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RESUMO

O setor de saiide tem sido foco de atengfo nos Gltimos tempos, especialmente em fungfio do
seu crescimento e desenvolvimento tecnoldgico. No modelo atual de atengfio & sande, os
Hospitais Gerais se posicionam como os principais prestadores de servicos, funcionando
como o centro do sistema de saide. A complexidade da estrutura hospitalar na atualidade
inclui diversas especialidades médicas, clevado desenvolvimento tecnolégico, novas formas
de cuidado do paciente e mudangas no ambiente externo dessas instituigdes, que requerem o
exercicio da gestlio estratégica visando a sobrevivéncia e sustentabilidade dos hospitais.
Compreender por que algumas escolhas estratégicas produzem melhores resultados do que
outras ¢ uma questdo central de pesquisa no campo da gestdo estratégica, especialmente no
universo das organizagGes privadas imersas na Jégica de geragio de receita para assegurar a
sobrevivéncia do negdcio. O objetivo principal deste trabalho foi identificar quais condutas
estratégicas adotadas pelos dirigentes, considerando conteddo e processo, que explicam
significativamente o desempenho superior. Para isso foi feito um levantamento qualitativo,
tomando-se como campo de estudo os hospitais associados & Associagio Nacional de
Hospitais  Privados (ANAHP), que s#o instituigdes privadas de desempenho
reconhecidamente superior, procurando identificar os fatores criticos de sucesso, ou seja as
praticas de gestdo estratégica que exercem maior influéncia no desempenho superior.
Tomando o mesmo campo de estudo, foi feito também um levantamento quantitativo,
procurando identificar praticas de gestio estratégica mais relacionadas ao desempenho
superior. Os resultados apurados nos dois levantamentos foram convergentes ¢ apontam para
uma valorizag@o de aspectos intangiveis, especialmente das praticas associadas ao conteudo

da estratégia.

Palavras-chave: Estratégias corporativas, fatores criticos de sucesso, gestiio estratégica em
hospitais



ABSTRACT

The health sector has been the focus of attention for the past decades, especially in terms of its
growth and technological development. In the current healthcare model, the General Hospitals
achieved a distinguished position as leading service providers, acting as the health system
core. The complexity of the hospital infrastructure in current days includes several medical
specialties, high technological development, new forms of patient care and changes in the
external environment of such institutions, that require the exercise of strategic management
aiming to assure the survival and sustainability of the hospitals. The understanding of why
some strategic choices produce better results than others is a central research issue in the field
of strategic management, particularly in the universe of private organizations immersed in the
logic of revenue generation to ensure business survival. The main objective of this study was
to identify which strategic conducts adopted by leaders, considering both content and process,
that would explain a significantly superior performance. Thus, a qualitative research was
conducted by taking as field of study hospitals associated to Associagio Nacional de
Hospitais Privados (ANAHP), that are private institutions that are acknowledged superior
performance, aiming to identify the critical success factors, i.e. the strategic management
practices that have more influence on superior performance. Taking the same field of study, a
quantitative survey was also conducted to identify practices related to performance. The
results obtained by those two methodological steps were convergent and pointed out to a
valuation of intangible aspects, especially those resulting from practices associated with the

content of the strategy.

Key-words: Corporate strategy, critical success factors, hospital strategic management
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1INTRODUCAO

O setor de satide tem sido foco de atengfo nos Gltimos tempos, em fungdo do seu crescimento
e desenvolvimento tecnoldgico. Além disso, desempenha papel estratégico na sociedade, na
medida em que atua na manutengfo do equilibrio social, zelando pelo cuidado do bem-estar e
pela sobrevivéncia das pessoas. Trata-se de um setor complexo, que exige niveis elevados de
capacitaclio, lida com tecnologia de ponta e envolve diversas instituicBes com interesses

distintos.

O sistema de satide vigente na grande maioria dos paises nfio atende as demandas de satde de
suas populagdes. Os elevados gastos com assisténcia em saide nem sempre resultam em
melhores indicadores de sa0ide. O sistema de satide dos EUA, por exemplo, financiado pela
iniciativa privada, em sua maior parte, combina altos custos com qualidade insatisfatéria e
acesso limitado, gerando frustracdo em todos os participantes (PORTER, 2007). Mesmo
sistemas de satide estatizados, como o do Canadé e o da Inglaterra, que parecem eficientes em
disponibilizar servigos médicos 4 populagio, possuem problemas. No Canadé, em relagio ao
acesso e na Inglaterra, ao incremento dos custos de servicos de satde (CHRISTENSEN;
GROSSMAN; HWANG, 2009). Exatamente por isso configura-se como um grande desafio
para a humanidade equilibrar a oferta de servigos de salide com as necessidades crescentes da

populagdo, em wm cendrio de recursos cada vez majs escassos,

No Brasil ndo ¢ diferente, apesar de a Constituigdo Federal reconhecer a saide como um
direito de todo cidaddio ¢ um dever do Estado, o que se verifica na pratica ¢ uma demanda
maior do que a oferta de servigos de satide na rede piblica, representada pelo Sistema Unico
de Satde (SUS), em que esses servigos sdo fornecidos gratuitamente (KOPF; RIGHI;
BOHRER, 2002).

Em funcdo dos problemas enfrentados pela rede publica, especialmente aqueles relacionados
a sua saturagdo, isto é, o desequilibrio entre oferta ¢ demanda, a lacuna no atendimento das
demandas do mercado é preenchida pela satde suplementar!, que consiste na participagdo da

iniciativa privada no sistema de satide brasileiro. A iniciativa privada participa do sistema de

' O setor de Satde Suplementar retine empresas operadoras de planos de satide e uma rede prestadora de servigos
de satide que atende os consumidores de planos privados de assisténcia & saGde. (www.ans.gov.br)
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satde brasileiro, principalmente, por intermédio das operadoras de planos de assisténcia a
satde, que financiam os tratamentos, diante de seu alto custo. Enquadram-se também na

saude suplementar os tratamentos financiados com recursos préprios.

No que diz respeito a seus mecanismos de financiamento, o sistema de satde no Brasil pode
ser dividido entre publico e privado - ou seja, SUS e safide suplementar, respectivamente. Em
termos de populagdo coberta, tomando a regifio Sudeste do Pais como referéncia, por sua
densidade populacional, verifica-se que, em média, 70% utilizam o SUS e 30% a saade
suplementar (MALIK; TELES, 2001).

Os mecanismos de financiamento do sistema de satide constituem atores importantes, uma vez
que viabilizam o acesso dos usudrios (populagfio) aos prestadores de servigos de saude. Os
prestadores de servigos de salide s#o: hospitais, clinicas, laboratorios, médicos e outros

profissionais de safide.

Normalmente, a op¢io do usudrio pelo acesso aos prestadores de servigos de satde (via SUS
ou via salide suplementar) se da em fungfio do nivel de renda. Pessoas com nivel de renda
mais alto, em sua grande maioria, optam pela salide suplementar, para nfo ter que enfrentar os
impactos da sobrecarga no SUS, refletidos, especialmente, em longos tempos de espera. Os
usuarios que acessam o sistema de satde por intermédio do SUS utilizam a rede piblica de
prestacdo de servigos de saide e alguns prestadores de servigo da rede privada, mediante
convénio. Ja o acesso ao sistema via salide suplementar permite a utilizagio dos prestadores

de servico da rede privada (FIG. 1).
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Mecanismos de Prestadores de
financiamento servico de salide

FIGURA 1 - Acesso aos prestadores de servigos de satde via mecanismos
de financiamento
Fonte: Elaborada pela autora

De acordo com a primeira edi¢dio de 2009 do Observatério da Associagdo Nacional de
Hospitais Privados (ANAHP), de 2007 para 2008 a quantidade de beneficidrios de planos de
assisténcia médica cresceu 11,2%, atingindo 41 mithes de beneficidrios ao final de 2008,
mesmo diante da crise no sistema financeiro mundial no segundo semestre de 2008. O total
arrecadado nos planos de assisténcia médica em 2008 foi de R$55,8 milhdes. Este valor
representa um crescimento de 35,9% em relacio a 2006. Pode-se atribuir tal desempenho ao
crescimento da economia brasileira, ao aumento do nivel de emprego formal e informal, e 3

methora na renda da populagio.

Apesar desse crescimento, o grau de cobertura da populagfo brasileira com planos de
assisténcia médica ¢ inferior a 22% (TAB. 1). Esse percentual é menor nas regides mais

pobres e maior nas regides com melhor nivel de renda e industrializagfio.



TABELA 1
Grau de cobertura da populac8o brasileira (%) — 2008
REGIAO TOTAL CAPITAL REGIAQ INTERIOR
METROPOLITANA
DA CAPITAL
Norte 8.4 20,3 227 3,2
Nordeste 95 26,7 21,8 4,6
Centro-Deste 15,0 274 21,2 7,6
Sul 199 42.5 30,2 16,4
Sudeste 33,8 55.0 43,4 26,8
TOTAL 21.6 39,9 34,6 15,9

Fonte: ANS, Caderno de Informacdes 03/09°,

O sistema de satde suplementar tem o desafio de aumentar ainda mais o niimero de
beneficiarios. Isso, dependendo da conjuntura econdmica, pode ser entendido como uma
oportunidade, na medida em que significa melhorar as condigdes da economia brasileira e o

crescimento dos niveis de emprego e renda da populagio.

No modelo atual de atengfio a satide, os Hospitais Gerais® se posicionam como os principais
prestadores de servicos, funcionando como o centro do sisterna de saGde. Por serem
institui¢des que funcionam de forma interdisciplinar, congregando vérios especialistas da area
da salide e as mais avangadas tecnologias, atraem todo tipo de demanda, mesmo aquelas que
poderiam ser solucionadas em outros servigos de saide. Explica Lima Gongalves (1998, p.
81):

A disponibilidade de recursos de diagndstico e tratamento, bem como
as possibilidades de pesquisa e aperfeicoamento com que o hospital
conta hoje, constituem fatores fundamentais para identifica-lo como o
organismo mais qualificado para contribuir para 0 encaminhamento de
solugdes para os problemas de satide da comunidade,

No entanto, uma vis#o mais atual dessa mesma situagio considera esse modelo
hospitalocéntrico® o principal responsavel pelos elevados custos do processo de cuidado, uma
vez que essa mesma disponibilidade de recursos e tecnologias que qualifica o hospital
também produz custos cada vez mais altos, especialmente para as demandas menos

complexas, que poderiam ser solucionadas em outros servigos de salide, a custos mais baixos.

? http://www.ans.gov.br/portal/upload/informacoesss/caderno_informaca_03_2009.pdf

* Um hospital pode estar concentrado em apenas uma especialidade médica (Hospital de Especialidade) ou
combinar diversas especialidades (Hospital Geral). Optou-se por trabalhar com hospitais gerais, por serem
instituiches mais complexas.

* Modelo de atengdio a saiide no qual o hospital é o centro do processo de cuidado.
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Além disso, essa demanda distorcida também pode gerar sobrecarga e diminuir a eficiéncia do
processo (SILVA et al.,, 2005).

O Brasil possui uma rede de 5.222 Hospitais Gerais®

, 08 quais, considerando sua forma de
arrecadaciio de receita, podem ser classificados em: “Hospitals plblicos” e “Hospitais
privados”. De acordo com CNES, s&o0 5.222 hospitais gerais no Brasil, sendo 1.815 piblicos e

3.407 privados. A TAB. 2 demonstra essa relagfo.

TABELA 2
Nlmero de Hospitais Gerals no Brasil
TIPO DE HOSPITAL QUANT. %
Hospitais piiblicos 1.815 34,76
Hospitais privados 3.407 65,24
TOTAL 5222 100,00

Fonte: CNES.

Hospitais publicos sdo aqueles financiados e mantidos pelo Estado, que atendem aos usudrios
do SUS.

Os hospitais privados dependem da arrecadagfio de receita pelos servigos prestados aos
usudrios da satide suplementar. Por isso, possuem convénios com planos e seguros de satide,
que intermediam a relaglio com o usudrio. A maioria dos usuérios da satide suplementar esta
associada a algum plano ou seguro satde, para fazer frente aos altos custos dos tratamentos
clinicos e cirGirgicos. Usudrios que financiam tratamento de satide com recursos préprios néio

ultrapassam 5%, mesmo nos hospitais de renome (LIMA GONCALVES; ACHE, 1999).

Alguns hospitais da rede privada, como uma de suas estratégias de captaciio de demanda — ¢,
portanto, de receita — também mantém convénio com o SUS, além de atenderem os usudrios
da safide suplementar. No entanto, considerando-se os valores que o SUS remunera os
atendimentos hospitalares, essa politica tem comprometido a situacfo financeira dessas
instituicBes. Assim, observa-se a tendéncia de diminuigfo do convénio com o SUS, agravando
a situagdo de saturagiio dos hospitais publicos, que nfio podem deixar de atender os
dependentes do sistema (LIMA GONCALVES, 2002).

* Fonte: CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde) htip://cnes.datasus.gov.br (acesso em
fev/2011)



19

Constata-se, entdo, que a relagéo dos hospitais no Brasil com sua demanda é complexa. De
um lado, hospitais ptiblicos com excesso de demanda; de outro lado, hospitais da rede privada
lidando com empresas operadoras de planos de satde, que intermediam a relagio do hospital
com o usudrio. Essas operadoras possuem, dessa forma, certo grau de controle sobre a
demanda dos hospitais da rede privada. Nesse contexto, verifica-se ainda a tendéncia de
diminuigdo do atendimento ac SUS por parte de hospitais da rede privada que atendem aos
dois sistemas (SUS e Satide Suplementar), aumentando a demanda nos hospitais plblicos e
gerando um novo desafio para esses hospitais: suprir sua capacidade instalada unicamente

com a saude suplementar.

A propria demanda dos hospitais possui uma dindmica muito especifica, visto que o usuério
adquire seus servicos em fungfo de uma necessidade real ¢, muitas vezes, ndo desejada. Esse
usuario possui pouco conhecimento em relacdo ao servico que sera prestado, dada a natureza
técnica deste servigo, e, normalmente, encontra-se vulneravel e receoso, em fungio de um
problema de safide. A demanda, no entanto, é apenas um dos aspectos do ambiente no qual os
hospitais estdo inseridos. Para gerencid-la de forma adequada, os hospitais precisam
compreender toda a logica competitiva do seu setor, nomeando os diversos atores e suas

fungdes.

Além da gestio da demanda e do alto custo assistencial, os hospitais no Brasil, a exemplo do
que ocorre em diversos pafses, enfrentam outros grandes desafios diante de mudancas

ocorridas no contexto ambiental.

AlteragBes no perfil demografico do Pais (reducdo da taxa de natalidade, aumento da
expectativa de vida e processo de urbanizagio) exigem, cada vez mais, agdes voltadas para a
idade adulta e para a terceira idade, que, sabidamente, utilizam esses servicos com maior

intensidade e, consequentemente, geram maiores custos (VIANA; POZ, 2005).

Adicionalmente, mudangas no perfil das doengas vém demandando a adogfio de novos tipos
de tratamentos, equipamentos, tecnologias, intervengBes e, portanto, novos investimentos
(VIANA; POZ, 2005). No campo da inovaglo, observa-se o desenvolvimento da

telemedicina, que amplia o alcance do conhecimento, e das pesquisas genéticas, que tormario
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os tratamentos cada vez mais personalizados. E, ainda, cita-se o turismo de safide’, que

proporciona uma dimens#o global ao setor.

Todo esse contexto de mudangas exige uma adequacgdo por parte dos hospitais que permita
atender as novas demandas instaladas e acompanhar a transformac@o do modelo de atengfo a
satde: de um modelo inicial com foco na doenga e na prestagio de servigos médicos (o que
levou & instalagiio do modelo hospitalocéntrico) para um modelo com foco no paciente e no
cuidado multidisciplinar, o que, certamente, fortalecerd novas formas de prestacio de servigos
de salide, além do hospital (SANTOS et al.,, 2002; SILVA et al., 2005).

Em tempos de mudangas, a sobrevivéncia ¢ a sustentabilidade dos hospitais requerem o
exercicio da gestio estratégica que permita a Direcfo desses hospitais definir os caminhos a
serem seguidos por sua instituigdo, avaliando o que deve e o que ndo deve ser feito, diante da

complexidade ambiental.

No entanto, conceitos de gestdo estratégica foram recentemente, e ainda estio sendo,
incorporados pelos hospitais no Brasil, tanto nos piiblicos quanto nos privados, € a sua préatica
ainda ¢ feita de forma muito incipiente, com base em atividades fundamentais do processo de
gestdo conduzidas de forma ineficiente. Uma das evidéncias dessa afirmac3o pode ser
discutida a partir da perspectiva da acreditagiio hospitalar. O movimento da acreditagio
hospitalar esta relacionado & gestfo da qualidade — etapa ha muito vencida por outros setores
da industria e da prestagdo de servigos. Trata-se de um processo educativo, que visa garantir a
qualidade no atendimente prestado e a implantacdo de melhorias continuas no hospital,
acompanhado por instituigOes especializadas, que fornecem um certificado de acreditagio
para os hospitais que demonstrarem certo nivel de exceléncia em seus processos. O fato de
um hospital optar pelo processo de acreditagdo indica tragos de um comportamento
estratégico, visto que o recebimento do certificado impacta positivamente sua imagem perante

0 mercado.

No dmbito nacional, a instituicBo mais representativa no fornecimento da acreditaciio

z

hospitalar ¢ a Organizagiio Nacional de Acreditagio (ONA), que possui trés niveis de

¢ Chama-se turismo de satide os deslocamentos de pessoas enire diferentes localidades com o objetivo de buscar
tratamento médico.
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acreditagfio, 1,2 ¢ 3. A ONA conta com apenas 149 hospitais’, nfimero equivalente a 2,85%
da rede instalada no Pais com certificado de Acreditagio Hospitalar. Destes, apenas 54 sfo

acreditados no nivel 3, considerado o de maior exceléncia®.

No dmbito internacional, destaca-se o Consodrcio Brasileiro de Acreditagiio (CBA), que
representa a Joint Commission International’ no Brasil. Atualmente, sdo 14 institui¢des'®
hospitalares brasileiras acreditadas no programa Hospital do padrfo internacional da Joint

Commission.

Uma das razdes atribuidas a esse pequeno nimero de hospitais acreditados é que as fungbes
de gestdio de um hospital, em sua maioria, s#o desempenhadas por gestores praticos, ou seja,
profissionais da 4rea de salde, os quais, geralmente, nfo estiio aptos a preparar a estrutura
para receber uma avaliagfo desse porte ou nfio estdo sensiveis & importancia desse processo.
Estudos anteriores comprovam o fato que nfo existe uma cultura de contratagio de

profissionais especializados na drea de gestio hospitalar (MURRAY; VANALLE, 2602).

Os gestores de hospitais, sejam eles profissionais da area de satide ou ndo, precisam praticar a
gestdo estratégica, compreendendo e assimilando as condi¢des de mercado nas quais operam,
obtendo informagtes sobre o que acontece a seu redor, como demanda, concorréncia,
regulagio (DAVENPORT, 1998), e combinando tudo isso com a complexidade da sua
organizac#o, para garantir sua sobrevivéncia no mercado, com retornos acima da média. Um
hospital precisa de escolhas estratégicas bem fundamentadas, a partir de um entendimento
adequado do potencial de oportunidades e de riscos do seu setor de negdcios. A maioria dos
lideres empresariais reconhece que seu sucesso depende da previsdo de tendéncias e da

capacidade de mover-se mais rapidamente que a concorréncia (PRESCOTT; MILLER, 2002).

Compreender por que algumas escolhas estratégicas produzem melhores resultados do que
outras ¢ uma questio central de pesquisa no campo da gestfo estratégica. Nesse sentido, o
estudo das escolhas estratégicas feitas, antecipando ou respondendo a um contexto ambiental,

e o desempenho resultante dessas escolhas sdo pontos de interesse na pesquisa em estratégia.

’ Fonte: ONA (Organizago Nacional de Acreditagio) www.ona.orgbr

® Fonte: ONA (Organizagio Nacional de Acreditagiio) www.ona.org.br

® Organizagio que tem trabathado com instituicGes de satide, Ministérios da Satde e organizactes globais em
mais de 80 pafses, desde 1994. Fonte: www jointcommissioninternacional.org

' Fonte: CBA (Consércio Brasileiro de Acreditagiio) www.cbacred.org.br
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Com o objetivo de ampliar a possibilidade de anélise e, dessa forma, melhorar o entendimento
do conceito, vérios estudos classificam as escolhas estratégicas em contetido e processo
(COLTMAN et al., 2005; JOHNSON et al.,, 2007). O contetdo tem como foco a prépria
decisfio estratégica, ou seja, “o que” € decidido. J& o processo diz respeito aos sistemas
administrativos que viabilizam as decisdes estratégicas — em outras palavras, “como” é
decidido.

Uma premissa basica para pensar o contetdo da estratégia ¢ a inseparabilidade da organizaco
do ambiente no qual estd inserida. A organizacgfo utiliza a estratégia para relacionar-se com as
mudancas ambientais (CHAFFEE, 1985). E fato que as organizagBes interagem com seu
ambiente externo, influenciando e sendo influenciadas por ele. Principalmente porque esse
ambiente encontra-se em permanente processo de transformacfio e ¢ necesséria a criagio de
novas estratégias ou a adequagfio das estratégias atuais, quando novas exigéncias impostas
pela sociedade mudam os objetivos da organizago. Como as mudangas sempre trazem novas
configuragOes, a estratégia precisa ser constantemente elaborada e revista. A for¢a de uma
estratégia nfio € determinada pelo movimento inicial, mas sim, por sua capacidade de prever e

reagir as alteragdes do ambiente externo ao longo do tempo (DAY, 1990).

Para que a formulac8io de estratégias no contexto de um hospital seja eficiente, deve levar em
consideragdo, além da complexidade ambiental, a complexidade estrutural inerente &
organizagfo hospitalar. Nas palavras de Lima Gongalves e Aché (1999, p. 84), “um hospital é
uma estrutura ‘viva’, de alto dinamismo operacional, de elevado ritmo, desenvolvendo
atividade caracteristicamente polimorfa, que envolve uma gama muito diversificada de
aspectos”. Essa ¢ a perspectiva do processo da estratégia, ou seja, a estrutura e as atividades

que influenciam e viabilizam as escolhas estratégicas.

Nesse ponto, surge uma questéo preliminar: No caso de hospitais, qual dos dois fatores possui
maior relacdo com o desempenho? Contetido e formulagio sfio construtos interdependentes ¢
precisam operar de maneira alinhada (nada adianta um bom conteddo sem uma boa

formulagdo, ¢ vice versa),

Ha de se considerar que os hospitais gerais sfio organizagdes complexas, que retinem diversas
especialidades de tratamento, formando um composto de negdcio. Cada uma dessas

especialidades, por sua vez, constitui produtos especificos, que pressupem uma atuacio em
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mercados especificos. Assim, deve-se considerar que a estratégia precisa ser analisada em
dois niveis: no nivel corporativo, em que o objetivo € construir uma vantagem competitiva
por meio da escolha e administraciio de um composto de negdeios que competem em diversas
indlstrias ou mercados de produto, ¢ no nivel do negdcio, em que o objetivo é gerar valor
para o cliente ¢ alcangar uma vantagem competitiva mediante a exploragio de competéncias

essenciais em mercados de produtos especificos.

Diante do exposto, a gestdo estratégica parece ser um dos principais desafios do sistema de
satde no Pais, mais especificamente dos hospitais. Gerir uma organizagfo altamente
complexa, em um ambiente complexo, que acena com mudangas estruturais, tem se mostrado
uma questfio importante, na medida em que a demanda explode e a concorréncia se

estabelece,

Tal cendrio torna-se ainda mais critico considerando-se o universo das organizagdes privadas,
que estdo imersas na logica de geragdo de receita para assegurar a sobrevivéncia do negdcio,

em que a atividade de gestfo estratégica gera os melhores resultados (FERLIE, 2002).

No universo dos hospitais privados no Brasil, destaca-se a Associacfio Nacional de Hospitais
Privados (ANAHP), criada em setembro de 2001, por representantes de 23 hospitais privados,
considerados lderes em qualidade ¢ exceléncia no atendimento, visava suprir a necessidade
de instituir um Orgdo para defender os interesses e as necessidades do setor, Hoje, é
constituida por 40 hospitais ¢ tem por objetive promover a congregaglo associativa de
instituicdes hospitalares privadas, com ou sem fins lucrativos, consideradas detentoras dos
melhores padrdes de qualidade e das melhores praticas médicas. Com o objetivo de assegurar
a manutenclo desse critério (instituicGes hospitalares privadas com melhores padrdes de
qualidade e melhores praticas médicas), os hospitais precisam possuir alguma das seguintes

acreditagSes para se associarem a ANAHP:

e  (ONA, nivel Il (Organiza¢do Nacional de Acreditacio)

e JCI (Joint Commission International)

e NIAHO (National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations)
s ACCREDITATION CANADA
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A ANAHP retne as maiores ¢ melhores instituicGes hospitalares privadas do Brasil. Algumas
delas sfio centros de referéncia na assisténcia & saGde com reconhecimento nacional e

internacional.

Pode-se inferir que os hospitais da ANAHP constituem um campo organizacional, a partir do
conceito de Dimaggio e Powell (1991), entendendo-se por campo organizacional aquelas
organizagles que, em conjunto, constituem uma area reconhecida da vida institucional e que
produzem servigos e produtos similares. Os autores defendem que, ao constituirem um campo
organizacional concreto, forgas poderosas emergem, levando as organizagSes constituintes a
se tornarem mais similares umas as outras. E discutem essa questfio na perspectiva de um
paradoxo: atores racionais tornam suas organizagdes cada vez mais similares & medida que

tentam transforma-las.

A concepgdo da estratégia de uma organizag8io € central para sua manutengio e sobrevivéncia
no mercado. Algumas organizagdes desenvolvem estratégias que sio mais bem sucedidas que
outras. Entender isso pode ajudar a aprimorar os processos estratégicos das demais
organizagdes. Ou seja, encontrar o conjunto de normas de conduta, composto por contefido e
processo, que norteiam o comportamento estratégico de organizagdes hospitalares bem-
sucedidas, buscando identificar elementos que se repetem, a fim de determinar um conjunto
de boas praticas, seria um caminho para esse aprimoramento, j& que, de modo geral, as
organizagdes tendem a tomar como modelo outras organizaces que elas percebem ser mais

legitimas ou bem-sucedidas.

Disso decorre a seguinte questio de pesquisa: Quais sdo as condutas estratégicas (conteiido
e processo) dos dirigentes que explicam significativamente o desempenho superior (um
estudo na ANAHP)?

Entendendo-se por condutas estratégicas o conjunto de agdes, ou préiticas de gestio
estratégica, resultantes das decisdes dos gesiores, que determinam o comportamento
estratégico da instituigdo. Considera-se desempenho superior aquele que supera o
desempenho médio obtido pelos principais concorrentes (HITT et al.,2003). Nesse caso, as
condutas estratégicas que explicam significativamente o desempenho superior estio

associadas aos fatores criticos de sucesso da organizagdo (ROCKART, 1979).
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Configura-se como objetivo principal desse estudo: Estudar as préticas de gestfio estratégica,
ou as condutas estratégicas, dos dirigentes que explicam significativamente o desempenho

supetior nos hospitais da ANAHP.

Podem ser entendidos como objetivos especificos:

e Identificar e analisar o ambiente competitivo no qual os hospitais associados a
ANAHP estdo inseridos;

¢ ldentificar e analisar as condutas estratégicas adotadas pelos hospitais da ANAHP;

o Identificar e analisar o impacto das condutas estratégicas no desempenho dos hospitais
da ANAHP, buscando aquelas que possuem maior relagiio com desempenho superior;

¢ Verificar a refutabilidade do conjunto de hipdteses relacionais do modelo estrutural de

representagfo entre contetido, processo e desempenho superior.

Este trabalho estd organizado da seguinte forma: na introdugdo, que acaba de ser concluida,
foi apresentado o contexto do setor de safide, a relevincia do estudo, a questfio de pesquisa e
os objetivos. No capitulo 2 discutem-se as perspectivas tedricas relacionadas & questiio de
pesquisa. No capitulo 3 ¢ apresentado o percurso metodol6gico seguido para viabilizar a
questdo de pesquisa. No capitulo 4 discutem-se os resultados dos levantamentos realizados. E

no capitulo 5 sdo apresentadas as consideragdes finais deste estudo.



26

2 REFERENCIAL TEORICO

O objetivo desta se¢fio € discutir as varidveis apresentadas na questiio de pesquisa deste
trabalho, a partir da revisfio da literatura. A ideia ¢ construir uma estrutura tedrica de apoio
acerca do tema “Condutas Estratégicas”, que suporte a elaboracdo de um caminho

metodologico adequado & questfio proposta.

Esta segfio encontra-se dividida em trés partes. Na primeira, discutem-se as metateorias, para
apresentar o posicionamento epistemoldgico adotado neste trabalho. Na segunda, discutem-se
as teorias gerals associadas a questdo de pesquisa desse trabalho. Na terceira, busca-se
contextualizar aspectos referentes &s teorias gerais, relacionando-os ao campo de estudo
proposto. Ao final dessas trés partes, explicita-se o modelo tedrico, bem como as hipdteses

propostas para este trabalho.
Uma quarta discussfo tedrica ¢ necessaria — sobre as teorias do método de investigagio,

porém esta € realizada no proximo capitulo, que trata do percurso metodoldgico definido para

este estudo. A Figura 2 mostra a organizacdo tedrica proposta para este trabalho.

PARTES s ; N s b CAPITULOS

2.1 Posicionamento
epistemoldgice do estudo

REFERENCIAL
TEGRICO 2.2 Sobre
estratégia organizacional
2.3 Estratégia
no ¢contexto dos hospitais
METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa
3.2 Projeto de campo
3.3 Projeto de andlise dos dados

FIGURA 2 - Organizagfo tedrica do trabalho
Fonte: Elaborada pela autora.
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2.1 Posicionamento epistemologice do estudo (metateoria)

Iniciar uma analise sobre qualquer tema em Teoria Organizacional € iniciar uma reflexfio
sobre a forma como se v€ o mundo, sobre a forma como os fendmenos sfo percebidos. Uma
vez que a ciéncia ¢ feita por cientistas, € possivel que cada um possua uma forma diferenciada
de entender a sua realidade. E esse € um ponto determinante dos métodos utilizados em suas
investigagGes, que impactard diretamente os resultados obtidos. Pressupde também uma
predisposico a conhecer diferentes pontos de vista, através de uma viagem intelectual além
do seu universo familiar, estando apto, dessa forma, a ratificar a sua visdo de mundo, ou,

quem sabe, até revé-la.

De acordo com Burrell e Morgan {1979), todas as teorias da organizacio estfo baseadas em
uma filosofia da ciéncia, que consiste na forma como o fendmeno serd investigado. A forma
como o fenbmeno serd investigado deriva da forma de entendimento da realidade do
pesquisador. Eles sugerem quatro pressupostos para analisar as teorias organizacionais 4 luz

da filosofia da ciéncia. Sdo eles:

a) Ontologia: diz respeito & esséncia do fendmeno. A questdo central é: A realidade a ser
investigada é externa ao individuo (real) ou produto da consciéncia individual
(subjetivo)?

b) Epistemologia: trata da forma como o pesquisador entende o fendmeno. A questfio é:
O conhecimento € algo que pode ser adquirido ou algo que precisa ser pessoalmente
experimentado?

¢) Natureza Humana: engloba o relacionamento dos seres humanos com seu ambiente. A
questdo que se apresenta ¢ a seguinte: Seres humanos e suas experiéncias so produtos
do ambiente ou 0 homem ¢é o criador do seu ambiente (controlado X controlador)?

d) Metodologia: forma como se obtém (extrai) conhecimento do mundo real. A questio é
a seguinte: a obteng@o do conhecimento passa pelo envolvimento com o sujeito a ser

pesquisado ou pela aplicac8o de técnicas e protocolos sistematizados?

De um lado tem-se uma visfo predominantemente objetiva, onde a realidade a ser investigada

€ externa ao individuo, o conhecimento pode ser adquirido, os seres humanos sdo produtos de
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seu ambiente ¢ a obtencio do conhecimento passa pela aplicagio de técnicas e protocolos

sistematizados.

De outro lado, tem-se uma visio mais subjetiva, onde a realidade ¢ produto da consciéncia
individual, o conhecimento precisa ser pessoalmente experimentado, o homem ¢ o criador do
seu ambiente ¢ a obtengfio do conhecimento passa pelo envolvimento com o sujeito a ser

pesquisado,

As teorias organizacionais também esto baseadas em uma teoria de sociedade, de acordo
com Burrell e Morgan (1979). A proposta ¢ entender a natureza da sociedade, segundo as
vérias escolas do pensamento, através da divisdo de tais escolas em dois extremos: regulagio
(integracdo) e mudanca radical (conflito). A visdo da sociedade da regulagfo retine as teorias
ligadas ao status quo, 4 ordem social, ao consenso, a integraco social, & solidariedade, &
necessidade de satisfagdio e & atualidade. A sociedade da mudanga radical engloba as teorias
ligadas & mudanga radical, ao conflito estrutural, aos modos de dominago, a contradi¢fio ¢ &

emancipagao.

Burrell ¢ Morgan (1979) propSem um mapa intelectual, onde as teorias sociais podem ser
alocadas de acordo com a sua fonte e tradi¢dio, a partir de duas dimens&es: filosofia da ciéncia

e teoria de sociedade, gerando quatro paradigmas socioldgicos distintos, conforme FIG. 3:

Quatro Paradigmas pasa Andlise de Teorla Sacial

Sociologia da Mudanga Radical

Subjetivo
oAaelqo

Sociologia da Regulagéo

FIGURA 3 - Quatro paradigmas para analise da teoria social
Fonte: BURRELL & MORGAN, 1979, p. 22.
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Pesquisadores que possuem perspectivas comuns, abordando a teoria social através da mesma
problematica em seu trabalho, sfio alocados em um mesmo paradigma. Estar localizado em
um paradigma particular € ver o mundo de uma maneira particular, j4& que os quatro

paradigmas sfo mutuamente exclusivos e oferecem visSes alternativas da realidade social.

No campo dos estudos organizacionais, observa-se que a maior parte das feorias e pesquisas
desenvolvidas pode ser alocada no paradigma funcionalista. O paradigma funcionalista
representa uma perspectiva firmemente guiada pela sociologia da regulagio e aborda seus

sujeitos de um ponto de vista objetivista.

De fato, as rafzes historicas dos estudos organizacionais remetem & organizacdio racional e
cientifica, com o predominio das leis cientificas sobre a subjetividade humana, transformando
as irracionalidades humanas em comportamentos racionais (REED, 1998). A abordagem
funcionalista para a ciéncia social propde que o mundo social é composto de artefatos e
relacionamentos relativamente concretos, os quais podem ser identificados, estudados e
medidos por meio das abordagens derivadas das ciéncias naturais e dos procedimentos ditos

cientificos.

Da mesma forma, tratando especificamente dos estudos sobre estratégia organizacional,
observa-se a mesma origem funcionalista, Mintzberg et al. (2000), que organizaram o
pensamento estratégico em dez escolas, observaram que as escolas chamadas “prescritivas”,
ou seja, aquelas com as caracteristicas do paradigma funcionalista proposto por Burrell e
Morgan (1979), originaram a literatura no campo da Administra¢io Estratégica e continuam

influenciando esse campo de estudo. Nas palavras dos autores:

O campo da administragiio estratégica percorreu um longo caminho
desde o inicio dos anos 60. {...] Os graficos mostram o dominio
sucessive das trés escolas prescritivas — design nos primeiros anos,
planejamento nos anos 70, seguida pela de posicionamento nos anos
80, a qual desde entdo perdeu parte da sua popularidade mas
permanece altamente influente. MINTZBERG et al. (2000, p. 257)

Apesar do questionamento em torno dos métodos cientificos para os estudos organizacionais e

da incorporagfio de aspectos relacionados a subjetividade da filosofia da ciéncia nas formas de
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investigagdo da teoria organizacional, perspectivas diversas do funcionalismo aparecem como

satélites, definindo pontos de vista alternativos.

Este trabalho adota uma perspectiva funcionalista, ao partir dos seguintes principios: a
realidade € externa ao individuo; o conhecimento é algo que pode ser adquirido; os seres
humanos e suas experiéncias sdo produtos do ambiente; 0 mundo social é tangivel, real e
externo ao individuo; e a obtengfio do conhecimento passa pela aplicagio de técnicas e
protocolos sistematizados. Assim, sua ontologia € realista, a epistemologia € positivista, a
natureza humana ¢ determinista ¢ a metodologia é nomotética. Tudo isso concordando com a
prética da ciéncia que busca obter conhecimento racional de forma sistematica, metddica e

verificavel.

O estudo cientifico requer rituais que devem justificar o vigor da ldgica da descoberta.
Ciéncia ¢ um corpo de conhecimentos organizados e sistematizados em torno de uma teoria

central que busca descrever, explicar, prever e controlar fendmenos (HUNT, 2002).

Ora, mas pode-se argumentar que a investigacio deve ser feita em fendmenos passados — n#io
h& como pesquisar o futuro — e que o passado ndo pode prever o futuro, portanto a sua
investigagéo seria ineficiente nesse sentido. Sabe-se que a realidade muda, € construida todos
os dias, no entanto é possivel identificar um padro de comportamento. Apds a descricao,
existe maior possibilidade de previsfo. Uma lei que explica um fendmeno passado possui
potencial para prever um fendmeno futuro. Quanto melhor puder explicar o que aconteceu,

maior a aptiddo para prever o que acontecera.

Dessa forma, pode-se conviver meihor com essa realidade, em que néio € possivel prever o
futuro por meio de uma bola de cristal, mas ¢ possivel obter bons indicios do que ele serd a
partic de uma investigacdo cientifica ¢ minimizar, assim, os riscos de uma decisdo,
principalmente no que diz respeito as organizacOes, dada a sua importdncia na sociedade.
Qualquer decisiio organizacional possui impacto na vida das pessoas que trabalham ou se
relacionam com ela de alguma forma. Essa questéo é agravada ao se pensar a estratégia nas
organizagdes. Os modelos de planejamento sdo amplamente difundidos e tém auxiliado os
gestores em suas decisdes. Para sobreviver em um ambiente turbulento, é melhor ter um mapa

geral e incompleto do que nfo fer mapa algum (TOFFLER, 1991).
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2.2 Sobre estratégia organizacional

Esta se¢fio aborda as teorias associadas & questiio de pesquisa proposta para este trabalho, a
luz do posicionamento epistemoldgico apresentado. Ela estd organizada da seguinte forma:
inicialmente, busca-se contextualizar aspectos referentes a condutas estratégicas,
relacionando-os ao ambiente externo (relagdo com o mercado), e ao ambiente intemo da
organizagio. Depois disso, séo detalhados dois niveis de andlise para o estudo das condutas
estratégicas: contelldo e processo. A partir dai, discutem-se aspectos relacionados a

desempenho organizacional e aos fatores criticos de sucesso.

2.2.1 Condutas estratégicas e relago com o mercado

A estratégia refere-se a0 comportamento das organizagdes no mercado e pode ser entendida
como o conjunto de regras de tomada de decis#io que orientam o comportamento de uma
organizagio e, portanto, influenciam o seu desempenho (ANSOFF, 1993). A gestio
estratégica vem sendo apontada como um dos meios pelo qual o desempenho organizacional
pode ser incrementado (BOYNE; LAW; WALKER, 2009). A gestdo estratégica é complexa:
uma organiza¢io pode optar por diferentes estratégias, na medida em que encontra diferentes

circunstincias ambientais.

A estratégia também € considerada importante, uma vez que suas praticas determinam efeitos
relevantes nas sociedades contemporineas avancadas. Essas praticas incluem todo o trabalho
envolvido no processo de formulacdo, implementagiio e comunicaciio de estratégias

corporativas (WHITTINGTON et al., 2003).

O conceito de estratégia tem sua origem no campo militar. Sua evolugio no campo da gestdio
pode ser identificada a partir dos anos de 1960, com uma discussfio impregnada de
racionalismo e determinismo econdmico, uma vez que a grande maioria dos trabalhos
produzidos nessa época enquadra-se no paradigma da economia neoclassica, que assume o
mercado como principal objeto de estudo. O propdsite essencial era avaliar o ambiente no
qual a empresa esta inserida, prever o futuro do negécio a partir da avaliagio desse ambiente ¢

ajustar adequadamente as estruturas e os recursos internos (WHIPP, 1996).
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Alinhado a essa abordagem esté o paradigma Estrutura—Conduta—Desempenho (ECD), cuja
origem estd na teoria da economia industrial. Foca o entendimento do funcionamento dos
mercados, por meio do estudo das relages entre os elementos constitutivos das estruturas
desses mercados. A estrutura do mercado € o primeiro elo da cadeia de causalidade do modelo
ECD, que define desempenho como o resultado da conduta das empresas, que, por sua vez, é
influenciada pelas caracteristicas da estrutura de mercado (FERGUNSON; FERGUNSON,

1994). Estudos relevantes sobre esse paradigma foram desenvolvidos nessa época.

Entende-se por estrutura de mercado as condi¢fes do ambiente externo oriundas da demanda
¢ da oferta e de politicas publicas, além de questSes sociais e ambientais. Fssa estrutura trata
das caracteristicas e da composi¢io dos setores de negdcio na economia, englobando todas as

variaveis externas a uma organizacdo, porém relevantes a sua operagéo.

Todas as organizagdes estdo imersas em um ambiente externo, ou estrutura de mercado, que
possui variaveis que estdo fora de seu controle. Nesse ambiente externo ocorrem eventos que
exigem respostas de conduta que interferem no desempenho da organizag3io e na propria
estrutura do mercado. Os modelos ECD buscam, sinteticamente, demonstrar essa relagio
entre estrutura de mercado (ambiente externo), conduta (estratégia) e desempenho. A FIG. 4

sintetiza a ideia da ECD.
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FIGURA 4 - Esquema analitico do paradigma Estrutura—Conduta—Desempenho
Fonte: Adaptado de SCHERER; ROSS, 1990.

A obra de Joe S. Bain, nos anos de 1950, propiciou a base para a construgfo do paradigma
ECD como forma de anédlise da estratégia das organizacSes. De acordo com esse trabalho, as
condutas eram o elo menos importante da cadeia. A forca maior estava na influéncia da
estrutura de mercado sobre o desempenho da empresa (BAIN, 1959). A partir disso, as teorias
de ECD foram sendo aprimoradas por meio da ampliacdo das varidveis do modelo original,

com foco nos elementos de conduta.

A percep¢iio da organizagdo como um conjunto de partes inter-relacionadas e
interdependentes de um sistema aberto, introduzida pela abordagem sistémica no pensamento
administrativo, também chamou a atengfio para o contexto em que as empresas operam. De
fato, as empresas ndo existem absolutamente isoladas do ambiente em que estio inseridas, O
ambiente de uma organiza¢fio é composto por forgas e instituigdes externas a ela que podem

afetar o seu desempenho (MORGAN, 1996).
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A abordagem contingencial reforca essa ideia reconhecendo o ambiente como parte
importante do processo de gestiio e partindo do pressuposto de que nada hé de absoluto nas
organizagbes ou na teoria administrativa, mas tudo é relativo as contingéncias impostas por
esse ambiente e pela tecnologia (LAWRENCE; LORSCH, 1967).

Entfo, pode-se entender que, de acordo com o paradigma ECD, o ambiente externo, ou
mercado, e as relagdes que a organizagio estabelece com ele, direcionam as condutas

estratégicas adotadas e, portanto, influenciam o seu desempenho.

Diante disso, ¢ interessante para as organizagBes desenvolver o monitoramento continuo do
ambiente em que estio inseridas, de forma a perceber qualquer alteracfio em sua configuragfo
¢ a responder rapidamente as ameagas que possam surgir dessa mudanca. Logo, o
monitoramento ambiental deve estar presente no dia a dia das organizactes (LAWRENCE;
LORSCH, 1967), para que elas possam operar com eficdcia diante de ameagas ou restri¢Bes
ambientais e capitalizar as oportunidades oferecidas pelo ambiente. Isso deve ser levado em
conta no desenvolvimento de estratégias, considerando que as informacgBes constituem
insumos fundamentais no desenvolvimento do planejamento em qualquer organizagio (LAS
CASAS, 2001).

Diante da complexidade e vastidio do ambiente, € dificil que uma organizac@o conheca com
exatiddo seus aspectos especificos. Portanto, cada vez mais, as organizagdes devem explorar
aspectos relevantes para reduzir a incerteza. Por isso, efetuar um mapeamento ambiental, ou
monitoramento do ambiente, de modo adequado é importante para que a organizagio
mantenha sob controle as varidveis que influenciam ou influenciarfo seu desempenho no

futuro.

Segundo Richers (2000), o destino de uma empresa estd diretamente relacionade & evolugio
do meio ambiente. Com o objetivo de reduzir o risco da organizagfio em fungéo da dificuldade
de controlar as varidveis do ambiente, seria interessante: avaliar as varidveis ambientais que
sfo relevantes para o negdcio; classificar os fatores escothidos por ordem de importincia;
avaliar como cada um dos fatores pode afetar o negdcio e seus respectivos efeitos provaveis;

e, por fim, desenvolver um ou varios sistemas de monitoramento, proje¢fio e controle.
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O ambiente externo ¢ formado pelos sistemas: politico-legal, econdmico, tecnoldgico, social,
natural ¢ demografico (CHURCHILL; PETER, 2000, BOONE; KURTZ, 2000; KOTLER,
2000). Todos esses sistemas atuam, indiretamente, no desenvolvimento das operagdes de uma

organizago.

E do ambiente que a organizacio retira insumos para a sua produgdo e é nele que a mesma
coloca e distribui seus produtos ou servigos. Portanto, a relagfio de interdependéncia entre
organizag8o e ambiente é constante e vital. Dessa forma, 0 monitoramento do ambiente torna-
se fundamental para que a organizagdo ndo seja surpreendida por mudangas no mercado que
possam impactar sua operacgdo. A ideia ¢ identificar tendéncias ¢ prever sua interferéncia

sobre os pontos-chave do negécio.

Tendéncias que impactam de forma positiva o resultado do negdcio sfo consideradas
oportunidades. De outro lado, os impactos negativos sfio considerados ameacas (ROBBINS,
2000). O monitoramento do ambiente permitird que a empresa aproveite as oportunidades ¢

trabalhe para anular ou minimizar o impacto das ameagas.

Fica claro que informacgdes precisas sobre o ambiente externo que permitam capitalizar
oportunidades imprevistas ou evitar ameagas subitas sdo fundamentais para o processo de
formulacfio estratégica. No entanto, apenas o conhecimento superficial desse ambiente nio é
suficiente. E preciso ter informagSes consistentes e antecipadas que permitam maijor
assertividade, pois as op¢Oes estratégicas das empresas surgem de agdes intencionais mais

agOes nfo planejadas decorrentes da interagdo com o meio ambiente (MINTZBERG, 1998).

O monitoramento do ambiente externo possibilita seu reconhecimento. Com isso, fornece
informagdes importantes para o processo de elaboragio das condutas estratégicas,

influenciando o desempenho organizacional.

As pesquisas nos anos de 1980 focalizaram a analise das relagdes competitivas nos ramos de
atividade. A chegada dos fabricantes japoneses nos mercados ocidentais, simbolizando o
impacto de novos competidores em diversos ramos de mercado, impulsionou essa discussio.
(WHIPP, 1996). O ambiente competitivo contempla elementos que interferem de forma direta
nas operagbes da organizagdo (PORTER, 1998; CHURCHILL; PETER, 2000; BOONE;
KURTZ, 2000; KOTLER, 2000). Um dos trabalhos mais relevantes dessa época é o estudo
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das forcas competitivas de Michael Porter. De acordo com Porter (1986), o ambiente

competitivo pode ser entendido a partir de cinco forgas competitivas, a saber:

» Ameaca de novos concorrentes que ingressam no setor — a nio ser que ¢ mercado
esteja em crescimento, a entrada de um novo competidor intensificard a disputa por
fatias de mercado, o que pressionard os pregos para baixo, diminuindo o potencial de
lucratividade do setor,

¢ Intensidade da rivalidade entre os concorrentes existentes — quando algum concorrente
desenvolve um movimento com o objetivo de melhorar a sua posigio, isso
intensificard a rivalidade, o que impacta negativamente a lucratividade do setor.
Setores com barreiras & saida significativas também tendem a possuir uma rivalidade
mais intensa.

¢ Ameaca de produtos ou servicos substitutos — as empresas de um setor devem estar
atentas ao langamento de produtos, ou servigos, que proporcionem ¢ mesmo beneficio
que o seu atual, uma vez que podem se tornar novos concorrentes no setor.

¢ Poder de barganha dos compradores — compradores, ou clientes, poderosos, que
compram grandes quantidades, podem levar & diminui¢iio da lucratividade em funcio
da negociacio desenvolvida.

e Poder de barganha dos fornecedores — fornecedores poderosos podem comprimir a
lucratividade de um setor incapaz de repassar os aumentos de custos a seus proprios

pregos.

A representacfo gréafica das forcas competitivas pode ser vista na FIG. 5.
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los compradores

FIGURA 5 - As cinco forgas do modelo de andlise setorial, de Michael Porter
Fonte: PORTER, 1998, p. 12.

Uma organizacgio pode operar de forma bastante lucrativa em setor com grandes barreiras de
entrada, baixa intensidade de concorréncia entre as empresas semelhantes, sem produtos
substitutos, compradores fracos e fornecedores inexpressivos. De outro lado, pequenas
barreiras a entrada, grande intensidade da concorréncia, compradores ¢ fornecedores fortes e
ameaga de produtos substitutos diminuem o potencial de lucro do setor. A andlise das cinco
forgas proporciona maior entendimento dos mecanismos de competitividade do setor e,

portanto, auxilia a organizacio na definic8o das suas estratégias de atuagio,

Define Porter (1998, p. 12): “Qualquer que seja seu esforgo coletivo, o objetivo estratégico da
empresa € encontrar uma posiclo no setor onde ela possa melhor se defender contra essas
forgas ou influencia-las a seu favor”. Essa posi¢do pode ser encontrada por meio do padriio de
comportamento estratégico adotado pela organizagio, ou melhor, das condutas estratégicas
(MINTZBERG; QUINN, 2001). Assim, vai-se chegando a um local exclusivo, a um certo
dominio de mercado, com produtos especificos. Uma posi¢fo (nica e, portanto, diferenciada
dos concorrentes pode manter a organizagfo competitiva de forma sustentivel no ambiente
(PORTER, 1985). As organizagdes, entflo, precisam alcancar posigdes favoraveis no mercado,

com base em suas condutas estratégicas, para ter bom desempenho organizacional.
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Essa posi¢iio pode também ser prédefinida e alcancada por meio de um plano. A ferramenta
que operacionalizou a concep¢do de planos para a elaboragio e implementagfo das condutas
estratégicas foi o planejamento estratégico. Mesmo com a posterior evolugéio do pensamento
do conceito de estratégia, o planejamento estratégico constitui-se, ainda hoje, em uma das
ferramentas mais utilizadas pelas organizagfes no desenvolvimento da sua estratégia. O
processo de planejamento estratégico sistematiza o processo de construgio da estratégia,
partindo da analise dos ambientes externo ¢ interno para a concepgio do direcionamento
estratégico. O direcionamento estratégico contempla as defini¢Ses relacionadas 2 Missfo da
empresa € aos seus Valores. A partir do direcionamento estratégico, serfio discutidas as agdes
e eventuais planos de contingéncia, que deverfio ser implementados e avaliados, como mostra

a FIG. 6.
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FIGURA 6 - Processo genérico de planejamento estratégico
Fonte: FLEISHER; BENSOUSSAN, 2003.

O planejamento estratégico, entdio, busca entender e analisar o funcionamento do ambiente
externo, ou da estrutura de mercado, para, a partir dai, projetar as a¢des futuras da
organizacgo, visando ao melhor desempenho. Atualmente, diante das constantes modificacdes
no ambiente, dificilmente previstas nos cendrios planejados, a necessidade de rapida
reorientacdo das agBes para sobrevivéncia da organizacio impde dificuldades na

operacionalizaciio do planejamento estratégico (BORGES JR.; LUCE, 2000).
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Nos anos de 1970 observou-se a preocupagfio com o carater social interno das organizagdes
como meio de entender a estratégia, talvez como uma reagfio & viso mecanicista proposta
pela década anterior. Nessa fase, a estratégia era vista como produto de processos
incrementais, adaptativos e emergentes, mais adequados & dindmica ambiental, por permitir
respostas mais rapidas (WHIPP, 1996). Existem condutas estratégicas planejadas que n#o sfo
executadas e ha casos em que ¢ necessario realizar condutas que ndo foram planejadas. Tais
condutas recebem o nome de “estratégias emergentes” e provam que a estratégia necessita de
um planejamento dindmico para se adaptar aos fatores (externos e internos) que contribuem
para o sucesso da companhia (MINTZBERG et al, 2000; GEROLAMO; ESPOSTO;
CARPINETTI, 2002).

A partir da analise de ambiente e do direcionamento estratégico, amplamente discutidos no
planejamento estratégico, seguem as seguintes defini¢8es: quais produtos produzir e em quais
mercados atuar. Em dois horizontes de tempo: atual e futuro. No horizonte atual, essa
definigfo diz respeito ao dominio de produto versus mercado da organizacfio, ou estratégias
de escopo. Essa é uma dimens#o que determina a esséncia do negécio. E importante definir

claramente o escopo de produtos e servicos oferecidos e os segmentos do mercado em que sfo
oferecidos (MINTZBERG; QUINN, 2001).

S#o diversas as possibilidades de segmentagéio: pode-se ter o foco em um segmento Gnico ou
concentrar-se em dois ou mais segmentos, oferecendo produtos e/ou servigos diferenciados

para cada um.

Avaliar e escolher segmentos de mercado envolve combinar oportunidades de mercado com
produtos e servigos oferecidos pela organizac@o. Para isso, é preciso desenvolver a capacidade
de medir e identificar em um mercado mais amplo grupos que sejam suficientemente
homogéneos para garantir produtos ou servigos especificos e selecionar, dentre os grupos

identificados, aqueles que se tornarfio alvo da estratégia da organizagdo (ENGEL, 2000).

Assim, a definicio explicita de produtos e servicos a serem desenvolvidos e trabalhados
versus mercados a serem atingidos por uma organizagfo constitui uma das formas de

relacionamento com o mercado e contribui para um melhor desempenho.
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Pensando no futuro, € preciso definir como a organizagio ird crescer. Nesse sentido, a matriz
crescimento versus participagdio, proposta por Ansoff (1957), proporciona um bom
entendimento das alternativas de crescimento disponiveis para a organizagfio. De acordo com
Ansoff (1957), as alternativas de crescimento de uma organizagdo levam em consideracfo
dois elementos fundamentais: os produtos produzidos pela organiza¢iio ¢ os mercados que a

mesma pretende atingir.

Sobre os produtos, uma organizagfo pode optar por permanecer com os mesmos produtos que
ja produz. Nesse sentido, o crescimento se daria mediante a ampliagdo dessa produgdo. Outra
alternativa de crescimento, ainda se tratando de produtos, seria diversificar a produggo,
incluindo produtos novos. Dessa forma, para crescer, a organizagfo teria duas alternativas:
ampliar a produgdo de seus produtos atuais ou diversificar a produgfo, incluindo produtos

novos.

Tratando agora de mercados, as alternativas de crescimento propostas por Ansoff
assemelham-se ao que foi discutido sobre produtos. Assim, uma organizacfo teria as
seguintes alternativas para crescer: continuar no mercado atualmente atendido, ampliando a
comercializagdo dentro dele, ou buscar novos mercados. As quatro alternativas de

crescimento propostas por Ansoff podem ser identificadas na FIG. 7.

A combinagdo das alternativas de crescimento para produtos e mercados resulta nas quatro

estratégias de crescimento propostas por Ansoff, que podem ser visualizadas na FIG. 7.
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Desenvolvimento
““de Mercado

Novos Mercados - . ~ Diversificagdo .

FIGURA 7 - Matriz crescimento versus participagio
Fonte: ANSOFF, 1957.

A analise da FIG. 7 permite concluir que, caso a organizaciio opte por crescer com seu
produto atual no seu mercado atual, estard desenvolvendo a estratégia de penetragio de
mercado. O desenvolvimento desta estratégia pressuple que usudrios atuais do produto
utilizem mais dele, ou serd necessario conseguir nOvos usuarios, ou, ainda, captar usuarios do

concorrente.

Caso a opgio da organizagfo seja por crescer com o mesmo produto, porém em um novo
mercado, a estratégia serd de desenvolvimento de mercado. Nesse caso a organizacdo ird

identificar novos segmentos de mercado para os quais poderé oferecer o seu produto.

Ainda sobre a matriz de Ansoff, se a organizagfo optar por crescer oferecendo novos produtos
para o mercado em que j4 atua, a estratégia ¢ de desenvolvimento de produto. Isso poders ser
feito mediante o aprimoramento dos produtos atuais, ou a ampliac8o da linha de produtos, ou,

ainda, inovagfo completa do produto.

Por 1ltimo, se a op¢do da organizacio for por oferecer novos produtos a novos mercados, a

estratégia desenvolvida é a de diversificagfio, considerada a mais arriscada das quatro, uma
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vez que se trata de utilizar produtos e de atuar em mercados com os quais a organizagio ndo

possul experiéncia.

A defini¢io das estratégias de crescimento da organizagio, ou da forma como a organizagio
pretende desenvolver a sua ampliag8o no mercado, também contribui para um melhor

desempenho.

A partir das discussSes desenvolvidas até o presente momento, pode-se concluir que o
ambiente externo, ou mercado, e as relagdes que a organizagdo estabelece com ele,
direcionam as condutas estratégicas adotadas e, portanto, influenciam seu desempenho. Nas
relagbes que a organizagfo estabelece com o mercado, sdo considerados importantes: o
monitoramento do ambiente externo, uma vez que possibilita o seu reconhecimento,
fornecendo informacdes importantes sobre o processo de elaborago das condutas
estratégicas; a identificagfo € o alcance de posi¢Bes favoraveis no mercado, por meio das suas
condutas estratégicas e de planegjamento; a defini¢iio explicita do dominio de produto versus

mercado a ser atingido pela organizacio; e a definigfo de suas estratégias de crescimento.

2.2.2 Condutas estratégicas e o exame da organizacio interna

Outra abordagem coloca o foco nos recursos internos da organizagio. De acordo com a teoria
baseada em recursos, o desempenho superior de uma organizagio pode ser explicado pela
forma como a mesma utiliza seus recursos e relacionamentos (RUMELT, 1984). As empresas
podem obter vantagens competitivas sustentdveis mediante a implementaciio de estratégias
que explorem suas for¢as internas, respondendo &s oportunidades do ambiente externo,

enquanto neutraliza ameagas externas, evitando fraquezas internas (BARNEY, 1991).

Entende-se por vantagem competitiva sustentavel na abordagem da teoria baseada em
recursos as estratégias implementadas por uma organizacdo que dificilmente possam ser
imitadas por seus concorrentes. Dessa forma, o fato de uma vantagem competitiva ser
sustentavel depende da capacidade de duplicagio da estratégia pelos concorrentes, e ndo do
periodo de tempo que ela se sustenta (RUMELT, 1984; BARNEY, 1991).
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Entende-se como recurso algo que estd sob o controle de uma organizacfio e que pode ser
visto como uma forga ou uma fraqueza dela. Como recursos podem ser considerados todos os
ativos, capacidades, processos, pessoas, atributos, informacio e conhecimento controlados
pela organizagdo. Os recursos, nessa abordagem, podem ser classificados em: fisicos,
humanos, organizacionais, tecnolégicos (WERNERFELT,1984; BARNEY, 1991;
HOSKISSON et al., 2009). Sdo considerados exemplos de recursos fisicos: equipamentos,
localizacio geografica e estoques de uma organizagfo. Os recursos humanos incluem o
conhecimento, a capacitacdo e a experiéncia dos colaboradores. Como recursos
organizacionais, entende-se 0 modelo de gestdo, a estrutura administrativa, o planejamento e

0s sistemas de controle.

De fato, segundo o processo de planejamento estratégico (FIG. 4), antes de partir para a
formulacio da direglio estratégica ¢ preciso desenvolver a andlise do ambiente externo ¢ a
analise do ambiente interno. Reconhecer o ambiente externo e ter consciéncia dos recursos

disponiveis no ambiente interno € fundamental para o processo de elaboragfo de estratégias.

Supondo que as empresas que competem em determinado segmento possuem exatamente 0s
mesmos recursos internos, considerando fisicos, humanos e organizacionais, existe grande
chance de todas conseguirem implementar a mesma estratégia. No entanto, essa é uma
situagio hipotética, pois dificilmente as empresas de determinado setor irfio possuir
exatamente 0s mesmos recursos internos. Nesse sentido, buscar a diferenciagdo de recursos
internos pode facilitar a elaborago e implementagio de vantagens competitivas sustentaveis.
Entdo, esses recursos, para constitufrem vantagem competitiva sustentdvel, precisam ser

valiosos e raros, e dificeis de imitar e de substituir (BARNEY; CLARK, 2007).

A cultura organizacional pode ser entendida como um exemplo de fonte de vantagem
competitiva sustentavel, j4 que ¢ constituida por valores e crengas que definem uma
personalidade Gnica para o negécio. A cultura ¢ um dos atributos que diferencia uma
organiza¢do da outra. Dificilmente se veem duas iguais. Ser vista com confianga pelos
parceiros com 0s quais desenvolve relacionamentos também pode ser uma fonte de vantagem
competitiva para a organizago, uma vez que se frata da reputagfio da organizagdo, assim
como os recursos humanos que contrata, mantém e desenvolve, e os sistemas de tecnologia de

informacio que utilizam, que também diferenciam a organizagio (BARNEY; CLARK, 2007).
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Na andlise do ambiente interno, a visfo baseada nos recursos (RBV) concentra esforgos no
modo como os recursos e as capacidades da empresa sfo gradualmente criados mediante um

processo causal e acumulativo.

De acordo com a teoria baseada em recursos, as organizacfes que exploram e desenvolvem
seus recursos e capacidades, de forma diferenciada, na defini¢io e implementagiio de
estratégias, visando a busca de construgdio de vantagem competitiva sustentavel, possuem

grande chance de obter um desempenho superior.

2.2.3 Dois lados da mesma moeda: conteido e processo

Conforme discutido no capitulo anterior, as condutas estratégicas sfo fruto da analise do
contexto competitivo (ambiente externo) ¢ dos recursos da organizagio (ambiente interno).
Além da relagio com os ambientes externo e interno, a estratégia de uma organizagio ¢
influenciada pelo seu gestor, por meio da interpretagio desses ambientes, impregnada de

valores pessoais e da forma como as anélises s8o conduzidas e as decistes so tomadas.

Muitos autores dividem o estudo das condutas estratégicas em: aspectos relacionados ao
contetido ¢ aspectos relacionados a processo (COLTMAN et al,, 2005; SUMMER et al,,
1990; ANDREWS et al., 2009). A pesquisa sobre contetido diz respeito & substincia da
decisfio estratégica, ou melhor, ao “que” estd sendo decidido. JA a pesquisa sobre processo
preocupa-se com a forma como essas decisdes séo tomadas, ou seja, com o “como”, incluindo
os sistemas administrativos que suportam essas decisfes. De fato, as atividades decisorias,
relacionadas a conteltdo, e as atividades executivas, relacionadas ao processo, devem ser
contempladas na andlise da gestdo estratégica de uma organizacfo. A seguir, serfio discutidos

esses dois lados de uma mesma moeda.

2.2.3.1 Conteudo

O contetido da estratégia pode ser compreendido a partir da forma como a organizagio
interage com seu ambiente e os caminhos que escolhe seguir para melhorar o seu desempenho

(ANDREWS et al., 2009). Normalmente, esses caminhos configuram um padrio de condutas



45

estratégicas que possuem o mesmo sentido ou a mesma dire¢fio. Esse sentido, ou essa direcfo,

¢ que € investigado na pesquisa de conteido da estratégia.

De acordo com Porter (1985), existern trés alternativas estratégicas que podem ser utilizadas
pelas organizagdes para atingir uma vantagem competitiva sobre os concorrentes e, com isso,
obter retornos superiores. A primeira, chamada “lideranca em custo”, foca a eficiéncia na
produgio, e por isso pressupde uma produgio em larga escala. A estratégia de diferenciacio
significa altos investimmentos em tecnologia, pesquisa e desenvolvimento, com o objetivo de
criar uma oferta diferenciada da concorréncia. A opgéio pela estratégia de foco faz com que a
empresa escolha um alvo restrito, especializando-se em atender segmentos ou nichos
especificos. Isso pode ser feito utilizando-se a lideranca em custos, para um mercado
especifico, ou a diferenciagiio, também para um mercado especifico, considerando-se a
estratégia de enfoque. O Quadro 1 apresenta as estratégias genéricas propostas por Michael

Porter.

Vantagem competitiva

Abrangéncia da competigéo ]
' Menor Custo Diferenciagfio
Alvo amplo Lideranga em Custos Diferenciagiio
Alve limitado Enfoque nos Custos Diferenciagio focalizada

QUADRO | - Estratégias genéricas de Michael Porter
Fonte: Adaptado de PORTER, 1985.

Ensina Porter (1992, p. 10): “As estratégias de lideranga no custo e de diferenciacio buscam a
vantagem competitiva em um limite amplo de segmentos industriais, enquanto a estratégia do
enfoque visa a uma vantagem de custo (enfoque no custo) ou uma diferenciagio (enfoque na

diferencia¢8o) num segmento estreito”.

A definicio de uma alternativa estratégica por uma organizagio significa uma escolha
deliberada de um conjunto diferenciado de atividades, em relagfio aos concorrentes, para a
entrega de um produto ou servico de valor (nico, o que implicard um posicionamento
estratégico diferenciado (PORTER, 1996).

Outra abordagem, desenvolvida por Treacy e Wierseman (1995), trata das disciplinas de

valor, que também podem ser entendidas como opcbes estratégicas. As disciplinas de valor
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sdo: exceléncia operacional (operaces excelentes, qualidade razodvel, menor preco),
lideranga em produtos (inovagio e desenvolvimento — oferta do melhor produto) e intimidade
com o cliente (cultivar relacionamentos, oferecer a melhor solug@o para o cliente). O Quadro

2 descreve o comportamento estratégico associado as disciplinas de valor.

Digciplipa de Valor Comportamento Estratégico Proposta de Valor

Empresas operacionaimente
excelentes, produtos médios em
relagfo ao mercado, melhor prego,
minimoe de conveniéncia

Exceléncia operacional Menor preco

Empresas inovadoras, que possuem

Lideranga em produtos -
aCesso a pesquisas de ponta

Melhor produto

Empresas que cultivam o

Intimidade com o cliente . \
relacionamento com seus clientes

Methor sclugfo para o cliente

QUADRO 2 - Tipologia de Treacy e Wierseman
Fonte: Adaptado de TREACY, WIERSEMAN, 1995, p. 65, 104,

O modelo das disciplinas de valor ¢ bem semelhante ao modelo das estratégias genéricas de
Porter. No entanto, existe uma diferenga: de acordo com o modelo das disciplinas de valor,
apesar de a organizagdo optar por uma das disciplinas, as ouftras duas nfio podem ser
negligenciadas. Deve-se trabalhar na sua manutengdo. J& Porter, no modelo das estratégias
genéricas, indica que as organizages que ndo fizerem a sua opglo correm o risco de nfio
conseguir construir uma posi¢io Unica e, com isso, comprometer o seu retorno no longo

prazo.

Uma terceira taxonomia de estratégias genéricas é fornecida por Miles e Snow (1978). Mais
abrangente e com maior complexidade conceitual — o que aumenta a sua precisdo —, o ponto
forte dessa proposta é que ela especifica relacionamentos entre estratégia, estrutura e
processos. Os autores defendem que o comportamento organizacional é influenciado pelas
condi¢Bes ambientais ¢ que as escolhas estratégicas feitas pelos altos executivos determinam a

estrutura € 0s processos organizacionais.

De acordo com o referido modelo, as organizacSes apresentam quatro padrbes de
comportamento estratégico, que resultam na proposta de quatro estratégias genéricas, ou

quatro tipos estratégicos: prospectores — elevada busca de mercados e inovagdo em produtos e
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processos; defensores — dominio estreito de produtos e mercados, com énfase em eficiéncia;

analiticos ~ hibrido entre prospector e analitico; e reativos — sem estratégia.

As quatro categorias de estratégia propostas se diferenciam pela resposta dada a trés
problemas que compSem o ciclo adaptativo: problema empreendedor (produto/mercado),
problema de engenharia (sistemas técnicos) e problema administrativo (estrutura e processos
organizacionais), conforme demonstrado na FIG. 8. De acordo com os autores, cada opgéo
estratégica determina um processo de adaptagfio que, frequentemente, inicia-se pela fase

empreendedora, seguida pela engenharia e pela técnica.

Lestrutura e /
~.progessos,

FIGURA 8 - Ciclo adaptativo
Fonte: MILES, SNOW, 1978, p. 24.

Os trés elementos do Ciclo Adaptativo proposto por Miles e Snow (1978) estdo relacionados
aos ambientes externo e interno da organizacdo. O primeiro deles, chamado “Problema
empreendedor”, guarda forte relagdo com o ambiente externo. De acordo com os autores, diz
respeito ao dominio organizacional, ou seja, a definigfo exata dos produtos ¢ servigos a serem
oferecidos pela empresa, assim como o piblico-alvo, ou segmento de mercado a ser

trabalhado por ela, bem como suas perspectivas de expansfo e crescimento, Pode-se dizer,
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entdo, que o problema empreendedor trata das relagbes que a organizacdo estabelece com o

mercado.

Os outros dois elementos, problema de engenharia e problema administrativo, estiio
claramente relacionados ao ambiente interno da organizac@o. O problema de engenharia trata
da elaboragdo de um sistema que viabilize a solug8o proposta no problema empreendedor, Qu
seja, desenvolvimento de processos gerenciais, incluindo a seleg@o de tecnologia apropriada e
a definigéo das pessoas envolvidas. J4 o problema administrativo envolve a racionalizagdo e a

articulacfio da estrutura para apoiar 0s processos propostos.

Para cada um dos componentes do ciclo adaptativo foram propostos dimensdes de andlise e

padrbes de comportamento em cada tipo estratégico, conforme o Quadro 3.
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Componentes do

Tipos estratégicos

ciclo adaptativo Dimensbes Defensiva Prospectora Analitica Reativa
Dominio de Estreito e . Segmentado ¢
. Amplo e em expansio . Irregular e
produtes e cuidadosamente . cuidadosamente e
continua . transitorio
mercados focado ajastado
. Investidas
. s Seguidores \
Postura de Proeminente em Ativa iniciaciio de o8 oportunistas ¢
cuidadosos de
suCesso seu mercado mudanga postura de
mudanga -
adaptagiio
Problema Baseeidp o Orientado para o . Esporadico ¢
. ‘ dominio e Orientado para a .
empreendedor Monitoramento . mercade e o dominado por
. cuidadoso/ forte ) concorréneia ¢ e
ambiental . ambiente/busca tépicos
monitoramento . completo .
s agressiva especificos
organizacionat
. Penctrac@io assertiva
Penetragéo R .
. Desenvolvimento de e cuidadoso
Cresci cuidadosa ¢ : Mudancas
rescimento produtos e mercados/ | desenvolvimento de
avangos de Lo . apressadas
s diversificaco produtos e
produtividade
mercados
Objetivo Eficiéncia de Flexibilidade e o .| Desenvolvimento
. . h Sinergia tecnoldgica ¢ conclusfo de
feenelogico custos inovagio .
projetos
. Teenologia Tecnologias Teecnelogias inter- AplicagBes
Amplitude L e . Loy
Problema de . . Onica, focal/ maltipias/ avancando relacionadas na tecnologicas
. tecnoldgica L . ! - .
engenharia expertise basica na fronteira fronteira mutaveis/fluidez
Anteparos Programas de Habilidades de Incrementalismo e e}iazyiflﬁfafi
tecm}%}; icos manutengio ¢ pessoal téenico/ sinergia En rovisar
& padronizagio diversidade £ prov,
solucdes
iz8 inangas e . Pessoal de i
Coa‘h?ao Finang S Marketing ¢ P&D ; Solucionadores de
dominante produgio planejamento problemas
Busca de problemas e
De dentro para oportunidades/ Abrangente com Orientado por
Planejamento fora/dominado perspectivas de mudangas crises e
por controle programas ou incrementais desarticulado
campanhas
Problema R P : .
. ] Fancional/ Dominada por Autoridade formal
administrativo , Por produtos e/ ou .
Estrutura autoridade de assessores/ rigida/desenho
. mercados . . .
linha orientada por matriz | operacional solto
Centralizado, Métodos maitiplos/ | Evitar problemas/
formal ¢ Desempenho no cilculos de riscos resolver
Controte ancorado em mercado/ volume de . .
cuidadosos/contri- problemas
aspectos vendas .
. buigie de vendas remanescentes
financeiros

QUADRO 3 - Dimensdes do ciclo adaptativo e caracteristicas dos tipos estratégicos
Fonte: CONANT, MOKWA, VARADARAJAN, 1990,

Dos tipos estratégicos, trés sdo considerados formas estruturadas de organizagio: defensiva,

analitica e prospectora. A forma reativa ¢é considerada auséncia de estratégia; ou seja, a

organizac¢do apenas reage aos estimulos do mercado.

Nao existe um tipo estratégico que possa ser apontado como aquele que proporciona melhor

desempenho. Se houver alinhamento entre estratégia, processos e estrutura, qualquer um dos

trés tipos estratégicos propostos pode levar a um melhor desempenho.
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Em ambientes mais dindmicos, a propor¢io de empresas que adotam uma estratégia
prospectora € maior. Empresas com estratégias defensivas s#o comumente encontradas em

ambientes mais estaveis.

Os tipos estratégicos propostos por Miles e Snow (1978) também possuem relagdio com as
estratégias genéricas propostas por Porter (1985) e com as disciplinas de valor propostas por
Treacy e Wiersema (1995). Nos trés casos, podem ser identificadas opg¢Bes estratégicas
relacionadas a eficiéncia operacional (lideranga em custo, exceléncia operacional, defensivas),
a inovagdo (diferenciagfio, lideranga em produtos, prospectivas) e & definicdo da opgio
considerando o mercado (enfoque, intimidade com o cliente, analiticas). O Quadro 4

demonstra essas relagdes.

Comportamento Estratégico Estraté_gias Genéricas Disciplinas de_ Valor de Tipos _Estrazégicos de
de Michae] Porter Treacy ¢ Wiersema Miles e Snow
Eficiéneia operacional Lideranca em custo Exceléncia operacional Defensivas
Inovagfo Diferenciacfio Lideranca em produtos Prospectivas
Foco no mercado Enfoque Intimidade com o cliente Analiticas

QUADRO 4 - Comparacfio entre as tipologias de Porter, Treacy e Wiersema, Miles e Snow
Fonte: Elaborado pela autora.

O processo de formulagfio estratégica envolve a andlise das decisdes, as consequénciasg dessas
decisBes e as conexdes entre decisdes sucessivas ao longo do tempo. Dessa forma, a
formulagio estratégica pode ser entendida como o processo de tomada de decisfio em relago
a dilemas enfrentados pela organizacdo (PETTIGREW, 1977).

Considerando que a organizagdo lida com uma série de dilemas ao longo do tempo, esse
processo inclui um debate sobre duas questdes importantes. A primeira seria: Quais dilemas
devem receber atenc¢io organizacional, sendo alvo de uma decisdo? E a segunda: Quais cursos
de agfio alternativos devem ser adotados para solucionar esses dilemas? A estratégia emana do
processo decisorio sobre quais dilemas e quais formas de solugfo serfio selecionados para
compor a estratégia empresarial (PETTIGREW, 1977).

Essas questdes ndo necessariamente s#o solucionadas levando-se em consideragio apenas o
aspecto técnico. O cardter politico também deve ser considerado na formulag8o de estratégias:

a forma como os individuos mobilizam poder em torno de um dilema especifico e se
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comprometem com ele. As decisBes sobre a formulagfio de novas estratégias ou a manutengio
de estratégias, em maior ou menor grau, ameagam a distribuicBo atual de recursos
organizacionais, representados, ou simbolizados, por saldrios, oportunidades de promogéo,
controle de tarefas, pessoas, informacgfo e novas areas de negdcios. Alguns podem ser
favorecidos, outros podem ter seus interesses ameagados. O processo politico no dmbito do
processo de formulagfio de estratégias ndo se ocupa apenas com o0 aumento ou a aquisicio de

poder, mas também com sua seguranca e manutengdo (PETTIGREW, 1977).

Diante do exposto, pode-se concluir que o contetido da estratégia € formado pelo conjunto de
escolhas estratégicas feitas por determinada instituigdo. Esse conjunto de escolhas
estratégicas, normalmente, possui um ponto comum, o qual estd relacionado a aspectos
relativos a eficiéncia operacional ou a aspectos relativos & diferenciagiio e & inovagéo
empresarial. Esses dois pontos foram observados em todos os trés modelos tedricos de

contetido aqui analisados.

2.2.3.2 Processo

A formulagio de estratégias nas organizagbes € um processo continuo e intencional. O
processo de formulagdo de estratégias deve estipular as diregSes gerais nas quais a empresa
crescerd e se desenvolverd (ANSOFF, 1993). As escolhas estratégicas oriundas desse
processo s#o planejadas e implementadas com o envolvimento de individuos, em diversos
nivels organizacionais, que desenvolvem um padrio de pensar sobre o mundo, avaliar esse
mundo ¢ agir nesse mundo (PETTIGREW, 1977). Nem todas as pessoas pensam sobre
estratégia do mesmo modo (WHITTINGTON, 2002).

Whittington (2002) desenvolveu um dos embasamentos tedricos mais abrangentes para tratar
do processo de formulagio da estratégia. Na perspectiva do autor, estratégia ¢ algo dificil. E
preciso mais do que técnicas padronizadas para concebé-la. Se houvesse real concordincia
sobre os principios da estratégia corporativa, nfio seria tdo dificil tomar decisBes. Ele propde
quatro abordagens, que se diferenciam pela posigfo que ocupam em relagio a dois vetores:
busca por resultados e grau de deliberagfio dos processos. As quatro abordagens podem ser

verificadas na FIG. 9.
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FIGURA 9 - Perspectivas genéricas sobre estratégia
Fonte: WHITTINGTON, 2002, p. 3.

A perspectiva classica indica que a estratégia € o processo racional de célculos e andlises
deliberadas, com o objetivo de maximizar a vantagem no longo prazo. Conta com os métodos

de planejamento racional predominantes nos livros.

A perspectiva evolucionista trata 0 mercado como forga principal, que seleciona os mais aptos
a sobreviverem. A estratégia no sentido cldssico de planejamento racional orientado para o
futuro ¢ irrelevante. O ambiente ¢ complexo, e por isso as previsdes nfo sdo eficazes. Tudo
que os gerentes podem fazer € garantir que suas empresas se ajustem as exigéncias do
ambiente no qual atuam. Essa perspectiva se apoia na metifora da evolugdo bicldgica,

substituindo a disciplina do mercado pela lei da selva.

Na perspectiva processualista, a estratégia emerge mais de um processo pragmatico de
aprendizado e comprometimento do que de uma série racional de saltos para a frente, Os
processualistas enfatizam a natureza imperfeita da vida humana, percebendo a estratégia

como um processo falivel, tanto das organizacdes quanto dos mercados.

A perspectiva sistémica concorda com a estratégia racional — ou seja, com a capacidade das

organizagdes de desenvolver um planejamento -, mas argumenta que o estrategista,
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frequentemente, se desvia do objetivo de Iucro, uma vez que seu ambiente social podera
desperti-lo para outros interesses. E relativista, considerando os fins e os meios da estratégia

como ligados a cultura e ao sistema social do local no qual ela se desenvolve.

Cada uma dessas abordagens tem implicacdes diferentes para os meios bésicos que serfo
utilizados aco se devolver uma estratégia. No que diz respeito a inovagdo, por exemplo, o0s
classicos defenderfio o desenvolvimento de um produto orientado para o mercado, os
evolucionistas acreditarfio que sobrevivera o mais adaptado &s condi¢Ges do mercado, os
processualistas duvidarfo da existéncia de planos para avangos significativos e os sist8micos
vio pensar que os profissionais da organizacfio ndo dominam a pesquisa ¢ o desenvolvimento

em oufras economias que nio seja aquela na qual ele estd inserido.

Além do grau de intencionalidade, traduzido no modelo de Whittington (2002) pelo
continuum deliberaciio/emergéncia, devem ser verificados aspectos relacionados ao grau de
racionalidade, ao grau de formalismo ¢ ao grau de individualismo no processo de formulacfo

de estratégias.

O conceito de racionalidade na administracio foi amplamente discutido por Simon (1965) em
sua obra Comportamento Administrativo. A questfio da racionalidade limitada € central na sua
discussfo. Para o autor, o trabalho do administrador, ou do gestor, consiste em distribuir e
influenciar decisSes. Sob essa 6tica, a organizagdo € vista como um sistema de decisdes,
cabendo ao gestor escolher entre alternativas mais ou menos racionais. No entanto, o gestor
possui um ndmero limitado de informagdes e capacidade de processamento. Por isso, é
impossivel que o gestor conhega todas as alternativas disponiveis e suas consequéncias, para
decidir, de fato, pela melhor opgdo. No entanto, sdo analisadas as consequéncias de cada uma
das op¢Bes disponiveis, para eleger aquela que possa trazer o melhor resultado diante da

expectativa inicial, ou meta proposta.

Nessa linha, o planejamento estratégico € caracterizado como um processo analitico, formal e
l6gico (FIG. 6). Inicia-se pela analise dos ambientes externo e interno para o desenvolvimento
de alternativas estratégicas, cujas consequéncias s&o cuidadosamente analisadas antes que seja
tomada uma decisdo (ELBANNA, 2006; ANDREWS et al,, 2009). Dessa forma, pode-se

considerar o modelo de planejamento estratégico como um processo racional de tomada de
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decisdo estratégica. Como o resultado do planejamento estratégico é um plano escrito,

observa-se também elevado grau de formalismo.

Ja o incrementalismo 16gico sugere que a formulagfio de estratégias € um processo politico,
em que os atores podem ter visdes conflitantes sobre a melhor forma de atingir os objetivos
organizacionais (ANDREWS et al., 2009). A forma como esses conflitos s3o conciliados
reflete o modelo do processo de decisdo estratégica da organizagdo, com baixo grau de
racionalidade em seus processos. Minztberg e Quinn (2001} destacam que o processo de
mudanc¢a de estratégias em grandes organizagdes raramente se parece com os modelos

racionais disponiveis na literatura. Nas palavras dos autores,

[...] processos de mudanga de estratégia sfo tipicamente fragmentados,
evoluciondrios e intuitivos. A verdadeira estratégia evolui 4 medida que
decisdes internas e eventos externos fluem juntos para criar um novo e
amplamente compartithado consenso para as providéncias a serem tomadas
(MINTZBERG; QUINN, 2001, p. 109).

O processo de planejamento € visto como um ritual, sem sentido préprio e com predominio da
l6gica instrumental. De outro lado, estratégias emergentes podem dar a impressio de falta de
direcionamento. No entanto, Mintzberg (1994) defende que somente por meio de um processo
de decisfio estratégica livre, informal e descentralizado é possivel desenvolver a inovagio em
uma organizacio. A ideia € chegar a um modelo em que as partes se complementam, ou seja,

em que o planejamento ajuda a viabilizar o pensamento.

Verificou-se, a partir da década de 1990, o crescimento de processos informais de formulagio
estratégica, por se mostrarem mais eficientes ao responder 3 instabilidade ambiental. Entre as
abordagens de estratégia empresarial que se destacaram nos anos de 1990, a administragio
estratégica em tempo real e a definic8io de estratégias como processo de aprendizado devem
ser evidenciadas, por possuirem caracteristicas bastante diferenciadas dos processos formais.
Essas abordagens trabalham a participagio coletiva e a agdo cotidiana como instrumentos
essenciais para a elaboracfio da estratégia. A administragio estratégica em tempo real enfatiza
a importdncia de se utilizar a agdo como base para a formulagdo estratégica, relacionando
diretamente o pensamento e a ac#io estratégica. A escola do aprendizado destaca a importdncia
do conhecimento como nova fonte de vantagem competitiva para as organizagdes (ROEDEL,

2005).
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A discusséio do grau de individualismo pode ser feita na perspectiva do poder. Verificam-se
nas organizagdes tanto o poder formal, ou legitimo, quanto o poder informal, ou ilegitimo em
suas estruturas. O poder estd em todo lugar. Todas as pessoas sio capazes de exercer algum
tipo de poder, e em lugar nenhum, pois estd tdo fragmentado que fica dificil percebé-lo
(FOUCAULT, 2005, 2006). Entende-se por poder legitimo, ou formal, aquele que é derivado
da propriedade e do controle dos meios de produgfio e que é reforgado, ou legitimado, por
estruturas € regras organizacionais. Essa visfio funcionalista do poder pressupde uma
orientagdo gerencialista, em que o poder ¢ utilizado como forma de dominag8o e de imposigio
de estratégias. O poder penetra nas estruturas organizacionais de modo a servir a alguns, mas

nio a todos os grupos de interesse.

Outra forma de poder ¢ o chamado “poder ilegitimo”, ou “poder informal”. Refere-se ao
poder exercido fora das estruturas hierdrquicas formais. Trata-se de individuos ou grupos que
adquirem e mantém um poder nfo concedido a eles nos moldes dos formatos oficiais.
Observam-se nas organizages diversos mecanismos de monitoramento das pessoas, com o
objetivo de mapear ou de coibir o poder informal para a manutencio da ordem estabelecida.
Na economia do poder € mais eficaz e rentdvel vigiar do que punir (FOUCAULT, 2005,
2006).

Uma conclusio natural seria que quanto maior o poder, maior a possibilidade de
direcionamento do processo de formulagfio de estratégia, bem como o desenvolvimento do
planejamento, de acordo com seus interesses. Essas questdes levam a um elevado grau de

individualismo no processe de formulagfo de estratégias.

Qutro aspecto importante a ser considerado e que minimiza o grau de individualismo é a
capacidade de trabalhar em equipe. Diante da complexidade do ambiente e da necessidade de
multiplas competéncias na organizacfio, o trabalho em equipe torna-se uma condigio

importante, que pode minimizar os riscos de uma decisdio (KATZEMBACH; SMITH, 2002).

Ainda sobre o processo de formulaglo de estratégias, deve se levar em conta o estilo de
gerenciamento, ou seja, a forma como um gerente desempenha o que se requer da sua fungfo.

Nas palavras de Mintzberg (2001, p. 38),
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una pessoa vem para um cargo administrativo com wm conjunto de valores,
neste estigio de sua vida provavelmente estabelecidos, além de uma
bagagem de experiéncia gue, por outro lado, proporcionou-the um conjunto
de habilidades ou de competéneias, talvez aprimoradas por treinamento e
que, por cutro lado, propiciaram-lhe uma base de conhecimento.

Historicamente, conteido e processo, na pesquisa de formulagfo de estratégias, foram
tratados de forma separada. Nfo foram identificados esforgos significativos de integragfio. No
entanto, trata-se de dois lados de uma mesma moeda e, por isso, de abordagens

complementares.

2.2.4 Desempenho

O desempenho diz respeito ao resultado produzido pelas operacles da organizagfio. A
mensuragio do desempenho € uma tarefa fundamental na gestfio das organizagdes — por meio
dela obtém-se informacBes importantes para avaliar, comparar e corrigir agdes, a fim de
buscar os resultados pretendidos (KAPLAN; NORTON, 2000; SALTERIO; WEBB, 2003).
Entretanto, considerando-se a pluralidade de uma organizagfio, trata-se de uma tarefa
complexa (MARTINDEL, 1950).

Apesar de o senso comum associar 0 desempenho organizacional aos resultados financeiros
das empresas, os principais indicadores de seu desempenho nio se limitam apenas aos dados
financeiros. Qualidade, satisfacdio dos clientes, inovaglo e participagdo de mercado sio
medidas que, geralmente, refletem melhor a situacdio econdmica e as perspectivas de

crescimento da empresa do que o lucro dos relatérios financeiros (ECCLES, 1991).

A insatisfacdio com os sistemas tradicionais de mensuragfo de desempenho deve-se ao fato de
traduzirem uma visiio mecanicista inadequada aos tempos atuais caracterizados por mudangas

~ novas realidades competitivas e novas estratégias demandam novas formas de mensuragio

do desempenho organizacional (ECCLES, 1991; KAPLAN; NORTON, 2000).

Esse desempenho, portanto, podera ser mensurado por meio de indicadores de lucratividade e
de rentabilidade, bem como via indicadores do nivel de satisfacBo do proprietario. Esse

indicador configura o circulo virtuoso proposto por Deschamps (1996, p. 6). Explica o autor:
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Proprietarios satisfeitos farfio os investimentos necessarios em termos de
saldrios e beneficios, melhoria da produtividade e ambiente de trabalho para
aumentar a satisfaco dos empregados. Empregados satisfeitos trabalhardo
duro para fornecer os produtos e servicos que aumentam a satisfagfo dos
clientes. Clientes satisfeitos proporcionarfo lealdade, maiores vendas e
lucros que, por seu turno, aumentarfio a satisfacdo dos proprietdrios ainda
mais... uma companhia que opera desta forma é chamada empresa de alto
desempenho.

Nesse sentido, para avaliar o desempenho da organizagfo, deverfio ser utilizados indicadores
financeiros e nfo financeiros, sendo que estes Gltimos serfio relativos ao atendimento das
demandas do mercado e aos indicadores de efici€ncia operacional. Além desses, uma
perspectiva que nio pode ser negligenciada e que constitui boa medida de desempenho em
tempos de turbuléncia ambiental, é a perspectiva da inovagdo ¢ aprendizado, que pode ser

mensurada pelos colaboradores da organizagfio (IKAPLAN; NORTON, 2000).

Pesquisas demonstram que indicadores financeiros sfo mais adequados para avaliagdo do
desempenho organizacional no curto prazo. Indicadores ndo financeiros, especialmente
aqueles baseados em informacdes de mercado, refletem o potencial de geracio de valor das

organizagtes (ROWE; MORROW, 1999).

A proposta do Balanced Scorecard (BSC) combina esses tipos de indicadores, com o objetivo
de monitorar o desempenho da organizagfio. Esse conceito foi inicialmente concebido para
mensurar 0 desempenho das empresas, considerando-se a geragiio de valor por meio dos
ativos intangiveis, além dos indicadores financeiros. Quatro perspectivas sfo mensuradas: a
financeira, que descreve resultados tangiveis da estratégia nos termos financeiros tradicionais;
a do mercado, que trata da proposta de valor da organizagfio para os seus clientes, incluindo
aspectos intangiveis do atendimento as demandas do mercado; a de processos, que avalia os
processos internos da organizagfio que mais impactam a operacionalizagdo da estratégia; € a
de inovaglo e crescimento, que monitora capital humano, sistemas de informacdo e clima

organizacional (KAPLAN; NORTON, 2004).

Os objetivos das quatro perspectivas estdo ligados por uma relagfio de causa e efeito. Nesse
sentido, tem-se que as metas financeiras s6 serfio alcangadas se os clientes estiverem
satisfeitos. Os clientes sé& ficarfio satisfeitos se os processos internos forem adequadamente

desenvolvidos. Os processos internos serfio adequadamente desenvolvidos se houver capital
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humano, sistemas de informagdo e clima organizacional favoraveis (KAPLAN; NORTON,

2004). A FIG. 10 representa essa relagéio.

. Perspectiva )
S Finangelra oo

- Perspectiva "
2 Processos o

FIGURA 10 - Relagiio de causa e efeito das quatro perspectivas de indicadores do BSC
Fonte: Adaptado de KAPLAN; NORTON, 2004.

Os indicadores por si sé nfo dizem muita coisa. Eles precisam ser analisados
comparativamente com outros parimetros. Tais parimetros podem ser a defini¢fio de metas e
o desempenho dos concorrentes. Nesse sentido, a forma como os gestores percebem o
desempenho de sua organizagfo em relagdo aos principais concorrentes, em verdade, € a
aquela como eles leem e interpretam os resultados dos indicadores. Entfio, pode-se considerar
também a utilizacdo da percepgdo como medida alternativa para a mensuragio do
desempenho organizacional. Estudos demonstraram correlagdes positivas entre medidas de
desempenho organizacional percebido ¢ medidas objetivas de desempenho organizacional
(DOLLINGER; GOLDEN, 1992; POWEL, 1992). Dessa forma, considera-se desempenho
superior aquele que supera o desempenho médio obtide pelos principais concorrentes (HITT
et al., 2003).
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2.2.5 Fatores criticos de sucesso para desempenho superior

Fatores criticos de sucesso séo as poucas areas de atividade nas quais resultados favoréveis
sd0 absolutamente necessérios para que determinada instituicBo possa atingir seus objetivos

estratégicos (ROCKART, 1979; GONCALVES et al., 2002).

O termo foi inicialmente proposto por John Rockart (1979), em artigo publicado na Harvard
Business Review. A motivagdo de Rockart era o volume crescente de informacdes e
atividades destinadas aos altos executivos das organizagdes. De acordo com Rockart (1979),
n#o existe uma defini¢io clara sobre a necessidade de informagBes do principal executivo de
uma organizagdo. A geréncia média, que estd diretamente ligada & operaciio do negdcio,
trabalha com informac0Oes especificas da sua 4rea de atuagfo. Isso nfio acontece com altos
executivos, que acumulam uma infinidade de informactes de natureza diversa para serem
analisadas. O tempo ¢ escasso diante do volume de informagdes acumuladas. Eventualmente,

ndo da tempo nem de definir o que é mais relevante.

A proposta consistia em identificar onde o executivo deveria colocar a sua ateng¢fio, uma vez
que estava ficando cada vez mais complicado desempenhar o seu papel, em fungio da
quantidade cada vez maior de dados e informacdes disponiveis. A ideia era identificar os
fatores, ou varidveis, que possuiam o maior impacto no cumprimento das metas estabelecidas,

para que ali fosse concentrada a ateng#o.

Cada vez mais essa questio vem se mostrando relevante. Mesmo com as melhores intengdes,
¢ fécil ser confundido pela quantidade de dados disponiveis, dada a complexidade do
ambiente (FULD, 2003). E preciso ter foco na coleta de informagdes e considerar apenas o
que for relevante, de acordo com o estabelecido pela estratégia empresarial (DRUCKER,
2000).

De outro lado, conduzir os negécios da mesma maneira de sempre, confiando na experiéncia
anterior, nio parece ser a melhor opgio em um ambiente mutante. A medida que o ritmo de
mudangas se acelera, as empresas nfo podem mais confiar em suas antigas praticas de
negocios para manter a prosperidade (KOTLER, 2000). A empresa precisa de decisdes bem
fundamentadas, a partir de um entendimento adequado do potencial de oportunidades e de

riscos de um determinado setor de negdcios.
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Se o principal executivo de uma organizagiio pudesse focar o seu tempo, recurso escasso
atualmente, nas coisas que sfo verdadeiramente importantes, certamente alcangaria melhores
resultados. Por isso, ¢ fundamental definir com parcimdnia os fatores criticos de sucesso. Eles
devem representar os poucos fatores considerados criticos para o bom desempenho da
organizagfo, ou seja, o menor nimero de coisas verdadeiramente importantes para as quais o

estrategista deve concentrar a sua atengfo (ROCKART, 1981).

A ideia dos fatores criticos de sucesso esté alinhada com o principio de Pareto'!, o qual afirma
que, para grande parte dos fendmenos, 80% das consequéncias ocorrem em funcdo de 20%
das causas. Tomando-se o desempenho superior como consequéncia, seria interessante buscar
os 20% de causas responsaveis por ele. Esses 20% de causas representam exatamente a ideia

de fatores criticos de sucesso, os quais devem merecer o foco da atengfio do executivo.

Assim como € importante definir os objetivos da organizagfo, ¢ importante ter clareza a
respeito da estrutura basica de varidveis (ou fatores) que poderdo influenciar de modo
significativo a perseguicfio desses objetivos, a fim de se obter os melhores resultados. Entfo,
essas varidveis (ou fatores) precisam ser sustentadas, mantidas ou controladas, diante do
impacto que geram no negdcio, uma vez que constituem pressupostos essenciais para o
alcance dos objetivos da organizagfio. Para compreender os fatores criticos de sucesso, os
executivos precisam afastar-se das atividades rotineiras do dia a dia e refletir sobre o que é

realmente critico para o futuro da organizagio (ROCKART, 2002).

A ideia de eleger o menor niimero de fatores vem ao encontro da proposta de racionalidade
limitada de Simon (1965), discutida no item 2.3.2 deste trabalho, que destaca os limites da
cognicdo humana. Ainda nessa linha, George Miller (1995) também defende que existe um
limite claro e definitivo na quantidade de informagdes que as pessoas conseguem receber,

processar e lembrar. Segundo o autor, esse limite estd na vizinhanga do niimero 7.

"' O principio de Pareto foi inicialmente discutido pelo economista italiano Vilfredo Pareto, em 1897. Ele
comprovou forte relacio matemdtica entre a proporgfo de pessoas ¢ a renda recebida por esse grupo. De acordo
com 08 estudos de Pareto, a maioria da renda e das riquezas ficava com uma minoria de pessoas, na proporgio
806/20 (KOCK, Richard. O Principio 80/20. Editora Rocco, 2000). Depois dessa discussfio, o principio foi
estudado por diversos pesquisadores nos mais variados fendmenos.
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Entéo, pode-se concluir que os fatores criticos de sucesso correspondem ao menor niimero de
condi¢des consideradas fundamentais que precisam ser satisfeitas para que a organizag8o seja

bem sucedida na sua drea de atuagio.

2.3 Estratégia no contexto dos hospitais

Nesta se¢o introduz-se o hospital como campo de estudo na primeira parte, e discutem-se as

condutas estratégicas no contexto das instituigSes hospitalares, na segunda.

2.3.1 O hospital como campo de estudo

O objetivo desse item ¢ introduzir, de forma resumida, a origem dos hospitais, bem como as
mudancas pelas quais passou até se transformar no hospital contemporineo, destinado & cura

¢ ao tratamento de doengas.

A palavra hospital surgiv do latim hospitalis, cujo significado é: “ser hospitaleiro”. Uma
andlise dos primordios da histdria da humanidade mostra que nfo existia um local especifico
em que pessoas doentes eram aceitas para tratamento. Nos locais de acolhimento,
misturavam-se pobres, doentes, 0rfdos e peregrinos, ou seja, todos aqueles que necessitavam
de alguma espécie de cuidado, e nfio somente de cuidados médicos. Com o passar do tempo, o
termo hospital passou a designar locais destinados a tratamentos médicos e o termo hotel,

locais que recebiam pessoas ndo doentes (RIBEIRO, 1993; BORBA & LISBOA, 2006).

Antes do advento do cristianismo, as civilizagbes eram muito pouco desenvolvidas no que diz
respeito 4 atencéio & salde, apesar de o serem em outras areas de conhecimento. Ja nessa
época o cuidado com os doentes coube A religifio, e as praticas médicas estavam mais
associadas a magia e a supersticio do que & observagfio ¢ analise do paciente e da doenca
(BORBA & LISBOA, 2006).

Na Idade Média, o hospital adquire novos contornos com o cristianismo e uma viso mais

humanitiria, meodificando a organizagdo social e as responsabilidades do individuo:
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desenvolve-se rapidamente o conceito de servigos gerais de assisténcia aos menos favorecidos

¢ aos enfermos, financiados pela contribuicio dos cristdos (ROSEN, 1980; RIBEIRO, 1993).

A evolugdo do ensino da medicina e das obras sanitarias incrementaram a fundagio dos
hospitais. Os arabes inovam ao introduzir o conceito de hospital-escola, ou seja, o hospital
como local para aprendizado da medicina. Somente aqueles que completassem o curso e
fossem aprovados em um exame feito pelos médicos mais experientes eram considerados
aptos ao exercicio da medicina (SANTOS, 2009). Na Europa, os hospitais eram gerenciados
por religiosos, em sua maioria, ¢ a eles ndo estava associada a fungfo da cura, mas de

salvagdo da alma (BRAGA, 2000).

J4 na ldade Moderna, com a emergéncia da classe burguesa na Europa, foram implementadas
providéncias no campo da higiene e da saide plblica, melhorando as condi¢des de vida nas
cidades, que passam a atrair, de forma desordenada, a populagdo do campo, sobrecarregando
os hospitais. Fica evidente a necessidade de alterar o funcionamento do hospital para atender
um numero maior de pessoas em menor espago de tempo. A presenca da clinica no hospital
faz dele local de estudo e observagfio das doengas, além da formaciio de profissionais por
meio da transmissdo do saber. O hospital torna-se um local destinado a curar (BRAGA, 2000;
BORBA; LISBOA, 2006).

Os hospitais passam a ser vistos como instrumentos de cura, transformando-se em Jocais onde
os enfermos podiam se curar, e nfo séo mais vistos como locais de abrigo e segregaciio dos
doentes, para impedi-los de disseminar o seu mal na sociedade e salvar a sua alma. O
desenvolvimento da medicina, a utilizagdo de métodos assépticos e antissépticos, que
contribuiram para a diminuicdo das infecgSes, e a introdugfo da anestesia, permitindo a
realizagdo de cirurgias sem dor, contribuiram para a formagic de uma nova imagem do
hospital. Inicia-se, entdo, na Idade Moderna, um processo de descentralizagio da atividade do
hospital. Com isso, surge a necessidade de atividades complementares 4 atividade do médico,
como auxiliares € pessoal administrativo (BORBA; LISBOA, 20606).

Na Idade Contemporinea, cresce a descentralizacio e aumenta a complexidade das estruturas
organizacionais dos hospitais, assim como a diversidade de fungSes e profissionais. O

desenvolvimento técnico e cientifico avanca rapidamente, e novas tecnologias sfo
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introduzidas nos tratamentos assistenciais. Também a sua infraestrutura sofreu alteracdes,

retomando o conceito de hospitalidade. Sant’anna (2000, p. 13) explica essas modificagbes:

Em viérias partes do mundo, a decoragéio e arquitetura hospitalar tornaram-se
semelhantes aquelas de hotéis, aeroportos e Shopping Centers. Espagos
globalizados que incorporaram a presenca de jardins artificiais, pisos
coloridos, quadros, salas de televisfo, cabeleireiro, lanchonete, salas de
espera com jornais e revistas etc.

Os hospitais hoje exercem papel fundamental na sociedade, participando de momentos
importantes da vida das pessoas, como nascimento, doenga e morte. Além disso,
transformaram-se em instituigSes altamente complexas, reunindo profissionais de diversas
formacdes e vérios recursos instrumentais e tecnolégicos que a pesquisa cientifica introduziu
nos tratamentos médicos. Lima Gongalves (1998, p. 81) comenta a evolugio dos hospitais e

formula a necessidade de uma gesto profissional para eles:

Os hospitais evoluiram desde pequenos grupos estruturados informalmente
até as grandes e complexas organizacbes dos dias atuais; as modificagtes
observadas buscaram sempre a racionalizagiio dos esforgos humanos,
procurando atingir os objetivos definidos inicialmente. Para tanto, o hospital
deve ser administrado segundo critérios absolutamente racionais,
essencialmente baseados nos pressupostos que caracterizam a moderna
administragfio empresarial.

Lima Gongalves (1998, p. 81) também fala do futuro, indicando a necessidade de uma gestio

estratégica:

O contexto no qual a estrutura e a tecnologia hospitalar irfio se situar
caracteriza-se por considerdvel imprevisibilidade, determinando a
necessidade de implementagio de processos permanentes de gestdo e
assisténcia, complementados potr outros procedimentos tempordrios, de
modo a permitir uma deciso rdpida e competente em torno de mudangas
que ocorrem dentro e fora da instituiggo.

A complexidade da estrutura hospitalar na atualidade que, como centro resolutivo, retine
diversas especialidades médicas, elevado desenvolvimento tecnoldgico e novas formas de
cuidado do paciente, aliada as mudangas no ambiente externo dessas instituicbes determinam

a necessidade de gestdo estratégica em hospitais.
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2.3.2 Gesto estratégica em hospitais

O hospital, apesar de suas especificidades, ¢ uma organizagdo como outra qualquer. Por isso,
também precisa desenvolver estratégias, especialmente diante da dinfmica ambiental, que
acena com mudangas importantes no setor {conforme discutido na Introdugfo desse trabalho),
¢ da complexidade da organizacio hospitalar, que retine atividades relacionadas a hotelaria,
farmacia, lavanderia e restaurante, além da propria atividade de cuidado e assisténcia. Assim,
o desenvolvimento de estratégias torna-se fundamental para garantir a sobrevivéncia dessas

institui¢des.

A preocupag@io com custos e eficiéncia operacional nos hospitais € evidente. Os movimentos
de acreditagfo hospitalar, com base na qualidade dos processos internos, reforcam essa ideia.
Tal preocupacio é importante, mas nio ¢ suficiente. Essas organizagdes precisam de uma
estratégia norteadora que defina claramente seus objetivos, os servigos que irfo oferecer e os
mercados que irdo atender. Isso pode contribuir, inclusive, para a melhora da sua eficiéncia
operacional (PORTER; TEISBERG, 2006).

No entanto, o que se observa € a auséncia de estratégias claras no que se refere aos hospitais.
O rétulo de “centro resolutivo”, ou seja, o local onde se pode resolver todos os problemas de
salide, acompanha os hospitais gerais desde a 1dade Moderna, quando passaram a ser mais
organizados, até hoje. Fazer tudo para todos, atacando qualquer doenga em qualquer parte ou
sistema do corpo, exige manter todas as linhas de servigos, mesmo que o nimero de pacientes
em determinada linha seja pequeno (CHRISTENSEN et al., 2009). Oferecer quase todos os
servigos possiveis, com linhas excessivamente amplas, servindo a um mercado geogrifico
estreito, ndo parece ser uma estratégia planejada para garantir a sobrevivéncia do negdcio.

Porter e Teisberg (2006, p.141) comentam essa situagio:

Os prestadores de servigos de salide tendem a sofrer de trés tipicos
problemas estratégicos. Primeiro, a gama de servicos em geral é ampla
demais em termos de linhas de servigos, especialmente no caso de hospitais
[...]. Segundo, dentro de cada linha de servigo, a abordagem de prestagéo de
servigos € estreita demais, e os servigos oferecidos nfio sfo integrados.
Terceiro, o foco geografico da maioria dos prestadores de servigos de saide
¢ localizado demais, tanto em termos de escopo de mercado como da

organizacio do atendimento em si.
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Essa questdo estratégi“ca pode ser compreendida a partir das caracteristicas politicas e
produtivas especificas que ddo forma & complexidade do trabalho desenvolvido por um
hospital: a orientag8o para servir & comunidade e a influéncia da sua origem, que tende a fazer
de tudo um pouco. Discute-se, entdo, a aplicabilidade de principios gerenciais, inclusive
aqueles relacionados & gestdo estratégica, nessas instituigdes. Algumas dessas caracteristicas
que distinguem o hospital das demais organiza¢des produtivas sfo apontadas por Rivera
(1996, p. 36):

1. A imprevisibilidade da demanda e seu cardter compulsério (que a
diferencia do caréter da livre escolha);

2. A diversificacio e individualizacio do cuidado;

3. A dificil normatizag#o do cuidado como fungfio técnica de produggo;

4. A simultaneidade entre produgBio e consumo, que faz do trabalho um
processo interativo entre o produtor e o consumidor, que revela a
importincia do fator comunicacional e que atribui a cada ato uma
especificidade irredutivel;

5. Os produtos nio sfo claramente identificdveis ou precisdveis ¢ nem sfo
claramente traduziveis em termos de uma relagfio de custo-beneficio,

Dois autores latino-americanos destacam-se na discussfo da gestiio estratégica para
instituicbes de satde: Mério Testa, médico e pesquisador argentino e Carlos Matus, ex-
ministro do Chile. Em ambos os trabalhos, verifica-se uma critica ao modelo tradicional de
planejamento, apontado como excessivamente normativo, com uma abordagem marcada por

caracteristicas prescritivas.

O trabalho de Mario Testa (1992) propfe um modo de entender os problemas da satide como
socialmente determinados, interessando-se, dessa forma, pelo comportamento dos atores
sociais, com énfase na anélise das relagbes de poder. Testa argumenta que as praticas de
satde, enquanto praticas socials, constituem praticas ideoldgicas e afetam as concepgdes de
mundo de seus sujeitos. O autor defende que o propésito do planejamento em sadde € o da
mudanga social: pensar na construgio de uma nova sociedade. Ele entende os problemas de
saide, inclusive no que diz respeito & organizagdio setorial, como problemas sociais
complexos, nos quais intervém inlimeras varidveis, relacionadas de formas desconhecidas. As

questdes relacionadas 4 organizagfio setorial representam a alocaglo de recursos para a

atengio & saiide.

A proposta de Testa (1992) possui duas etapas: uma de diagndstico e outra de elaboracfo das

propostas programatico-estratégicas. A etapa de diagnostico é composta por trés tipos de



66

diagndstico: administrativo, formado pela analise e calculos tradicionais em salde
(populagéio, doengas, mortes, recursos, etc); estratégico, em que sdo analisadas as relacdes de
poder no setor; e ideoldgico, em que sfo identificadas as ideologias dos grupos sociais com
interesses em satde. Apds a realizac@io desses trés diagndsticos, é feita a sintese diagnodstica,
que reconstroi a realizada de satde analisada. Nas propostas tradicionais de planejamento
estratégico, observa-se também uma etapa inicial de diagnostico da situagfo, com vérios
formatos disponiveis. De fato, ndo existe um direcionamento especifico para o levantamento
de ideologias e de relagdes de poder. No entanto, verifica-se uma recomendagfio expressa no

sentido de levantar todas as informagGes relevantes para o entendimento da situagio.

A segunda etapa, das propostas programatico-estratégicas, inicia na sintese diagnostica e é
pensada no longo prazo. Testa (1992) sugere trés tipos de programas para serem pensados
nesta etapa: programas de abertura, que visam criar viabilidade para as mudangas mediante a
construgio de uma base social de apoio e da negociagio entre as forcas sociais; programas de
avangos, contendo as mudancas consideradas necessarias; e programas de consolidagio, em
que as mudancas propostas sdo consolidadas, adquirindo permanéncia. Também nos modelos
tradicionais de planejamento observa-se a preocupagio com os horizontes de curto, médio e

longo prazo.

Carlos Matus (1993) buscou mecanismos para identificar pontos convergentes entre as
politicas plblicas e a pluralidade de atores e interesses envolvidos, desenvolvendo o
planejamento estratégico situacional (PES). Seu trabalho focou a gestdo piblica, constituindo-
se em uma ferramenta de articulagfio dos agentes na formulag8o e implementagio de politicas
publicas. Ao estudar os resultades do planejamento tradicional na América Latina, Matus
observou que nfo era considerada a possibilidade de um futuro diferente do previsto pelo
plano. Mas o ator que planeja ndo tem assegurada a sua capacidade de controlar a realidade,
porque isso dependera da acdo de outros atores, que, muitas vezes, se enfrentam por

possuirem objetivos conflitantes. Para o autor,

[...] planejar & tentar submeter o curso dos acontecimentos 4 vontade
humana, nfo deixar que nos levem e devemos tratar de ser condutores de
nosso proprio futuro, trata-se de uma reflexfo pela qual o administrador
piblico nio pode planejar isoladamente, esta se referindo a um processo
social, no qual realiza um ato de reflexfio, que deve ser coletivo, ou seja,
planeja quem deve atuar como indutor do projeto (MATUS, 1993, p. 13).
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A ideia basica do PES proposta por Carlos Matos consiste em desenvolver um elo entre
politica e gestdo; ou seja, explicitar objetivos, recursos e competéncias, e aspectos
relacionados aos agentes e aos mecanismos de articulagfo entre eles, assim como o célculo de

implantagdo de politicas publicas.

O PES de Carlos Matus ¢ constituido por quatro momentos, que ndo podem ser confundidos
com etapas, uma vez que ndo possuem inicio nem fim determinados. A ideia de momento
indica instancia, circunstincia ou conjuntura. Os momentos sfo: explicativo, que relaciona-se
com a compreensio da realidade; normativo, que corresponde ao desenho de como deve ser a
realidade; estratégico, que analisa a viabilidade das propostas; e titico-operacional, que trata
da implantagfio das propostas. Esses momentos, ou instincias, propostos por Matus guardam
relagdo com as propostas de planejamento tradicionais, em que também sd3o observados

aspectos relacionados & anélise da realidade, a elaboragfo da proposta e a sua implementaggo.

Tanto o0 modelo de Testa quanto o de Matus t€ém como base os modelos tradicionais de
planejamento. No entanto, o que se verifica nessas propostas é o rompimento com as
caracteristicas prescritivas, partindo do principio de realidade sociamente construida e da
preocupacio com as relagdes sociais, especialmente no primeiro caso, ¢ com a viabilidade

politica, especificamente no segundo caso.

Essa nog#o politica e social para o planejamento estratégico em saude justifica-se pelo fato de
o setor de saide ser estratégico na constitui¢do de uma sociedade e, consequentemente, na sua
estruturagdio politica. As instituigBes de salde — mais especificamente, os hospitais —-

cumprem importante papel na formagéo social, o qual ndo pode ser esquecido.

Nesse sentido, uma critica importante sobre a utilizag8o dos modelos tradicionais de
planejamento em organiza¢Ges hospitalares é que eles estio orientados para a redugdo de
gastos, privilegiando os meios sobre os fins -~ ou seja, a eficiéncia em detrimento da qualidade

da assisténcia em safde.

A contribuicio de Testa e Matus ¢ fundamental para a compreensfo do papel dessas
instituigbes na sociedade, que ndo pode ser negligenciado. Ao mesmo tempo, essas
instituicdes constituem organizagdes empresariais, que precisam garantir a sua sobrevivéncia,

até para continuar prestando uma assisténcia de qualidade. Entdo a busca é por um modelo de
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planejamento que viabilize economicamente o hospital, sem deixar de lado os aspectos sociais

e politicos que permeiam essa instituic#o.

2.4 Modelo teérico e hipoteses

Modelos tedricos buscam regularidades e t&m por objetivo promover o entendimento de
fendmenos do mundo real. A teoria sé existe se for para explicar um fendmeno do mundo real
de forma prética. Se teoria e pratica estiverem desalinhadas, ¢ necessario realizar uma revisio
da teoria, j& que seu propésito € refletir a pratica. O objetivo da investigagfio cientifica é
permitir o entendimento dos fendmenos, o que produz como consequéncia o incremento do

controle desses fendmenos (HUNT, 2002).

Os modelos tedricos, no entanto, ndo possuem a pretensdo de explicar a totalidade de um
fendmeno, porque a realidade demanda uma explicac8io com elevado grau de complexidade,
que dificilmente sera integralmente capturado por um modelo tedrico. Funcionam, entdo, para
methorar o nivel de entendimento, mediante a aproximacdo do fenbmeno estudado. Por isso,
ndo devem ser invalidados ou menosprezados, mas compreendidos segundo sua

funcionalidade.

Este trabalho busca esclarecer como se dd o processo de gestfio estratégica em hospitais da
rede privada de alto desempenho. Suas bases tedricas, que irio compor o modelo a ser

estudado, foram discutidas no Capitulo 2 e estfo aqui sumarizadas.

A anélise do processo de gestdo estratégica dos hospitais da rede privada de alto desempenho

sera feita em dois niveis: contetido e processo.

No que diz respeito a contetido da estratégia, ou ao “o que” serd decidido, considerando-se as
discussBes entabuladas no referencial tedrico, pode-se concluir que o pensamento estratégico,
entdo, apresenta duas abordagens principais: uma voltada para o ambiente externo € outra que
prioriza os aspectos internos da organizagdo. Uma vez que estratégia sfo as diretrizes
adotadas pelas organizagdes para alcancar determinados objetivos e que a definigio desses
objetivos também faz parte da estratégia de uma organizacdo, fica evidente a relagio entre

estratégia e os ambientes externo e interno das organizagdes.
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Sobre a relagio com o ambiente externo, a partir da discussfo desenvolvida até o momento,
conclui-se que € preciso conhecer o contexto para saber como atuar nele, mapear e entender o
comportamento de todos os atores envolvidos no processo e identificar e monitorar as

relagBes das organizagBes com as varidveis incontroléveis do ambiente externo.

Sobre a relagdo com o ambiente interno, verifica-se que, para definir diretrizes e objetivos
para a organizaglo, € importante conhecer essa organizagfio, especialmente os aspectos

relacionados a seus recursos, seus processos e seu modelo de gestiio.

Ainda sobre contelido, no que diz respeito as alternativas estratégicas, a base das trés
propostas apresentadas — estratégias genéricas, de Porter; disciplinas de valor, de Treacy e
Wiersema; e tipologia estratégica, de Miles e Snow — € a relagfo: inovago versus eficiéncia
em custos. Essa parece ser a grande decisfio de contetido da estratégia: buscar a eficiéncia de
processos com redugio de custo e ganhos em escala ou buscar & inovacgiio com elevados

investimentos em tecnologia e ganhos em diferenciago?

Tratando-se de processos de formulagfio da estratégia, verificou-se que as escolhas
estratégicas sfo planejadas por individuos que possuem um padrio proprio de pensar sobre a
estratégia, envolvendo aspectos relacionados ao grau de intencionalidade, ao grau de
racionalidade, ao grau de formalismo e ao grau de individualismo desses individuos, com

implicacGes diferentes para o desenvolvimento da estratégia.

O modelo proposto para este trabalho, entfio, tem por objetivo proporcionar uma visdo do
processo de gestdo estratégica e sua relagfo com tr@s perspectivas: contelido, processo e
desempenho. Ou, uma visdo da estratégia a partir dessas tr€s perspectivas e suas relagSes,
destacando-se as seguintes bases tedricas: para conteiido, a proposta de Miles e Snow (1978) e
os trés problemas atualizados; para processo, as perspectivas de Whittington (2002); e para
desempenho, o BSC de Kaplan e Norton (2000).

Considerando-se que fatores criticos de sucesso compreendem o menor nimero de condigdes
consideradas fundamentais que precisam ser satisfeitas para que a organizagdo seja bem
sucedida na sua érea de atuagfo, espera-se que as praticas associadas & gestio estratégica que

exercam maior influéncia no desempenho da organizagfio estejam relacionadas aos fatores



70

criticos de sucesso.

De acordo com Dimaggio e Powell (1991), conforme mencionado na Introduciio deste
trabalho, entende-se por campo organizacional aquelas organiza¢gBes que, em conjunto,
constituem uma 4rea reconhecida da vida institucional e que produzem servigos e produtos
similares. Os autores defendem que, ao constituirem um campo organizacional concreto,
for¢as poderosas emergem, levando as organizagBes constituintes a se tornarem mais
similares umas as outras. Eles discutem essa questfio na perspectiva de um paradoxo: atores
racionais tornam suas organizacdes cada vez mais similares 3 medida que tentam transforma-

las.

Retomando a questfio de pesquisa proposta no inicio desse trabalho — Quais séo as condutas
estratégicas (conteiido e processo) dos dirigentes que explicam significativamente o
desempenho superior (um estudo na ANAHP)? —, espera-se respondé-la buscando as
condutas estratégicas adotadas pelos hospitais associados & ANAHP que estejam mais
relacionadas ao desempenho dessas instituicdes e que, por isso, possam ser consideradas
fatores criticos de sucesso na gestdo estratégica de hospitais, uma vez que as institui¢des

pesquisadas possuem, reconhecidamente, desempenho superior.

Hipdteses sfo respostas provisérias a questfio proposta, formuladas a partir do marco teorico.
Ou seja, a partir das discussdes do marco tedrico, quais sfo as respostas que se espera
encontrar? O Quadro 5 mostra as hipdteses propostas para este estudo, bem como as teorias

principais que as suportam.
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Hipotese

Teorias relacionadas

H} ~ O comportamento estratégico adotado pelos hospitais
associados 8 ANAHP em suas relagdes com o mercado
influencia significativamente seus processos internos.

ECD (BAIN, 1959; 8CHERER; ROSS,
1990; FERGUNSON; FERGUNSON, 1994)

Ciclo Adaptativo (MILES; SNOW, 1978)

H2 ~ O comportamento estratégico adotado pelos hospitais
associados &8 ANAHP em suas relagSes com o mercado tem
relagdio significativa com desempenho superior.

ECD (BAIN, 1959; SCHERER; ROSS,
1990; FERGUNSON; FERGUNSON, 1994)

Ciclo Adaptativo (MILES; SNOW, 1978)

H3 - O comportamento estratégico adotado pelos hospitais
associados & ANAHP na definigio de processos internos
influencia significativamente seu modelo de gestio.

RBV (RUMELT, 1984; WERNERFELT,
1984; BARNEY, 1991; BARNEY: CLARK,
2007)

Ciclo Adaptativo (MILES; SNOW, 1978)

H4 - () comportamente estratégico adotado pelos hospitais
associados & ANAHP na definigio de processos internos tem
relaglo significativa com desempenho superior.

RBV (RUMELT, 1984; WERNERFELT,
1984; BARNEY, 199]; BARNEY; CLARK,
2007)

Ciclo Adaptativo (MILES; SNOW, 1978)

H5 — O comportamento estratégico adotado pelos hospitais
associados 3 ANAHP nas defini¢Oes estratégicas relacionadas
ao modelo de gestdo tem relago significativa com desempenho
superior.

RBV (RUMELT, 1984; WERNERFELT,
1984; BARNEY, 1991; BARNEY; CLARK,
2007)

Ciclo Adaptativo (MILES; SNOW, 1978)

H6 — O grau de racionalidade do gestor tem relagio
significativa com desempenho superior,

Racionalidade limitada (SIMON, 1965)

Planejamento estratégico (FLEISHER,
BENSOUSSAN, 2003; ELBANNA, 2006;
ANDREWS et al., 2009)

H7 — O grau de intencionalidade do gestor tem relaciio
significativa com desempenho superior.

Perspectivas genéricas sobre esiratégia
{WHINTTINGTON, 20602)

H8 — G grau de formalismo do gestor tem relagio significativa
com desempenho superior.

Defini¢io de estratégias como processo de
aprendizado (MINTZBERG; QUINN, 2001;
ROEDEL, 2005)

H9 — O grau de individualismo do gestor tem relagfio
significativa com desempenho superior,

Poder (FOUCAULT, 2005, 2006)

Trabatho em equipe (KATZEMBACH;
SMITH, 2002)

QUADRO 5 - Hipdteses e teorias relacionadas
Fonte: Elaborado pela antora.

A FIG. 11 apresenta o modelo tedrico proposto para este trabalho com as hipdteses.
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3 METODOLOGIA

Esta segdio apresenta o percurso metodoldgico utilizado para o levantamento de dados.
Compreende: tipo de pesquisa; definigdes de abordagem, universo e amostra; construgio de
instrumento de coleta de dados (roteiro e questionario); procedimentos de campo; e projeto de

analise dos dados.

3.1 Tipo de pesguisa

Esta pesquisa é de caréter descritivo, uma vez que busca descrever o comportamento de
determinado setor (hospitais privados) em relaglo as varidveis pesquisadas: contetido da

estratégia, processo da estratégia ¢ desempenho organizacional.

Esta investigacfio teve por objetivo identificar aspectos da gestfio estratégica no contexto
hospitalar, especificamente em institui¢des privadas. Para isso, foram considerados apenas os
hospitais gerais, porque nestas instituigdes ¢ encontrada a maior diversidade possivel em
termos de especialidades médicas. Isso faz com que a sua operagdo seja muito mais complexa
do que a de hospitais voltados especificamente para certos tipos de especialidades, tais como

oncologia, psiquiatria, cardiologia e obstetricia (MURRAY; VANALLE, 2002).

A opgéo pela concentragdo da investigagiio no setor privado deu-se em funcio de este setor
trabalhar a estratégia de uma forma mais intensa, uma vez que precisa captar recursos para
sua sustentabilidade, diferentemente do setor pablico, cujo foco estd mais na melhoria da
operacéo, buscando compatibilizar demanda versus oferta, do que na estratégia propriamente
dita, uma vez que recebe recursos do governo e, portanto, ndo precisam preocupar-se em

capté-los.

Considerando-se que a ideia ¢ buscar identificar praticas de gestfo estratégica que estejam
relacionadas a um desempenho organizacional superior, buscou-se também analisar apenas

hospitais que tenham apresentado crescimento ao longo dos ditimos cinco anos.
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Nesse contexto, destaca-se a ANAHP, conforme mencionado na Introdugdo, como entidade
representativa do segmento de hospitais privados. A ANAHP reine 40 hospitais privados
presentes em dez estados brasileiros e no Distrite Federal. No inicio de 2010, a ANAHP
representava 6% do total de leitos privados, que ndo atendem ao SUS, existentes no Brasil.
Os hospitais da ANAHP respondem por cerca de 9% do total de internagdes do setor de
saude suplementar do Brasil. A relagdo dos hospitais associados & ANAHP pode ser

verificada no Anexo .

O desempenho superior dos hospitais da ANAHP pode ser verificado a partir de alguns
indicadores de processos e desempenho financeiro. Alids, os hospitais associados 3 ANAHP
representam 23% dos hospitais que possuem certificado de acreditagdo ONA no Brasil. No
que diz respeito & acreditacdio internacional, 70% dos hospitais brasileiros que possuem
acreditagdio internacional so associados & ANAHP. O nlimero de acreditagdes em institui¢Ses

hospitalares pode ser verificado na TAB. 3.

TABELA 3
Numero de acreditacdes em instituicBes hospitalares (abril 2010)

TIPO DE ACREDITACAO ANAHP BRASIL % ANAHP
NACIONAL 30 131 23
ONA 30 131 23

Acreditado (ONA 1) 3 35 9
Acreditado Pleno (ONA II) 7 33 13
Acreditado com Exceléncia (ONA 111} 20 43 47
INTERNACIONAL 14 20 70
Accreditation Canada 6 6 100
Joint Commission International - JCI 7 12 58
NIAHO i 2 50

Fonte: ANAHP — Pesquisa com Hospitais Associados, 2010; ONA em www.ona.org.br;
Accreditation Canada em www.igg.com.br; JCI em www.cbacred.orgbr; e NIAHO em
www.dnv.com.br.

2 Fonte: ANAHP — Pesquisa com Hospitais Associados, 2010,
? Fonte: ANAHP — Pesquisa com Hospitais Associados, 2010.
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Outro aspecto a ser considerado na avaliagdio do desempenho organizacional dos hospitais
associados & ANAHP ¢ o desempenho financeiro, que vem crescendo nos Gltimos cinco anos,
apesar dos problemas enfrentados pela economia brasileira em 2009, que culminaram com

queda de 0,2% do Produto Interno Bruto (PIB), como mostra a TAB. 4,

TABELA 4
Evolugdo da receita global dos hospitais da ANAHP
ANO RECEITA TOTAL N RECEITA MEDIA VAR{AC?\O
{em R3 milhdes) (amostra) POR HOSPITAL %
(em RS milhGes)

2005 4.461,1 34 131,2
2006 5.180.9 33 157,0 19,66
2007 5.195,1 33 1574 0,25
2008 5.979,3 34 1759 11,75
2009 6.473,7 32 2023 15,01

Fonte: Observatorio ANAHP — Edig#io 02/2010.

Outro indicador importante do desempenho financeiro das organizagdes é o EBITDA™, que
demonstra a capacidade de geragfio de caixa a partir de sua atividade operacional. No caso dos
hospitais associados & ANAHP, este indicador € particularmente importante, uma vez que a
entidade congrega varios hospitais sem fins lucrativos, que nfio podem, devido 2 legislagio,
distribuir seus resultados. Portanto, o conceito de retorno sobre investimento tem pouco
sentido. Para organizagGes sem fins lucrativos, a geragdio de caixa é o principal foco sob o
ponto de vista econdmico-financeiro, A média de margem EBITDA referente aos Gltimos

cinco anos dos hospitais associados 38 ANAHP pode ser analisada no GRAFICO 1.

""EBITDA ¢ a sigla em inglés para: “eamings before interest, taxes, depreciation and amortization”, Esta mesma
sigla, em portugués, é LAJIDA, ou: lucro antes de juros, impostos, depreciagio e amortizacio. A forma em
inglés é mais difundida ¢ utilizada nas organizagdes.
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GRAFICO 1 - Média da margem EBITDA dos hospitais associados 8 ANAHP
Fonte: Observatério ANAHP — Edigéo 02/2010.

Esses indicadores ratificam o bom desempenho organizacional dos hospitais associados a

ANAHP. Por isso, justificam, sua escolha como objeto desta investigacdo.

Considerando-se a robustez do tema e a profundidade da investigacdo, optou-se por trabalhar
com a triangulacio de métodos, ou seja, o uso de duas ou mais técnicas diferentes, conduzidas
de forma complementar, para uma mesma questdo de pesquisa. Nesse sentido, foram

utilizadas duas abordagens: qualitativa e quantitativa.

A abordagem qualitativa teve por objetivo principal identificar, dentre as praticas de gestio

estratégica, aquelas consideradas mais importantes, ou seja, os fatores criticos de sucesso.

A abordagem quantitativa fez-se necessiria, uma vez que uma das caracteristicas mais
significativas da pesquisa descritiva ¢ a utilizag@io de técnicas padronizadas de coleta de dados
(GIL, 1995), Nessa etapa, foi priorizada a abrangéncia em detrimento da profundidade. O
objetivo dessa abordagem foi identificar, da forma mais ampla possivel, as praticas de gestfio
estratégica desenvolvidas pelos gestores dos hospitais associados a ANAHP, assim como sua
relacdo com o desempenho organizacional. O Quadro 6 resume as técnicas de pesquisa

utilizadas em cada uma das abordagens, assim como seus respectivos objetivos.
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Abordagem Téenica Unidade de pesquisa Objetivos
Qualitativa Entrevista Diretor da ANAHP o Tdentificar e analisar o ambiente
qualitativa competitivo no qual os hospitais associados

4 ANAHP estéo inseridos.

Qualitativa Entrevista | Diretores-superintendentes dos | e Identificar e analisar o impacto das
qualitativa Hospitais associados & condutas estratégicas no desempenho dos
ANAHP hogpitais da ANAHP, buscando aquelas que
possuem maior relacdo com desempenho
superior (FCS).
Qualitativa Grupo de Diretores-superintendentes dos | ¢ Discutir e ratificar os fatores criticos de
foco Hospitais associados & sucesso apurados nas entrevistas em
ANAHP profundidade.

¢ Verificar a refutabilidade do conjunto de
hipdteses relacionais do modelo estrutural
de representacio entre contetido, processo e
desempenho superior.

Quantitativa Survey Responsaveis pela formulagio | e Identificar e analisar as condutas
da estratégia no hospital estratégicas adotadas pelos hospitais da
ANAHP;

¢ Identificar e analisar 0 impacto das
condutas estratégicas no desempenho dos
hospitais da ANAHP, buscando aquelas que
possuem maior relagio com desempenho
superior (FCS).

» Verificar a refutabilidade do conjunte de
hipdteses relacionais do modelo estrutural
de representagéio enire contefido, processo e
desempenho superior.

QUADRO 6 - Sintese do percurso metodolégico
Fonte: Elaborado pela autora.

3.2 Projeto de campo

3.2.1 Abordagem qualitativa

Foram conduzidos trés estudos utilizando-se a abordagem qualitativa, conforme detalhado no
Quadro 2. A seguir descrevem-se os procedimentos metodolégicos utilizados em cada um

desses estudos.
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3.2.1.1 Entrevista qualitativa — Diretoria da ANAHP

Com o objetivo de compreender o funcionamento do setor, dando énfase ao ambiente de
negécios no qual os hospitais associados & ANAHP estfo inseridos, foi conduzida uma
entrevista qualitativa com o diretor-executivo da ANAHP. Considerando-se que a ANAHP é a
entidade mais representativa do setor, julgou-se pertinente buscar informagdes sobre o

funcionamento desse setor com sua Diretoria.

A opg¢do por esse método deu-se em func@io da necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre 0 ambiente de negécio. A entrevista é uma das técnicas de coleta de dados mais
utilizadas em ciéncias sociais, pois permite obter informagdes acerca do que as pessoas

sabem, e de suas explicacGes, ou razdes, a respeito das coisas precedentes (GIL, 1995).

Utilizou-se 0 método da entrevista semiestruturada, ou entrevista baseada em roteiro. Este
método, apesar de possuir um roteiro de perguntas, permite ao entrevistador usar de
flexibilidade para alterar a ordenagfo e para formular novas perguntas (GODOI, MATTOS,
2006). Isso facilita o aprofundamento de assuntos que forem surgindo ao longo da entrevista.

O roteiro inicial utilizado para essa entrevista encontra-se no Apéndice 1.

A entrevista foi pessoal e individual, realizada na sede da ANAHP, em Sdo Paulo, e

conduzida pela autora deste trabaltho.

Na abertura da entrevista, foram informados seus objetivos, esclarecidos aspectos
relacionados ao sigilo dos dados e solicitada permisséio para gravagio. Em seu decorrer, foram
inseridas questSes que ndio estavam inicialmente previstas, com o objetivo de aprofundar
determinadas tematicas consideradas relevantes para os propositos da entrevista que surgiram

ao longo da conversa.

3.2.1.2 Entrevistas qualitativas ~ Diretores dos hospitais associados @ ANAHP

A realizagio de entrevistas qualitativas com os principais executivos dos hospitais associados

a ANAHP deu-se em funcfio da necessidade de identificar fatores criticos de sucesso para o

bom desempenho das referidas organizagtes.
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O processo de seleg@o dos entrevistados foi norteado pela seguinte premissa: o entrevistado
deve ocupar o cargo de diretor-geral {ou equivalente) de um dos hospitais associados a
ANAHP. Isso porque ele precisa estar qualificado para prestar as informacgdes sobre fatores
criticos de sucesso em hospitais de bom desempenho. Nesse sentido, foi tentado um contato
com os diretores de todos os hospitais associados 8 ANAHP, visando ao agendamento de uma
entrevista pessoal. Conseguiu-se agendar 10 enfrevistas com 10 diretores gerais de 10

hospitais associados &8 ANAHP, o que corresponde a 25% dos hospitais associados &8 ANAHP.

Na condugfio dessa investigagfo utilizou-se a metodologia proposta por Rockart (2002) para a

identificagfio dos fatores criticos de sucesso. Essa metodologia estd estruturada em trés etapas.

A primeira etapa teve por objetivo apresentar o conceito de fatores criticos de sucesso e
explicar o funcionamento do estudo. No modelo original de Rockart (2002), esta etapa é
desenvolvida com base em um workshop com o0s participantes do estudo. Nesse caso, optou-
se por desenvolver um material sobre o conceito de fatores criticos de sucesso, o qual foi
encaminhado ao entrevistado dois dias antes da realizac8io da entrevista. A op¢do por esse
procedimento deu-se em fungfo da dificuldade de reunir os participantes do estudo em um
workshop, considerando que trata-se exclusivamente dos diretores-superintendentes dos

hospitais.

A segunda etapa consistiuv na realizacdo das entrevistas pessoais e individuais com os
diretores dos hospitais. De acordo com a proposta de Rockart (2002), essas entrevistas devem

gerar uma relacgéo de fatores criticos de sucesso.

As entrevistas foram realizadas nas sedes dos hospitais e conduzidas pela autora deste
trabalho. Elas iniciaram com a explicagdo dos objetivos, a prestagfo de esclarecimentos sobre
o anonimato e a solicitagiio de permissiio para gravagfo. Na sequéncia, procurou-se verificar
se o entrevistado havia lido o material encaminhado sobre conceito de fatores criticos de
sucesso. Em todas as 10 entrevistas constatou-se que o entrevistado havia se preparado com a
leitura do material. Dois entrevistados, inclusive, haviam preparado uma relagfio de fatores

criticos de sucesso.
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Nessas entrevistas, além das questOes especificas sobre fatores criticos de sucesso, foram
colocadas questdes que motivassem os entrevistados a falar sobre aspectos relacionados aos
consirutos do modelo tedrico deste trabalho. Dessa forma, trabalhou-se também com o
modelo de entrevista semiestruturada. O roteiro inicial proposto para a realizagfio dessas

entrevistas estd no Apéndice 2.

A terceira etapa da metodologia proposta por Rockart (2002) prevé a realizagfio de um grupo
de foco, no qual foi discutida e validada a relagfo de fatores criticos de sucesso gerada nas

entrevistas. O detalhamento desta etapa encontra-se no item a seguir.

3.2.1.3 Grupo de foco

Foi realizado um grupo de foco com diretores de hospitais associados 28 ANAHP, para validar
a relagdo de fatores criticos de sucesso gerada pelas entrevistas qualitativas, conforme
metodologia proposta por Rockart (2002). O grupo de foco € um tipo de entrevista qualitativa
realizada em grupo, que cria condigdes ambientais de manifestacio mais espontanea dos

participantes (OLIVEIRA; FREITAS, 2006).

A selegfio dos participantes desse grupo de foco deu-se em fungfio da conveniéncia. Como os
hospitais associados 4 ANAHP estdo em todo o Pais, conciliou-se a agenda do grupo de foco
com a agenda de uma reunifio do Conselho da ANAHP, do qual fazem parte os diretores dos
hospitais associados. Participaram do grupo de foco 8 diretores de 8 hospitais associados
ANAHP.

O grupo de foco foi mediado pela autora desse trabalho. As atividades desenvolveram da
seguinte forma: inicialmente, foram apresentados os objetivos do encontro, prestados

esclarecimentos sobre anonimato e solicitada permisséo para gravagéo.

Na sequéncia, apresentou-se a relagfo dos fatores criticos de sucesso levantados nas
entrevistas qualitativas desenvolvidas com os diretores de hospital. Seguiu-se uma discusséo

ndo estruturada, com objetivo de validar os resultados.
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3.2.2 Abordagem quantitativa — Survey

Na abordagem quantitativa, optou-se por trabalhar com dados primdrios, de modo a atingir
maior consisténcia empirica/tedrica do modelo. Para isso, foi desenvolvido um survey, cujos
dados foram coletados de forma estruturada, a partir de um questionario néo disfar¢ado, com
utilizagfio de corte transversal. Ou seja, os elementos foram medidos uma tinica vez no tempo,

visando atender a um objetivo especifico.

Os objetivos principais desse levantamento foram: identificar onde estd a énfase do contetdo
da estratégia (inovagfo versus eficiéneia); identificar o processo de formulagfio da estratégia;
identificar como percebem o desempenho em relag8o aos concorrentes; e encontrar o conjunto

parcimonioso de dados que explicam o desempenho superior (Quadro 5).

3.2.2.1 Caracterizagdo da amostra quantitativa

O universo, ou populagio, de pesquisa € formado pelos gestores responséveis pela formulagio
de estratégias nos hospitais privados do Brasil associados 8 ANAHP e em atividade no ano
2010. Para fins de defini¢io do universo, considerou-se que esses gestores fossem os
responsaveis pela formulacdo da estratégia nas seguintes é&reas do hospital: Pessoas,
Processos, Mercado, Finangas ¢ Geral. A defini¢8io dessas dreas foi feita com base nas quatro
perspectivas do BSC, com o objetivo de ampliar a anélise das condutas estratégicas e
assegurar que a estratégia da instituicdo fosse analisada como um todo. Considerando-se 39
hospitais associados 4 ANAHP e 5 dreas estratégicas, estima-se um universo potencial de

pesquisa de 195 casos.

Foi desenvolvida, entdo, uma pesquisa preliminar envolvendo os 39 hospitais associados a
ANAHP, para identificar em cada um deles os gestores responsdveis pelas decisdes

estratégicas nas areas citadas.

O contato inicial com o hospital foi feito pela ANAHP, com o intuito de divulgar a pesquisa,
esclarecer seus objetivos e identificar um responsavel na instituicdo para nomear os

respondentes, de acordo com o perfil estabelecido. O contato seguinte foi feito pelo
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pesquisador com o responsavel em cada uma das instituicdes pesquisadas, com o intuito de

mapear os respondentes.

Dos 39 hospitais contatados, 25 (64,10%) indicaram o contato dos responsaveis pela
formulacéo da estratégia no hospital. Observou-se que dos 25 hospitais que retornaram com o
contato dos responséveis 11 (44%) informaram 5 nomes, sendo 1 para cada érea, conforme

mostra a TAR. 3,

TABELA 5
Contatos fornecidos pelo hospital
NUMERO DE CONTATOS QUANTIDADE %o

FORNECIDOS DE HOSPITAIS
7 contatos 1 4
6 contatos 3 12
5 contatos It 44
4 contatos 3 12
3 contatos 4 16
2 contatos 0 ¢
1 contato 3 12
TOTAL 25 100

Fonte: Elaborado pela autora.

Os hospitais que forneceram menos do que cinco contatos alegaram que alguns dos seus
diretores acumulavam a responsabilidade da decisfio estratégica em mais de uma érea
solicitada. Todos os hospitais que encaminharam somente um contato indicaram o seu diretor-
superintendente, ou CEQ. Os hospitais que forneceram mais de cinco contatos possuiam dois
ou mais diretores dividindo a responsabilidade das decisGes estratégicas em determinadas

areas.

A partir dessa investigagio definiu-se a amostra da pesquisa quantitativa, que ficou composta
por 107 gestores responsaveis pela formulagio de estratégias nos hospitais associados a
ANAHP, conforme demonstrado na TAB. 6.



TABELA 6
Amostra da pesquisa quantitativa
NUMERO DE QUANTIDADE | NUMERO TOTAL
CONTATOS DE HOSPITAIS DE CONTATOS

FORNECIDOS FORNECIDOS
7 contatos 1 7
6 contatos 3 18
5 contatos 11 55
4 conftatos 3 12
3 contatos 4 12
2 contatos 0 0
1 contato 3 3
TOTAL 25 107

Fonte: Elaborada pela autora.
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Diante do exposto, este estudo reconhece o hospital como unidade de andlise. Como unidades

de observagfo, foram considerados os gestores da alta administragfio com atuag@o em funcio

estratégica. Essa restricdo faz-se relevante, uma vez que as informagdes coletadas sfo de

natureza estratégica. Dessa forma, é necessario que a unidade de observagio esteja qualificada

para prestar as informagdes necessérias.

3.2.2.2 Processo da pesquisa quantitativa

3.2.2.2.1 Concepgdo do questiondrio

Para o desenvolvimento desta pesquisa, considerando-se suas caracteristicas quantitativas, foi

utilizado um questionario estruturado e ndo disfargado como instrumento de coleta de dados.

Sua construgiio se deu da seguinte forma:

e Desenvolveu-se uma abordagem qualitativa informal com gestores de hospitais

piblicos e privados, para gerar questdes relacionadas aos construtos a serem

mensurados.

e Buscou-se na literatura instrumentos de mensuracdo dos construtos previamente

testados, Para o construto confendo, trabalhou-se com base no

instrumento

desenvolvido por Conant, Mokwa e Varadarajan (1990) para operacionalizar o modelo
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de Miles e Snow (1978). A integra desse instrumento encontra-se no Anexo 2. Para o
construto processo, trabalhou-se com o instrumento desenvolvido por Fontes Filho e
Nunes (2010). A integra desse instrumento encontra-se no Anexo 3.

e As questes referentes ao construto desempenho organizacional foram desenvolvidas
de forma comparativa, ou seja, buscando-se avaliar o desempenho em relagio a
empresas do mesmo setor e porte. Estudos anteriores demonstraram que a avaliag8o de
desempenho ¢é mais significativa quando desenvolvida de forma comparativa
(CONANT; WHITE, 1999).

e As questdes foram ordenadas e editadas, buscando-se eliminar duplicidades e
irrelevincias.

e As questdes foram submetidas a um grupo de especialistas (irés especialistas) em
gestdo estratégica em hospitais {(técnica Delphi), que as avaliou e identificou
pertinéncia e adequagéo de linguagem. Os especialistas foram selecionados utilizando-

se a amostragem por conveniéncia.

3.2.2.2.2 Estrutura do questiondrio

Como se trata de um estudo quantitativo, o instrumento utilizado para a coleta dos dados foi
um questionario estruturado, o qual contemplou os itens necessédrios para mensurar cada um
dos construtos propostos pelo modelo. Foi, ainda, incluido um bloco adicional de questdes,

que identifica o perfil da instituigfio e do respondente.

Cabe ressaltar que, excetuando-se o bloco do perfil da mstituicio e do respondente, a

ordenagBo dos itens no questionédrio obedeceu a um sorteio.

No questiondrio, foram utilizadas escalas de classificacdo por itens, de sete pontos, que
apresentam nimeros associados a cada categoria. Em alguns casos foi utilizada a escala Likert
- com grau de concordéncia ou discordincia e em outros, a escala de diferencial semantico —
com 0s pontos extremos associados a rotulos bipolares. A opgo por uma ou outra escala se
deu tendo em vista a intengBo de facilitar o entendimento do respondente sobre a questio

proposta.
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O questionario, entdo, ficou dividido em trés se¢des:

1 Informagdes sobre perfil — esta se¢fio estd dividida em:
1.1 Caracterizagéio da instituig8o (9 questdes)
1.1 Caracterizagfo do respondente (6 questdes)
2 Informacbes sobre gestio estratégica — esta secfo estd dividida em:
2.1 Contetido da estratégia (11 questdes)
2.2 Formulag#o da estratégia (11 questSes)

3 Percepgdes sobre desempenho organizacional (5 questdes)

A operacionalizacfio dos construtos nos itens do questionario deu-se da seguinte forma:

Contetdo
Componentes do Dimensées Itens do
Ciclo Adaptativo Questionério

Relagéio com o Mouitora.mento ambiental ::.I
Desenrvolvimento de produtos 3.7
mercado Dominio de mercados 33
Crescimento 3.4
novagéo 35
Processos internos Aporte tecnoldgico 32
Pesgoas 3.6
Coalizdo dominante 3.8
= Planejamento 3.9
Modelo de gestdo Estrutura 310
Controle 3.11

QUADRO 7 - Operacionalizacio dos construtos referentes a contetdo
Fonte: Elaborado pela autora.

Processo
Dimensdes Itens do Questiondrio
Grau de intencionalidade do estrategista 49, 4.10
Grau de racionalidade do estrategista 43,46,4.11
Grau de formalismo do estrategista 4,1,44,48
Grau de individualismo do estrategista 4.2,4.5,47

QUADRO 8 - Operacionalizagfio dos construtos referentes a processo
Fonte: Elaborado pela autora.
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Desempenho
Dimensdes Itens do Questionério
Perspectiva global 5.5
Perspectiva de operagbes 5.1
Perspectiva de aprendizagem 5.3
Perspectiva de mercado 52
Perspectiva financeira 54

QUADRO 9 - Operacionalizacio dos construtos referentes a desempenho
Fonte: Elaborado pela autora.

A integra do questionério podera ser analisada no Apéndice 3.

3.2.2.2.3 Pré-teste do questiondrio

Apds a compilagio das contribuigBes dos especialistas, gerou-se um questionério para o
desenvolvimento do pré-teste, o qual precisava ser pré-testado para mostrar seu
comportamento numa situagio real de coleta de dados (MATTAR, 1999). O pré-teste foi
desenvolvido em cinco hospitais néo associados & ANAHP, porém com muitas caracteristicas
da amostra pretendida. O critério de sele¢fio desses hospitais foi nfo probabilistico,

prevalecendo a conveniéncia, a partir da facilidade de acesso aos respondentes.

A aplicagio do pré-teste foi feita utilizando-se a mesma forma de aplicagfio pretendida na
pesquisa: questiondrio autopreenchido. Apds a aplicagio do pré-teste, foram desenvolvidas as
adaptagBes necessdrias ao questionario, em fungiio dos resultados obtidos, gerando o

questionario definitivo (Apéndice 3).

3.2.2.2.4 Procedimentos de campo

Realizou-se um swrvey € o procedimento escolhide para a coleta de dados foi o
autopreenchimento. Essa opcfio estd fundamentada nas possibilidades de reducfio de custo de
entrevistador, de redugdo do prazo de coleta de dados e de comodidade para o respondente,

que pode preencher o questionario no momento que melhor lhe convier, uma vez que se trata
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de pessoas bastante ocupadas. Com o objetivo de facilitar o preenchimento, criou-se um link

na web para responder ao questionério.

De posse do contato dos 107 respondentes, foi encaminhado o link que permitia o acesso ao

questiondrio para cada um deles.

Foram feitas tentativas no sentido de minimizar o baixo retorno histérico desse procedimento
por meio de agdes de telemarketing, diretamente com os respondentes, em tré€s momentos
distintos: anterior ao envio do questionario, buscando esclarecer o objetivo da pesquisa e
solicitar a colaborac@o do respondente; cinco dias Uieis apds a remessa do questionario, como
medida de refor¢o e esclarecimento de davidas; e cinco dias Gteis apds o Gltimo reforgo para
os questiondrios ndo retornados. Foi também oferecido o resultado final da pesquisa ao

respondente como beneficio, diante de sua colaboragéo.

Foram recebidas 78 respostas. Dessas, 9 casos apresentaram dados ausentes, sendo que 8
deles foram removidos por conterem mais de 5% de dados ausentes. Um dos casos apresentou
3,7% de dados ausentes (1 questdo). Esse caso foi submetido a tratamento para a substituigio
de dados ausentes, tendo sido utilizado um algoritmo que considera a mediana dos dois

pontos proximos. Dessa forma, trabalhou-se com 70 respostas vélidas (TAB. 7).

TABELA 7
Questiondrios validos
QUESTIONARIOS QUANT. %
Enviados 107 100
Retornados 78 72,89
Validos 70 65,42

Fonte: Elaborado pela autora.

3.3 Projeto de andlise dos dados

O procedimento para a analise dos dados baseou-se nos objetivos pretendidos para cada um

dos levantamentos realizados (Quadro 2).
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3.3.1 Projeto de andlise dos dados qualitativos

3.3.1.1 Entrevistas qualifativas

A anélise dos dados coletados nas entrevistas qualitativas foi desenvolvida a partir de um
processo de trés fases, inspirado na sugestdo de Mattos (2006). A primeira fase buscou
recuperar 0 momento da entrevista por meio da transcriglio de sua gravagio. A segunda fase
incluiu a leitura sistematica da transcrigBo e a audiéneia da gravagfo, com o objetivo de
identificar os aspectos mais relevantes da entrevista e sua relacfio com o contexto tedrico
deste trabalho. A terceira fase procurou visualizar os aspectos identificados na fase anterior no
conjunto das suas respostas e em relacfio aos construtos propostos no modelo tedrico deste
estudo (FIG. 9).

A entrevista realizada com o diretor da ANAHP, cujo objetivo era compreender o
funcionamento do setor, com énfase no ambiente, e as entrevistas realizadas com os principais
executivos de dez hospitais associados 8 ANAHP foram analisadas seguindo o processo

acima descrito.

Como as entrevistas realizadas com o principal executivo de dez hospitais associados a
ANAHP tinham o objetivo de identificar a percepcéio dos gestores sobre os fatores criticos de
sucesso nas suas instituigdes, desenvolveu-se ainda, uma andlise inspirada na técnica de
laddering, também conhecida como “escalonamento”, ou “escalada”, que busca estruturar
hierarquicamente dimensdes de valor (REYNOLDS; GUTMAN, 1988; REYNOLDS;
WHITLARK, 1995), para identificar a cadeia de meios e fins na proposi¢do dos fatores
criticos de sucesso. Nesse sentido, além da analise geral do contetido das entrevistas, foram
desenvolvidas as seguintes etapas na analise dos fatores criticos de sucesso: analise de
contetdo, buscando identificar e classificar os FCS mencionados; e analise das justificativas
apresentadas para cada fator critico de sucesso identificado, para identificar os principais

aspectos relacionados aos fatores criticos de sucesso identificados.
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3.3.1.2 Grupo de foco

A anélise dos dados coletados no grupo de foco ocorreu de forma semelhante & anédlise das
entrevistas qualitativas. Inicialmente, procedeu-se a sua transcri¢8o, buscando recuperar o
momento de realizagio do grupo de foco. Em seguida, procedeu-se a uma leitura sistemaética
da transcrigio e audiéncia da gravacio, buscando-se identificar os pontos mais importantes no
processo de validagfio dos resultados das entrevistas qualitativas. Uma etapa final comparou
os resultados obtidos no grupo de foco com aqueles levantados nas entrevistas qualitativas.

Seguem os resultados encontrados.

3.3.2 Projeto de analise dos dados quantitativos

Os dados coletados de forma quantitativa foram inicialmente analisados a partir de uma
estatistica descritiva. Essa analise teve os objetivos: identificar o perfil da amostra pesquisada;
apontar as praticas de gestfio estratégica no que diz respeito a contetido; verificar praticas de
gestiio estratégica no que diz respeito a processo; e apurar a percepgio dos gestores sobre o

desempenho do hospital em relag8io ao seu principal concorrente.

Considerando que o modelo utiliza construtos latentes, ou seja, aqueles que ndo podem ser
observados diretamente, sendo mesurados por meio de varidveis independentes, optou-se por
trabalhar com modelagem de equagdes estruturais, utilizando-se 0 método de estimagio dos
minimos quadrados parciais (PLS). O PLS, além de ser indicado para trabalhar com amostras
pequenas (menores que 100) (CHIN, 1998), possul as seguintes vantagens: introduz a nogio
de variavel latente ou nfio observdvel; possibilita a especificaco da natureza das relagSes
entre as variaveis latentes e seus indicadores; permite o tratamento de diversas varidveis
explicativas e sua explicagdio em um mesmo modelo; permite o tratamento de problemas de
assimetria nas variaveis; possibilita o calculo de escores das varidveis latentes; e considera os
erros das mensuragdes (FALK; MILLER, 1992). O objetivo dessa anélise é identificar os

construtos que possuem maior relagio com o desempenho.
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4 APRESENTACAOQO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta se¢fio, procede-se & apresentacdo e analise dos resultados. Inicialmente, focalizam-se os

dados qualitativos e, na sequéncia, as andlises referentes aos dados quantitativos.

4.1 Analise dos dados qualitativos

Conforme mencionado na Metodologia, os dados qualitativos podem ser divididos em trés
grupos: entrevista com o diretor da ANAHP, para esclarecer sobre o funcionamento do setor;
entrevistas com o principal executivo de 10 hospitais associados 8 ANAHP, para identificar
préticas de gestdo estratégia e os fatores criticos de sucesso das referidas instituigdes; e grupo
de foco, também com o principal executivo dos hospitais associados &8 ANAHP, para validar
os resultados apurados nas entrevistas qualitativas. Os resultados serfio apresentados e

discutidos nessa ordem.

4.1.1 Entrevista com o diretor-executivo da ANAHP

As informagSes aqui analisadas foram extraldas da entrevista realizada com o diretor-
executivo da ANAHP, cujo objetivo foi conhecer o ambiente de negdcios no qual os hospitais
associados 8 ANAHP estdo inseridos, conforme explicado na se¢fio 3. Os resultados apurados

serfo analisados em dois eixos:

a) Ambiente do setor de salide, referente as respostas as questdes 1, 2 e 3 do roteiro da
entrevista (Apéndice 1);
b) Desempenho dos hospitais associados a8 ANAHP, referente as respostas as questdes 4

e 5 do roteiro da entrevista (Apéndice 1).

Os trechos em destaque correspondem aos comentérios realizados pelo entrevistado.
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4.1.1.1 Ambiente do setor de saiide

Nesta secfio serfio analisadas as respostas as questSes 1, 2 e 3, demonstradas no Quadro 10 e
propostas no roteiro da entrevista (Apéndice 1), que tratam do ambiente do setor de satde,

considerando estabilidade, forgas competitivas e tendéncias.

Entrevista com diretor-executivo da ANAHP —EIXO 1

1 Como ¢ o ambiente de negdcio no qual os hospitais associados 8 ANAHP estéo inseridos? Ele pode ser
considerado estavel ou dindmico? Por qué?

2 Como € a atuacio das forcas competitivas neste setor? Como € o poder de barganha dos fornecedores? E dos
clientes? A concorréncia € intensa? Com que frequéncia surgem novos concorrentes? Existe ameaca de
produtos substitutos?

3 Quais sdo as tend@ncias para este setor?

QUADRO 10 - Entrevista com o diretor-executivo da ANAHP - EIXO |
Fonte: Elaborado pela autora.

(O ambiente no qual os hospitais associados 8 ANAHP estéo inseridos € considerado dindmico
¢ estda enfrentando diversas mudancas importantes. Essa informag8o, j4 discutida na
Introdugdo, foi confirmada na entrevista com o diretor da ANAHP. Tal situagfo € atribuida a
complexidade do setor de satde, aliada a certo atraso na profissionalizacfio de sua gestio,

especificamente no que diz respeito & implantagfio de sistemas de informagfio.

O ambiente estd longe de ser estdvel. |..] o Brasil estd vivendo um
dinamismo incrivel. Mas, dentro de todos os setores da economia brasileira,
acho que o de saide € o que estd vivendo uma transformagdo mais profunda,
por uma raz8o, na minha visfo, muito simples: é o setor que estd mais
atrasado. Entfo, assim, se vocé pegar outros setores da indastria, mesmo de
servigos, banco, por exemplo, acho que nfo tem uma inddstria mais
avancada, talvez, no mundo do que o setor bancério brasileiro. Eles estfio 14
na frente com problemas resolvidos j4 hd muito tempo, com sistemas, tudo
mais. Dando um desconto para a area da saiide € que a gente tem uma
complexidade que os bancos nédo tém. Entfo, ¢ mais dificil de chegar 14. Tem
algumas barreiras de sistema que s&o bem importantes, mas ndo vai levar 20
anos para chegar na ponta que nem o setor de banco levou. Em alguns anos,
o setor de sa(de vai estar despontando, até porque hoje o setor de sadde
brastleiro acho que € 8,5 % do PIB. J4 estd no mesmo nivel de paises
desenvolvidos europeus. Longe dos americanos, que € um exagero. Se nio
me engano, ja € o segundo setor da economia brasileira em participagio no
PIB, e deve ser o primeiro em alguns anos.
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O destaque para a representatividade do setor de saiide na economia brasileira € importante:
trata-se de um setor que acumula investimentos e que estd em expansio. A demanda ¢ grande,
assim como os avangos tecnolégicos nos tratamentos. Existe a possibilidade real de

continuidade desse crescimento.

Nio falta cliente. Nos hospitais da ANAHP, se vocé conversar com eles,
estdo todos expandindo, construindo novas unidades, ampliando, investindo.
No SUS, filas homéricas. Demanda nfio falta. Acho que demanda, ao longo
do tempo, de acordo com a evolugio da medicina, ela vai mudar de
caracteristica, mas ela nunca vai deixar de existir, a demanda por satide. Se
héd um investimento certo para vocé fazer € em salde, porque ela ndo
depende de crise, ela ndo depende de nada. A populagdo sempre vai ficar
doente.

Um movimento interessante € observado no setor: o de consolidac@o. Ou seja, as operadoras
estdo construindo seus proprios hospitais e os hospitais estdo desenvolvendo seus planos de
satde. No tltimo ano, dois atores destacaram-se nesse movimento: uma grande operadora de
planos de salide, que est4d construindo e adquirindo hospitais; € uma rede de hospitais, que
associou-se a um investidor ¢ estd adquirindo novos hospitais e desenvolvendo o seu plano de
salide. Nos dois casos, o resultado ¢ a desintermediacfo, ou a redugdo de intermediarios, na
transaglo, cujo objetivo € reduzir custos. No entanto, ainda existe certo receio sobre esse
caminho.

A formula final desse processo a gente ndo consegue enxergar qual vai ser, e
eu acho que ainda existe muita divida em relagfo ao formato ideal. A
questio da verticalizagfo nfo esta resolvida. No mundo inteiro, nunca foi a
solugéo. Talvez o Brasil mostre diferente. [...] Entfo, essa férmula a gente
desconfia que ainda nfio da resultado.

Em meio a esse cendrio, destaca-se a atuagio da ANAHP como um espago para o
compartilhamento de boas praticas e a consequente evolugdo das instituigdes envolvidas.
Além da competicio, observa-se uma tendéncia a cooperag@o entre os hospitais associados a

ANAHP.

E ai é que eu acho que ¢ a beleza da ANAHP. Eles entenderam que nio
adianta ficar brigando entre si. Uma hora vocé tem que se juntar e brigar pela
qualidade. Hoje, os principais objetives da ANAHP sfo dois. Um € a
representatividade, os interesses comuns. Acho que a ANAHP nunca esteve
tdo representada nas vérias instifuigBes para defender os interesses dos
associados. Acho que isso & uma coisa percebida pelos associados, que é
importante fazer parte da ANAHP. E a segunda é a busca pela qualidade
através dos projetos que sdo desenvolvidos aqui.
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Outro aspecto mencionado € a questfio da utilizago de indicadores de resultados. A ANAHP,
por meio do seu observatério, adota a prética de monitorar o desempenho de seus associados
mediante a mensuragdo ¢ o acompanhamento de alguns indicadores de resultados
selecionados. Isso demonstra uma tendéncia de profissionalizagiio das préaticas de gestdo e

agrava a necessidade de utilizagfio de sistemas de informagao.

Vocé ja comega a ver nascer véarias iniciativas de indicadores. O préprio
ministro falando de gestdo, em indicadores, é muito legal isso. E a gente,
entfo, foi pioneiro nisso ha § anos atrés.

4.1.1.2 Desempenho dos hospitais associados a ANAHP

As questdes 4 e 5, demonstradas no Quadro 11 e propostas no roteiro desenvolvido para
realizagdo desta entrevista (Apéndice 1), tratam do desempenho dos hospitais associados a

ANAHP. As respostas a essas questBes sdio analisadas a seguir.

Entrevista com diretor-executivo da ANAHP — EIXO 2

4 Os hospitais associados & ANAHP possuem desempenho superior 4 média geral do Brasil? Baseado em
que se pode afirmar isso?

5 Os hospitais associados 4 ANAHP podem ser considerados inovadores, que prestam servigos
diferenciados e que estdio sempre ampliando seu mercado de atuagio?

QUADRO 11 - Entrevista com o diretor-executivo da ANAHP - EIXO 2
Fonte: Elaborado pela autora.

Com base na analise da evolugio das médias dos indicadores mensurados pela ANAHP nos
ltimos 5 anos, pode-se concluir que, de modo geral, os hospitais associados & ANAHP vém

methorando seu desempenho ano a ano. Isso dd uma ideia de evolugfo do desempertho.
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Acredito que os hospitais associados & ANAHP possuem desempenho
superior. Ndo tenho a menor divida, embora a gente nfio tenha um sistema
de métricas que comprove isso, porque o outro lado ndo tem a métrica. S6 a
ANAHP tem a métrica. O dia em que a gente conseguir medir os outros, 2

gente vai ter essa medida. Isso ¢ dificil de medir. E mais uma percepgdo. O

| trabalho de indicadores ele mostra uma tendéncia disso. Todos os

indicadores que a gente coleciona mostra isso. Essa percepgfio clara de
evolugfio interna dos nossos hospitais faz com que a gente imagine que
estamos na vanguarda. Os indicadores da ANAHP demonstram uma
evolugfo dos hospitais da ANAHP. Isso deve ser verdade e deve servir para
a gente fazer essa inferéncia de que estamos melhores que a média.

A questdo da inovagdo também foi abordada, especialmente no que diz respeito a tratamentos
¢ assisténcia. Os hospitais estfo sempre acompanhando o que o mercado oferece de melhor.
No que diz respeito a4 gestfio, no entanto, parece ser diferente. Uma evidéncia forte de

inovagdo em gestdo é a implantagio de sistemas de informac#o. E, nesse sentido, parece que

ainda ha muito a avancar.

Sem duvida, acho que ainda a inovacfo aqui é em fodos os sentidos. Se vocé
ndo buscar a inovaglo sempre, vocé fica para trés. A inovagéo médica de
equipamentos, de tecnologia, essa € a mais evidente. Toda hora tem uma
coisa nova: um ultrassom, uma ressonfncia. Mas eu acho que existe muita
inovagio invisivel aos olhos do pablico, que é o que acontece nos bastidores:
inovagfio em sustentabilidade. [...] E acho que talvez uma gue esteja um
pouco mais para tras seja a inovacio em tecnologia da informagéo. Essa, por
causa da complexidade. E muito complicada. A gente ainda estd para trés,
mas a gente estd buscando. E uma busca constante. O proprio interesse de
empresas multinacionais no mercado brasileiro. A gente estd sendo sempre
procurado aqui na ANAHP por empresas querendo mostrar os seus produtos.
E um pouco da dimensio desse grau de inovagéio e, também, é um pouco
daquilo que eu falei no comego: como ficou para tras por muito tempo, ento
esté todo mundo correndo.

Uma questfio interessante ¢ a adequacfio das préticas de gestfo as especificidades do setor de
sa(ide. Apesar dessa busca pela eficiéncia e pela profissionalizagdo da gestdo, ¢ importante
reconhecer 0 momento em que isso pode afetar a qualidade da assisténcia. E importante
profissionalizar a gestdo, ver o hospital como um negdcio que precisa se sustentar. Mas ao

mesmo tempo, ndo se deve perder de vista a qualidade da assisténcia.

Sabe por que o setor de salde é diferente? Porque ele é de uma
complexidade que talvez os outros setores ndo tenham. Tem wuma fronteira
até onde vai a gestdo e onde comecga a assisténcia. Essa fronteira, se vocé
néo entender muito bem, vocé compromete o sistema. Esta que é a chave
disso tudo: até onde o gestor pode economizar semn compromster a qualidade
do atendimento, que deve ser a missfo nimero 1 de qualquer prestador de
servico de salide. Essa fronteira ela € mével e ténue. Tem gente que vai mais
para 14 ou mais para ca. O segredo € vocé achar o equilibrio.
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Resumindo as informagdes levantadas nesta entrevista, de modo geral, o ambiente foi
classificado como dinAmico. A demanda estd evoluindo, e o setor de saliide jA ocupa as
primeiras posigdes em participagéo no PIB nacional. Os avangos tecnoldgicos nos tratamentos
sd0 crescentes e estdo, em sua maioria, associados a custos elevados. Movimentos de
consolidagio e verticalizacio visando & desintermediag8o do setor, com objetivo de redugio
de custos, ja estio sendo observados. As praticas de gestfio, no entanto, parecem n#o
acompanhar essa dinfmica, mostrando-se incipientes. Nesse sentido, destaca-se a falta de

sistemas de informagdo que se adaptem a essa realidade.

Diante desse cenario, os hospitais associados 8 ANAHP demonstram uma evolugio crescente,
por meio dos indicadores monitorados pela ANAHP. A propria utilizagdo de indicadores
sinaliza uma busca pela profissionalizagio da gestdo, assim como a busca pela quatidade pode
ser verificada com base nas certificacSes. Esses dois elementos (gestio e qualidade) foram

apontados como fundamentais para o bom desempenho dos hospitais.
4.1.2 Entrevista com os diretores dos hospitais associados &8 ANAHP

As informacBes analisadas nesta secfio foram extraidas das entrevistas qualitativas realizadas
com os principais executivos dos hospitais associados & ANAHP. Conforme explicado na
sego 3, foram entrevistados 10 executivos. O objetive destas entrevistas era analisar o
impacto das condutas estratégicas no desempenho dos hospitais da ANAHP, buscando
aquelas que possuem maior relagdo com desempenho superior, ou seja, os fatores criticos de

sucesso. Os resultados apurados serfio analisados em trés eixos:

a) Percepciio do ambiente de negdcio e do desempenho do hospital, referente as respostas
as questdes 1 e 2 do roteiro de entrevista (Apéndice 2);

b) Processo de formulagio da estratégia, referente as respostas a questdo 3 do roteiro de
entrevista (Apéndice 2);

¢) Fatores criticos de sucesso, referente &s respostas as questdes 4, 5 e 6 do roteiro de

entrevista {(Apéndice 2).

Os trechos destacados correspondem aos comentdrios realizados pelos entrevistados, que
serdo identificados por Ri, R2, R3, R4, R5, R6, R7, RE, R9 e RI10, para preservar sua
identidade.
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Esta secfio analisard as respostas as questdes 1 e 2 do roteiro da entrevista (Apéndice 2),

explicitadas no Quadro 12,

Entrevista com diretores-executivos da ANAHP — EIXO 1

1 Como o senhor v& este hospital no cenario competitivo nacional?

2 Como o senhor avalia o desempenho deste hospital em relagfio aos principais concorrentes?

QUADROQO 12 - Entrevista com o diretores-executivos da ANAHP - EIXO 1
Fonte: Elaborado pela autora.

Nas entrevistas qualitativas com o principal executivo de dez hospitais associados &8 ANAHP,

ficou claro que, de modo geral, eles possuem uma postura estratégica convergente.

Inicialmente, observou-se que os gestores estdio conscientes da lideranga que exercem em seu

mercado. Isso aparece literalmente nos depoimentos:

Noés somos o melhor deles. Ocupamos uma posicfio destacada. R7

E nesse mercado nds somos, sem divida alguma, lideres no Pais. RS

Vejo como um hospital lider de mercado. R1

Vejo o hospital comt um destaque muito grande no cendrio nacional. R10

Nesse segmento, que € 0 nosso foco, nossos quatro hospitais so os lideres

absolutos do mercado. R3

Observou-se, também, que consideram satisfatério o desempenho de suas instituigdes

comparativamente ao dos concorrentes e & evolugfo do mercado:

Do ponto de vista do desempenho financeiro, o desempenho foi, certamente,
robusto nos Gltimos anos, que se compara, favoravelmente, com seus
competidores mais proximos. E, do ponto de vista de qualidade da operagdo,
eu acho que a gente tem suficiente evidéncia para reconhecer que este
hospital se destaca tanto em termos de Top of Mind quanto em termos de
benchmarking feitos, inclusive na América Latina, como um hospital de

lideranga. RS
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O hospital tem um nivel de rentabilidade bastante bom. O hospital fechou o
ano passado em 10%, e a gente estd tentando melhorar um pouco mais nesse
ano de 2011 para chegar em 12%. Esse € um bom desempenho,
considerando os hospitais brasileiros. R7

O retorno financeiro vem evoluindo. O faturamento tem aumeniado acima da
inflacdo ano a ano. R3

Hoje, eu ache que o desempenho do nosse hospital melthorou muito. E, se
ele nflo passoun, estd no nfvel dos melhores hospitais do Brasil hoje. R6

Essa questfo da lideranga de mercado exercida pelos hospitais associados 4 ANAHP e do seu
bom desempenho ja foi discutida na metodologia deste trabalho. Cabe destacar que essa foi

uma questdo importante na definicdo da amostra para o desenvolvimento deste trabalho.

O mercado desses hospitais é grande. A demanda ainda € maior do que a oferta. Uma prova
disso sdo as ampliacdes que todos os hospitais entrevistados afirmaram estar concluindo ou
terem concluido nos Gliimos dois ou trés anos sem terem sido especificamente questionados

sobre isso, demonstrando que estdo sendo feitos investimentos no setor:

Hoje, o hospital estd inaugurando um grande centro cirlrgico e possui
também uma parte nova de hotelaria. Entfo, estamos muito bem equipados
nesse momento. Estamos com maquindrios novos de imagem na parte de
diagndstico, SHo 15 salas no centro cirlirgico que estfio para comecar agora,
Dificilmente algum hospital aqui em S#o Paulo tem um centro cirlirgico
desse porte. R10

Noés estamos inaugurando, a partir de maio, um novo edificio hospitalar agui
neste terreno que vai duplicar nossa capacidade instalada. |...] Com um
prédio bastante moderno do ponto de vista de infraestrutura, hotelaria,
unidade de internagfio supermoderna, centro cirirgico no estado da arte, um
centro de diagndstico integrado, enfim... R2

Temos projeto de reformas de alguns setores. Nos ampliamos recentemente
mais 11 leitos e também estamos vendo imdveis na regifio que
provavelmente nesse ano nés vamos adquirir para poder fazer um plano
diretor. R4

A questfio do excesso de demanda foi apontada como o principal motivador das expansdes,

conforme observagdes abaixo:

Essa expansfo foi motivada pela utilizagfio, quase que na totalidade, da
capacidade instalada. Pronto-socorro, unidade de internagfo, centro
cirrgico... A gente estd no limite da capacidade instalada. R2
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[...] hoje, eu estou com problema: ja n8o tenho onde colocar paciente. Estou
com uma fila de espera considerivel nas cirurgias eletivas, o que me
preocupa. [...] se o hospital comega a ficar cheio, eu comego a perder na
qualidade do atendimento. Isso comeca a me preocupar. R9

Em mercados com demanda maior do que a oferta, muda-se o sentido da concorréncia. Néo
existe uma disputa por participagdo de mercado para garantir a perenidade do negécio. A
demanda estd disponivel ¢ os concorrentes estdo no limite de suas capacidades instaladas.
Esse é o cendrio relatado pelos executivos entrevistados, que gerou, conforme discutido
anteriormente, os movimentos de ampliacdo no setor. Esse ponto também foi observado na

entrevista realizada com o diretor-executivo da ANAHP, o que ratifica essa informag#o.

Fot identificada também a necessidade de ampliag8o para melhorar os resultados financeiros
do hospital:

Nos ultimos doze meses, nds estamos no patamar em que vocd tem o
resultado um pouco melhor do que a inflagio. Mas, na minha visfo, estd
claro que nds precisamos de um crescimento fisico para poder sair desse
patamar e conseguir resultados ainda melhores. R4

Mas, como nem tudo é perfeito, cabe destacar uma situagio interessante que acontece neste
setor. Diante dos altos custos dos tratamentos assistenciais, a maior parte das pessoas busca
uma operadora de plano de saGde para financié-los, conforme discutido na Introdugdo. Na
pratica, hospitais que atendem & rede privada possuem mais de 90% da sua receita
proveniente das operadoras de plano de salide. Isso gera elevado poder de barganha para as

operadoras de plano de satide.

Configura-se, dessa forma, uma situagfo peculiar: apesar de a demanda ser maior do que a
oferta de servigos, o cliente — nesse caso, as operadoras de plano de satde que financiam os
tratamentos — possui elevado poder de barganha, por concentrar volume alto de transagdes.
Isso impacta diretamente a questio da precificagéo e da receita do hospital. Ento, a questfio
da relagdo com as operadoras de plano de salide € central para a estratégia dos hospitais que

atendem a rede privada. Essa situacio foi discutida pelos executivos entrevistados:

No6s temos resultados satisfatérios também nos indicadores financeiros.
Existe uma certa dificuldade por causa desse mercado af de relacionamento
com as operadoras de salide, que, obviamente, tem os seus interesses, suas
necessidades. Entfo, é, assim, uma luta constante com os compradores do
servico. R4
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Nos conseguimos um pul! de hospitais. S8o cinco hospitais para negociar
com a operadora. {...] Entfo, reunimos os cinco hospitais para discutir juntos.
Os cinco juntos com a operadora. {...] os cinco juntos faz muita diferenga.
RS

Essa questiio da relagfio com as operadoras parece incentivar um movimento de cooperagéo
entre esses hospitais, que se reinem para “ganhar for¢a™ na negociagfio e ndio ficarem reféns
dessas operadoras. Esse movimento de cooperaco ultrapassa a relag8o com as operadoras e
estd em expansdo. A propria criacio da ANAHP e as atividades que ela desenvolve sfio um

exemplo dessa cooperacéo.

QOutro aspecto que pode ser considerado um impulsionador desse movimento de cooperagio
entre os hospitais entrevistados ¢ a relagio demanda versus oferta, em que ainda ndo ¢
necessario disputar mercado com os concorrentes. Um dos entrevistados falou sobre esse

movimento:

E nos trabalhamos em cooperacBo, bastante grande, a nivel nacional, com
esses hospitais. Também trabalthamos de forma colaborativa nas relagbes
com o Minjstério da Satide. Esses hospitais tém uma atuagfio forte e de uma
forma conjunia [...]. S8o grandes hospitais. Entfo, o que nds temos € uma
cooperacdo, 0 que nos dé a oportunidade de juntar as nossas expertises. R8

O mercado dos hospitais estd na sua drea de influéncia geogréfica, em sua maior parte,
especialmente no que diz respeito as emergéncias, quando nfo se tem muito tempo para gastar
em deslocamento. Essa situacfio é minimizada nos procedimentos chamados “eletivos”, ou
seja, aqueles que podem ser programados. No entanto, a maioria das pessoas atendidas no
hospital reside na mesma cidade onde ele estd localizado. Um dos executivos entrevistados

comentou esse aspecto:

Na realidade, em sadde no Brasil nfic dd muito para falar em cendrio
nacional, porque os mercados sdo muitos regionais, as caracteristicas dos
mercados sf8o muito especificas para cada regiio. R2

Diante disso, pode-se concluir que esses hospitais tendem a cooperar nas questdes estratégicas
mais amplas, como a relagio com o Ministério da Saide e o compartilhamento de praticas na

ANAHP, e a competir regionalmente, em seu mercado especifico, para garantir a sua posico.
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Outro movimento que vem sendo observado no setor, ainda sobre a relag8o dos hospitais com
as operadoras de planos de safide, é o de consolidagfio: operadoras de salide construindo ou
adquirindo hospitais e hospitais desenvolvendo seu préprio plano de safide. Essa € uma
alternativa que as organizagdes estdo buscando para tentar diminuir os custos € diminuir a
tensdo e a dependéncia na relagfio hospital versus operadora. Na prética, esses movimentos
diminuem o nimero de intermedidrios da transaglo e, consequentemente, os ganhos
associados a cada um deles que impactam diretamente o custo da operagfo. N&o foram
identificados os resultados apurados nesse movimento, j& que nenhum dos hospitais
entrevistados estd trabalhando nesse sentido. No entanto, eles estdio percebendo isso com

alguma preocupacio:

Bom, em paralelo a isso, a gente tem alguma preocupagdo com esses
movimentos de consolidacio de mercado. O movimento de consalidagfio do
lado das operadoras de plano de sa(ide j& vinha ha algum tempo, mas neste
altimo ano a gente teve alguns movimentos do lado dos prestadores,
particularmente do lado dos hospitais, com o avango da rede XXX, que se
associou a um investidor, coisa que nfo era comum, que praticamente nfio
existia no segmento da safide. Entfio, vocé tem, por um lado, o movimento
de consolidagfio dos hospitais e, por outro lado, o movimento de
verticalizag8o das operadoras. R2

Sobre os clientes que atendem e o tipo de servigo que prestam, ficou evidente que esses
hospitais estdo orientados para o atendimento das classes mais altas, combinando instalagdes
de primeira linha, investimento em tecnologia e corpo clinico capacitado, tudo isso aliado a
um atendimento humanizado e multidisciplinar. Abaixo transcrevem-se trechos dos

depoimentos que confirmam essa situagfo:

H4 alguns anos atrds, decidiu-se concentrar num determinado segmento da
populagdo, que é a classe Al. Embora a gente tenha pacientes de outras
classes sociais nesse hospital, o foco estd no modelo que procura atender as
necessidades dessa classe, no qual ele se diferencia pela qualidade das
instalagdes, pela qualidade do atendimento assistencial; enfim, por gerar um
conforto e um acolhimento diferenciade. E a gente combina essa qualidade
assistencial com um corpo clinico de exceléncia. R5

E um hospital que é focado no piblico A e AB. Nés nio atendemos planos
bésicos das operadoras. R3

A inovacdo é uma caracteristica desses hospitais, no que diz respeito tanto 4 introdugfo de

by

tecnologias para prestagio de um servigo diferenciado quanto a qualidade dos processos
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desenvolvidos para a prestagio desses servigos, por meio de iniciativas na busca da

acreditagfio. Seguem relatos sobre essa questdo:

Esse hospital tem tido diversas iniciativas ao longo da sua historia que o
levaram a essa posig8o. Entfio, ele adotou novas tecnologias muito cedo. Foi
o que introduziu o processo de qualidade. Inclusive, a primeira acreditagfo
internacional, pela Joint Commission, dos Estados Unidos, ainda em 1999.
Introduziu mecanismos de governanga mais avangados, na década passada,
Inclusive com a separacio entre a gestdo profissional e a superviséio pelos
membros da sociedade. RS

O hospital tem uma tradi¢dio de pioneirismo de introdugéio de tecnologias no
Brasil muito grande. [...] o investimento médio anual nos Gltimos trés anos
foi de 120 mithdes de reais. Foi um orgamento em torne de 500, 600 milhdes
de reais, um investimento cavalar. Mais de 10% em tecnologia. R6

Esse hospital se diferencia dos outros por uma grande ousadia. E um hospital
gue criou um funde imobilidrio. E o 0Onico funde, acho, que eu tenho
conhecimento. E é uma ousadia na condugdo dos seus negdcios. R10

Aspectos relacionados & gestio de pessoas ocupam papel central, como era de se esperar em
uma organizacio prestadora de servigos, especialmente de servigos de saude. Existe a
preocupagdo com a capacitagiio demonstrada por meio da promog@io de programas de
treinamento continuamente desenvolvidos nessas instituigdes. Os depoimentos abaixo

mostram essa preocupagio:

Porque as pessoas que sdo responsaveis por essas decisdes, apesar de estar
mais no dmbito da diregfio e de alguns gestores, so pessoas que estdo
atualizadas. S#o pessoas que conhecem o que estio fazendo. SHo pessoas
bem preparadas para desempenhar a funcfo que desempenham. [...] O
hospital investe muito em treinamento de pessoal. R7

E o segredo foi valorizar as pessoas que vocé jé tinha aqui dentro, colocar as
pessoas certas e valorizar, realmente, as pessoas que aqui estavam. [..]
Trabalho de equipe. O trabalho de equipe ¢ fundamental. Quando eu falo
trabalho de equipe, é o seguinte: aqui nfo tem ninguém melhor do que
ninguém. Todos tém a sua importancia. R9

O médico é uma figura importante no processo, especialmente em dois sentidos. Primeiro,
porque € ele que toma todas as decisdes relativas as condutas a serem adotadas nos
tratamentos realizados, e essas decisdes definem os recursos que serdo utilizados, impactando
diretamente o custo do tratamento. Diante disso, ele precisa estar alinhado a estratégia da
organizacfio, com o objetivo de tomar decisSes alinhadas com ela. Dessa forma, foram

identificados vérios relatos de esforcos de aproximacfio dos hospitais para com os seus
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médicos. Segundo, ¢ que ele € o grande responsavel por trazer pacientes para o hospital. Esses
hospitais ndo possuem tradigiio de servigos de emergéncia que, normalmente, capturam
grande parte da demanda dos hospitais. A maior parte dos pacientes chega a esses hospitais

trazidos pelos seus médicos. Seguem trechos das entrevistas que mostram essa situagdo:

Nés temos um personagem muito importante na gestfio hospitalar, que € o
médico. Nos estamos com programas para a gente aproximar mais ainda
desse médico e trabalhar a gestdo de conflitos. R1

Entdo, os hospitais tém feito um esforco nos Gltimos tempos no sentido de
trazer esse médico mais para dentro da instituigfior programas de
relacionamento, de fidelizagHo, porque esse profissional é fundamental na
captagdo da demanda, pois ele indica o hospital para seu paciente. E, ao
mesmo tempo, ele € fundamental na gestdo do recurso, porque ¢ ele que
toma a decisfio do recurso que eu fornego. R3

Porque é o médico que acaba validando junto ac paciente ou sendo um
avalista da qualidade do hospital. R4

Uma caracteristica interessante dos nossos hospitais mais diferenciados €
que a porfa de entrada desses hospitals nfio € igual 4 dos outros hospitais. A
porta de entrada ¢ o médico, R9

Porque a porta tradicionalmente dos hospitais nossos é o consultdrio médico.
Isso cria uma certa fragilidade, porque, se o médico for embora, ele leva os
pacientes com ele. [...] Os grandes hospitais americanos, eles conseguiram
dar a volta nisso. Hoje, os grandes hospitais americanos sio reconhecidos
por eles, e nfio pelo corpo clinico deles. R6

Nas entrevistas realizadas, foi identificada também uma tendéncia de mudanga no sistema de
governancga dos hospitais, associada a instalagio de uma gestdo profissional. Nesse sentido,
observaram-se movimentos de criaciio de Conselhos de Administragfo, assim como de
contratago de executivos profissionais. Esses movimentos ddo um sentido de
profissionalizacdo da gestdo, também identificado no perfil dos entrevistados (item 4.2.1.2).

Seguem os relatos dos entrevistados sobre esse assunto:

Esse hospital, nos Gltimos anos, melhorou muitoc o nivel de
profissionalizacio de gestfio. Vejo uma empresa com uma gestdo enxuta,
com poucos niveis hierdrquicos de organograma. Mas acho que nds ainda
temos algum caminho para percorrer no proprio campo da gestfo. Estamos
na fase final de implantacdo de um Conselho de Adminisiraggo... R1
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Nos estarmnos numa fase transitdria. Nos estamos saindo de uma grande
reestruturaclo, uma reestruturacdo da sua gestfio. [...] E essa reestruturagiio
passa por uma saida da familia da gestfio, entrando com profissionais de
mercado. Entdo, foi criado um Conselho de Familia. Depois, em baixo, foi
criado um Consetho Consultivo, um Consetho de Administragdo. Nesse
Conselho, nés temos cinco conselheiros independentes e quatro da familia.
S&o nove ao todo. Al, depois, ten toda a diretoria normal. R10

Falando do hospital especificamente, o que eu tenho € o seguinte: ao longo
dos anos, o hospital profissionalizou a sua gestdo desde o infcio da década
passada. E, em funco disso, ele tem conseguido resultados que estdo,
certamente, no quartil superior do mercade. Isso significa o seguinte: gue ao
longo desse periodo a gente gerou caixa, tem reservas financeiras suficientes
e gerou uma capacidade de investimento importante, [...]Temos um modelo
de governanga em que 0s representantes da sociedade tém uma interacfo
muito frequente com os executivos. A interacfo € semanal. R5

A importéncia de um planejamento prevendo orientacdio estratégica também foi apontada. Sua
importancia fol ressaltada em fungfo da complexidade das instituigdes hospitalares, que
desenvolvem viérias fungdes e retinem profissionais de diversas formagdes profissionais. A
resposta para o alinhamento das instituigdes parece ser a orientagfo estratégica, viabilizada
pelo planejamento estratégico, conforme as afirmagdes a seguir:

.

E  preciso ter um planejamento estruturade e um planejamento
compartilhado, para que as pessoas entendam o que esté acontecendo. R7

Se os interesses nfo estiverem alinhados, o risco é muito grande. R1

A necessidade de ver o hospital como um negdcio ja € percebida pelos gestores enirevistados.
A sustentabilidade do negdcio, especialmente a financeira, para viabilizar os projetos de
inovagfio, tecnologia e capacitagiio de pessoal, é uma preocupagfio apontada nas entrevistas. O
médico € visto como um elemento importante nesse processo: ele € responsavel tanto pela
demanda, que vai gerar a receita, como pelos custos na definicio das condutas médicas a

serem adotadas no tratamento. Os relatos a seguir ilustram essas afirmacdes:

E um segmento que tem um grande volume de investimento. Vocé tem uma
estrutura de custo fixo pesada. Na equagio econdmico-financeira, o custo
fixo pesa muito grande. Vocé tem uma pressgo grande das operadoras por
custo e vocé tem o profissional médico que estd na linha de frente e que
decide o recurso a ser utilizado no processo de produgfo, que ndo tem a
menor formacfo, ndo tem o menor envelvimento com o custo da sua
decisfo. E ele nfo estd vinculado 2 institui¢fio, porque ele é um profissional
que se usa do hospital. R2
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E importante olhar o hospital como um negéeio, uma atividade empresarial
como outra gualquer. HA alguns anos atrés, coordenei um processo de
treinamento de todas as liderancas de enfermagem, para associar essa visfo
de negécios. Hoje elas falam em resultado, falam em EBTIDA, em
investimento. Evoluimos bastante no sentido de criar essa consciéneia de que
o hospital trata de vida humana, tem de ser humanizado, mas tem que
associar o resultado a todas as outras atividades de lideranga, porque isto é
que vai garantir a sua perenidade. R8

Cabe destacar que os interesses financeiros no podem prevalecer em detrimento da qualidade
do servigo prestado. Essa ¢ uma pondera¢fo relevanie diante da preocupagfio existente com
movimentos de reducfio de custo. Existem varias formas de se reduzir custo sem prejudicar a

qualidade.

Sobre a percepg¢iio do ambiente de negodcio e do desempenho do hospital, os executivos
relataram que estdo conscientes da lderanga exercida por suas instituigBes, assim como do
bom desempenho delas. As ampliagdes desenvolvidas pelos hospitais nos Gltimos anos foram
motivadas pelo excesso de demanda e pela busca de melhores resultados financeiros. Eles
afirmaram realizar monitoramento ambiental, a fim de acompanhar as tendéncias de mercado,
e percebem as operadoras de planos de saide com elevado poder de barganha na negociagéo.
Por isso, buscam estratégias para minimizé-lo, tais como esforgos de cooperagdo com outros

hospitais, visando ao equilibrio de for¢as na negociagéo.

Esses hospitais, de modo geral, estio voltados para o atendimento das classes mais altas. Para
isso, possuem um modelo diferenciado de atendimento, que combina inovagfo, tecnologia e

busca por uma maior eficiéncia.

A gestio de pessoas ocupa papel central na gestio desses executivos que relataram
desenvolver programas de capacitagfio ¢ desenvolvimento de pessoas. Atengfio especial tem
sido direcionada aos médicos que, além de serem os responsaveis por trazer a maior parte da
demanda para o hospital, decidem as condutas a serem adotadas nos tratamentos, o que

impacta diretamente seus custos.

Observou-se também nessas entrevistas realizadas com o principal executivo dos hospitais
associados & ANAHP que esses hospitais passaram recentemente, ou estdo passando, por
mudangas importantes em seu modelo de governanga, com tendéncia de criagfo de Conselhos

de Administra¢iio e de contratagio de profissionais para os cargos executivos.
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Ainda nas entrevistas qualitativas, foram feitas questdes sobre o processo de formulagéo de

estratégias nos hospitais. Nesse sentido, perguntou-se sobre grau de intencionalidade, grau de

racionalidade, grau de formalismo e grau de individualismo. Esta se¢8o analisara as respostas

a questdo 3 do roteiro da entrevista (Apéndice 2), explicitadas no Quadro 13. Os termos

utilizados nessa questiio foram esclarecidos para os entrevistados no momento da entrevista.

Entrevista com diretores-executivos da ANAHP — EIX0 2

3 As decisbes estratégicas sfo fruto de processos {indicar percentuais)

Formais ou informais ?
Racionais ou intuitivos ?
Deliberados ou emergentes ?
Coletivos ou individuais ?

QUADRO 13 - Entrevista com os diretores-executivos da ANAHP — EIX0 2
Fonte: Elaborado pela autora.

Sobre deliberaglo e emergéncia, todos consideraram que a maior parte das decisdes ¢é

deliberada. Alguns ousaram dizer 100% e justificaram em fung@io de um planejamento muito

competente. Nenhum deles indicou percentual menor que 60% para deliberagdo. Todos tém

consciéneia de que o tamanho e a complexidade da estrutura necessitam de planejamento.

A gente senta e faz o planejamento formal. $6 que acontecem coisas durante
0 ano que ndo estavam previstas. [...] Mas, assim, de uma maneira geral,

acho que 80% das agdes sfo planejadas. R3

Planejadas e deliberadas. Emergéncias numa instituicio de um porte um
pouco maior sempre vai surgir, nfo €? Mas vocé pode colocar que 70% sédo

deliberadas. R4

Existe um processo muito estruturado de planejamento. Na verdade, por
volta de junho, julho, ndés comecamos uma interagdo em etapas dos
executivos com a sociedade, no sentido de olhar o ambiente externo, olhar o
ambiente interno, olhar quais sdo os pontos fortes e fracos, quais sfo as
oportunidades, quais sfo as ameacas e selecionar um conjunto de iniciativas
estratégicas. E, a partir dai, de elaborar os programas. Entfo, existe um
processo muito estruturado para isso. Dificilmente alguma decisdo se
intromete sem que ela tenha sido pensada anteriormente ou que nfo esteja

alinhada com a estratégia. 100% deliberadas. RS
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Sobre deliberagio e emergéneia, lidamos nas decisBes estratégicas com
apenas 10% de emergéneias. Nossos processos sfo  essencialmente
deliberados. Vamos deixar as emergéncias para 0s processos assistenciais,
também em funcio do tamanho e complexidade da estrutura. Nio podemos
ficar & mercé das emergéncias. R7

Tem planejamento e sdo deliberadas. Outro elemento importante nisso aqui €
disciplina. Uma vez feito o planejamento e amplamente discutido, a
execugdio tem que seguir o planejado. Estabelece um protocolo, siga. Se estd
mal, pode ser revisto. Mas, uma vez estabelecido, cumpra. Acho que uns
80% planejado. R8

Sobre racionalidade e intuigfio, os executivos indicaram que a malor parte das decisdes sfo

racionais, mas ndo afastaram a hipdtese da intui¢fio, considerando-a parte importante do

processo.

Eu acho que a gente tem muito indicador que a gente se baseia para tomat as
decisBes. Muita coisa € racional, é planejada, mas eu também acho que
ficaria com 70% racional e 30% intuitivo. Ndo hd nenhum medo de ser

intuitivo aqui nfo. R3

S&o mais racionais. Todas essas decisGes, a elaborag8o de projetos, rotinas,
ete, sdo elaboradas por equipe multidisciplinar, em reunides para se discutir
e desenvolver esses assuntos. Eu dirla que 70% de racionalidade. R4

Eu diria que elas sfo essencialmente racionais. E mesmo aquelas que
dependem da intuigfo, vocé busca uma racionalizaglo para elas. Ou seja,
ndo afastando da intuigdo, um mecanismo importante para escolher a
estratégia, entendeu? Elas devem ser subsequentemente testadas. Entdo,
100% racionais. RS

Ainda é mais racional. Eu gostaria que fosse por intuigio. Talvez avangasse
mais. Hoje, pode colocar uns 60 racionais e 40 intuitivos. Eu gosto de
pessoas que tém intuigdo para inovar, para experimentar. O racional vai
trabalhar com processos internos. R3

A questio da formalizacdo das decisdes mostrou-se influenciada pelos processos de

acreditaciio, cuja base € o registro. Dessa forma, os executivos indicaram que a maior parte

das decisdes é formalizada.

Nos temos registros através do nosso programa de qualidade. Nos estamos
acreditados com ONA 2. Entfo, nds temos registros e, talvez, 70% do que
esta escrito a gente estd procurando atender, procurando seguir. Entdo, 70%
formal. R4
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Sdo 60% formais. Tudo vira um plano, um documento escrito. Tem uma
andlise de viabilidade econdmica — todo grande plano tem uma anélise de
viabilidade econfmica. Alguns dos grandes planos tém uma consultoria
externa apoiando e fazendo a investigacfio de risco. A formalidade € a regra.
Ré6

As decisGes sfo essencialmente formais, em funcfio desse modelo construido
e da necessidade de alinhamento das pessoas. Acho que escapa muito pouco,
Essa questiio da formalidade estd relacionada ao modelo cientifico de gestfo.
R7

As decisOes estratégicas também foram apontadas como coletivas em sua maior parte. Até

aquelas que porventura

nascam individualmente s&o coletivizadas.

A gente procura focar bastante estas decisBes coletivas, principalmente no
nivel da diretoria e do superintendente. Normalmente, estas decises sfo
tomadas por estes dois niveis. R2

Eu acho o seguinte: nfo se faz nada sem o coletivo. Mas € dificil vocé ter
uma decisdo que nasce coletiva. E existe. Nés temos muitas coisas que nos
fizemos aqui que foram coletivas. Vocé senta um monte de gente... £ o
processo da oficina de trabalho. Mas muita coisa nasce das pessoas e depois
ela é viabilizada no coletivo. Eu diria que mais da metade das coisas, 60%
das ideias, dos planos, elas comegam por uma pessoa e se coletivizam
depois. Agora, existe um espago também que, guando vocé faz uma
tempestade de ideias, um conjunto de idetas criam uma ideia. Acontece
também. Mas eu acho que o individual é fundamental. R6

Os entrevistados eram estimulados a indicar um percentual para: formalismo versus

informalidade, racionalidade versus intui¢do, intencionalidade versus emergéneia e

individualismo versus

encontrados, sendo que

coletivismo. A TAB. 8 apresenta uma sintese dos resultados

as colunas representam cada uma das entrevistas realizadas.

TABELA 8

Resultado das entrevistas para o processo de formulagio de estratégias

1 23] al s |6 7] 8] 9] 10 mpa
Formal 40 60 80 70 100 60 100 70 70 50 78
Informal 60 40 20 30 0 40 0 30 30 50 30
Racional 70 70 70 70 100 40 80 60 80 70 71
Intuitivo 30 30 30 30 0 60 20 40 20 30 29
Intencional 60 70 80 70 100 70 S0 80 100 80 80
Emergente 40 30 20 30 0 30 10 20 0 20 20
Individual 70 20 100 20 0 60 10 0 0 10 29
Coletivo 30 80 O 80 100 40 90 100 100 90 71

Fonte: Elaborada pela autora.
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As colunas da Tabela 8 representam cada uma das entrevistas realizadas e as linhas
representam os aspectos investigados. Os ntmeros representam os percentuais com que
ocorrem os aspectos investigados no processo de formulagfio de estratégias nos hospitais

relatados pelos entrevistados.

A analise da TAB. 8 mostra que o processo de formulacdo de estratégia relatado pelos
entrevistados pode ser considerado: formal, racional, intencional e coletivo, na maior parte
das vezes. Esse resultado possui caracteristicas de planejamento estratégico, que é um
processo analitico, formal e [ogico (ELBANNA, 2006; ANDREWS et al., 2009) e pode ser

considerado um processo racional de tomada de decisfio estratégica (SIMON, 1965).

Tomando-se como base para esta andlise as perspectivas genéricas sobre estratégia propostas
por Whittington (2002), observa-se um tendéncia clara para delibera¢fio, no entanto, em
relagdo aos resultados, a maximizag8o dos lucros nfio é o tnico objetivo perseguido pelos
hospitais. Nota-se, a partir da andlise dos resultados do item anterior, a preocupagfio com
eficiéncia em custos aliada & preocupaciio com qualidade da assisténcia, que permite concluir
que o processo de formulagio de estratégias nos hospitais investigados pode ser enquadrado
na perspectiva sistémica (WHITTINGTON, 2002), que combina processos deliberados com

resultado plural, ou seja, o lucro n3o € o Gnico objetivo visado.

4.1.2.3 Fatores criticos de sucesso para desempenho superior

Esta segfio analisard as respostas as questSes 4, 5 e 6 do roteiro da entrevista (Apéndice 2),
explicitadas no Quadro 14. Para analisa-las, utilizou-se a técnica de andlise de contetdo,
visando a identificacfio e a classificaco dos fatores criticos de sucesso mencionados pelos

gestores nas entrevistas.
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Entrevista com diretores-executivos da ANAHP - EIXO0 3

4 O senhor poderia dizer quais sfo os fatores criticos de sucesse para que este hospital tenha bom desempenho?

5 O senhor poderia explicar por que considera esses fatores importantes para que o hospital tenha um bom
desempenho?

6 O senhor poderia ordena-los (FCS), do mais importante para o menos importante?

QUADRO 14 - Entrevista com os diretores-executivos da ANAHP —~ EIX0O 3
Fonte: Elaborado pela autora.

4.1.2.3.1 Identificacdo dos fatores criticos de sucesso para desempenho superior

Havia uma questio especifica no roteiro elaborado para a realizacdo dessas entrevistas para
identificar os fatores criticos de sucesso (Apéndice 2), que ¢ a questiio 4. Trata-se de uma
questdo aberta, sem nenhum tipo de direcionamento, que estimulava os entrevistados a
apontar os fatores criticos de sucesso para o bom desempenho do hospital, conforme

demonstrado no Quadro 14. Esta se¢fio contemplard as questSes 4 ¢ 6.

Importante destacar que os fatores criticos de sucesso foram citados espontaneamente, sem
nenhum tipo de indugio. Poderia ser citado qualquer tipo de fator considerado critico para o
bom desempenho do hospital. Também n#o foi estipulado um nlmero de fatores criticos de
sucesso a serem mencionados. Os entrevistados estavam livres para apontar quantos

julgassem ser necessarios.

O processo de andlise dos dados das entrevistas desenvolveu-se da seguinte forma:
inicialmente, foi feita uma analise geral das entrevistas, buscando-se identificar pontos
convergentes entre elas ou categorias de andlise que constituem os fatores criticos de sucesso
identificados nas entrevistas. Foi um processo criterioso, que exigiu varias leituras de cada
uma das entrevistas, buscando-se compreender o sentido principal do que havia sido dito pelo
entrevistado. Para viabiliza-lo, foi elaborado o quadro de equivaléncia seméntica, com o
objetivo de extrair o sentido principal da fala do entrevistado, inspirado na reducfo eidética
(Quadros 15 A 24). A coluna ordenagfo indica a forma como os respondentes atribufram

importancia aos FCS citados, respondendo a questéo5, sendo 1 o mais importante.
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Respondente 1: R1 Fator Critico de Sucesso Ordenagio
Reducio eidética (fator)
Primeira coisa ¢ a liderancga. Eu acho que tem que fer uma Lideranca competente 1
Hderanga clara, uma lideranga participativa, uma lideranga
atuante.
Segundo, objetivos claros também, objetivo do negdcio muito Alinhamento estratégico 2
clares, e af entra a questio do plangjamento. E preciso ter um
planejamento estruturado e um planejamento compartilbado para
que as pessoas entendam o que estd acontecendo.
Depois, vocé tem que ter processos também muito bem definidos | Processos bem definidos 3
¢ alinhados com a operagio do negdeio.
Tem que ter pessoas capacitadas, pesscas comprometidas e Pessoas capacitadas 4
entusiagmadas com o projeto.
Uma outra coisa importante é ter um olho dentro e um olho fora. Realizagfo de 5
Tem que ter um olho voltado para dentro e um olho voltado para | monitoramento ambiental
fora. Ver o que estd acontecendo, para onde que o mundo estd
indo, quais s3o as tendéncias, qual é o nosso posicionamento em
relagfo aos outros lideres de mercado, 0 que que a gente precisa
melthorar, em que que a gente é melhor. Esse olhar é importante,
QUADRO 15 - Equivaléncia seméntica respondente 1
Fonte: Elaborado pela autora.
Respondente 2: R2 Fator Critico de Sucesso Ordenagio
Redugio eidética {fator)
O primeiro: equipes médicas de uma melhor qualificagfo para Pessoas capacitadas 3
atrair complexidade.
O segundo: melhores negociagBes com as operadoras de plano Politica comercial que 1
de satide. garanta a sustentabilidade
financeira
E a gestfo da eficiéneia operacional, porque € fundamental do Processos bem definidos 2

ponto de vista de resultado. E um dos nossos grandes desafios.
Tem uma série de metas tragadas para redugfio do custo,
aquisigdo de insumos uma gestio methor do quadro de pessoal,
reduzir alguns desperdicios.

QUADRO 16 - Equivaléncia seméntica respondente 2
Fonte: Elaborado pela autora.
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Respondente 3: R3

Fator Critico de Sucesso

Redugiio eidética (fator)

Ordenagio

Para o cliente-paciente é hptelaria’s. Hotelaria seria um dos
fatores. £ fundamental.

Modelo diferenciado de
atendimento ao cliente

Para o cliente-médico, é seguranca para o seu paciente, Isso
envolve uma série de coisas, que vai da tecnologia, da UTI
Neonatal, do centro cirlrgico, da agilidade dos processos, do
pronto-atendimento. O paciente chega no pronto-atendimento.
Entdo, de um maneira ampla, € a seguranga do seu paciente, que
isso tudo desdobra numa série de setores do hospital.

Tecnologia de ponta;

Processos bem definidos

E para a operadora, que & outro grande cliente, toda essa
satisfagfio do seu cliente-médico e paciente, aliada a um prego
que caiba no seu ticket, na sua receita.

Politica comercial que
garanta a sustentabilidade
financeira

QUADRO 17 - Equivaléncia seméntica respondente 3
Fonte: Elaborado pela autora.

Respondente 4: R4

Fator Critico de Sucesso

Redugo eidética (fator)

Ordenac@o

Bom, tem a parte mercadoldgica do relacionamento com os
compradores do servigo.

Politica comercial que
garanta a sustentabilidade
financeira

Nés temos também a parte estrutural de atualizacdo e methorias
continuas do parque tecnolégico,

Tecnologia de ponta

Eu tenho também uma parte importante, que ¢ a capacitagdo ¢ a
qualidade do corpo clinico.

Pessoas capacitadas

E, talvez, tudo isso esta direcionado ao atendimento aos clientes,
4 melhor qualidade de atendimento aos nossos clientes,

Modelo diferenciado de
atendimento ao cliente

QUADRO 18 - Equivaléncia semintica respondente 4
Fonte: Elaborado pela autora.

Respondente 5: RS

Fator Critico de Sucesso

Reducio eidética (fator)

Ordenagio

Primeiro, o seguinte: € o foco na sua missdo. Estd muito claro
que a sua missdo é ser uma referéncia de exceléncia em termos
de assisténcia 4 saide.

Alinhamento estratégico

A segunda dimenso ¢€ que este foco venha acompanhado de
uma preocupacio também com a sua sustentabilidade financeira,
mediante planejamento para captagfo de recursos. Nio hd como

construir uma organizaco de Hderanca sem dispor de recursos
para iss0.

Politica comercial que
garanta a sustentabilidade
financeira

QUADRO 19 - Equivaléncia seméntica respondente 5
Fonte: Elaborado pela autora.

* O termo hotelaria em hospitais & utilizado para se referir a ambientes agradaveis e confortdveis para o
paciente, compreendendo o conjunto de mudangas fisicas ¢ organizagio funcional para melhorar a prestagéo de

Servigos.
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Respondente 6: Ré

Fator Critico de Sucesso

Redugfio eidética (fator)

Ordenacho

Ter uma visdo. Acho que a visHo de futuro é fundamental, ¢ é
ébvio que uma visio de futuro tem que ser de longo prazo.
Ninguém tem visdo se niio for uma visio que se sustente. Uma
visdo que se sustente é uma visfio grande. Nio existe visio
pequena. Entdo, a visio tem que ser de longo prazo. Por isso ¢la,
naturalmente, é grande, ¢ uma vis&o de futuro.

Alinhamento estratégico

Segundo, eu acho que é essa nogio de oportunidade e risco.
Muitas dessas coisas fazem parte da propria construgio da vis#o.
Quando vocé olha e fala: “Otha, eu sinto que o mundo estd
ficando assim™, a visfio & parte congruente dessa sua capacidade
de perceber o seu ambiente. Entéo, resumidamente, a viséo de
oportunidade e risco ¢ a capacidade que o gestor tem de perceber
o ambiente, Se tem uma coisa a ser destacada na capacidade de
um gestor € a capacidade dele compreender o seu meio.

Realizacgo de
monitoramento ambiental

A outra questdo é a questfio de que o que vocé vé nfo € o que as

outras pessoas veem. Entdo, se vocé quiser que elas facam o que
vocé quer que elas fagam, vooé tem que ser capaz de galvaniza-
fas. E isso tem muito a ver com a sua capacidade de negociar,
trocar, ceder, conceder, receber. B porque, as vezes, as pessoas
querem que vocé receba também a idefa que elas tém. Vocd vai

ter que mudar a sua ideia para receber a ideia das outras pessoas.

Entiio a negociago, a capacidade de negociar, eu acho que é
fundamental.

Capacidade de negociacgo
como competéncia da
lideranga.

Lideranga competente

Vocé temn que fer um compromisso social com o futuro.
Compromisso social nfio € um compromisso com a instituicio, €
coisa que vai além da instituicfio. Porque se a instituigfio nfo
servir para mudar o mundo, ¢la nfio serve para nada. [...] Ento,
essa questdo do compromisso com a sociedade, que faz com que
os homens existam ¢ se organizem em sociedade, ela é
fundamental para qualquer empresa que o hornem faz.

Compromisso social

QUADROQ 20 - Equivaléncia seméntica respondente 6
Fonte: Elaborado pela autora.
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Respondente 7: R7

Fator Critico de Sucesso

Redugiio eidética (fator)

Ordenagio

Acho que ¢ fundamental ter uma orientag#o estratégica. Quando
digo orientagio estratégica quero falar de direcionamento, de
modelos bem definidos.

Alinhamento esiratégico

Uma outra coisa € o conhecimento em gestdio com um viés forte
em treinamento de pessoas. O hospital investe muito em
treinamento de pessoal,

Conhecimento em gestio

Pessoas capacitadas

Tem também o conceito e o modelo do hospital voltado para o
atendimento médico-assistencial. E preciso entender que o
paciente precisa de uma série de cuidados, ¢ ndo sé do cuidado
médico, para o seu tratamento. Precisa das enfermeiras, de
nutricionista, etc. Todos esses profissionais trabalhando em
conjunto. Esse € o centro de toda a gestéo, todo mundo aqui
trabalha para isso, inclusive o pessoal das compras, da vigiléncia,
da limpeza, seja o que for. A pessoa tem que entender que isso
agui é um servigo de saide, que o centro das atengBes, o foco da
atencao, ¢ médico~assistencial.

Modelo diferenciado de
atendimento ao cliente

QUADRO 21 - Equivaléncia seméntica respondente 7
Fonte: Elaborado pela autora.

Respondente 8: R3

Fator Critico de Sucesso

Reducio eidética (fator)

Ordenagio

Primeiro, a questio da lideranga. Lideranga em todos os niveis.
Nés trabalhamos bastante nisso, partindo do principio que
lideran¢a ndo se delega, se conquista. Ndo da para confundir
lideranga com cargo - € bom que estejam juntos, e a lideranga
em todos os setores, desde o meu nivel, até um call center. Lider
¢ fundamental. Lideranga ¢ o primeiro elemento.

Lideranca competente

O segundo é o conhecimento téonico. Conhecimento téenico é
aquele que, tradicionalmente, se adquire na escola. Eu quero ter
aqui as melhores enfermeiras, os melhores médicos, o contador,

o engenheiro.

Pessoas capacitadas

Depois, o terceiro fator decisivo é conhecimento em gestéo. [...]
© uso de ferramentas de gestdo, de metodologias de gestiio
disseminadas, ele potencializa o resultado do conhecimento

técnico.

Conhecimento em gestiio

Pegsoas capacitadas

2*

QUADRO 22 - Equivaléncia seméantica respondente 8
Fonte: Elaborado pela autora,

OBS: *Mesmo valor do anterior porque na reducfo foi considerado como equivalente ao anterior e

contabilizado 1 FCS.
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Fator Critico de Sucesso Ordenacio

Respondente 9: R9
Reducio eidética (fator)

Modelo diferenciado de
atendimento ao cliente

Eu j& ouvi diversos clientes nossos falando: “BEu ja passei no
hospital A, passel no hospital B, passei no hospital C, mas igual
aqui, na parte de humanizagio, eu nunca vi”. Entéo, ¢ aquele
negdeio de carregar mesmo as pessoas no colo, trabathar essa
humanizag¢go. E humanizacio também néo é 50 esse lado, Por
exemplo, se vacé for numa UTI nossa é uma UT] diferenciada.
Os boxes ndo sdo boxes convencionals; sdo boxes fechados. Nio
530 quartos, mas sio boxes todo de vidro, totalmente fechados,
Todos tém uma televisdo, todos tem janela. Entfio, o paciente de
UTI precisa saber se é dia, se é noite, se t4 chovendo, se ta frio,
se ta calor. Se ele quiser assistir televisio, ele pode assistir
televisfio. Se o médico consentir que ele figue com
acompanhante, tem uma poltrona para acompanhante, E ele esta
numa UTI, Isgo € humanizagio também. Entdo, a gente se
preocupa, inclusive, com essas coisas. Isso faz a diferenca.
Pessoas capacitadas

Eu tenho um treinamento, uma equipe de treinamento que faz
isso muito bem. [...] 56 para vocé ter uma ideia, todos os
colaboradores nossos passam por treinamento. [...]Todos os
nossos colaboradores estfio passando por treinamento: os
gestores estdo no modulo 3 e os colaboradores estdo no médulo
2. Entio, na época estavamos com 2000 colaboradores. Nés
fizemos 35 turmas de, aproximadamente, 50 colaboradores. So
6 horas de curso para cada um, com certificado, com tudo que

tem direito, independente da funcio.
Lideran¢a competente

Nés estamos diretores. Nos nfio somos melhores que ninguém. A
gente anda pelo hospital. Eu tenho duas horas da minha agenda
por dia para andar pelo hospital. Isso af eu ndo abro méio. E,
quando ando, converso com todo mundo, cumprimento todo
mundoe. E af eu falo com o pessoal: “Gente, vocés vio me ver
andando pelo hospital, tanto eu quanto os outros diretores, e
quando vocés nos verem vocés podem cumprimentar — a gente
ndo morde, ndo belisca, nfo arranha. A gente é normal igual a
vocés”. Entlo, fazer essa aproximag8o com o colaborador ¢
importante,

QUADRO 23 - Equivaléncia seméntica respondente 9
Fonte: Elaborado pela autora.
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Respondente 10: R10

Fator Critico de Sucesso

Redugfo eidética (fator)

Ordenagfio

Hoje, na minha concepgfo, tornar-se inovador no que diz
respeito a praticas comerciais, Entfo, nds temos que colocar
nosso produto com pregos competitivos. E a montagem dessa
equipe, desses profissionais, que vieram de varios hospitais aqui
de S3c Paulo, cada um esta trazendo o seu conhecimento. Entdo,
a gente estd acreditando muito que a gente vai conseguir montar
um modelo diferenciado para poder fazer frente na parte
comercial.

Politica comercial que
garanta a sustentabilidade
financeira

Na parte téenioa, a resolugfio do hospital em termos de
tecnologia implantada também estd fazendo um grande
diferencial. O hospital tem em todos os setores em que foi
implantada. Praticamente, sfo referéncias nfo s6 na regifio, mas
na grande Sio Paulo,

Tecnologia de ponta

E o corpo clinico capacitado também, que nfio poderia, em
hipétese nenhuma, deixar de ser citado.

Pessoas capacitadas

QUADRQO 24 - Equivaléncia seméantica respondente 10
Fonte: Elaborado pela autora.

Considerando-se que foi utilizada uma questfo aberta para apuragfio dos fatores criticos de

sucesso e que ndo foi estipulada a quantidade a ser citada, observou-se certa convergéncia na

identificacfio dos fatores criticos de sucesso. Ao final, chegou-se a nove fatores criticos de

sucesso apontados nas entrevistas, a saber:

a) Pessoas capacitadas

b) Politica comercial que garanta a sustentabilidade financeira

¢) Alinhamento estratégico

d) Modelo diferenciado de atendimento ao cliente

e) Lideranga competente

f) Tecnologia de ponta

g) Processos bem definidos

h) Realizagfo de monitoramento ambiental

i) Compromisso social

Ap6s a elaborag@io da matriz de equivaléncia seméntica, foi construida a tabela de analise de

contetido dos FCS (TAB. 9), que contou o niimero de citagdes de cada fator critico de sucesso
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nas entrevistas. Além disso, a tabela de analise de contetido também considerou a importancia
relativa atribuida a ele. As colunas da tabela representam cada uma das 10 entrevistas
realizadas e os nimeros associados aos fatores criticos de sucesso representam a importancia

atribuida a eles, sendo I 0 mais importante.

Cabe destacar também que a média da quantidade de fatores criticos de sucesso apontados
pelos entrevistados foi 3,3 por entrevistado, sendo que a maior quantidade citada foi 5 e a
menor foi 2 (TAB. 9).

TABELA 9
Analise de contelido dos Fatores Criticos de Sucesso
FCS/ENTREVISTAS [1121314]s5l6]7]s]o]10]ne.] % |[mvpoRT.
Pessoas capacitadas 4 3 3 322 1 7 T0% 2,57
Politica comercial que garanta 2 sustentabiiidade financeira I 422 2 5 50% 2,20
Alinhamento estratégico 2 112 4 40% 1,50
Modelo diferenciado de atendimento ao cliente 31 1 1 4 40% 1,50
Lideranga competente 1 3 13 4 40% 2,00
Tecnologia de ponta 1 4 3 3 30% 2,67
Processos bem definidos 3 22 3 30% 2,33
Realizago de monitoramento ambiental 5 2 2 20% 3,50
Compromisso social 1 10% 4,00

Fonte: Elaborada pela autora.

Obsetvou-se que o fator critico de sucesso mais citado pelos entrevistados foi pessoas
capacitadas, que aparece em mais da metade das entrevistas (70%). De acordo com os
entrevistados, é muito importante contar com pessoas competentes e capacitadas tanto na area

da gestdo quanto na drea da assisténcia.

Politica comercial foi o segundo fator critico de sucesso mais citado, observado na metade
das entrevistas realizadas (50%). De fato, a relacfio desses hospitais com as operadoras de
planos de salde, responsavel pela maior parte da receita dos hospitais, ¢ um ponto que merece
atencio dos gestores. A elaboragio de uma politica comercial adequada pode se constituir em
um ponto de vantagem competitiva nesse segmento, que, nesse momento, parece um pouco

refém das operadoras de planos de satde, diante do poder de barganha por elas conquistado.

Em terceiro lugar vém alinhamento estratégico e modelo diferenciado de atendimento ao

cliente. Ambos foram citados como fator critico de sucesso em 4 das 10 entrevistas realizadas
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e tiveram uma importincia média de 1,5. A questio do alinhamento estratégico pode ser
entendida diante da complexidade da instituigdo hospitalar, que retine diversas funcles e
profissdes, necessitando de diretrizes estratégicas bem definidas. Considerando o piblico-alvo
dessas institui¢Bes ¢ sua caracteristica de inovagfio, o desenvolvimento de um modelo
diferenciado de atendimento ao cliente, incluindo estrutura fisica, profissionais capacitados e
disponibilidade de tecnologia, aliados a uma proposta diferenciada de atendimento

humanizado e multidisciplinar, foi apontado como fator critico de sucesso.

Lideranca competente, que reline caracteristicas de capacidade de negociaggo, flexibilidade,
motivag8o e visdo de futuro, também foi apontada como fator critico de sucesso. De fato,
apenas o alinhamento estratégico ndo ¢ suficiente; ¢ preciso um lider competente para

conduzir a instituicdo.

Tecnologia de ponta e processos bem definidos foram citados em trés das dez entrevistas
realizadas. O fato de essas questdes, consideradas muito importantes nas entrevistas (item
4.1.3), terem sido apontadas como fatores criticos de sucesso somente em 3 entrevistas pode
ser entendido, uma vez que, diante da importdncia do assunto, ele pode estar sendo
considerado como condigio fundamental para a sobrevivéncia do hospital. Ou seja,
minimamente, se desejar competir nesse mercado, precisa ter tecnologia avancada e alinhada
com os langamentos e, também, processos bem definidos, haja vista os esforgos de

acreditagfo.

Realizag@io de monitoramento ambiental foi citada em duas entrevistas como fator critico de
sucesso, Nas duas entrevistas em que 0 monitoramento ambiental foi citado como fator critico
de sucesso, foram apontados também como fatores criticos de sucesso lideranca competente e

alinhamento estratégico (TAB. 9).

Compromisso social foi citado em uma entrevista. A entrevista que apontou compromisso
social como fator critico de sucesso apontou a lideranca competente também como fator

critico de sucesso (TAB. 9).

Observando-se as caracteristicas do fator critico de sucesso lideranga competente, verifica-se
que ele poderia ser classificado junto com o fator critico de sucesso pessoas capacitadas, uma

vez que trata exatamente da capacitagio de lideres. Ou seja, também aborda pessoas
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capacitadas. O fator critico de sucesso pessoas capacitadas contempla tanto a capacitagio
técnica como a capacitacdo em gestdio e da lideranga. Assim, foram incluidas no fator critico
de sucesso pessoas capacitadas, aquelas entrevistas que apontaram lideranga competente
como fator critico de sucesso e nfo citaram pessoas capacitadas como fator critico de
sucesso, como € o caso da entrevista 6. Seguindo essa ldgica, o fator critico de sucesso

pessoas capacitadas passa a constar em 8 entrevistas, e ndo mais em 7.

O mesmo ocorre com monitoramento ambiental, que € uma etapa de alinhamento estratégico,
o qual, para ser conseguido, torna-se necesséario conceber uma estratégia, cuja concepcio so €
possivel apds o monitoramento ambiental. Entio, monitoramento ambiental também poderia
ser classificado junto com alinhamento estratégico. Para isso, assim como foi feito com
pessoas capacitadas, buscou-se identificar as entrevistas que mencionaram moniforamento
ambiental como fator critico de sucesso sem mencionar também alinhamento esiratégico.
Neste caso nfio foi identificada nenhuma entrevista, porque as duas entrevistas que
mencionaram monitoramento ambiental como fator critico de sucesso também mencionaram

alinhamento estratégico. Essa nova classificag8o pode ser verificada na TAB. 10.

TABELA 10
Fatores criticos de sucesso ajustados
l Ine. I Y
1 Pessoas capacitadas 8 86
2 Politica comercial que garanta a sustentabilidade financeira 5 30
3 Alinhamento estratégico 4 40
4 Modelo diferenciado de atendimento ao cliente 4 40
5 Tecnologia de ponta 3 30
6 Processos bem definidos 3 30
7 Compromisso sociai 1 10

Fonte: Elaborada pela autora.

Dessa forma, ficam definidos como fatores criticos de sucesso, de acordo com os resultados
apurados nas entrevistas, os sete elementos apresentados na TAB. 10, a saber: pessoas
capacitadas, politica comercial que garanta a sustentabilidade financeiva, alinhamento
estratégico, modelo diferenciado de atendimento ao cliente, tecnologia de ponta, processos
bem definidos, compromisso social. A quantidade de FCS definidos (7) vem ao encontro das
propostas de Miller {1995) e de Simon (1965), em que existe um limite na quantidade de
informacdes que as pessoas conseguern receber, processar € lembrar. Para Miller (1995) esse

limite estd na vizinhanga do ntmero 7. Destaca-se que todos os aspectos relacionados
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referem-se ao contetido da estratégia. Ndo foi apontado como fator critico de sucesso nenhum

aspecto relacionado ao processo da estratégia.

4.1.2.3.2 Busca de causagdo dos fatores criticos de sucesso para desempenho superior

Outra questdo buscou avaliar por que esses fatores criticos de sucesso sdo considerados
importantes para o bom desempenho do hospital (questéo 5). Ao justificar um fator critico de
sucesso, ¢ necessario identificar os meios que levam aquele fator. Nesse sentido, procedeu-se
também 4 andlise das justificativas apresentadas para os sete fatores criticos de sucesso
definidos pelas entrevistas, por meio das respostas & questdo 5 (Quadro 14). Esse
procedimento foi baseado no método laddering, conforme explicitado na Metodologia, e visa

a sustentagfio do modelo tedrico proposto.

As justificativas para apontar pessoas capacitadas como fator critico de sucesso foram no
sentido de que com pessoas capacitadas ¢ possivel obter um melhor desempenho, uma vez
que elas conseguem desempenhar methor a sua atividade, gerando beneficios para toda a
organizagio. Dessa forma, € possivel avancar, crescer, inovar, ja que o trabalho desenvolvido
em um hospital retine profissdes diferentes em torno de um mesmo objetivo, que € promover

o cuidado com o paciente. Seguemn alguns depoimentos que ratificam essa perspectiva:

A equipe € muito competente. O pessoal de RH sabe o que tem que fazer, TI
sabe o que tem que fazer, Financeiro sabe. Entdo, tem uma equipe bem
articulada trabalhando centralizada aqui po hospital e altamente
especializada. Eu, com essa turma, posso fazer muitas coisas. E eles vio
preparando o pessocal da rede, pessoas mais jovens, para desempenhar suas
fungdes, R7

Conhecimento técnico € aquele que, tradicionalmente se adguire na escola.
Eu quero ter aqui as methores enfermeiras, os melhores médicos, o contador,
o engenheiro. O conhecimento técnico € importante porque, se nfo fiver um
médico bom, uma enfermeira treinada, alguém do financeiro que conhega do
assunto, que saiba processar contas, um cobrador, na 4rea comercial... Isso
prepara, desenvolve. R8

Trabalhar em equipe eu acho que é fundamental. E valorizar as pessoas que
trabathamm comigo. Eu sou eternamente grato as pessoas que trabalham
comigo. Eu costumo dizer o seguinte: eu acho que eu tenho muita sorte,
porque as pessoas que frabalham comigo sdo muito boas. R9
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Alguns depoimentos chamaram a aten¢fio para a capacitagiio do corpo clinico, diante da
importincia de seu papel na atividade de um hospital, especialmente no que diz respeito a

captagio de demanda, conforme o relato:

O corpo clinico é fundamental também para manter a fidelidade e até
aumentar a demanda dos nossos clientes. O médico, a gente nfio tem divida
nenhuma que tem um papel essencial nesse trabalho. Entdo, dai a
necessidade de ter sempre um corpo cHnico atuante, atualizado e que
trabalhe voltado para os nossos clientes e para a instituigdo. R4

Outros chegaram a apontar o desenvolvimento de agdes nesse sentido, tais como programas
de treinamento, avaliagdo de desempenho, desenvolvimento de pessoas e valorizagfo, que

buscam melhorar o nivel de capacitacdo do seu pessoal:

Nos temos todo um programa de avaliagfio de desempenho. A gente faz i550.
Estd bem estruturado para acompanhar o desenvolvimento das pessoas. Se
investe bastante nesse tipo de conhecimento. R8

O hospital investe muito em treinamento de pessoal. R7

Eu estou fazendo uma avaliagio de desempenho individual de cada
funciondrio. Para vocé ter uma ideia, tenho 2.081 colaboradores. 93% ja
fizeram a avaliagio de desempenho. [...] Eu tenho um treinamento, uma
equipe de treinamento que faz isso muito bem {...] S6 para vocé ter uma
ideia, todos os colaboradores nossos passam por treinamento. [...] Trabalho
de equipe. O trabalho de equipe ¢ fundamental. Quando eu falo trabaltho de
equipe, € o seguinte: aqui ndo tem ninguém melhor do que ninguém. Todos
tém a sua importdnecia, desde o mais baixo funciondrio. Vamos falar da
higienizacfo até a diretoria. Nio tem absolutamente ninguém methor do que
ninguém. Todos os funciondrios sfo importantes. R9

A definiclo de uma politica comercial que garanta a sustentabilidade financeira foi apontada
como fator critico de sucesso pela metade dos entrevistados (TAB. 10). Nesse caso, entende-
se por politica comercial aspectos relacionados & precificacio dos servigos prestados, fator
diretamente relacionado com a lucratividade do hospital e ao relacionamento com as
operadoras de plano de satde, ator com elevado poder de barganha na relagdo, em fungio de
possuir muitos clientes em sua carteira e de ser responsével por cerca de 90% da receita

desses hospitais.
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Sobre precos competitivos, 0 que a gente sente, eu costumo dizer que a drea
de satde € sempre a Gltima. Os demais segmentos se informatizaram muito
antes, aplicaram gestdo dos seus negdcios antes, ja existia acreditagéio ISO
muito antes. O sstor hospitalar € sempre um dos Gltimos a entrar nessa.
Tanto que a gente observa que a profissionalizacfio do setor sadde estd
acontecendo nesse momento. E um ponto que j& existia no mercado, na
economia como wm todo, quando a indlstria fazia um produto, colocava a
margem de lucro que ela queria em cima daquele produto, precificava e safa
vendendo. A coisa nfo é mais assim. Hoje, vocé precisa saber quanto o
mercado estd disposto a pagar por aquele produto e ajustar a sua margem de
contribuigdo. Isso é o que estd comegando a acontecer na 4rea hospitalar.
Esse movimento tardio, eu diria assim, mas € isso que estd acontecendo hoje.
O dinheiro comegou a ficar curto, de quem estd pagando a conta. Tem uma
inflac8o na drea de médicos mais crescente do que a inflagfio da economia,
paises do Primeiro Mundo sofrendo dificuldades também para lidar com esse
problema. Entfio, chegou o nosso momento de falar: “Ta bom, eu tenho que
me tornar competitivo”. R10

O prego é importante para dar acesso. Basicamente, hoje, 93 ou 94% do
faturamento vém de operadora. E légico que a gente tem poder de
negociacio, porque a operadora precisa disso para viver. Ela tem que ter
vocé na carteira dela, sendo os clientes ndio véo comprar. E isso te da uma
certa forga para negociar. R3

A parte mercadologica do relacionamento com os compradores do servigo
nos leva & questdo do resultado financeiro do hospital, que é ¢ que vai
permitir toda essa sustentabilidade e a execuclo desses outros itens gue eu
citei. Na verdade, uma coisa estd muito ligada & outra. Nio da para vocé

conseguir uma coisa sem atender a outra. R4

[...] ndo hd como construir uma organizacfio de lideranga sem dispor de
recursos para isso. Esses recursos sfo investidos em pessoas, em afrair
talentos para a organizagfo, em criar instalagBes onde essas pessoas possarn,
efetivamente, exercer as suas atividades na aquisi¢do de equipamentos de
ponta. E muitos desses equipamentos quando sdo comprados, quando néo
tém seus custos diluidos em uma escala maior, seus custos sfo mais altos. RS

Sobre o alinhamento estratégico, novamente foram colocados aspectos referentes &
complexidade do hospital e & diversidade de profissdes nele reunidas para que possa prestar o
servi¢o. Dessa forma, torna-se importante determinar uma diretriz para alinhar o trabatho. A
questdo da necessidade de se estabelecer ¢ perseguir um objetivo ¢ a importincia de nfo
perder de vista que o objetivo principal de um hospital € prestar assisténcia, ¢ ndo gerar
lucros, também foram comentados. Seguem trechos das entrevistas que ilustram essa

discussio:
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Precisa de uma orientagio em fun¢fio da complexidade da tarefa. O produto
saude é um produto dificil de se atingir, pela responsabilidade. Tem a
questdio da morte. E um produto complexo de se elaborar. E, além disso, e
até pela complexidade, ele tem muitas pessoas trabalhando em torno disso. O
hospital é um [focal que utiliza profissionais de praticamente todas as
profissdes existentes. E necessdrio uma sinergia. Todo mundo tem que
trabalhar com aquele objetivo. Ento, esse modelo de ter claro o conceito, os
pilares de sustentagio, o método de trabalho, a metodologia, planejamento
estratégico e treinamento de pessoal, ¢ fundamental para alinhar toda essa
gente para trabathar com um Unico objetivo, que é médico-assistencial. R7

A visfo é importante, porque as pessoas tém gque ter objetivo. Entfo, sem
visfio as pessoas ndo tem por gue continuar. Entfio, é o objetivo. Essa
também ¢ uma coisa fundamental na vida das organizagBes: o “o que™. A
visdo, ndo necessariamente, é o “o que”. Ela ¢ mais 2 frente do que o
objetivo propriamente da organizagdo. Qual o meu objetivo? Assistir
pessoas. Qual é a minha visdo? I ver esse hospital grande, diferente,
duplicado, etc. Mas essa questfio da visdo conforma esse espago que define o

objetivo da organizagdo. R6

Sobre a missfo, existe hoje um movimento no mercado de satde que estd
conduzindo & mercantiliza¢8o dessa atividade, Entfo, essa atividade, que j&
esteve dominantemente nas mios dos médicos autbnomos e de instituigdes
filaniropicas, que ainda hoje dominam o mercado no Brasil, comega hoje a
ter que enfrentar um modelo em que, na verdade, a rentabilidade, o retorno
financeiro para seus acionistas é a principal consideragdo. E, na minha
opinifio, sempre que ocorre essa inversio o paciente, que nessa atividade é o
cliente, n8o tem a seguranga de ter o melhor fratamento, porque
considerages de natureza financeira vio se intrometer nessas decises. RS

Monitoramento ambiental também foi considerado fator critico de sucesso e foi incorporado a
alinhamento estratégico, conforme explicado anteriormente. Os dois casos que citaram
monitoramento ambiental como fator critico de sucesso justificaram sua importdncia pela

necessidade de se compreender o ambiente para formular a estratégia.

Modelo diferenciado de atendimento ao cliente, procurando atender da melhor forma possivel
a suas expectativas, também foi considerado um fator critico de sucesso pelos entrevistados.
Os seguintes aspectos foram apontados como justificativa: necessidade de um modelo
médico-assistencial que retina uma equipe multidisciplinar para tratar do paciente, aspectos
relacionados 3 infraestrutura que possam ftrazer maior conforto para o paciente e aspectos
relacionados a treinamento de pessoal visando proporcionar o melhor atendimento para o

paciente. Seguem alguns depoimentos:
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Tem também o conceito e o modelo do hospital voliado para o atendimento
médico-assistencial. E preciso entender que o paciente precisa de uma série
de cuidados, e nde 50 do cuidade médico, para o seu tratamento, Precisa das
enfermeiras, de nutricionista, etc. Todos esses profissionais trabalhando em
conjunto. Este é o centro de toda a gestdo: todo mundo aqui trabalha para
isso, inclusive o pessoal das compras, da vigilancia, da limpeza, seja o que
for. A pessoa tem que entender que isso aqui € um servico de saide, que o
centro das atencdes, o foco da atengfo, é médico-assistencial. R8

A qualidade no atendimento aos clientes envolve, além desses itens que eu
the falei, o nosso Programa de Qualidade, que abrange um trabalho em todos
0s setores do hospital, tanto a parte da assisténcia quanto a parte
administrativa, infraestrutura, etc. R4

Em primeiro lugar vem o conceito do hospital em trabalhar com ¢ modelo
médico-assistencial. I preciso entender que hospital ¢ esse, a quem ele esta
servindo, a quem que ele se destina, que tipo de servigo ele oferece. E uma
institnicdo religiosa? O que isso tem a ver com assisténcia 3 saide? Quais
s80 as caracteristicas de um hospital que pertence a uma congregacio
religiosa? E assim por diante. Tem que conceituar ele claramente. E, dai, a
partir desse conceito, tem um modelo de hospital. Como € a questéio da rede,
das emergéncias? R7

Por exemplo, se vocé for numa UTI nossa, € uma UTI diferenciada. Os
boxes ndo sfo boxes convencionais; s80 boxes fechados. Nao s8o quartos,
mas sfo boxes todo de vidro, totalmente fechados. Todos tem uma televiséo,
todos tém janela. Entdo, o paciente de UTI precisa saber se € dia, se é noite,
se ta chovendo, se t4 frio, se t4 calor. Se ele quiser assistir televisfo, ele pode
assistir televisfio. Se o médico consentir que ¢le fique com acompanhante,
tem uma poltrona para acomparnhante. E ele estd numa UTL R9

A hotelaria é importante [...] Tenho o apartamento bisico, que o convénio da
cobertura, mas eu tenho upgrade, e ¢ disputadissime. No caso da
maternidade, eles pagam a diferenca e querem ficar porque valorizam. R3

Hoje, a gente treina o nosso pessoal para, por exemplo, se vocé estd
internada aqui e nfo tocou a campainha porque vocé ndo precisou, um
funciondrio vai ver se estd tudo bem. Isso é humanizago. E mostrar para o
nosso cliente o quanto ele € importante para a gente. E os clientes dizem que
nds treinamos muito bem o nosso pessoal, porque muda o furno, e o pessoal
faz exatamente a mesma coisa. Até a pessca gue vem pegar o lixo, fala
“bom-dia”, pergunta se esta precisando de alguma coisa. Quem vem deixar a
refeico pergunta se quer que cologque perto, se precisa de ajuda, se tem
condiches de se alimentar ou se o acompanhante vai dar. A pessoa se
preocupa com o paciente. N80 pode pensar: “O meu trabatho € s6 levar a
refeigdo”. Nio, o seu trabalho nfo é isso. O seu trabatho é muito mais do que
isso. R9

A questdo da competéncia da lideranca foi apontada por 4 entrevistados como um fator critico
de sucesso e foi incorporada ao FCS pessoas capacitadas. Mesmo assim, investigou-se as

razbes que levaram os entrevistados a apontar a lideranga competente como FCS. Um lider
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flexivel, participativo, presente e inspirador foi considerado importante para o bom

desempenho do hospital. Seguem trechos de depoimentos que apontam essa questdo:

Eu acho que tem que ter uma lideranga clara, uma lideranga participativa,
uma lideranca atuante. Acho que esse € um ponto muito importante. Ri

Entdo, se vocé quiser que elas fagam o que vocé quer que elas fagam, vocé
tem que ser capaz de galvanizé-las. E isso tem muito a ver com a sua
capacidade de negociar, trocar, ceder, conceder, receber. E porque, &s vezes,
as pessoas querem que vocé receba também a ideia que elas tém. Vocé vai
ter que mudar a sua ideia para receber a ideia das outras pessoas. Entéo, a
negociagdo, a capacidade de negociar, eu acho que € fundamental. R6

A lideranca é importante porque em todo agrupamento humano, ac natural,
surge um lider. [...} Agora, investir nisso, capacitar, vai fazer uma diferenca.
[...] Lideranga em todos os niveis, nds trabalhamos bastante nisso, partindo
do principio que lideranca nfo se delega; se conguista. Nio da para
confundir lideranga com cargo. E bom que estejam juntos. R7

z

A tecnologia é um fator importante ndo s6 nos aspectos relacionados aos processos de
cuidado como também nos processos de gestdo. Acompanhar o desenvolvimento da

tecnologia foi apontada como uma questdo fundamental para esses hospitais:

Tecnologia. Se vocé nfio disponibilizar a tecnologia para o exercicio da
medicina, o médico comega a nio se sentir confortavel, Ele nfo vai se sentir
atendido. Entfio, ele também comeca a desconfiar do diagndstico de uma
ressondncia. R10

Hoje, a evolugfio tecnoldgica ela ¢, assim, muito rapida e o grau de
informagio dos clientes também ¢ muito diferente hoje. Hoje, esto todos
atualizados, da melhor forma ou nfo. E sio questdes que nds precisamos
atender hoje, A tecnologia entrou na medicina de forma forte. A arte estd
cada vez menos importante. Mas, enfim, a parte da tecnologia é que
realmente estd dando saltos importantes na 4drea médica. Entdio, para nds
acompanharmos a evolug8o da medicina, e é isso que também 0s nossos
clientes esperam, nds temos que ter um parque tecnoldgico que acompanhe
essa evoluclo. R4

Os demais segmentos se informatizaram muito antes. Aplicaram gestdio dos
seus negdcios antes. J& existia acreditacdo, ISO, muito antes. O setor
hospitalar é sempre um dos ltimos a entrar nessa, tanto que a gente observa
que a profissionalizac@io do setor satide est4 acontecendo nesse momento.

Sobre processos bem definidos, existe uma busca por eficiéncia, visando a reducéo de custos.

Segue trecho que confirma essa preocupagfo:
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Acho que em termos de eficidncia, principalmente, a 4rea da saide é uma
drea onde o desperdicio é grande, onde os recursos precisam ser methor
alocados. R1

Apontar compromisso social como fator critico de sucesso demonstra alinhamento com as
questdes atuais da gestiio, em que discute-se muito sobre sustentabilidade. Segue a
justificativa fornecida pelo entrevistado que apontou compromisso social como fator critico
de sucesso:

E o compromisso social € importante porque vivemos em sociedade. Acho

que essa € a principal razdo, N&o existe outra razfio, O homem vive em

r

sociedade, isso significa em um arranjo produtivo, ninguém € auto-
suficiente. Esse arranjo produtivo exige compromisso com a construcfo do
arranjo produtivo para que todos consigam sobreviver. R6

Discutir as justificativas apresentadas para os fatores criticos de sucesso citados ajuda a
compreender sua importincia. Nesse sentido, verificou-se que os gestores estavam
conscientes da sua fala ao citarem os fatores criticos de sucesso para o desempenho superior
de um hospital, uma vez que foram apresentadas justificativas consistentes. A metodologia
empregada pode ter contribuido para isso, j& que foi encaminhado um material com a
definicdo de fatores criticos de sucesso antes da realizag&o da entrevista, conforme o método
proposto por Rockart (2002), o que motivou os entrevistados a refletirem previamente sobre o

tema.

Analisando os fatores criticos de sucesso apurados nas entrevistas qualitativas 4 luz do
modelo tedrico proposto para esse trabalho, verifica-se que dos 7 FCS apurados, 3 referem-se
ao construto relagdo com o mercado e 3 referem-se ao construio processos internos.
Observando-se o conjunto de relatos que determinou alinhamento esiratégico como fator
critico de sucesso, verifica-se que o mesmo pode estar associado ao construto relagdo com o
mercado ¢ também ao construto grau de intencionalidade, previsto no modelo tedrico. O

Quadro 25 demonstra a relagio entre FCS, justificativas e modelo tedrico.
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Construto do modelo teérico

FCS

Principais aspectos associados

Processos Internos

Pessoas capacitadas

Boa formacio;

Programas de desenvolvimento de
pessoas;
Lideranga competente.

Relacio com o Mercado Politica comercial que garanta a

sustentabilidade financeira

Precificagiio;
Negociagio com operadoras de
planos de saide,

Relagio com o Mercado/ Grau
de intencionalidade

Alinhamento estratégico Moniforamento ambiental,
Identidade {miss&o),
Objetivos (visdo);

Planejamento estratégico.

Modelo diferenciado de atendimento
ao cliente

Relag@o com o Mercado Infraestrutura diferenciada,

Modelo multidisciplinar.

Processos Internos Tecnologia de ponta Disponibilidade de equipamentos e
recursos que acompanhem o
desenvolvimento tecnoldgico dos

fratamentos.

Processos Internos Processos bem definidos

Foco na eficiéncia operacional.

Relagfio com o Mercado Compromisso social Compromisso com a sociedade.

QUADROQ 25 - Sintese dos fatores criticos de sucesso
Fonte: Elaborado pela autora.

Os fatores criticos de sucesso citados pelos entrevistados correspondem as préaticas de gestio
estratégica que estdio mais associadas ao desempenho superior. Nesse sentido, observa-se, &
luz do modelo tedrico, que a maior parte dos fatores apontados estdo relacionados ao
contetido da estratégia. Apenas um dos fatores apontados relaciona-se a um construto

referente ao processo da estratégia, de acordo com o modelo tedrico.

4.1.3 Grupo de foco

O grupo de foco validou os resultados obtidos nas entrevistas, uma vez que os participantes
concordaram com a relacdio de fatores criticos de sucesso gerada a partir de sua realizacéo
(TAB. 9). Fol questionada a auséncia de um fator e a baixa incidéncia de outro fator. Essa
atividade foi realizada com 8 diretores de hospitais associados 8 ANAHP, sendo que 4 deles
responderam a0 questiondrio da pesquisa quantitativa ¢ 2, desses 4, participaram das
entrevistas qualitativas. Os participantes do grupo de foco estéo identificados por: P1, P2, P3,
P4, P5, P6, P7 ¢ P8.




127

A sessfio iniciou com a apresentagdo da TAB. 9, contendo o resultado dos fatores criticos de

sucesso levantados nas entrevistas.

O primeiro ponto comentado pelos participantes foi a classificagdo do compromisso social.
Alguns julgaram que, considerando a relagfio desenvolvida pelo hospital com a sociedade,
dada a natureza da sua prestagfio de servigo, o compromisso social deveria estar mais bem
classificado. Foi apontado também que para os hospitais sem fins lucrativos essa questfio

deveria ser ainda mais importante. Seguem trechos de alguns comentérios:

[...] me chamou a atencBo o compromisso social come 4, ou seja, o pior
desempenho. Entfo, seria interessante entender quais hospitais fazem parte
dessa amostra, porqgue eu tenho certeza que especialmente aqueles hospitais
sem fins lucrativos tém um alto comprometimento social. P1

[...] dado o fato que a gente estd falando de uma instituicdo que é
necessariamente comunitdria, como € o caso do hospital, onde, na minha
opinidio, o compromisso social ¢ uma coisa que tem que estar sempre
presente, tenha ou nfo tenha finalidade lucrativa, eu n#o acho que o hospital
x é diferente do hospital y porque tem finalidade lucrativa, Eu nfo acho que
¢ isso que diferencia e cria compromisse ou ndo compromisso social. Eu
acho que qualquer organizacfio tem que ter compromisso social, e em um
hospital é mais diferenciada ainda essa questio de compromisso social,
embora vocé possa ndo perceber isso quando esta falando em fator critico de
sucesso. Agora, se os hospiiais que estdo aqul nfo tivessem o tipo de
insercio que tem na sociedade e a importéncia que tem, eles nfio estariam
aqui. Essa questfo do lucro, ou nfio lucro, é um negdcio mal resolvido na
sociedade brasileira. P35

Na opinifio dos participantes do grupo de foco, o compromisso social deveria estar ndo sd
presente como também mais bem classificado na relagdio de fatores criticos de sucesso. Outro
ponto abordado pelos participantes foi a auséncia de aspectos relacionados & gestfio da marca
na composicdo dos fatores criticos de sucesso. Na opinidio deles, os hospitais associados a
ANAHP possuem marcas fortes, que geram uma série de beneficios. Nesse sentido, o
gerenciamento da marca deveria compor a relagio dos fatores criticos de sucesso, uma vez
que ela pode ser considerada fonte de vantagem competitiva. Seguem algumas opinides dos

participantes:

Eu estranhei uma coisa que na minha opinifio € importante e que eu nfo vi
como fator identificado, que € a gestdo da marca. Tem muitos hospitais hoje
que fazem propaganda, revista de bordo, jornal, radio, etc. F8

Eu concordo. Acho que deveria ter sido contemplada essa questfio da marca
nessa discussfo da estratégia de mercado. Nossos hospitais tém ciéncia da
importancia disso. F2
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Considerando as informagdes coletadas no grupo de foco, verifica-se que compromisso social
¢ um fator critico de sucesso importante e deve ser considerado como tal, da mesma forma
que a gestdo da marca também deve ser considerada um fator critico de sucesso. Todos

concordaram com os demais fatores criticos de sucesso apontados na relagfo.

A questio da gestdo da marca deve ser considerada pelos gestores dos hospitais como um
ponto a ser explorado na geragio de demanda. Atualmente, conforme apurado nas entrevistas,
a porta de entrada desses hospitais € o consultdrio médico. Na medida em que os hospitais
consolidarem as suas marcas, trabalhando para que elas estejam associadas a determinados
tipos de tratamento, isso pode constituir-se como fonte de demanda, diminuindo a

dependéncia dos médicos nesse sentido.

Dessa forma a relagdo de fatores criticos de sucesso a ser considerada apds a realizagio do

grupo de foco passou a incluir os aspectos relacionados a gestéio da marca (Quadro 26).

Construto do modelo tedrico FCS Principais aspectos associados

Processos Internos Pessoas capacitadas Boa formagdio;
Programas de desenvolvimento de
pessoas;
Lideranga competente.

Relagio com o Mercado Politica comercial que garanta a Precificaciio;

sustentabilidade financeira Negociagio com operadoras de

planos de satde.

Relag@o com o Mercado/ Grau | Alinhamento estratégico Monitoramento ambiental;

de intencionalidade Identidade (miss&o);

Objetivos (visdo);
Planejamento estratégico.

Relaglio com o Mercado Modelo diferenciado de atendimento Infraestrutura diferenciada;
ao cliente Modelo multidisciplinar,
Processos Internos Tecnologia de ponta Disponibilidade de equipamentos ¢

recurses que acompanhem o
desenvolvimento tecnologico dos

tratamentos.
Processos Internos Processos bem definidos Foco na eficiéncia operacional.
Relago com o Mercado Compromisso social Compromisso com a sociedade.
Relagio com o Mercado Gestio da Marca Consolidagéo e reconhecimento da

marca do hospital,

QUADRO 26 - Sintese dos fatores criticos de sucesso validados
Fonte: Elaborado pela autora.
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Considerando-se que os fatores criticos de sucesso representam as priticas de gestdo
estratégica que estio mais associadas ao desempenho superior, a0 analisar as hipdteses
propostas para este trabalho verifica-se que H2, H4 e H7 n#o foram refutadas, tendo em vista

a analise dos dados qualitativos.

4.2 Analise dos dados quantitatives — Survey

Para os dados quantitativos, foram realizadas as seguintes andlises: tratamento de outliers e
dados ausentes (ji mencionado no item 3.4.2.4), estatisticas descritivas, conducfo de teste de
confiabilidade das escalas, modelagem de equagBes estruturais ¢ teste dos caminhos do

modelo. A seguir, apresentam-se os resultados dessas analises.

4.2.1 Estatisticas descritivas

4.2.1.1 Perfil dos hospitais

Um grupo inicial de questdes buscou identificar aspectos relacionados ao perfil dos hospitais
que participaram da amostra. O objetivo desta parte foi verificar a representatividade da

amostra e buscar correlagBes significantes. Seguem os resultados.

A primeira questdo buscou identificar em qual regifio do Pais o hospital estava localizado.
Apurou-se que a maijor parte dos respondentes estd relacionada a hospitais localizados na
regido Sudeste, seguida da Sul (TAB. 11).

TABELA 11
Regifio do Hospital
REGIAQ DO HOSPITAL
Opgdes de Resposta % Freq. Absoluta
Norte 0,0 0
Nordeste 5,7 4
Centro Oeste 5,7 4
Distrito Federal 1.4 1
Sudeste 60,0 42
Sul 27,1 19
TOTAL 100 79

Fonte: Elaborada pela autora.
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Um ponto importante a ser destacado neste resultado é que todas as regides do Brasil estdo
representadas nesse levantamento, & excegdo da Norte. Outro aspecto que chama a atenclio ¢
que a distribuicio da amostra é muito similar & distribuigiio dos hospitais associados &

ANAHP, demonstrada na TAB. 12. Essas questdes reforgam a representatividade da amostra.

TABELA 12
Regifo dos hospitais associados 8 ANAHP

REGIAQ DOS HOSPITAIS ASSOCIADOS A ANAHP

Opgles de resposta % Freq. Absoluta
Norte 0,0 0
Nordeste 15,4 6
Centro Oeste 5,1 2
Distrito Federal 5.1 2
Sudeste 64,1 25
Sul 10,3 4
TOTAL 160 39

Fonte: Elaborada pela autora.

Ainda sobre a localizagdo do hospital, buscou-se verificar se ele se encontra instalado na
Capital ou no interior do estado (TAB. 13). Apurou-se que a grande maioria dos hospitais esta

instalada na Capital.

TABELA 13
Localizacfo do Hospital

LOCALIZACAO DO HOSPITAL

Opgoes de Resposta % Freq. Absoluta

Capital 92,9 65
Interior 7,1 5
TOTAL 100 70

Fonte: Elaborada pela autora.

Analisando os dados da TAB. 11 e da TAB. 13 comparativamente aqueles apresentados na
TAB. 1, que trata do grau de cobertura da populacio brasileira com planos de assisténcia
médica, constata-se a coeréncia dos resultados, considerando-se que o percentual de cobertura
da populagdo brasileira com planos de assisténcia médica apresentado na TAB. 1 ¢ menor nas
regides mais pobres e maior nas regiGes com melhor nivel de renda e industrializagfo, assim
como a distribuicdo dos hospitais dessa amostra. Isso faz sentido, uma vez que a maior parte

da receita de hospitais privados é proveniente de pacientes com planos de assisténcia médica.



131

Apenas uma pequena parte provém de pacientes particulares que pagam diretamente o seu

tratamento, conforme discutido na Introducio.

Além da localizago do hospital, outro aspecto que se buscou identificar foi em relag@o a

filantropia. Apurou-se que metade dos respondentes esté ligada a um hospital filantrdpico™.

TABELA 14
Hospitais filantrépicos
HOSPITAL FILANTROPICO?
Opedes de Resposta % Freq. Absoluta
Sim 50,0 35
Nio 50,0 35
TOTAL 100 70

Fonte: Elaborada pela

autora.

Ainda sobre o perfil dos hospitais, foi avaliado o tamanho deles com base no ntimero de leitos

disponiveis. Os resultados foram equilibrados nas quatro faixas disponiveis, entre 151 leitos e

350 leitos (TAB. 15).

Opcbes de Resposta

0-50 leitos
51-100 leitos
101-150 leitos
151200 leitos
201-250 leitos
251300 leitos
3G1-350 leitos
351-400 leitos
401-450 leitos
451-500 leitos
Mais de 500 leitos

TABELA 15
Nimero de Leitos
NUMERO DE LEITOS
Y% Freq. Absoluta
0,0 0
4,3 3
5,7 4
20,0 14
17,1 12
15,7 11
22,9 16
7.1 5
0,0 ]
0,0 0
7,1 5
100 70

TOTAL

Fonte: Elaborada pela autora.

' Hospitais filantrépicos sdo hospitais privados, sem fins lucrativos, certificados como entidade de fins
filantrépicos. Em vez de consultas, exames, cirurgias, oferecem ao SUS conhecimento e capacidade técnica. Os
servigos prestados pelos hospitais filantrépicos ac SUS devem ser iguais aos valores das isengdes fiscais.
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Outro aspecto avaliado foi o desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa (TAB. 16), o
qual propicia um comportamento mais relacionado a inovaglo e a aprendizagem
organizacional. Nesse sentido, observa-se que 82,8% dos entrevistados afirmaram que suas
institui¢Oes desenvolvem algum tipo de atividade de ensino e/ou pesquisa. Isso demonstra a

vocagdo para inovacgio desses hospitais.

TABELA 16
Atividades de ensino e pesquisa

O HOSPITAL DESENVOLVE ATIVIDADES DE ENSINO E PESQUISA

Qpcbes de Resposta % Freq. Absoluta
Néo 17,1 12
Sim, apenas atividades de ensino 14,3 10
Sim, apenas atividades de pesquisa 17,1 12
Sim, desenvolve atividades de ensino e pesquisa 51,4 36
TOTAL 100 70

Fonte: Elaborada pela autora.

O cruzamento dos dados dos resultados da TAB. 14 e da TAB. 16 mostra tendéncia maior dos

hospitais filantropicos a trabalhar com atividades de ensino e pesquisa, conforme apresentado
no GRAF. 2.

- Hospital Filantropico? -~ =

£15im, desenvolve atividades de ensins & pesquisa @ Sim, apenas atividades de pesquisa

£1Sim, apenas atividades de ensing N

GRAFICO 2 - Atividades de ensino e pesquisa versus filantropia
Fonte: Elaborado pela autora.
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Foi analisada também a relagfio desses hospitais com processos de acreditagfo hospitalar.
Nesse sentido, um item do questiondrio perguntava se o hospital era acreditado e, em caso
positivo, em qual entidade certificadora. Esta questfo avaliou tanto as certificacbes em

processo quanto as completas, e admitiu mais de uma resposta. Os resultados estio

demonstrados no GRAF, 3.
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GRAFICO 3 - Acreditagio hospitalar
Fonte: Elaborado pela autora.

Apurou-se que 100% das entidades participantes da amostra séo acreditadas ou estdo em
processo de acreditagfio. Essa situagfio confirma a premissa da ANAHP de s6 admitir
associados com acredita¢fio hospitalar. Destacam-se os seguintes resultados: mais da metade
dos entrevistados (52,9%) afirmou que esta ligada a hospitais acreditados pela ONA, em nivel
IT1, que é o maior nivel de acreditagfio da referida instituiciio; metade dos entrevistados (50%)
afirmou estar ligada a hospitais com acreditaglo internacional completa (JCI, CCHSA,

NIAHO). Esses resultados demonstram o grau de exceléncia em processos dessas institui¢des.

Apesar de constituirem hospitais gerais, foi perguntado aos entrevistados se o hospital possui
énfase em alguma especialidade. Esta questdo tinha por objetivo avaliar onde estfo sendo
feitos os investimentos do hospital cu o que ¢ prioridade em termos estratégicos para o
hospital, e se eles estdo alinhados com as tendéncias ambientais. Apurou-se que cardiologia

foi uma especialidade citada por mais da metade dos entrevistados (64,2%), seguida por
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oncologia, também com um elevado indice de citacdo (48,6%). O GRAF. 4 apresenta esses

resultados.
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GRAFICO 4 - Especialidade forte no hospital
Fonte: Elaborado pela avtora.

O perfil dos hospitais reforcou algumas caracteristicas consideradas importantes. Sobre a
focalizagdo, apesar de quase todas as regides do Pais aparecerem representadas na amostra, a
maior parte dos respondentes afirmou estar ligada a hospitais localizados na regido Sudeste e
nas capitais de seus estados. Essa distribuicio estd alinhada as condigbes do mercado
brasileiro, em que a populagio que utiliza plano de assisténcia médica para financiar seus
tratamentos, considerada a maior parte da receita de hospitais privados, estd localizada nas
regides de maior renda e industrializac8o. O hospital é uma forma de prestagéio de servigo que

necessita da presenca fisica do paciente.

Outro resultado que merece destaque € o fato de mais de 80% dos entrevistados estar ligado a
hospitais que desenvolvem atividades de ensino e/ou pesquisa, aliado ao fato de 100% dos
entrevistados afirmarem que suas instituicBes estio engajadas em processos de acreditaco.
Isso demonstra, de certa forma, a preocupacfio com a eficiéncia e a qualidade dos processos

internos, bem assim com a inovagio.
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4.2.1.2 Perfil dos respondentes

O segundo grupo de questdes buscou avaliar o perfil dos respondentes, com o objetivo de

verificar sua qualificaco para prestar as informagfes necessdrias, além de estabelecer

correlagBes significantes de dados. Seguem os resultados.

A primeira questio deste grupo buscou identificar a drea na qual o respondente trabalha nuo
hospital. Foi considerado importante que profissionais responsaveis pela formulagdo da
estratégia do hospital ligados a diversas dreas da organizagdo participassem do estudo.
Observou-se que as cinco areas solicitadas esto representadas na amostra pesquisada, sendo a

area de Estratégia/Mercado a mais representativa delas (TAB. 17).

'TABELA 17
Area do hospital
EM QUAL AREA DO HOSPITAL VOCE TRABALHA?
OpgGes de Resposta % Freq. Absoluta
Cuidado/Assisténcia 8,6 6
Financeira 14,3 10
Recursos Humanos 17,1 12
Estratégia/Mercado 343 24
CEOQ do Hospital 25,7 18
TOTAL 100 70

Fonte: Elaborada pela autora.

Sobre o cargo exercido, observou-se que 68,5% dos entrevistados afirmaram participar da alta
administragio das suas instituig@es, ocupando os seguintes cargos: CEO, diretor ¢
superintendente. Dessa forma, estdo amplamente qualificados a prestar informagdes sobre a

formulagfo da estratégia em seus hospitais (TAB. 18).

TABELA 18
Cargo
QUAL E 0 SEU CARGO/FUNCAOD?
Opgdes de Resposta % Freq. Absoluta
CEO 25,7 18
Piretor 25,7 18
Superintendente 17,1 12
Gerente 22,9 16
Coordenador 3.6 6
TOTAL 100 70

Fonte: Elaborada pela autora.
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Sobre a formagfo principal dos entrevistados, ao contrdrio do encontrado na literatura,

observou-s¢ que a maior parte deles possui Administracio como formaclio principal,

demonstrando uma tendéncia de profissionalizagfo da gestdo nesses hospitais (TAB. 19).

Corroborando essa afirmacfio, ao serem questionados sobre sua formacéo em gestio, mesmo

que néo fosse a principal, 88,6% dos entrevistados afirmaram possui-la (TAB. 20).

TABELA 19
Formag&o Principal

QUAL E A SUA FORMACAO PRINCIPAL (GRADUAGAO)?

OpgBes de Resposta % Freq. Absoluta

Medicina 25,7 18
FEnfermagem 5,7 4
Administragio 31,4 22
Psicologia 10,0 7
Economia 7,1 5
Outro 20,0 14
TOTAL 100 70

Fonte: Elaborada pela autora.
TABELA 20

Formac&o em Gestdo

VOCE POSSUI FORMACAO EM GESTAO
(GRADUACAOQ, POS-GRADUACAOQ, APERFEICOAMENTO)?

Opcoes de Resposta

%

Freq. Absoluta

Sim
Nao
TOTAL

88,6
11,4
100,0

62
8
70

Fonte: Elaborada pela autora.

Cabe destacar que em um cruzamento de dados entre as Tabelas 17, 18 e 19, 61% dos

respondentes que afirmaram ser o CEQ das suas institui¢des possuem Administragdo como

formagio principal e apenas 27% possuem Medicina como formagfo principal. Ja no

cruzamento de dados das Tabelas 17, 18 e 20, 100% dos entrevistados que afirmaram ser o

CEO das suas institui¢des afirmaram também que possuem formagio em Gestlio, apesar de,

em alguns casos, esta nfio ser a sua formac3o principal. Isso reforca o grau de

profissionalizagfo da gestio dessas instituigdes.
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Sobre a idade, observa-se que a maior parte dos respondentes encontra-se na faixa de 41-50
anos. Observou-se, no entanto, uma distribuigio equilibrada entre as faixas: 31-40 anos, 41-50
anos e 51-60 anos (TAB. 21).

TABELA 21

Idade

IDADE
Opg¢bes de Resposta % Freq. Absoluta
20-30 anos 2,9 2
31-40 anos 28,5 20
41-50 anos 343 24
51-60 anos 24,3 17
Mais de 60 anos 10,0 7
TOTAL 100 70

Fonte: Elaborada pela autora.

A andlise da relag@o idade versus formacdo principal, mediante o cruzamento dos dados das
Tabelas 19 e 21, reforgou a tendéncia de profissionalizagiio da gestdo desses hospitais, uma
vez que 73,7% dos entrevistados que afirmaram possuir Medicina como sua formagio
principal tém mais de 51 anos e 74% dos entrevistados que afirmaram possuir Administracdo

como sua formaggio principal t8m entre 31 e 50 anos. O GRAF. 5 ilustra essa relagéo.

| BMedicina

'_ HAdministragde |

51-60anos | = &

150am0s [7

-Mais de'60.anos |

GRAFICO 5 - Relaglio idade versus formagdo principal
Fonte: Elaborado pela autora.
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O Gltimo aspecto analisado em relag@o ao perfil dos respondentes foi a identificagfo do sexo.

Observou-se que 67,1% dos entrevistados sfio do sexo masculino.

TABELA 22
Sexo
SEXO
Opeoes de Resposta % Freq. Absoluta
Masculino 67,1 47
Feminino 32,9 23
TOTAL 100,90 70

Fonte: Elaborada pela autora.

Cruzando os dados das Tabelas 21 e 22, observou-se que a maior parte (47,8%) das mulheres

que responderam a essa pesquisa estd na faixa de 31-40 anos.

Qutro aspecto que merece destaque, verificado no cruzamento entre dados das Tabelas 17, 18
e 22, ¢ que 100% dos entrevistados que afirmaram ocupar o carge de CEO em suas

instituigdes pertencem ao sexo masculino.

4.2.1.3 Aspectos relacionados ao contetido da estratégia

O terceiro grupo de questdes buscou avaliar aspectos relacionados ao conteGido da estratégia.
Diferentemente das questdes que buscaram identificar o perfil dos hospitais e dos
respondentes, que utilizaram escalas nominais, este grupo de questdes utilizou escalas
intervalares de sete pontos. Por esse motivo, os resultados apresentados s&o as notas médias
ponderadas obtidas em cada uma delas. Isso quer dizer que para cada questiio o respondente
associou uma nota. Essa nota foi multiplicada pelo seu peso e somada s outras notas obtidas
na referida questfio, também multiplicadas pelos seus respectivos pesos. A soma de todas as
notas ponderadas com seus pesos foi dividida pelo niimero de respostas obtidas, gerando a
média ponderada. Lembrando que a nota méxima possivel € 7, de acordo com a escala

utilizada. Seguem os resultados.

Inicialmente, foi analisada a relagBo que o hospital desenvolve com seu mercado. Nesse

sentido ¢ de acordo com o modelo tedrico proposto neste trabalho, foram investigadas quatro
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varidveis: monitoramento ambiental, desenvolvimento de produtos, dominio de mercados e
op¢do de crescimenfo. As notas médias obtidas por este grupo de questdes estdo
demonstradas na TAB. 23.

TABELA 23
Rela¢8o com o mercado
VARIAVEL MEDIA PESQUISA DESCRICAO
Monitoramento ambiental 4,89  Quanto mais préximo de 7, maior a tendéncia de

grande quantidade de tempo empregada no
monitoramento do ambiente.

Desenvolvimento de produtos 4,49  Quanto mais proximo de 7, maior a tendéncia de
desenvolvimento de novos produtos e servigos,

Dominio de mercado 5,73 Quanto mais préximo de 7, maior a tendéncia de
atuar em mercados amplos e em expansio.

Opgéo de crescimento 4,54  Quanto mais proximo de 7, maior a tendéncia de
entrar agressivamente em novos mercados com
novas ofertas de servigos.

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com Miles e Snow (1978), as organizagdes podem adotar trés tipos de
comportamento estratégico: comportamento prospectivo, caracterizado por uma elevada busca
de mercados e inovagio tanto em produtos como em processos; comportamento defensivo,
caracterizado por um dominio estreito de produtos e mercados, e énfase em eficiéncia de
processos; € comportamento analitico, caracterizado por ser um modelo hibrido entre o
prospectivo e o defensivo, conforme discutido no marco tedrico deste trabalho. Diante disso,
observou-se a tendéncia de comportamento prospectivo em todas as quatro variaveis
analisadas na TAB. 23, sendo dominie de mercado a que apresentou a nota mais alta. Isso
quer dizer que os gestores entrevistados afirmaram que suas instituigBes tendem a ter os
seguintes comportamentos: investem tempo em monitoramento ambiental, estfo aptas a
desenvolver novos produtos e servigos, atendem a um mercado considerado amplo e em

continua expansdo ¢ adotam a pratica de entrar agressivamente em novos mercados.

O segundo grupo de questdes tem por objetivo analisar as decisBes estratégicas sobre
processos internos. Nesse caso, observa-se a tendéncia a comportamento prospectivo somente

na questdo de aporte tecnoldgico, que foi a maior média deste grupo de questdes (TAB. 24).
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Em relagfio a inovagio e pessoas, observa-se um comportamento analitico, com tendéncia

para defensivo.

No caso de inovagfio, isso quer dizer que essas instituigdes buscam a inovagdo, mas ndo a
qualquer prego. A ideia de manter custos sob controle é uma premissa relevante. De fato, os
hospitais ndo podem descuidar desse aspecto, visandoe & viabilidade do negécio. Atualmente,
os altos custos associados aos tratamentos assistenciais inviabilizam o acesso de grande parte
da populagdio e obriga a outra parte a buscar operadoras de planos como mecanismos

financiadores.

Sobre pessoas, verifica-se que as competéncias dos gestores departamentais tendem a serem

mais especializadas do que amplas e empreendedoras.

TABELA 24
Processos Internos
VARIAVEL | MEDIA PESQUISA DESCRICAO
Aporte 5,66 Quanto mais préximo de 7, maior a tendéncia de aporte
Tecnoldgico tecnologico.
Inovagéo 3,89 Quanto mais proximo de 7, maior a tendéncia de inovaggo.
Pessoas 3,84  Quanto mais préximo de 7, maior a tendéncia das competéneias

dos gestores serem consideradas amplas e empreendedoras.

Fonte: Elaborada pela autora.

O ltimo grupo de questdes nas analises desenvolvidas sobre contetido da estratégia trata das
decisdes estratégicas sobre o modelo de gestdo. Observou-se a tendéncia a comportamento
prospectivo nas varidveis planejamento e controle (TAB. 25). Sobre planejamento, observou-
se a tendéncia a se preparar para o futuro, buscando oportunidades de desenvolvimento de
novos servigos ¢ mercados, ao invés de manter e melhorar as ofertas de servigos atuais. No
caso de controle, verificou-se a tendéncia a processos mais descentralizados e participativos

em detrimento de processos altamente centralizados e de responsabilidade da alta gestdo.

Pode-se entender como coalizdio o pacto entre os gestores de ideias afins para gerenciar a
organizaco e como coalizdo dominante aquela que predomina sobre as demais. Nesse
sentido, a coalizdo dominante obteve nota 3,57 (TAB. 25), o que indica um comportamento

analitico, por estar bem proximo da média 4, com uma leve tendéncia a defensivo. Um
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comportamento defensivo, nesse caso, significa manter uma posiclio financeira segura, com

medidas de custo e controle de qualidade.

Dentre as varidveis selecionadas para avaliar o conteddo da estratégia neste estudo, estrutura
foi a Ginica que demonstrou tendéncia clara de comportamento defensivo, apresentando a nota
2,57 (TAB. 25), Comportamento defensivo neste caso especifico significa que os hospitais
possuem estrutura mais tradicional, estando organizados por departamentos, tais como
Financeiro, Recursos Humanos, Comercial, etc. Um comportamento prospectivo na estrutura
significaria que ela estaria organizada por processos, e ndo por departamentos, com unidades

de negdcio autogeridas.

TABELA 25
Modelo de Gestio
VARIAVEL MEDIA PESQUISA DESCRICAO
Coalizdo dominante 3,57 Quanto mais proximo de 7, maior a tendéncia de

concentragiio no desenvolvimento de novos servigos e
expans3o para novos mercados,

Planejamento 4,54 Quanto mais proximo de 7, maior a tendéncia de se
preparar para o futuro buscando oportunidades de
desenvolvimento de novos servigos e mercados.

Estrutura 2,57 Quanto mais préximo de 7, maior 2 tendéncia da
estrutura ser organizada por unidades de negdcio

autogeridas.
Controle 4,84 Quanto mais préximo de 7, maior a tendéncia dos

processos serem descentralizados ¢ participativos.

Fonte: Elaborada pela autora.

A proposta tedrica de Miles ¢ Snow (1978) aborda a questdo da adaptagfio organizacional.
Nesse sentido, inicialmente, as organizacdes definem a forma como pretendem se relacionar
com o seu mercado (estratégias) e constroem os mecanismos para viabilizar suas estratégias.
Esse movimento € desenvolvido com base no ciclo adaptativo, apresentado na FIG. 6 deste

trabatho.

Analisando as médias gerais de cada um dos construtos propostos — relacdo com o mercado,
processos internos, modelo de gestdio — formadas pela média das notas médias das variaveis
que compdem cada um deles (TAB. 26), pode-se observar o movimento proposto pelo ciclo

adaptativo de Miles e Snow (1978). Nesse caso, verifica-se um movimento em direcdo a um
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comportamento prospectivo, iniciado pelas definigbes da natureza da relagdo dos hospitais
com seu mercado e seguido pelos dois outros construtos. Esse resultado parece coerente com
a andlise do ambiente no qual esses hospitais estfio inseridos, que estd se tornando cada vez
mais dindmico ¢ competitivo. Lembrando que, no que diz respeito a contetido da estratégia, a
analise principal a ser desenvolvida envolve a relacfio inovagio versus eficiéncia operacional,

nesse caso caracterizada por um comportamento mais prospector ou mais defensivo.

TABELA 26
Médias dos Construtos
CONSTRUTO MEDIA PESQUISA DESCRICAQ
Retagfio com o mercado 4,91 Quanto mais préximo de 7, maior a

tendéncia de comportamento prospectivo.

Processos internos 4,46 Quanto mais proximo de 4, maior a
tendéncia de comportamento analitico.

Modelo de gestio 3.88 L .
Quanto mais préximo de 1, maiora

tendéncia de comportamento defensivo.

Fonte: Elaborada pela autora.

4.2.1.4 Aspectos relacionados ao processo da estratégia

Q quarto grupo de questdes analisou os aspectos relacionados ao processo da estratégia, ou
seja, a forma de elaboragiio da estratégia. Nesse sentido, buscou-se identificar o grau de
intencionalidade, ou deliberagfo, o grau de formalismo, o grau de racionalidade e o gran de
individualismo utilizados no processo de formulagio das estratégias. Assim como nos
aspectos relacionados ao contetdo da estratégia (item 4.2.1.3), para a mensuragfio desses

construtos foi utilizada a escala intervalar de sete pontos.

No entanto, no caso especifico da analise dos aspectos relacionados ao processo da estratégia,
foi utilizada mais de uma questio para mensurar cada um dos quatro aspectos citados.
Dependendo da natureza das questdes, foi necessario inverter a escala de algumas delas.
Dessa forma, 2 média obtida em cada aspecto ¢ o resultado das notas médias obtidas em cada

uma das questdes. Seguem os resultados.

O primeiro aspecto analisado foi o grau de intencionalidade, ou deliberacéo, do processo da

estratégia. Isso significa avaliar em que medida as decisBes estratégicas sfo fruto de um
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planejamento; ou seja, foram previamente previstas, pensadas ou decididas. O contrarie do
planejado é o emergente, aquelas decisdes que surgem para contornar determinadas
circunstdncias que ndo estavam previstas. Observou-se elevado grau de intencionalidade,

refletido na média 6,06, em que a maior nota possivel ¢ 7,00 (TAB. 27).

TABELA 27
Grau de intencionalidade
VARIAVEL MEDIA PESQUISA DESCRICAO
Q4.9 6,10

Quanto mais proximo de 7, maior
Q4.10% 6,03  atendéncia de intencionalidade do

. estrategista.
MEDIA 6,06

*Escala invertida
Fonte: Elaborada pela autora.

0 segundo aspecto analisado foi o grau de formalismo do processo da estratégia — ou seja, em
que medida as decisdes estratégicas sfo formalmente registradas. Observou-se também a
tendéncia de registro das decisBes estratégicas por meio da média 5,60, obtida nesse aspecto
(TAB. 28).

TABELA 28
Grau de formalismo
VARIAVEL | MEDIA PESQUISA DESCRICAO
Q4.1 5,89
Q4.4 5,50 Quanto mais proximo de 7, maior
a tendéncia de formalismo do

Q4.8% 5,40 estrategista.

MEDIA 5,60

*Escala invertida
Fonte: Elaborada pela autora.

O terceiro aspecto analisado ¢ o grau de racionalidade utilizado na tomada de deciso
estratégica. Isso significa mensurar o quanto as decisdes sio tomadas com base em evidéncia,
ao invés de na intuigo. Encontrou-se no grau de racionalidade a menor média (4,98) dos trés

construtos analisados até aqui (TAB. 29). Pode-se atribuir esse resultado a complexidade
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ambiental e & resultante dificuldade de se obter informagdes precisas para a tomada de deciséo

estratégica.

TABELA 29
Grau de racionalidade
VARIAVEL MEDIA PESQUISA DESCRICAQ
Q4 3% 5,81
Q4.6 3,54 Quanto mais proximo de 7,
maior a tendéncia de
Q4.11% 5,60

racionalidade do estrategista.

MEDIA 4,98

¥Escala invertida
Fonte: Elaborada pela autora.

O 1ltimo aspecto analisado no processo da estratégia € o grau de individualismo, o qual indica
se as decisBes estratégicas sfo tomadas individualmente ou coletivamente. Nesse aspecto,
verificou-se nota média de 1,90, que indica baixo grau de individualismo. Ou seja, a maior

parte das decisBes estratégicas so tomadas coletivamente.

TABELA 30
Grau de individualismo
VARIAVEL MEDIA PESQUISA DESCRICAO

Q4.2% 2,04
Q4,5% 1,59 Quanto mais proximo de 7, maior

a tendéncia de individualismo do
Q4.7 2,09 estrategista.
MEDIA 1,90

*Escala invertida
Fonte: Elaborada pela autora.

A analise desses dados mostra que o processo da estratégia na amostra pesquisada ocorre da
seguinte forma: as decisdes sfo, em sua maior parte, deliberadas, ou planecjadas, e
formalmente registradas. Também tendem a ser mais racionais do que intuitivas e séo
tomadas de forma coletiva (TAB. 31). Diante disso, parece que a légica dominanie no
processo da estratégia dos hospitais pesquisados ¢ a do planejamento estratégico (FIG. 4), em

que as defini¢Bes estratégicas sdio tomadas, com base na anélise dos fatores ambientais, de
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uma forma racional, cujo resultado é um plano escrito. O processo de planejamento
estratégico também favorece a tomada de decisfio de forma coletiva, o que constitui outra
caracteristica identificada nesta amostra. Observou-se que esses resultados foram muito
similares aqueles obtidos com as entrevistas qualitativas, em que se verificou o mesmo perfil

no processo de formulaglio de estratégias nos hospitais.

TABELA 31
Médias dos aspectos relativos a processo
ASPECTO MEDIA
Grau de intencionalidade 6,06
Grau de formalismo 5,60
Grau de racionalidade 4,98
Grau de individualismo 1,90

Fonte: Elaborada pela autora

Considerando as perspectivas genéricas propostas por Whittington (2002), os resultados
encontrados apontam para uma convergéncia para a perspectiva classica, em que a estratégia é
fruto de um processo racional de célculos e analises deliberadas, com o objetivo de maximizar

a vantagem no longo prazo.

4.2.1.5 Aspectos relacionados ao desempenho organizacional

O Gltimo grupo de questdes buscou avaliar o desempenho organizacional das institui¢Oes
pesquisadas com base na percepcdo dos gestores sobre o desempenho de seu hospital em
relagfo ao principal concorrente. Foram avaliados cinco aspectos: desempenho dos processos
de cuidado, satisfacBo dos clientes, desempenho dos colaboradores, desempenho financeiro e
desempenho global. As notas médias obtidas em cada um desses aspectos estfio apresentadas
na TAB. 32.
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TABELA 32
Desempenho organizacional

VARIAVEL

MEDIA PESQUISA

DESCRICAO

Desempenho dos
processos de cuidado

Desempenho dos
colaboradores

Satisfacio dos
clientes

Desempenho
financeiro

Desempenho global

5,99

5,54

5,69

5,26

5,60

Quanto mais proximo de 7, maior a percepgéio de

desempenho superior dos processos de cuidado em

relaglo & concorréncia.

Quanto mais proximo de 7, maior a percepgfio de
desempenho superior dos colaboradores em
relagdo & concorréncia.

Quanto mais proximo de 7, maior a percepgio de
desempenho superior em relagio a concorréncia.

Quanto mais préximo de 7, maior a percepsdio de
desempenho superior em relagio & concorréncia.

Quanto mais préximo de 7, maior a percepgio de
desempenho superior em relagio i concorréncia.

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relagdio as varidveis apuradas no quesito desempenho, observou-se que a amostra

pesquisada possui tendéncia a perceber o desempenho do seu hospital como superior ao

desempenho de seu principal concorrente.

Interessante notar que o melhor desempenho percebido € aquele dos processos de cuidado,

considerada a atividade-fim do hospital. Em segundo lugar vem a percepcio sobre a

satisfacfio dos clientes. Essas duas varidveis estiio muito relacionadas ao construto relagdo

com o mercado, uma vez que a primeira trata dos produtos e servigos oferecidos e a segunda,

do mercado atendido. FEsse foi o construto que apresentou a maior tendéncia de

comportamento prospectivo.
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4.2.2 Modelagem de equagdes estruturais

A modelagem de equagdes estruturais (MEE) com o método do PLS ¢ utilizada para resolver
problemas de pesquisa relacionados as relacBes causais entre construtos latentes que sfo
mensurados pelas varidveis observadas. Ela permite investigar o quanto as varidveis
independentes explicam a varidvel dependente e, também, qual das varidveis independentes é

a mais importante.

Pode-se esperar de uma anélise MEE com aplicagéo de PL.S a estimativa da magnitude dos
efeitos entre varidveis (KLINE, 1998; FARIAS; SANTOS, 2000). Este método, entdo, foi
considerado adequado, uma vez que o objetivo € identificar as varidveis que possuem maior

relacdo com o desempenho.

Apds a coleta dos dados, foi realizada a anélise de dados ausentes (missing values), em que
foram removidos os casos que continham mais de 5% de dados ausentes, conforme explicado

no item 3.4.2.4. A amostra ficou, entdo, com 70 casos validos.

O tamanho da amostra foi considerado adequado, com base em Chin e Newsted (1999, p.
314). Para esses autores, o tamanho minimo da amostra para estudos que envolvam analises
utilizando modelagem de equacgBes estruturais, com estimacgio PLS, deve ser calculado
considerando-se dez vezes o ndmero de preditores do bloco com o maior niimero de
indicadores formativos ou a varidvel latente com o maior nmero de outras varidveis latentes
como preditoras. Nesse caso, a varidvel latente com o maior nimero de outras varidveis
latentes é o desempenho, que recebe 7 setas (FIG. 9). Isso significa uma amostra minima com

70 casos, que é o tamanho exato da amostra analisada neste estudo.

Dessa forma, a andlise de MEE com PLS foi processada pelo software Smart PLS, tomando-
se como base 0 modelo tedrico proposto para este trabalho, apresentado na FIG. 9. Seguem os

resultados:
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TABELA 33
Indicadores de qualidade
AVE Confiabilidade R Square Alfa de Comunalidade | Redundéncia
Composta Cronbach
Desempenho 0,6610 0,9067 0,3824 0,8707 0,6610 0,0590
Formalismo 0,3230 0,0171 0 0,3952 0,3230 0
Individualismo 0,3446 0,1970 0 -0,0254 0,3446 0
Intencionalidade 0,4979 0,2824 0 0,0135 0,4979 0
ModGestéo 0,4153 0,7228 0,3395 0,5246 0,4153 0,1362
ProcInter 0,4413 0,6990 04111 0,3706 0,4413 0,1757
Racionalidade 0,3733 0,0557 0 -0,2767 0,3733 0
RelMercado 0,4803 0,7657 0 0,6271 0,4803 0

Fonte: Elaborada pela autera.

Um construto apresentou varidncia média extraida acima de 50% (desempenho) e outro
(intencionalidade), um valor bem préximo ao minimo de 50% (TAB. 33) recomendado por
Chin (1998, p. 321). Desempenho e relagdo com o mercado apresentaram valores superiores a
0,6 (TAB. 33) (MALHOTRA, 2001) na analise do alfa de Cronbach. Os demais construtos
apresentaram valores inferiores. No contexto de equagBes estruturais, Chin (1998, p. 320)
recomenda que a avaliagio da confiabilidade do construto seja feita pela confiabilidade
composta do construto, ¢ ndo pelo alfa de Cronbach. Nesse sentido, quatro construtos
apresentaram valores superiores a 0,6 (TAB. 33): relagdo com o mercado, processos internos,
modelo de gestdio e desempenho. Ou seja, todos os construtos relacionados a conteildo mais o

desempenho.

O R Square indica quanta varifincia do construto é explicada pelas setas que chegam até ele.
Dessa forma, possui R Square somente os construtos do modelo que recebem setas, ou seja:
desempenho, processos internos ¢ modelo de gestdo (TAB. 33). De acordo com as anélises
desenvolvidas, o modelo estrutural foi capaz de explicar 38,24% da variaco de desempenho,

41,11% da variagio de processos internos, e 33,95% da variagiio de modelo de gestdo.

Também foi calculado o GOF (goodness of fit), ou critério de ajuste global do modelo. De
acordo com Tenenhaus et al. (20035), o GOF deve ser utilizado para validar modelos
analisados com PLS. E calculado extraindo-se a raiz quadrada das médias multiplicadas do R
Square e da Comunalidade. O Gof encontrado para esse modelo foi 0,408609. Ou seja, o
modelo possui poder de explicagdo de 40,86%, que no campo das Ciéncias Sociais pode ser

considerado razoével.
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Esses resultados demonstram que as escalas utilizadas para a mensurag8o de alguns construtos
do modelo precisam ser ajustadas. No entanto, isso se justifica em fung#io de se tratar de uma

primeira experiéncia com o modelo proposto.

A FIG. 12 apresenta os coeficientes de caminhos do modelo.
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TABELA 34
Coeficientes de caminhos

Amo;tra Erro Teste T P valor
Original | Padrio 0=5%
Formalismo -> Desempenho -0,2502 0,2494 10030 0,319697814
Individualismo -> Dessmpenho 0,0974 0,0725 1,3445  0,183607859
Intencionalidade -> Desempenho 0,1350 0,0635 22,1277 0,037281885
ModGestiio -> Desempenho -0,1237 0,0739 1,6723  0,099424964
Proclnter -> Desempenho 0,0648 0,1073 0,6044  0,547748302
Proclnter «> ModGestéo 0,5827 0,0575 10,1342 7.42701E-15
Racionalidade -> Desempenho -0,0176 80,0785 0,2242  0,823327201
RelMercado -> Desempenho 0,53517 0,0884 6,0139  1,00524E-07
RelMercado <> ProcInter 0,6412 0,0403 15,9100  9,56532E-24
Fonte: Elaborada pela autora.
TABELA 35
Efeitos totais

gmoam | 2o | et | Pl
Formalismo -> Desempenho -0,2502 0,2494 1,0030 0,319697814
Individualismo -> Desempenho 0,0974 0,0725 1,3445  0,183607859
Intencionalidade -> Desempenho 0,1350 0,0635 2,1277  0,037281885
ModGestio -> Desempenho -0,1237 0,0739 1,6723  0,099424964
Proclnter -> Desempenho -(,0072 0,0975 0,0739  (,541324099
Proclnter - ModGestdo 0,5827 0,0575 10,1342 7,42701E-15
Racionalidade <> Desempenho -0,0176 0,0785 0,2242  0,823327201
RelMercado > Desempenho 0,5271 0,0483 10,906 3,80891E-16
RelMercado -> ModGestio 0,3736 0,0510 7,3318  5,26591E-10
RelMercado -> ProcInter 0,6412 0,0403 15,9100 9,56532E-24

Fonte: Elaborada pela autora.

Sobre o resultado da estimativa da magnitude dos efeitos entre varidveis, considerando-se
inicialmente os coeficientes de caminhos, observou-se que as relages estatisticamente
significantes foram as seguintes: relacdo com o mercado para desempenho, relagiio com o
mercado para processos Internos, processos infernos para modelo de gestdo e
intencionalidade para desempenho (TAB. 34). Observando-se também os efeitos totats (TAB.
35), pbde-se identificar mais uma relagfo estatisticamente significante: relagdo com o
mercado para modelo de gestdo. A FIG. 13 destaca as relagdes consideradas estatisticamente

significativas.
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O construto relacdo com o mercade foi 0 que apresentou a maior relagiio com desempenho.
Esse resultado estd de alguma forma alinhado ao paradigma ECD, que diz que o ambiente
externo determina as condutas estratégicas, que, por sua vez, influenciam o desempenho. O
construto relagdo com o mercado engloba condutas diretamente relacionadas ao ambiente
externo, ou seja: monitoramento do ambiente, decisdes de desenvolvimento de produtos,
definicdo dos mercados a serem atingidos, ou dominio de mercados, e opc¢do escolhida para

direcionar o crescimento da organizacéo.

Interessante observar que as varidveis relacionadas ac construto relagdo com o mercado
apresentaram tendéncia de comportamento prospectivo, discutida no capitulo anterior. De
acordo com Miles e Snow (2003), o comportamento prospectivo tende a gerar melhor
resultado em ambientes mais dindmicos. O ambiente no qual os hospitais pesquisados estdo
inseridos d4 indicios de aumento de instabilidade e dinamismo, em fun¢io de mudangas
importantes que vém acontecendo ao longo dos Gltimos anos, conforme discutido na
Introdugdo. A relagéio significativa entre as variaveis que compdem relagdo com o mercado ¢
desempenho, somadas & tendéncia de comportamento prospector, apresentada por essas
mesmas varidveis, e analisadas em conjunto com o desempenho superior dos Hospitais da
amostra, indica que a ado¢lio de um comportamento prospectivo nas condutas estratégicas
diretamente relacionadas ao ambiente externo pode gerar resultados satisfatorios para os

hospitais.

As relagBes desenvolvidas entre relacdo com o mercado e processos internos e entre
processos internos e modelo de gestdo, ambas apontadas como estatisticamente significativas
no modelo, podem ser discutidas na perspectiva do ciclo adaptativo proposto por Miles e
Snow (1978), detalhado no Referencial Tedrico. De acordo com os autores, mudangas nfio
ocorrem ao mesmo tempo em toda a organizacfio, mas obedecem a um ciclo de adaptagdo,
iniciado pelas decisGes tomadas nas condutas diretamente relacionadas ao ambiente externo,
que impactam as decisdes referentes aos processos internos desenvolvidos pela organizagio,
que, por sua vez, geram mudangas concretas no modelo de gestdio ou na estrutura da
organizagdo. Dessa forma, pode-se concluir que na amostra pesquisada as decisdes referentes
ao construto rela¢do com o mercado impactam as decisdes de processos internos que
impactam as decisdes sobre 0 modelo de gestdo. Cabe destacar que, na andlise das médias que

cada um dos trés construtos obteve (TAB. 26) verificaram-se: tendéncia de comportamento
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prospectivo para relagdio com o mercado, tendéncia de comportamento analitico para
processos internos e tendéncia de comportamento defensivo para modelo de gestdo, isso

reforca essa ideia de transformacfo nessas organizagdes.

A Unica relacdo apontada como estatisticamente significante pelo modelo, no que diz respeito
aos aspectos relacionados ao processo de formulagio de estratégias, € a relagho entre
intencionalidade e desempenho. Intencionalidade neste trabalho refere-se as agdes
estratégicas deliberadas, planejadas — ou seja, as agfes intencionais. O modelo mostrou que
intencionalidade possui uma relagdo significativa com desempenho. A anilise das estatisticas
descritivas mostrou que dentre os aspectos analisados sobre o processo de formulagfio da
estratégia o grau de intencionalidade foi o mais alto (TAB. 27; TAB. 31), demonstrando
elevada predisposicéio ao planejamento dos gestores dos hospitais pesquisados. O tamanho e a
complexidade de uma organizagfio hospitalar leva a necessidade de prever o planejamento das
agdes estratégicas com o objetivo de obter o alinhamento da instituig8o, visando ao alcance de
melhores resultados. Essas questdes de natureza interna (tamanho e complexidade), aliadas a

instabilidade ambiental, reforcam essa situacéo.

Uma ultima relagdo considerada estatisticamente significante pelos coeficientes de efeitos
totais (TAB. 36) ¢ aquela entre relagdo com o mercado e modelo de gestdo. Esse resultado
reforca a ideia do ciclo adaptativo, em que as decisBes tomadas nos aspectos relacionados a
relagdo com o mercado impactam as decisSes sobre processos internos, que, por sua vez,
também impactam as decisdes sobre modelo de gestdo, gerando a relacfo entre relagdo com o

mercado ¢ modelo de gestdo nos efeitos totais.

Considerando-se a andlise dos dados quantitativos, na verificacio das hipdteses propostas

para este trabalho observa-se que H1, H2, H3 e H7 ndo foram refutadas.

4.3 Comparacio dos resultados

Nesse item procede-se & comparagio dos resultados obtidos nos levantamentos qualitativos e
quantitativos, buscando-se uma andlise do processo de gestfio estratégica dos hospitais da rede
privada de alto desempenho, & luz do modelo tedrico proposto para este trabalho,

considerando-se o conteido e o processo da estratégia.
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4.3.1 Sobre o conteido da estratégia

De acordo com o modelo tedrico proposto para este trabalho, a andlise do contetido da
estratégia ¢ feita a partir da andlise dos construtos relagdo com o mercado, processos internos

e modelo de gestdo.

Falando inicialmente das relagdes que os hospitais estabelecem com seus mercados,
observou-se no levantamento quantitativo que esse fol o construto que apresentou maior
relacio com desempenho na andlise PLS. Seguem as analises dos resultados dessas variaveis,

considerando-se os resultados dos levantamentos qualitativo e quantitativo.

No que diz respeito a monitoramento ambiental, a nota média 4,89 mostra que esta ¢ uma
pratica das organizagBes hospitalares. No entanto, parece nfio ser empregada grande
quantidade de tempo neste quesito. Nas entrevistas qualitativas, apesar de n#io haver nenhuma
questdio especifica sobre esse assunto, essa ideia fol confirmada espontaneamente: os
principais executivos dos hospitais afirmaram que realizam monitoramento ambiental, a fim
de acompanhar as tendéncias de mercado. Isso parece razodvel diante das mudangas que o
setor vem enfrentando. Ainda nas entrevistas, na questdo que tratava especificamente sobre os
fatores criticos de sucesso, em dois casos monitoramento ambiental foi citado. Conforme
discutido no Referencial tedrico, € interessante para as organizacOes desenvolver o
monitoramento continue do ambiente em que estdio inseridas, de forma a perceber qualquer
alteragdo em sua configurag8o ¢ a responder rapidamente as ameagas que possam surgir dessa
mudanga (LAWRENCE; LORSCH, 1967, MINTZBERG, 1998; LAS CASAS, 2001;
RICHERS, 2000).

Sobre o desenvolvimento de produtos e servigos, a nota média 4,49 também mostra tendéncia
dos hospitais nesse sentido. Mais uma vez, as entrevistas qualitativas confirmaram essa ideia
nas falas dos executivos entrevistados. Ficou claro que esses hospitais possuem um modelo
diferenciado de atendimento a seus clientes, reunindo tecnologia de ponta em tratamentos
médicos, profissionais capacitados, proposta inovadora de atendimento e infraestrutura
moderna. Tudo isso foi relatado pelos executivos nas entrevistas qualitativas, A manutengio
deste modelo exige um processo avangado de pesquisa e desenvolvimento de novos produtos
e servicos. No que diz respeito & identificacio dos fatores criticos de sucesso, modelo

diferenciado de atendimento ao cliente foi apontado por 4 entrevistados como fator critico de
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sucesso para desempenhio superior dos hospitais. Essa posicio diferenciada dos concorrentes,
representada pelo seu modelo de atendimento ao cliente, pode manter a organizagfo
competitiva de forma sustentdvel no ambiente. As organizacdes devem alcangar posigfes
favoraveis no mercado, com base em suas condutas estratégicas, para ter bom desempenho

organizacional (PORTER, 1985; MINTZBERG; QUINN, 2001).

Dominio de mercados foi a varidvel que apresentou a nota média mais alta: 5,73,
demonstrando tendéncia mais forte de atuar em mercados amplos e em expansiio. Interessante
notar que nas entrevistas qualitativas essa questiio também apareceu espontaneamente, com
fulcro nos movimentos de ampliagdo da capacidade instalada desenvolvidos pelos hospitais e
relatados pelos entrevistados. Essas expansdes foram motivadas, principalmente, pelo excesso
de demanda, o que indica que o mercado estd em expansfio. Avaliar e escolher segmentos de
mercado envolve combinar oportunidades de mercado com produtos e servigos oferecidos
pela organizacio (ENGEL, 2000).

Uma questdo que foi apontada como fator critico de sucesso foi desenvolvimento de uma
politica comercial que garanta a sustentabilidade financeira. Esse fator estd relacionado com
a variavel dominio de mercados, prevista no modelo tedrico proposto para o desenvolvimento
deste trabatho. A defini¢fio de um politica comercial influencia e € influenciada pelos

mercados que a organizacgfo escolheu para atender.

Outro fator também relacionado com os mercados atendidos é a participagio e o papel
desempenhado pelas operadoras de planos de assisténcia a saide nesse setor. Criadas para
viabilizar o acesso de maior nlimero de pessoas aos servigos da satde suplementar em fungio
dos altos custos dos tratamentos assistenciais, as operadoras de satide hoje possuem um poder
de barganha elevado nas negociagBes com os hospitais. De acordo com as forgas competitivas
propostas por Porter {1998), compradores poderosos, que compram grandes quantidades,
podem levar & diminuicdo da lucratividade em funcgo da negociagio desenvolvida. Dessa
forma, observa-se que os hospitais estdo buscando estratégias para minimizar o poder de
barganha das operadoras, tais como esforgos de cooperagfio com outros hospitais, visando ao

equilibrio de forcas na negociagio, e também investimentos na consolidag8o da sua marca.

Sobre a opgdv de crescimento, os movimentos de expansio amplamente comentados nas

entrevistas qualitativas mostram que o mercado desses hospitais estd em crescimento. Esse
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movimento pode ser classificado como penetragfo de mercado, de acordo com as estratégias
de crescimento propostas por Ansoff (1957). No entanto, essas ampliagBes muitas vezes vém
acompanhadas de reforma no parque tecnoldgico, o que pode viabilizar o fornecimento de
novos servigos. Nesse sentido, pode-se admitir também a estratégia de desenvolvimento de
produtos, e até de diversificagdo, confirmada pelo levantamento quantitativo, que apontou a
tendéncia dos hospitais pesquisados para entrar em novos mercados com novas ofertas de

SErvVigos.

O construto processos internos € composto pelas varidveis: aporte fecnologico, inovagdo e
pessoas, ou seja, elementos importantes para o desenvolvimento de processos. Sobre aporte
tecnoldgico, observou-se que a nota média obtida na pesquisa quantitativa (5,66) indica uma
tendéncia de aporte tecnoldgico nos hospitais pesquisados. De fato, as entrevistas qualitativas
reforcaram essa questdo, em que os entrevistados comentaram, em diversas oportunidades, a
evolugéio do desenvolvimento tecnoldgico dos tratamentos de satide. Considerando a postura
desses hospitais em relagdo ao monitoramento ambiental e, inclusive, na questfio que
abordava especificamente os fatores criticos de sucesso, em 3 das 10 entrevistas realizadas os
entrevistados mencionaram fecnologia de ponta como fator critico de sucesso, atribuindo-lhe
uma importéncia média de 2,67. Ou seja, aqueles que citaram este fator, classificaram-no

entre o segundo e o terceiro fator mais importante.

Sobre inovacdo, verificou-se um resultado interessante: apesar de todo o cardter inovador
demonstrado pelos hospitais pesquisados ao longo dos levantamentos desenvolvidos, ao
serem especificamente queétionados sobre este tema, em oposigio a controle de custos, na
pesquisa quantitativa, a nota média (3,89) mostrou tendéncia maior para controle de custos do
que para inovagdo. A questdo dos custos do hospital também apareceu nas entrevistas
gualitativas como uma preocupac¢do importante dos gestores, apesar de nfo ter sido apontada

como fator critico de sucesso em nenhuma das entrevistas realizadas.

A variavel pessoas foi considerada um ponto importantissimo nas entrevistas qualitativas,
ocupando a maior parte da discussfo em todas as entrevistas realizadas. Pessoas capacitadas
foi apontado como fator critico de sucesso para desempenho superior em 7 das 10 entrevistas
realizadas. Considerando-se que o hospital € um prestador de servigos de satide, com forte
dependéncia do trabalho desenvolvido por seus colaboradores, este resultado parece ser

coerente. Lideranga competente, que estd no escopo de gestfio de pessoas, também foi
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apontado como fator critico de sucesso em 2 entrevistas. A nota média obtida por este item no
levantamento quantitativo foi 3,84, demonstrando que as competéncias dos gestores

departamentais tendem a ser mais especializadas do que amplas e empreendedoras.

Os resultados dos itens inovagdo e pessoas parecem estar alinhados e podem ser analisados da
seguinte forma: apesar de, no que diz respeito as relagdes que a instituicho desenvolve com
seu mercado, as caracteristicas serem de uma organizacdo prospectora, segundo a tipologia
proposta por Miles e Snow (1978), no que diz respeito a processos internos, especificamente
nas variaveis inovagdo e pessoas, ao serem questionados sobre um comportamento
prospective em oposigdo a um comportamento defensivo, a tendéncia foi para o
comportamento defensivo diferentemente do que ocorreu na variavel aporte tecnoldgico,
também relacionada ao construto processos internos, que apresentou clara tendéncia a
comportamento prospectivo. Esse resultado permite classificar processos internos com
comportamento analitico, segundo a tipologia de Miles e Snow (1978), uma vez que combina

caracteristicas de comportamento prospectivo e comportamento defensivo.

O construto processos infernos nfo apresentou relagfio estatisticamente significativa com
desempenho na anélise PLS. No entanto, mostrou-se influenciado pelo construto relacdo com
o mercado, apresentando, nesse caso, relagéo estatisticamente significativa. Considerando a
dinimica do ambiente externo no qual os hospitais pesquisados encontram-se inseridos ¢ o
ciclo adaptativo proposto por Miles ¢ Snow, o resultadoe do construto processos infernos da
uma ideia de movimento, ou transi¢fo, uma vez que, de acordo com a analise PLS, ¢le ¢
influenciado pelo construto relagdo com o mercado e ja da indicios de comportamento
prospective ndo 36 no que diz respeito & nota média obtida na varidvel aporte tecnoldgico,
como também nos comentdrios das entrevistas qualitativas sobre as varidveis imovagdo e

pessoas, indicando tendéncia de comportamento prospectivo também nesses dois itens.

O construto modelo de gestdo ¢ composto pelas seguintes varidveis: coalizdo dominante,
planejamento, estrutura ¢ controle. Sobre coalizdo dominante, ao serem questionados sobre a
tendéncia da equipe gerencial, os gestores que responderam & pesquisa quantitativa indicaram
que a equipe gerencial esta mais voltada para a manutencéio de uma posig8o financeira segura,
com medidas de custo e controle de qualidade do que para o desenvolvimento de novos
servigos e a expansdo para novos mercados. Esse resultado foi expresso pela nota média 3,57.

Interessante notar que nas entrevistas qualitativas as falas do principal executivo dos hospitais
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estio mais alinhadas com o desenvolvimento de novos servigos e a expansdo de mercados,
contradizendo, de certa forma, o resultado do levantamento quantitativo. Uma explicago
possivel para esse resultado também esta baseada na ideia do ciclo adaptativo proposto por
Miles e Snow (1978): os processos de uma organizagio ¢ o seu modelo de gestiio precisam
acompanhar as decisBes estratégicas, no entanto, isso nfo ocorre imediatamente. Leva-se um

tempo para adaptagfo.

A mesma situagio foi observada com a variavel estrutura: a nota média 2,57 obtida no
levantamento quantitativo indica que a estrutura dos hospitais tende a ser mais organizada por
departamentos do que por unidades de negdcio autogeridas. Hospitais gerais séo estruturas
grandes ¢ com elevado grau de complexidade, que refine varias linhas de servigos e
profissionais de formagdes diversas. Apesar de as estratégias mencionadas pelos executivos
entrevistados serem mais bem suportadas por unidades de negdcio autogeridas, nfio foi
identificado na fala deles nenhum movimento no que diz respeito & alteragfio das estruturas

vigentes.

Sobre o contetdo do planejamento, a nota 4,54 obtida na pesquisa quantitativa mostra leve
tendéncia dos hospitais pesquisados a se prepararem para o futuro, buscando oportunidades de
desenvolvimento de novos servigos e mercados. Essa nota também indica que manter e
melhorar as ofertas de servigos atuais estd no escopo do planejamento dessas instituicdes. As
varidaveis analisadas no construto relagdo com o mercado reforgam a tendéncia de
desenvolvimento de novos servicos ¢ mercados. Nas entrevistas qualitativas, falou-se sobre o
processo de planejamento, mas nfio foi comentado especificamente o conteido do
planejamento. Este, no entanto, pode ser deduzido dos fatores apontados como criticos de
sucesso. Os trés primeiros colocados: pessoas capacitadas, politica comercial € alinhamento
estratégico apontam no sentido de manter e melhorar as ofertas de servigos atuais. No
entanto, modelo diferenciado de atendimento ao cliente indica tendéncia de busca de
oportunidades para desenvolvimento de novos servicos e mercados, que também pode ser
vista em pessoas capacitadas para pesquisa, o que pode gerar o desenvolvimento de novos

servigos.

A nota média 4,84 da varidvel contfrole obtida na pesquisa quantitativa mostrou tendéncia a
processos de controle mais descentralizados e participativos. Essa questfio ndo apareceu de

forma esponténea nas entrevistas qualitativas nem foi apontada como fator critico de sucesso.



160

O construto modelo de gestdo é influenciado pelos construtos relagdo com o mercado e
processos internos, com 0s quais possui relagles estatisticamente significantes, de acordo
com a analise PLS. Dessa informacio pode-se deduzir que existe a tendéncia de atualizagio
do modelo de gestfio dos hospitais pesquisados em funcio das decisGes tomadas no &mbito
das relagBes com o mercado. Nio foram identificadas relagBes estatisticamente significantes

entre os construtos modelo de gestdo e desempenho.

4.3.2 Sobre o processo da estratégia

Os resultados das andlises qualitativa e quantitativa foram muito semelhantes no que diz
respeito ao processo da estratégia, composto pelos construtos: intencionalidade, formalismo,
racionalidade ¢ individualismo. Em ambos os casos foi identificado grau elevado de
intencionalidade (ou deliberagdo). A pesquisa qualitativa apontou que, em média, 80% das
decisdes estratégicas sdo tomadas de forma deliberada. A pesquisa quantitativa apontou uma
nota média de 6,06 para o grau de intencionalidade, que apresentou relagfo estatisticamente
significante com desempenho na anélise PLS. Sobre os fatores criticos de sucesso,
alinhamento estratégico foi apontado por 4 entrevistados como fator critico de sucesso. Pode-
se comparar alinhamento estratégico com intencionalidade, uma vez que ambos pressupSem

a necessidade de planejamento.

O grau de formalismo também foi considerado elevado nos levantamentos realizados. Na
pesquisa quantitativa atingiu a nota média 5,60. Nas entrevistas qualitativas, os executivos
indicaram que, em média, 70% das decisdes estratégicas sfo formalmente processadas. Este
resultado pode estar associado aos movimentos de acreditagfio desenvolvidos por esses
hospitais. Cabe destacar que na andlise PLS o grau de formalismo néio apresentou relagéo
estatisticamente significativa com desempenho. Também nfio apareceu nas indicacdes dos

fatores criticos de sucesso.

As entrevistas qualitativas apontaram que, em média, 71% das decisGes estratégicas sfo
tomadas por meio da razio. Nos levantamentos quantitativos, a nota média para o grau de

racionalidade foi 4,98. Na analise PLS, nfio apresentou relagBes estatisticamente
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significativas. N#o foi identificado nenhum fator critico de sucesso relacionado a este

construto.

O grau de individualismo foi o que apresentou as médias mais baixas nos levantamentos
desenvolvidos, 0 que indica que as decisBes estratégicas tendem a ser fruto de um processo
coletivo. Nas entrevistas qualitativas, identificou-se que, em média, 29% das decisbes
estratégicas sdo tomadas de forma individual. Na pesquisa quantitativa, a nota média
alcancada pelo grau de individualismo foi 1,90. Este construto também ndo apresentou
relagBes estatisticamente significativas na analise PLS e nem foi citado no levantamento dos

fatores criticos de sucesso.

De um modo geral, os processos de decisfio estratégica nos hospitais pesquisados foram
considerados intencionais, formais, racionais e coletivos, sendo que intencionalidade foi o
tnico construto que apresentou relagdo estatisticamente significativa na anélise PLS.
Considerando-se as perspectivas genéricas sobre estratégia propostas por Whittington (2002},
nota-se, além de uma tendéncia clara para deliberacfio, ou intencionalidade, conforme
discutido anteriormente, uma preocupagfo com eficiéncia em custos aliada & preocupagio
com qualidade da assisténcia, que permite concluir que o processo de formulagfio de
estratégias nos hospitais investigados pode ser enquadrado na perspectiva sistémica
(WHITTINGTON, 2002), que combina processos deliberados com resultado plural, ou seja, o

lucro ndo € o Gnico objetivo visado.

4.3.3 Sobre o desempenho

Os resultados para desempenho também foram convergentes nos levantamentos qualitativo e
quantitativo desenvolvidos. De modo geral, os executivos entrevistados percebem
desempenho superior no hospital para o qual trabalham. Isso pode ser verificado no relato das
entrevistas qualitativas e nas notas médias alcancadas pelas varidveis do construto

desempenho, todas acima de 5,2.
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4.3.4 Comparago dos fatores criticos de sucesso com a andlise PLS

Um ponto que chama a atencéio nos resultados obtidos é a comparagéo dos fatores criticos de
sucesso apontados livremente pelos entrevistados nas entrevistas qualitativas e a anélise PLS,
desenvolvida com base nos resultados obtidos na pesquisa quantitativa, via resposta a um

questiondrio estruturado baseado no modelo tedrico proposto para este trabalho.

Os fatores criticos de sucesso foram citados pelos principais executivos dos hospitais,
mediante uma questdo aberta, sem nenhum tipo de indugfo. Esses executivos foram
convidados a apontar os fatores que consideravam criticos para o desempenho superior dos
hospitais. De outro lado, o levantamento quantitativo foi desenvolvido de forma estruturada,
com base no modelo tedrico proposto por este trabalho. Pela analise PLS, nem todos os
construtos propostos pelo modelo apresentaram relagdes estatisticamente significativas com
desempenho. Interessante notar que as relagdes validadas estatisticamente pelo PLS
coincidem com os resultados do levantamento qualitativo sobre fatores criticos de sucesso. A

FIG. 14 demonstra essa ideia.
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Fatores criticos de sucesso Relagdes estatisticamente significantes PLS

Alinhamento estratégico

Compromisso social g

Politica comercial que
garanta sustentabilidade

GestHo da marca

Modelo diferenciado de
atendimento ao cliente

Tecnologia de ponta

Processos bem definidos

Pessoas capacitadas

FIGURA 14 - Comparagfio dos FCS com a andlise PLS
Fonte: Elaborada pela autora.
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Fatores criticos de sucesso Relagdes estatisticamente significantes PLS

Alinhamento estratégico

Compromisso social

Politica comercial que
garanta sustentabilidade

Gestdo da marca

Modelo diferenciade de
atendimento ao cliente

Tecnologia de ponta

Processos bem definidos

Pessoas capacitadas

FIGURA 14 - Comparag#o dos FCS com a analise PL.S
Fonte: Elaborada pela autora.
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Esse resultado valida os fatores criticos de sucesso como condutas estratégicas associadas a

desempenho superior nos hospitais privados.

Procedendo-se & andlise das hipOteses propostas para este trabalho, verifica-se que H2, H4 ¢
H7 nio foram refutadas, tendo em vista a analise dos dados qualitativos, uma vez que os
fatores criticos de sucesso representam as praticas de gestfo estratégica que estdio mais
associadas ao desempenho superior. Verifica-se também que, considerando-se a anilise dos
dados quantitativos, H1, H2, H3 e H7 n3o foram refutadas, a partir das relagGes
estatisticamente significantes que apresentaram. O Quadro 26 analisa as hipdteses na
perspectiva qualitativa ¢ quantitativa. Cabe destacar a forga de H2 e H7, que ndo foram

refutadas nos dois levantamentos realizados.
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Hipétese

Qualitativa

Quantitativa

H1 - O comportamento estratégico adotado pelos hospitais
associados a8 ANAHP em suas relaghes com o mercado
influencia significativamente seus processos internos.

Refutada

Nio refutada

H2 - O comportamento estratégico adotado pelos hospitais
associados & ANAHP em suas relacdes com o mercado tem
relagfo significativa com desempenho superior.

Nio refutada

Nio refutada

H3 — G comportamento estratégico adotado pelos hospitais
associados 8 ANAHP na definicfio de processos internos
influencia significativamente seu modelo de gestio,

Refutada

Nio refutada

H4 ~ O comportamento estratégico adotado pelos hospitais
associados 8 ANAHP na definigdio de processos internos tem
relacio significativa com desempenho superior.

N3o refutada

Refutada

H5 ~ O comportamento estratégico adotado pelos hospitais
associados a ANAHP nas definicfes estratégicas relacionadas
a0 modelo de gestiio tem relagio significativa com desempenho
superior.

Refutada

Refutada

Hé6 ~ O grau de racionalidade do gestor tem relagio
significativa com desempenho superior.

Refutada

Refutada

H7 — O grau de intencionalidade do gestor tem relagfo
significativa com desempenho superior.

Nao refutada

Nio refutada

H3 ~ O grau de formalismo do gestor tem relacéo significativa
com desempenho superior.

Refutada

Refutada

H9 — O grau de individualismo do gestor tem relagio
significativa com desempenho superior,

Refutada

Refutada

QUADRO 27 - Anéalise das hipdteses
Fonte: Elaborado pela autora.




5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta jornada, constata-se uma mudanga no patamar de conhecimento sobre préticas
de gestdio estratégica em hospitais privados de alto desempenho, especialmente no que diz

respeito aos fatores criticos de sucesso.

A andlise inicial do contexto deste trabalho mostrou um cenario de mudangas em movimento
no setor de salde, com transformacgSes importantes no que diz respeito a alteragdes no perfil
demografico do Pais, exigindo a¢des voltadas para a idade adulta ¢ a terceira idade, que
utilizam servigos de saide com mais intensidade, gerando maiores custos, e no perfil das
doengas, demandando novos tipos de tratamento, novas tecnologias e novos equipamentos, o
que implica novos investimentos. De certa forma, essas mudancas indicam a necessidade de

alteragdes relevantes nos servicos prestados pelos hospitais.

A quantidade de beneficidrios de planos privados de assisténcia médica, responsaveis por
mais de 90% da receita dos hospitais privados, vem crescendo no Pais, diante do aumento do
nimero de empregos e da consequente melhora do nivel de renda da populagdo. Essa

informac#o sinaliza a tendéncia de aumento da demanda nos hospitais privados.

O modelo atual de atengio a saiide, centrado na doenga e no cuidado médico, com o hospital
posicionado como principal prestador de servigos de satide, vem sendo questionado diante dos
custos elevados dos tratamentos e da necessidade de colocar o paciente, e nfo o médico, no
centro do processo de cuidado, sendo atendido por uma equipe multidisciplinar, diante da

profusdo e da importéncia de outras profissdes, como fisioterapia e nutrigéo.

Estimava-se que, em grande parte dos hospitais, as fungdes de gestfo eram desempenhadas
por gestores praticos, ou seja, profissionais da area de salde que se destacaram em suas
atribui¢Bes e foram conduzidos a fungfo de gerentes. O aumento da complexidade interna da
organizagio hospitalar, promovido especialmente pelos avangos tecnoldgicos dos tratamentos,
e o consequente aumento dos custos das operages do hospital, aliados ao contexto ambiental,
determinam a necessidade de uma gestfio eficiente, especialmente de uma gestfio estratégica

consciente, visando & sobrevivéncia da organizagéo.
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Nesse cendrio, destacam-se os hospitais associados 8 ANAHP, entidade que vem fortalecendo
sua imagem e experimentando uma evolugio constante em seus indicadores de desempenho.
Os estudos desenvolvidos neste trabalho confirmaram essa posicio com base na analise de
alguns indicadores de desempenho monitorados pela ANAHP, assim come no relato dos
entrevistados ¢ nos resultados sobre percep¢io de desempenho, obtidos na pesquisa
quantitativa. Dessa forma, a premissa de que os hospitais da ANAHP possuem desempenho
superior foi confirmada. Por isso, trata-se de um campo de estudo fértil para a investigago

das préticas de gestdo estratégica associadas a esse desempenho.

Novos contextos ambientais determinam nova abordagem da estratégia empresarial, com a
renovagdo das praticas de gestdo estratégica. Diante disso, a proposta deste trabalho foi
investigar as condutas estratégicas dos dirigentes dos hospitais da ANAHP que podem

explicar significativamente o desempenho superior.

Para isso, o primeiro objetivo especifico foi: Identificar e analisar o ambiente competitivo no
qual os hospitais associados & ANAHP estfio inseridos. Com base nas diversas metodologias
propostas para o desenvolvimento deste trabalho, especialmente da entrevista qualitativa
realizada com o diretor da ANAHP, pdde-se concluir que o ambiente é considerado dindmico.
O setor de Salde ocupa as primeiras posi¢des em participagéo no PIB nacional e sua demanda
esta evoluindo. Os avangos tecnoldgicos nos tratamentos s#o crescentes no que diz respeito
tanto a equipamentos quanto a medicamentos. No entanto, esses avangos estdo associados a

custos elevados, o que ¢ um ponto de preocupagio para esses hospitais.

Observou-se também que as praticas de gestio nos hospitais da ANAHP estdo em processo de
transformacgo. Os hospitais recentemente enfrentaram, ou estdo enfrentando, a alteracéio em
seu sistema de governanga, devido, principalmente, a processos de sucessio ou &
profissionalizagdio da gestfio. A tendéncia de profissionalizacdo da gestdo desses hospitais foi
confirmada pelos resultados da pesquisa quantitativa. A maior parte dos entrevistados (31,4%)
possui Administracio como formagfio principal, 100% dos que afirmaram ser o principal
executivo da sua organizac8o, possuem formagio em gestdo e em apenas 27% desses casos, a

formagdo em gestdio ndo é a formag#o principal.
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O segundo objetivo especifico deste trabalho foi: Identificar ¢ analisar as condutas
estratégicas adotadas pelos hospitais da ANAHP. De modo geral, as condutas estratégicas

levantadas nas pesquisas realizadas mostraram-se convergentes.

Sobre o conteudo da estratégia, especificamente no que diz respeito as relagdes que os
hospitais desenvolvem com o mercado, observou-se que o©s hospitais investigados
desenvolvemn monitoramento ambiental; estfo atentos aos processos de desenvolvimento de
servigos, especialmente por trabalharem com um modelo diferenciado de atendimento ao
cliente; atuam em mercados amplos e em crescimento; e estdo ampliando sua capacidade

instalada, para acompanhar o crescimento do mercado.

Um ponto de atengfio no escopo das relagdes com o mercado é a relagfio dos hospitais
privados com as operadoras de planos de salide. Por concentrar alto volume de clientes e por
serem intermedidrias financeiras da maior parte das transagdes de assisténcia a salde na satde
suplementar, as operadoras de planos de saide constituem atores com elevado poder de
barganha nesse setor. Nesse sentido, ¢ preciso planejar e discutir um modelo de
relacionamento que atenda a ambas as partes. Movimentos nesse sentido estdo sendo iniciados
por meio de estratégias de cooperacfo entre os hospitais, visando minimizar o poder de
barganha das operadoras de planos de assisténcia a saide. Movimentos de consolidacdo e
verticalizaco, visando a desintermediagfio do setor, com objetivo de reduzir custos, também
j4 estdio sendo observados como medida preventiva. O fato de os executivos mencionarem
uma politica comercial que garanta a sustentabilidade financeira da organizacdo como fator
critico de sucesso para o desempenho superior de hospitais privados também indica que ha

uma preocupagio com essa situagio.

Sobre os processos internos, verificou-se que, apesar de os hospitais analisados possuirem
grande aporte tecnoldgico, os entrevistados, ao serem questionados sobre processos de
inovagdo, em oposico ao controle de custos, na pesquisa quantitativa, revelaram uma
tendéncia maior para o controle de custos. Essa preocupagdo com custos elevados das
operagbes do hospital ficou evidente também nas entrevistas qualitativas e vem sempre
acompanhada de uma preocupagdio com a qualidade da assisténcia. Observou-se que, na
percepcdo dos gestores, tratam-se de forcas contrarias, ou seja, a eficiéncia em custos
significa uma diminuig¢io na qualidade da assisténcia. Dessa forma, os gestores parecem estar

vivendo um dilema entre a gestiio e o cuidade com o paciente, algo como o sagrado e o
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profano. Nesse sentido ¢ preciso encontrar o caminho de prestar a melthor assisténcia com o

menor custo possivel.

Ainda sobre processos internos, a gestfio de pessoas ocupa papel central na estratégia desses
executivos, que relataram desenvolver programas de capacitagio e desenvolvimento de
pessoas. Atenglio especial tem sido direcionada aos médicos, que, além de serem os
responsaveis por trazer a maior parte da demanda para o hospital, decidem as condutas a
serem adotadas nos tratamentos, o que impacta diretamente seus custos. Programas
especificos de aproximac#o e relacionamento com os médicos vém sendo desenvolvidos. A
pesquisa quantitativa identificou que as competéncias dos gestores departamentais tendem a
ser mais especializadas do que amplas e empreendedoras. Cabe destacar, ainda, que pessoas
capacitadas foi apontado em 7 das 10 entrevistas realizadas como fator critico de sucesso

para o desempenho superior de hospitais privados.

O modelo de gestdo dos hospitais privados foi considerado tradicional. A estrutura dos
hospitais € organizada por departamentos e a equipe gerencial estd voltada para a manutengio
de uma posico financeira segura, com medidas de custo e controle de qualidade. No entanto,
os processos de controle foram apontados como mais descentralizados e participativos, ¢ o
contetdo do planejamento aponta para a busca de oportunidades de desenvolvimento de
novos servigos e mercados, conforme discutido nas estratégias de relagdo com o mercado.
Sobre as varidveis que compdem o construto modelo de gestfio, nfo foi encontrada nenhuma

relacdo significativa com desempenho superior.

Entdo, sobre o contelido da estratégia, pOde-se concluir que os movimentos de inovagio
iniciados nas estratégias de relagfio com o mercado, em funcéio do dinamismo desse mercado,
estdo sendo acompanhados pelas estratégias referentes aos processos internos e ao modelo de
gestdio, conforme proposto pelo ciclo adaptativo de Miles ¢ Snow (1978) e confirmado pela
analise PLS.

Sobre o processo da estratégia, os resultados das andlises qualitativas e quantitativas foram
muito semelhantes. Observou-se que as decisdes estratégicas sdo deliberadas, ou planejadas, e
formalmente registradas. Essas decisdes tendem a ser mais racionais do que intuitivas e sdo
tomadas de forma coletiva. O processo da estratégia dos hospitais privados aponta para a

légica do planejamento estratégico, em que as decisdes estratégicas sfio tomadas com base na
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analise dos fatores ambientais, de forma racional e coletiva, cujo resultado € um plano escrito.
Esses resultados convergem para a perspectiva sistémica proposta por Whittington (2002),
uma vez que a busca ndo € unicamente pela maximizac@o do lucro, mas por resultados plurais,

envolvendo a qualidade da assisténcia.

No que diz respeito & percepgdio dos gestores sobre o desempenho dos hospitais privados, os
resultados dos levantamentos realizados mostram que os executivos percebem a lideranca

exercida pelas suas instituices, assim como o seu bom desempenho.

O terceiro objetivo especifico deste trabalho foi: Identificar e analisar o impacto das condutas
estratégicas no desempenho dos hospitais da ANAHP, buscando aquelas que possuem maior
relagdo com desempenho superior. Este objetivo foi alcangado por meio da andlise
comparativa dos fatores criticos de sucesso, identificados pelos levantamentos qualitativos,
com a analise do PLS, desenvolvida com os dados quantitativos. No caso dos fatores criticos
de sucesso, 0s executivos foram convidados a relacionar as praticas que estivessem mais
associadas ao bom desempenho do hospital. A anélise PLS determinou as relagdes
estatisticamente significativas entre préaticas de gestdo estratégica e desempenho superior.
Observou-se certa convergéncia nos resultados. Cinco dos oito fatores criticos de sucesso
definidos neste estudo (alinhamento estratégico, compromisso social, politica comercial que
garanta a sustentabilidade financeira, gestdo da marca e modelo diferenciado de
atendimento ac clienfe) estavam relacionados a construtos que apresentaram relagdes
estatisticamente significantes com desempenho (relagdo com o mercado ¢ grau de
intencionalidade). Trés fatores criticos de sucesso apontados (tecnologia de ponta, processos
bem definidos e pessoas capacitadas) estdo relacionados ao construto processos internos, que
apresentou relacdio estatisticamente significativa com o construto relacdo com o mercado,
sendo influenciado por ele. Como o construto relacdo com o mercado influencia desempenho,
entdo esses trés fatores criticos de sucesso também podem ser considerados em relagfo ao

desempenho superior.

Dessa forma, pdde-se concluir que as praticas de gestfio estratégica que possuem maior
relagdo com desempenho superior sfo aquelas relacionadas ao construto relagdo com o
merecado, destacando: alinhamento estratégico, compromisso social, politica comercial que
garanta a sustentabilidade financeira, gestdo da marca e modelo diferenciado de

atendimento ao cliente. Destaque para alinhamento estratégico, que também esta relacionado
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a grau de intencionalidade. Tecnologia de ponta, processos bem definidos e pessoas
capacitadas também sfo considerados condutas que possuem relagdio com desempenho
superior pelos resultados da identificagdo dos fatores criticos de sucesso e da analise PLS.
Verifica-se, entdo, uma valorizag8o dos aspectos intangiveis como pdlo da gestfio estratégica

nas institui¢des pesquisadas.

O quarto objetivo deste estudo foi: Verificar a refutabilidade do conjunto de hipGteses
relacionais do modelo estrutural de representacdo entre conduta, processo e desempenho
superior. Sobre as hipdteses propostas para este trabalho, aquelas que nfio foram refutadas a

partir dos levantamentos qualitativos e quantitativos s8o as seguintes:

H1 — O comportamento estratégico adotado pelos hospitais associados & ANAHP em suas
relagdes com o mercado influencia significativamente seus processos internos.

H2 — O comportamento estratégico adotado pelos hospitais associados & ANAHP em suas
relacGes com o mercado tem relagfo significativa com desempenho superior.

H3 — O comportamento estratégico adotado pelos hospitais associados 8 ANAHP na definico
de processos internos influencia significativamente seu modelo de gestéo.

H4 — O comportamento estratégico adotado pelos hospitais associados 8 ANAHP na definicéo
de processos internos tem relag@o significativa com desempenho superior.

H7 — O grau de intencionalidade do gestor tem relagfio significativa com desempenho

superior.

Destaque para H2 e H7 que nfio foram refutadas tanto no levantamento quantitativo quanto
nos qualitativos. Das nove hipdteses propostas, cinco nfio foram refutadas. Esse resultado
pode estar associado & necessidade de melhor entendimento do setor de satde, por meio da
realizaclo de novos estudos, para adequagfio das teorias de estratégia 3 realidade especifica
desse segmento de negocio.

Sobre as contribuigdes tedricas deste estudo, € interessante observar a convergéncia dos
resultados obtidos por meio da utilizagfio de dois métodos diferentes: um qualitativo, com
foco na profundidade, e outro quantitativo, que prioriza a abrangéncia. Isso ratifica a poténcia

dos dois métodos utilizados e contribui para validagdo dos mesmos.
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Outra contribuigfo tedrica importante ¢ a validagio do ciclo adaptativo (MILES; SNOW,
1978), que pdde ser verificada por meio da andlise conjunta dos dados qualitativos e

quantitativos.

Ainda sobre a contribuicdo tedrica, destaca-se a énfase na gestdo de aspectos intangiveis
como pdlo da estratégia dos dirigentes das instituigdes investigadas. A andlise dos indicadores
de qualidade das escalas quantitativas e da refutabilidade das hipSteses apontam para a
necessidade de estudos mais aprofundados visando 3 adequag@io das teorias sobre estratégia

corporativa no contexto de institui¢Ses hospitalares.

As limitagGes desse estudo devem ser consideradas para fins de generalizacBo dos resultados.
A amostra pesquisada, apesar de incluir hospitais de todas as regides do Pais, com excecéo da
Norte, e do bom indice de retorno obtido, ainda é considerada restrita. A ampliacio deste
estudo, incluindo hospitais nfo associados & ANAHP, e hospitais com diversos niveis de
desempenho, a fim de desenvolver uma comparagfio das praticas de gestdo estratégica,
ajudara a fortalecer o campo tedrico estratégia corporativa para instituigdes hospitalares. Para
ampliaclio deste estudo, recomenda-se uma revisio do instrumento de pesquisa. Outra
sugestdo de pesquisa ¢é estudar o comportamento estratégico dos hospitais piblicos, para o

desenvolvimento de andlises comparativas.

Finalmente, seguem as recomendag8es gerenciais provenientes dos resultados desse estudo:

a) Planejar e discutir novo modelo de relacionamento com as operadoras de planos de
assisténcia a satde, mediante movimentos de cooperagio ¢ desintermediagio;

b) Combinar qualidade assistencial com custos baixos, por meio da eficiéncia de
processos ¢ anélise de desperdicios;

c) Estruturar programas de desenvolvimento de pessoas, com foco nas competéncias dos
colaboradores;

d) Desenvolver programas especificos de relacionamento com os médicos, dada a
relevincia desse profissional para o hospital, ¢ diante das discussdes sobre novos
modelos de cuidado do paciente;

¢) Fortalecer a pesquisa, mediante o desenvolvimento de ndcleos de estudos e priorizar a
formacio do profissional médico, com o objetivo de diminuir a dependéncia dos

mesmos;
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f} Investir na consolidagfio e no reconhecimento das marcas dos hospitais.

Espera-se que o desenvolvimento deste trabalho tenha contribuide para o fortalecimento do
campo tedrico dos estudos em estratégia corporativa em instituigSes hospitalares e para a

préatica dos dirigentes de hospitais privados.
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APENDICES



APENDICE 1~ ROTEIRO ENTREVISTA : DIRETOR ANAHP

1 - Como é o ambiente de negdcio no qual os hospitais associados &8 ANAHP estdo
inseridos? Ele pode ser considerado estavel ou dindmico? Por qué?

2 - Como é a atuacio das forgas competitivas neste setor? Como € o poder de
barganha dos fornecedores? E dos clientes? A concorréncia € intensa? Com que
frequéncia surgem novos concorrentes? Existe ameaca de produtos substitutos?

3 - Quais sfo as tendéncias para este setor?
4 - Os hospitais associados 8 ANAHP possuem desempenho superior 4 média geral do

Brasil? Baseado em que se pode afirmar isso?

5 - Os hospitais associados 8 ANAHP podem ser considerados inovadores, que
prestam servigos diferenciados e que estdo sempre ampliando seu mercado de
atuacio?



APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA HOSPITAIS

1 — Como o senhor vé este hospital no cendrio competitivo nacional?

2 — Como o senhor avalia o desempenho deste hospital em relagéio aos principais
concorrentes?

3 — As decisdes estratégicas sdo fruto de processos (indicar percentuais)

Formais ou informais ?
Racionais ou intuitivos ?
Deliberados ou emergentes ?
Coletivos ou individuais ?

4 — O senhor poderia dizer quais séo os fatores criticos de sucesso para que este hospital tenha
bom desempenho?

5 — O senhor poderia explicar por que considera esses fatores importantes para que o hospital
tenha um bom desempenho?

6 ~ O senhor poderia ordena-los (FCS), do mais importante para 0 menos importante?



APENDICE 3 - QUESTIONARIO

CARACTERIZACAQ DO HOSPITAL

Q1.1. Nome do hospital:

(Q1.2. Regifo do hospital:

Q1.3. Localizacéo do hospital:

Q1.4. Tipo do hospital:

Q1.5. Hospital filantropico?

Q1.6. Niimero de leitos:

Q1.7. O hospital desenvolve atividades de ensino e pesquisa?

Q1.8. O hospital possui acreditagfio? (poderd ser assinalada mais de uma resposta)
Q1.9. Apesar de se constituir em hospital geral, a geréncia da organizagéo e/ou o mercado
consideram ou reconhecem alguma 4rea/especialidade forte no hospital? Se sim, qual?
(poder4 ser assinalada mais de uma resposta)

CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

Q2.1. Em qual area do hospital vocé trabaltha?

Q2.2. Qual ¢é o seu cargo/fungio?

Q2.3. Qual € a sua formag#o principal {graduacio)?

Q2.4. Vocé possui formagio em gesifio (graduacio, pds-graduacéo, aperfeigoamento)?
Q2.5. Sexo:

Q2.6. Idade:

ASPECTOS RELACIONADOS AO CONTEUDO DA ESTRATEGIA

Q3.1 MONITORAMENTO Empregamos uma grande quantidade de tempo monitorande
intensamente mudangas e tendéncias de mercado

3.2 APORTE TECNOLOGICO Os servicos que prestamos sdo considerados inovadores e
com grande aporte tecnoldgico

(3.3 DOMINIO DE MERCADOS O mercado que atendemos pode ser considerado amplo e
estd em continua expansio



Q3.4 CRESCIMENTO Adotamos a pratica de entrar agressivamente em novos mercados com
novas ofertas de servigos

(3.5 INOVACAO Podemos considerar como uma das nossas metas mais importantes:
Manter custos sob controle/ Buscar inovagiio

Q3.6 PESSOAS As competéncias que nossos gestores departamentais possuem podem ser
consideradas
Especializadas / Amplas e empreendedoras

Q3.7 DESENVOLVIMENTO DE PRODUTO Uma coisa que nos diferencia dos nossos
principais concorrentes ¢€:

Sabemos fazer um niimero limitado de coisas excepcionalmente bem / Estamos aptos a
consistentemente desenvolver novos mercados e novos servicos

Q3.8 COALIZAO DOMINANTE Nossa equipe gerencial tende a concentrar:
Em manter uma posicéo financeira segura, com medidas de custo e controle de qualidade / No
desenvolvimento de novos servigos e expandinde para novos mercados

(3.9 PLANEJAMENTO Podemos dizer que nos preparamos para o futuro:
Buscando manter e melhorar nossas ofertas de servigos atuais / Buscando oportunidades de
desenvolvimento de novos servicos e mercados

Q3.10 ESTRUTURA Nossa estrutura é:
Organizada por departamentos (rh, mkt, fin) / Organizada por servigo (unidades de negdcio
autogeridas)

Q3.11 CONTROLE Nossos procedimentos para avaliagio de desempenho podem ser
considerados:

Altamente centralizados e de responsabilidade da alia gestfo / Descentralizados e
participativos

ASPECTOS RELACIONADOS AO PROCESSO DA ESTRATEGIA

Q4.1 FORMAL - REGISTRO Registrar decisdes em planos escritos € fundamental para o
SUCESSO

+ Q4.2 COLETIVO — ABRANGENCIA DA PARTICIPACAQ Decisdes estratégicas devem
ter a participagio dos estrategistas, seus pares € colaboradores proximos

+ Q4.3 INTUICAO NA FALTA DE INFORMACAO Em grande parte das decisbes
estratégicas. a intui¢fo € o Gnico elemento disponivel

Q4.4 FORMAL - PLANO O estrategista deve ter a seu alcance um plano estratégico escrito

+ Q4.5 COLETIVO A formacio da estratégia € fruto de um processo coletivo e nfio de um
estrategista isoladamente
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Q4.6 RAZAO As decisdes estratégicas deven ser tomadas com 0 uso estrito da razdo humana

Q4.7 INDIVIDUAL As decisBes estratégicas devem ser tomadas exclusivamente pelo
estrategista

+ Q4.8 INFORMAL A informalidade traz mais eficiéncia e agilidade na gestfio

Q4.9 DELIBERADA O estrategista deve ser um planejador com intengdes claras de onde
quer chegar

Q4.10 EMERGENCIA A velocidade das mudangas do ambiente torna o planejamento
estratégico pouco relevante

+Q4.11 INTUICAO COMO HABILIDADE DO ESTRATEGISTA As grandes decisdes
estratégicas sdo tomadas com base no carater intuitive do estrategista

ASPECTOS RELACIONADOS AO DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

Q5.1 O desempenho dos processos de cuidado desse hospital (considere a ocorréncia de
evento adverso)

Q5.2 A satisfagdo dos clientes
5.3 O desempenho dos colaboradores
Q5.4 O desempenho financeiro deste hospital

Q5.5 O desempenho global deste hospital
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ANEXOS



ANEXO 1 - RELACAO DE HOSPITAIS ASSOCIADOS A ANAHP

I Hospital Israelita Albert Einstein sp
2 Hospital Alianga BA
3 Hospital Anchieta DF
4 Hospital Bandeirantes sSp
5 Hospital Barra D'Or RJ
6 Hospital Brasil SpP
7 Hospital Copa D'Or RJ
8 Hospital Esperanca PE
9 Hecor - Hospital do Coragio SP
10 Hospital Mae de Deus RS
11 Hospital Mater Dei MG
12 Hospital Memorial Sio José PE
13 Hospital Meridional ES
14 Hoespital Moinhos de Vento RS
15 Hospital Monte Sinai MG
16 Hospital Nipo-Brasileiro SP
17 Hospital Nossa Senhora das Gragas PR
18 Hospital Nossa Senhora de Lourdes sSp
16 Hospital Nove de Julho SpP
20 Hospital Alemao Oswaldo Cruz SP
21 Hospital Portugués BA
22 Hospital Pré-Cardiaco RJ
23 Real Hospital Portugués de Beneficéncia  PE
24 Hospital Samaritano Sp
25 Hospital Santa Catarina SP
26 Hospital Santa Genoveva GO
27 Hospital e Maternidade Santa Joana Sp
28 Hospital Santa Joana PE
29 Hospital Santa Luzia DF
30 Hospital Santa Rosa MT
31 Hospital Sad Camilo - Pompéia Sp
32 Casa de Saitde S#o José R}
33 Hospital S&o Lucas Sp
34 Hosital S&o Luiz - Itaim SP
35 Hospital Sirio-Libanés Sp
36 Hospital VITA Curitiba PR
37 Hospital VITA Volia Redonda RJ
38 Vitoria Apart Hospital ES
39 Hospital Vivalle SP



ANEXO 2 - Proposta de escala desenvolvida por Conant, Mokwa e Varadarajan (1990
p.381) para mensuracéo dos tipos estratégicos propostos por Miles e Snow (1978)

The 11 scale items comprising the final instrument correspond to the 11 adaptive cycle dimensions in
the Miles and Snow typology. The four response options listed under each scale item characterize the
distinctive 'adaptive stance activities' of the archetypes relative o the dimension of the adaptive cycle.

1. Entrepreneurial-product market domain.

In comparison to other HOSPITALS, the services which we provide to our members are best
characterized as:

(a) Services which are more innovative, continually changing and broader in nature throughout the
organization and marketplace. (P}

(b) Services which are fairly stable in certain units/departments and markets while innovative in other
units/departments and markets. (A)

(c) Services which are well focused, relatively stable and consistently defined throughout the
organization and marketplace.(D)

{d) Services which are in a state of transition, and largely based on responding to opportunities or
threats from the marketplace or environment.(R)

2. Entrepreneurial-—success posture.

In contrast to other HOSPITALSs, my organization has an image in the marketplace as an HOSPITAL
which:

(a) Offers fewer, selective services which are high in quality. (D)

(b} Adopts new ideas and innovations, but only after careful analysis. (4)

(¢) Reacts to opportunities or threats in the marketplace to maintain or enhance our position. (R)

(d) Has a reputation for being innovative and creative. (P)

3. Entrepreneurial—surveillance.

The amount of time my HOSPITAL spends on monitoring changes and trends in the marketplace can
best be described as;

(a) Lengthy: We are continuously monitoring the marketplace. (P)

(h} Minimal: We really don't spend much time monitoring the marketplace. (D)

(¢} Average: We spend a reasonable amount of time monitoring the marketplace.(4)

(d) Sporadic: We sometimes spend a great deal of time and at other times spend little time monitoring
the marketplace.(R)

4. Entrepreneurial-growth

In comparison to other HOSPITALS, the increase or losses in demand which we have experienced are
due most probably to:

(2) Our practice of concentrating on more fully developing those markets which we currently serve.
(D)

(b) Our practice of responding to the pressures of the marketplace by taking few risks. (R)

(c) Our practice of aggressively entering into new markets with new types of service offerings and
programs. (P)

(d) Our practice of assertively penetrating more deeply into markets we currently serve, while
adopting new services only after a very careful review of their potential. (4)



5. Engineering—technological goal

One of the most important goals in this HOSPITAL, in comparison to other HOSPITALS, is our
dedication and commitment to:

(a) Keep costs under control, (D)

(b) Analyze our costs and revenues carefully, to keep costs under control and to selectively generate
new services or enter new markets. {4)

(c) Insure that the people, resources and equipment required to develop new services and new markets
are available and accessible. (P}

(d) Make sure that we guard against critical threats by taking whatever action is necessary. (R)

6. Engineering—technological breadth.

In contrast to other HOSPITALS, the competencies (skills) which our managerial employees possess
can best be characterized as:

(2) Analytical: their skills enable them to both identify trends and then develop new service offerings
or markets. (4)

{b) Specialized: their skills are concentrated into one, or a few, specific areas. (D)

(c) Broad and entrepreneurial: their skills are diverse, flexible, and enable change to be created. (P)
(d) Fluid: their skills are related to the near-term demands of the marketplace.(R)

7. Engineering—technological buffers.

The ene thing that protects my organization from other HOSPITALSs is that we;

(a) Are able to carefully analyze emerging trends and adopt only those which have proven potential.
“4)

(b) Are able to do a limited number of things exceptionally well. (ID)

(c) Are able to respond to trends even though they may possess only moderate potential as they arise.
5

{d) Are able to consistently develop new services and new markets. (P)

8. Administrative-—dominant coalition,

More so than many other HOSPITALSs, our management staff tends to concentrate on:

{a) Maintaining a secure financial position through cost and quality control measures.(D)

(b) Analyzing opportunities in the marketplace and selecting only those opportunities with proven
potential, while protecting a secure financial position.(4)

{c) Activities or business functions which most need attention given the opportunities or problems we
currently confront. (R)

(d) Developing new services and expanding into new markets or market segments. (P)

9. Administrative—planning.

In contrast to many other HOSPITALSs, my organization prepares for the future by:

(a} Identifying the best possible solutions to those problems or challenges which

require immediate attention. (R)

(b) Identifying trends and opportunities in the marketplace which can result in the creation of service
offerings or programs which are new to the HOSPITAL industry or which reach new markets. (P)
(c) Identifying those problems which, if solved, will maintain and then improve our current service
offerings and market position. (I})

(d) Identifying those trends in the industry which other HOSPITALs have proven possess long-term
potential while also solving problems related to our current service offerings and our current
customers' needs. {4)



10. Administrative—structure.

In comparison to other HOSPITALS, the structure of my organization is:

(a) Functional in nature (i.e. organized by department—marketing, accounting, personnel, etc.). (D)
(b) Service or market oriented (i.e. departments like pediatrics or Ob/ Gyn have marketing or
accounting responsibilties). (P)

(c} Primarily functional {departmental} in nature; however, a service or market oriented structure does
exist in newer or larger service offering areas. (4)

(d) Continually changing to enable us to meet opportunities and solve problems as they arise. (R)

11. Adminisirative—control.

Unlike many other HOSPITALS, the procedures my organization uses to evaluate our performance are
best described as:

(a) Decentralized and participatory encouraging many organizational members to be involved. (P)

(b) Heavily oriented toward those repotting requirements which demand immediate attention. (R)

(¢) Highly centralized and primarily the responsibility of senior management.(D)

(d) Centralized in more estabished service areas and more participatory in newer service areas, (4)



ANEXO 3 - Proposta de escala desenvolvida por Fontes Filho e Nunes (2010 p. 281) para

mensuragio dos processos da estratégia

Descricdo Dimensfo avaliada

1 | O esirategista deve ser um planejador com intencdes Grau de intencionalidade
claras de onde quer chegar.

2 | Registrar decises em planos escritos ¢ fundamental Grau de formalismo
para 0 Sucesso.

3 | O estrategista deve ter a seu alcance um plano Grau de formalismo
estratégico escrito.

4 i A velocidade das mudangas do ambiente torna o Grau de emergéncia
planejamento estratégico pouco reievante.

5 | A informalidade traz mais eficiéneia e agilidade na Grau de informalidade
gestio.

6 | As decisdes estratégicas devem ser tomadas com o uso | Grau de racionalidade
estrito da raz8o humana,

7 | As grandes decisdes estratégicas s8o tomadas com base | Grau de intuigfo
no carater intuitivo do estrategista.

8 | Em grande parte das decises estratégicas, a intuicio é o | Grau de intujcdo
lnico elemento disponivel.

9 | As decisGes estratégicas devem ser tomadas Grau de individualismo
exclusivamente pelo estrategista.

16 | A formacHo da estratégia é fruto de um processo Grau de coletivismo
coletivo e nfo de um estrategista isoladamente.

11 | Decisdes estratégicas devem ter a participagfo dos Grau de coletivismo

estrategistas, seus pares e coiaboradores proximos.




