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Resumo

O objetivo, nesse ensaio, € contribuir para um debate mais profundo sobre o setor
hospitalar. Defende-se aqui que a concentracdo dos hospitais em grandes grupos
reduz substancialmente a competicdo e que eles apenas competem com as préprias
ineficiéncias das suas estruturas e ndo com os demais players. Isto leva a
necessidade de uma reflexdo sobre qual base tedrica deve ser aplicada ao setor, ja
que a Teoria da Visdo Baseada em Recursos (VBR), comumente utilizada nos
estudos sobre o setor, trata da gestdo dos recursos internos para a obtencéo de
vantagens competitivas. Se ndo ha competicdo, ndo ha razdo para buscar tais
vantagens. Propde-se um framework conceitual para auxiliar na compreensdo do
setor e, ao final, foram elaboradas algumas premissas para estudos futuros, diante
do impacto que o setor hospitalar tem na saulde publica.

Palavras-chave: Hospital; Concentracao; VBR.
Résumé

Le but, dans cet essai, est de contribuer a un débat plus profond sur le secteur
hospitalier. Fait valoir que la concentration d’hépitaux dans les grands groupes réduit
sensiblement la concurrence et qu'ils seulement sont en concurrence avec leur

propre inefficacité de leurs structures et pas avec d'autres joueurs. Cela conduit a la
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nécessité d'une réflexion sur quelles bases théoriques doivent étre appliquées au
secteur, étant donné que la théorie de la vision axée sur les ressources (VBR),
couramment utilisés dans les études sur le secteur, traite de la gestion des
ressources internes pour la réalisation des avantages concurrentiels. Si il n'y a pas
de concurrence, il n'y a aucune raison de demander de tels avantages. Propose un
cadre conceptuel pour aider a la compréhension du secteur et, a la fin, certaines
hypothéses ont été formulées pour les études futures, sur I'impact que le secteur

hospitalier a sur la santé publique.

Mots-clés : Hopital ; Concentration ; VBR.

1. Consideracdes Iniciais

A elevacdo dos precos dos servicos de saude é uma realidade mundial
(CHAPMAN, KERN, LAGUECIR, 2014; PORTER, LEE, 2013). A busca por uma
solucdo contra custos crescentes e qualidade insatisfatoria tem levado a
concentracdo de hospitais em uma Unica empresa, a fim de reduzir os servicos
duplos, através da economia de escala (GROFF, LIEN, SU 2007). Enquanto o
mercado ndo chega a um ponto de equilibrio que seja interessante para todas as
partes, 0 que se percebe é a reducdo de opcdes e a elevacdo dos precos praticados
na venda de servigcos hospitalares (PORTER, LEE, 2013; PORTER, TEISBERG,
2007). Também é notavel a reducdo no niumero de hospitais como consequéncia
destas fusbes e este fenbmeno tem ocorrido na Europa, Canad4, Estados Unidos
(WEIL, 2010) e Brasil (FERREIRA JR., 2011).

Se as fusBes ocorrerem, por exemplo, entre hospitais geograficamente
proximos, ha elevagao de até 40% nos precos. As razdes para a continuidade desta
concentracdo e consequente reducdo no numero de hospitais e leitos estédo ligadas
a alguns fatores: a tecnologia tem avancado a tal ponto que € possivel realizar
diversos procedimentos de forma ambulatorial (0 que dispensa leitos hospitalares); a
concentracdo amplia o poder de negociacdo, inclusive para obtencdo de mais
recursos financeiros quando da necessidade de ampliacdo das instalacfes; e,
conforme Weil (2010), para a satisfacdo dos egos de gestores e médicos em virtude

do aumento de poder que tal concentracao lhes confere (WEIL, 2010).
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A reducdo de leitos hospitalares e hospitais também vem sendo tema de
varios estudos desde 2006 (KOBIS, KENNEDY,2006; BAZZOLI, 2006; BURNS et
al., 2008; DELIA, WOOD, 2008; FERRIER, LELEU, VALDAMANIS, 2009; RECHEL
et al., 2010; CUTLER; MORTON, 2013). Outros fatores que explicam esse fendbmeno
podem ser acrescentados: economia de escala; qualificacdo e utilizagcdo mais
eficiente dos investimentos em tecnologia; reducdo do poder de barganha dos
demandantes, causada por um nimero menor de opc¢des de escolha (KURAMOTO,
2014); fatores demogréficos; os valores pagos pelos planos de saude, o niumero de
médicos disponiveis; a qualidade e variedade dos servicos oferecidos (BAZZOLI,
2006); deterioragao do fluxo de caixa; e busca de parcerias (FINK, BURNS, 2014). A
reducdo dos leitos hospitalares americanos, alias, pode ser traduzida em nameros:
em 1981, eram 4,6 leitos/1000 habitantes e, em 2008, 2,7 leitos/1000 habitantes
(WEIL, 2010).

Especificamente, nos Estados Unidos, a onda de consolidagdes ocorreu em
duas épocas distintas. Na década de 90, ocorreu uma primeira onda de
concentracdo de hospitais em grandes grupos, o que acabou se refletindo na
elevacdo dos precos praticados junto as seguradoras e planos de saude. A reacao
destas foi a fusdo de diversas seguradoras como forma de retomar a posicao de
dominacédo na sua capacidade de negocia¢do (MORIYA, VOGT, GAYNOR, 2010).

Nova onda de concentracdes de hospitais voltou a ocorrer nos anos seguintes
e, com maior énfase a partir da criacdo do The Affordable Care Act (mais conhecido
como Obama Care). Trata-se de um programa que recompensa financeiramente
hospitais que excedem indicadores de qualidade, ao mesmo tempo em que penaliza
agueles com desempenho ruim. Como boa parte da melhoria da qualidade esta
ligada ao desenvolvimento e atualizacdo da tecnologia diagnéstica, o aumento dos
investimentos tem levado a fusfes, aquisicoes ou afiliacbes como forma de reduzir
custos e riscos (BROWN JR., et al., 2012).

O governo americano, em suas mais recentes projecdes, estimou que 0sS
gastos com o sistema de saude serdo, em 2014, da ordem de U$ 3,6 trilhdes,
consumindo 17,6% do PIB. Sdo 49,9 milhdes de americanos sem seguro saude e
este niumero tem-se elevado desde a crise de 2008 em virtude da perda de
emprego. Para se ter uma nocao deste montante, os paises componentes da OCDE

(Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico) gastam, em
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média, 9,5% do PIB ou U$ 3,20/pessoa contra U$ 8,20 gastos nos Estados Unidos
(TOLAN, 2013).

O setor de saude brasileiro também ostenta niumeros grandiosos: cerca de
6.774 hospitais publicos, privados e filantropicos; 195 mil unidades de servicos; e
cerca de 500 mil leitos hospitalares. De acordo com o IBGE, em 2009, s6 este setor
respondia por 4,5% dos postos de trabalho (4,3 milhdes de ocupacdes). Naquele
ano, os gastos em saude atingiram 8,8% do PIB (Produto Interno Bruto), o
equivalente a R$ 283,6 bilhdes, sendo 43,7% de gastos publicos e 56,3% de
despesas das familias com medicamentos, planos e seguros de salude e
pagamentos diretos de despesas com saude (IBGE, 2012).

A concentragcdo e ampliagdo de alguns dos maiores grupos hospitalares
brasileiros também tem merecido atencdo da imprensa nacional. A Rede D'Or, maior
grupo hospitalar do pais, esta investindo R$ 500 milhdes em expanséo organica em
2014. Do total de novos leitos, cerca de 2 mil devem vir de expanséo organica e o
restante, de aquisicdes de outros hospitais, o que voltou a fazer parte da estratégia
da empresa (ANAHP, 2014).

Um crescimento expressivo também ocorre com os Hospitais Sirio Libanés e
Albert Einstein, ambos com sede em Sao Paulo. Os dois grupos tém crescido 15%
ao ano, sendo este ultimo responsavel por R$ 500 milhdes, enquanto o Sirio Libanés
j& comunicou que investira R$ 400 milhdes nos proximos anos (EXAME,
28/04/2014). Por sua vez, a BBI Financial, gestora de recursos e especializada na
area da saude, tem investido em estruturas inferiores a 70 leitos, neste primeiro
momento, no Rio de Janeiro. Elas recebem pacientes para recuperacdo apos
cirurgias de grande porte ou AVC, por exemplo. Desta forma, agem em colaboragao
com hospitais maiores que nao precisam investir em ampliacdo de forma téo
imediata (ANAHP, 2014).

Apesar dos valores vultosos de investimento, vive-se um paradoxo: 0S
hospitais privados que parecem estar inseridos em um ambiente altamente
competitivo, sendo considerados sofisticados e caros, tém filas de espera para
exames, internacgéo, cirurgia, parto e UTI, dentre outros. Com a demanda reprimida,
a taxa de ocupacdo nos hospitais privados brasileiros, por exemplo, chegou a 90%,
0 que equivale a superlotacdo (FERREIRA JR., 2011; VALOR ECONOMICO,
11/06/2014). Segundo a Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP), o
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setor precisaria investir de R$ 4,3 bilhdes a R$ 7,3 bilhdes, até 2016, em 13 mil
novos leitos, para fazer frente ao crescimento da demanda gerada pelos novos
usuarios da medicina suplementar (ANAHP, 2014).

Em numeros absolutos, a reducdo de leitos no Brasil tem sido significativa:
em 1990, eram 3,71 leitos/1000 habitantes, caindo para 2,96 em 1999 e 2,26, em
2009. No restante do mundo, a concentracdo de hospitais também gera efeitos

semelhantes:

1995 = 2007
Japéo 12,0 8,2
Coréia 3,8 7,1
Alemanha 6,9 5,7
Bélgica 50 4,3
Franca 4,6 3,6
Australia 4,1 3,5
Italia 5,6 3,1
Portugal 3,3 2,8
Canada 3,9 2,7
Estados
Unidos 3.4 2.7

Tabela: Leitos no Mundo por mil habitantes
Fonte: OCDE Health Data 2009

Curiosamente, diante de um contexto que tem mostrado uma tendéncia de
encolhimento e reducdo de opcbes para o0s clientes, com repercussées no
desequilibrio entre a oferta e a demanda, varios sdo os estudos que destacam a
competitividade existente entre as organizagOes hospitalares. No caso brasileiro,
utilizam a Visdo Baseada nos Recursos (RBV) como suporte tedrico para obtencgéo
de vantagens competitivas (JORGE, CARVALHO e SALES, 2014; OLIVEIRA e
TODA, 2013; PRESTES et al., 2012; MACHADO e BARZOTTO, 2012; FUMAGALLI,
PIVA e KATO, 2011; COBAITO, 2012; ABREU, 2012; MAGALHAES FILHO, 2012;
FERREIRA JUNIOR; 2011; COLUCCI, 2011).

Os estudos americanos (PORTER e TEISBERG, 2007; BOHMER, 2012,
PORTER e LEE, 2013) também classificam o ambiente dos hospitais americanos
como competitivo. Igualmente, utilizam a RBV como apoio tedrico (ZIGAN, 2013;
HUESCH, 2013; WU, HU, 2012; SMITH, 2008) por entenderem de que se trata de
um ambiente competitivo.

Tem-se, todavia, uma situacado desconfortavel para os clientes dos servigos

hospitalares: quando ha necessidade da prestacdo do servico, ndo ha certeza de
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consegui-lo. Para compreender esta situacdo, é interessante verificar o significado
da palavra competicao.

Segundo o dicionario Michaelis (2009), significa: 1. Ato ou efeito de competir;
2. Esforco de duas ou mais partes para ganharem como fregués uma terceira parte,
pela oferta dos termos mais vantajosos; concorréncia. No dicionario Priberam
(2013), competicao significa: 1. Lutar por algo ou alguém contra um adversario;
entrar em competicéo; 2. Pretender suplantar em valor ou qualidade.

Em todos os conceitos, percebe-se a necessidade de disputar com algo ou
alguém, o interesse de terceiros, oferecendo-lhe valor superior. Neste ambiente, que
parece ser o da concentracdo dos hospitais em poucos grupos e reducdo da
competicdo, surge uma série de questionamentos, entre 0s quais pode ser
destacada a seguinte pergunta de pesquisa: A Teoria da Visdo Baseada em
Recursos pode ser utilizada como base tedrica de um segmento, no qual parece nao
haver competicao?

Para responder a questdo levantada, este ensaio se propfe a alcancar o
seguinte objetivo geral: revisar a literatura da area para descrever quais as teorias
organizacionais sao utilizadas neste segmento. Como objetivos especificos, a fim de
auxiliar no alcance do objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes: a) realizar
uma revisdo bibliografica, para dar suporte a construcdo de um framework
conceitual; b) elaborar o framework conceitual como contribuicdo a discusséo
académica; e c) discutir o setor, dada sua importancia para o desenvolvimento
nacional e regional.

O presente ensaio se estrutura em cinco sessfes. A partir desta primeira
sessdo introdutdria, a segunda sessdo apresenta a fundamentacdo tedrica,
construida sobre dois eixos tematicos: os estudos que tratam da concentracdo dos
hospitais; e do que tratam os artigos que utilizam a VBR como suporte tedrico. J& na
terceira sessao, a sugestdo de um framework conceitual que auxilie na discusséo
académica sobre o setor hospitalar. Na quarta sessdo, sdao apresentadas as
principais consideragdes sobre o ensaio como um todo. Por fim, na quinta sessao,

sao descritas as referéncias utilizadas no estudo e elaboracéo deste trabalho.

2. Discusséo Tebdrica
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Esta sesséo se concentra em criar as bases tedricas para a discussao que se
faz na proxima sessdo. Para isso, sdo apresentados os dois eixos teméticos ja
mencionados: 0s estudos que tratam da concentracédo dos hospitais; e do que tratam

0s artigos que utilizam a VBR como suporte teorico.

2.1 Estudos sobre a Concentragdo do Segmento Hospitalar

Para esta subsecdo, foram pesquisados artigos nos portais Scientific
Periodicals Electronic Library (SPELL) e no EBSCO Information Services, no periodo
compreendido entre 1° de janeiro de 2006 e 14 de junho de 2014. Foram utilizadas
as seguintes palavras chave e seus equivalentes em inglés: ambiente competitivo;
competitividade; ambiente hospitalar; hospitalar; hospital; gestdo; competicédo
hospitalar, acreditacdo, United States Hospital competition; United States Hospital
market share; private hospital competition; private hospital competitive; competition
american hospital, hospital consolidation cost; hospital consolidation quality;
healthcare consolidation cost; healthcare consolidation quality; hospital merger; e
healthcare merger.

Diversos autores tém tratado da necessidade de gerenciamento de leitos
devido a sua reducdo, enquanto a demanda s6é vem aumentando (KOBBIS,
KENNEDY, 2006; BAZZOLI, 2006; BURNS et al., 2008; FERRIER, LELEU,
VALDMANIS, 2009; RECHEL et al., 2010; KUSSEROW, 2013). Bazzoli (2006)
destaca que até 2003, a média de ocupacdo oscilava em torno de 66% da
capacidade, o que era uma pratica usual, porque evitava 0 excesso de ocupacdo em
tempo integral. Desta forma, os recursos tecnoldgicos sofriam menor deterioracéo e
as equipes assistenciais nao sofriam uma sobrecarga de trabalho, o que levaria a
um aumento indesejavel da rotatividade de pessoal.

Os estudos passaram, entéo, a propor formas de um melhor planejamento da
capacidade instalada, através de escalas cirlrgicas que evitem cirurgias
concomitantes de pacientes e que necessitem de longa permanéncia (KOBBIS;
KENNEDY, 2006; RECHEL et al., 2010) ou ainda da sua capacidade em atender
vitimas de intempéries e acidentes de grandes propor¢cdes (FERRIER, LELEU,
VALDMANIS, 2009; DELIA, WOOD, 2008). Este tem sido um tema tdo estudado que

Akcali, Cote e Lin (2006) propdem um modelo matematico que possibilita ao gestor
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uma tomada de decisdo quanto a validade de ampliagdo da capacidade de
atendimento.

Por outro lado, algumas pesquisas indicam que o excesso de demanda nao é
uma regra geral em todos os contextos. Burns et al (2008) fizeram uma comparacao
entre os hospitais de Ohio, Indiana e Kentucky. Em Ohio, na época do estudo, havia
mais oferta do que demanda, o que os obrigava a um investimento maior em
qualidade do que nos outros dois estados, onde a situacao era inversa. O resultado
era que, por terem mais gastos, os hospitais de Ohio experimentavam uma situacao
financeira mais delicada do que nos outros dois estados. Esta situagdo acaba
auxiliando na compreensdo deste aumento na concentracdo dos hospitais em
pouCcOS grupos.

O contexto onde o hospital esta inserido também foi o tema de Ferrier et al
(2013), mas com um olhar diferente. Eles concluiram que o tamanho do hospital
impacta diretamente no desempenho organizacional e isto inclui a variedade de
especialidades oferecidas. Os hospitais localizados em Los Angeles, segundo 0s
autores, tém de oferecer mais opcdes de servicos do que seus similares da
Filadélfia. A razdo estaria diretamente ligada as distancias que os clientes teriam de
percorrer para buscar solu¢des para suas patologias.

O estudo de Burns et al (2008), ja mencionado, faz parecer que consolidacdo
significa reducdo da qualidade do servico prestado. Mas ndo € o que encontraram
Mutter, Romano e Wong (2011). Suas andlises sobre consolidacdes, aquisi¢cdes e
fusdes em 16 estados americanos sugerem que houve um aumento da qualidade
nos casos em que a demanda foi ampliada em decorréncia da concentracdo de
hospitais em um mesmo grupo. Quando isto acontecia, uma mesma equipe cirdrgica
fazia uma maior niUmero de operagcfes, com um menor niamero de erros. A repeticao
gerava aprendizado, uma das razdes pelas quais 0 processo de fazer parte de uma
grande corporacdo acabou acelerando-se nos ultimos anos. Em 1990, 44% dos
hospitais americanos faziam parte de um grupo de hospitais, enquanto, em 2013,
este numero ja era da ordem de 70% (BURIK, DIXON, 2013).

Resultados semelhantes foram encontrados por Groff, Lien e Su (2007).
Compararam 166 hospitais que estiveram envolvidos em processos de fusdo em
1994 e 1995, com outros 255 hospitais (grupo controle) que nao tinham passado

pelo processo, na mesma época das analises. A eficiéncia, apos 1 ano, melhorara
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20% no grupo controle, contra 37% daqueles envolvidos na fusdo. A diferenga era
ainda maior ap0s 2 anos, sendo de 17% para os hospitais do grupo controle e 64%
para os demais. Os autores esperavam que a eficiéncia obtida, principalmente pela
eliminacdo da duplicidade de servicos e economia de escala, pudesse significar
reducdo dos pregos praticados, mas a reducdo da competicdo levava a sua
elevacgao.

Weil (2010) ressalta que a economia de escala so é percebida de forma mais
substancial quando uma das estruturas adquiridas € eliminada. Harrison (2011), por
sua vez, observa que a economia s6 ocorre nos meses subsequentes a fusao, mas
que h& uma tendéncia em seu decrescimento, & medida que o tempo passa. A
elevacdo dos precos decorrente da fusdo também foi encontrado por Hass-Wilson e
Garmon (2011) e Dafny (2014), porque reduz o poder de barganha e as opc¢fes dos
clientes (KURAMOTO, 2014). Brown et al. (2012) explicam que a elevagdao dos
precos acaba ocorrendo também, porque as empresas de seguro salde passam a
pressionar mais por certificacdes de qualidade (JIANG, FRIEDMAN e JIANG, 2013),
0 gue significa ampliacdo dos investimentos.

Para todos os trabalhos apresentados até aqui, percebe-se uma manutencéo
da tendéncia a concentracdo, com reducdo de opcdes e elevacdo de precos para 0
lado dos demendantes. A despeito disso, Jiang, Friedman e Jiang (2013) entendem
gque h& uma intensa disputa por valor no segmento de assisténcia a saude
americano. Os autores concordam que houve uma expressiva redu¢cdo no numero
de hospitais, mas entendem que sua andlise de 1.521 hospitais americanos os leva
a crer que, onde ha presséo dos planos de saude para aumento da qualidade, o seu
resultado se reflete em reducdo nos indices de mortalidade e na maior
competitividade entre as organizagoes.

Por outro lado, Kellis e Rumberger (2010) e Chen e Chuang (2013) defendem
gue os precos altos praticados por médicos e hospitais americanos ocorrem em
funcdo da pouca competicdo no setor, devido a concentragdo em poucas, mas
grandes organizac¢des. Por isso, sugerem uma intervencao governamental, inclusive
com a criacao de uma cobertura para a saude, com custos mais baixos para aqueles
nao cobertos pelos seguros existentes. Para eles, isto iria forcar a busca da

qualidade e precos reduzidos.
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Os precos tém-se elevado a tal ponto que 6érgados governamentais antitruste ja
estariam examinando estas fusfes (CUTLER; MORTON, 2013). A tendéncia de
aumento dos processos de aquisicdo tem sido responsavel pela reducédo de 18% no
namero de hospitais americanos e de 31% no numero de leitos desde 2006
(COSTELLO, WEST JR. RAMIREZ, 2011). Garmon (2009) destaca que esta
concentracdo os leva a cobrarem mais caro daqueles que ndo possuem seguro-
saude, ainda que sejam hospitais comunitarios.

Esta concentracdo se deve a fusdo em sistemas consolidados de saude que
tem ocorrido nos ultimos anos como forma de ganhar escala e reduzir o poder de
barganha dos demandantes do servico. A despeito da notavel auséncia de
competicdo, varios pesquisadores utilizam a Teoria da Visdo Baseada em Recursos
como suporte tedrico de um setor que parece competir mais com sua propria

ineficiéncia do que com outras organizacoes,

2.2 A VBR nos Estudos do Segmento Hospitalar

A Teoria da Visdo Baseada nos Recursos (VBR) teve origem no final da
década de 50, através do trabalho de Edith Penrose (1959). Ela argumentava que o
crescimento e 0 sucesso das firmas dependiam do acesso e do uso efetivo dos
diversos recursos disponiveis. Dentre tais recursos, Penrose e, mais tarde,
Wernerfelt (1984) destacaram aqueles que pudessem ser pensados como uma forca
capaz de gerar vantagens competitivas em relacdo aos seus concorrentes. Ou como
definiu Barney (1991, p. 101), “todos os ativos, capacidades, processos
organizacionais, atributos da firma, informacédo e conhecimento (...) que a habilitam a
conceber e a implementar estratégias que melhorem sua eficiéncia e efetividade. ”

Para Barney (1991), uma vantagem competitiva, por si s6, ndo seria suficiente
para gerar um diferencial. A empresa deveria ter atributos que lhe conferissem
sustentabilidade ao longo do tempo. Alias, uma das primeiras referéncias a
expressao “vantagem competitiva” nos estudos sobre estratégia, foi feita por Ansoff
(1977) que a definiu como a vantagem de perceber, pro-ativamente, tendéncias de
mercado a frente dos concorrentes, ajustando, em funcao disso, a oferta.

A semelhanca de Wernerfelt (1984), Barney (1991) considerava tais atributos

como: o valor do recurso, raridade, baixo grau de imitabilidade e baixo risco de vir a
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ser substituido. Estes atributos ficaram conhecidos pela sigla VRIS. Na sua
percepg¢ao, 0s recursos da organizagdo possuem um contexto subjetivo que implica
num maior grau de imobilidade, isto é, ndo séo de facil implementacao e aquisicao.

Mais tarde, Barney e Hesterly (2007) substituiram o “S” pelo “O” de
organizacdo, o que denota a sua importancia para a obtencdo de vantagens
competitivas e incluiram a substituibilidade na imitabilidade (VRIO). Este estudo
enfatizou a importancia da organizacdo estar predisposta as mudancas, quando
falou na dependéncia da trajetoria, na estrutura e nas dificuldades de replicar e
imitar.

2.2.1 A VBR e os Estudos Brasileiros

O sucesso do Planejamento Estratégico esta ligado a VBR em um estudo
feito em uma pesquisa empirica conduzida em cinco hospitais publicos da cidade do
Rio de Janeiro. Este trabalho indica o quanto a gestdo hospitalar precisa ser
aprimorada, especialmente no tocante ao reconhecimento da Tl como recurso
valioso para o desenvolvimento de competéncias organizacionais e inovacoes
(Oliveira e Toda, 2013).

Cobaito (2012) buscou compreender se, ao utilizar estratégias baseadas na
VBR, é possivel transformar hospitais sem fins lucrativos em organizacdes eficientes
e passiveis de ganharem reconhecimento publico. Seu estudo ocorreu no Hospital
do Rim e da Hipertensédo, de Sao Paulo.

Hospitais brasileiros publicos, privados e filantropicos foram o objeto de
estudo de Colucci (2011). Para o autor, a preocupacdo com o0s profissionais
envolvidos, sua retencdo e desenvolvimento continuos, além de um bom
relacionamento com o corpo médico aumentam o desempenho das organizagdes.
Para o autor, a melhor utilizacdo destes recursos internos é que os fardo mais
competitivos.

Abreu (2012) buscou analisar quais recursos organizacionais foram
mobilizados em 3 hospitais mineiros para a implementacdo de estratégias. Concluiu
gue os recursos humanos foram preponderantes para o0 €xito, o que corroborava 0s
conceitos da VBR.

A cooperativas médicas foram o objeto de estudo de Magalhdes Filho (2012)
que buscou pesquisar sobre quais recursos estratégicos influenciavam na
apropriacdo de renda em cooperativas médicas. Conclui que a posse de alguns
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recursos estratégicos (conhecimento, reputacional e regulatério) conferia grande
poder de barganha aos grupos de interesses na competicdo pela apropriagédo de
renda da firma.

Ferreira Junior (2011) analisou 10 hospitais privados e filantropicos de Sé&o
Paulo que promoveram alguma expansdo nos 10 anos anteriores a pesquisa.
Concluiu que ndo sO a estratégia de crescimento de escala era um recurso
preponderante para a continuidade das organizagdes, mas que também as
participacdes do corpo clinico como suporte as decisdes tomadas possibilitavam a

aguisicao de vantagens competitivas.

2.2.2 AVBR e os Estudos Publicados em Peri6édicos Americanos

A relacdo entre a gestdo do conhecimento e o desempenho organizacional
foi o assunto pesquisado por Wu e Hu (2012) em 437 hospitais de Taiwan.
Confirmaram que as organizagfes que mantinham praticas de gestdo de seus
funcionarios percebiam reflexos positivos no seu desempenho e no resultado

assistencial.

Em um estudo realizado em 2 hospitais universitarios e um hospital catolico
dos Estados Unidos, Zigan (2013) observou que a VBR nao bastaria para fazer a
gestdo dos ativos intangiveis. Era preciso, também, dar atencédo as peculiaridades
do segmento hospitalar e das contingéncias inesperadas, sob pena de se prejudicar
uma utilizagdo 6tima do capital humano existente.

Huesch (2013) realizou uma ampla pesquisa em 75 hospitais da Florida que,
em comum realizavam cirurgia coronariana, de forma a comparar como estas
equipes trabalhavam. O estudo ocorreu entre 1998 e 2006 e concluiu que ter
recursos e fazer gestdo ndo € garantia de obtencdo de sinergia. Aponta, como
possiveis causas, a diferenca nas capacidades dos individuos e problemas
relacionados a gestédo destas pessoas.

A reputacdo como recurso intangivel foi o resultado encontrado por Smith
(2008) e considerado como o mais importante diante de outros ativos intangiveis. O
estudo foi realizado em dois hospitais de Pittsburgh, um batista e um universitario.
Além disso, concluiu que nem todos 0s ativos intangiveis deveriam ser considerados

estratégicos.
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3. Uma Proposta de Framework Conceitual

Para a elaboracdo deste framework conceitual (FIGURA), buscou-se dividir o
fendbmeno que tem marcado o0 segmento hospitalar na dltima década em duas fases,
tomando, como base, o referencial teérico no qual se baseou este ensaio:

» Fase 1 — as organizagOes hospitalares sdo mais dependentes do contexto
ambiental onde estdo inseridas (KOBIS, KENNEDY,2006; BAZZOLI, 2006;
BURNS et al, 2008; DELIA, WOOD, 2008; FERRIER, LELEU,
VALDAMANIS, 2009; RECHEL et al., 2010; CUTLER; MORTON, 2013) e, em
virtude disso, podem ter excesso de demanda (BURNS et al, 2008). Outro
fator ambiental é a pressdo por atualizacdo tecnolégica de seus
equipamentos diagnosticos (KURAMOTO, 2014), além dos valores pagos
pelos planos de saude (BAZZOLI, 2006) e a deterioracdo do fluxo de caixa
(FINK, BURNS, 2014), o que as leva a Fase 2;

» Fase 2 — é marcada pela busca de parcerias (FINK, BURNS, 2014) que pode
ocorrer atraves de afiliacdo (ndo altera a gestdo de cada hospital); joint
venture (gestdo compartilhada); acordo de operacdo conjunta (nova
governanca, mas cada hospital com seu préprio conselho; fusao (débitos e
ativos sao absorvidos); e aquisicdo, na qual ha a possibilidade de funcionar
de forma semi-independente, ou entédo, totalmente subordinado a uma Unica
governanca (BURIK, DIXON, 2013). O resultado da segunda fase é a
reducdo da competicdo em funcdo do menor numero de hospitais e leitos
(KELLIS, RUMBERGER, 2010 ;COSTELLO, WEST JR. RAMIREZ, 2011),
com elevacédo dos precos (GARMON, 2009; KELLIS e RUMBERGER, 2010),
aumento do poder de barganha (HASS-WILSON e GARMON, 2011; DAFNY,
2014; KURAMOTO, 2014) e melhoria na eficiéncia (GROFF, LIEN e SU,
2007) e na qualidade (MUTTER, ROMANO e WONG, 2011). O ambiente
continua influenciando nesta fase, pois as organizagbes de saude devem
conhecer o contexto onde estdo inseridos, a fim de compreender se devem
tornar-se hospitais especializados ou gerais (BURNS et al; 2008; FERRIER
et al, 2013). Entretanto, ndo sédo forcados a competir, pois o poder publico

nao atua de forma efetiva na assisténcia a salde, o que 0s obrigaria a rever
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pregcos e a incrementar, ainda mais, a qualidade (CHEN, CHUANG, 2013;
KELLIS e RUMBERGER, 2010).

{ \ L !
Ambiente Fase 1l Fase 2 .
Ambiente
\ | \ )

Concentragdo @

Falta
Demanda + Numero de Hospitais a

Sobra
Demanda

Figura — Framework Conceitual sobre a Concentracdo no Segmento Hospitalar
Elaborado: pelo Autor

Como se percebe, as organizacdes ndo atendem as premissas
estabelecidas pela VBR (BARNEY, 1991, 2007). Os recursos valiosos séo, agora,
compartilhados entre os membros de um mesmo grupo. Sao raros, apenas porque
h& poucas organiza¢cdes que os dividem dentro dos grupos formados. A raridade se
da mais pela reducdo da competicdo, do que pela posse propriamente dita. Além
disso, como a consolidacao tem-se ampliado, com os hospitais seguindo a tendéncia
dos demais, ndo se pode falar em imitabilidade, jA que todos estdo utilizando a
mesma estratégia. Por esta mesma razdo, ndo se pode falar em vantagem
competitiva (ANSOFF, 1977), porque todos seguem a tendéncia da concentracéo e

ajustam a oferta de acordo com as suas conveniéncias.
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4. Considerac¢des Finais

A concentracdo de hospitais ao redor do mundo parece ser uma tendéncia
irreversivel. As razdes sao as mais diversas, mas a principal parece ser a busca da
eficiéncia para a manutencédo da sustentabilidade das organizacdes envolvidas. Se
por um lado, os clientes (pessoas fisicas, seguros e planos de saude) saem
perdendo em virtude da reducao expressiva de opcdes, 0 que impacta, inclusive, no
seu tempo de espera pelos servigos, por outro, acabam ganhando pelo aumento da
eficiéncia operacional, o que significa menos erros nos processos assistenciais e
mais qualidade nos servi¢os prestados.

Por outro lado, ao serem considerados os dados demogréaficos sobre
envelhecimento da populacdo (com elevacdo da internacdo para tratamento de
doencas cronicas); o aumento de usuarios de planos de saude e os dados sobre
ocupacdo de hospitais em taxas acima dos 90%, esta concentragdo passa a ser
preocupante do ponto de vista social.

Saliente-se, ainda, que, ao contrario do que acredita a crenca popular, juizes
podem conceder liminares ordenando a imediata internagdo de um paciente em uma
determinada UTI — tanto faz se na rede publica ou privada. A questdo ndo € nao
querer atender, mas sim de capacidade. Se nao € possivel internar um paciente é
porque ndo ha lugar. Pela natureza do atendimento, hospitais privados ou publicos
ndo se confundem com os prontos-socorros que atendem convénios publicos, nos
quais, na falta de lugar, improvisa-se, colocando o paciente em maca no corredor.
Neles, ndo h4d como aumentar a capacidade além daquela para a qual foram
construidos.

Em outras palavras, parece haver lugar para as organizacfes atuais se
expandirem e para novas se instalarem, o que contraria quaisquer argumentos a
favor da existéncia da concorréncia neste setor. A situacdo € tdo preocupante em
alguns paises, que, ainda que os investimentos privados venham a se confirmar,
nao devera haver atendimento satisfatério da demanda. No caso brasileiro, por
exemplo, ela € muito grande e crescente (acesso da classe C ao servigo privado,
envelhecimento e longevidade da populagdo, dentre outros fatores), além dos
investimentos feitos na rede privada que estdo cronologicamente defasados. Nao se

trata da necessidade de gerar vantagem competitiva para ganhar dos concorrentes
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através da gestdo dos recursos internos ja existentes na organizacdo, mas da
concentracéo dos servicos em grandes grupos, o que gera a reducao da duplicidade
de servicos e um significativo aumento do poder de barganha por parte dos
ofertantes dos servicos hospitalares.

Finalmente, este ensaio, como contribuicdo a discussdo académica, propde
algumas premissas:

a) Os Hospitais ndo aumentam a oferta de leitos, porque tendem a tomar as
mesmas decisdbes que ja foram tomadas pelos hospitais que sao
considerados referéncia em gestéo (isomorfismo);

b) N&o h& competicdo, porque ndo ha, por parte dos governos, qualquer acao
em relacdo a qualificacdo e/ou ampliacdo do atendimento publico, o que
obrigaria as instituicbes privadas a atender melhor seus clientes,
preocupando-se, inclusive, com os valores cobrados; e

c) As organizagbes de saude concorrem, primordialmente mais, com suas
ineficiéncias do que com outros players. Trata-se de um fator que nao é
atendido pela VBR e que, portanto, ndo é util como base teorica.

Espera-se que estudos futuros possam utilizar estas premissas para a
geracdo de novos dados. E, a partir desta investigacdo, talvez se possa construir
uma teoria capaz de interpretar o contexto, no qual esta inserido o setor hospitalar
brasileiro. O titulo deste ensaio, alias, € uma forma de relembrar o artigo de Priem e

Butler (2001) que buscou apontar falhas na VBR, defendida por Barney (1991).
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