a
lucratividade. A linha de cuidado e integralidade no SUS é uma capacidade da
organizacdo que possibilita diminuir o periodo de recuperacdo do paciente e a
necessidade de retornos para a utilizacdo da urgéncia, possibilitando o aumento da
lucratividade principalmente pela diminuigdo dos custos de tratamento com
diarias de internacao e atendimentos de urgéncia;

e) estrutura para realizacdo de diagnostico no SUS: recurso que permite a maior
captacdo de pacientes para insercdo no tratamento e o0 consequente aumento de
lucratividade;

f) corpo clinico fechado e utilizacdo de inteligéncia cognitiva: recursos que
conjuntamente permitem o aumento de lucratividade ao tornar mais assertivo o
tratamento e ao conseguir comunicar aos clientes (SUS e operadoras de plano de

salde) a maior eficiéncia do tratamento em relacdo aos concorrentes através da
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testificacdo fornecida pela inteligéncia cognitiva;

g) atendimentos gerais para pacientes particulares e cobertos por plano de salde:
capacidade gque permite 0 aumento da lucratividade através de diversificacdo da
oferta e receita;

h) estrutura para acomodagéo e assisténcia social: recurso que permite 0 aumento
da lucratividade através da captacdo de pacientes que ndo teriam condicdo de
manter tratamentos na capital;

i) bons indicadores hospitalares: capacidade que permite aumento de
lucratividade através do pagamento de prémios por desempenho em modelos de
pagamentos por performance e a realocacéo de pacientes por parte das operadoras
de plano de saude para o Hospital X pelo reconhecimento como um prestador
eficiente;

j) localizacdo geografica: capacidade que permite a exploracdo de oportunidade
relativa a instalacdo do polo de inovacao e salde.

4.4.2 Recursos e capacidades valiosas e raras

Das caracteristicas supracitadas como valiosas, em concordancia com Barney e
Hesterly (2011), s@o observadas e consideradas conjuntamente raras no mercado e capazes de
fornecer uma vantagem competitiva temporaria, devido ao numero de organizagdes
hospitalares portadoras de tais elementos valiosos serem inferiores a quantidade necessaria
para imprimir uma dindmica de concorréncia perfeita no setor de salde, 0s seguintes recursos
e capacidades:

a) marca tradicional: ndo existem outras organizacbes no mercado local que

possua uma marca tradicional comparavel ao do Hospital X;

b) campo de ensino e extensdo: a formacdo de profissionais médicos e

multiprofissionais para atuacdo em oncologia é escassa, 0 que torna este recurso

raro;

c) HUB de inovacéo: esta capacidade é rara devido a existir poucas organizacoes

hospitalares no mercado com HUB’s de inova¢do em satde, por mais que exista

uma tendéncia ao aumento de investimento em solugdes de saude por parte de

grandes empresas;

d) linha de cuidado e integralidade no SUS: esta capacidade é rara por ser a Unica

organizacdo hospitalar do estado a operacionalizar a assisténcia baseado na linha
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de cuidado integral;
e) corpo clinico fechado e utilizagdo de inteligéncia cognitiva: estes recursos
conjuntamente sdo raros por o Hospital X ser o segundo no Brasil a utilizar

inteligéncia cognitiva na operacdo hospitalar.

4.4.3 Recursos e capacidades valiosas, raras e dificil de serem imitadas

Das caracteristicas supracitadas como valiosas e raras, em congruéncia com
Barney e Hesterly (2011), sdo observadas e consideradas conjuntamente dificeis ou custosas
de imitar pelos concorrentes, além de serem responséaveis pela formacdo de vantagem
competitiva sustentavel para a organizacao hospitalar, os seguintes recursos e capacidades:

a) marca tradicional: a marca da organizacdo esta intimamente conectada com a

propria estruturacdo do tratamento oncoldgico e do ensino em saude no Cear, o

que a coloca como um recurso dificil de ser imitada por um concorrente pelo fator

historico;

b) linha de cuidado e integralidade no SUS: o oferecimento de linha de cuidado

exige alto custo para aquisi¢do dos equipamentos necessarios e manutencao da

extensa linha de tratamento, o que ndo torna facilmente imitavel por exigir uma

grande disponibilidade de capital a ser investido;

c) corpo clinico fechado e utilizacdo de inteligéncia cognitiva: a utilizacdo de

inteligéncia cognitiva exige da instituicdo grande disponibilidade financeira para

aquisicdo e manutencdo do software, o que dificulta a imitacdo pelos

concorrentes.

4.4.4 Organizacao

Em conformidade com Gongalves et al. (2014), é possivel a observacdo de
determinadas caracteristicas inerentes & organizagdo que possibilitam a adequada exploracdo
dos recursos e capacidades, séo elas:

a) organograma definido: a organizagdo possui um organograma definido

compreendendo todos os cargos da instituicdo e suas respectivas relacoes;

b) plano de cargos e salérios: a organizacdo possui planos de cargos e salarios

definidos para os funcionarios administrativos e de apoio;

c) orcamento: o Hospital X possui um setor responsavel pela elaboracdo de
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orcamentos anuais distribuidos pelas &reas da organizagdo hospitalar e o

respectivo monitoramento da utilizagcdo dos mesmos ao decorrer do ano;

d) instituicdo de reunides semanais de alinhamento: sdo mantidas reunifes

semanais de alinhamento entre as equipes gerenciais da assisténcia, do apoio e do

administrativo para discussdo dos indicadores da operacgdo, além de formulagéo e

revisao de acOes a serem tomadas;

e) instituicdo de reunides semanais da alta gestdo: todos os superintendentes da

organizacdo participam de uma reunido estruturada semanalmente para a

discussdo sobre a reacdo a fatores externos determinantes e a manipulacdo de

fatores internos a fim de manter-se a maxima eficiéncia no atendimento
assistencial e nos resultados;

f) area de processo e qualidade: ¢ mantida no Hospital X uma superintendéncia

dedicado ao estudo de processo e qualidade, a qual constantemente analisa 0s

processos da organizacdo hospitalar, aplica ferramentas da qualidade e monitora
indicadores.

Por fim, as caracteristicas supracitadas do Hospital X capacitam 0 mesmo para a
exploracdo eficiente dos recursos e capacidades, com a respectiva gestdo da geracdo de
paridades competitivas, vantagens competitivas temporarias e vantagens competitivas
sustentaveis. Além disso, torna possivel o constante monitoramento situacional sobre a
manutencdo ou extin¢do acerca do valor, raridade e imitabilidade dos recursos e capacidades

da organizacdo hospitalar filantrépica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As organizacOes hospitalares filantropicas utilizam-se da estratégia empresarial
com a finalidade de compreender os fatores que compdem o ambiente externo, de forma a
analisar os elementos do macroambiente (condigdes econdmicas, governamentais, sociais,
entre outros) e os diversos players do mercado (fornecedores, compradores, entre outros), e 0s
fatores que compdem o ambiente interno, de modo a discernir as caracteristicas inerentes a
organizacgdo para mensuracdo da capacidade de penetracdo de novos mercados e de defesa de
parcelas j& mantidas na operacdo corrente. A referida aplicagdo da estratégia empresarial tem
como intuito estabelecer como tais fatores modificam a industria de atuacdo da organizagdo e
estabelecem vantagens competitivas, reconhecendo seus respectivos horizontes temporais de
atuacdo no mercado e suas expectativas de efeito para a organizacao.

Foi diagnosticado, segundo o modelo de analise PESTLE, de que forma ocorre a
influéncia de fatores governamentais provenientes das relagbes entre gestdes municipais e
estadual, econdmicos e sociais originarios da situacdo corrente do pais, tecnoldgicos
resultantes da insercdo de grandes conglomerados empresariais no desenvolvimento de
solucbes em saude, legais provenientes da regulamentacdo acerca da certificacdo de
filantropia e ambientais resultantes das exigéncias regulamentarias sobre o tratamento de
residuos de servicos de saude. Além disso, segundo o modelo de analise SWOT, foram
diagnosticadas as forcas resultantes da marca tradicional e de outras caracteristicas internas,
fraquezas originarias principalmente da fraca atuacdo para convénios, oportunidades e
ameacas existentes na industria e a consequente correlacdo entre tais componentes da anélise.

Foram analisados os fatores relacionados as cinco forcas competitivas de Porter
(1989) e como as mesmas afetam a organizacdo e o respectivo desenvolvimento de vantagens
competitivas. Foi percebida que a forca competitiva da ameaca de novos entrantes é reduzida
pela formacdo de fatores constituintes de barreiras de entrada por parte dos concorrentes ja
existentes na industria; a rivalidade entre concorrentes é intensificada principalmente pela
estagnacdo do mercado e auséncia de custos de mudanca por parte dos contratantes; o poder
de barganha dos compradores é consideravelmente alto essencialmente pela premissa de livre
escolha do prestador e ameaca de verticalizacdo; o poder de barganha dos fornecedores €
igualmente alto sobretudo pela exclusividade de determinados produtos e a dependéncia dos
mesmos para a operacao hospitalar; e, por Gltimo, a ameaca de produtos substitutos € ausente
devido ao Hospital X ja ofertar a totalidade do tratamento oncoldgico e outras opgBes serem

invidveis devido as limitagdes do conhecimento cientifico e da biotecnologia nos dias atuais.
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Posteriormente foi analisado de que forma os fatores internos inerentes a
organizagédo hospitalar sdo capazes de gerar paridade competitiva e vantagens competitivas
temporarias e sustentaveis, além das caracteristicas organizacionais que viabilizam a correta
exploracdo das mesmas, segundo 0 modelo VRIO de Barney (1991). Foram constatados que
dentre as diversas caracteristicas destacadas do Hospital X, somente trés sdo capazes de gerar
vantagens competitivas sustentaveis para a organizacdo, que sdo: a marca tradicionalmente
enraizada na propria historia do desenvolvimento do tratamento oncoldgico e da educacdo em
salde no estado do Ceara; o conceito de linha de cuidado integral para 0 SUS que permite o
melhor desfecho clinico e a centralizacdo de demandas na unidade; e, por fim, o corpo clinico
fechado e a utilizacdo de inteligéncia cognitiva que permitem a melhor aplicacdo terapéutica
para o0 paciente e 0 aumento de lucratividade. As caracteristicas organizacionais encontradas
que permitem a devida exploracdo dos fatores internos foram: a existéncia de organograma
definido; plano de cargos e salarios, utilizagdo de orcamento; area dedicada ao monitoramento
de processo e qualidade; instituicdo de reunibes da alta gestdo e de alinhamento entre as
geréncias.

As limitagOes identificadas ao decorrer da elaboragédo da pesquisa foram:

a) por a pesquisa ser, quanto aos procedimentos técnicos, um estudo de caso, as

constatacOes presentes neste trabalho ndo podem ser tomadas como verdades

genéricas para a inddstria a qual a organizacdo hospitalar filantropica esta
inserida;

b) a constatacdo do impacto no desfecho assistencial prometido por algumas

caracteristicas internas da organizacdo, como a linha de cuidado integral ofertada

ao SUS, sé podem ser, de fato, atestadas por profissionais da salde, nédo
permeando a area de conhecimento explorada no presente trabalho;

c¢) o atual momento econdmico do pais, ainda em retracdo para a area da saude,

pode ter sido um fator formatador de fatores externos e internos observados nesta

pesquisa.

Por fim, sugere-se a realizacdo de novos estudos com a finalidade de observar de
que modo ocorre a constituicdo da cadeia de valor para pacientes de organizagdes hospitalares
filantropicas e como tal formacdo ira delinear as caracteristicas internas provedoras de

paridade e vantagens competitivas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO COM O COORDENADOR DE LINHA
DE CUIDADO E COM A GERENTE DE NEGOCIOS

QUESTIONARIO

ANALISE PESTLE

1. Quais e de que forma os fatores politicos influenciam a organizagédo?
Quais e de que forma os fatores econémicos influenciam a organizacdo?
Quais e de que forma os fatores sociais influenciam a organizagao?
Quais e de que forma os fatores tecnoldgicos influenciam a organizacéo?

Quais e de que forma os fatores legais influenciam a organizacéo?

o g~ w DN

Quais e de que forma os fatores ambientais influenciam a organizacao?

ANALISE SWOT
7. Quais caracteristicas da organizacdo podem ser definidas como pontos fortes?
8. Quais caracteristicas da organizacao podem ser definidas como pontos fracos?
9. Quais as oportunidades que estdo disponiveis no setor a qual a organizacdo esta
inserida?

10. Quais as ameagcas presentes no setor a qual a organizacdo esta inserida?

ESTRATEGIA COMPETITIVA DE PORTER

11. Novos concorrentes conseguem entrar facilmente no setor de atuacéo da organizagao?

12. Existem servigos que podem substituir os ofertados pela organizacdo? Se sim, séo
mais atrativos ao mercado consumidor e possuem alta lucratividade?

13. Os clientes (SUS e Convénios) conseguem exercer pressdes consideraveis sobre a
negociagdo com a organizagdo? Se sim, qual o motivo? (como concentragdo de receita
em poucos clientes, o servico oferecido ndo possui caracteristicas que o diferenciem
ou € irrelevante, entre outros)

14. Os fornecedores conseguem exercer pressdes consideraveis sobre a negocia¢do com a
organizacdo? Se sim, qual o motivo? (falta de representatividade do consumo para o
fornecedor, ndo ha produtos substitutos, é custosa a mudanca de fornecedor, o produto
do fornecedor € um insumo importante, entre outros)

15. A organizagdo possui alguma caracteristica que possa ser considerada superior aos

concorrentes e 0 motivo para a escolha do cliente?
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16. Existem fatores que dificultam a saida de organizac6es do setor e as fagam permanecer
operantes mesmo com baixos retornos? Como ativos muito especificos que seriam
dificeis de serem liquidados, custos trabalhistas altos para dispensa, fatores
governamentais que obriguem a operagao, entre outros.

17. Existem altos custos fixos para a manutengédo da operagéo?

MODELO VRIO

18. Das caracteristicas citadas na questdo 7 e 8, quais podem ser consideradas como
capazes de explorar novas oportunidades e neutralizar ameagas?

19. Das caracteristicas citadas na questdo 18, quais podem ser consideradas como raras no
setor?

20. Das caracteristicas citadas na questdo 19, quais podem ser consideradas custosas de
imitar pelos concorrentes?

21.Quais sdo as caracteristicas organizacionais (como organogramas e controles

gerenciais) que possibilitam a exploracdo adequada das vantagens competitivas?



