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A CONSOLIDACAO DO MERCADO DE SAUDE BRASILEIRO E SEUS REFLEXOS
NA ESTRATEGIA DE NEGOCIO DA “DR. CONSULTA?”

Introduciao

Mesmo que alguém nunca tenha necessitado estar na fila de atendimento do Sistema Unico de
Saade (SUS), ja deve ter ouvido falar dela: a busca por atendimento médico especializado
esbarra no prazo médio de trés a seis meses para agendamentos e de um ano para a obtengao de
um diagnostico. Estima-se em 1,3 bilhdes o tamanho da demanda anual por consultas no SUS,
sendo que 800 milhdes deixam de ser realizadas devido a ineficiéncia nos processos de gestao
e monitoramento dos pacientes. Embora o sistema publico de satide brasileiro apresente um
modelo operacional que causa grandes dificuldades para os cidaddos, trata-se da unica
alternativa para 75% dos brasileiros — que ndo podem custear consultas privadas ou planos de
saude (Guimaraes, 2021).

Ao longo da tltima década, o mercado de satude brasileiro vem passando por grandes
transformagdes, ¢ uma delas diz respeito a criagcdo de mecanismos para a amplia¢do do acesso
a saude privada. Nesse sentido, vém surgindo diversas iniciativas em todo o pais relacionadas
a oferta de servigos de saude popular: o foco € ser tdo ou mais eficiente que os tradicionais
players do sistema privado, de modo a viabilizar o acesso da populagdo de baixa renda. Na
esteira destas inciativas, nasceu em 2011 a startup “Dr. Consulta”, cuja principal proposta de
valor estd em prover servigos de saude acessiveis e de alta qualidade.

Além da dinamica natural imposta pelo mercado de satide no Brasil e no mundo —
baseada na forte concorréncia, nos custos crescentes decorrentes do envelhecimento da
populagdo, e na pressao por incorporagdo de novas tecnologias —, o ano de 2020 foi ainda mais
desafiador devido a escalada da pandemia da COVID-19. Como consequéncia, as empresas do
setor se viram ainda mais impelidas a reduzir custos, melhorar a eficiéncia operacional e
garantir cuidados a usudrios cada vez mais protagonistas € combativos por seus direitos. A
resposta das principais empresas brasileiras do setor tem vindo por meio de fortes
consolidagdes: s6 em 2020, cerca de 60 transacdes de fusdes e aquisi¢des no mercado de saude
movimentaram mais de 1 bilhao de dolares (Coelho, 2021).

Em um ambiente de mercado tdo complexo, e com seus recém-completados 10 anos de
mercado, a “Dr. Consulta” vem se confrontando com um forte dilema, relacionado a
manuten¢do de sua proposta de valor: enquanto a empresa oferece apenas servicos de satde de
atengdo primdria — consultas, exames e pequenos procedimentos — e possui sistema de cobranca
esporadico, ou seja, por cada procedimento efetivamente realizado, a concorréncia — cada vez
mais integrada e verticalizada — oferece servigos ainda mais completos e aposta na cobranca
recorrente, por meio de planos populares individuais e empresariais. Seria este 0 momento de
ampliar o escopo de atuagdo e mudar seu modelo de receita?

Historico e Perfil da “Dr. Consulta”
Filho de médico urologista, Thomaz Srougi acompanhou desde a infancia a realidade da
deficiéncia do sistema brasileiro de saude: via seu pai trabalhar longas horas e receber um baixo
salario, a0 mesmo tempo que percebia a quantidade de pessoas que ndo eram atendidas por ndo
possuirem condig¢des financeiras. Foi desta inquietacdo com a realidade que emergiu o sonho
de desenvolver um negodcio que promovesse impacto social, por meio do oferecimento de
servigos primarios de satde de alta qualidade, diagnosticos mais rapidos que o sistema publico,
cobrando menos que o sistema privado. Depois de alguns anos de estudos em universidades
internacionais na area de empreendedorismo, Srougi e seu amigo de infancia, Guilherme
Azevedo, materializaram o sonho com a criagao da startup “Dr. Consulta”.

O ano de 2011 marca a abertura da primeira unidade da “Dr. Consulta” em Heliopolis,
a décima favela mais populosa do pais, situada na cidade de Sao Paulo. Com isso, nascia a



primeira rede médica de baixo custo e alta qualidade focada na base da piramide. Ao longo de
trés anos, a empresa contou com um unico centro médico, em busca da validagdo do conceito
de negocio: se fossem bem-sucedidos em Helidpolis, provavelmente seriam bem-sucedidos em
Sao Paulo, o que impulsionaria o negdcio a se expandir por todo o pais.

O grande sonho dos empresarios da “Dr. Consulta” era ter uma rede de atendimento que
se espalhasse por todo o pais, de modo a estar proxima de seus clientes potenciais. Para iniciar
esse sonho, estimavam que o nimero de centros médicos em Sao Paulo chegasse a 100, com
capacidade para atender 3 milhdes de pacientes anualmente. Além disso, estimam que a
dindmica da “Dr. Consulta” tem o potencial de transformar as interagcdes e operagdes médicas
para pacientes brasileiros de baixa renda, e de influenciar a forma que consultas sdo conduzidas
em muitos outros paises. Por isso, apostam que podem capitalizar a partir da demanda por
servigos acessiveis, “a la carte”, para um numero crescente de brasileiros que ndo contam com
plano de saude privado. A empresa ja atraiu grandes investidores, incluindo o bilionario co-
fundador da 3G Capital, Jorge Paulo Lemann, além de empresas de venture capital, como
Kaszek Ventures e Madrone Capital Partners.

No ano de 2021, dez anos depois de sua criagdo, o cendrio ainda ndo correspondia ao
planejado inicialmente. Apesar de atender por telemedicina a usuérios de todo o pais, a rede de
34 centros médicos da “Dr. Consulta” ainda esta concentrada no estado de Sao Paulo: a capital
concentra 0 maior numero de unidades (23), seguida por Santos e Sdo Bernardo do Campo (2
unidades cada), e por Guarulhos, Osasco, Santo Andr¢, Diadema e Tabodo da Serra (1 unidade
cada). Rio de Janeiro e Belo Horizonte sdo as cidades que possuem unidades fora do estado de
origem da empresa (1 unidade cada). Entre os servigos disponiveis, estdo os atendimentos de
clinico-geral e mais 40 especialidades, mais de 100 opgdes de exames e 30 especialidades
cirargicas de baixa complexidade. Os procedimentos menos complexos possuem uma faixa de
preco entre 90 e 120 reais.

Um importante desafio percebido pelos empresérios durante a concep¢do do negocio
estd relacionado ao tempo de atendimento ao paciente. No SUS, devido a demora entre o pedido
de consulta e o atendimento, quando chega o momento de o paciente ser atendido, o custo de
tratamento acaba sendo mais alto do que se a consulta tivesse ocorrido quando o paciente
comegou a apresentar os sintomas — isso com a esperanca de que ele ainda possa ser curado.
Em vista desse cenario, a “Dr. Consulta” investiu em tecnologia de modo a tornar seus
processos mais inteligentes, menos custosos € com mais chances de efic4cia para a satde do
paciente.

Como resultado desse investimento maci¢o em tecnologia, os processos de
agendamento, divulgacdo de resultados e acompanhamento de pacientes sdo totalmente
automatizados e online. Atualmente, cerca de 30% das consultas sdo agendadas por meio do
aplicativo “Dr. Consulta”, fator que também permite que a empresa mantenha reduzido a sua
estrutura de call center. Além disso, a startup desenvolveu um software proprio para compilar
informagdes de pacientes (prontudrio eletronico) e, por meio da tecnologia, consegue
automatizar tarefas consideradas repetitivas, o que possibilita redu¢do nos custos de operacao
do servico. A empresa também dispde de uma quantidade significativa de dados de seus mais
de 200 mil pacientes — que podem ser usados para prevenir doengas, comunicar-se de forma
ativa e facilitar consultas virtuais. Por meio dessa base de dados, os médicos desenvolveram
um protocolo de atendimento médico, contendo uma lista de procedimentos sugeridos para cada
tratamento.

O Setor de Saude no Brasil

O aumento da expectativa de vida no Brasil e a melhoria das condi¢des econdmicas da
populacdo se apresentam como fatores de oportunidade para empresas de satde privadas,
incentivando uma verdadeira corrida por fusdes e aquisi¢des neste setor. E possivel perceber
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que a estratégia que tem predominado na consolida¢do do setor de saude ¢ a busca pela
verticalizagdo das operacdes, o que permite que as empresas oferegam tratamento mais
completo a seus usudrios, ainda que os tickets sejam mais baixos. Nesse sentido, a oferta de um
pacote completo de servigos passa necessariamente pela criagdo de um ecossistema proprio,
que contemple desde centros de consultas e exames, até hospitais de média e alta complexidade.
Os ganhos de escala sdo materializados tanto com o aumento da capacidade de atendimento,
como pela redug@o de custos em seus processos internos.

Entre os exemplos que ilustram o movimento de consolidagdo no mercado de satde
brasileiro, pode-se mencionar a fusdo entre HapVida e NotreDame Intermédica, ocorrida em
2020: ambas ja possuiam modelo similar de operagdo — com a venda de planos de saude com
cobertura em suas redes proprias de atendimento —, mas operavam em diferentes regides do
pais. A Dasa, por sua vez, que comegou suas operagdes com as redes de laboratorios Delboni e
Lavoisier, decidiu dar um passo em direcdo ao seu proprio ecossistema com a fusdo com a rede
hospitalar impar em 2019 (Estaddo Contetdo, 2019), e a compra da rede de hospitais Leforte,
em 2020. Também apostando na estratégia de verticalizar as operagdes esta a Rede D’Or, que
hoje conta com uma carteira que vai de laboratérios de exames e diagndsticos a hospitais
(Guimaraes, 2021).

Grandes empresas tém uma vantagem competitiva natural no setor de saude, a qual
baseia-se em uma possivel dilui¢do de custos para praticar tickets mais baixos. O oferecimento
de um ticket baixo ¢ importante para as empresas do setor porque, com a maior eficiéncia e
precos mais baixos derivados da escalabilidade do negodcio, as empresas podem ofertar
melhores op¢des aos usuarios, seja em relagdo a planos mais caros do lado corporativo, seja
como um ‘upgrade’ em relagdo ao SUS para os planos individuais.

No entanto, o desafio dessas empresas verticalizadas permanece sendo o de garantir um
alto indice de eficiéncia. Afinal, administrar uma empresa que trabalha unicamente em um
segmento ¢ menos complexo do que administrar um negécio verticalizado, isto ¢, que opera
hospitais, clinicas, laboratdrios, planos de satde, e mais. Além disso, empresas verticalizadas
precisam desenvolver mecanismos de identificagdo e gerenciamento das demandas de saude
dos usuarios, de modo a prover o atendimento mais adequado a demanda apresentada — o que
0 € possivel por meio do rapido direcionamento a unidade que ofereca as melhores condi¢des
de atendimento & demanda especifica.

Desafio e Problema de Negdcio da “Dr. Consulta”

Atualmente, a “Dr. Consulta” possui mais de 1 milhdo de pacientes e cerca de 2.000 médicos.
Cerca de 200.000 pessoas sdo atendidas por més. Apos a primeira expansdao em Sao Paulo, a
empresa abriu suas primeiras unidades nas cidades do Rio de Janeiro e Belo Horizonte.

Antes de 2019, a empresa j& havia levantado 100 milhdes de dolares de fundos
estrangeiros, assim como de médicos brasileiros e estadunidenses. Agora, a empresa estd
avancada na condu¢do de uma nova rodada de investimentos, com vistas a levantar outros 100
milhdes de ddlares. Os empresarios acreditam que o modelo pode ser replicado em qualquer
lugar na América Latina e na América do Norte: enquanto na América Latina o acesso a saude
possui contornos parecidos com o vivenciado no Brasil, a América do Norte sofre com a
auséncia de sistemas publicos e universais de satde, e os altos custos dos tratamentos. Nesse
sentido, ja ha sinaliza¢des de interesse de investidores nos Estados Unidos.

Ainda que a empresa tenha um modelo de negdcios considerado promissor, acesso a
fontes de investimentos e uma boa reputacdo de marca, ndo se pode deixar de considerar que
os movimentos realizados por grandes empresas no setor de satide do Brasil se configuram em
potenciais ameagas a sustentabilidade do negécio. Com a eficiéncia e os ganhos de escala
derivados do processo de verticalizagdo advindo de fusdes e aquisigdes, essas empresas passam
a ter condigOes de oferecer servigos mais completos por precos mais competitivos. Além disso,



a estrutura baseada em modelos de pagamento recorrente — por meio dos planos de saude
proprios — também ¢ uma ameaga a “Dr. Consulta”, uma vez que planos de satde tornam as
operagdes de satde mais sustentdveis financeiramente. Neste sentido, faz-se relevante a
reflexdo sobre a manutencao do modelo de atuacdo — com apenas uma parte do ecossistema de
satide — e do modelo de receita.
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Notas de Ensino

Objetivos educacionais do caso

O principal objetivo do caso de ensino “A Consolidagao do Mercado de Saude Brasileiro e seus
Reflexos na Estratégia de Negocio da “Dr. Consulta” ¢ permitir que estudantes vivenciem e
discutam aspectos relacionados aos seguintes temas: verticaliza¢do e escalabilidade, redes de
cooperacdo, fusdes e aquisi¢des, € uso e gestdo de dados. O caso permite que estudantes se
coloquem no papel da equipe de gestdo da organizagdo, que vive um importante dilema, ao
mesmo tempo classico e atual, relacionado a sua proposta de valor, e que tem impactos diretos
nos seus modelos de negdcio e de receita: enquanto a empresa oferece apenas servigos de satde
de atengdo primaria, e concentra o seu modelo de receita na cobranga por procedimento
realizado, a concorréncia vem investindo em mecanismos orientados a uma maior integracao e
verticalizagdo, o que lhes permite oferecer servigos ainda mais completos e apostar na cobranca
recorrente, por meio de planos populares individuais e empresariais.

Utilizacao recomendada
O caso “A Consolidagdo do Mercado de Saude Brasileiro e seus Reflexos na Estratégia de
Negocio da “Dr. Consulta” foi desenvolvido para ser utilizado em disciplinas de Estratégia, de
cursos de graduacao e especializagdo em Administracao, para discutir sobre os seguintes temas:
verticalizagdo e escalabilidade (Britto, 2002; Vasconcellos, 2002), redes de cooperagdo (Porter,
1998; Powell, 1990), fusdes e aquisi¢des empresariais (Camara, 2007) e uso e gestdo de dados
(Hannah, Ball e Edwards, 2009).

Ao final da discussdo do caso, estudantes deverdo ser capazes de compreender como: a)
o ambiente de negocios influencia no estabelecimento de modelos de negdcio e de receita de
uma organizagao; b) estratégias de negocio podem ser fundamentadas no estabelecimento de
parcerias entre organizagdes; € ¢) os dados podem se configurar em importantes diferenciais
competitivos para uma organizagao.

Fontes de obtenciao dos dados

Os dados foram coletados mediante a selecdo de dados secundarios sobre a organiza¢ao no site
da Dr. Consulta: https://www.drconsulta.com/, entrevistas concedidas pelos empresarios
fundadores em sites especializados, além de noticias veiculadas sobre a empresa.

Releviancia dos Topicos

O caso apresenta relevancia e atualidade por abordar temas centrais nos estudos e debates sobre
estratégia: verticalizacdo e escalabilidade (Britto, 2002; Vasconcellos, 2002), redes de
cooperacdo (Porter, 1998; Powell, 1990), aquisi¢des empresariais (Camara, 2007) e uso e
gestdo de dados (Hannah, Ball e Edwards, 2009). Além disso, o caso estimula reflexdes sobre
os desafios de crescimento e continuidade do negdcio em meio a um setor de mercado
fortemente competitivo e inovador, que vem se consolidando por meio de estratégias orientadas
a verticalizacdo e a escalabilidade, instrumentalizadas por meio de operagdes de fusdes
aquisi¢des, e fazendo forte uso de tecnologias da informagdo e comunicagao.

Questdes para Discussao
1. Qual ¢ o grande dilema da “Dr. Consulta”?
2. Em qual dos tipos de integracao vertical estd enquadrado o setor da satde?
3. Qual ¢ a vantagem para uma empresa em adotar a verticaliza¢do de suas operagdes?
4. Considerando que uma integracdo vertical se torna, de certa forma, uma protecao
estratégica para as empresas, como uma rede empresarial pode ser considerada uma
opcao alternativa para o crescimento?
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Pode uma rede ser aplicada como uma estratégia dentro do setor da satde?

Como a estratégia de rede pode ser aplicada pela “Dr. Consulta™?

7. Pelas informagdes fornecidas no caso, a estratégia de rede esta sendo aplicada no setor
da satde? Ou serd que estd sendo aplicada a estratégia de fusdes e aquisicdes de
empresas?

8. Quais fatores uma empresa deve considerar ao pensar em realizar uma fusdo ou a
aquisi¢do de uma empresa, seja no setor da saude ou em outro?

9. Uma vez que, por meio da aquisi¢do de outra empresa, recursos que a empresa nao
possui serdo adquiridos, ha algum risco para a empresa que adquire outra?

10. Qual dessas situagdes justifica uma aquisi¢ao para a “Dr. Consulta”?

11. Qual ¢ a relagdo da gestdo de dados com o dilema da “Dr. Consulta™?

@

Analise do Caso e DinAmica de Discussdo em Plenaria

Na sequéncia, ¢ apresentada uma sugestdo de estrutura para a discussdo do caso com o0s
estudantes, em forma de plendria, analisando cada um dos blocos, teorias e abordagens
referentes a cada uma das questdes propostas.

Bloco 1 — Verticalizacio e escalabilidade da cadeia de valor

A abertura do Bloco 1 pode se dar por meio da questdo “Qual é o grande dilema da ‘Dr.
Consulta’?” O professor podera comentar que seu dilema ¢ estar inserida em um setor
fortemente competitivo e inovador, que tem praticado com éxito a estratégia da verticalizacdo
na busca pela escalabilidade. O professor podera esclarecer que a verticalizagdo ¢ a participagao
de uma empresa em mais de um estagio do processo produtivo, e ocorre quando uma empresa
assume o controle sobre diferentes estagios (ou etapas) associados a progressiva transformagao
de insumos em produtos (Britto, 2002).

A literatura considera dois estilos de integracdo vertical — para tras ou para frente.
Segundo Vasconcellos (2002), a integragdo vertical ocorre para tras quando a empresa passa a
desempenhar fases ou atividades do seu processo que antes eram feitas por seus fornecedores;
Jé a integracdo para frente ocorre quando a empresa se desloca em dire¢@o aos seus clientes.
Para Porter (1986), algumas caracteristicas sdo diferentes nas integra¢des. Na integracdo para
frente destacam-se: (1) acesso aos canais de distribui¢ao; (2) melhor acesso as informagoes do
mercado; (3) maior facilidade em diferenciar um produto. J& na integragao para tras destacam-
se os seguintes aspectos: (1) conhecimento patenteado; (2) diferenciagdo.

Para complementar, o professor pode ampliar o debate com a pergunta: “Em qual dos
tipos de integracio vertical estda enquadrado o setor da satide?”. O professor podera analisar
com os estudantes cada uma das caracteristicas aplicada ao setor. O professor podera raciocinar
com os estudantes acerca da integracdo para frente (que ¢ o tipo de integragao identificado para
o setor): (1) o setor de saude, ao ser integrado, possui ndo somente acesso, como também forte
atuagdo nos canais de distribui¢do; (2) devido ao funcionamento de forma integrada, as
informagdes de mercado sdo veiculadas de forma mais intensa; (3) devido a integragdo de
atividades e processos, € possivel diferenciar o produto ou servigo, destacando seus diferenciais
perante a concorréncia.

Dando continuidade ao tema e levando os estudantes a raciocinar sob outra vertente, o
professor pode perguntar: “Qual é a vantagem para uma empresa em adotar a
verticalizacdo de suas operac¢des?”. O professor podera raciocinar com os estudantes sob a
optica de Vasconcellos (2002), que explica alguns fatores que podem explicar a adog¢ao de uma
postura de verticalizacdo: (1) reducdo de custos: no caso do setor da satide, ocorre uma redugao
em custos de coordenacdo da operacdo, custos de distribui¢do, que passam a ser unificados e
custos de processo, que passam a ser internalizados; (2) mecanismo de aproximagdo com o
cliente: quando a empresa nao possui intermedidrios, mas passa a interagir diretamente com o
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consumidor do produto/servico; (3) protecdo em atividades especificas: trata-se da
possibilidade de geracao de sigilo sobre as competéncias essenciais ou estratégicas da operacao,
melhorando os niveis de competitividade; (4) intencdo de crescimento: viabilizagdo da
ampliacdo da gama de servigcos dentro de sua propria cadeia produtiva; (5) seguranca no
fornecimento: fator que propicia maior controle no que diz respeito a qualidade, preco e
atendimento ao consumidor.

A integragdo vertical ¢ diferente em cada empresa e pode ocorrer em diferentes graus,
podendo ser de integracdo total, integragdo parcial e quase integragdo. Na integracgdo total, a
empresa controla toda sua cadeia de suprimentos; na integra¢do parcial a empresa produz
somente uma parte do que necessita e controla o resto; e a quase-integracao seria ter acesso as
vantagens da integracdo sem arcar com os custos por conta de aliancas interorganizacionais
(Porter, 1986). Para se verticalizar, uma empresa deve estar bem estruturada e bem-preparada
para as possiveis consequéncias administrativas e economicas. O professor pode comentar que
no setor da satde, ¢ percebido que a integracdo acontece de forma total.

O professor pode relembrar que um dos fatores explicados que justificam a adocao da
integracdo vertical ¢ a inten¢do de crescimento. Nestes casos, uma das preocupacdes das
empresas ¢ com a escalabilidade, que ocorre quando um projeto atinge o nivel de desempenho
planejado e pode ser implementado em uma escala maior, com vistas a potencializar seu
impacto (Webb et al., 2003). O professor pode comentar que, analisando o setor da saude e a
estratégia de integracdo vertical aplicada, ¢ possivel notar uma tendéncia voltada a
escalabilidade, o que se torna um desafio para participantes do mercado — a exemplo da “Dr.
Consulta” — que ainda ndo possuem uma operagao robusta o bastante para ter seus impactos
potencializados em ambito nacional.

O professor pode encerrar o Bloco 1 afirmando que a verticalizacdo e escalabilidade sdo
quesitos almejados por empresas que buscam crescimento e expansao de seus negocios. A fim
de atingir esse objetivo, algumas empresas optam pela criagdo de redes. Para fazer a transi¢do
para o proximo bloco, que abordard redes empresariais, o professor pode fazer a seguinte
pergunta: “Considerando que uma integraciao vertical se torna, de certa forma, uma
protecio estratégica para as empresas, como uma rede empresarial pode ser considerada
uma opcio alternativa para o crescimento?”. A discussdo devera levar os estudantes a
relacionarem os topicos previamente discutidos com a temadtica da teoria das redes tratada a
seguir.

Bloco 2 — Redes de cooperacio empresarial

O professor podera iniciar o Bloco 2 comentando que as redes empresariais sdo encaradas como
uma estratégia empresarial, de unido de empresas na busca de um mesmo objetivo. Para
Podolny e Page (1998), o termo ‘rede’ pode ser aplicado a qualquer conjunto de atores que
possuem relagdes duradouras de repetidas trocas um com o outro e, a0 mesmo tempo, sem uma
autoridade organizacional legitima para arbitrar e solucionar disputas que podem surgir durante
a troca.

A formacao de redes pode exercer impactos na produtividade e na escala, na inovacao
das empresas envolvidas, além de permitir, em alguns casos, a forma¢do de novos negdcios
(Porter, 1998). Nesse sentido, as empresas que se unem em redes conseguem apropriar-se destes
ganhos, obtendo vantagens competitivas. Este autor argumenta que o sucesso de uma rede esta
no equilibrio entre competi¢do e cooperagdo. Varios autores tém utilizado o termo co-opeticao
(co-opetition) para denominar este equilibrio (Porter, 1998; Levy, Loebbecke, & Powell, 2003).

Segundo Carvalho e Laurindo (2003), as a¢des conjuntas (join actions), obtidas por
esfor¢co deliberado e consciente das empresas da rede, podem ser de dois tipos: cooperagdo
entre empresas (por exemplo, compartilhar equipamentos) e grupos de empresas organizadas



por associagdes ou consorcios, como de exportacdo. Estas acdes conjuntas de cooperagdo
podem ser horizontais (entre competidores) e verticais (entre elos da cadeia).

Powell (1990) salienta que, de certa forma, todas as empresas estdo envolvidas em rede,
conectadas de uma maneira ou outra, com maior ou menor intensidade de relagdes. Em sintese,
a visdo econdmica de redes empresariais oferece uma alternativa para se enxergar a
complexidade do ambiente, mas prende-se em compreender acordos e aliangas entre empresas
que exploram vantagens competitivas nos custos vindos das possibilidades de trocas de valor.

O professor pode dar sequéncia a discussdo fazendo uma nova pergunta: “Pode uma
rede ser aplicada como uma estratégia dentro do setor da satide?”. O professor pode
comentar que, conforme abordado pela literatura, uma rede pode ser empregada em qualquer
setor entre empresas que desejam manter relagdes, as quais sdo mantidas mediante objetivos
comuns, com adequados niveis de cooperagdo. Apds essa discussdo, o professor pode incluir
uma pergunta: “Como a estratégia de rede pode ser aplicada pela ‘Dr. Consulta’?”. O
professor pode, nesse momento, pedir aos estudantes que identifiquem condi¢des ou cuidados
que a empresa pode ter ao aplicar tal estratégia. Essa discussdo pode ser conduzida pelo
professor, tomando nota dos comentdrios os estudantes em lousa ou bloco de anotagdes,
acompanhada de um direcionamento a ateng¢do dos objetivos da empresa e alinhamento das
expectativas das empresas que formaram a rede.

Para fazer a transi¢do para o proximo bloco, que abordara fusdes e aquisi¢des, 0
professor pode fazer a seguinte pergunta: “Pelas informacées fornecidas no caso, a estratégia
de rede esta sendo aplicada no setor da saude? Ou sera que esta sendo aplicada a
estratégia de fusdes e aquisicoes de empresas?”. A discussdo deverd levar os estudantes a
relacionarem os topicos previamente discutidos com a temadtica de aquisicdes, tratada a seguir.

Bloco 3 — Fusdes e Aquisicdes empresariais

O professor podera iniciar o Bloco 3 comentando que o mundo empresarial sofre continuas
mudangas e ndo ¢ diferente no setor da saude. O setor estd passando por uma fase frequente de
fusdes e aquisicdes, relatadas no caso. Nesse momento, o professor pode fazer a seguinte
pergunta: “Quais fatores uma empresa deve considerar ao pensar em realizar uma fusao
ou a aquisicao de uma empresa, seja no setor da satide ou em outro?” Esse questionamento
deve levar os estudantes a vislumbrar que os recursos que necessita talvez ndo estejam
disponiveis dentro da empresa, e analisar que a empresa possuidora desses recursos pode nao
estar disponivel para uma rede, mas sim para uma possivel aquisi¢ao.

Esse cendrio traz a tona a teoria do crescimento da firma preconizada por Penrose
(1959), que se alicerca, basicamente, na analise da dindmica de mudanga das oportunidades
produtivas da firma (das empresas) ao longo da sua trajetoria. Essas oportunidades podem ser
exploradas mediante recursos especificos da empresa, denominados como valiosos, raros e
dificeis de serem imitados. Recursos geradores de vantagem competitiva sustentavel, ou seja,
geradores de desempenho econdmico acima do normal na industria (Barney, 1991). Em
complemento a visdo de Penrose (1959), Singh e Montgomery (1987) afirmam que héa duas
formas de uma empresa crescer: a) crescimento interno: expansao por meio da construgdo de
novas plantas e desenvolvendo mercados; e b) crescimento externo: por meio da fusdo ou
aquisi¢do de outras empresas.

Nesse momento, o professor pode perguntar: “Uma vez que, por meio da aquisicao
de outra empresa, recursos que a empresa nio possui serdo adquiridos, ha algum risco
para a empresa que adquire outra?”. O professor deve raciocinar com os estudantes sobre
oportunidades e riscos de um processo de aquisi¢do: pode proporcionar um crescimento rapido,
entrada em novos mercados, minimizagdo de barreiras de entrada, internacionalizacdo entre
muitos outros, mas pode resultar na destrui¢do da riqueza dos acionistas devido a erros de
avaliagdo provocados pelo excesso de confianga, prémios pelo controle e custos de transagdo



muito elevados, entre outros. Dessa forma, considerando o caso com os estudantes, o professor
pode reforcar que a “Dr. Consulta”, ao avaliar uma aquisi¢do, deve realizar o mapeamento de
oportunidades e riscos.

A esse respeito, Camara (2007) defende que as aliangas corporativas criam
oportunidades diversas para as empresas. Porém, as op¢des de expansdo do negdcio devem ser
analisadas com cuidado, pois, dentre os riscos envolvidos, podem passar ao mercado a imagem
de uma possivel fragilidade financeira ou a tentativa de carteliza¢do. Para Andrade, Mitchell e
Stafford (2001), a ocorréncia de uma fusdo ou aquisicao ¢ justificada nas seguintes situagoes:
a) busca de crescimento e sucesso da empresa, baseado nas possiveis economias de escala,
sinergias e a maior eficiéncia na gestdo de ativos; b) tentativa de criar poder de mercado, pela
formag¢do de monopolios ou oligopolios; c) substituicdo de gestores; d) comportamento
discricionario de gestores de empresas adquirentes, que se engajam em tais processos visando
o beneficio proprio, como o aumento do tamanho da empresa e outros aspectos da teoria da
agéncia; e e) tirar vantagem de oportunidades de diversificacdo, pela exploragdo de mercado de
capitais. Nesse momento, o professor pode perguntar: “Qual dessas situacdes justifica uma
aquisicio para a ‘Dr. Consulta’?”. O professor pode conduzir essa discussdo com 0s
estudantes com a compreensdo de que todos esses motivos se enquadram no caso da “Dr.
Consulta”, especialmente os motivos declarados nas letras A e B.

Nesse momento, o professor pode reforcar que, independente de qual seja a motivacao
de uma fusdo ou aquisi¢do, ela ndo deve ser vista como uma simples estratégia para uma
empresa crescer rapidamente, mas como um processo complexo, que exige um grande
planejamento e uma adequada implementagdo. Para realizar a migracgao para o ultimo bloco, o
professor pode refor¢ar que ao realizar uma fusdo ou aquisi¢do de uma empresa, falando
especialmente do setor de satde, uma das consequéncias disso ¢ o acumulo de um grande
volume de dados de pacientes, que serdo unificados em uma operacao e essa sem davida pode
ser uma grande vantagem, mas também uma grande dificuldade de gestdo para a empresa.

Bloco 4 — Uso e Gestdo de dados no setor da saude

Este bloco tem como objetivo discutir aspectos basicos que caracterizam a o uso ¢ a gestdo de
dados por empresas em diferentes setores e especialmente as que atuam no setor da saude. O
professor pode iniciar o Bloco 4 comentando que, com a expansao e a evolucao constante das
tecnologias da informacao e comunicacao (TIC), os gestores voltados ao setor de satide e gestao
hospitalar, por exemplo, tiveram a percepcao de que o uso da tecnologia ¢ fundamental para a
tomada de decisdes gerenciais de forma objetiva e rapida.

Na visdo de Santos e Vieira (1998), trata-se de mais uma das ferramentas que o setor da
saude terd para reunir a informagao necessaria para cumprir o seu trabalho de maneira eficiente.
Porém, para que isso fosse possivel, houve a importante busca da atualizagdo do setor
tecnologico, garantindo assim, maior desenvolvimento e melhor qualidade no atendimento ao
paciente. A chegada das TIC dentro das institui¢des do setor de satide causou de fato uma
grande revolu¢do nos processos e procedimentos administrativos e assistenciais. Por isso,
necessidades como oferecer um atendimento qualificado ao paciente, ter maior precisdo no
diagnostico — aumentando sua expectativa de vida — e administrar as informacdes geradas
dentro das instituicdes tornaram-se importantes motivadores para a cada vez maior
incorporagdo da tecnologia ao setor da satde. Todo o processo de implantagdo das TIC dentro
do setor da satde ocorre de forma progressiva, pois relacionar a tecnologia com o ato do
cuidado e assisténcia a satide do paciente ndo ¢ uma tarefa facil para os desenvolvedores das
solugdes e equipamentos da tecnologia, tanto em diminuir o indice de erro na solucdo oferecida,
quanto a valores para adquirir, implantar e manter estas solucdes.

Dessa forma, o gerenciamento da informagao em setores hospitalares e areas afins ¢ um
componente essencial no processo de prestacdo de cuidados ao paciente. O problema com o
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gerenciamento da informag¢do tem sido ainda mais dificultado devido a um exponencial
aumento na quantidade de dados a serem gerenciados, no numero de profissionais que
controlam os processos, € nas demandas para acesso em tempo real — ainda mais considerando
um cenario movido a fusdes e aquisi¢des. O custo para lidar com a informagao no setor de
saude também tem representado o principal fator para o uso de computadores, na tentativa de
fornecer mais dados com menor custo. Barra et al. (2006) identificaram que as transformacgdes
tecnoldgicas no setor da satide se encontram cada vez mais rdpidas e a cada momento surgem
novas técnicas diferentes e aparatos mais modernos no mercado.

Diante das particularidades do uso das TIC no setor de satide, Hannah, Ball e Edwards
(2009) destacam o conceito de “sistemas corporativos de informag¢do em satide”. Esses sistemas
estdo em expansdo nos ambientes da satide, pois capturam e armazenam informagdes mais
completas, provenientes da assisténcia a satde continua realizada por diferentes organizagdes,
usando um modelo integrado de prestacdo de servigcos. Esses registros sdo capturados e
depositados em diversos tipos de midia, incluindo som, imagem, animagdo e impressao. Os
registros podem ser armazenados de modo central, usando a abordagem dos data warehouse —
sistemas que realizam tratamento de dados armazenados.

Como alternativa, esses registros podem ser fisicamente armazenados no ponto de
captura e ligados a um registro virtual, que serd unido somente quando for solicitado para
atender a demanda por cuidados. Esses sistemas sdo caracterizados por focar o paciente que
estd recebendo o cuidado, em diversos setores (por exemplo, ambulatdério, unidade de
tratamento intensivo, internagdo de longa permanéncia), com uma estrutura comum e
organizada. Dessa forma, ¢ realizada uma integragao total de informagdo proveniente de um
laboratério, da radiologia, da farmadcia, e dos registros médicos, que, por sua vez, interagem
com o servigo de enfermagem, comunicando desde a prescri¢do até os resultados de exames. O
fato ¢ que o avanco das TIC pressiona por altos investimentos, traz altos custos operacionais e
de manuten¢do, com o agravante de que essas TIC tornam-se obsoletas rapidamente. Por isso,
torna-se fundamental que a gestdo seja competente, compreenda a dindmica deste cenario, e
tome decisOes assertivas alinhadas as estratégias de curto e longo prazo da organizagao
(Hannah, Ball, & Edwards, 2009).

O professor pode fazer a seguinte pergunta: “Qual é a relacdo da gestao de dados com
o dilema da ‘Dr. Consulta’?” Esse questionamento deve levar os estudantes a refletir sobre o
dilema da “Dr. Consulta”, que esta baseado em como manter os custos de satide acessiveis,
aplicando uma estratégia de verticalizacdo e escalabilidade, tendo dessa forma um
posicionamento competitivo dentro do setor. O professor pode refor¢ar que se a empresa
realizar a verticalizagdo e escalabilidade, através de um processo de aquisicao, fusdo ou rede,
isso incidird em um aumento consideravel no volume de dados dos pacientes e exigird um alto
investimento em TIC para a devida gestdo da informacao e prestacdo de servigo.

E importante que o professor encerre a discussdo com uma proposta consolidada a partir
da discussao ocorrida. Dentre as alternativas para a construg¢ao dessa proposta consolidada, esta
a escolha de uma solucdo inteiramente retirada de uma das alternativas apresentadas, ou a
composi¢do de uma nova solucdo que contemple elementos-chave das diversas solucdes
concorrentes. Esta nova solu¢do deve entdo ser revista e referendada pelo grupo, tanto do ponto
de vista de sua completude operacional, como do atendimento das questdes ja discutidas quando
durante o desenvolvimento do caso.
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