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RESUMO

OBJETIVO: Este artigo visa analisar o alinhamento entre a estratégia e a estrutura organizacional,
por meio de seus reflexos no desempenho financeiro e na producédo de servicos de uma empresa
do setor de satide, denominada Complexo Hospitalar (CH). METODOS: Utilizou-se de um estudo de
caso, de natureza descritiva e exploratoria, para verificar o alinhamento e seus reflexos no desempe-
nho operacional e financeiro. O objetivo principal foi identificar a elaboracao das estratégias e sua
relagdo com a estrutura organizacional. Tem-se na literatura conceitos opostos de estratégia: que a
estratégia condiciona a estrutura ou que a estrutura condiciona a estratégia. A analise do CH foi ba-
seada em dados levantados de trés anos de operacdes do CH, além de entrevistas estruturadas com
gestores e diretores. Foram seguidos os referenciais tedricos propostos pelos autores Mintzberg
(2001), Porter (1996), Jay Barney (2007), Kaplan e Norton (2004), Fleury & Fleury (2008), Fleury (2002),
Ansoff (1979). RESULTADOS: O resultado demonstra que hé falta de alinhamento entre estratégia
de crescimento e estrutura, e que este afeta o desempenho financeiro, com indicios de desajustes
na eficiéncia operacional do CH ao longo dos Ultimos anos. CONCLUSAO: Apresentou-se como
solucdo, pela instituicdo, o redirecionamento da estratégia, no sentido de adotar medidas de venda
de servicos para clientes particulares e a terceirizagdo dos servigos para outros planos de saude.
Encontrou-se muita dificuldade pelo CH no como fazer, a execugédo da estratégia de manutencéao
e crescimento. Isto foi encontrado no caso estudado e também aparece na literatura pesquisada
(Hrebiniak, 2006).

ABSTRACT

OBJECTIVES: This article aims to analyze the alignment between strategy and organizational struc-
ture, and its reflections on the financial performance of a company in the health sector, called Com-
plexo Hospitalar (CH). METHODS: It was used a study case, of descriptive and exploratory nature, to
verify the alignment and its reflexes on operational and financial performance. The main objective
was to identify the development of strategies and their relationship with the organizational structu-
re. There are in the literature opposing concepts: that the strategy determines the structure or the
structure determines the strategy. The analysis of the company was based on data comprising three
years of operation of the CH, besides structured interviews with managers and directors. The theo-
retical frameworks proposed by authors such as Mintzberg (2001), Porter (1996), Jay Barney (2007),
Kaplan e Norton (2004), Fleury & Fleury (2008) Fleury (2002) Ansoff (1979) were followed. RESULTS:
The result shows the lack of alignment between strategy and structure, and that the structure has
seriously hindered CHs' financial performance and operational efficiency over the past few years.
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CONCLUSION: It was presented as a solution, by the institution, the redirection of strategy, in order
to adopt measures such as selling services to private clients and the outsourcing services for other
health plans. It was found a lot of difficulty by CH in implementing the strategy. This also appears in
the studied case and in literature researched (Hrebiniak, 2006).

Introducao

Este artigo teve como objetivo andlise da estratégia, estrutu-
ra e do desempenho financeiro das organiza¢des de médio
porte. O caso selecionado foi o Complexo Hospitalar (CH),
braco de execucao de servicos de uma operadora de plano
de saude localizado na zona leste da cidade de Séo Paulo,
onde cerca de 90% dos seus atendimentos séo demandados
pelos associados ao plano de saude.

O estudo da estratégia e da estrutura organizacional
produtiva possui como objetivo principal analisar o seu ali-
nhamento e, desta forma, otimizar os processos de trabalho,
trazendo beneficios aos seus clientes, que ficardo mais satis-
feitos com o atendimento mais rapido e eficiente, além de
diminuir os custos para a organizacao e alocar os recursos em
processos que agregam maior valor aos servicos oferecidos.

Em muitos casos, os gestores das empresas sofrem de
miopia operacional, ou seja, uma visdo enviesada, e ndo con-
seguem analisar, de fato, quais sdo os problemas da organi-
zacao. Portanto, com a andlise do que os gestores entendem
do business é possivel determinar com maior precisao e pos-
teriormente alinhar os direcionadores: missao, visao e valores,
e o caminho a ser seguido para que todos trabalhem para
convergir ao objetivo comum da empresa.

No contexto pratico, foi estudada a direcdo estratégica
para o CH desenhar seus processos e preencher lacunas que
tornam seus processos deficitarios. A organizagao do CH estd
no estagio de aperfeicoamento, que consiste no fato de re-
planejar e reorganizar os processos ja estipulados depois de
ter o feedback das decisdes anteriormente tomadas.

Sabe-se da necessidade de que as estratégias fossem
coerentes e consistentes com as estruturas adotadas pelas
organizagdes para uma maior eficécia das suas atividades. O
alinhamento dos objetivos estabelecidos na estratégia e os
investimentos em infraestrutura tecnoldgica, organizacional e
em treinamentos necessarios para pessoas, e a garantia de que
todos os niveis hierdrquicos do hospital estejam prontos para
agir conforme o estabelecido séo de extrema importancia.
Uma vez que o contato do cliente com a empresa é no mo-
mento do atendimento, neste momento todos devem estar
prontos para atendé-lo da melhor maneira, maximizando o va-
lor agregado do servico na visdo do usuario. O resultado é o de
fidelizacao do cliente, que vai escolher a rede no momento de
renovar o plano, pois o CH é o principal local de atendimento
dos associados a Operadora de Saude S.A. O estudo se justifica
para o entendimento dos processos otimizados do CH e com o
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resultado de uma estratégia disseminada. O alinhamento com
a estrutura resultard na exceléncia do atendimento e fortalece-
rd a marca do CH. As relacdes entre o CH e a Operadora, que
encaminha os pacientes, devem ser desenvolvidas de maneira
alinhada, de modo que o CH possa tornar-se um prestador de
servicos eficaz nesta relacdo com a operadora.

Referencial tedrico

Estratégia e estrutura

Muitos autores estudaram e definiram o conceito de estra-
tégia. De forma geral, a estratégia de uma empresa descreve
como esta pretende criar valor para os sdcios, clientes e be-
neficidrios, devendo ser resultante da identificacdo de ten-
déncias e oportunidades de mercado.

Pereira (2000), em seu artigo a respeito das mudancas
estratégicas em organizacbes hospitalares ressalta que a
natureza do ambiente em que a organizac¢do estd inserida
¢ quase sempre conceitualizada como algo a ser adaptado
ou controlado e, desta forma, a organizacdo pode adaptar
sua estrutura, seu sistema de informagdes, seus modelos
administrativos e de relagbes humanas, sua tecnologia, seus
produtos, seus valores e suas normas ou, pode ainda, adap-
tar sua definicdo de ambiente. Diante disto, as organizacoes,
para serem competitivas e lucrativas (Hall, 1984 apud Pereira,
2000), precisam ser permeaveis ao meio ambiente, ou seja,
devem manter-se atentas as suas alteracdes, ndo deixando
de perder de vista o referencial ambiental como o principal
tépico do processo de mudancga e adaptacdo estratégica.

Assim sendo, entende-se estratégia como a formulagdo
da visdo de futuro, da missao (e/ou papel institucional) e dos
objetivos e metas da empresa, bem como o plano de agao
para alcanga-los e maneiras de se obter vantagens competi-
tivas (Barney; Hesterly, 2007; Oliveira, 2013).

Todos os hospitais possuem uma estratégia que, assim
como outras empresas, pode ser desenvolvida, explicitamen-
te, por meio de um processo de planejamento, como pode
evoluir, implicitamente, ao longo do tempo, por intermédio
das suas atividades funcionais no contexto das suas rotinas
didrias.

Para Mintzberg e Quinn (2001), a estratégia tem como ob-
jetivo fixar a direcdo, focalizar o esforco, definir a organizacéo
e prover consisténcia as agoes. A estratégia, enquanto plano,
¢ uma direcao, um guia ou orienta¢do para o futuro, ou seja,
¢ a definicdo dos lideres em relacéo ao longo prazo em rela-
¢ao ao que se pretende (Mintzberg; Quinn; 2001).
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Segundo Prahalad, (1995), o principal desafio é ser o autor
da transformacao do setor. Uma das premissas ao se estu-
dar estratégia é a de que uma empresa sé pode controlar
seu préprio destino se aprender a controlar o destino de seu
setor, dado que a estratégia empresarial focaliza, primordial-
mente, a relacdo da empresa com o seu ambiente compe-
titivo (Fleury & Fleury, 2008). Tem-se a dificuldade do CH, e
mesmo de holding (CH mais a operadora), por serem classi-
ficadas de empresas de médio porte, de interferirem no de-
senvolvimento do setor. Estas devem procurar o seu nicho.

A estratégia procura mostrar como a empresa pretende
lidar com a concorréncia e se posicionar em seu setor. Nes-
te sentido, representa a maneira como as empresas buscam
estabelecer uma posicao lucrativa sustentada e associada a
criagao de valor para os acionistas, clientes e demais stakehol-
ders, o que Porter (1980) chamou de “posicionamento estra-
tégico”. "As escolhas de posicionamento determinam néao
somente quais atividades a empresa desempenhard e como
essas atividades serdo configuradas, mas também como es-
sas atividades estardo relacionadas entre si” (Porter, 1996). No
caso o CH, suas areas internas e suas relagdes com a operado-
ra do plano de saude da holding da qual fazem parte.

Segundo Oliveira (2013), as empresas podem dispor da
estratégia para otimizar o uso dos recursos, otimizar a explo-
racdo das possiveis oportunidades, tornarem-se altamente
competitivas, além de superar a concorréncia. Para isso, deve
ser uma opgao inteligente, econdmica e viavel, sempre, in-
clusive alinhada ao desenho de sua estrutura organizacional.

Segundo Fleury & Fleury (2008), as estratégias compe-
titivas sdo: exceléncia operacional, produtos inovadores e
orientacao para clientes. A exceléncia operacional exige da
empresa um esforco interno para constantemente melhorar
processos e reduzir custos. J& as empresas que optam pela
competicdo baseada em produtos inovadores garantem o
seu sucesso econdmico devido a lucratividade que alcan-
¢am no periodo em que usufruem de posicdo de monopdlio
de mercado. Posicionar a empresa no foco do cliente implica
desvendar as suas necessidades a ponto de conhecé-las tao
bem, ou melhor, que ele préprio (Fleury & Fleury, 2008).

A estratégia nao é um processo gerencial isolado, é uma
das etapas de um processo continuo légico que movimenta
toda organizacao, desde a declaracdo do negdcio pelo sécio
proprietdrio, até o trabalho executado pelos empregados da
linha de frente e de suporte (Kaplan E Norton 2004). O suces-
so da estratégia do CH depende do desenho de sua estrutura
e de sua gestdo.

A gestdo estratégica é elaborar, por meio de uma abor-
dagem inovadora e criativa, uma estratégia competitiva que
assegure o éxito da organizagdo nos negocios atuais (Moysés
Filho, 2010).

Para Moysés Filho (2010), planejamento estratégico envol-
ve o processo de selecao dos objetivos a serem alcangados

J Bras Econ Saude 2014;6(3): 129-140

por uma organizacdo. Determina as politicas e os progra-
mas estratégicos necessarios para atingir tais objetivos, bem
como define os métodos adequados para assegurar a exe-
cucao dessas politicas e desses programas. Estabelece uma
forma sistematica para tomada de decisdes, visando garantir
0 sucesso em seu ambiente atual e futuro. As dificuldades
dos gestores hospitalares estdo no como fazer, por falta de
recursos, priorizacéo e tempo, pois tudo é no curto prazo.

O planejamento estratégico se refere ao estabelecimento
de objetivos de longo prazo e o consequente desenvolvi-
mento e implementacdo de planos formais para atingir esses
objetivos, sendo mais comum a sua presen¢a em empresas
de melhor desempenho. As pesquisas evidenciam que os
hospitais com planejamento estratégico tendem ser mais
inovadores e alcangam maiores niveis de crescimento, sendo
menos propensos a faléncia (Wang et al, 2006). O planeja-
mento e a estratégia nos hospitais ndo sao muitas vezes ex-
plicitados e/ou formalizados. Aparecem de forma informal e
estdo na cabeca do gestor.

Thomas Canon comenta que, de todos os contrastes en-
tre 0s negdécios de sucesso e 0s que fracassam, o mais impor-
tante fator de diferenciacdo é a estratégia (Thomas Canon
citado em Olson & Currie, 1992, p.50 apud Wang et al., 2006).

No livro “Estratégia em Agdo’, Kaplan e Norton (2004)
mostram como as empresas bem sucedidas seguiam cinco
principios gerenciais para se tornarem “organizagdes orienta-
das para a estratégia’, a saber: traduzir a estratégia em termos
operacionais; alinhar a organizacao a estratégia; transformar
a estratégia em tarefas de todos; converter a estratégia em
processo continuo e mobilizar a mudanga por meio da lide-
ranca executiva. Kaplan e Norton nos fornecem, com isto, al-
guns elementos importantes para a nossa analise.

Se os ativos intangfveis (conhecimento, marca) da orga-
nizacao representam mais de 75% de seu valor, a formulacdo
e a execucao da estratégia devem tratar explicitamente da
mobilizacdo e do alinhamento desses ativos. Nesse sentido,
é considerada uma abordagem “de fora para dentro” (Fleury
& Fleury, 2008). Uma alternativa é a abordagem de “dentro
para fora”, conforme o portfélio de recursos da empresa (fisi-
cos, financeiros, intangiveis, organizacionais, humanos), suas
competéncias e capacitagdes, que possibilitam explorar o
seu potencial de diferenciacdo competitivo (Fleury & Fleury,
2008). Estas abordagens “de dentro para fora” e “de fora para
dentro” se complementam.

A visdo tradicional das organizagdes hospitalares, ob-
jetivando apenas uma estrutura voltada para suas préprias
atividades especificas, de acordo com Goncalves (1998), foi
superada por estilos de gestdo voltados para a integragcao
crescente e a presenca ativa dos integrantes da organizagdo
e sua motivacao, com resultados fartamente positivos no de-
sempenho da instituicao. Seqgundo este, as estruturas tradi-
cionalmente utilizadas pelos hospitais brasileiros situavam-se
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na esfera funcional, em que cada unidade, servico ou depar-
tamento tinha um conjunto de deveres e responsabilidades
diferenciado. Modelo no qual foi adequado a seus propdsitos
hd mais de quarenta anos, quando as rotinas hospitalares ca-
racterizavam-se por um desempenho estavel desejado pelos
administradores hospitalares, enfatizando apenas como fa-
zer uma tarefa especifica. O autor ressalta que em condicoes
pouco modificaveis o modelo propiciava atingir os objetivos
limitados pela prépria tarefa. Entretanto, em um cenério de
continuas mudancas das necessidades da clientela, dos pro-
cessos e dos resultados desejados, tal estrutura funcional,
de caracteristicas fortemente hierarquizadas e verticaliza-
das, se mostrou insatisfatéria, principalmente em relacdo a
expectativa de cooperagao entre os diversos segmentos da
instituicdo com vistas a atingir o objetivo no qual o hospital
encontra sua prépria razdo de existir, que é a prestacéo de
servicos ao cliente.

A estrutura organizacional deve estar atrelada a estraté-
gia da organizacao (Chandler, 1962). Esta estrutura estd con-
dicionada pela estratégia a ser adotada e deve ser alterada
de acordo com as necessidades do mercado. Por sua vez, a
estrutura também influencia a implantacdo de estratégia ao
longo do tempo (Chandler, 1962).

A estrutura de uma empresa é a soma total das manei-
ras pelas quais o trabalho é dividido em tarefas distintas e
como é feita a coordenacédo entre essas partes. Conforme o
trabalho organizacional torna-se mais complexo, os meios
que facilitam a coordenacao parecem mudar do ajustamen-
to mutuo para a supervisao direta e desta para a padroni-
zacao, inicialmente dos processos de trabalho, depois para
os resultados ou habilidades, finalmente revertendo para o
ajustamento mutuo, novamente. (Mintzberg, 2011).

De acordo com Carballeda (2001), a organizag¢ao do traba-
lho é um processo de intera¢des sociais que produz regras;
estas, em determinado momento, se materializam em uma
estrutura que, por sua vez, determina parcialmente as inte-
racoes.

A organizacdo pode operar sob diversas formas (Mintz-
berg, 2011): A organizacdo pode operar sob diversas formas
(Mintzberg, 2011):

¢ Fluxo da autoridade formal: refere-se ao fluxo

do poder formal hierarquia abaixo. Apesar deste
modelo de organograma ja estar sendo considerado
inadequado, este representa um retrato da divisdo de
trabalho e exibe as posicdes existentes na organizagao,
0 agrupamento das mesmas em unidades e a forma
como a autoridade formal opera sobre elas.

o Fluxos regulamentados: ¢ um modelo que da mais
énfase a padronizacao, do que a superviséo direta.

¢ Fluxo das comunicagoes informais: enfatiza
0 ajustamento mutuo na coordenacao.
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o Sistema de processo decisério ad hoc: representa
uma decisao estratégica desde seu inicio até o seu fim.

o Sistema de constelacdo: neste tipo de operacéo,
0s membros pertencentes a organizacao
se agrupam por afinidades, ndo estando
relacionada a hierarquia dentro da mesma.

As organizacdes sao estruturadas a fim de aprenderem e
dirigirem sistemas e fluxos e determinarem os inter-relacio-
namentos das diferentes partes. As cinco partes que as com-
pdem, segundo Mintzberg (2011) séo:

¢ Nucleo operacional: composto pelos operadores,
oU seja, as pessoas que executam o trabalho
basico de fabricar produtos ou prestar servicos.
Nas organizacdes mais simples os operadores sdo
grandemente autossuficientes, coordenando-
se por meio do ajustamento mutuo.

e Cupula estratégica: refere-se a uma forma
de supervisao direta, utilizada a medida que
a organizacao cresce e a divisao de trabalho
requer uma supervisao em tempo integral.

¢ Linha intermediaria: criada a partir da
necessidade de se ter mais cargos de chefia
dentro da organizacdo conforme esta se
expande. E uma hierarquia de autoridade entre
o nucleo operacional e a clpula estratégica.

¢ Tecnoestrutura: formada por analistas, ou seja,
pessoas situadas fora da linha de autoridade da
organizagao, com o propdsito de coordenar o
trabalho, visando o crescimento da organizacgéo.

o Assessoria de apoio: refere-se a parte
da organizacgao cujas unidades prestam
assessoria de natureza diferente as demais
unidades, ndo efetuando a padronizacéo.

Estes sistemas e fluxos citados por (Mintzberg, 2011) ndo
foram explicitados nas entrevistas realizadas, nas quais os en-
trevistados manifestaram suas percepgdes apenas nas neces-
sidades presentes e futuras, mas néo como praticas.

Mintzberg (2011) pensou e desenvolveu estes modelos
tendo como foco as grandes empresas. As formas de estrutu-
ra organizacional, descritas por Mintzberg (2001) sdo, a saber:

o Estrutura simples: é caracterizada pela pouca

elaboracao. Possui pequena ou nenhuma
tecnoestrutura, ou assessoria de apoio, diferenciacao
minima entre as unidades e pequena hierarquia
administrativa, ha pouco planejamento,

treinamento e instrumentos de interligacao.

e Burocracia mecanizada: nela ha padronizacéo
de responsabilidades, de qualificacées e de
canais de comunicacdo. Ha normas de trabalho e
hierarquia de autoridade devidamente definidas.
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e Burocracia profissional: nela o trabalho
operacional é estavel. E um tipo de
configuracédo democrética e autbnoma.

o Forma divisionalizada: ¢ um conjunto de entidades
(divisdes) quase autdnomas, unidas por meio de uma
central administrativa — o escritorio central. Esta estrutura
é amplamente utilizada no setor privado. Representa
um tipo de configuragdo sobreposta a outras, onde
cada divisdo apresenta sua propria estrutura.

e Adhocracia: é capaz de fundir individuos de
diferentes especialidades, em equipes de projetos
ad hoc. E uma estrutura organica, com pouca
formalizacao de comportamento e com o trabalho
baseado no treinamento formal. Tem uma tendéncia
a agrupar os especialistas em unidades funcionais,
com finalidade de administracdo interna e possui
apoio nos instrumentos de interligacao para encorajar
0 ajustamento mutuo. E uma forma de estrutura
fluida, confusa e que pode causar ambiguidade.

Vale lembrar também da existéncia da estrutura informal
nas organizacoes, que complementa a estrutura formal es-
tabelecida pela empresa. A estrutura informal proporciona
maior rapidez em determinados processos, reduz a carga de
comunicacao (burocracia) e, em muitos casos, motiva e inte-
gra as pessoas da empresa (Picchiai, 2011). Este fato é muito
presente nos ambientes dos hospitais.

Estudos indicam que os resultados das relagdes entre
estrutura e desempenho dependem da inter-relacao entre
os parametros utilizados para tal. Por estes estudos, pode-se
concluir que a estruturacdo eficaz requer um rigoroso ajuste
entre os fatores situacionais (ambientais) e os parametros a
serem delineados. A estruturacdo eficaz exige adequacéao in-
terna entre 0s parametros.

De acordo com Senge (1999), quando a gestdo do proces-
SO em uma organizagédo é considerada de forma sistémica, en-
globando a gestdo administrativa, a gestdo da qualidade e a
gestao do conhecimento, as empresas, tendem a alcangar um
nivel maior de desenvolvimento e estabilidade de mercado;
pois quando o todo funciona de forma sistémica, o feedback
resultante deste processo proporciona novas discussdes e as
melhorias necessarias para uma readequacao do processo. E
0 processo de aprendizagem que alimenta o desenvolvimen-
to das competéncias individuais e organizacionais, tendo re-
flexos importantes na estrutura organizacional.

Prahalad e Hamel (1990) definem competéncia como
um conjunto de habilidades e tecnologias, e ndo uma Unica
habilidade ou tecnologia isolada que permita a uma empre-
sa oferecer determinado beneficio, compde a estratégia de
atuacdo do hospital. Estes autores diferenciam competéncias
organizacionais e competéncias essenciais. As competéncias
essenciais, diferentemente das organizacionais, seriam aque-
las que obedecem a trés critérios: oferecem reais beneficios
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aos consumidores, sdo dificeis de imitar e ddo acesso a dife-
rentes mercados.

Segundo Fleury & Fleury (2004), a competitividade esta
cada vez mais relacionada ao desempenho de redes interor-
ganizacionais. No processo de reestruturacao das empresas e
de seus negocios, a competitividade exige eficiéncia coletiva;
empresas tém de enfocar suas competéncias essenciais (core
competencies) e procurar parcerias para complementar seus
recursos e realizar objetivos. Segundo Fleury (2003), a parti-
cipacdo de uma empresa em uma rede interorganizacional
requer mudancas significativas no modelo pelo qual a em-
presa toma decisdes. Este é um ponto crucial na estratégia
de relacdo entre o CH e as operadoras.

A competitividade de uma organizacao se estabelece na
dinamica inter-relacdo entre as competéncias organizacio-
nais e a estratégia competitiva (Fleury & Fleury, 2008).

De acordo com a “visdo da empresa baseada no conheci-
mento’, as empresas sdo comunidades sociais cujo principal
papel é administrar seu conhecimento de forma mais eficien-
te que seus competidores. O crescimento da empresa esta
diretamente vinculado a aquisicdo de conhecimento, que é
um processo evolutivo baseado no acimulo da experiéncia
da empresa (Penrose, 1959). O acumulo de experiéncias do
hospital, principalmente nos ambientes de complexidade e
grau de interdependéncia, como é caso das relacdes hospi-
tais-operadoras é fundamental.

Modelo RBVY

O conceito de competéncia organizacional tem suas rafzes
na abordagem da organizacdo como um portfolio de recur-
sos. De acordo com a abordagem da RBV (Resource-based
View of the firm) toda empresa tem um portfélio: fisico (infra-
estrutura), financeiro, intangfvel (marca, imagem, etc.), orga-
nizacional (sistemas administrativos, cultura organizacional) e
recursos humanos. Este € um modelo de desempenho com
foco nos recursos controlados por uma empresa (Barney,
2007), tendo como conceitos chave recursos, competéncias
organizacionais e competéncias essenciais, entre outros.

Os recursos, no modelo RBV, sdo definidos como ativos
tangiveis e intangiveis que a empresa controla e que podem
ser usados para criar e implementar estratégias. Os recur-
sos da empresa podem ser definidos de forma ampla como
“qualquer coisa que possa ser pensada como uma for¢a ou
uma fraqueza da firma” (Wernerfelt, 1984). Assim sendo, 0s
recursos podem ser classificados em quatro amplas catego-
rias: recursos financeiros, recursos fisicos, recursos individuais
e recursos organizacionais (Barney, 2007).

A RBV baseia-se em duas suposi¢cdes fundamentais sobre
recursos que empresas podem controlar. Primeiro: empresas
diferentes podem possuir conjuntos diferentes de recursos
mesmo que estejam competindo no mesmo setor, a Suposi-
cao de heterogeneidade de recursos. Em segundo lugar, al-
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gumas dessas diferencas de recursos entre empresas podem
ser duradouras (Barney, 2007).

A RBV coloca que as empresas obtém vantagens compe-
titivas sustentaveis por meio de implantacao de estratégias
que explorem suas forgas internas, respondendo as oportu-
nidades do ambiente, enquanto neutralizam as ameagas am-
bientais e evitam as fraquezas internas (Barney, 1991). Barney
(2007) cita posteriormente que recursos organizacionais ra-
ros e valiosos sé podem ser fontes de vantagem competitiva
sustentdvel, se as empresas que ndo os possuem enfrentam
uma desvantagem de custo para obté-los ou desenvolvé-los,
comparadas as empresas que ja os possuem (Barney, 2007).

Assim, o elemento central da RBV é a andlise dos recursos
e das competéncias das organizagdes, o que as tornam uni-
cas e sao suas fontes de vantagem competitiva sustentavel.
A partir da RBV é possivel analisar os diferentes recursos que
uma empresa possui, bem como o potencial de cada um
destes para gerar vantagens competitivas, de forma a iden-
tificar as forcas e as fraquezas internas de uma empresa. A
critica a RBV estd na dificuldade para a criacdo do framework
analitico (Gilgeous & Parveen, 2001).

Os recursos sdo, portanto, os atributos que diferenciam,
pela sua singularidade, uma empresa das demais. Cada em-
presa possui um conjunto Unico de recursos, que emerge das
suas rotinas e trajetoria. S40 0s recursos da empresa, consubs-
tanciados em competéncias e capacitacdes que criam e explo-
ram lucrativamente um potencial de diferenciacao latente nos
mercados. As dreas assistenciais e as competéncias organiza-
cionais podem ser os diferenciais competitivos dos hospitais.

Outra premissa basica da RBV é de que as firmas diferem
de forma fundamental em seus modos de operar porque
cada uma delas possuird um agrupamento singular de recur-
SOS — seus ativos, competéncias e capacitacdes especificas.
Tidd et al. (1998) recomendam que, esta “deve ser encarada
como uma forma de aprendizagem e experiéncia corporati-
va em termos de combinar maior eficiéncia com complexi-
dade e mudancas”.

Modelo VRIO

Outra ferramenta de andlise dos recursos internos da organiza-
¢ao é modelo VRIO que permite a analise dos recursos internos
por meio de quatro aspectos: Valor, Raridade, Imitabilidade e
Organizacao (VRIO). Uma ferramenta que integra dois mode-
los tedricos existentes: a perspectiva do posicionamento (Por-
ter, 1989) e a visao baseada em recursos (Penrose, 1959).

O modelo VRIO permite identificar implicacbes compe-
titivas dos recursos e capacidades de uma empresa, como
uma fonte de desvantagem, paridade, vantagem competi-
tiva temporéria ou vantagem competitiva sustentavel e até
gue ponto se constituemi forcas ou fraquezas (Barney, 2007).
As vezes, 0s mesmos recursos podem ser forcas em um mer-
cado e fraqueza em outro.
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Nas grandes empresas, o processo de tomada de decisao
¢ mais lento, o feeling do gestor perde o espaco para o for-
malismo do processo, o que diminui sensivelmente a veloci-
dade de deciséo.

Métodos

O método de pesquisa escolhido foi a pesquisa qualitativa
exploratéria. Tal método foi baseado em entrevistas estrutu-
radas feitas com os gestores e diretores das principais areas
estratégicas do CH. Portanto o estudo de caso foi realizado
com base na percepcao dos gestores e diretores que respon-
deram as entrevistas e, desse modo, a orienta¢ao da metodo-
logia sera segundo a perspectiva destes mesmos. Além das
entrevistas, os dados de estrutura, servicos e demonstrativos
financeiros mostraram os resultados do CH.

O roteiro estruturado utilizado possuia perguntas abertas
especificas de estratégia. Essas perguntas traziam consigo o
objetivo de investigar o modo que a estratégia da empresa é
formulada e como isso impacta nas decisdes tomadas pelos
gestores e diretores.

O papel dos pesquisadores também foi fundamental
nesse contexto, pois, por se tratar de uma empresa familiar,
muitas vezes, os funciondarios podem ter se sentido inibidos
em falar com transparéncia a real situacdo. Para que tal ndo
ocorresse, no inicio de cada entrevista foi explicado que a
pesquisa nao tinha o intuito de mensurar o desempenho
especifico de cada uma das areas ou de funcionarios, mas
sim o objetivo de avaliar o alinhamento da estratégia, e da
estrutura e o desempenho financeiro da empresa para que
todos se beneficiassem com processos mais eficientes e mais
alinhados, evitando retrabalho e custos extras.

A etapa final, interpretacdo dos resultados, consistiu nas
andlises das respostas das perguntas abertas que foram de-
talhadamente estudadas e com isso identificamos pontos
fortes e fracos. A técnica utilizada foi a analise do discurso,
ou seja, com base nas entrevistas foi feita uma associagao
entre o discurso e construgoes reflexivas em torno desse
pensamento.

Como segundo método, utilizamos a andlise de docu-
mentos e os dados coletados no hospital, como: demons-
tracdes financeiras, relatérios gerenciais, entre outros, para
confirmar a transparéncia das informacdes obtidas com as
entrevistas. Os dados analisados sdo a base principal deste
relatério, pois sdo 0s nimeros que comprovam se as entre-
vistas e a visdo dos gestores e diretores estdo realmente de
acordo. A andlise de dados feita refletiu o periodo de trés
anos de operacao do CH, de 2010 até 2012.

Além disso, para assegurar a validade e a confiabilidade
dos dados foram realizadas observacdes diretas do dia-a-
-dia do trabalho e dos processos a partir do més de janeiro
até agosto.
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A Figura 1 ilustra os trés pontos da triangulacdo da base
de dados.

Com a utilizagdo desse método, acreditamos ter con-
seguido dados e informagbes suficientes para realizar uma
analise aprofundada da empresa, relacionando a estratégia, a
estrutura e o desempenho financeiro do CH e assim poden-
do sugerir melhorias que realmente véo fazer a diferenca nos
processos da empresa que podem ser melhorados e adapta-
dos, apds a obtencédo do feedback.

/ Dados secundarios \

>

Entrevistas Observacao

Fonte: Elaboracdo prépria

Figura 1. Triangulacao dos dados

Caracteristicas gerais da empresa
O CH é um braco da Operadora de Saude S.A,, com o objeti-
vo de diminuir os custos de atendimento em redes terceiriza-
das, a Operadora de Saude S.A investiu na construcdo do CH
que possui em seu portfélio todos os servicos que os planos
de saude da sua holding oferecem.
Nesse cenério, as andlises feitas no setor de operadoras
de saude também foram consideradas, pois possuem um im-
pacto direto na operagdo do CH, uma vez que 90% dos seus
atendimentos sdo vinculados aos associados aos planos de
salde de sua holding.
O CH tem como direcionadores: a missdo, visao e valores.
A cultura da empresa estéd baseada nesses trés pontos. Nos
treinamentos de novos funcionarios, nos eventos da empre-
sa e, sobretudo, no dia a dia, os funcionarios sdo incentivados
amanter e agir sequndo esses principios. Referenciam-se trés
direcionadores, a saber:
e Missdao: 0 N0sso compromisso é atingir e superar
as expectativas dos clientes, garantindo sua
total satisfacdo, fazendo do CH sindnimo de
exceléncia em servicos hospitalares. Isso significa
que se tem a implantacdo de uma politica de
qualidade total, unindo tecnologia, conforto e bom
atendimento, para ser uma referéncia em servicos
hospitalares. Para isso, conta com a participacéo
dos colaboradores, médicos e pacientes, cujas
criticas e sugestdes serao sempre bem-vindas,
como contribuicdes ao nosso esforco de atender
plenamente as necessidades de todos 0s usuarios.

e Visdo: ser referéncia em assisténcia a salde,
com servigos accessiveis a todas as classes
econdmicas, buscando aprimoramento
continuo, atraindo e retendo talentos médicos
e colaboradores, inovando sempre.
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¢ Valores: humanismo; ética e justica; pioneirismo
e busca continua das fronteiras do conhecimento;
transparéncia nas relacdes com clientes, parceiros,
colaboradores e sociedade; aprendizagem e
desenvolvimento de pessoas e compromisso com
a qualidade e com o resultado. Caracteriza-se como
um misto de burocracia profissional e de forma
divisionalizada como estudado por Mintzberg (2011).

Andlises

Os Graficos 1 e 2 ilustram a estrutura hospitalar no Com-
plexo. Nesse contexto de estrutura foram analisadas quatro
varidveis. As trés primeiras estdo diretamente relacionadas
as instalacoes fisicas do hospital e consistem em: nimeros
de salas de cirurgias, nimeros de UTI/CTI e nimero de leitos
operacionais. Enquanto a quarta variavel, o nimero de médi-
cos que atuaram no CH no periodo analisado, representa os
recursos de pessoas da empresa que também constituem a
sua estrutura empresarial.

Analisando os dados obtidos nos relatérios anuais e mos-
trados nos Gréficos 1 e 2, pode-se concluir que na estrutura
fisica o nimero de leitos operacionais e de UTI/CTI teve um
crescimento de aproximadamente de 500% entre 2010 e 2011,
enguanto o numero de salas de cirurgia teve um aumento de
cerca de 250%. Esse aumento exponencial tem como origem

2010 2011 2012
Ne salas cirdrgicas 4 14 14
Ne de UTI/CTI 13 76 108
Ne leitos operacionais 34 217 356

Fonte: Elaboracgao propria

Grafico 1. Estrutura Fisica
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Grafico 2. NUmero de médicos
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principal um grande investimento feito pelo CH a fim de ex-
pandir as suas instalagdes adquirindo um novo terreno e cons-
truindo um novo bloco para compor as operagoes.

Ainda relacionado ao investimento de expansao das ins-
talagdes, podemos destacar que o nimero de médicos teve
um aumento de aproximadamente 52%, percentual ainda
que significativo, é consideravelmente inferior aos da estru-
tura fisica. Contudo, o aparente descompasso nas taxas de
crescimento da estrutura fisica e do nimero de médicos é
em parte explicado pelo fato de que alguns servicos presta-
dos ao hospital séo realizados em equipes e apenas os chefes
de equipes sao contabilizados nesses nimeros, uma vez que,
os chefes é que assumem as responsabilidades e a empre-
gabilidade dos membros de suas equipes. Caracteristica da
burocracia profissional.

Quanto ao crescimento de 2011 para 2012, pode-se ob-
servar um aumento mais uniforme de em média 46% no to-
tal da estrutura, exceto no numero de salas de cirurgia que
permaneceu 0 mesmo. Esses aumentos sdo consequéncia
da conclusédo das obras de expanséo.

Para mensurar os resultados relativos em nivel de servi-
co foram contempladas trés dimensdes: (1) servicos cons-
tituidos pelo ndmero de internagdes, partos e terapias; (2)
atendimento (que inclui procedimentos No pronto socorro,
caracterizando urgéncias e emergéncias e os exames de Sis-
tema Auxiliar de Diagnostico e Terapias (SADT)); (3) a contra-
posicédo entre numero de didrias e tempo de permanéncia
hospitalar. Essas trés dimensdes estao ilustradas nos Graficos
a sequir, representando as caracteristicas de uma estrutura
profissional, especializada e de servicos.

O Gréfico 3 mostra os servicos: internagoes, partos e te-
rapias feitos no periodo da analise. Pode-se perceber uma
tendéncia de aumento nas varidveis apresentadas no Grafico,
exceto no numero de partos que apresentou uma queda de
5% de 2010 para 2012. Esse crescimento esta diretamente li-
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gado ao aumento de estrutura fisica e de pessoas mostrado
no item anterior, que aumentou a demanda por esses pro-
cedimentos.

Outro ponto que pode ser inferido por esse Grafico é que
o crescimento de terapias € mais acentuado do que o apre-
sentado pelas outras variaveis, de 2010 para 2011 cresceu 48%
e de 2011 para 2012, 81%. De acordo com o diretor clinico do
CH, isso ocorreu em virtude dos servicos de terapias terem
sido ampliados e incorporados ao CH em 2011. Atualmente,
0 CH conta com um laboratério préoprio especializado e que
possui em seu portfolio todos os tipos de terapias e exames,
enguanto que anteriormente o CH realizava apenas alguns
servicos de terapias e exames.

Essa incorporagao ocorre em conjunto com o SADT que
serd analisado no Gréfico 4 a seguir, com esse investimento,
a Operadora de Saude S.A passou a direcionar todos os seus
clientes para o CH como forma de reduzir os custos dos exa-
mes e terapias que eram realizados em clinicas terceirizadas.

No Gréfico 4 estdo ilustrados os atendimentos de Pron-
to Socorro caracterizados como urgéncias e emergéncias e
os atendimentos no laboratério denominados SADT. Nesse
cenario, observamos mais uma vez uma tendéncia de cresci-
mento em virtude do aumento das instalacdes e da criacédo
do laboratério completo.

Um ponto de extrema importancia é explicar a diferenca
entre terapias e SADT. Teoricamente as terapias deveriam estar
inclusas nos nimeros de SADT, entretanto o CH divide esses
valores. As terapias sdo os procedimentos feitos em pacientes
ja com o diagndstico concluido, e os SADT sao exames feitos
com o intuito de auxiliar o médico a realizar o diagnéstico.

No Gréfico 5, relativo a servicos, podemos observar o nu-
mero de didrias e de tempo de permanéncia hospitalar (TPH)
crescentes, essa analise possui pontos positivos e negativos.

Por um lado, com o aumento das didrias e do tempo de
permanéncia dos pacientes, um ponto positivo é que o CH
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Fonte: Elaboracdo prépria

Grafico 3. Servicos
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Grafico 4. Atendimentos
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Grafico 5. Diarias x Tempo de Permanéncia

passa a possuir menor capacidade ociosa e maior lucro, pois
aumenta os servicos e utilizacdo da expansédo das instalacdes
realizada. Por outro lado, temos alguns aspectos em relagao
a saude que podem ser negativos, como o aumento da in-
feccdo hospitalar. A rotatividade dos pacientes serd maior e
assim a desinfeccdo das instalagdes devera ser realizada de
maneira mais rapida, possivelmente impactando na eficién-
cia da limpeza.

Outro ponto negativo é um possivel agravamento dos
problemas para a Operadora de Saude S.A, pois com a lota-
¢do do hospital as filas de atendimento serdo maiores e/ou 0s
Custos irdo aumentar, uma vez que a operadora necessitara
da maior utilizacdo de servicos terceirizados.

Para a realizacdo da andlise financeira foram destacados
trés indicadores principais que estdo ilustrados nos graficos
seguintes. O primeiro é o endividamento total que consiste
na imobilizacdo (ativo permanente divido pelo patriménio
liquido), endividamento (passivo circulante mais exigivel ao
longo prazo dividido pelo patriménio liquido) e, composicao
de endividamento (passivo circulante dividido pelo passivo
circulante mais exigivel ao longo prazo).

Na andlise do endividamento total, pode-se perceber
uma tendéncia de queda de 2010 para 2011 e de aumento
de 2011 para 2012 nos indicadores que compdem o Grafico
6. Exceto o endividamento, que tem um aumento constante,
em virtude do aumento do patriménio liquido ter um cresci-
mento menos acelerado que o passivo circulante e do exigi-
vel de longo prazo.

A queda pode ser explicada pelo grande investimento
feito de 2010 para 2011 no aumento das instalagdes. Nesse
periodo notamos nas andlises das demonstracdes financeiras
um aumento de 129% no exigivel de longo prazo e de 63%
no passivo circulante.
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Grafico 6. Endividamento Total

O segundo, o Gréfico 7, é da liquidez que é constituida
pela liquidez corrente (ativo circulante dividido pelo passivo
circulante) e a liquidez geral (ativo circulante mais realizavel
de longo prazo dividido pelo passivo circulante mais exigivel
de longo prazo).

O indice de liquidez é um ponto positivo da andlise fi-
nanceira, pois em todos os anos € acima ou igual a um. Isso
mostra que a empresa possui uma pequena necessidade de
financiamentos para aumentar a liquidez.

No Grafico 8 tem-se o incremento da receita no periodo
analisado. Pode-se perceber que de 2010 para 2011 houve um
aumento de receita de 52%, esse crescimento pode ser atribu-
ido ao aumento da carteira de clientes da Operadora de Saude
S.A.Esse aumento na carteira impacta diretamente no aumen-
to do nivel de servicos, taxa de ocupacao e taxa de atendimen-
to do CH, uma vez que o fluxo de clientes direcionado para o
CH é maior, tem-se uma maior utilizacdo da estrutura.

Quanto a queda de 2011 para 2012 o fator determinante
foi 0 6rgédo regulador das operadoras de satide, a ANS (Agén-

Liquidez corrente . Liquidez geral
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2010 2011 2012
Fonte: Elaboracgao propria

Grafico 7. Liquidez
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Grafico 8. Incremento na Receita

cia Nacional de Saude Suplementar) com a Resolugao Norma-
tiva 259. O 6rgéo fez san¢des, dificultando a venda de novos
planos de satide em virtude de longas filas no atendimento e
isso impactou na Operadora de Saude S.A e no fluxo de clien-
tes novos, diminuindo a receita de 2012 do complexo CH.

Resultados

Com as andlises dos dados levantados no periodo de 2010
até 2012 pode-se perceber um alinhamento entre a estrutura
e o nivel de servicos do CH. Os Graficos 1 e 2 referentes a es-
trutura mostram o grande investimento em expansao e am-
pliagao da operagao do CH com tendéncia crescente nesses
trés anos analisados. Assim como os Gréficos 3 e 4 referentes
ao nivel de servico ilustram um aumento exponencial dos
servicos, principalmente dos exames laboratoriais, denomi-
nados SADT.

Esse alinhamento mostra que a empresa esta seguindo
a estratégia do setor de utilizar ao maximo a capacidade da
estrutura fisica. Essa utilizacdo da capacidade é uma carac-
teristica do setor, em virtude de possuir custos fixos muito
elevados, parte do ganho dos hospitais ocorre com as eco-
nomias de escala.

Outro ponto importante é a posicdo predatéria relata-
da pelo gerente administrativo na estrutura. Essa expansao
e esse investimento na operagédo do CH consistem em um
movimento de mercado para aumentar o Market Share, em
especial, da zona leste.

No Gréfico 9, pode-se perceber a tendéncia linear de
queda da taxa de crescimento do numero de usuarios
dos planos de saude, por isso a atitude predatéria relata-
da mostra que o CH estd com a estratégia de crescimento
de acordo com cenério do setor hospitalar, uma vez que,
os principais clientes do Complexo sédo os beneficiarios da
Operadora de Saude S.A.

Entretanto apos a analise do desempenho financeiro (um
dos fatores da estratégia organizacional) pode-se perceber a
dissonancia entre a estrutura e a estratégia, uma vez que, a
receita mostra uma tendéncia de queda ilustrada no Gréfico
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Grafico 9. Taxa de crescimento do nimero de beneficiarios

8 e 0 endividamento em contraposicéo aumentou na com-
paracao de 2010 e 2012. A estratégia é a de crescimento.

O investimento para expandir as instalacdes e a operacdo
aumentaria o endividamento da empresa e diminuiria o free
cash flow, entretanto isso seria um movimento com menor
risco nos resultados financeiros se as receitas permaneces-
sem em crescimento, em virtude do aumento dos servicos
prestados como mostra o Gréafico 3.

Mas isso ndo ocorre nos resultados financeiros do CH.
A diminuicao das receitas entdo mostra nitidamente que a
estratégia de investimento e expansao nao estd de acordo
com o crescimento da estrutura e dos servicos, pois ndo esta
gerando fluxo de receita incremental para o CH.

Pode-se ressaltar um ponto positivo no desempenho fi-
nanceiro que consiste no indice de liquidez corrente e geral.
Esse indicador estd igual ou maior que 1 ao longo do periodo
analisado. Isso mostra que a empresa nesse periodo possuiu
uma capacidade de pagamento em curto prazo de cumprir
com as suas obrigagdes, ou seja, como os valores do indice
se aproximam de 1, os direitos e as obrigacdes se equivalem.

Mas se esse cenario de aumento de endividamento e
queda de receita persistir no longo prazo, provavelmente a
empresa desenvolverd problemas financeiros mais graves
gue podem colocar em risco a operagao.

Em virtude da falta de alinhamento entre estratégia, es-
trutura e dos efeitos no desempenho financeiro, 0 CH neces-
sita de mudancas na sua operacao para melhorar a eficiéncia
e eficicia organizacional. Como se observou nas andlises,
os indicadores relacionados a estrutura fisica e aos servicos
tém apresentado uma tendéncia de crescimento ao longo
dos ultimos anos, enquanto o desempenho financeiro tem-
-se deteriorado, nomeadamente, com a queda significativa
das receitas e aumento do endividamento. Deste modo, as
propostas de melhoria apresentadas terao como principal
objetivo corrigir no médio prazo o desequilibrio financeiro.
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Fonte: Elaboracédo propria

Figura 2. Propostas de melhoria

A Figura 2 apresenta as trés possiveis propostas de me-
Ihoria para o CH. Os quadros vermelhos mostram os pontos
negativos e os verdes 0s pontos positivos de cada proposta.

A primeira proposta, empréstimo bancario, é uma reali-
dade ja existente na operacdo do CH, pois para realizar a ex-
pansao do negdcio a direcdo do CH optou por empréstimos,
parte do BNDS (Banco Nacional de Desenvolvimento Econé-
mico e Social) e parte de outros bancos privados.

Desse modo, a maior aquisicao de titulos de divida po-
deria ajudar a solucionar o déficit entre receita e despesa fi-
nanceira e aumentar os investimentos. Esses investimentos
deveriam ser voltados para solucionar os problemas de aten-
dimento e assim ajudar a Operadora de Salde a retomar as
vendas de todo o seu portfdlio. Entretanto, isso aumentaria
os indicadores de endividamento total (Gréafico 6), tornando
a operacdo do CH ainda mais arriscada.

A segunda opcao consiste em encontrar um investidor,
como um fundo de private equity, uma universidade de me-
dicina, operadoras de salde, entre outros, que possuam o
interesse de entrar com o capital e fazer parte da operacéo
do CH. Essa opg¢ao tem como vantagem a divisdo de custos,
uma vez que o controle serd compartilhado, o aumento do
investimento em virtude da entrada de capital e o aprendi-
zado que é fundamental para a operacao. O ponto negati-
vo dessa segunda opcao é o longo tempo dispendido para
ocorrer essa parceria, pois demanda esforgos legais e contra-
tuais complexos e rigidos. Além da diviséo do controle que
pode causar duplicidade na disseminacdo da estratégia e re-
sisténcia dos funciondrios nas mudancas operacionais.

Por fim, a terceira opcdo é a venda de servicos que pode
ser realizada para clientes individuais com atendimentos par-
ticulares, ou terceirizando servicos para outras operadoras.
Como a estratégia do CH é de investimento e expansao, a
venda de servicos aumentaria a receita e diminuiria a depen-
déncia da Operadora de Saude S.A, por se tratar do atendi-
mento de pacientes nao associados a rede da Operadora de
Saude S.A. Essa opcgéo pode ser desenvolvida sem custos

J Bras Econ Saude 2014;6(3): 129-140

elevados, pois utilizara a estrutura ja existente e pode ser ini-
ciada no curto/médio prazo.

Analisando as trés opg¢des citadas, acredita-se que a ven-
da de servicos é a melhor proposta de melhoria para o CH,
pois pode ser aplicada no curto/médio prazo e, além disso,
ndo aumentaria o endividamento da empresa, mais princi-
palmente utilizaria melhor sua estrutura.

Conclusao

Com anadlise de 2010 até 2012 da estrutura, estratégia e de-
sempenho financeiro do Complexo Hospitalar, pode-se per-
ceber uma falta de alinhamento que reflete no desempenho
financeiro de forma negativa. A estratégia de investimentos e
expansao do CH é refletida na estrutura, entretanto esta néo
é utilizada de forma adequada, pois a receita apresenta uma
tendéncia de queda, relacionada com a queda do numero
de clientes novos.

A venda de servicos para outros segmentos de clientes,
como os pacientes particulares ndo vinculados a planos de
salde e para outras operadoras de saude, terceirizando al-
guns servicos do CH, sdo propostas de ajustes a estratégia
de crescimento, para melhor operacdo da estrutura mantida
com melhores resultados financeiros.
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