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RESUMO: Este artigo analisa a experiência do Plano Diretor de Melhoria da Gestão Hospitalar, 
desenvolvido e aplicado durante o ano de 2007 no Hospital do Rim e Hipertensão. O intuito do projeto 

ações dos diversos serviços prestados pelas áreas internas do hospital, visando a avanços no curto 
prazo. O quadro teórico foi desenvolvido a partir da literatura da teoria da visão baseada em recursos 

sucesso no segmento de saúde hospitalar, fundamentada na visão baseada em recursos (RBV).

PALAVRAS-CHAVE

Hospital management through the Resource Based View (RBV)

ABSTRACT: This article analyzes the experience of a Master Plan for Improvement of Hospital 
Management, developed and implemented during the year 2007, the Kidney and Hypertension Hospital. 
The aim of the project was to design an effective management model for the institution, covering both 
culture and the actions of the various services provided by the internal areas of the Hospital, seeking 
advances in the short term. The theoretical framework was developed from the literature of the theory 

recognition public. As a result, it proved possible to formulate a successful strategy within the segment 
of hospital health care, based on resource-based view RBV.
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1. INTRODUÇÃO

A literatura especializada em gestão vem considerando, para a compreensão das estratégias de uma 
empresa, principalmente a evolução dos ambientes organizacionais, cada vez mais marcados pelas ino-
vações tecnológicas e pela crescente demanda dos consumidores por bons serviços. Particularmente 
no segmento de saúde hospitalar não é diferente, os altos níveis de incerteza e a grande quantidade de 
atores envolvidos (médicos, pacientes, órgãos reguladores, dentre outros) contribuem fortemente para 
que a mudança organizacional seja vista não como evento raro, mas como uma ocorrência cada vez mais 
frequente nesse tipo de organização, como um fator que impulsiona o seu desenvolvimento.

Procura-se neste artigo apresentar os fundamentos clássicos da visão baseada em recursos (RBV) e 
analisar de maneira empírica a sua aplicabilidade como instrumento de suporte aos processos de formu-
lação de estratégia e gestão das organizações de saúde hospitalar.

Nesse contexto, o presente estudo objetiva responder a seguinte questão: como, e se é possível, hos-

organizacionais e práticas de gerenciamento de seus processos internos, podem ser convertidos em 

O presente artigo foi estruturado em cinco seções, a primeira composta de introdução e breve contextu-
alização das questões críticas de gestão e controle em hospitais. Segue-se a seção dois com a revisão 
teórica sobre a escola do posicionamento e da visão baseada em recursos (RBV). A seção três trata dos 
aspectos metodológicos e das fontes de coleta dos dados. O estudo de caso é apresentado na seção 
quatro, com breve histórico da instituição foco desta pesquisa, sendo descritos os diagnósticos e propo-
sições de melhorias e discutidos os resultados práticos da aplicação das proposições de melhorias e des-

1.2 Questões críticas de gestão e controle em hospitais

De acordo com Druker (1999), o gerenciamento na área da saúde é mais complexo do que em qualquer 
outro tipo de organização, cujos objetivos de cada empresa atuante nesse segmento necessitam estar 

-
-

gócio e corrigi-los ou eliminá-los. Ainda para o autor, outro ponto importante é garantir que as decisões 

que as decisões sejam inseridas no funcionamento do dia-a-dia do hospital.

de mais impacto não conseguem ser viabilizadas se não tiverem o aceite direto dos responsáveis técni-
cos das áreas assistenciais, que são representadas pelos seus gestores, principalmente os médicos e 
enfermeiros-chefes, entre outros. Estes, convencidos da existência de fundamento lógico na proposição, 
tendo claras as relações lógicas de causa-efeito e suas consequências, atuam no hospital como disse-
minadores dessas novas idéias, patrocinando as mudanças na medida em que enxergarem os benefícios 
em se atingir um estágio mais avançado do modelo de controles operacionais.

-

-
trativa. E conclui que a dinâmica hospitalar revela que o processo de inter-relações é produzido por uma 
complexidade de agentes que negociam a partir de diferentes lugares de poder, de especialização e de 
identidade organizacional.

prioritários para a instituição, respaldando as decisões, visando elevar o desempenho de cada unidade 
e, por consequência, da instituição como um todo (ROTTA, 2004). Essa visão propicia aos gestores 
estruturar indicadores adequados para a melhoria do desempenho do hospital.

Por outro ângulo, com base no trabalho de Dutta, Zbaracki e Bergen (2003), podem-se destacar as 
-

insumos, acrescido dos custos com mão de obra envolvida, como um forte determinante para o desequi-
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o maior ou o menor acúmulo de pequenas perdas durante o processo de atendimento está ligado a quanto 
maior for a falta de gestão administrativa sobre as variáveis de produção de um hospital, o que acaba 
por interferir negativamente no resultado geral da instituição. Ainda destaca que no hospital não há um 

sempre o somatório da melhoria dos processos parciais de todas as suas áreas, indivíduos e atividades.

2. REFERENCIAL TEÓRICO

As estratégias denominadas genéricas são aquelas advindas da interpretação de alguns autores como 
Porter (1986) e Mintzberg (1994), de ser possível determinar uma tipologia de estratégia com abran-

porte ou estágio de desenvolvimento de uma empresa. Destacam-se nas últimas décadas duas grandes 
linhas de pensamento estratégico que vem merecendo considerável atenção de pesquisadores

A primeira, baseando-se em “outside-in”, de fora para dentro, com a ênfase da escola do posiciona-
mento. Esta entende que o diferencial competitivo de uma empresa é fruto da estratégia, com foco em 
forças externas, em que a essência de uma estratégia competitiva é relacionar uma companhia ao seu 
ambiente. Assim, o aspecto principal do meio ambiente da empresa é a indústria ou as indústrias com 

Porter como um de seus expoentes.

A meta da estratégia de uma empresa é buscar uma posição em que possa melhor se defender da con-

em forças competitivas como poder de barganha com fornecedores e clientes, rivalidade entre empre-
sas, novos produtos e novos entrantes é que determina os direcionadores de valor de uma instituição, 
referindo-se à importância de como uma decisão operacional, tática ou estratégica (investimentos, cres-
cimento das vendas, etc.), afeta o valor de uma empresa.

Outra linha de pensamento estratégico que vem merecendo considerável atenção de pesquisadores é a que 
entende a vantagem competitiva como fruto de fatores internos, “inside-out”, de dentro para fora. Os fato-

-
dos da estrutura da indústria, que é denominada teoria dos recursos ou visão baseada em recursos (RBV).

De acordo com Penrose (2006), autora considerada precursora da teoria do RBV, em seu trabalho no 

-

cuja disposição entre os diversos usos e ao longo do tempo é determinada por decisões administrativas. 

recursos e produtos são dois lados de uma mesma moeda e olhar a empresa pelo lado dos seus recursos 
internos proporciona-lhe novas ideias (insights) além da visão proporcionada pelo lado dos produtos. 
Isso possibilita, também, obter melhores lucros com base na visão do correto balanceamento entre os 
recursos atuais e os a desenvolver.

mas somente aqueles heterogêneos, controlados pela empresa, constituídos de quatro características 
especiais:
a) Valiosos: capazes de promover a criação de valor.
b) Raros: escassos, de difícil obtenção pelos concorrentes e/ou novos concorrentes.
c) Imperfeitamente imitáveis: de modo que é difícil ou impossível para os concorrentes imitá-los, devido 

pode apresentar.
d) Imperfeitamente substituíveis: os consumidores não podem obtê-los de outros fornecedores nem 

substituí-los.

A proposta da RBV é de que as vantagens competitivas das empresas não são somente provenientes 
de combinações de produtos e mercados, mas principalmente de recursos internos e idiossincráticos 

BARNEY, 1991).
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Outro grupo inicial dessa corrente teórica dos recursos é derivado da escola de design estratégico de 
Andrews (1980), que apresenta o modelo de análise SWOT (acrônimo com origem nas quatro palavras 
do idioma inglês: forças, fraquezas, oportunidades e ameaças). Apregoa que, em geral, as forças e 
fraquezas de uma organização são resultados das forças e fraquezas dos indivíduos que a compõem e 

qualidade da coordenação dos esforços de melhoria contínua da equipe.

3. METODOLOGIA

Este trabalho fundamenta-se na abordagem qualitativa, a partir de fontes primárias e secundárias, 
quanto sua à tipologia em seu objetivo, e alinha-se aos conceitos apresentados por Raupp e Beuren 
(2003). Assim, trata-se de uma pesquisa de caráter exploratória, sendo enquadrada nessa categoria por 

Foi utilizada a metodologia de estudo de caso único que, segundo Yin (2010), a é adequada quando 
questões do tipo o que, como, e por que são aplicadas para a investigação de um fenômeno. Este estu-
do alinha-se justamente nesse sentido, procurando-se entender como o Hospital do Rim e Hipertensão 
organizou o seu conjunto de recursos e por que ele conseguiu, com melhorias nos arranjos organizacio-

excelência ao atendimento da população.

A técnica de obtenção de dados empreendida foi a entrevista com os gestores das áreas-chave da institui-
ção, composta conforme o Quadro 1, e, a partir disso, adicionalmente foram também analisados relatórios 

QUADRO 1

Respondente Cargo Responsabilidades
Tempo de 
empresa

1
Gerente Médico de 
Pacientes Externos

Médico Gestor, Responsável por todos os serviços a pa-
cientes externos da Instituição (Procedimentos que não ne-
cessitam de internação).

11 anos

2
Gerente Médico de 
Pacientes Internos

Médico Gestor, Responsável por todos os serviços a pa-
cientes internados na Instituição.

9 anos

3
Gerente
Operacional

Administradora responsável por todos os serviços de infra-
estrutura de conforto a pacientes, envolvendo a rotina de 
hotelaria hospitalar.

2 anos

4
Diretor Técnico 
Hospitalar

Médico Gestor, Responde por assuntos técnicos de pesqui-
sa e gerenciais do Hospital,  envolvendo atividades comple-

técnica.

14 anos

5
Gerente Administra-
tivo Financeiro

-
vos, contábeis, e de recursos humanos, tanto a nível opera-
cional quanto a nível estratégico.

8 anos

Fonte: Elaborado pelo Autor

De acordo com Gil (1999), a entrevista é uma técnica em que o investigador se apresenta frente ao in-
vestigado e lhe formula perguntas, com o intuito de obtenção dos dados que interessam à investigação.

Para a coleta de dados, foram executadas reuniões semanais de uma hora com os protagonistas do proces-
so, descritos no Quadro 1, seguindo-se um roteiro previamente formulado com base na revisão da literatura.

Para orientar as conversas com os entrevistados, foi elaborado um protocolo de perguntas semiestrutu-
radas. Queiroz (1988) ressalta que a entrevista semiestruturada é uma técnica de coleta de dados que 
supõe uma conversação continuada entre respondente e pesquisador e que deve ser dirigida por este 
último de acordo com seus objetivos, cujos tópicos foram pautados em quatro grupos principais.

Obter a opinião dos entrevistados a respeito de quais são as questões criticas na gestão e controle de 

últimos anos (antes de 2007), suas implicações e resultados e se foram utilizados como baseline para 
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-

missão da instituição.

A partir dos resultados obtidos nessas diversas fontes, foi possível desenvolver o estudo de caso.

4. O ESTUDO DE CASO

4.1 Breve histórico da instituição foco da pesquisa

Em meados de 1983, os professores e orientadores da disciplina Nefrologia, da Universidade Federal de 
São Paulo (Unifesp), fundaram o Instituto Paulista de Estudos e Pesquisas em Nefrologia e Hipertensão 
(IPEPENHI), transformado agora em Fundação Oswaldo Ramos (FOR), entidade jurídica de direito privado e 

O impacto social da Fundação Oswaldo Ramos ultrapassou todas as expectativas iniciais. A capitaliza-
ção dos recursos gerados mais o reconhecimento pelos órgãos públicos proporcionaram a construção 
do 

� � � � � � � � � � 	 � 
 � � � � � � � � 
 � � �
 (HRH).

A entidade tem 108 leitos, sendo nove de unidade de terapia intensiva (UTI) e 99 entre apartamentos e 
enfermarias, com vocação pública. Disponibiliza mais de 80% de sua atenção a casos de elevada com-
plexidade médica para a população atendida pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Tornou-se centro hospitalar de utilidade pública em nível municipal, estadual e federal com o mais alto 
número de transplantes renais do mundo, realizando quase há uma década entre 500 e 600 transplantes 
por ano. Ao lado disso, o HRH ofereceu para a população do SUS 2.750 internações, 470 mil exames 
laboratoriais e 136 mil atendimentos ambulatoriais, em média, por ano, no período de 2007 a 2010.

4.2 Diagnósticos, proposições e implantação de melhorias de gestão no Hospital do Rim e Hipertensão

1º momento: concepção estratégica do Hospital do Rim e Hipertensão

planejamento estratégico como um processo de formulação de estratégias organizacionais no qual se 
busca a inserção da organização e de sua missão no ambiente em que ela está atuando. De fato, a 
“alta direção” do hospital procedeu a um trabalho de revalidação da missão, da visão, dos valores e do 

excelência na assistência e na busca contínua de tratamento e prevenção das doenças de rim e da hi-
pertensão arterial em benefício da população, como o maior centro de referência em transplantes de rim 
em nível nacional e internacional”.

2º momento: da utilização de ferramentas estratégicas de diagnóstico

Houve a revisão da análise dos ambientes interno e externo, que foi realizada por meio da matriz SWOT, 
seguindo como critério a atualização de um plano de ação anterior, do ano de 2006. Sua realização foi feita 

o triênio 2007–2009, tendo a participação do grupo gestor composto de dois diretores, três gerentes – um 
da área técnica, outro da área assistencial e o último da área administrativa do hospital –, coordenadores 
de departamentos e convidados, como gestores municipais da microrregião. Objetivou-se a construção 
do diagnóstico situacional do município e da instituição, bem como a revisão de qual é o negócio da ins-
tituição, da missão, da visão estratégica e dos princípios e valores praticados e/ou a serem implantados.

A escolha das áreas para a realização das análises de ambiente interno e externo deu-se também por 
meio da metodologia SWOT e teve como critério os gargalos ou nós críticos da instituição. A solução 

-
dos os fatores críticos de sucesso da instituição, também chamados de determinantes de sucesso, que 
servem de base para fortalecer a organização para o alcance das diretrizes e metas estratégicas que ela 
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-
matizados e implantados, hotelaria hospitalar, entre outros.

Com base nessa análise institucional, foram elaboradas as estratégias globais de ação e uma avaliação 
de prioridades a serem incluídas. Para a análise das prioridades, utilizou-se a metodologia GUT (AL-

situações em cada área-chave sob seus aspectos de fortalezas, oportunidades, fraquezas e ameaças, 
seguidas das estratégias de ação propostas. 

3º momento: formulação estratégica, achados e pressupostos

Houve a análise e consolidação do material recebido e obtido em relação às questões externas e inter-

assim como os fatores negativos, ou seja, aqueles que ameaçam ou podem ameaçar, externa e inter-
namente, os esforços da organização para alcançar o desenvolvimento e a competitividade estratégica.

vista a permitir concentrar a análise nos “recursos internos” da instituição, adotando-se como premissa 
que melhorias operacionais na gestão rapidamente contribuem e fortalecem o resultado econômico-

receitas e melhorias das atividades de gestão e controle.

Como fruto desse trabalho, ligados a fatores positivos internos e às oportunidades futuras para o hos-
pital, chegou-se à conclusão de que os ganhos de receita são os que contribuem com a maior fatia no 
total de melhorias obtidas, seguida por ações de gestão e controle. Os pontos priorizados para revisão 
e melhora foram compostos dos seguintes itens:
1. Políticas de faturamento.
2. Redução de glosas aplicadas pelas operadoras de saúde.

4. Redução de tempo de permanência de paciente internado, mais giro de leitos.
5. Controle da média de permanência dos pacientes internados, pois, segundo Filho (2003), a diminui-

ção dessa média proporciona ao hospital o aumento do giro dos pacientes nos leitos, favorecendo, 
assim, um incremento no valor da receita produzida pelo aumento das internações.

6. Redimensionamento para o investimento de ativos e equipamentos.

médicos.
8. Equacionamento da redução de custos sem perda de qualidade.
9. Redimensionamento do quadro de pessoal, buscando a redução de horas extras e absenteísmo.
10. Revisão e renegociação de contratos com terceiros.

de nefrologia, metabologia e cardiovasculares.
12. Redução de custos com material e medicamento, a partir do balanceamento de estoques de material 

e medicamento.
13. Redução de desperdícios, em todos os níveis.
14. Política de compras associada à redução de custos, de acordo com a Lei 8.666/93.

4º momento: formulação estratégica, elaboração do Plano Diretor de Melhorias na Gestão do Hospital

Envolvendo os gerentes, o corpo clínico, a direção e os representantes do Conselho de Administração 
do hospital, foi realizado o Seminário de Formulação Estratégica, o que propiciou a análise e o desenho 

-

estratégias institucionais. Posteriormente, em reunião, o grupo gestor concluiu o Plano Diretor de Me-
lhorias na Gestão do Hospital, complementando o desdobramento das diretrizes e estratégias.

Sob a orientação do grupo gestor, foi então repassado aos gerentes das unidades o resultado, para que 

elaboração dos planos de ação correspondentes.

5º momento: implantação estratégica, monitoramento e avaliação de resultados

Mesmo sendo o acompanhamento e monitoramento de resultados uma prática já inerente às ativida-
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-
tramedidas estratégicas de inovação ou melhorias, que deveriam ocorrer no período de 2007 a 2009.

Hipertensão, quando colocados em prática já durante o ano de 2007, alcançaram expressivos benefícios 
no aumento de receitas e na diminuição de despesas. Esses benefícios foram colhidos parte no segundo 

GRÁFICO 1. Aumento de receitas no ano de 2007, em relação a 2005 e 2006.

Fonte: Dados secundários da instituição.

GRÁFICO 2. Diminuição de despesas no ano de 2007, em relação a 2005 e 2006.

Fonte: Dados secundários da instituição.

-
zada para o enriquecimento dos recursos e capacidades internas da instituição em dois polos principais: 
recursos humanos e recursos organizacionais. Esse fato é alinhado ao pensamento de Barney (1991). 

Ambos os polos foram traduzidos em ações que reforçaram a vocação da instituição no atendimento 
-

gramas, como o Programa de Arte e Terapia, programas de atividade de relaxamento, voluntariado, 
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ouvidoria institucional, acolhimento com avaliação de risco e prioridade de atendimento, investimento 
de adequação de área física para conforto de usuários, familiares e funcionários, criação de equipes 
interdisciplinares de referência para pacientes e familiares, ampliação da política de acompanhantes 
para todos os pacientes, investimento em programas de qualidade em conformidade com as normas 
reguladoras da Organização Nacional de Acreditação (ONA) e programas de formação e reciclagem 

interno: Plano Operativo de Contratualização do Hospital do Rim – 2007).

Hospital do Rim e Hipertensão em seu principal serviço à população de baixa renda, que é o transplante 
de rim, com evolução positiva na ordem de 16% entre os anos 2007 e 2008.

TABELA 1. Evolução de transplantes, principal serviço prestado pelo hospital, de 1998 a 2008.

Transplante 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008* Total

Total ano acumulado 109 393 443 486 464 490 618 575 603 610 707 5.498

Fonte: Dados secundários da Instituição.
* Realizado até nov./2008.

5. CONSIDERAÇOES FINAIS

De modo geral, as melhorias advindas com o projeto do Plano Diretor de Melhorias na Gestão do Hos-
pital contribuíram nesse contexto para a construção de ferramentas de racionalização dos processos 
de gestão da instituição, melhor alocação dos recursos disponibilizados, incremento na capacitação 

qualidade e resolutividade, além da manutenção da instituição no mercado em condições de competiti-
vidade e perpetuidade.

na gestão foi gerada predominantemente por meio de competências e recursos internos baseados, por 
exemplo, na melhoria de rotinas e processos internos. Esta última, nesse âmbito, transforma-se em um 

no tratamento e prevenção das doenças de rim e da hipertensão arterial, em benefício da população.

Os benefícios para a organização, mesmo no curto prazo, foram visíveis em várias áreas, principalmente 
nos processos-chave relacionados aos pacientes da instituição, detalhados na seção 4.2 deste estudo, 
que culminaram no reconhecimento público, colocando o Hospital do Rim e Hipertensão entre os 10 
melhores hospitais do SUS de São Paulo na avaliação dos usuários. 

Pesquisa da Secretaria da Saúde revelou, pela primeira vez na história, o  dos 10 melhores hos-
pitais e as cinco melhores maternidades públicas do estado de São Paulo na avaliação dos usuários do 
SUS. O levantamento, conforme o Quadro 2, ouviu 60.200 pacientes que passaram por internações e 
exames em cerca de 500 estabelecimentos de saúde conveniados à rede pública paulista nos meses de 
novembro e dezembro de 2007 e abril e junho de 2008.

QUADRO 2. Os 10 melhores hospitais do SUS de São Paulo na avaliação dos usuários.

Município Nome Notas

São Paulo 1.   HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSAO 9,349
Ribeirão Preto 2.   HOSPITAL DAS CLINICAS FAEPA RIBEIRAO PRETO 9,345
Marília 3.   HOSPITAL DAS CLINICAS UNIDADE MATERNO INFANTIL 9,342
Jaú 4.   HOSPITAL AMARAL CARVALHO JAU 9,335
São Paulo 5.   FUNDACAO ADIB JATENE 9,333
Bauru 6.   HOSPITAL DE REABILITACAO DE ANOMALIAS CRANOFACIAIS BAURU 9,331
São Paulo 7.   HC DA FMUSP INSTITUTO DO CORACAO INCOR 9,300
São Paulo 8.   INST BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER IBCC 9,297
São Paulo 9.   HOSPITAL ESTADUAL DE VILA ALPINA ORG SOCIAL SECONCI 9,290
São Paulo 10. HOSPITAL SAO JOAQUIM BENEFICENCIA PORTUGUESA 9,288

Fonte: Portal do Governo do Estado de São Paulo (2008).
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-
pondendo a questão de pesquisa formulada, trazendo contribuição prática com aplicação teórica, por 
meio da demonstração dos resultados de um estudo de caso que respondeu ser, sim, possível que as 
mudanças organizacionais de uma instituição de saúde hospitalar a partir de seu estoque de recursos 

Embora este trabalho não esgote esse assunto, os resultados positivos alcançados nessa empreitada 
-

nistração, que pode servir de base para outras instituições de saúde, tanto públicas quanto da iniciativa 
privada, na busca por excelência na gestão hospitalar.
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