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RESUMO

Neste trabalho procura-se identificar e analisar as estratégias de operacdes de 5 grandes
operadoras de planos de saide, cada uma a maior em sua modalidade, do setor de saide
suplementar no Brasil, no periodo de 2011 a 2019. O intuito da pesquisa foi identificar os
conteddos das estratégias de operagdes das empresas, compostos pelas prioridades competitivas
de produgdo e pelas mudancas em dreas de decisdes estruturais e infraestruturais. Foram
também avaliados os alinhamentos dessas estratégias de operacdes com as respectivas
estratégias competitivas declaradas. Constatou-se inicialmente que existe uma quantidade
limitada de trabalhos em que estratégias de operagdes de empresas que compdem a Saidde
Suplementar sdo analisadas. A satde suplementar atende 24% da populacdo e concentra 0 maior
volume de investimentos anuais em saide no Brasil. Uma andlise de dados secundérios, obtidos
no banco de dados da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), de relatérios de
demonstracdes financeiras e de sustentabilidade divulgados pelas institui¢des, possibilitou uma
descricdo do cendrio econdmico e de mercado em que as empresas de servicos de saude estdao
inseridas e a identificacdo das estratégias competitivas e de operacdes das 5 empresas estudadas,
observando-se que alinhamentos dessas estratégias tiveram relagdo direta com os desempenhos
obtidos no periodo analisado. A empresa que nao alinhou adequadamente a estratégia de
operacdes com sua estratégia competitiva apresentou dificuldades financeiras, sofreu
interven¢do da ANS e sofreu o risco de ter de deixar o mercado. A empresa que modificou sua
estratégia competitiva, mas ndo a desdobrou adequadamente em sua estratégia de operacoes,
apresentou um desempenho financeiro insatisfatério e procurou avaliar novo posicionamento
no mercado. As empresas com estratégias de operacdes consolidadas e que demonstraram
alinhamentos com as estratégias competitivas apresentaram maior estabilidade financeira e
controlaram as oscilagdes de sinistralidade. No periodo analisado, de 2000 a 2019, anterior ao
periodo da pandemia do Covid-19, o mercado estava relativamente estavel, sem interferéncias

de eventos adversos.

Palavras-chave: Estratégia de operagdes, saide suplementar, operadoras de planos de saude.



ABSTRACT

This paper seeks to identify and analyze the operating strategies of the 5 largest healthcare
plan companies in the private healthcare sector in Brazil, from 2011 to 2019. The purpose of
the research was to identify the contents of the healthcare strategy operations of the analyzed
cases, composed of competitive production priorities and changes in structural and
infrastructural decision areas. The alignments of these operations strategies with the respective
declared competitive strategies were also evaluated. Initially, it was found that there are few
works on the referred sector in which the operation strategies of companies that make up
Supplementary Health are analyzed. Supplementary health serves 24% of the population and
concentrates the largest volume of annual investments in health in Brazil. An analysis of
secondary data, obtained from the National Supplementary Health Agency (ANS) database, of
financial and sustainability statements reports released by the institutions, allowed a
description of the economic and market scenario in which health services companies are
inserted and the identification of the competitive and operational strategies of the 5 companies
studied, noting that the alignments of these strategies had a direct relationship with the
performances obtained in the period of analysis. The company that did not properly align its
operations strategy with the competitive strategy faced financial difficulties, suffered
intervention from the ANS and suffered from the risk of leaving the market. The company that
changed its competitive strategy but did not adequately break it down into its operations
strategy, presented an unsatisfactory financial performance and is evaluating a new position
in the market. Companies with consolidated operations strategies and which demonstrated
alignment with competitive strategies, showed greater financial stability and controlled claims
fluctuations. The scenario analyzed between 2000 and 2019 was that of a stable market, with

no interference from adverse events and prior to the Covid-19 pandemic period.

Keywords: Operations Strategy, Supplementary Health, Health Care Company.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho € o relato de um estudo sobre estratégias de operagdes de cinco grandes
empresas que atuam em modalidades distintas no setor de satide suplementar brasileira. Neste
capitulo, como introducao, apresenta-se uma lacuna identificada e que justifica a realizacao da
pesquisa, os objetivos do estudo, bem como o escopo da pesquisa € a maneira como o trabalho

esta estruturado.

1.1 Apresentacao

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, as organizacdes vivenciaram um processo acelerado
de informatizacdo e automacdo, que ocorreu como parte da evolucdo tecnoldgica que
transformou a comunicagdo e a transmissdo do conhecimento. Mudangas na producao de bens
e servicos desencadearam a necessidade de alteracdo da forma como os negdcios eram geridos
(GOMES; SALAS, 1999). Segundo Skinner (1969), as organizag¢des apresentam dificuldades
em alcancar exceléncia de desempenho em todas as areas de producdo e mercados de atuagao,
o que exige dos gerentes o estabelecimento de critérios estratégicos mais adequados. Nos
cendrios de competi¢do acirrada em que as empresas estdo inseridas, mesmo aquelas de menor
porte precisam se organizar de forma estruturada, ajustando as operacdes aos novos desafios
impostos; isso em meio a constantes transformagdes nas tecnologias adotadas (AZEVEDO et
al, 2016).

As organizacdes direcionam parte significativa de seu esforco as operagdes, ou seja, a
producdo e entrega de seus produtos e servicos. Essa prioriza¢do, quando demasiada, pode
ocultar aspectos relevantes da rotina organizacional, levando a negligéncia de atividades
relevantes para o negdcio como, por exemplo, a do planejamento estratégico, em seus diversos
niveis, o que pode entdo dificultar o atingimento de objetivos organizacionais (ROMANO,
2014).

A estratégia € uma solucdo unica criada para cada empresa (TEIXEIRA, 2014). O
desafio das empresas estd em alinhar seus objetivos internos aos fatores externos. Mercado
consumidor, praticas da concorréncia, contexto econdmico e politico, exigéncias legais e
ambientais sdo alguns dos elementos que influenciam nas decisdes e na forma de atua¢do. O
papel dos tomadores de decisdo é transformar os requisitos de mercado em escolhas
competitivas em estratégias (SLACK; LEWIS, 2009).

De acordo com Porter (1979), o papel da estratégia numa organizagdo € criar uma

posicado exclusiva, que lhe possibilite atuagao diferente dos rivais, e permanéncia no mercado
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em longo prazo; para tanto, hd 3 estratégias genéricas, que podem ser usadas para criar
vantagem competitiva: lideranca em custo, diferenciacdo ou foco (PORTER, 2004). A
estratégia determinada para a competicdo influencia a forma como a empresa opera
internamente, ndo sendo possivel se compreender a operacdo sem um entendimento dos
critérios competitivos estabelecidos. A estratégia existe para promover a evolucdo de uma
empresa; com o intuito em geral de gerar lucro e expandir negécios. A empresa necessita definir
seu mercado, criar formas de manté-lo e entrar no mercado dos concorrentes (HENDERSON,
1999). Os responsaveis pela elaboragdo das estratégias t€m por objetivo encontrar uma posi¢ao
em que a empresa seja capaz de melhor se defender contra as forcas estratégicas de mercado ou
influencia-las a seu favor (PORTER, 1998).

A estratégia de operagdes € uma das estratégias funcionais, deve ser nas operagdes um
desdobramento da estratégia competitiva — e estar com ela alinhada — e estd concentrada nos
temas da gestdo de producdo, tendo sua relevancia crescido nos ambientes académicos e
empresariais (HAYES; PISANO, 1996). Segundo Santos (2006), nem todas as organizacdes
tém capacidade de reconhecer o papel da estratégia nas atividades empresariais.

A pesquisa académica sobre estratégia de operagdes esteve voltada para a producdo
industrial até o inicio dos anos 90. Na literatura constam trabalhos, por exemplo, sobre a
industria automobilistica, linha branca, aerondutica, autopecas, alimenticia, téxtil e confeccoes,
calcados etc. (CERRA, MAIA, ALVES FILHO, 2010; MAIA, CERRA, ALVES FILHO,
2005). Trabalhos que tenham por objetos o setor primédrio, que envolve o agronegdcio, ou o
setor terciario sdo escassos até o inicio dos anos 2000 (SANTOS; VARVAKIS; GOHR, 2004).

O setor tercidrio, como o setor industrial, foi transformado pela revolucdo da tecnologia
de informacdo, desde os anos 1960, e passou a ser uma atividade com papel protagonista na geracao
de empregos e novas oportunidades de negécios (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011). O
debate académico sobre esse setor evolui na medida em que ocorre uma intensificacdo da
tecnologia, numa transicdo da economia baseada na produgdo industrial para a economia
baseada em servigos (ABBAS, 2001). As atividades que compdem o setor tercidrio da economia
sa0: construcdo civil, comércio, varejo, alimentacao, transporte e armazenagem, administracao
publica, tarefas domésticas, servigos coletivos, educacdo, saide, servigos sociais, entre outros
(IBGE, 2013).

Segundo Santos, Varvakis e Gohr (2004), até meados dos anos 2000, havia uma
producdo restrita, principalmente no Brasil, de trabalhos voltados para o setor de servicos.
Deve-se notar, porém, que, apds 2010, ha um crescimento de pesquisas sobre estratégias em

servicos e, dentre tais pesquisas, podem ser destacados trabalhos que envolveram a satde
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suplementar, como Albuquerque, Fleury e Fleury (2011), Yamaguchi e Ruas, (2013), Teixeira
(2014), Silva (2015), Tisott et al (2016), Almeida et al (2016), Tomaszewski, Lacerda e Teixeira
(2016), Baptista e Pedroso (2017).

A saude suplementar € um setor que teve expansio no Brasil mesmo nos periodos de
estagnacdo econdmica ou de baixo crescimento da economia. Porém, com a regulamentagdo do
setor, a partir de 2000, as operadoras de planos de saide, empresas que atuam na satde
suplementar, precisaram adotar acdes minimas para atendimento das exigéncias de prazos e
grupos de procedimentos previstos pela ANS, a Agéncia Nacional de Saide Suplementar, e
esse fato tem pressionado os custos das empresas. Além disso, a instabilidade econdmica
iniciada em 2014, refletiu também no setor de satde suplementar, pois 0s grupos empresariais

afetados pela crise readequaram ou cancelaram os contratos de plano de satde vigentes.

1.2 Objetivos geral e especificos

Essa pesquisa tem como objeto de andlise estratégias de operacdes de empresas de
grande porte do setor de saude suplementar. Esse setor abrange empresas que atuam na
comercializacdo e prestacdo de servicos de saide privados. O objetivo geral do trabalho é
identificar as estratégias de operagdes de 5 operadoras de planos de saide médico-hospitalar,
cada qual a maior de sua modalidade, no periodo de 2000 a 2019, para verificar como operam
e como cada qual responde as exigéncias do mercado consumidor e regulatério. Como
desdobramento dos objetivos gerais, se destacam os seguintes objetivos especificos:

* Identificar, nas operadoras do estudo, as estratégias competitivas genéricas — de

lideranga em custo, de diferencia¢do ou de foco;

* Verificar se as prioridades competitivas das operagdes se relacionam e estdo
alinhadas com as estratégias competitivas genéricas das operadoras do estudo;

* Avaliar se as mudancas implementadas nas dreas de decisdo estruturais e
infraestruturais das operadoras do estudo relacionam-se com as respectivas
estratégias competitivas adotadas e com as prioridades competitivas das operagdes.

Um dos equivocos das empresas, notadamente no segmento das operadoras de saude, é
nao alinhar adequadamente suas estratégias corporativas com as estratégias de operagdes, ou
seja, ndo priorizar nas operagdes o que estd declarado nas estratégias competitivas. Muitas
empresas operam com estratégias competitivas declaradas como diferenciadas, mas que

mantém estruturas que ndo focalizam com os mesmos propdsitos suas operagdes, muitas vezes
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mais ligadas a reducdo de custos, gerando uma contradicdo interna entre estratégias
competitivas e de operagdes.
Passa-se a indicar agora o desenho metodolégico da pesquisa, que serd detalhado

posteriormente no capitulo 4, no contexto do setor de saide suplementar.

1.3 Contextualizacio e método de pesquisa

O setor de saide suplementar € responsdvel pelo atendimento médico e odontoldgico de
25% da populacdo brasileira, e 80% dos contratos ocorrem via grupos empresariais (ANS,
2018; GAMARRA, 2017). A receita do setor no ano de 2019 foi de R$207 bilhdes nas
operadoras médico-hospitalares e R$3,8 bilhdes nas operadoras exclusivamente odontoldgicas
(ANS, 2020). E um setor em que a concorréncia é acirrada, principalmente nos centros urbanos,
e as estratégias quanto a produtos, precos e operagdes variam conforme o mercado, o nimero e
posicionamento dos concorrentes, além das caracteristicas dos clientes (ZILBER; LAZARINI,
2008). A contextualizacdo do setor, quanto a quantidade e movimentacdo das empresas,
impactos regulatdrios, e evolucdes financeiras estd apresentada no capitulo 3.

As adequagdes para atendimento da legislagio da ANS exigiram mudancgas
organizacionais. Ao longo dos anos 2000, houve reduc@o no nimero total de operadoras, sejam
elas médico-hospitalares ou odontoldgicas: das 1969 operadoras ativas em 1999, somente 727
ainda estavam ativas em 2019 (ANS, 2020); tem se verificado ao longo das décadas uma
tendéncia de concentracdo de mercado (AZEVEDO et al, 2016). Além do movimento de saida
de empresas do setor, ocorreu um aumento nos custos de operagdo, em especial nas operadoras
médico-hospitalares.

A drea ndo € estruturada por uma literatura especializada na formulagdo das estratégias
de operacdes e na andlise competitiva: a maior parcela dos estudos em servicos relacionados a
saide se concentra em hospitais e centros de enfermagens (YAMAGUCHI; RUAS, 2013).
Devido as caracteristicas da pesquisa, € a importancia da contextualizacdo da organizacao no
setor em que atuam as empresas do setor de saide suplementar, esse trabalho, cuja abordagem
¢ qualitativa, trard como método o estudo multicaso, sustentado majoritariamente em dados
secunddrios, e todo o processo de constru¢do metodoldgica é descrito no capitulo 4.

A revisao da literatura sobre estratégia de operagdes € apresentada no capitulo 2. Com
base em dados da ANS, e nas pesquisas divulgadas pela propria agéncia, foi possivel confirmar,
no capitulo 3, a relevancia do setor para suplementacio da saide publica brasileira. O nimero

restrito de publicacdes (em especial, sobre operagdes na saide suplementar brasileira),
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comparado ao tamanho e relevancia do setor, confirmaram uma lacuna tedrica sobre estratégia
de operagdes na saide suplementar do Brasil.

Para o estudo multicaso, foram selecionadas as 5 maiores operadoras de planos de satde
médico-hospitalar, por modalidade: todas possuiam mais de 500.000 vidas e faturaram acima
de R$1 bilhdo em 2019. Para contornar a limitagdo da pesquisa baseada em dados secundérios,
foram entrevistados 6 especialistas do setor de saide suplementar, com o intuito de reforcar ou
refutar algumas das respostas encontradas.

A andlise da estratégia competitiva genérica foi baseada na ado¢do dos conceitos de
Porter (2004); a avaliacdo das prioridades competitivas das operacdes foi baseada em trabalhos
sobre servigos que abordam essa temdtica, como Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011), Corréa e
Caon (2006) e Teixeira (2014); ja a andlise das areas de decisdo estruturais e infraestruturais
para identificacdo e discussdo das estratégias de operacdes foi baseada na obra de Hayes et al

(2008). Apresenta-se na proxima secao as justificativas e delimitagdes da pesquisa.

1.4 Justificativas e delimitacoes da pesquisa

De acordo com Silva (2015), o Brasil € o tinico pais no mundo em que os investimentos
privados em saude suplantam os gastos publicos. A regulamentagdo na satde suplementar,
trazida pela Lei 9.656/98, padronizou a abrangéncia de atendimentos dos contratos e significou
um novo panorama para as operadoras, que se viram obrigadas a atender exigéncias legais e
oferecer aos clientes tratamentos experimentais e incorporacdo anuais de novas tecnologias,
que impactam diretamente nos custos (TISSOT et al, 2016; BATISTA; PEDROSO, 2017,
AZEVEDO, 2016). As operadoras ativas precisam lidar com varidveis como o envelhecimento
da populagdo, cobrancgas fiscais e elevacdo dos custos com insumos e mao-de-obra
especializada (TISSOT et al, 2016; BATISTA; PEDROSO, 2017; AZEVEDO, 2016).

Pode-se afirmar que a pesquisa académica sobre estratégias de operacdes na saide €
ainda incipiente na drea de Engenharia de Producdo e Administracdo: no levantamento
realizado na base Scopus, e cujos resultados foram detalhados no capitulo 2, foram encontrados
199 artigos internacionais para a expressao “Health Services Operations Strategy”, 41 deles
publicados entre 2019 e 2020. Desse total, somente 7 artigos sobre estratégias de operacdes no
setor de satde suplementar brasileiro. Pesquisa realizada em banco de dissertagdes e teses
brasileiro, retornou que os trabalhos depositados se concentravam em alguns agentes do

mercado: havia somente 5 dissertacdes e 1 tese publicadas sobre estratégia de operagdes em
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servicos de sadde, todas andlises de um unico caso. Com exce¢do de publicacdes da prépria
ANS, ndo hd trabalhos que apresentem o setor de forma ampla.

Os levantamentos apontaram para uma lacuna em pesquisas sobre estratégia de
operacdes na saude suplementar brasileira. Um trabalho com o recorte aqui proposto, para o
caso brasileiro, ndo foi ainda encontrado na literatura. A justificativa desse trabalho encontra-
se em dois eixos:

1) relevancia da area de estudos;

ii) caréncia de pesquisas que envolvam estratégias de operacdes do setor.

O objeto do trabalho estd restrito as operadoras de planos de saide médico-hospitalares,
que atuam no segmento médico. A escolha desse grupo se justifica, pois o segmento representa
97% do faturamento do setor, concentra 72% das empresas do segmento. As operadoras
exclusivamente odontoldgicas nao serao foco de pesquisa, mas terdo dados conjunturais citados
na andlise geral do setor. Ndo estdo inclusos também na pesquisa os servigcos clinicos,
hospitalares e laboratoriais particulares, cuja relacdo é estabelecida diretamente entre um cliente
e um profissional da drea de saide, mas cujo escopo nao tem contrato formalizado. O
atendimento publico, executado através do SUS, também ndo € escopo da pesquisa.

Um setor com representatividade econdmica e social para o pais, que vivencia reducao
no nimero de empresas por conta da reestruturacdo para atendimento a exigéncias regulatorias,
torna relevante o entendimento das estratégias adotadas pelas empresas que compdem a satde
suplementar, e as mudancas que ocorreram mediante as alteracdes de contexto regulatério e
econOmico. A descri¢do e andlise detalhada do setor € apresentada no capitulo 3.

Nessa pesquisa se pretende compreender o setor de saide suplementar e além de
conhecer as operadoras, os beneficidrios, a rede disponivel de prestadores a influéncia dos
concorrentes, verificar como essas varidveis atuam, no mercado, para definir a estratégia das
modalidades atuantes no setor e as dificuldades de alinhamento com as prioridades. Foi feita a
op¢dao por um estudo multicaso com o intuito de comparar estratégias de operadoras de
diferentes portes e modalidades. Se pretende identificar, se operadoras que atuem na mesma
modalidade possuam estratégias semelhantes, ou ainda se operadoras diferentes portes poderdo
apresentar similaridades em suas estratégias. O trabalho buscard selecionar as 5 maiores
empresas, por nimero de beneficidrios e receita, no ano de 2019, modalidades médico-
hospitalares, sendo elas, autogestdo, cooperativa médica, filantropia, medicina em grupo e
seguradora.

Devido o dinamismo e a importancia do setor de Satide Suplementar, se verificou que

um estudo dessa natureza seria relevante, pois se pretende identificar, como ele funciona
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atualmente, se organiza e quais as tendéncias para o funcionamento desse importante setor da
economia e para a sociedade no mundo todo, no caso de empresas brasileiras. Essa pesquisa

desconsiderou os impactos observado com o surgimento da pandemia da COVID-19.

1.5 Estrutura do trabalho

Neste capitulo foram apresentados basicamente os objetivos e as justificativas para a
realizacdo da pesquisa sobre estratégias de operacdes na satide suplementar do Brasil. O
capitulo 2 consiste em uma revisdao da literatura sobre estratégia de operacdes, € oOs
desdobramentos da teoria para o setor de saide. No capitulo 3 ¢é feita uma apresentacao do setor
de satde suplementar brasileiro, para que se possa compreender de maneira geral o cendrio de
atuacdo das empresas selecionadas para os estudos de caso. No capitulo 4 sdo apresentadas as
escolhas metodoldgicas, a forma como foram selecionadas as empresas a serem analisadas; as
explicagdes de como foram utilizados os dados de fontes secunddrias para avaliar as estratégias
competitivas e sobre os critérios utilizados para inferir a estratégia de operagdes. O capitulo 5
€ constituido pelo estudo multicaso e apresenta os casos individuais. No 6 tem uma anélise
comparativa dos casos avaliados no trabalho, e mencionam-se limitacdes e oportunidades de

pesquisas futuras.
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2. ESTRATEGIA DE OPERACOES

Esse capitulo apresenta a revisdo da literatura sobre estratégia, com foco para o meio
produtivo, o debate das estratégias competitivas genéricas, a importancia das estratégias
competitivas para a construcdo da estratégia de operagdes, e o desdobramento dessa para o setor

de servigos de saide suplementar. A estrutura do capitulo 2 pode ser observada na figura 2.1:

Figura 2.1 — Estrutura do capitulo 2

— Estratégia Competitiva

Areas de decisdes

— Estratégia de Operagdes —

Prioridades Competitivas

— Revisdo da Literatura

Estratégia de Operagdes na
Saude Suplementar

Fonte: Elaborado pela Autora

2.1 Estratégia

Estratégia é uma palavra proveniente do grego antigo strategos, e cujo significado é
comando ou lideranga de exércitos (MATTOS, 2005). Desde os primérdios da sociedade, esta
relacionada a acOes que visam a sobrevivéncia em ambientes indspitos (HENDERSON, 1999).
Nas organizacgdes, o termo € associado a tomada de decisdes que afetam o futuro da empresa
(SKINNER, 1969; HENDERSON, 1999; HAYES et al, 2008).

Skinner (1969) € o primeiro autor a discutir o papel da estratégia nas decisdes de
producdo que levam ao sucesso das organizacdes. De acordo Skinner (1969) e Henderson
(1999), a estratégia guia a organizagdo para o planejamento das agdes e das politicas internas,
que permitem o desenvolvimento de vantagens sobre os demais competidores do mercado. A

construcdo da estratégia passa pelo entendimento da forma como a organizacdo se relaciona
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com o seu entorno, mas nem todas as organizacdes sdo capazes de reconhecer a relevancia da
estratégia para a tomada de decisdes (SANTOS, 2006). A organizacdo deve conhecer as
demandas e restri¢des dos envolvidos nos processos produtivo e administrativo, e definir qual
¢ seu mercado (HENDERSON,1999).

E um tema de relevancia ndo apenas no meio organizacional, como também na literatura
académica, onde ganha diversos contornos nas dreas de Engenharia e Administracdo, conforme

apresentado no Quadro 2.1.

Quadro 2.1 — Defini¢des de Estratégia na Engenharia e na Administragdo

Conceito Autor

Competéncias internas BARNEY (1991); PRAHALAD, HAMAL (1999); GRANT (1991)

Atender as necessidades dos clientes | OHMAEN (1999); PORTER (1999)

Vantagem competitiva HENDERSON (1999); SKINNER (1969)
Estabelecimento de planos ANDREW (1996); MINTZBERG (2006)
HAYES et al (2008); SKINNER (1969; HENDERSON (1999);
Tomada de decisoes SANTOS (2006); CORREA; CAON (2002); WHEELWRIGHT
(1984)

Fonte: Elaborado pela autora

As organizacdes, sejam elas publicas ou privadas, tém como finalidade otimizar o uso
dos recursos e gerar retorno financeiro aos envolvidos (TEIXEIRA, 2014). Cabe aos tomadores
de decisdo, sejam eles diretores, acionistas, cooperados, proprietdrios, direcionar as agdes das
organizacdes para atua¢cdo no mercado, dentro do padrdo por eles definido para publico-alvo,
bens oferecidos, canais de distribui¢do, tecnologias empregadas (CORREA; CAON, 2002).

A tomada de decisdes pode ser centrada num processo top-down, da alta geréncia para
as operagdes (SKINNER, 1969; WHEELWRIGHT, 1984), ou num processo bottom-up, que
leva em consideracdo a capacidade interna (LEITNER, 2015). Na orientagdo top-down, ha 3
hierarquias de estratégia, que abordam a partir dos objetivos gerais da geréncia empresarial,
para a estrutura e a operacdo dos negdcios: estratégia corporativa, estratégia do negdcio e
estratégia funcional (WHEELWRIGHT, 1984; SANTOS, 2006).

De acordo com Wheelwright (1984), a estratégia corporativa € responsavel por definir
0s negdcios nos quais a organizagdo ird atuar, e como serd a distribuicao desses nas unidades,
determinar o mercado no qual se vai ou ndo ingressar, e adquirir e desenvolver os recursos

necessarios; a estratégia das unidades de negdcio define o escopo de cada unidade e as formas
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de se manter a vantagem competitiva (preco, volume, inovagao); a estratégia funcional objetiva
dar suporte as atividades fim de uma empresa, e estd subdividida em 4 4reas: vendas/marketing,
manufatura, pesquisa e desenvolvimento, e controladoria.

A estratégia consiste num padrao de decisoes (WHEELWRIGHT, 1984), e implica no
desafio de buscar por setores inexplorados pelos rivais, com atividades sob medida para os
clientes (PORTER, 1999; OHMAE,1999). A continuidade estratégica deve levar a uma maior
eficdcia e a uma melhoria continua da empresa (PORTER, 1999). A estratégia ndo estd limitada
ao processo de vencer competi¢cdes; na verdade, a competicao € parte da estratégia (OHMAE,
1999). A tomada de decisao, por si s6, ndo representard o atingimento dos objetivos pretendidos.
O sucesso da estratégia estd ligado a competéncias tnicas, que diferenciam as organizacdes, €
isso inclui uma estrutura fisica adequada; uma politica de relacionamento com o cliente;
colaboradores envolvidos no processo € no entendimento dos projetos; o conhecimento do
mercado consumidor (PRAHALAD; HAMEL, 1999; BARNEY, 1991).

A estratégia pode ainda ser entendida como um conjunto de competéncias internos que
propiciam a uma organizacdo a obtencdo de vantagens competitivas; a Visdo Baseada em
Recursos (VBR) € uma abordagem baseada no pensamento neoliberal, cuja discussdao emergiu
nos anos de 1990, e foca no entendimento de quais recursos sdo valiosos e agregam aos negocios
de uma organizacdo, de forma que seja possivel o atingimento de um desenvolvimento superior
no setor de atuagdo; nessa abordagem, diferentes recursos criam diferentes capacidades
competitivas (GRANT, 1991; PRAHALAD; HAMEL, 1999; BARNEY, 1991).

Porter (1999) cita que as ferramentas e técnicas gerenciais desenvolvidas de gestdo
(qualidade total, gestdo da mudancga, terceirizacdo, benchmarking, competi¢do baseada no
tempo, entre outros) tomaram o papel da estratégia, levando as empresas a autoflagelacdo, num
processo intenso de competitividade. Tal competicao pelos mercados tem impelido a busca
desenfreada por novas tecnologias, a pressdo para ampliacdo da abrangéncia do mercado-alvo
e avancos na eficdcia operacional, deixando de lado a estratégia da empresa; ndo é incomum
que muitas empresas apresentem retornos financeiros irrisorios frente a esse cenario (PORTER,
1999).

Para entender a estratégia de operacdes de uma organizacdo ou setor, € necessario
entender o cendrio competitivo do ambiente no qual ela esté inserida (HAYES et al., 2008). A
forma como a empresa delimita suas operagdes e utiliza seus recursos internos se relacionada
com as decisdes sobre o posicionamento no mercado; dessa forma, a compreensao da estratégia
de operacdes requer também o entendimento da forma como se articula a estratégia competitiva,

e esse € o tema da proxima sec¢do.
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2.2 Estratégias competitivas

A estratégia competitiva reine um conjunto de decisdes tomadas por uma organizag¢ao
para atuar no mercado no qual estd inserida (PORTER, 1979). A competi¢do é um processo
natural, que surgiu junto com surgimento da vida, que demandou formas para buscar a
sobrevivéncia (HENDERSON, 1999). Num ambiente de concorréncia, em que se busca
justamente a sobrevivéncia no mercado, € necessario que se construa defesas que equilibrem as
acOes externas perante as atividades internas, e garantam capacidade de antecipar as mudangas
(PORTER, 1979).

A estratégia competitiva se refere a forma como as organizagdes sobrevivem ao
ambiente em que estdo inseridas, com foco no ganho de vantagens para competir no mercado
em que atuam (PORTER, 1979). E voltada para a ideia de que uma organizagio deva fazer as
atividades de uma forma melhor que os concorrentes (HAYES et al, 2008).

A competi¢do entre empresas, de acordo com Porter (1999), ocorre no nivel das
unidades de negdcio das organizacdes. Os elementos de competi¢ao envolvem: i) compreender
a competicdo como um sistema onde todos os elementos interagem; ii) prever como um
movimento estratégico altera o equilibrio competitivo; iii) investir em recursos; iv) prever riscos
e lucros; v) agir perante o cendrio exposto (HENDERSON, 1999).

As empresas buscam identificar em suas estratégias um propdsito real e palpavel, com
um motivo tangivel para as tomadas de decisdes. A identidade organizacional € uma forma de
formalizar os negdcios da empresa, esclarecendo ao publico interessado a missao, visao, valores
e propdsitos. Uma missao apresenta de maneira descritiva o negdcio, a visao indica onde a
empresa pretende estar daqui um tempo e os valores descrevem a cultura organizacional em
seus aspectos mais visiveis. Um propdsito € um motivo para se orgulhar, para acreditar que o
seu trabalho tem impacto, serve ainda de direcionador claro e compartilhado com os demais
membros de uma organizacao, tendo quase um compromisso moral (DRUCKER, 2011).

Além de detalhar os elementos considerados como diferenciais na identidade
organizacional, as empresas necessitam de ferramentas de gestdo capazes de demonstrar se as
execugOes dos projetos estdo alinhadas com o planejado. O Balanced Scorecard (BSC) é uma
das formas de se avaliar as estratégias: é uma ferramenta que acompanha os principais
indicadores de desempenho, financeiros e ndo financeiros, mensurados em 4 perspectivas

diferentes, conforme pode ser observado na Figura 2.2.
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Figura 2.2 — As quatro pespectivas de mensuracdo do BSC

Perspectiva Financeira

"qual desempenho financeiro € necessario para sustentar e fazer a empresa crescer?"

Perspectiva do Consumidor

"como criamos valor para nossos clientes?"

Perspectiva do Processo
"Em qual processo devemos nos destacar para atender nossos objetivos financeiros e de cliente?

Aprendizagem e crescimento

"quais capacidades dos funcionarios, sistemas de informagao e cultura organizacional sao
necessarios melhorar nos processosderelacdo com os clientes?"

Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (2004)

Aprendizagem e crescimento € a perspectiva que trata dos colaboradores, e deve medir
a capacidade deles, e os instrumentos necessdrios para melhoria de desempenho dentro das
organizagdes. As dimensdes internas apresentam foco no desempenho dos processos mais
impactantes no funcionamento das empresas. A dimensdo perspectiva do cliente permite o
acompanhamento da fidelidade do cliente, a receita per capita, captacdo de novos clientes. A
dimensdo financeira é a perspectiva que acompanha o crescimento sustentdvel do negdcio,
através de indicadores de resultado e indices financeiros, orcamento financeiro, percentual da
meta atingida, entre outros. O cumprimento das metas estabelecidas estd diretamente
relacionado ao entendimento de que as perspectivas possam afetar a empresa como um todo.

Mapa estratégico € outra ferramenta para divulgacdo dos projetos para atingimento da
estratégia, que utiliza as mesmas perspectivas do balanced scorecard. Tem por objetivo
oferecer um modelo para uma representacao simples da organizagdo, das relacdes de causa e
efeito entre as dimensdes. Kaplan e Norton (2004) explicam que o mapa estratégico acrescenta
detalhes ao balanced scorecard, pois traduz os objetivos do mapa estratégico em indicadores e
metas. Cabe as organizacdes, contudo acompanhar as metas e os objetivos dos indicadores.

Os principios que norteiam o mapa estratégico, de acordo com Kaplan e Norton (2004),
sdo: que a estratégia equilibra forcas contraditdrias; a estratégia baseia-se em proposicao de
valor diferenciada para os clientes; cria-se valor por meio dos processos internos; a estratégia
compoe-se de temas complementares e simultdneos; e o alinhamento estratégico determina o

valor dos ativos intangiveis.
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H4 abordagens distintas utilizadas para o tratamento de estratégias competitivas: as
chamadas estratégias genéricas de Porter (1979); a visdo baseada em recursos, que se contrapde
a economia industrial e é formada numa convergéncia entre a Escola Austriaca de economia e
os estudos de Chamberlin (1933) e Penrose (1959), para explicar o desempenho econdmico em
fatores competitivos internos da organizac¢do; inovacgao e estratégia do oceano azul, descrita por
Kim e Mauborgne (2005), como uma jornada em busca de mercados onde haja competicao; e
a estratégia competitiva baseada em valor, de Porter e Teisberg (2007). O entendimento das
diferencas e convergéncias das abordagens tedricas, que fundamentam esse trabalho, é

apresentado nas proximas subsecoes.

2.2.1 Estratégias genéricas e trade-offs

A estratégia envolve atividades que, ao serem executadas de maneira diferenciadas e
sustentadas, permitem uma posi¢ao exclusiva e valiosa para as empresas (PORTER, 1999). A
escolha das varidveis de atuacdo determina o modo como a empresa deverd atuar (SKINNER,
1969). Na maioria dos negdcios, a organizagcdo adota estratégias que enfatizam uma atitude
dominante, ao invés de tentar cobrir todas as possibilidades de competi¢ao: qualidade, custo,
confianca, flexibilidade (WHEELWRIGHT, 1984).

As decisdes gerenciais implicam em trade-off (SKINNER, 1969). O trade-off é uma
referéncia ao conflito que a realizagdo de uma escolha envolve: ao se tomar uma decisdao
referente ao negdcio, as atividades sdo direcionadas, em detrimento a outras decisdes possiveis.
Cada decisao gerencial implica em escolhas de alternativas que determinardao a estratégia de
producdo (SKINNER, 1969). As organizacdes tém dificuldades em se manter eficientes em
todas as frentes de atuacio de seu escopo, € a execucdo de uma atividade com perfeicdo implica
em renunciar a outras frentes, ndo realizar outras atividades. E possivel identificar trade-offs de
primeiro grau (impacto no presente) e segundo grau (impacto no futuro): cabe indicar que a
trajetdria futura estd condicionada as estratégias formuladas no presente (HAYES et al, 2008).

Empresas que atuam no mesmo segmento, ou em segmentos semelhantes, usam de
diferentes estratégias competitivas, pois a estrutura produtiva, o item final e o mercado-alvo
podem ser diferenciados (SKINNER, 1969). O posicionamento estratégico implica justamente
em atuar de forma diferente dos concorrentes do mesmo mercado, seja essa distin¢ao ligada a
execugdo das atividades, ou numa maneira diferente de se praticar as mesmas atividades,
criando uma vantagem competitiva tnica (PORTER, 1999). A forma como uma organizagao

se posiciona no mercado influenciard em suas operagdes. Se torna necessario, por parte das
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organizacdes, um posicionamento em nichos ndo explorados, diferentes dos rivais, com
atividades sob medida para os clientes (PORTER, 1999).

Existem trés possibilidades para a organizagdo se posicionar estrategicamente: i)
posicionamento baseado na variedade: segmentagdo de produtos e servicos; ii) posicionamento
baseado nas necessidades: atender a maioria das necessidades de um grupo de clientes; iii)
posicionamento baseado no acesso: segmentacdo dos clientes por modalidade de acesso, seja
esse geografico ou por tamanho. O posicionamento estratégico sustentdvel culmina com trade-
offs: como ndo é possivel investir em todos os negdcios adjacentes aos bens produzidos, €
necessdario escolher entre as alternativas existentes, e isso implica também em escolher o que
nao se deve fazer (PORTER, 1999).

Os tomadores de decisao t€m por objetivo encontrar uma posicao na qual a empresa seja
capaz de melhor se defender contra as forgas estratégicas ou influencia-las em seu favor. Porter
(1979) desenvolveu um modelo de caracterizagdo dos fatores mais relevante e determinantes

da competitividade: as cinco for¢cas competitivas (de Porter), expressas na figura 2.3. Sdo elas:

i) Ameacas de entrada: os novos entrantes trazem novas capacidades, e almejam
ganhar espaco no mercado. Contudo, enfrentam barreiras, explicitas ou técitas:
economias de escala; diferenciacao do produto; exigéncias de capital; desvantagem
de custo; acesso a canais de distribuicdo; politica governamental. Os concorrentes
ja existentes utilizam de vantagens adquiridas com a experiéncia ao longo de tempo
para expulsar os entrantes: crédito financeiro e capacidade de produgdo e
distribuicao; disposi¢ao a reduzir pre¢os e manter a participacdo no mercado; em
setores de crescimento lento, ter seus produtos mais absorvidos pelo mercado do
que os produtos entrantes. A curva de experiéncia pode ainda ser entendida como
barreira a entrada: quanto maior a experiéncia de manufaturas e setores de servico,
ou maior o volume de producdo, menor tende a ser o preco unitdrio (economias de
escala, aprendizagem da mao-de-obra). Barreiras a entrada podem ser quebradas
pelo ingresso de novas tecnologias, que criem produtos novos.

ii) Fornecedores poderosos: influenciam no preco e na qualidade dos bens e servicos.

Entre as caracteristicas que tornam fornecedores poderosos, estdo: mercado
dominado por poucas empresas; seu produto € exclusivo ou diferenciado; representa
uma ameaga de invasdo do mercado comprador; e ndo € um comprador importante.

iii) Clientes poderosos: forcam a baixa dos precos, exigem maior qualidade, cobram

melhor prestacao de servigos. Entre as caracteristicas que tornam clientes poderosos,

estdo: compra em grande escala; hd sempre fornecedores alternativos; os produtos
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adquiridos sdo padronizados; os produtos adquiridos sdo componentes dos produtos
dos compradores; os produtos adquiridos ndo influenciam na qualidade ou servigo
dos compradores; os compradores podem internalizar a atividade.

iv) Produtos substitutos: limitam o potencial de um setor, quanto maior for a op¢ao

excludente preco-desempenho; embora ndo sejam o mesmo produto, atendem as
mesmas necessidades do cliente; geralmente surgem em mercados menores, a priori
menos relevantes.

v) Manobras de posicionamento: ocorre entre os concorrentes ja presentes no mercado,

que utilizam a competicdo em preco, em lancamento de produtos, em esforco de
marketing. Estd relacionada com elevado nimero de concorrentes (porte e poder
semelhantes); setor de crescimento lento; produtos ou servicos com baixa
diferenciagdo; custo fixo elevado; altas barreiras de saida; os concorrentes possuem
estratégias diversificadas.

Com a avaliagdo das for¢cas competitivas, € possivel identificar os pontos fortes e fracos
da organizagdo, e desenvolver um plano de acdes que deve incluir 3 fatores:

a) Posicionamento da empresa - considera a estratégia como a construg¢do de defesas

contra for¢as competitivas. Conhecer os pontos fracos e fortes aponta as dreas que a
empresa deve enfrentar ou evitar a competi¢ao;

b) Influéncia no equilibrio - manobras estratégicas para melhorar a posi¢ao da empresa;

resulta de fatores externos somados ao reflexo de atuacdo da empresa;

¢) Antecipagdo as mudangas - a evolucdo no setor gera alteragdes nas forgas da

competi¢do. A chave para o crescimento € consolidar uma posi¢ao menos vulnerdvel
ao ataque dos adversdrios, e menos desgastante frente a compradores, fornecedores
e produtos substitutos (PORTER, 1999).

A rivalidade entre os concorrentes é a mais significativa das forgas competitivas, por
estar relacionada com o nimero, o porte e o poder de influéncia, e interagir com as demais
forcas (SERRA; TORRES; TORRES, 2004).

O crescimento do lucro é resultado do aprofundamento da estratégia, da diferenciacao
das atividades, fortalecimento da compatibilidade e melhor comunicacdo com os clientes
(PORTER, 1979). A forma de operagdo de uma empresa estd relacionada com as estratégias
competitivas, que estdo no cerne do paradigma das estratégias genéricas. De acordo com Porter
(2004), ha trés estratégias genéricas, que podem ser usadas para criar vantagem competitiva
numa posi¢do que seja defensdvel e com uma duragdo em longo prazo, e superar os

concorrentes. As estratégias competitivas genéricas, apresentadas na Figura 2.3, sdo:
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Figura 2.3 — Estratégias genéricas
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Fonte: Porter (2004)

)

i)

Lideranca no custo total — nessa estratégia, as acdoes da organizacdo sdo voltadas

para o controle de custos e despesas gerais, minimizac¢do de custos com marketing
e pesquisa e desenvolvimento (P&D). Utilizacdo de economias de escala e
aprendizagem de redugdo de custos pela experiéncia. Exige padronizacdo do bem
entregue, e normalmente envolve alta parcela do mercado e acesso privilegiado as
matérias-primas; por vezes, essa estratégia aceita prejuizos no inicio do processo, a
fim de consolidagdo no mercado (PORTER, 2004). Dos riscos envolvidos nessa
estratégia, cabe ressaltar a lentidao na identificagdo de mudancas, tanto nos produtos
alvo do mercado, quanto nas tecnologias produtivas que impactam nos precos
praticados pelos concorrentes (HARRISON, 2005);

Diferenciacdo — estratégia que exige da organizacdo a criagdo de um produto ou
servigo unico, sem similares no mercado em que atua, € nos quais os custos nao sao
o alvo principal. Abrange a imagem da marca, tecnologia, peculiaridades; rede de
fornecedores, servicos sob encomendas, entre outros. E uma estratégia associada
com a lealdade dos consumidores, visto que muitas vezes os produtos sdo
customizados ou customizdveis; os produtos trazem caracteristicas exclusivas, que
esbarram no fator preco (PORTER, 2004). Dos riscos envolvidos nessa estratégia,
cabe ressaltar a volatilidade do mercado, que num momento de crise, poderad
renunciar a diferenciag¢do por precos mais atrativos (LEITNER, 2015; HARRISON,
2005);
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1ii) Foco — estratégia voltada a um determinado foco, que visa atender a determinada
parcela do mercado, de forma mais efetiva e eficiente que os concorrentes;
apresentando foco em compradores, produtos, ou em mercado geografico. Envolve
um trade-off, pois ainda que possa apresentar produtos diferenciados, ou lideranca
em custo, isso € possivel somente em determinado segmento (PORTER, 2004). Essa
estratégia pode ser considerada um meio termo, pois dependendo das respostas do
mercado, as organizagdes migram de preco para diferenciacdo, em diferentes
espacos de tempo (LEITNER, 2015).

Cada estratégia exige arranjos produtivos, processos, sistemas e liderangas diferentes.
Isso implica as organizacdes decisdes de trade-offs, pois a escolha de uma das estratégias
genéricas implicard no abandono, tempordrio ou definitivo, das demais estratégias. E possivel
agrupar as organizagcdes de acordo com a estratégia adotada; os grupos estratégicos sao
compostos por organizagdes que possuem estratégias parecidas, ainda que cada membro tenha
suas particularidades; a andlise dos grupos estratégicos permite verificar a atratividade dos
mesmos, € a competicdo entre grupos, e entre membros do grupo (PORTER, 1999; LEITNER,
2015).

Na década de 1990, com a melhora da eficicia operacional em todos os niveis
operacionais, parece haver indecisdo por parte da lideranca quanto a excluir algumas
alternativas de negécio (trade-offs). A competicdo pelos mercados tem levado a busca
desenfreada por novas tecnologias, a pressdo para ampliacdo da abrangéncia do mercado-alvo
e avancos na eficdcia operacional, deixando de lado a estratégia da empresa; ndo é incomum
que muitas empresas apresentem retornos irrisérios (PORTER, 2004). Por outro lado, o modelo
japonés de producdo colocou em xeque a necessidade de trade-offs, ao trabalhar,
conjuntamente, as perspectivas do Lean Manufacturing: baixo custo, alta qualidade,
flexibilidade, P&D e novos produtos (HAYES; PISANO, 1996).

O olhar da competi¢do passa da perspectiva do ambiente externo, para a andlise dos
recursos internos que tornam a estratégia da organizacdo diferente dos demais concorrentes.

Essa visdo serd tratada na proxima subse¢do: a preocupagdo com as capacidades internas.

2.2.2 Visao baseada em recursos

A visdo baseada em recursos consiste na compreensdo das competéncias e recursos
unicos que uma organiza¢do possui, € lhe garantem vantagens competitivas frente a outras

organizacdoes (MAIA, CERRA, ALVES FILHO, 2005). Empresas que nao investem em
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competéncias ou que deixam uma atividade de negbcios e junto com ela abandonam as
competéncias adquiridas encontrardo dificuldades de ingressar em mercados que estejam
surgindo (PRAHALAD; HAMEL, 1999). Desenvolver vantagens competitivas sustentadas
envolve criacdo de valor, de modo que estas vantagens sejam raras e dificeis para os
concorrentes imitarem, visto que sdo construidas com base na sua experiéncia (BARNEY,
1991; GRANT, 1991; COLLIS; MONTGOMERY, 1995).

O foco exclusivo em trade-offs e na forma como uma organizacao estd focada em custo
ou em diferenciacdo minimiza a relevancia e o potencial da estrutura interna de uma empresa
em gerar vantagens competitivas. Kim e Mauborgne (1999) indicam que a maioria das empresas
se concentra em combinar e vencer seus rivais. Como resultado, suas estratégias tendem a
assumir dimensdes semelhantes. O que se segue € a concorréncia baseada em melhorias
incrementais em custo, qualidade ou ambos. A visao baseada em recursos € estruturada a partir
de uma lacuna tedrica da abordagem de posicionamento, pois visualiza a organiza¢do como um
conjunto de recursos essenciais (WERNERFELT, 1984).

Prahalad e Hamel (1999) destacam os ganhos das organiza¢des em investimentos em
competéncias essenciais: aprendizado coletivo, coordenacdo de habilidades de produgdo,
integracdo tecnologias, entrega de valor. Competéncias essenciais ndo significam amontoar
negdcios, € nem gastar mais que os rivais em P&D. Empresas que ndo investem em
competéncias ou que deixam uma atividade de negdcios e junto com ela abandonam as
competéncias adquiridas encontrardo dificuldades de ingressar em mercados que estejam
surgindo. O objetivo da competéncia essencial € alcancar lideranga em P&D; para sustentar a
lideranca das competéncias essenciais, € necessdrio maximizar a participacdo de mercado de
produtos essenciais; posi¢des dominantes em produtos essenciais implicam em evolugdo de
aplicacdes e de mercados de produtos e servigos entregues (PRAHALAD; HAMEL, 1999).

Barney (2001) e Smith (2008) apontam 4 critérios para que a empresa possa identificar
quais sdo seus recursos estratégicos: focar naquilo que lhe € valioso — que sdo capazes de gerar
valor; buscar elementos raros — aqueles que apresentam alta demanda e escassez no mercado;
identificar o inimitdvel — condi¢des dificeis de serem copiado, imitado ou substituido pelos
concorrentes; e que seja organizdvel — pode ser organizado para permitir a exploracdo; esses
critérios compde o modelo VRIO.

E preciso considerar ainda a qualidade, satisfacdo do cliente, inovacio, participagio de
mercado - métricas como essas geralmente refletem a condi¢ao econdmica e as perspectivas de
crescimento de uma empresa melhor do que seus ganhos reportados. Segundo Smith (2008) a

aplicacdo da alavancagem estratégica da Visdo Baseada em Recursos da Empresa (RBV)
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defende diretamente que a vantagem competitiva de uma empresa € derivada de sua capacidade
de montar e explorar uma combinacao apropriada de recursos (ativos tangiveis e intangiveis).
Ray et al (2005), afirmam que, a fim de manter a vantagem competitiva, uma empresa precisa
ter um conhecimento profundo de como o mercado é perfilado, como ele compra e usa seus
produtos e € capaz de desmembrar o mercado global em segmentos do tipo comprador. Ao
segmentar o mercado, uma empresa pode direcionar ofertas de produtos e comunicacdes para
os segmentos apropriados para maior eficicia e lucratividade gerais.

Ainda que as ideias da visdo baseada em recursos parecam antagdnicas, ou no minimo,
contraditdrias as estratégias genéricas de Porter, alguns autores, como Zilber e Lazarini (2008)
e Fleury e Fleury (2001) afirmam que os processos que ocorrem nas correntes tedricas se
integram: a adocdo de uma estratégia competitiva genérica norteia os processos internos da

organizacao, que precisard focar por meio do processo de aprendizagem organizacional.

2.2.3 Inovagdo e a estratégia do oceano azul

Numa ruptura com a condugdo da estratégia competitiva genérica adotada por Porter, e
num caminho diferente da visao baseada em recursos, Kim e Mauborgne (2005) apresentam a
estratégia do oceano azul, uma teoria que defende que para a permanéncia no meio
concorrencial as empresas devem parar de competir em mercados saturados, cheios de
concorrentes e produtos semelhantes (o chamado oceano vermelho, que sobrevive do sangue
dos adversdrios), mas ao contrario disso devem tentar superar os concorrentes, focando em
mercados inexistentes, com produtos ndao existentes (0 oceano azul, um mar ndo antes
explorado).

O oceano vermelho é o mercado concorrencial padrdo: um cendrio plenamente
competitivo, com regra de negdcio conhecidas, em que as empresas disputam relevancia e
espaco mediante os consumidores, para assim vencer os concorrentes ja existentes no mercado
(KIM; MAUBORGNE, 2005). A disputa acirrada leva as empresas a exercerem o trade-off
valor-custo e alinhar todas suas atividades mediante esses fatores. Em geral as margens de lucro
obtidas sdo pequenas, e toda inovacao se torna obsoleta mais rapidamente, mediante os esfor¢os
dos participantes do mercado em superar as iniciativas e tecnologias adotadas.

O oceano azul € a criacdo de um novo mercado que rompe com o trade-off valor-custo.
A origem pode ser a descoberta de um novo nicho, totalmente inexistente, ou advir de uma
expansdo das fronteiras setoriais vigentes, e cria espacos de mercados inexplorados. Com regras

competitivas ainda ndo definidas, a concorréncia se torna irrelevante, e o fator determinante
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para mudancas ¢ o movimento estratégico. O movimento estratégico € um conjunto de decisdes
gerenciais, que geram agdes que resultam em produtos e servi¢os capazes de criar mercados
(KIM; MAUBORGNE, 2005).

Para Kim e Mauborgne (2005) o foco em novos mercados (no oceano azul) irdo gerar
estratégias ganhadoras de pedidos, conforme Figura 2.4. A vantagem competitiva da teoria do
Oceano azul permitird desempenho que tenderd a ser superior ao das estratégias exclusivas de
Porter (KIM; MAUBOURGUE, 2005). Surgem novas alternativas para a ideia de concorrer e
competir, principalmente em mercados inovadores, vista como inovagdo, € introduzida no

processo produtivo, no modelo de negécio ou mesmo em areas de servigo.

Figura 2.4 — Comparacdo das estratégias de Porter e do Oceano Azul
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Fonte: Adaptado de Kim e Mauborgne (2005) e Porter (2001).

A expansao de mercado por meio da canibaliza¢do das empresas existentes deve evoluir,
de acordo com Kim e Mauborgne (2005), para a busca de novos mercados e modelos de negdcio
ainda nao explorados, de forma que a concorréncia se torne irrelevante (ndo sendo capaz de
atuar no mesmo segmento sem a mesma expertise) e proprias demandas sejam criadas por meio
da inovacdo.

A teoria do oceano azul ndo se aplica a todos os negdcios, € nem a todas as empresas.
Porém, apresenta um instrumental para andlise estratégica, pois permite um olhar além das
fronteiras de VRIO e Porter, seguindo um caminho com maior orienta¢do para a inovagao

radical do que para estratégicas que se assemelham a abordagens incrementais.
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2.2.4 Competi¢cdo baseada em valor

De acordo com Porter e Teisberg (2007), os principios da competi¢ao baseada em valor
sio o foco no valor, ¢ ndo nos custos. E necessrio que as empresas estabelecam uma
perspectiva de competicdo saudavel,baseada numa relagdo na qual as partes, clientes e
prestadores, tenham ganhos, o que € chamado de competi¢cao em valor com soma positiva.
Esse processo permite que os prestadores busquem a melhoria da efici€éncia organizacional
(PORTER; TEISBERG, 2007; WALLACE; TEISBERG, 2016; TEISBERG; WALLACE;
O’HARA, 2020).

Um dos equivocos verificados nas estratégias € restringir a visdo apenas para uma das
estratégias genéricas, uma vez que em mercados mais maduros, esse tipo de visdo limitaréd a
organizacdo: € mais apropriado que empresas apresentem uma visdo voltada para a criagdao de
valor (WALLACE E TEISBERG, 2016; TEISBERG; WALLACE; O’HARA, 2020). Num
setor de servicos, a competi¢do seria baseada em resultados ou centrada nas condi¢des em todo
o ciclo, e o valor gerado pela experiéncia e aprendizado do prestador, além de inovacgdes que
aumentam o valor a ser recompensado pelo mercado.

Agregar valor € inserir facilidades e servicos em conjuntos, com reducdo de precos e
maior qualidade nos servicos de saidde. Contudo, os servicos sdo vendidos em contas
incompreensiveis e distante ao entendimento dos consumidores, criando dificuldades de
processamento para pagadores, do que € que estd sendo realizado durante a prestacdo do
servigo. O avanco tecnoldgico ainda nao resolveu problemas de qualidade ou permitiu os custos
escalarem volume a ponto de proporcionarem reduc¢do de preco (PORTER E TEISBERG,
2007).

Na comparacdo de empresas de segmentos industriais com servicos da economia,
verifica-se em experiéncias anteriores que a competi¢do tradicional ndo resultou em sucesso
para as empresas e consumidores dos servicos de saude. Ao utilizar as estratégias genéricas, os
prestadores tenderdo a se tornar cada vez mais gerais, buscando o atendimento de todo paciente
possivel (PORTER E TEISBERG, 2007; TEISBERG, WALLACE, E O’HARA, 2020). Isso é
contrdario ao principio de criacdo de valor adicionado aos servicos e produtos, pois o0s
prestadores ficam em meio a um dilema de reduzir custos ou manter qualidade, em situacdes
antagodnicas que levard, no caso da reducdo de custo, uma perda de qualidade simultanea, e o
contrdrio também sendo verificado, para cada padrao de melhoria o custo serd incrementado

(TEISBERG, WALLACE, E O'HARA, 2020).
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ApOs a discuss@o sobre estratégias competitivas, a proxima secao trata sobre analises

das prioridades competitivas da operacdo, e as dreas de decisdo em estratégias de operacdes.

2.3 Estratégia de Operacoes

Na mesma linha que institucionalmente se estabelecem alguns padroes estratégicos, as
operacdes devem seguir da mesma forma esse conjunto de padrdes. Sdo entdo as estratégias de
operagoes.

O conceito de estratégia de operacdes, que pode ser entendido como evolugdo da
estratégia de producdo, pois engloba servigos, agricultura e produgdo industrial, é recente, e
vem crescendo dentro da teoria de gestdo estratégica. Encontra-se no debate entre a gestao de
manufatura e a estratégia competitiva (HAYES et al, 2008). A estratégia de operacdes € o elo
que liga, por meio de um padrao de decisoes, a tarefa da produgdo e a capacidade da empresa
alcancar objetivos de longo prazo com as exigéncias de mercado.

A estratégia de operacdes tem o papel de colocar em prética na producgdo as necessidades
dos clientes, tendo em vista a posi¢do da organizacdo no mercado, mas assumindo que existe
uma limitagdo em recursos, competéncias e processos. Isso significa que os objetivos do
mercado sdo traduzidos em objetivos internos que apresentam potencial de alteracdo no
desempenho das operacdes (SANTOS; GOHR; VARVAKIS, 2012; CORREA: CAON, 2002:
SLACK, LEWIS, 2009). O processo estratégico deve considerar tanto a competi¢ao no mercado

como as operagdes internas, num elo que pode ser expresso conforme a Figura 2.5.

Figura 2.5 — Estratégia de operagdes: elo entre mercado e recursos internos
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Fonte: Adaptado de Slack e Lewis (2009)
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A estratégia de operagdes trata de transformagdes que podem envolver a empresa como
um todo: a forma como os gerentes especificam as metas (de cima para baixo, ou fop-down), as
competéncias geradas pelos recursos internos, o acimulo de experiéncias (de baixo para cima,
ou bottom-up) e o atendimento dos requisitos do mercado com o a utiliza¢do) dos recursos
disponiveis (SLACK; LEWIS, 2009).

A perspectiva em que decisoes do nivel gerencial sdo depois desdobradas para os demais
niveis hierdrquicos mais baixos constitui uma visao tradicional da estratégia de operacdes (de
cima para baixo): decisdes corporativas sao informadas para as divisdes de negoécio, que
deverdo preparar as estruturas para que o nivel operacional execute os planos (SLACK; LEWIS,
2009). Contudo, essa perspectiva, por si sO, ndo explica a estratégia de operagdes: apesar de
operar da forma como o nivel gerencial determina, o nivel operacional acumula experiéncias
que nao devem ser desprezadas quando os planos sdo estabelecidos (de baixo para cima).

A perspectiva da estratégia de operagdes também requer interac@o entre os requisitos de
mercado e os recursos da operacao. O alinhamento pode ser entendido como ajuste do ambiente
interno as estratégias e recursos externos, que impactam em processos e resultados
(MINTZBERG et al, 2006; GALBRAITH, KAZANIJIAN, 1986; MILES; SNOW, 1978).
Segundo Prieto, Carvalho e Fischmann (2009), o alinhamento pode ser tratado em trés
perspectivas: 1) alinhamento externo - ajuste dos recursos da organizagdo ao ambiente
competitivo (a estratégia ¢ conduzida de forma a se adequar as oportunidades ou ameagas
externas); ii) alinhamento interno - busca de coeréncia e consenso corporativo na decisao de
formulacdo e implementacdo da estratégia, limitando-se aos recursos existentes; 1iii)
alinhamento integrado - busca de coeréncia e coesdo entre a perspectiva interna e a externa. O
alinhamento estratégico aproxima as proposicoes das diferentes perspectivas de identificacdo e
constru¢do da estratégica, e entende-se que o seu contrdrio (o desalinhamento), afasta a
constru¢ao da estratégia.

A filosofia gerencial estd relacionada com 3 elementos fundamentais a estratégia: (i)
orientacdo dominante (quando a empresa foca seu negécio no mercado, no produto ou
tecnologia); (ii) padrao de diversificacdo (diversificacio em produto, mercado, processo
vertical e processo horizontal); (iii) perspectiva do crescimento (decisdes sobre o tipo de
empresa que se deseja ser) — (WHEELWRIGHT, 1984).

Swamidass, Darlow e Baines (2001) tratam de teorias da estratégia da producdo
alternativas ao plano top-down: 1. Escolha do padrao de a¢do; 2. Producdo de programas de

melhoria de processos; 3. O exercicio da competéncia de producao.
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Elementos de competéncia necessdrios a organizacdo: i) Fontes de Capacidade:
acumular aprendizado com a experiéncia; ii) Identificar pontos fortes: distinguir o que a
organizacao faz de melhor; iii) Combinar competéncia com a oportunidade: a oportunidade ndo
existe caso nao haja competéncia técnica e habilidade gerencial; iv) Singularidades da
Estratégia: a forma de combinar competéncias, recursos e valores € tinica para cada empresa
(ANDREW, 2006).

Segundo Garvin (1993), um modelo produtivo dindmico, deve levar em conta o
planejamento estratégico. De acordo com o autor, basear-se somente em trade-offs gera falhas
para indicar onde os recursos serdo mais bem utilizados no curto prazo; os projetos e programas
nao siao divulgados e aplicados da mesma forma nos diversos departamentos da empresa;
processo de planejamento estdtico, com alinhamento entre politicas de producgao e prioridades
estratégicas pouco percebidas. O Planejamento Estratégico da Producdo (PEP) € esfor¢o na
producdo que busca melhorias ao longo de um periodo especificado, e pode ser aplicado ao
longo de toda a organizacdo; inclui metas quantitativas e qualitativas. O PEP é um modelo
dindmico, com metas em constante revisao. Possui dois papéis significativos: melhoria continua
e substitui¢ao de politicas sem a devida consisténcia com as prioridades estratégicas (GARVIN,
1993). Identificar os pontos fortes e fracos da empresa, e saber diferencia-los € essencial para a
realizacdo de um plano estratégico eficiente. Permite aos gerentes aprender com os sucessos €

fracassos da politica empregada (ANDREW, 2006).

2.3.1 Prioridades Competitivas

As prioridades competitivas sao relacionadas com os objetivos considerados essenciais
para o atingimento do sucesso. De acordo com Hayes et al (2008), os gerentes de produgdo
precisam lidar com uma demanda dindmica, em que tudo muda para as organiza¢des num curto
espaco de tempo, o que torna necessario o estabelecimento dos fatores diferenciais para
atendimento das necessidades do mercado, mediante as metas estabelecidas para a organizagao.
Prioridades competitivas podem ser entendidas como direcionadores da producao, traduzindo
em metas as necessidades dos clientes; sdo elementos para o planejamento em longo prazo da
organizacdo (LEITNER, 2015).

A funcgdo producao deve refletir prioridades e trade-offs da situacdo da empresa e de sua
estratégia (SKINNER, 1969). As prioridades devem focar no planejando de 4 tipos de
crescimento: i) simples; i1) expansdo da linha de producdo; iii) expansdo da estrutura do

processo; iv) expansao através de novos produtos e marcados (HAYES et al, 2008).
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As primeiras prioridades competitivas foram apontadas por SKINNER (1969):
produtividade, servico, qualidade e retorno sobre investimento. O modelo construido por
Garvin (1993) é um dos que apresenta maior aceitacio na literatura, e agrega as dimensdes de
custo e flexibilidade (MAIA; CERRA; ALVES FILHO, 2005); o autor também desdobra as
prioridades em prioridades secundarias: a) custos — custo inicial, custo de operacdo, custo de
manuten¢do; b) qualidade — desempenho, durabilidade, estética; c) entrega — acuracidade,
velocidade, acessibilidade a informacgado; d) flexibilidade — volume, produto, processo; e)
servicos — informacao, suporte ao consumidor, suporte vendas (GARVIN, 1993).

Até o inicio dos anos 1980 a discussdo tedrica acerca de prioridades competitivas
associava diretamente o tema a frade-offs: as operagdes de uma empresa ndo suportariam
atender a todos os objetivos simultaneamente, e as organizagdes precisariam priorizar escolhas
(MAIA; CERRA; ALVES FILHO, 2005). O modelo de produgdo japonés, contudo, colocou
em xeque a necessidade de trade-offs na producdo, ao trabalhar as perspectivas do Lean
Manufacturing: baixo custo — alta qualidade — flexibilidade — P&D e novos produtos (HAYES;
PISANO, 1996).

Ao invés de trabalhar com prioridades conflitantes, na produgdo japonesa os trade-offs
ddo lugar a ideia de que uma prioridade serve como base para a prioridade seguinte, de tal forma
que prioridades competitivas se reforcam mutuamente (HAYES; PISANO, 1996). A busca em
atender uma prioridade amadurece a organizacdo para a conquista das demais prioridades,
andlogo ao modelo cone de areia (SLACK et al, 2013).

De acordo com a teoria do cone de areia, a qualidade deveria ser a primeira prioridade
das organizacdes, pois ela alicerca as estruturas para o atingimento dos demais objetivos
(SLACK et al, 2013). Quanto maior a qualidade do processo e do bem entregue, maior a
confiabilidade de clientes e fornecedores, que tem seus pedidos atendidos dentro do tempo
estipulado (velocidade) e com a flexibilidade necesséria; todos esses fatores, consolidados,
levam ao controle de custos (SLACK et al, 2013).

Ao longo das décadas surgiram modelos com outras dimensdes além daquelas citadas
por Skinner e Garvin, incluindo a confiabilidade, a velocidade, a entrega e a inovagdo. O
levantamento de trabalhos académicos que apontem as escolhas das prioridades, realizado por
Leitner (2015), € consistente com a ideia de que ndo existe consenso sobre quais serdo as

prioridades competitivas da organizacgdo, e o foco ird variar conforme o setor de atuacao.
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2.3.2 Areas de decisdo em estratégia de operacdes

A estratégia de operacdes pode ser considerada o resultado da interacdo das prioridades
competitivas com as decisdes estratégicas, visto que deve haver coeréncia entre a estratégia
genérica competitiva e o foco dos recursos financeiros € humanos (SANTOS, 2006;
WHEELWRIGHT; HAYES, 1985). As dreas de decisdo implicam que as empresas devem
distinguir o que sdo hoje, e o que serdo no futuro.

As dreas de decisdo em estratégia de operacdes podem ser divididas em 2 categorias,

conforme apresentado na figura 2.6 (HAYES et al, 2008).

Figura 2.6 — Areas de decisdo em estratégia de operacdes
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Fonte: Adaptado de Hayes et al (2008)

As areas de decisdo estruturais estdo associadas ao ambiente fisico de uma empresa,
investimentos de longo prazo e necessidade de alto capital (HAYES et al, 2008):
a) Capacidade: decisdo estrutural relacionada ao total que pode ser produzido,
mediante o tamanho da instalagdo e os recursos disponiveis;
b) Instalagdes: decisdo estrutural relacionada a quantidade de unidades produtivas,
localizacdo geografica e especializacdo por grupo de produtos ou processos;
¢) Tecnologia: decisdo estrutural relacionada com a automagdo dos processos, dado o

uso de equipamentos e sistemas utilizados ou necessarios;
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d) Integracdo vertical: atividades chaves integradas ao escopo produzido dentro da
organiza¢do; envolve ndo apenas a estrutura interna, como também decisdes do
quanto os terceiros serao responsaveis pelas operacoes.

As dreas de decisao infraestruturais estdao ligadas a politicas e praticas operacionais da

empresa, € envolvem investimentos de curto, médio e longo prazo (HAYES et al, 2008):

a) Recursos humanos: decisdes associadas a politicas de gestdo de pessoas, o que inclui
a forma de recrutar, preparar, treinar e reter equipes;

b) Qualidade: praticas da gestdo da qualidade, que envolvem o desenvolvimento e
melhoria dos processos produtivos, controle de defeitos dos processos e produtos,
garantias nas entregas;

c) Planejamento e controle da produ¢do/ materiais: envolve as previsdes e expectativas
de produgdo, que vao desde a necessidade dos materiais, até a quantidade de
pessoas/turnos necessarios para o atingimento da atividade; também estd ligado com
as formas de lidar com fornecedores, e garantir que as entregas de matéria-prima
ocorram nas datas e volumes corretos;

d) Novos produtos: atividade que envolve o processo para desenvolvimento de novos
produtos, € que deve levar em conta as demandas dos consumidores, evolucdes
tecnoldgicas e mercado concorrencial;

e) Medidas de desempenho: decisdes que envolvem a selecdo e adogdo de indicadores
que reflitam a organizagao, seja no meio produtivo, logistico, financeiro, e agilizam
o gerenciamento do negdcio;

f) Organizacdo: decisdes que envolvem a estruturacdo interna da empresa e a
constru¢do do organograma, o que inclui o nivel de centralizacdo e a estrutura da
lideranca.

A institucionalizacdo de um grupo de dreas de decisao nao exaure a existéncia de novos
itens, acrescentados conforme mudangas sociais ou tecnoldgicas ocorrem na sociedade;
decisdes infraestruturais associadas a layout e gestdo ambiental estdo nesse grupo, a medida
que crescem as pesquisas e interesses da sociedade nessas tematicas (LEITNER, 2015).

O foco das decisdes de uma organizacdo varia de acordo com o setor em que ela atua, e
a forma como operacionaliza suas atividades. N@o se pode ignorar que o mercado influencia,
direta e indiretamente, nas dreas de decisdes estruturais e infraestruturais, dado que a
organizacdo ndo produz para subsisténcia interna, mas sim, para atender um mercado

consumidor em que existem outros agentes competitivos. A projecao das decisdes estratégicas
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das operacdes esta relacionada com o atingimento dos objetivos tracados, mediante as forcgas
de mercado, e as prioridades estabelecidas pela alta administragao.

O contetdo da estratégia € resultado das interagdes entre as prioridades competitivas e
os tipos de decisdes no ambito das operagdes; dessa relacdo, nascem os objetivos de
desempenho, as dreas de decisdo, o foco de mercado. H4 robustez nas pesquisas sobre
estratégias de operacdes na manufatura, com uma quantidade significativa de trabalhos
publicados anualmente sobre o tema. No entanto, a discussao no ambito de servigos de saudde,
e em especial, sobre operadoras de planos de satde, € ainda incipiente. Essa serd a discussao da

proxima sec¢ao.

2.4 Estratégia de Operacoes na Satiide Suplementar

A mudanca no cendrio competitivo das organizacdes, ainda na década de 1980, nao foi
restrita ao setor industrial, pois também alterou a forma como sdo executados e entregues 0s
servicos (CORREA; CAON, 2002). A estratégia competitiva nos servicos de satide apresenta
desequilibrio de interesses e perspectivas dos envolvidos. Enquanto prestadores busquem
generalizar a oferta de servi¢os, ndo consideram a diversidade dos negdcios, que podem
apresentar diferentes demandas por parte dos clientes, gerando resultados distintos. Porter e
Teisberg (2007) apontam que a ascensdo do seguro saide em grupo, a assisténcia médica
gerenciada, os direitos dos pacientes, a qualidade e pagamento por desempenho e um sistema
de um unico pagador sdo alguns dos desafios da reforma no modelo americano que também sao
observadas na satide suplementar brasileira.

O setor de servigos apresenta caracteristicas distintas das demais atividades produtivas,
principalmente por conta da demanda e entrega do servico muitas vezes acontecerem quase
simultaneamente, o contato direto com o cliente, e a possibilidade de interferéncia no processo
de execugdo (SANTOS, 2006). As organizagdes que atuam em servigos lidam com o desafio
de ouvir a comunicacgdo (explicita e implicita) emitida pelo usudrio, interpretar o que foi dito e
reagir adequadamente (TOMASZEWSKI; LACERDA; TEIXEIRA, 2016). Cada empresa
define o servi¢o de uma forma distinta, de acordo com a drea de atuagdo; definir o conceito de
o0 servigo serve para delimitar o pacote de valores e as politicas empregadas pela organizagao.

O processo de urbanizacdo, as mudancas demogrificas, com a transferéncia da
populacdo do campo para a cidade, as mudangas socioecondmicas que levaram a sofisticagdo
dos consumidores, e as alteracdes tecnoldgicas estdo entre os fatores que influenciaram a

dinamica dos servigos (CORREA; CAON, 2002).
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O campo para a investigacdo da estratégia de operacdes em servigos € amplo, e inclui
areas heterogéneas como a constru¢io, comércio, alimentagdo, transporte, educacdo e saide
(ARANDA, 2003). A estratégia de operacdes apresenta um papel essencial na melhoria do
desempenho competitivo em servicos (SANTOS, 2006; DE REGGE ET AL, 2015). As
operacdes de servicos tém papel relevante na formagdo do valor fornecido ao usudrio
(TOMASZEWSKI; LACERDA; TEIXEIRA, 2016).

Dadas as peculiaridades que cercam o setor, a estratégia de operagdes em servicos
requer uma abordagem especifica, que nio seja um mero desdobramento da manufatura, pois
esta ultima ndo traduz a realidade das organizacdes que compdem o setor (TEIXEIRA, 2014;
SANTOS; VARVAKIS; GOHR 2004).

Entre as especificidades dos servigos, pode-se destacar: i) intangibilidade, que dada a
natureza da atividade nao permite que os mesmos possam ser tocados; ii) simultaneidade, pois
a producao do servi¢o € quase simultanea ao seu consumo, assim como a percep¢do de valor
do cliente também pode ser considerada simultanea; iii) participacdo do cliente, que aparece
como parte do processo de producdo por compartilhar informagdes que moldam o servico
(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011; CORREA; CAON, 2002; SANTOS, 2006;
ARANDA, 2003; SLACK ET AL, 2018).

Além dessas caracteristicas, hd outros dois apontamentos que se pode fazer sobre
servicos que ndo sdo realizados em larga escala: 1) a perecibilidade, pois em geral os servicos
nio podem ser estocados, e quando o mesmo ndo € utilizado, em geral se perde a capacidade
de uso total do recurso; e ii) a heterogeneidade, que resulta em servicos customizados, com
caracteristicas individuais de cliente para cliente — servico que lidam com o processamento de
informacdes necessitam ser padronizados (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011;
SANTOS, 2006; SLACK ET AL, 2018).

De acordo com Azevedo et al (2016), no Brasil, os gastos com bens e servicos de saide
representam aproximadamente 6,8 % do PIB; esse nimero atinge 16% em paises desenvolvidos,
o que indica que hd uma tendéncia de aumento desse nimero, sobretudo, com o envelhecimento
da populacdo. No que se refere a estratégia empresarial, a saide se trata de um setor com elevada
institucionalizacdo (LUKE; BEGUN; WALSTON, 2000; ALEXANDER; D’AUNNO, 2003;
SCOTT, 2003; VELOSO ET AL, 2013). Um setor de saide tipico funciona num ambiente
contextual de valores e normas sociais, com leis, normais, resolugdes e agéncias regulatorias,
entre outras exigéncias institucionais. Os valores podem ser representados por questdes ligadas
a aspectos que afetam as acdes das empresas, como a inaceitabilidade de se negar atendimento

de urgéncia por auséncia de condi¢des financeiras dos individuos, ou ainda a restri¢do ao tipo
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de produtos que planos de satide estdo autorizados a fornecer, restricdes ao controle aciondrio
de hospitais, reservas financeiras garantidoras para planos de sadde, entre outras obrigacdes e
restri¢oes.

No caso do setor de saude, as opcoes estratégicas nao devem ser limitadas as empresas
tradicionais, mas aquelas que sdo consideradas legitimas, sendo importante ainda a
determina¢do das condicdes, e sob quais critérios a competi¢do ocorre na saide, sejam com
aspectos mais ligados a qualidade e a equidade (ALEXANDER; D’AUNNO, 2003; VELOSO
ET AL, 2013). No trade off custo versus diferenciacdo, espera-se que empresas que buscam
reducdo de custo por item produzido ou servico prestado, em geral, ndo foquem em qualidade;
e aquelas que focam em qualidade, em geral, t€m um custo de produ¢do mais elevado, e por
essa razao, um maior pre¢o de venda, pois afirmam oferecer um pacote superior. Num processo
de escolha de planos de saudde, contudo, muitas empresas podem ser escolhidas por
apresentarem o menor prego, mas se a entrega nao se transforma em algo de valor na visao dos
clientes, haverd uma frustracao, e, portanto, o mais barato ndo serd automaticamente a melhor
opcdo (PORTER; TEISBERG, 2007; WALLACE; TEISBERG, 2016).

Dentro do escopo abrangido por servicos, chama a atengao o modelo de satde privado
que se estabeleceu no Brasil: a satide suplementar. A andlise da satide suplementar passa pelo
entendimento das estratégias que compdem o setor. Embora a drea de saide envolva
complexidade em servigos, as pesquisas dessa drea, em especial no que tange as estratégias de
operacdes das organizacdOes que atuam na saide suplementar, sdo escassas (PEDROSO;
MALIK, 2011). A tratativa do tema requer um entendimento das especificidades das atividades
de servigos e daquilo que € entregue ao consumidor final.

Porter e Teisberg (2007) destacam que vdrias formas de competicao se manifestam
na area da sauide, e devem ser levadas em consideragdo: transferéncia de custos, ampliagao
do poder de negociacdo, e captacdo de pacientes ou ainda restricao de escolhas.

As operagdes em satude t€m como objetivo oferecer aos consumidores servigos corretos,
no momento necessdrio, na localizacdo necessdria e com os recursos apropriados, de forma
eficiente e eficaz (PEDROSO; MALIK, 2011; MCLAUGHLIN; OLSON, 2017). A é4rea de
saide tem lidado com mudangas nos valores entendidos pelos usudrios, que passaram a olhar
para questdes além da prestacdo do servico em si, mas também para fatores como qualidade,
falhas de processo e erros; o desafio de tais organizagdes estd em entender tais mudangas na
demanda dos usudrios, e adequar os processos para a entrega de um servico valioso

(MCLAUGHLIN; OLSON, 2017).
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A forma como as operacdes em servigos de saide € estruturada e gerenciada determina,
em grande parte, a qualidade e os custos do sistema (PEDROSO; MALIK, 2011). O simples
acesso ao sistema nao garante que o paciente terd um beneficio esperado para sua saide. Porter
e Teisberg (2007) indicam que, embora pareca paradoxal, a qualidade do tratamento, os
beneficios conseguidos, as complicagdes e problemas decorrentes de cada atendimento nao sao
apurados como um todo no sistema de saide. As empresas mensuram as quantidades utilizadas
de recursos em conformidade com padrdes estabelecidos, mas o resultado desse recurso, ou
valor alcangado para o paciente, raramente é analisado. Para Mcaughlin e Olson (2017), as
estratégias de operagdes em saide podem ser relacionadas ao uso de ferramentas gerenciais de
acompanhamento e execug¢do das atividades produtivas, de forma a verificar se a estratégia esta
cumprindo o planejado.

Melhorias em processos e operacdes se relacionam as tendéncias da sadde
contemporanea, como medicina baseada em evidéncias e pagamento por desempenho
(MCLAUGHLIN; OLSON, 2017). E necessdrio o alinhamento das metas operacionais
estratégias de competicdo no mercado, incluindo o uso de ferramentas de gerenciamento de
projetos e técnicas de Balanced Scorecard (BSC) para executar e monitorar projetos
(MCLAUGHLIN; OLSON, 2017).

Uma competi¢do saudavel deveria ser baseada num equilibrio da relagdo na geracdo de
valor para o cliente, denominada competicdo de valor com soma positiva (PORTER;
TEISBERG, 2007). Isso proporcionaria a busca da melhoria em eficiéncia organizacional, na
qual a competicdo baseada no valor traria melhores resultados a todos os participantes. Em
competi¢do de soma zero, um agente precisa perder para que outro ganhe: os ganhos de uns s@o
obtidos com base na perda de outros, levando a uma competi¢ao disfuncional.

De acordo com Zilber e Lazarini (2008), agilidade e atendimento, que engloba o
conhecimento das necessidades dos clientes e a rapidez na solug¢do dos problemas, € a principal
vantagem competitiva na escolha das operadoras de planos de satde. As operacdes em servigos
de satide sdo divididas entre a parte que mantém contato — linha de frente! — e a parte que nio
tem acesso direto ao cliente — retaguarda2 (SANTOS, 2006), conforme pode ser observado na

figura 2.7.

Figura 2.7 — Operagdes em servigos de satde: interacdes com cliente

1 Do inglés front office
2Proveniente do inglés back office
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Fonte: Elaborado pela autora

Na linha de frente ocorrem as interacdes entre a empresa e os clientes, e essa interacao
pode ser direta — estrutura de atendimento presencial — ou indireta — estrutura para atendimento
remoto, como call centers’ e chats* (CORREA; CAON, 2002); € nessa etapa da operacao que
a qualidade e a rapidez sdo classificadas pelos clientes. A retaguarda € uma etapa de apoio na
prestacdo de um servico; os processos, em sua maioria administrativos, sao semelhantes aqueles
adotados nas manufaturas, com alto grau de padronizagio (CORREA; CAON, 2002).

Os sistemas de operagdo em servigos t€ém uma forma dinamica, que resulta de duas
dimensdes: processo e resultado, conforme pode ser observado na figura 2.8 (SANTOS, 2006);
o processo € uma etapa que, dadas as entradas e restricdes do pedido, transforma e agrega valor

a0 Servigo.

Figura 2.8 — Sistema de opera¢des em servigos = processo + resultado

3 Canal de comunicacdo, via telefone, no qual a equipe presta atendimento ao usudrio.
4 Canal de comunicacio, via pagina da internet, com atendimento online e por escrito ao usudrio.
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Fonte: Baseado em Santos (2006).

depende da forma como o processo é operacionalizado (CORREA; CAON,2002). Diferente do
que ocorre nas manufaturas, as entradas de transformacdo em servicos nao sdo restritas a
fornecedores (internos e externos), pois os proprios clientes podem ser vistos como entradas no
processo; o setor € caracterizado pela participacdo do cliente na transformacao e producio, e a
implicagdo sdo os resultados do servigco (SANTOS, 2006).

Ao executar e entregar uma atividade, a empresa € avaliada por todo o pacote de servicos
que oferecem: instalacdes, informagdes, beneficios implicitos e explicitos e informagdes
(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011). As prioridades que uma empresa que atua no setor
tem sao diferentes daquelas que atuam na industria ou na agropecuadria; os critérios competitivos
variam de acordo com o tipo de servico entregue por cada empresa, bem como a percepcao dos
clientes acerca de critérios que sdo ganhadores de pedido. Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011)
lista 9 prioridades usualmente presentes em servigos:

i) disponibilidade — facilidade de acesso ao servico;

ii) conveniéncia — localizacdo para facilidade de acesso fisico e remoto (proximidade e

conveniéncia ao cliente);

iii) confiabilidade — sazonalidade de acordo com o periodo;

iv) personalizacdo — flexibilidade para customizagdo, conforme especificidades dos

clientes;

v) custo — custo do servico e competicao em prego;
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vi) qualidade — atingimento das expectativas em termos de materiais utilizados,

atendimento e resultados auferidos;

vii)reputacdo — imagem associada a seus atos, tanto com clientes quanto com

funcionarios;

viil) seguranga — bem estar e seguranc¢a na execu¢do do servico;

ix) rapidez — tempo de espera/resposta.

As mudangas no ambiente competitivo fazem da personalizagdo (ou flexibilidade) a
prioridade competitiva que a maioria das empresas de servicos t€ém de lidar (ARANDA,2003).
Corréa e Caon (2002) acrescentam a essa lista outras 6 prioridades:

1) consisténcia — auséncia de variabilidade entre as especificidades do pedido e o

servico entregue;

ii) competéncia — capacidade da organizac@o em prestar o servigo;

iii) atendimento: grau de atencdo e simpatia dada pelos funciondrios de contato (linha

de frente);

iv) comunicacdo — forma clara e precisa de informar os clientes;

v) limpeza — asseio e arrumagdo das instalagdes;

vi) estética e conforto — aparéncia e conforto do ambiente das instalagcdes.

As peculiaridades do setor de servigos implicam em uma discussdo distinta no que se
refere as dreas de decisdes. Areas de decisdes estruturais: acréscimo de projeto de servicos —
pacote entregue ao cliente. Areas de decisdes infraestruturais: Filas e fluxos - priorizacdo das
filas; configuracoes; gestao do cliente em fila; Relacionamento com cliente fidelizagao;
retencdo; relacionamento; expectativas. (CORREA; CAON, 2002; CORREA; GIANESI,
1994).

As implicagdes estratégicas em saide envolvem um conjunto amplo de stakeholders,
sendo eles: os planos de saude, os fornecedores de forma geral, os consumidores, os
colaboradores, o governo, entre outros. Para os planos de saide, Porter e Teisberg (2007)
indicam que as operacdes devem estar relacionadas a um novo modelo, que depende de uma
adequada mensuragdo de recompensas os prestadores conforme resultados e maximizagao do
valor dos servigos de satude por todo o ciclo de atendimento, sendo essencial para a mudanga:
1) fornecer informagdes de saide e apoio aos pacientes e médicos; ii) reestruturar a relagdo entre

os planos de saude e os prestadores e clientes.
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2.5 Consideracoes da Secao

Procurou-se, neste capitulo, apresentar a discussao tedrica da estratégia, em especial, do
constructo Estratégia de Operagdes e de sua interface com a Satide Suplementar. Esse resgate
literario permitiu ampliar a compreensao das varidveis deste constructo, bem como visualizar a
construgdo de grupos estratégicos a partir dos elementos que formam o contetido da EO.

Este é o conteiido que sustentou as discussdes nesta pesquisa. A partir dele, foi
necessario conhecer mais detalhadamente o sistema de satde brasileiro e as caracteristicas das

operadoras de planos de sauide; este € o tema apresentado no préximo capitulo.
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3. 0 SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRO

O capitulo anterior abordou estratégia.de operacdes e os impactos das estratégias
competitivas e de negdcios. Para fundamentar as discussoes da estratégia de operacdes na Saide
Suplementar € necessario entender o contexto do setor, bem como os recortes econdmicos e o

perfil populacional. Essa € a tratativa do capitulo 3, cuja estrutura € apresentada na figura 3.1:

Figura 3.1 — Estrutura do capitulo 3

— Sistema brasileiro de satde

— Satide Suplementar

— Operadoras de Plano de Satude

Fonte: Elaborado pela Autora

3.1 O sistema brasileiro de saude

A darea de satide € considerada por especialistas como o setor de maior complexidade de
gestdo de servicos, dadas as questdes que a caracterizam: vital na economia mundial, envolve
procedimentos preventivos e qualidade de vida, e € responsavel por 6,8% do PIB brasileiro
(AZEVEDO et al, 2016). As operacdes em satide t€ém como objetivo oferecer aos consumidores
servicos corretos, no momento € na localizacdo necessdrios, € com 0s recursos apropriados
(TEIXEIRA, 2014).

O setor de servigos em sadde é pontuado por especificidades que o diferenciam dos
demais setores da drea de saude: as caracteristicas do que € produzido sao distintas, de tal forma
que comparagdes e exemplos para anélise ndo se adéquam as necessidades do setor; auséncia

de parametros criados para o setor; exceléncia na qualidade do servico como fator chave de
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sucesso; resisténcia as mudancas; barreiras pessoais, nas quais as equipes ndo se consideram a
mesma empresa (caso de operadoras/hospitais); regulagdo das atividades por agéncias
governamentais: ANVISA e ANS; agilidade e qualidade no atendimento como fatores criticos
de sucesso (SANTOS, 2006; TEIXEIRA, 2014; AZEVEDO et al, 2016). Na saude, valor é um
conceito com diferentes conotacgdes, o que dificulta sua compreensdo e adequada utilizacao; €
necessario adequé-lo ao caso brasileiro

Os fluxos da cadeia de valor representam elementos de entrada e saida em cada um dos
seus elos (e, dentro destes, das atividades envolvidas), que se propagam em determinados
sentidos de modo a atingir determinados objetivos. Uma representacdo da cadeia de valor de

saude, com a interseccdo dos elos verticais e horizontais, pode ser observada na Figura 3.2:

Figura 3.2 — Cadeia de valor da satide
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Fonte: MALIK. PEDROSO (2012)

No caso da cadeia de valor da satde, os fluxos contemplam quatro elementos principais

— inovacdo e conhecimento; capital; informacdes; produtos e servicos — que, na forma de
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entradas e saidas, fluem de maneira bidirecional nos nove elos da por¢do inicial da cadeia até a
por¢do final, e vice-versa (MALIK; PEDROSO, 2012). Importante destacar o papel que a
regulacdo exerce na interseccao dos elos, de forma a suavizar efeitos da cadeia.

Os servicos em saude englobam uma série de atividades: i) atendimento clinico
(consultérios com médicos e dentistas); ii) saide ocupacional e medicina preventiva (combate
a obesidade, instrugOes para gestantes); iii) clinica de terapias (fisioterapia, psicologia e terapia
ocupacional); iv) exames laboratoriais; v) clinicas e institutos de imagens (raio X, tomografia,
mamografia, contraste); vi) atendimento hospitalar (interna¢des clinicas e cirurgicas); vii)
atendimento domiciliar; viii) pronto atendimento e pronto socorro; ix) atendimento
odontoldgico; x) clinicas de radioterapia e quimioterapia, entre outros (TEIXEIRA; ROMANO;
VALDES, 2011; AZEVEDO et al, 2016).

O Brasil € o tnico Pais do mundo com mais de 100 milhdes de habitantes que garante
na Constitui¢io um sistema universal, piblico e gratuito de saide (MINISTERIO DA SAUDE,
2015). Esse modelo € inspirado naquele aplicado no Reino Unido apds o a Segunda Guerra, e
somente outros 5 paises o adotam: o proprio Reino Unido, Canad4, Australia, Franca, Suécia.

O Sistema Unico de Satdde, o SUS, é o sistema brasileiro para prestacdo de servico
publico de saide para toda a populacdo. Embasado nas premissas da Constituicdo de 1988,
abrange mais de 200 milhdes de habitantes em todo o territério nacional. O escopo do SUS
inclui, além de servigcos de saide, provimento de medicamentos de alto custo, importacdo de
medicacdo para tratamentos experimentais, atuacdes preventivas como campanhas de
vacinagdo e prevencao de doengas, distribui¢do de meios contraceptivos.

Em termos financeiros, 6,8% do PIB brasileiro € investido em sadde, percentual esse
abaixo da média mundial que gira em torno de 11%. Comparando o tamanho da populacdo, a
hegemonia de doencas no territério nacional, a estrutura fisica e o percentual investido, o
servico nao comporta a demanda de atendimentos necessarios para os cuidados primdrios. O
volume de gastos no setor segue dire¢do contraria ao modelo adotado por paises europeus, como
Reino Unido e Suécia: enquanto os demais governos sdo responsdveis por até 90% dos gastos
totais em sadde, no Brasil apenas 40% do montante investido vem dos cofres publicos, pois os
demais recursos s@o financiados pela populacdo, de forma particular ou através da Sauide
Suplementar (AZEVEDO et al, 2016).

O crescimento da renda, o envelhecimento da populagdo, as inovagdes tecnoldgicas, as
mudancas de padrdes epidemiolégicos e a ineficiéncia do Estado no atendimento publico de
saude poem em pauta a importancia do sistema de saide (PEDROSO; MALIK, 2011). A

qualidade de vida da populacdo esta diretamente ligada a estruturacao dos servigos, setor que
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tende a crescer nos proximos anos. Lidar com as demandas crescentes da populacdo e a
limitacdo de recursos da sociedade exigird cada vez mais eficiéncia e qualidade das
organizacdes de saude, publicas e privadas (YAMAGUCHI; RUAS, 2013).

O sistema de saide no Brasil pode ser dividido em dois subsistemas: o publico, cuja
administracio estd institucionalizada no SUS, e o privado, que pode ser segregado em dois
setores distintos, atendimentos particulares ou saide suplementar (PIETROBON; PRADO;
CAETANO, 2008).

O subsistema publico existe com o propdsito de oferecer a toda a populacao brasileira
servigos de satde gratuitos. Os recursos para o financiamento desse subsistema advém da
arrecadacdo de impostos nas esferas federal, estadual e municipal. Criado em 1988, com a
finalidade de atender a entdo nova legislacdo brasileira, os servigos do SUS compreendem tanto
a estrutura prépria do setor publico, quanto a contratacao de servigos conveniados pagos com
repasse das esferas governamentais, e a execucdo dos mesmos depende da somatéria dos
recursos necessdrios associados a vagas disponiveis (PIETROBON; PRADO; CAETANO,
2008).

Os servigos particulares sao um vetor do subsistema privado, e t€m por caracteristica
contratos pontuais fechados diretamente entre o usudrio/paciente e o prestador de servigos; os
valores negociados sdo individuais, customizados de acordo com a execu¢do programada, e
pagos por servicos prestados. Nao existe uma agéncia ou legislacdo especifica que regule as
atividades executadas.

A saude suplementar € outra dimensao do sistema privado de saide. Composto por 8
diferentes modalidades de operadoras de planos de satide, as empresas que atuam na area, sao
responsaveis pelo atendimento a 25% da populacdo brasileira, e regulamentada pela Agéncia
Nacional de Saide Suplementar (ANS), conta com financiamento totalmente privado. (ANS,
2019). O termo “suplementar” faz mencdo ao sistema privado complementar a cobertura de
determinados servigos limitados ou inexistentes na rede publica (PIETROBON; PRADO;
CAETANO, 2008).

Com a saude suplementar, o setor privado ocupa um papel na sociedade que,
primariamente, deveria ser exercido pelo Estado; porém, investimentos insuficientes na
estrutura e na infraestrutura, desvios de recursos repassados entre as esferas publicas,
incapacidade administrativa, uso de técnicas ultrapassadas, adog¢do tardia de tecnologia, falta
de incentivos na capacitacdo profissional, baixa remuneracdo (em comparacdo com 0 meio
privado) e, em contrapartida, crescimento na renda da populagdo sdo fatores que aceleraram o

crescimento e a conquista de mercado dessas empresas (SILVA, 2003).
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E necessario conhecer a trajetdria da saide suplementar no Brasil, e a atuacdo da agéncia

reguladora, para entender a dimensao de sua importancia no sistema de saude brasileiro.

3.2 Sadde Suplementar

O subsistema de saide suplementar brasileiro seguiu a trajetéria dos paises latino-
americanos, e se desenvolveu a partir da criacdo da previdéncia social, no ano de 1923. Nesse
ano, estabeleceu-se uma lei que criava sistemas de caixas de aposentadorias, pensodes e
financiamento de servicos médicos e hospitalares para os trabalhadores das estradas de ferro
brasileiras. O funcionamento de tais caixas era semelhante ao atual modelo empregado na
modalidade de operadoras de planos de saide denominado autogestao (ANS, 2016).

Em 1944, o Banco do Brasil constitui sua caixa de aposentadoria e pensao, a Cassi, que
€ o mais antigo plano de saide no Brasil ainda em operagdo. Planos de satide comerciais, com
adesdo a escolha do cliente, surgem ainda planos coletivos empresariais na modalidade
medicina de grupo no ABC paulista nos anos 1950 (PIETROBON; PRADO; CAETANO,
2008).

Embora o subsistema de satide suplementar exista desde a década de 1940, o setor foi
regulamentado apenas recentemente. Em cumprimento a Lei n® 9.656, nasce em janeiro de 2000
a Agéncia Nacional de Satide Suplementar, a ANS. A criagdo da ANS teve como objetivo
estabelecer critérios e obrigatoriedades para o setor de saide suplementar, que até entdo
momento, ndo tinha regras para funcionamento. Essa regulacdo do setor surgiu apds mais de 30
anos de operagdes sem controle formal do governo (PIETROBON; PRADO; CAETANO,
2008). A atuacdo da ANS ao longo dos anos tem impacto direto na trajetéria das operadoras,
de tal forma que se faz necessdrio conhecer a evolucdo da agéncia ao longo dos anos e os
programas estabelecidos para controlar os prestadores de servigos, e ampliar o canal de

comunicacdo com os consumidores.

3.2.1 Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)

O papel da ANS € garantir que os contratos assumidos entre operadoras e beneficidrios
seja efetivamente cumprido, com minimas interferéncias politicas externas e com qualidade do
servico prestado (GAMARRA, 2017). A trajetoria da ANS evolui na medida em que os agentes
governamentais passam a analisar e atuar no setor, de forma regulatéria. No mesmo ano de
criagdo, em 2000, o 6rgdo inicia as atividades no Rio de Janeiro, cidade em que esté localizada

sua sede. Em 2001, a agéncia estabelece as regras regulatérias iniciais, buscando garantir a
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saude financeira das operadoras; cria também regras para redistribuicdo da carteira de
beneficidrios, em caso de Liquidacao Extrajudicial.

A partir de 2004, a agéncia cria o programa para Qualificacdo da Satde Suplementar,
em que avalia a qualidade e o desempenho das operadoras, e divulga a informagdo para o
publico geral; esse programa permitiu a comparagdo entre os planos, e apontou gargalos do
setor, como a falta de projetos para a terceira idade, programas de prevenc¢do a doencas, e baixo
incentivo de partos naturais. Nos anos seguintes, a agéncia padronizou a forma de cadastro e
envio de dados dos beneficidrios, passando a divulgar periodicamente em manuais e revistas
proprios os dados do setor e previsdes de mercado (ANS,2018).

Com o advento dos anos 2010, cresce o papel da ANS: a institui¢do estabeleceu regras
para dentncias dos beneficidrios e respostas das operadoras; intensificou o controle sobre
prazos com publicagdes de Resolucdes Normativas (RN), e instituiu multas pesadas quando as
operadoras ndo cumprem os prazos estabelecidos. A RN 259 instituiu prazos maximos para
execugdo dos servicos médico-hospitalares, conforme apresentado no quadro 3.1; além de
instituir tempo méaximo, a RN também obrigou as OPS a justificarem possiveis negativas para

execug¢ao dos procedimentos.

Quadro 3.1 — Prazos médximos para atendimento de beneficidrios

Servico Tempo (dias)
Consulta bdsica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia 07 (sete)
Consulta nas demais especialidades 14 (catorze)
Consulta/ sessao com fonoaudiélogo 10 (dez)
Consulta/ sessdo com nutricionista 10 (dez)
Consulta/ sessao com psicélogo 10 (dez)
Consulta/ sessao com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta/ sessdo com fisioterapeuta 10 (dez)
Consulta e procedimentos realizados em consultério/ clinica com cirurgido-dentista 07 (sete)
Servicos de diagndstico por laboratdrio de andlises clinicas em regime ambulatorial 03 (trés)
Demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial 10 (dez)
Procedimentos de alta complexidade (PAC) 21 (vinte e um)
Atendimento em regime de hospital-dia 10 (dez)
Atendimento em regime de internag@o eletiva 21 (vinte e um)
Urgéncia e emergéncia Imediato

Fonte: ANS

A revisdo no grupo de procedimentos minimos que deverdo ser cobertos pelo plano (rol)
se tornou periddica, com o intuito de garantir aos beneficidrios da saide suplementar novos

procedimentos, materiais, medicamentos tecnologias e exames destinados no enfrentamento ou
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combate a doencas (ANS, 2018). Embora cresc¢a a ateng¢do para programas de saide primdria,
projetos para saide da mulher como o Parto Adequado, e fila de espera para atendimento, o
foco da agéncia ainda estd centrado no rol de procedimentos obrigatérios e no controle da
precificacio (GAMARRA, 2017).

Planos de satde envolvem riscos diferentes de outros tipos de seguros. Os custos das
OPS podem sofrer fortes desvios em relacao ao custo médio (em geral, para cima) por questdes
associadas ao risco aos quais os beneficidrios estdo expostos, fora do controle das operadoras
e, por vezes, dos préprios consumidores. Mesmo uma empresa bem gerida pode se deparar com
custos que nao poderiam ser totalmente previstos inicialmente, ndo sendo possivel mensurar
com exatidao o custo maximo gerado por cada beneficidrio (AZEVEDO et al, 2016).

Empresas com anormalidades administrativas ou econdmico-financeiras podem sofrer
intervencdes da Dire¢do Fiscal da ANS. Direcdo Fiscal € um procedimento aplicado a
operadoras que apresentem dificuldades, verificadas durante um periodo, e que podem colocar
em risco a qualidade e a continuidade do atendimento a saide dos beneficidrios (ANS, 2020).
A Agéncia nomeia um diretor fiscal, sem poderes de gestdo na operadora, para avaliar
presencialmente a sua situagdo, bem como analisar as medidas saneadoras propostas pela
operadora, subsidiando, portanto, a ANS nas suas decisdes. Esse procedimento tem duracio de
até 365 dias, podendo ser renovado.

Como resultado da Direcdo Fiscal, muitas operadoras podem tanto recuperar
gradativamente a sadde financeira da institui¢do, € com isso, a permissdo para comercializar
novos planos, quanto podem ter a recomendacgao de repasse da carteira e dissolu¢ao da entidade
empresarial. As decisdes da intervencdo sdo balizadas num conjunto de indicadores e
programas desenvolvidos pela agéncia para mensurar a saude financeira e estrutural das OPS.

Esses programas sao descritos nas proximas subsecoes do capitulo.

3.2.1.1 Monitoramento da Garantia de Atendimento

O monitoramento da garantia de atendimento é um programa desenvolvido para o
acompanhamento do acesso dos beneficidrios ao plano contratado, em termos de coberturas e
cumprimento dos prazos estabelecidos pela ANS. O monitoramento € realizado com base no
indicador gerado pelas reclamagdes recebidas pela ANS divididas pela quantidade de
beneficidrios de planos de satide. As reclamacdes consideradas nesse monitoramento se referem
ao descumprimento dos prazos maximos para realizacdo de consultas, exames e cirurgias ou

negativa de cobertura assistencial. A partir dessas informagdes as operadoras sdo classificadas
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em faixas em 4 faixas, sendo a faixa 0 um espelho das OPS que apresentam a melhor situacdo
em termos de reclamagdes, e a faixa 3 o pior resultado no indicador de acesso as coberturas
assistenciais.

Para as operadoras que reiteradamente descumprem os prazos maximos para realizagao
de procedimentos, e aquelas com negativa de cobertura assistencial, sdo identificados os planos
que concentram as reclamacodes de beneficidrios, e vedado temporariamente o ingresso de novos
beneficidrios nesses planos. A cada trimestre a listagem de planos € reavaliada, e as operadoras
que deixarem de apresentar risco a assisténcia a satde sdo liberadas, pelo monitoramento, para
oferecer os planos para novas comercializagcdes.

O programa de monitoramento da garantia de atendimento gera um indicador que, junto
com o indicador de qualificacdo da operadora, pode ser decisivo para que os beneficidrios

escolham a manuten¢do ou uma nova contrata¢do de um plano de sadde.

3.2.1.2 Programa de Qualificacdo de Operadoras

O programa de Qualificacdo de Operadoras € uma iniciativa da ANS para classificar as
operadoras de acordo com o cumprimento de a¢des consideradas benéficas para beneficidrios e
empresa. Consiste na avalia¢do anual de um conjunto de atributos esperados no desempenho de
areas, organizacoes e servicos relacionados ao setor de saide suplementar, com a avaliacdo de
desempenho das operadoras. Tem como objetivos o estimulo da qualidade setorial e a reducdo
da assimetria de informacdo, através do monitoramento e da divulgacdo de um grupo de
indicadores capazes tanto de embasar a escolha para o beneficidrio, quanto oferecam subsidios
para a melhoria da gestao das operadoras e das acdes regulatérias da ANS.

Os resultados da avaliagdo das operadoras sao traduzidos pelo indice de Desempenho
da Saide Suplementar (IDSS), que é composto por um conjunto de indicadores agrupados em
quatro dimensdes e calculado com base nos dados extraidos dos sistemas de informagdes da
ANS ou coletados nos sistemas nacionais de informacao em saude.

O IDSS foi criado em 2007 e atualizado em 2016, para garantir maior poder de
comparacdo de desempenho entre operadoras, foco em indicadores que avaliem qualidade,
sinergia com os demais programas da ANS e ampliacdo dos subsidios de politicas regulatérias.
Dessa atualizagdo, estabeleceu-se 4 dimensdes de andlise, com grupos especificos de
indicadores. Sdo elas:

1) qualidade em atencdo a saide (IDQS) — anteriormente indicadores da dimensdo da

atencdo a saide (IDAS): avalia a qualidade da assisténcia prestada e as acdes de
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promocgdo, prevencao e assisténcia a saude dos beneficidrios de planos privados; é

composta por 12 indicadores, listados no Quadro 3.2:

Quadro 3.2 — Indicadores da dimensdo Qualidade em Atencdo a Saude

Indicador Descricao do Indicador Peso
Estimulo Ao Parto Normal Propor¢ao de Parto Cesareo 3
Atencao ao Pré-Natal Taxa de Consultas de Pré-Natal 2
Fratura em Idosos Taxa de Internagdo por Fratura de Fémur )
em Idosos
Cuidado Integral da Crianga até os 4 Razao de Consultas Ambulatoriais de 2
anos Pediatria por Beneficidrio de 0 a 4 anos
Preventivo de Cancer de Colo do Utero Taxa de CltoPatOlo‘%l? Cérvico-Vaginal 2
Oncdtica
Cuidado ao Diabético Taxa de Exames de Hemoglobina Glicada 3
~ L. Propor¢do de Procedimentos Preventivos
Prevengio da Cdrie em Satde Bucal - CARIE 2
. . Propor¢do de Procedimentos Preventivos
Cuidados com a Gengiva em Satde Bucal - PERIONDOTIA 2
Razdo de Consultas Médicas
Cuidado Integral do Idoso Ambulatoriais com 3

Generalista/Especialista para idosos

Promocgao da Satide e Prevencdo de
Doencas dos Clientes

Programa de Promocgao da Satde e
Prevencdo de Riscos e Doencas —
Pontuacdo Base

Pontuacgao base de 0,10
na IDQS

Participacdo do Plano de Satde em
Projetos de Qualidade

Participacdo em Projetos de Inducdo da
Qualidade da ANS - Pontuacdo Base

Pontuagdo Base de até
0,30 na IDQS

Adocdo de remuneracdo que considere a
qualidade para hospitais, clinicas,
laboratérios e profissionais de satde

Participacdo no Projeto de Modelos de
Remuneracdo Baseados em Valor -
Pontuagdo Base

Pontuacgao base de 0,10
na IDQS

Fonte: ANS (2018)

ii) garantia de acesso (IDGA) — anteriormente indicadores da dimensdo estrutura e

operacdo (IDEO): indice associado as condi¢des relacionadas a rede assistencial que

possibilitam a garantia de acesso, abrangendo a oferta de rede de prestadores:

Hospitais, Laboratérios e Profissionais de Sadde; s@o 8 os indicadores da dimensao,

listados no quadro 3.3:
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Indicador Descriciao do Indicador Peso
Renal Cronico Taxa de Sessdes de Hemodidlise Cronica por Beneficidrio 1
Médico de Referénciado | Taxa de Consultas Médicas Ambulatoriais com Generalista )
Idoso por Idosos
Acesso a Urgéncia e Indice de Dispersdo Combinado de Servicos de Urgéncia e 1
Emergéncia Emergéncia 24 horas
Consulta com Dentista Taxa de Primeira Consulta a;l ]O)entlsta por Beneficidrio por 1
. Indice de Dispersdo Combinado da Rede Assistencial
Acesso ao Dentista . 1
Odontolégica
Qualidade de Hospitais, Frequéncia de Utilizacao de Rede de Hospitais com Atributo |
de Qualidade
Qualidade de Laboratérios Frequéncia de Utilizacdo Qe SADT com Atributo de 1
Qualidade
Acesso a Contratagdo Indice de efetiva comercializacdo de planos individuais - Bonus de até 10%
Individual Bonus sobre a IDGA

Fonte: ANS (2018)

1ii) sustentabilidade no mercado (IDSM) — anteriormente indicadores da dimensdo

econdmico-financeira

considerando

(IDEF): monitoramento da

seu equilibrio econdmico-financeiro,

solidez

desde a

da operadora,

satisfacdo do

beneficidrio e ainda capacidade de pagamento dos prestadores. Os 7 indicadores que

compde a dimensao estdo descritos no quadro 3.4:

Quadro 3.4 — Indicadores da dimensao Sustentabilidade no Mercado

Indicador Descricao do Indicador Peso
Solidez do seu Plano de Indice de Recursos Préprios 3
Saude
Resoluc¢do de Queixas do Taxa de Resolutividade de Notificacdo de >
Cliente Intermedia¢do Preliminar
Reclamagqes Gerais do Indice Geral de Reclamacgdes (IGR) 1
Cliente
P Propor¢do de NTRPs com Valor Comercial da
Preco do Plano de Sadde Mensalidade Atipicos 1
Satisfacdo do Pesquisa de Satisfagdo do Beneficiario - Pontuagéo
Cliente/Paciente Pontuagdo base Base de 0,25 na IDSM

Gestédo Financeira Ativa

Autorizacgdo prévia anual para
movimentagdo da carteira de titulos e valores
mobilidrios — Bonus

Bonus de 10% sobre a IDSM

Moderagdo de Reajustes

Indice de Reajuste Médio Ponderado aplicado aos
Planos Coletivos

Fonte: ANS (2018)



57

iv) gestdo de processos e regulacdo (IDGR) — anteriormente indicadores da dimensao
satisfacdo do beneficiario (IDSB): afere o cumprimento das obrigacdes técnicas e
cadastrais das operadoras perante a ANS, para acompanhar a qualidade da Gestao
Administrativa do Plano de Sauide. Os 5 indicadores da dimensdo sdo apresentados

no Quadro 3.5:

Quadro 3.5 — Indicadores da dimensdo Gestdo de Processo e Regulagdo

Indicador Descricao do Indicador Peso
Qualidade do Dados Indice composto de Qualidade )
de Cadastro do Cliente Cadastral (SIB)
Utilizacdo do SUS por Cliente de Taxa de utilizagio do SUS 1
Plano de Sadde
Qualidade da Informacdo em Razdo de Completude do Envio dos 2
Sauide Enviada para a ANS Dados do Padrao TISS (Razdo TISS)

Relacionamento do Plano de Satde
com Hospitais, Laboratérios e
Profissionais de Saude

Proporcio de Glosas de Pagamentos a
Prestadores de Servicos de Satde

Propor¢do de Diagndsticos
Qualidade dos Dados do Diagnéstico | Inespecificos nos Eventos de Internacdo | Bonus de 10% sobre a IDGR
Preenchidos nas Guias TISS — Bonus

Fonte: ANS (2018)

O célculo do IDSS pondera com mais peso as dimensdes IDQS, IDGA e IDMS, e o

IDGR € a dimensdo com menor relevancia na férmula atual do calculo:

IDSS = (IDQS * 0,30) + (IDGA = 0,30) + (IDSM * 0,30) + (IDGR * 0,10)

Além das 4 dimensdes, o IDSS pode ser pontuado também pela Pesquisa de Satisfacdo
dos Beneficidrios. Essa pesquisa, que € voluntéria, deve ser aplicada com base em critérios
técnicos estabelecidos pela ANS, e tem como intuito saber se os beneficidrios indicariam, ou
ndo, o plano de sadde contratado para amigos ou familiares.

O IDSS classifica as operadoras por meio de média ponderada das dimensdes, e a
pontuacdo, que variade 0 a 1, é dividida em cinco faixas: 0,00 a 0,19 — operadoras sem estrutura,
garantias e qualidade que satisfacam clientes e ANS; 0,20 a 0,39 — operadoras em situac@o
precdria em pelo menos 3 dimensdes; 0,40 a 0,59 — operadoras medianas, que embora tenham
estrutura e garantias, deixam de atender a satisfacdo dos usudrios; 0,60 a 0,79 — operadoras com

estrutura equilibrada, mas com melhorias em alguma das dimensdes; 0,80 a 1,00 — operadoras
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com estrutura operacional e financeira, garantindo a permanéncia no mercado e a satisfacdo dos
usuarios (ANS, 2013).

Assim como o monitoramento da garantia de qualidade, a classificagdo e evolucdo do
IDSS das operadoras baliza acdes da ANS, pois os indicadores norteiam correcdes de
assimetrias e possiveis intervengdes. O IDSS também € indicativo do desempenho das
operadoras para os beneficidrios, servindo como instrumental para escolha da contratacdao do

servico de saude (ANS, 2018).

3.2.1.3 Programa de Notificacdo de Intermediac@o Preliminar

Outro indicador de desempenho das operadoras instituido pela ANS é a NIP —
Notificacdo de Intermediacdo Preliminar (ANS, 2018). NIP sdo resolugdes extrajudiciais de
conflitos entre consumidores e operadoras de planos de saide, acompanhadas pela ANS através
da abertura de uma reclamacao formal do beneficidrio nos canais da agéncia, e permite a ANS
mediar conflitos entre usudrios e operadoras de planos de sadde, sejam eles médicos ou
odontoldgicos, em situagdes de ndo cobertura. Ao todo, houve 93.388 notificagdes em 2019,

sendo 65.426 assistenciais, cujo perfil € observado na figura 3.3:

Figura 3.3 — Perfil das NIP assistenciais por subtema (2019)

3,0% r 1,2%

13,4%

® Gerenciamento das A¢des de Sadde pela Operadora
® Prazos Méaximos para Atendimento
m Rol de Procedimentos e Cobertura
Rede de Atendimento (rede conveniada)
Reembolso
Caréncia

Doenca ou Lesdo Preexist., Cob. Parc Temp e Agravo

Fonte: ANS (2020)

A maior concentracdo de NIP estd no gerenciamento das acdes de saide pela operadora.
Destas, 60.732 foram resolvidas por mediacdo de conflitos. De cada 5 notificacdes recebidas

pela ANS, 4 foram resolvidas por mediacdo de conflitos (ANS, 2020).
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3.2.1.4 Indice Geral de Reclamacdes

O indice geral de reclamacgdes (IGR) € um indicador do comportamento das operadoras
do setor no atendimento aos problemas apontados pelos beneficidrios. Contempla o niimero
médio de reclamagdes de beneficidrios recebidas nos trés meses anteriores e classificadas até a
data de extracdo do dado. O indice tem como referéncia cada 10.000 beneficidrios do universo

de consumidores analisado.

3.2.1.5 Programa de Acreditacdo de Operadoras

Além dos indicadores de desempenho das empresas, a ANS incentiva programas de
qualidade, qualificacdo e certificacdo das operadoras. O Programa de Acreditacdo, langcado pela
agéncia, tem como objetivo certificar a qualidade assistencial das operadoras de planos de
saude, conforme avaliacdo feita por entidades de acreditacdo homologadas. A andlise das
empresas leva em conta: a administracdo, a estrutura e as operagdes dos servicos de saide
oferecidos, o desempenho da rede de profissionais e de estabelecimentos de saide conveniados
e o nivel de satisfagdo dos beneficidrios.

A certiddo de acreditacdo pode ser conferida em 3 niveis: nivel I: operadoras de planos
de saude avaliadas entre 90 (noventa) e 100 (cem) pontos; nivel II: operadoras de planos de
saude avaliadas entre 80 (oitenta) e 89 (oitenta e nove) pontos; nivel III: operadoras de planos
de saide avaliadas entre 70 (setenta) e 79 (setenta e nove) pontos. As operadoras da modalidade
cooperativa médica sdo aquelas que mais investiram no programa da ANS, com niveis de
acreditacdo I e II. Seguradora, medicina e grupo filantropia possuem, cada, 1 operadora
acreditada em nivel I, e nenhuma operadora de autogestao foi acreditada pela ANS no biénio

2016-2018:

3.2.2 Cadeia da Saide Suplementar

O setor de saide suplementar contém diferentes falhas que dificultam que os
mecanismos de mercado resultem em alocagdes eficientes: assimetria de informacgao;
externalidades; poder de mercado (AZEVEDO et. al, 2016). A saide suplementar ndo
compreende somente Operadoras de Plano de Satde; engloba também o ambiente regulatério
no qual tais empresas estdo inseridas, os fornecedores e distribuidores de materiais e
medicamentos, os prestadores de servigos (hospitais, laboratdrios, clinicas especializadas em

terapias e os médicos). A figura 3.4 representa a complexa cadeia da saide suplementar:
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Figura 3.4 — Mapa da cadeia da Satide Suplementar
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Fonte: AZEVEDO et al (2016)

Para entender o funcionamento da saide suplementar, € necessario contextualiza-la
dentro da cadeira do setor privado de satude. Partindo do inicio da cadeia, a industria de insumos
de saude e seus distribuidores fornecem medicamentos, materiais, equipamentos € gases
medicinais, entre outros produtos, aos prestadores de servicos de assisténcia a saide. Estes, por
sua vez, utilizam os insumos comprados para ofertar servigos aos beneficiarios de planos de
saude, que pagam pelos servigos usufruidos por meio da mensalidade do plano contratado. Esse
sistema € regulado por trés 6rgdos: a Anvisa, a ANS e Sistema Brasileiro de Defesa da
Concorréncia O entendimento da saide suplementar passa pela andlise do perfil estratégico e
de operacdes das operadoras de planos de saide. Sendo que esse tema serd discutido no préximo

tépico.

3.2.3 Consideragdes sobre a Satide Suplementar

A existéncia de falhas que comprometem o funcionamento do mercado de forma
eficiente justifica a intervencdo na economia via agéncia regulatéria (AZEVEDO et. al, 2016).
O modelo de regulacdo do setor de saide suplementar brasileiro € diferenciado em relagdo a
experiéncia internacional. Na maioria dos paises, a regulacdo € feita a partir da atividade
econdmica em si, atuando sobre as empresas do setor e garantindo suas condicdes de solvéncia
e a competitividade do mercado. No Brasil, optou-se por regular fortemente o produto
oferecido, ou seja, a assisténcia a saide, com medidas como a proibi¢do da selecdo de risco e

do rompimento unilateral dos contratos (PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008).
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Empresas de maior porte estdo em melhores condi¢cdes de contornar de maneira mais
bem-sucedida possiveis desequilibrios de natureza atuarial (OCKE-REIS; ANDREAZZI;
SILVEIRA, 2006) - operadoras menores, com carteira de beneficidrios mais limitada, possuem
menor volume de capital e, portanto, condi¢des mais restritas de garantir suas operagdes
(AZEVEDO et al, 2016). Além disso, empresas de maior porte estdo em melhores condi¢des
de diluir custos, ndo s6 pelas economias de escala ja mencionadas, mas também porque, quanto
mais ampla a carteira de beneficidrios, maior a diluicio da sinistralidade, facilitando a

acomodacao dos custos relacionados aos eventos inesperados. (AZEVEDO et. al, 2016).

3.3 Operadoras de Plano de Saiude

Operadoras de planos de satde sao pessoas juridicas (empresas, associacdes, fundacdes,
cooperativas ou autogestdes) reguladas e registradas pela Agéncia Nacional de Saudde
Suplementar, que operam as atividades comerciais e de prestagdo de servigos de planos médico-
hospitalares e odontolégico. Planos de satde sdo contratos de prestacao continuada de servicos
ou cobertura dos custos assistenciais com preco pré ou pds-estabelecido, por prazo
indeterminado, e com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saudde,
mediante o atendimento por profissionais ou servi¢os de saude livremente escolhidos (ANS
2018).

As operadoras ocupam um papel na sociedade que, primariamente, deveria ser exercido
pelo Estado, mas por conta do tamanho da populacdo, incapacidade administrativa,
investimentos insuficientes na estrutura e na infraestrutura, adoc¢ao tardia de tecnologia, falta
de incentivos na capacitacdo profissional, baixa remuneracdo (em comparacdo com 0 meio
privado), o setor publico abriu espago para o crescimento € a conquista de mercado dessas
empresas (SILVA, 2003). A contratacdo pode ser tipificada conforme segue:

i) Individual ou familiar: plano que oferece para a livre adesdo de beneficidrios,

pessoas naturais, com ou sem grupo familiar;

i1) Coletivo empresarial: plano oferecem cobertura a populacao delimitada e vinculada

a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutdria;

iii) Coletivo por adesdo: plano oferecem cobertura a populacdo que mantenha vinculo

com pessoas juridicas de cardter profissional, classista ou setorial;

iv) Coletivo ndo identificado: expressdo utilizada para casos em que vinculo nao foi

especificado pela operadora;

v) Nao informado: plano com vigéncia anterior a Lei n°9.656/98.
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A contratagdo do plano coletivo empresarial é aquela que retine o maior %, e
consequentemente, maior n° de vidas, conforme a distribuicdo dos beneficidrios por tipo de

contratacdo, verificado na figura 3.5:

Figura 3.5 — Distribui¢@o dos beneficiarios de planos privados de satide em 2019
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Fonte: ANS (2020)

O plano de sadde é oferecido por muitas empresas de médio e grande porte como
beneficio ao colaborador e seus dependentes, e isso reflete que a carteira de beneficidrios das
operadoras de planos de sadde estd concentrada nas contratacdes coletivas empresariais
(empresas publicas ou privadas). Isso explica também, em alguma medida, a retracdo observada
nos ultimos anos no ndmero de beneficidrios de plano de saide: durante crises econdmicas, as
empresas cortam mao-de-obra e beneficios.

De acordo com as caracteristicas contratuais e de cobertura, as operadoras sdo
classificadas em 8 modalidades (ANS, 2018):

1) administradora de beneficios — empresa contratada por pessoas juridicas para
administrar a forma de prestacdo de servigos; ndo possuem beneficidrios e sdo mais
raras no mercado;

il) autogestdo — entidade ou empresa que opera ou € responsabilizada pelo plano privado
de assisténcia a saude, destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados
ativos de uma ou mais empresas, associados integrantes de determinada categoria

profissional, aposentados, pensionistas ou antigos empregados, bem como a seus
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respectivos grupos familiares definido; atendem em geral empresas que foram ou sdao
estatais;

1ii) cooperativa médica — operadora, sem fins lucrativos, formada pela associacdo de

médicos, para comercializa e opera planos de satide privados; todas as operadoras
dessa modalidade compdem um sistema de parceria/ filial;

iv) filantropia — entidade que opera planos privados, sem fins lucrativos, e que possui

certificado de filantropia emitido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social;

v) medicina de grupo — sociedade que comercializa planos privados de satide, e ndo se

encontra nas modalidades autogestio, cooperativa, filantropia e seguradora;

vi) seguradora especializada em saide — empresa que comercializa seguros, e oferece

obrigatoriamente, reembolso de despesas médico-hospitalares;

vii) cooperativa odontoldgica — operadora, sem fins lucrativos, formada pela associacdo

de dentista, e que comercializa e opera planos de saide odontol6gicos;

viii) odontologia de grupo — operadora que se constitui sociedade, e comercializa e

opera planos de saide odontolégicos.

A contratacao de uma modalidade estd condicionada ao tipo de mercado x operadora
localizada na regido do contratante; seguradoras especializadas, focadas no segmento de
executivos de grupos empresariais, atuam principalmente em grandes centros urbanos;
servidores publicos ou de antigas estatais sdo um publico concentrados na modalidade
autogestdo, e as cooperativas médicas sdo mais presentes no interior do pais. Cooperativas
odontolégicas e odontologia em grupo sdo modalidades exclusivas de atendimento
odontoldgico, fora do escopo dessa pesquisa.

No final de 2019, o mercado de satide suplementar, formado pelas operadoras de planos
de satde, chegou a 47 milhdes de beneficidrios vinculados a planos de assisténcia médica e
25,4 milhdes vinculados a planos de assisténcia odontoldgica (ANS, 2020). A faixa etaria dos
30 aos 39 anos € aquela que concentra a maior quantidade de beneficidrios; as mulheres sao
maioria nos planos, compondo 53% da carteira (ANS, 2020). A evolucdo na quantidade de
beneficidrios, desde a instituicdo da ANS, conforme pode ser observada na figura 3.6.

A andlise da figura permite averiguar que o setor esteve em ascensdo desde sua
regulamentacdo, no comego dos anos 2000, atingindo o dpice do nimero total de beneficidrios
de assisténcia médica em 2014; desde 2015 o niimero de beneficiarios decresceu. Essa variacdo
ndo se repetiu para operadoras exclusivamente odontolégicas, que permaneceram com discreto

aumento da carteira de beneficidrios apds 2014.
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Figura 3.6 — Evolucido de beneficiarios de plano de satde 2000 - 2019 (em milhdes)
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Ao se comparar os dados de 2000 com os de 2019, presentes na tabela 3.1, € possivel
observar um aumento de 52% no nimero de beneficidrios de planos médico-hospitalares, e
893% de aumento nos beneficidrios de planos odontolégicos; nesse mesmo periodo, o

crescimento da populacao brasileira nao ultrapassou 23,5%.

Tabela 3.1 — Comparativo populac¢io x saide suplementar (2000/ 2019)

< Taxa Crescimento na
POPULACAO Pop. Brasileira
Ano A551§ti§nc1a Assisténcia Popu‘la(.;ao Médico Odont.
médica odontol. Brasileira
2000 30.966.522 2.603.001 169.590.693 18% 2%
2019 47.031.425 25.849.823 209.500.000 22% 12%
s 52% 893% 23,5%
crescimento

Fonte: Adaptado de ANS (2020) e IBGE (2018)

Numa andlise da carteira de beneficidrios de acordo com a modalidade das operadoras,
€ possivel notar na Tabela 3.2 que, com excecdo da medicina de grupo, que cresceu 5%, todas
as demais perderam beneficidrios nos ultimos cinco anos. Medicina de grupo e as cooperativas
médicas concentram a maior parcela dos usudrios de planos privados de saide ao longo dos
ultimos anos. As Cooperativas Médicas, modalidade com a maior quantidade de beneficidrios
em 2014, teve reduc¢io no nimero de beneficidrios no periodo, com perdas de 12% da carteira.
A reducdo de beneficidrios também esta presente nas seguradoras, que perderam 21% da sua
carteira, nas autogestdes, que tiveram uma reducdo de 18% e as filantropias, com diminui¢do

de 21% dos beneficiarios entre 2014 e 2019.
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Tabela 3.2 — Beneficidrios por modalidade (2014- 2019) — em mil vidas

. Cooperativa . . Medicina Segurgd(')ra
Competéncia | Total Autogestao 1 Filantropia Especializada
Meédica de Grupo P

em Saude
dez/14 50.532 5.378 19.352 1.108 17.305 7.388
dez/15 49.282 5.279 18.873 1.084 17.193 6.852
dez/16 47.648 5.011 17.874 1.032 17.318 6.414
dez/17 47.109 4.829 17.507 975 17.751 6.046
dez/18 47.122 4.621 17.383 937 18.175 6.005
dez/19 47.038 4.387 17.268 902 18312 6.169

Fonte: Adaptado de ANS (2020)

As quatro maiores operadoras médico-hospitalares agregam 24% do total de
beneficidrios. Nas operadoras exclusivamente odontolégicas o percentual de concentragdo é
ainda mais elevado, e a maior empresa em termos de vida abrange 25% do mercado (ANS,
2020). Esses indices sdo indicativos de um setor que tende para monopolizacdo, com grandes
participantes.

A determinacdo do tamanho de uma operadora ocorre de acordo com o nimero de
beneficidrios ativos na base cadastral: pequeno porte (até 20.000 vidas); médio porte — entre
20.000 e 100.000 vidas; grande porte — acima de 100.000 vidas. A maior parte das operadoras
de assisténcia médica ativa € de pequeno porte (58% do total), conforme pode ser observado na

tabela 3.3:

Tabela 3.3 — Operadoras em atividade com beneficidrios por porte e modalidade —2019

. Pequeno porte Médio porte Grande porte (Acima
Modalidade Total = At¢ 20.000)  (20.000 a 100.000) de 100.000)
Autogestdo 155 116 30 9
Cooperativa médica 281 130 117 34
Filantropia 39 26 11 2
Medicina de grupo 243 145 77 21
Seguradora especializada 9 3 2 4
Total 727 420 237 70

Fonte: ANS (2020)

Somente 70 operadoras ativas (10% do total) sdo de grande porte, e a cooperativas
médica é a modalidade que concentra a maior quantidade de empresas desse tamanho; a maior
parte das operadoras é de pequeno e médio porte. Das 5 maiores empresas do setor, em nimero

de vidas, 3 pertencem a modalidade medicina de grupo, e 2 pertencem a Segurado.
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O porte das operadoras estd diretamente associado a receita per capita anual auferida.
As seguradoras sdo as operadoras com maior receita per capita anual, seguidas pelas

autogestoes, conforme pode ser observado na tabela 3.4:

Tabela 3.4 — Receita per capita anual, em R$, por modalidade (2010- 2019)

. Cooperativa | .. . Medicina Segurz'ld(.)ra

Competéncia | Total Autogestdo 1 Filantropia Especializada
Médica de Grupo P
em Satide

2011 1.788,73 1.865,74 1.746,16 1.312,27 1.478,01 2.831,41
2012 1.942,23 2.026,74 1.892,82 1.467,44 1.651,20 2.861,61
2013 2.152,52 2.368,15 2.032,98 1.572,35 1.817,55 3.249,28
2014 2.450,35 2.745,87 2.267,26 1.765,17 2.012,27 3.843,72
2015 2.847,94 3.222,18 2.530,60 1.967,22 2.366,59 4.780,82
2016 3.326,61 3.866,05 2.991,67 2.229,81 2.764,80 5.532,13
2017 3.736,93 4.415,73 3.293,51 2.531,85 3.105,01 6.528,52
2018 4.076,01 4.910,61 3.633,28 2.769,98 3.350,79 7.114,04
2019 4.225,55 4.946,31 4.025,76 3.048,89 3.466,58 6.692,41

Fonte: Adaptado de ANS (2020)

A modalidade filantropia é aquela com a menor receita per capita anual, pois as
operadoras pertencentes a essa modalidade recebem repasses governamentais, que
complementam a receita, ¢ podem aplicar um ticket médio inferior aos clientes. Os
atendimentos dessa modalidade, no entanto, sdo restritos, em geral envolvendo apenas
internagdes hospitalares.

A elevacdo anual das receitas é determinada pelo nimero de vida dos contratos e o
percentual de renegociacdo anual. Nos planos familiares ou individuais os reajustes sdo
determinados pela ANS desde 2000, com a lei 9.961/2000. Os reajustes nos planos coletivos
e/ou adesdo, por outro lado, sdo estabelecidos conforme negociagdes entre operadoras e
contratantes, com excec¢do dos planos com até 30 vidas, em que o aumento € livre, mas deve
ser unico a todos os contratos (AZEVEDO et al, 2016).

A receita per capita anual das operadoras cresceu 608 %, de 2000 até 2019. O movimento
de crescimento foi distinto do nimero de beneficidrios, pois mesmos apds 2014 podemos
observar crescimento na curva de receita per capita, conforme pode ser visto na Figura 3.7. O
crescimento da curva de receita foi acompanhado pela curva de custo assistencial. Os custos
das operadoras médico-hospitalares também sao ascendentes, e subiram 631% desde os anos
2000. Esse fator estd associado a eventos como a ineficdcia do controle das atividades para a
reducdo de custos; a atuacdo da agéncia reguladora como garantidora de acesso a tratamentos

experimentais; a alteracdo das tecnologias e o avanco nas pesquisas com farmacos; a falta de
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competéncias técnicas por parte da gestdo dessas empresas, nem sempre com formacdo

adequada; além de erros de estratégias competitivas (PEDROSO; BATISTA, 2017).

Figura 3.7 — Receita x Custo per capita anual em R$(000) - (2001-2019)
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Fonte: Elaborado pela autora

A relagdo entre despesas assistenciais e o total das receitas com operagdo de planos de
saiude (contraprestacdes efetivas) é denominada sinistralidade (ANS, 2018). Dessa relacao,
pode-se entender que quanto maior o indice (mais préximo de 1), ha um maior
comprometimento dos recursos da empresa com o custo efetivo da operacio, € menores sobras
para gastos administrativos e distribui¢do de lucros. A ANS (2018) recomenta que o indice
seguro para as operadoras é até 75%; entre esse indicador, e 85%, as operadoras requerem
atencdo, e acima disso, podem sofrer sancdes e intervengdes. A evolucdo da sinistralidade total

das operadoras € apresentada na Figura 3.8.

Figura 3.8 — Sinistralidade total das Operadoras Médicas (2001 - 2019)
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Fonte: Elaborado pela autora
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Desde a regulamentacao, em 2000, é possivel observar aumento na sinistralidade total
das operadoras, sendo o ano de 2016 o dpice do sinistro registrado. A saide suplementar como
um todo sempre esteve acima do patamar de seguranca de 75% de sinistro recomendado pela
prépria agéncia, e isso denota as dificuldades em administrar os custos.

Vale destacar que desde 2016 hd uma tendéncia de queda na curva de crescimento da
sinistralidade, o que pode indicar que apds a percepcao da crise econdmica e os efeitos dessa
no setor, com a queda no nimero de beneficidrios, a alta administracdo das operadoras tragcou
estratégias de precificacdo e controle de gastos que impactaram na redugao do risco (sinistro).

Conforme apresentado na tabela 3.5, as modalidades de cooperativa médica, autogestao,
medicina de grupo e seguradora apresentam aumento anual de sinistralidade; somente a
modalidade Filantropia apresentou discreta redu¢do no periodo entre 2010 e 2019. Além da
evolucdo da receita, da despesa e da sinistralidade, que sao indicativos da situacdo econdmico-
financeira das operadoras, a ANS possui um conjunto de indicadores para sinalizar aos

beneficidrios o desempenho da saide suplementar.

Tabela 3.5 — Sinistralidade anual, em %, por modalidade (2010- 2019)

. Cooperativa | .. . Medicina Segure'ld(.)ra
Competéncia | Total Autogestdo 1 Filantropia Especializada
Médica de Grupo P

em Saude
2010 81,2% 89,8% 80,7% 78,8% 78,6% 81,5%
2011 82,4% 91,9% 81,8% 80,0% 79,3% 83,1%
2012 85,0% 93,9% 82,6% 81,8% 81,3% 90,1%
2013 84,3% 92,9% 85,0% 81,8% 82,2% 81,5%
2014 85,0% 93,0% 84,4% 79,8% 81,9% 86,0%
2015 84,6% 95,8% 83,5% 77,0% 80,3% 86,3%
2016 85,6% 94,7% 84,7% 79,8% 81,5% 87,8%
2017 84,7% 94,5% 83,7% 77,8% 80,4% 87.2%
2018 83,2% 93,1% 82,1% 76,1% 79,7% 85,0%
2019 83,3% 88,6% 83,0% 76,6% 81,2% 84,7%

Fonte: Adaptado de ANS (2018)

A andlise geral das operadoras de planos de satide, sem distin¢ao regional ou estadual,
pode esconder situagdes extremas entre operadoras de diferentes regides. A regido Sudeste
concentra 65% das vidas cobertas nos planos médico-hospitalares’, e o Estado de Sio Paulo,
sozinho, abrange mais da metade dessas vidas®. A taxa de cobertura das operadoras, por regido,

¢ apresentada na figura 3.9:

5 A regifo totaliza 30.520.531 vidas.
6 O Estado concentra 18.261.835 vidas.
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Figura 3.9 — Taxa de cobertura dos planos privados de assisténcia médica por municipios
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Fonte: ANS (2020)

A sauide suplementar, assim como outras atividades produtivas, tende a se concentrar
nas regides economicamente desenvolvidas, como o Sul, o Sudeste e o Centro Oeste. A taxa de
cobertura de planos privados, que aponta o percentual da populacio total de uma regido que
possui plano de sadde, é superior a 37% nos Estados do Sudeste; nas regides Norte e Nordeste,
a taxa de cobertura privada € escassa, e estd concentrada na capital dos Estados.

Diversas operadoras adotaram ao longo do periodo envolvido no estudo, mas em
especial apos 2017, o disclousure, que € o ato de divulgacdo de informagdes quantitativas e
qualitativas, preferencialmente de maneira formal, para auxiliar os usudrios quanto as
oportunidades e aos riscos referentes as empresas, de forma a torna-la transparente. O relatério
utilizado para o disclousure no Brasil é o de sustentabilidade, que abrange divulgacido de
informacdes referentes ao desempenho social, ambiental e econdmico da empresa. Entre as
OPS, ha uma tendéncia de adocdo do relatério com a metodologia da Global Reporting
Initiative, o GRI (MACHADO JUNIOR; CESAR; SOUZA, 2017).

O estudo multicaso, que serd apresentado nos proximos capitulos, utilizard informacdes
referentes ao desempenho econdmico-financeiro, o IDSS, o balanco social e o GRI para analisar

indicativos da estratégia de operacdes das empresas selecionadas.
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3.4 Consideracoes do capitulo

Compreender o setor de saide suplementar vai além de conhecer as operadoras, os
beneficidrios, a rede disponivel de prestadores e ainda a influéncia dos concorrentes. E
necessario relacionar a forma como essas varidveis atuam, conjuntamente, no mercado, para
definir a estratégia das modalidades atuantes no setor e as dificuldades de alinhamento com as
prioridades.

A concentra¢do de empresas permite inferir que o mercado de saide € oligopolizado,
com a predominancia de monopdlios em algumas regides. As exigéncias financeiras impostas
pela ANS sdo restri¢des a entrada de novas empresas. O tamanho de algumas organizagdes (em
especial, as 10 maiores do mercado), d4-lhes maior poder de negociacdo com fornecedores e
clientes, ao ponto de restringir profundamente o poder de barganha das OPE de médio e
pequeno porte.

ApOs a discussdo tedrica da estratégia de operacdes e seu desdobramento em saude, e

da apresentacdo da Saide Suplementar e seu contexto, € possivel a apresentacdo do método de

pesquisa do trabalho, que ocorrera no préoximo capitulo.
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4. METODO DE PESQUISA

Nos capitulos anteriores a literatura sobre estratégia de operacdes foi discutida. Foram
discutidos possiveis impactos nas estratégias de operacdes quando sdao adotadas diferentes
estratégias competitivas genéricas, e foi apresentada uma anélise da configuracdo da saide
suplementar no Brasil, setor em que as empresas a serem examinadas atuam.

A dinimica de estratégias competitivas e estratégias de operacdes nos ultimos anos tem
caracteristicas peculiares no setor de saide suplementar, com mudang¢as no funcionamento das
operadoras, tanto pelo impacto da criacdo da ANS quanto pelas modificagdes econdmicas no
mercado. Para elaboracdo deste estudo procurou-se desenhar uma forma de conduzir a pesquisa
em termos de selecdo da fonte de dados, levantamentos de dados, andlise dos dados e
verificacdo de resultados. A estrutura do método de pesquisa adotado € apresentada na figura

4.1:

Figura 4.1 — Estrutura do capitulo 4
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— Selecdo dos casos

— Analise de dados secundarios

— Entrevistas

Fonte: Elaborado pela Autora

O trabalho € um estudo multicaso fundamentado em fontes secundérias. O intuito inicial
dessa tese era a ado¢do de um survey no setor para obten¢do de dados para andlise. Porém, no
teste piloto do trabalho, realizado para validar o entendimento para preenchimento do

questiondrio, foi possivel notar que havia uma tendéncia de as empresas assinalarem sempre a
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qualidade e o atendimento como prioridades competitivas das operagdes, independentemente
se as operacOes estavam efetivamente voltadas ou ndo para essas praticas. Numa entrevista
semiestruturada, também piloto, com gerentes de operadoras, foi possivel ainda notar que as
respostas foram direcionadas para conceitos socialmente aceitos e esperados, como
preocupacdes com o meio ambiente, saide dos beneficidrios, qualidade e atendimento
diferenciado, mais do que efetivamente nas questdes em si da estratégia de operacdes
praticadas.

Por conta das fragilidades observadas na adocdo de questiondrios como fonte de
informacdes para obten¢do da resposta da pesquisa, a opcdo do pesquisador foi a andlise de
dados secundérios, com foco em bases consolidadas e informagdes divulgadas e auditadas, para
responder a pergunta sobre as estratégias de operagdes adotadas pelas 5 maiores operadoras de
planos de satude de grande porte do Brasil. Para atenuar as limitacdes advindas das informacdes
de fontes secunddrias, foram realizadas entrevistas com 6 especialistas no mercado de saide
suplementar, e no capitulo de estudo dos casos, serdo usados os resultados das reunides para
fortalecer ou ndo as andlises, que poderdo confirmar ou negar os apontamentos dos dados
secundérios. Neste capitulo de método de pesquisa sdo apresentados os passos adotados na

execuc¢do da investigacdo sobre as estratégias de operacdes em saudde.

4.1 Enquadramento metodolégico

A adog¢do de um critério metodolégico é fundamental para a constru¢ido de um trabalho
académico consistente. A descricdo detalhada dos caminhos da pesquisa garante um
embasamento cientifico, em func¢do das -caracteristicas do assunto abordado e do
direcionamento das perguntas a serem respondidas, de tal forma que a pesquisa seja relatada
com abordagem, método e condug¢do. O detalhamento metodolégico tem como funcdo
apresentar a estrutura a forma como o trabalho serd conduzido, procurando garantir
fidedignidade as andlises realizadas (MIGUEL, 2007).

A pesquisa exploratéria avalia como as teorias e conceitos existentes podem ser
aplicados num determinado problema, e se demanda a construc¢io de novas teorias € conceitos.
Pode se partir de fontes secunddrias de dados, experiéncias e observacdo formal e informal. E
uma pesquisa que procura padrdes, ideias ou hipéteses, e cujas técnicas usualmente utilizadas
sdo estudos de caso, observacdes ou andlises histéricas, que resultam em dados

qualitativos ou quantitativos (GIL,2008).
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De acordo com Voss et al (2002), ha quatro propdsitos para utilizacao do estudo de caso:
1) explorag@o — desenvolvimento de novas ideais e questionamentos; ii) construc¢do de teoria —
defini¢dao de termos, conceitos e relacdes; iii) teste da teoria — uso conjunto com survey; iv)
refinamento da teoria — validacao de resultados empiricos, quando associados a outros métodos
de pesquisa.

Deve haver critérios claros e objetivos para a escolha de um estudo de caso (YIN, 2015).
Inicialmente, é importante definir o caso ou a unidade de andlise que se pretende estudar. Essa
escolha deve ser apoiada nas perguntas da pesquisa e na literatura levantada preliminarmente,
organizando o estudo de caso. Em seguida, se deve definir se o estudo envolverd um tinico caso
ou multiplos casos, considerando-se a possibilidade que contemplem subcasos. Por fim, o é
necessario que se defina como o desenvolvimento tedrico auxiliard na selecdo do caso ou dos
casos, gerando um protocolo para recolha de dados e as estratégias iniciais de andlise de dados.

O estudo de casos multiplos exige que o pesquisador tenha acesso a dados das empresas
— quando a unidade de andlise é a empresa (documentos, observagdes ou entrevistas), o que
permitird a consolidagdo de informacdes e fatos para a compreensdo do contexto e dos
resultados. Estudos de caso em geral, utilizam metodologias com base em premissas do
realismo critico (EISENHARDT, 1989). Entre os critérios de selecdo de um estudo de caso, é
possivel se considerar o porte e a relevancia de uma empresa, origem, estruturacdo da
organizacdo formal, e facilidade de acesso do pesquisador a fontes de interface na empresa
(SAUNDERS; LEWIS; THORNHILL, 2019).

As fontes de evidéncia utilizadas com maior frequéncia em estudos de caso sdao: dados
institucionais publicados na internet; documentacdo interna da instituicdo; entrevistas;
observacdes diretas; visita de campo; observacdo participante; artefatos fisicos, filmes,
fotografias, videos e testes psicologicos (YIN, 2015). A vantagem do uso de fontes multiplas
de evidéncia estd na possivel convergéncia dos aspectos analisados, o que cria um processo de
triangulacdo que pode ampliar a validacao do estudo de caso. A triangulagcdo é um processo em
que se utiliza diferentes métodos de coleta de dados ou instrumentos de pesquisa, possibilitando
uma descri¢do holistica do fendomeno, auxiliando na compreensdo, ampliando as chances de
revelar caracteristicas adicionais quando comparada a aplicacdo de um tunico método. A
triangulacdo proporciona maior confiabilidade, validade e consisténcia, contudo, sua aplicacio
nao ¢é trivial e demanda mais trabalho do pesquisador (SANTOS, 2000).

Esse trabalho se enquadra como pesquisa exploratéria, uma vez que aborda um tema
com limitados contetidos averiguados em estudos no Brasil, na drea de operacdes, as estratégias

das operadoras de planos de satde, e o método utilizado para a pesquisa foi o estudo de caso.
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Yin (2015) destaca que a escolha das perguntas a serem respondidas é a condi¢do mais
importante que embasa o método de pesquisa. O contexto econdmico, histérico e social foram
aspectos relevantes para a compreensdo do ambiente no qual cada empresa estd inserida, e
auxiliaram na resposta a pergunta desse trabalho, “quais sdo as estratégias de operagdes
adotadas pelas 5 maiores empresas do setor de saide suplementar, por modalidade?”.

A finalidade desta pesquisa foi explorar as estratégias de operagdes em servigos de
saude. Esse processo envolveu o levantamento de dados primdrios com agentes diretos e
indiretos do setor, para compreensao e contextualizacdo das expectativas do mercado de saide
suplementar, indicios de possiveis problemas de operacdes com base nos demonstrativos e
acoes da ANS, percepcdes sobre as estratégias competitivas declaradas e as acdes publicadas
no Global Reporting Initiative (GRI). Os dados primarios direcionaram a busca pelas
evidéncias nas fontes secunddrias, que permitiram a realiza¢ao de estudos de caso.

A opc¢do pelo estudo multicaso se deu com o intuito de comparar estratégias entre
operadoras de grande porte de modalidades distintas no setor de satide. Se assume que mesmo
operadoras que atuem na mesma modalidade possuam estratégias distintas, e que operadoras
de pequeno e médio porte poderdo apresentar distintas estratégias.

No trabalho foram utilizadas informag¢des oriundas de fontes secunddrias, com a andlise
de documentos, publicacdes e base histérica da ANS, além de dados apresentados no site das
proprias empresas (internet), o que permitiu a obten¢do de informagdes sobre as estratégias das
operadoras. A descricdo das caracteristicas metodoldgicas do trabalho, demonstrado no quadro
4.1, indica e justifica as escolhas, conforme as expectativas do pesquisador e as possibilidades

comumente consideradas na pesquisa qualitativa na engenharia de producao:

Quadro 4.1 — Recorte metodoldgico

Abordagem da pesquisa Qualitativa
Método de pesquisa Estudo multicaso
. . Identificar estratégias de operacdes adotadas: prioridades competitivas e
Objetivos da pesquisa . rateg perag adas- p comp
impactos nas dreas de decisdes estruturais e infraestruturais
Unidades de analise 5 operadoras de planos de satide de grande porte

Primadrios: entrevistas com consultores que atuam nas empresas do setor e
para a agéncia reguladora

Fonte de dados Secunddrios: Agéncia Nacional de Saide (ANS); Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE); site empresa; relatério de gestdao; balancos
publicados, Global Reporting Initiative (GRI)

Numero de vidas em sua responsabilidade, faturamento total (base 2019)
Critérios para seleciio do caso | acima de R$ 1bilhdo, atuagdo num conjunto diversificado de atividades
médico-hospitalares

Lacunas teoricas tratadas Estratégia de Operacgdes em Operadoras de Plano de Saude

Fonte: Elaborado pela Autora
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Apesar dos indmeros trabalhos desenvolvidos sobre estratégia de operagdes, pouco se
sabe a respeito desse conceito em sadde suplementar, ou do préprio contexto brasileiro, o que
torna essa pesquisa relevante do ponto de vista académico e do setor.

Com a realizagdo de uma revisao de literatura sobre o tema, a apresentacdo das
principais caracteristicas econdmicas € de mercado do setor € a definicdo de um recorte
metodoldégico desta pesquisa cabe detalhar as etapas de levantamento e andlise dos dados. A

constru¢do do estudo de casos multiplos esta detalhada nas préximas subsecoes.

4.2 Selecao dos casos estudados

A contextualizagdo do setor de saide suplementar, com informacdes gerais sobre a
relevancia, abrangéncia, tamanho, receita e despesas gerados foi apresentada no capitulo 3 do
trabalho e fornece o contexto geral escopo para os estudos de caso. Para a selecdo dos casos
deste estudo foram considerados os critérios apontados por Saunders, Lewis e Thornhill (2019),
adaptados no contexto da satde suplementar, como sendo: ndmero de beneficidrios, relevancia
econOmica na regido de atuacgdo, porte, abrangéncia de atendimento, modalidade pertencente e
permissao de comercializagdo de planos por parte do 6rgdo regulamentador da saide
suplementar no Brasil, no caso a ANS.

O conceito de porte das operadoras adotado para esse trabalho € a classifica¢do definida
pela ANS, e apresentada no capitulo 3: pequeno porte, operadoras com até 20.000 vidas; médio
porte, operadoras que possuem entre 20.000 e 100.000 vidas; e grande porte, as operadoras
acima de 100.000 vidas. As operadoras do estudo:

i) sdo operadoras de planos de saide médico-hospitalares; o estudo ndo aborda

operadoras exclusivamente odontolégicas;

1) possuiam carteira de usudrios superior a 500.000 vidas em 2019, ou seja, todas as

empresas eram, no momento da pesquisa, de grande porte (relevantes no setor);

iii) eram representativas financeiramente na modalidade a que pertencem, com receita

anual, em 2019, acima de R$1 bilhao;

iv) concentravam um conjunto diversificado de atividades (médica, hospitalar,

ambulatorial, laboratorial, imagem, clinica etc.).

A identificacdo das operadoras que atendem aos critérios estabelecidos ocorreu
mediante dados da ANS, referentes ao periodo de 2019. No aplicativo Tabnet’, se buscou o

nimero de beneficidrios em dezembro/2019, de todas as operadoras médico-hospitalares, com

7 http://www.ans.gov.br/anstabnet/index.htm
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cadastro ativo, por modalidade. Os filtros utilizados na pesquisa e a plataforma sdo apresentados

na figura 4.2:

Figura 4.2 — Selecdo de campos para pesquisa - Aplicativo ANS Tabnet

Atencdo: Os dados do Tabnet tém carga trimestral. Nimeros de beneficidrios com carga
mensal pedem ser consultados na Sala de Situacédo.

Beneficiarios por Operadora

Competéncia Néo ativa Benef. Asst. Médica
Operadora Competéncia Benef. Excl. Odont.
Modalidade Maodalidade

Linha |Tipo de contratacéio ~ |cpluna | Tipe de contratacéio ~ | conteddo

Periodos Disponiveis

Jun/2020 =

Fonte: ANS (2020)

O aplicativo, que funciona de maneira online, retornou uma listagem que contém, na
primeira coluna, o c6digo ANS e nome fantasia da operadora, e o niimero de beneficiarios na
coluna da modalidade, conforme figura 4.3. Os dados gerados no Tabnet foram exportados e
tabulados no software MS-Excel. A partir da andlise dos dados, foram identificadas as 5 maiores

empresas, por nimero de vidas, de cada modalidade, num conjunto total de 25 empresas.

Figura 4.3 — Selecdo de campos para pesquisa - Aplicativo ANS Tabnet

Beneficiarios por Operadora

Benef. Asst. Médica por Modalidade segundo Operadora
Periodo:  Dez/2019

Cooperativa Medicina SEIIEGE
Operadora Autogestdo op Filantropia Especializada | Total

Médica de Grupo Z

em Saude

TOTAL 4.451.325 17.211.994 881.536 | 18.360.412 | 6.134.879 (47.040.146
005711-BRADESCO
SAUDE S.A. 0 0 0 0 3.354.555 | 3.354.555
326305-AMIL
ASSISTENCIA MEDICA 0 0 0| 3.097.537 0| 3.097.537
INTERMACIOMAL S.A.
359017-NOTRE DAME
INTERMEDICA SAUDE S.A. 0 0 0| 2.452.211 0| 2.452.211
368253-HAFPVIDA
ASSISTENCIA MEDICA 0 0 0| 2.447.759 0| 2.447.759
LTDA
006246-5UL AMERICA
COMPANHIA DE SEGURO 1] 0 0 0 1.854.885 | 1.854.885
SAUDE

Fonte: ANS (2020)
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Em seguida, foram levantadas, a receita e a despesa assistencial (base ano calendério
2019), de todas as operadoras médico-hospitalares ativas, por modalidade, no aplicativo Tabnet,
conforme figura 4.4, buscando-se identificar a representatividade financeira na modalidade. Os
dados gerados no Tabnet foram exportados e tabulados em MS-Excel, e alinhados com o

numero de beneficiarios.

Figura 4.4 — Consulta receita x despesas - Aplicativo ANS Tabnet

Receitas e Despesas (Dados do 20 trimestre de 2021 - Data de corte 25/08/2021)

Quiras receitas operacionais =~
Despesa assistencial

Despesa administrativa

Despesa de comercializacgo
Cutras despesas operacionais

Ano
Modalidade

Operadora
Linha |Grupo Modalidade Coluna

Selegdes Disponiveis

Todas as categorias

Modalidade Autogestio

Cooperativa Médica

Filantropia -

Todas as categorias

Operadora 000027-SALUTAR SAUDE SEGURADORA S/A

000043-SUL AMERICA SEGURO SAUDE S/A

000051-BRADESCO DENTAL S.A -

Todas as categorias
Grupo Modalidade OIEIELIVERRNE TR EIENEE

Operadoras exclusivamente odontoldgicas
(Administradoras -

L] ordenar pelos valores da coluna

Fonte: ANS (2020)

A ideia inicial do estudo era trabalhar com as 5 maiores empresas, em termos de nimero
de beneficidrios e receita, em 2019, das 5 modalidades distintas referentes as operadoras
médico-hospitalares, ou seja, autogestao, cooperativa médica, filantropia, medicina em grupo e
seguradora. Porém, na averiguacdo do niimero de beneficiarios, foi identificado que, entre 2011
e 2019, ndo havia nenhuma operadora na modalidade filantrépica com nimero de beneficidrios
superior a 162 mil vidas, de forma que nenhuma empresa nessa modalidade atingiu o requisito
de carteira de beneficiarios acima de 500 mil vidas. Além disso, em termos de faturamento
anual, nenhuma OPS da modalidade filantropia apresentou receita superior a R$500 milhdes.
Como no histérico de dados adotado, as operadoras filantrépicas ndo ultrapassaram a barreira
de 500 mil vidas, e nem de receita superior a R$500 milhdes, ndo ha empresas dessa categoria

no presente estudo.
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Assim, foram selecionadas 5 empresas para o estudo, denominadas no trabalho como
“A”, “B”, “C”, “D” e “E”, excluindo-se operadoras da modalidade filantropia. As operadoras
“A” e “B” pertencem a modalidade medicina em grupo; a empresa “C” corresponde a uma
seguradora; a empresa “D” € uma cooperativa médica, enquanto a empresa “E” € uma empresa
de autogestdo. Os dados institucionais foram consultados diretamente nos sites das empresas, €
permitiram identificar para cada empresa: o tempo de existéncia no mercado, a identidade

organizacional, o mapa estratégico, o proposito declarado, o nimero de funciondrios, e a

estrutura da organizacao. Os dados gerais dos casos s@o apresentados no Quadro 4.2.

Quadro 4.2 — Empresas no estudo de casos multiplos

Caracteristicas/ Empresa “A” Empresa “B” Empresa “C” | Empresa “D” | Empresa “E”
Empresa
Modalidade Medicina de grupo | Medicina de grupo Seguradora Cooperativa Autogestdo
N° de vidas 2.447.103 3.098.810 3,399.767 1.266.123 655.813
Porte Grande Grande Grande Grande Grande

Area de Atuagdo

Regides Norte e

Regides Sudeste,
especialmente Sdo

Nacional, maior
concentragao no

Regional, mas
urgéncias em

Nacional, maior
concentragao

Propésito

como solucdo
diferenciada e
moderna em saude,
assegurando
exceléncia no
atendimento e
preco competitivo.

Ajudar as pessoas a
viver de forma
mais saudavel

Rede ampla e
atendimento
diferenciado

trabalho para o
médico
cooperado, com
prética de
medicina
humana

(Abrangéncia) | Nordeste e Sudeste Paulg e Rio de Sudeste terqtorlo 6 Sudeste
Janeiro nacional
Vertlciallzad,a - Horizontalizada — Totalmente Mista: 115 Tot.alment.e
possui 76 clinicas, | trabalha em . . . horizontalizada
. horizontalizada - | hospitais
84 centros parceria com . - trabalha em
. trabalha em proprios, 2506 .
ambulatdérios/exam | ampla gama de . e parceria com
Estrutura . > parceria com hospitais
es/imagens, 20 laboratdrios, . ampla gama de
.. ... | ampla gama de credenciados, > .
prontos socorros € | clinicas e hospitais. > . . laboratdrios,
.. . laboratorios, 115 mil médicos L.
26 hospitais Estuda hospital .. o clinicas e
P P clinicas e hospitais | cooperados .
proprios. proprio. hospitais
Oferta servicos
Requisitos além dos exigidos Oferta de servicos Oferta de Oferta de
. “d! .. pela ANS/Clientes; < vis servicos além servigos além
Oferta ao cliente | minimos exigidos além dos exigidos . )
cla ANS adota modelos de pela ANS dos exigidos pela | dos exigidos
P prevencdo a ANS pela ANS
doengas.
Cliente tem livre Cliente tem livre | Cliente tem livre
. < . escolha do escolha do escolha do Cliente é
Cliente ¢ atendido prestador que prestador a ser prestador que atendido pelo
. pelo‘ . . realizard a consulta C(jntratado; caso realizard a profissional/cli
Escolha do cliente | profissional/clinica ou procedimento ndo tenha consulta ou nica
indicados pela (err? upo de convénio direto procedimento credenciados
Operadora. aten. fimre)n t0 da com a Operadora, | (em grupo de ela Operadora
Operadora) o cliente é atendimento da | P P '
P reembolsado. Operadora)
Ser reconhecido Valorizacdo do | Assegurar

acoes efetivas
de atencdo a
saude, para
uma vida
melhor dos
participantes

Fonte: Elaborado pela Autora

A selecdo das empresas seguiu um critério de importancia de cada uma dessas empresas

para com o sistema de sadde privada no pais. A maior empresa da medicina em grupo no pais,
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em termos da quantidade de beneficidrios e receita anual, € a empresa “B”. Por outro lado, a
empresa “A” passou por uma série de quatro fusdes ao longo de 2019, que serdo tratadas no
capitulo 5, e, embora os dados da ANS estejam separados na base de dados 2019 para cada OPS
da fusdo, ap6s o processo ser efetivamente aprovado pelo Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica (CADE), a empresa “A” serd a maior da modalidade medicina em grupo. Por esse
motivo também foi incluida nesta pesquisa, que conta com 2 operadoras de medicina em grupo.

A andlise de dados secunddrios, cuja estrutura serd apresentada na préxima sec¢ao,
devera levar em conta informagdes advindas de fontes como mapas estratégicos, identidades
organizacionais, GRI e o préprio IDSS da ANS para identificagdo da estratégia de operacdes,

e do alinhamento dessa com a estratégia competitiva declarada.

4.3 Dados secundarios para responder a pergunta da pesquisa

As pesquisas em dados secundarios podem ser realizadas em fontes documentais, nas
quais o pesquisador coleta dados ja levantados em outras pesquisas, processos de andlise e base
de dados. Corresponde a um tipo de pesquisa realizada a partir de dados ja validados e utilizados
anteriormente, que foram documentados por outro individuo ou organizagdo governamental,
tais como o IBGE ou a ANS; dados secundarios sd@o obtidos de maneira mais rdapida e a um
menor custo, pois ja estdo prontos (CUNHA, 2020). Entre as fragilidades de pesquisas com
dados secundérios estd o fato desse tipo de fonte em muitos casos nao apresentar atualizacdo
periddica, prejudicando a investigacdo (GIL, 2008).

Gil (2008) sugere seis aspectos de observacdo numa pesquisa com dados secundarios:
i) atos — ag¢des ocorridas numa dada situagao; ii) atividades — a¢des de maior duragdo (dias,
semanas ou meses), que podem constituir fatores importantes do envolvimento das pessoas; iii)
significados — produtos verbais e ndo verbais que apresentam a capacidade de definirem ou
direcionarem as agdes organizacionais; iv) participacdo — se trata de envolvimento global ou
ainda adaptacdo a uma situagdo ou posi¢ao que estd sendo estudada ou desenvolvida; v)
relacionamentos —relagdes entre diversas pessoas que ocorrem simultaneamente; vi) situacoes
— compreende a completa situacdo concebida dentro do estudo como unidade de andlise.

A opc¢do do pesquisador foi pela adocao do modelo de anélise derivado da proposta de
Porter (2004), referentes a estratégia competitiva genérica; a avaliacdo das prioridades
competitivas da operacao foi baseada em trabalhos sobre servigos que abordam essa tematica,
como Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011), Corréa e Caon (2002) e Teixeira (2014), e analise de

investimentos nas dareas de decisdo estruturais na obra de Hayes et al (2008). A obtencao dos
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dados secundérios se mostra possivel devido ao acesso do pesquisador em bases de dados do
segmento de satde. Nesse trabalho foram utilizados dados secundarios, extraidos de dados
estatisticos primdrios da ANS, da ferramenta Tabnet, indicadores do IDSS, relatério de gestdo
das empresas, relatério GRI, publicacdes em periddicos e portais de negdcios, mapa estratégico
e identidade organizacional divulgados, para um entendimento inicial sobre a dinimica e
funcionamento do segmento de satide no Brasil:

i) Relatério de Gestao Anual e Relatério de demonstragdes contdbeis — divulgados nos
sites das empresas do estudo, permitiram acesso a apuragao de resultados contdbeis
e financeiros, e passivos com a ANS;

i1) Relatério de sustentabilidade (ou GRI) — divulgados nos sites das empresas do
estudo, permitiram acesso a identidade organizacional, ao mapa estratégico,
organograma, numero de funciondrios por sexo, cor e idade, rotatividade dos
funcionarios, participacio de mulheres na dire¢do institucional, beneficios
oferecidos aos funciondrios, investimentos em novas tecnologias, adesdo a
plataformas e aplicativos digitais, acdes de sustentabilidade relacionadas a
populacdo geral;

iii) Tabnet da ANS - ferramenta acessada a partir do site da ANS, permite o
levantamento histérico de dados periddicos desde a criacdo da ANS, sobre nimero
de beneficidrios, receita, despesas, quantidade de operadoras ativas, quantidade de
operadoras que deixaram o mercado, quantidade de operadoras por modalidade,
quantidade de operadoras por porte, quantidade de operadoras por regido e
municipio;

iv) IDSS - indice de desempenho da satide suplementar, publicado e disponibilizado
pela ANS no site da organizagdo, permite a consulta anual por operadora e por
dimensao (IDGA, IDQS, IDGR, IDSM), e apresenta notas técnicas relacionadas as
varia¢des nas notas, por operadora.

Todos os resultados advindos dessa andlise partem de inferéncia das informacdes

obtidas através do protocolo estabelecido.

No quadro 4.3 é apresentado o protocolo desenhado para resposta a pergunta da
pesquisa, sobre quais as estratégias de operagdes adotadas pelas 5 maiores empresas do setor
de sadde suplementar, por modalidade. Para isso, é também preciso: identificar, nas operadoras
do estudo, se a estratégia competitiva genérica é custo, diferenciacao ou foco, e verificar se a
estratégia de operacdes das operadoras do estudo estd relacionada com a estratégia competitiva.

Essa andlise é complementada por meio do uso das dimensdes do BSC para definicao além das
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estratégias genéricas, € mensuracdo do alinhamento das opera¢des com o posicionamento de

mercado.

Quadro 4.3— Protocolo para resposta as perguntas da pesquisa

Caracteristica Definicao Referéncias Definicio operacional
Se refere a forma como as organizacgdes | ratéei dtiva d
£ - . . ~ ual a estrategia competitiva a
Estratégia sobrevivem ao ambiente em que estdo| PORTER, Q gla competiti
.- . . empresa, custo, diferenciacdo ou
Competitiva inseridas, com foco em vantagens para 2004 foco?
competir no mercado em que atuam.
Ao invés de trabalhar com prioridades ) - oridad o
Prioridades conflitantes, os trade-offs ddo lugar a ideia Quais as prioridades competitivas
.. - HAYES; mais importantes para a empresa, na
competitivas | que uma prioridade serve como base para : ) N
d Juc oridad . f P PISANO, 1996 | perspectiva das informacdes
€ produgao a prondade seg}l%nte, reforcando  as coletadas e impressdes inferidas
prioridades competitivas mutuamente.
As decisdes nas dreas estruturais estdo
Decisoes associadas ao ambiente fisico de uma| HAYESetal, | Quais foram os investimentos nas
estruturais empresa, investimentos de longo prazo e 2008 dreas de decisao estrutural?
necessidade de alto capital.
As decisdes nas dreas infraestruturais estao
Decisoes ligadas a politicas e praticas operacionais | HAYES etal, | Quais foram os investimentos nas
infraestruturais | da empresa, e envolvem investimentos de 2008 dreas de decisdo infraestrutural?
curto, médio e longo prazo.
A estratégia de operagdes em servigos o o
requer uma abordagem especifica, que ndo Quais sdo os fatofef nas prioridades
L. . SANTOS; competitivas, decisdes estruturais e
Estratégiade |seja um mero desdobramento da . . A
< fat . ta dlti %0 trad VARVAKIS; |infraestruturais que sinalizam as
operagoes magu atura, pois es_a u~1ma nao tra lfz 41 GOHR 2004. estratégias de  operagdes  das
realidade das/ organizagdes que compoem operadoras?
o setor de satide no Brasil

Fonte: Elaborado pela Autora

De acordo com Mintzberg et al (2006), a verificacao do alinhamento entre as operacdes
do ambiente interno e as estratégias e recursos externos € relevante nos processos e resultados;
assim, a expectativa é que quanto maior o alinhamento, melhor tende a ser o resultado obtido,
e quanto menor o alinhamento, mais comprometido o resultado. A expectativa é que a analise
demonstre se hd ou ndo alinhamento entre as prioridades competitivas das operacdes, as dreas
de decisoes estruturais e infraestruturais e as estratégias competitivas. Os dados secunddrios e
os critérios adotados para avaliacdo da estratégia competitiva e da estratégia de operacdes do

trabalho estdo descritos nas préximas subsec¢des.

4.3.1 Analise da Estratégia Competitiva

Nas andlises feitas neste trabalho considera-se o conceito de Porter (2004) para
caracterizar e descrever as estratégias competitivas adotadas. O objetivo foi identificar em cada

7z

empresa estudada qual das trés estratégias genéricas € utilizada para criar vantagem

competitiva: lideranca em custo total — controle de custos e despesas, uso de economias de
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escala, padronizagdo; diferenciacdo — criacdo de um produto ou servico Unico e customizado,
sem similares no mercado em que compete, e para os quais a reducao de custos ndo caracteriza
o alvo principal; foco — visa atender determinada parcela ou segmento do mercado, de forma
mais efetiva e eficiente que os concorrentes, e pode ou ndo ser uma estratégia competitiva de
transi¢ao.

A estratégia competitiva € formada por um conjunto de decisdes, € entre elas passa a
defini¢do da identidade organizacional, que retine o conjunto de ideias que os dirigentes de uma
empresa consideram principais em sua atuagao e que devem nortear o comportamento de todos
os envolvidos com a organizacdo. A partir da identidade organizacional, as institui¢cdes definem
0 mapa estratégico, que busca apontar macro agdes para as dimensdes financeira, clientes e
mercado, processos internos, e aprendizado e crescimento. A andlise das estratégias
competitivas comegou com a averiguagao das decisdes do planejamento estratégico, divulgadas
através da identidade organizacional e do mapa estratégico; para cada estratégia genérica se

buscou nessas duas fontes de dados termos relacionados, conforme o Quadro 4.4.

Quadro 4.4— Expressdes de relevancia para classificacdo das estratégias competitivas

Estratégias Genéricas Termos Relacionados
Custo Custo baixo; acesso em precgo; preco competitivo; eficiéncia em custo; controle
de custo
. . Qualidade; customizagdo e personalizagdo
Diferenciacao a ; ; .
acesso; experiéncia do paciente; atendimento; melhor lugar para o paciente
Foco Preco e qualidade; personalizacdo; atendimento local diferenciado; performance

Fonte: Elaborado pela Autora

Empresas cuja estratégia competitiva seja custo deverdo ter no mapa estratégico e na
identidade organizacional referéncias a preco competitivo, controle de custos, foco em
eficiéncia e controle de sinistralidade. As empresas que atuam na estratégia competitiva em
diferenciacdo tendem a remeter na identidade organizacional a valores como qualidade,
customizacao, personalizacdo, acesso, ser reconhecido como o melhor local. J4 as empresas
com estratégia competitiva em foco, tratam em geral, de questdes locais na identidade
organizacional como ser a melhor da regido, oferecer precos competitivos com qualidade em
determinados segmentos.

Ap6s a verificacao sobre indicios dos tipos de estratégias competitivas genéricas ligadas
adivulgacdo do planejamento estratégico, foram adaptados para a mdscara do trabalho os mapas
estratégicos publicados pelas empresas, e aquelas que ndo tinham o mapa desenhado, somente

descrito, utilizou-se os dados para montar, para cada empresa do estudo, uma andlise das
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dimensdes financeira, clientes, processos internos, aprendizado e crescimento, num modelo
baseado no BSC, para verificar indicios da estratégia competitiva nessas dimensdes. As
perguntas direcionadoras, e os indicadores utilizados para cada dimensao estdo apresentados no

Quadro 4.5:

Quadro 4.5— Quatro perspectivas de mensuragdo do BSC

Dimensao Perguntas direcionadoras Indicadores
Sinistralidade
Resultado Operacional Positivo
Taxa de Reclamagoes

Clientes Ha agdes para fideliza¢do dos consumidores? Numero de beneficiarios
Taxa de crescimento da carteia

Financeiro Qual desempenho da dimensao financeira?

Processos Quais processos sobressaem no atendimento aos Transparéncia em relatorios
Internos clientes e objetivos operacionais? GRI
. . . . IDSS
Aprendizado e Quais capacidades dos colaboradores, sistemas de GRI

Crescimento informac@o e estrutura organizacional?

Relatério de Sustentabilidade

Fonte: Elaborado pela Autora

Para a analise da dimensao financeira do BSC, os indicadores adotados no estudo foram
a sinistralidade e o resultado operacional. De acordo com as regras da ANS, indicadas no
capitulo 3, a sinistralidade segura para as operadoras ¢é até 75%; entre 75% e 85%, as operadoras
sdo objetos de alguma atencdo, e acima de 85% a sinistralidade é considerada alta, e as
operadoras podem sofrer sangdes e intervencdes. A meta € que todas as empresas sejam
lucrativas, porém, no caso das cooperativas médicas, € possivel também que o resultado
operacional seja zero, pois o principio do negdcio prevé a possibilidade de distribuicao total de
sobras.

Na andlise da dimensdo clientes, foram adotados os dados de beneficidrios, por
operadora, por ano, desde 2011. A evolucao no nimero de beneficidrios, bem como da taxa de
crescimento, permite analisar o comportamento das empresas ao longo dos anos, e possibilita
uma comparacao da trajetéria da empresa com o setor de satide suplementar no periodo. A taxa
de reclamagdes dos beneficidrios também foi utilizada para a andlise dessa dimensdo, uma vez
que sua variag¢ao pode indicar a percepg¢ao dos clientes sobre o servigo.

Na dimensao processos internos do BSC, espera-se que todas as empresas, independente
da estratégia, publiquem anualmente o demonstrativo de resultados e balanco patrimonial. A
andlise das informacdes postadas no relatério Global Reporting Initiative (GRI), ferramenta de
comunicacdo do desempenho social, ambiental e econdmico das organizagdes, também foi
usada para verificagdo da estratégia; empresas que publicam o GRI estdo em transi¢do ou ja

aderem ao processo de transparéncia de dados, que resulta do conjunto de mecanismos, agdes
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e sistemas pelos quais a empresa divulga suas acdes, de modo que os stakeholders envolvidos
possam acompanhar a coeréncia no direcionamento das a¢des das empresas envolvidas.

Para a andlise da dimensao aprendizado e crescimento, o IDSS foi usado como principal
indicador da pesquisa para balizar a estratégia competitiva, e o alinhamento com as prioridades
competitivas, andlises das areas de decisOes estruturais e infraestruturais. De acordo com a
definicdo da ANS, apresentada no capitulo 3, quanto maior a pontuacdo do IDSS, melhor a
estrutura, garantias financeiras, qualidade e satisfacdo dos clientes. O IDSS € classificado em 5
faixas: 0,00 a 0,19 — operadoras sem estrutura; 0,20 a 0,39 — operadoras em situacdo precaria
em pelo menos 3 dimensdes; 0,40 a 0,59 — operadoras medianas; 0,60 a 0,79 — operadoras com
estrutura equilibrada, mas necessitam melhorias em alguma das dimensdes; 0,80 a 1,00 —

operadoras com estrutura operacional e financeira que garantem permanéncia no mercado e

satisfacdo dos usudrios.

Quadro 4.6 — Dimensdes do BSC nas estratégias competitivas genéricas

Estratégias . . . Aprendizado e
) ‘g Financeiro Clientes Processos Internos p .
Genéricas Crescimento
.. . Taxa de A
Sinistralidade ~ Transparéncia em .
. Reclamacdes em L IDSS abaixo de 0,8
abaixo de 75%; . relatorios
crescimento
Resultado Numero de ~
. - . GRI - ndo
Custos Operacional beneficidrios em GRI ndo obrigatdrio s
.. . obrigatério
Positivo crescimento
Taxa de crescimento . Relatério de
. Demonstrativo - .
da carteira em .. Sustentabilidade —
. obrigatdrio - s
crescimento ndo obrigatdrio
Sinistralidade Taxa de Transparéncia em
) ade paren IDSS perto de 1,0
acima de 80% Reclamacdes estavel relatérios
Resultado Nimero de
. - Operacional L . GRI obrigatdrio GRI - obrigatério
Diferenciacao o beneficidrios estavel
Positivo
. . Relatério de
Taxa de crescimento Demonstrativo - .
; ) L Sustentabilidade —
da carteira estavel obrigatério N
obrigatério
Sinistralidade entre Taxa de Transparéncia em .
- . P .. IDSS acima de 0,8
75% e 80%; Reclamacdes estavel relatérios
Resultado . N
. Niimero de GRI obrigatdrio S
Operacional . ) GRI - obrigatdrio
Foco .. beneficiarios estavel
Positivo
. . Relatério de
Taxa de crescimento Demonstrativo - .
. . .. Sustentabilidade —
da carteira estavel obrigatdrio N
obrigatdrio

Fonte: Elaborado pela Autora

Embora o BSC seja uma ferramenta limitada para andlise de valor da operagdo, se
verifica distingdo e aplicabilidade para a realidade das empresas brasileiras. Conforme as

defini¢des da ANS em relag@o aos indices de sinistralidade, taxa de reclamagdes, crescimento
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no ndmero de beneficidrios, e divulgacio de relatérios de gestdo, foram criados critérios para
conectar as dimensdes do BSC com as estratégias competitivas, apresentados no quadro 4.6.

A expectativa foi que empresas cuja estratégia competitiva fosse lideranga em custo,
além da divulgacdo na identidade organizacional e no mapa estratégico de termos relacionados
a esse fim, deveriam ter, na dimensdo financeira do BSC, sinistralidade abaixo de 75% e
resultado operacional positivo. Por atuarem competindo em custos, a tendéncia foi que na
dimensao clientes do BSC a empresa teria crescimento na quantidade de beneficidrios (retencao
de carteira/ busca por planos mais acessiveis) e poderia apresentar maior indice de reclamacao,
por ndo focar diretamente em qualidade. Na dimensao processos internos do BSC, era provével
que ndo existisse adesdo ao GRI, pelo fato do relatério ndo ser obrigatério e demandar custos
para prepara¢ao da equipe e publicacao dos dados. Na dimensao aprendizado e crescimento foi
esperado que o IDSS das empresas que atuam com estratégia em custo estivesse abaixo de 0,8,
e que a empresa ndo tivesse projetos significativos que justificassem relatérios de
sustentabilidade.

Para as empresas cuja estratégia competitiva seja diferenciagdo, a expectativa foi que
além de uma identidade organizacional e um mapa estratégico que remetessem a personalizacao
e customizagdo, na dimensdo financeira do BSC a sinistralidade deveria ficar acima de 80%,
com resultado operacional positivo. Por atuarem competindo em diferenciacdo, a tendéncia na
dimensdo clientes do BSC era que a empresa deveria ter estiveis tanto o nimero de
beneficidrios, quanto o indice de reclamacdo. Na dimensdo processos internos, a empresa
deveria obrigatoriamente aderir ao GRI e outros relatérios que espelhem transparéncia nas
acoes e préticas da organizagdo. Por dltimo, na dimensdo aprendizado e crescimento o esperado
era que o IDSS das empresas que atuam com estratégia em diferenciagdo estivesse proximo de
1,0, e que a empresa tivesse diversos projetos, divulgados em relatérios de sustentabilidade.

Com relacdo as empresas cuja estratégia competitiva seja foco, além de uma identidade
organizacional e um mapa estratégico que remetam a preco e qualidade, esperou-se que na
dimensdo financeira do BSC a sinistralidade estivesse entre 75% e 80%, com resultado
operacional positivo. Na estratégia de foco, a expectativa era que na dimensdo clientes a
empresa buscasse manuten¢ao do nimero de beneficidrios, e queda no indice de reclamagao.
Na dimensdo processos internos, as empresas deveriam aderir ao GRI e outros relatérios que
espelhem transparéncia nas agles e praticas da organizacdo. Na dimensdo aprendizado e
crescimento, o esperado era que o IDSS estivesse acima de 0,8, e que as empresas tivessem

projetos divulgados em relatérios de sustentabilidade.
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A auséncia de algum dos critérios estabelecidos ndo exclui, automaticamente, a ado¢ao
de uma estratégia. Caso uma operadora ndo tenha entregado o IDSS em algum dos anos
analisados, ou tenha queda nesse fator, isso ndo significa, por exemplo, que a estratégia
competitiva ndo seja diferenciacdo, mas pode ser um indicio de problemas pontuais no periodo.
ApOs o estabelecimento de critérios para identificacido da estratégia competitiva genérica, foi
desenhada a estrutura para andlise da estratégia de operagdes, com a avaliacdo das prioridades
competitivas e nas dreas de decisdes estruturais e infraestruturais. Esse processo sera descrito

na préxima subsecao.

4.3.2 Anadlise da Estratégia de Operagdes

A andlise da estratégia de operacdes em servicos de saide deve abranger uma visao
além do curto prazo, com foco na adocdo de uma posi¢ao de estratégia de longo prazo, que
possibilite a integracdo nas relacdes com clientes, demais funcdes empresariais e parceiros
internos e externos (PORTER; TEISBERG, 2007; WALLACE; TEISBERG, 2016; CORREA;
GIANESI, 1994; CORREA; CAON, 2002; TEIXEIRA, 2014). Para a consolidacdo das
informacdes que orientam a estratégia de operacdes se utilizou uma adaptacdo das prioridades
competitivas descritas em servicos por Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011), e se adotou o
modelo de dreas de decisdes estruturais e infraestruturais de Hayes et al (2008).

A titulo de andlise das operacdes das operadoras, serdo consideradas como estruturas
verticalizadas as empresas que internalizam acima de 80% das atividades praticadas, ou seja,
executam internamente parcial ou totalmente as atividades fins do negdcio, e parte de atividades
ndo operacionais, como limpeza, seguranca e manutencdo, de forma que o nimero de
prestadores terceirizados € reduzido. As principais vantagens encontradas na literatura sobre
esse tipo de estrutura estdo relacionadas ao controle total de custos, autonomia dos processos e
independéncia de vinculos com terceiros; entre as dificuldades listadas, estdo a limitagdo na
capacidade de atendimento da demanda, a imobiliza¢do de recursos financeiros, e a restricao
tecnoldgica (WOOLLEY, 1989; STURM, 1999; CAPPS, DRANOVE, ODY, 2018).

As operacOes horizontalizadas, por sua vez, sdo consideradas nessa pesquisa como
aquelas em que mais de 80% das atividades sdo executadas por prestadores contratados, e ha
pouco ou nenhum investimento imobilizado em estruturas fisicas e equipamentos. Esse modelo
permite as empresas expandir a capacidade de atendimento a um limite quase ilimitado, e
flexibilidade para buscar prestadores com o custo mais adequado, mediante as exigéncias de

qualificagdo. Ha, porém, uma relagdo de alta dependéncia com os prestadores contratados, e
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qualquer desiquilibrio estrutural nesses prestadores, afeta diretamente as operacdes da empresa;
em mercados com ndmero escasso de prestadores, a operadora tem seu poder de negociacdo
limitado, e necessita acatar os pregos praticados. (WOOLLEY, 1989; STURM, 1999; CAPPS,
DRANOVE, ODY, 2018).

As prioridades competitivas estdo relacionadas com o atingimento do sucesso da
estratégia de operagdes. No desenvolvimento da anélise, se buscou indicios cada prioridade
competitiva num conjunto de dados secunddrios: presenca de termos relacionados na identidade
organizacional e no mapa estratégico, andlise da estrutura de operagdes (mais verticaliza ou
mais horizontalizada), desempenho do IDSS, avaliacdo dos resultados financeiros, entre outros,
com a finalidade de avaliar a relevincia da prioridade, conforme serd descrito nos proximos
paragrafos.

Assim como observado na estratégia competitiva, as prioridades competitivas das
operacdes dependem de um conjunto de decisdes que norteiam as atividades. A identidade
organizacional e o mapa estratégico foram os critérios inicialmente avaliados nessa pesquisa.

O Quadro 4.7 retdne o conjunto de expressdes e sindnimos que embasaram esse processo.

Quadro 4.7 Critérios de repeti¢do pesquisados na identidade organizacional

Prioridades Expressao Sinénimos
Disponibilidade e Disponibilidade ou Ser a melhor; fécil acesso; localizacdo privilegiada;
conveniéncia conveniéncia atendimento nacional; ampla rede de prestadores
e . Customizacio; experiéncia do paciente;
Personalizaciao Personalizacdo . . ..
relacionamento, cuidado certo; exclusividade
Preco acessivel; pre¢co competitivo;
controle de gastos; controle de sinistralidade;
Custo Custo - A o
sustentabilidade do negdcio; gestdo eficiente de custo;
efici€ncia em custos; performance ou desempenho
Qualidade e . . Experiéncia do cliente; acesso; inovagao; ser a melhor;
ore ualidade ou Confiabilidade i S ’
Confiabilidade Q performance; alto padrdo de confiabilidade
~ ~ ualidade técnica; solucdo diferenciada;
Reputacio Reputacio Q » SOIE ’
ser a melhor; exceléncia
. . Agilidade; performance ou desempenho, auséncia de
Rapidez Rapidez e - P P ’
filas
Consisténcia e oA A a . . ~ A
A . Consisténcia e competéncia | Exceléncia em servigos; inovagdo; ser referéncia
competéncia
. . Satisfacdo do cliente; exceléncia em atendimento;
Atendimento e Atendimento ou a¢ . - n ’
I . acolhimento; inovacdo; melhorar a experiéncia do
comunicacio comunicagdo .
cliente
Limpeza, conforto e Limpeza, conforto ou C . ~ ..
Higieniza¢do; harmonia; adequacdo do espago fisico
seguranca seguranca

Fonte: Elaborado pela Autora

Para se identificar as prioridades competitivas das operacdes de cada empresa, se

avaliou a repeticdo das informacdes obtidas. Quanto maior a frequéncia de palavras que
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remetam a prioridade (e nesse caso, incluindo palavras semelhantes), maior a relevancia da
prioridade; quanto menor a frequéncia (ou até mesmo, inexisténcia), menor ou irrelevante € a
prioridade para o caso analisado.

Para que um item tenha sido considerado prioridade competitiva da operacao, foi
estabelecida a necessidade de que esteja citado diretamente ou por sindnimos em mais de duas
dimensdes da identidade organizacional (missdo, visdo, valores, propdsitos), além de estar
presente no mapa estratégico. Quando o item ndo apareceu citado, direta ou indiretamente, na

identidade organizacional e no mapa estratégico, foi considerado de média ou baixa relevancia.

Quadro 4.8 Critérios de relevancia para classificagdo das prioridades competitivas

o , . Identidade
Prioridades Estrutura fisica: Notas do IDSS .. Outros
organizacional
. oy s H = maior relevancia,
Disponibilidade A . N/A
V = menor relevancia quanto maior a nota
do IDGA, maior a
. H = mais relevante, anci
Personalizacio relevancia N/A
V = menos relevante
H = menor releviancia, quanto maior' a nota Menor SIN, maior o
Custo . N IDSM, maior a
V = maior relevancia relevancia foco em custo
uanto maior a nota .
ualidade e q . Acreditacdo ANS,
Q o1 do IDQS, maior a drtag
Confiabilidade relevancia mais relevante
N/A . :
quanto mais Taxa de crescimento
Reputacio . citado, maior a das reclamagdes,
quanto maior a nota relevancia menos relevante
do IDGA, maior a
. H = mais relevante, relevancia
Rapidez N/A
V = menos relevante
Consisténcia e quanto maior a nota
competéncia do IDGR, maior a N/A
P relevancia
Atendimento e N/A quanto maior anota di\./ulgagées da}s
comunicacio do IDSM, maior a politicas ao publico,
¢ relevancia mais relevante;
Limpeza, quanto maior a nota
conforto e do IDGA, maior a N/A
seguranca relevancia
Legenda:

N/A — nio atende; H — Estruturas horizontalizadas; V — Estruturas verticalizadas; IDSS — Indice de Desempenho
na Saude Suplementnar; IDSM — indice de desempenho de sustentabilidade no mercado; IDGA — indice de
desempenho de garantia de acesso; IDQS — Indice de desempenho de qualidade em atencdo 2 satide; IDGR —
Indice de desempenho de gestio de processos e regulacio; SIN — Sinistralidade

Fonte: Elaborado pela Autora

ApOs essa andlise, se averiguou o comportamento das empresas do estudo de acordo

com a estrutura das operagdes (verticalizadas ou horizontalizadas), a variacdo do IDSS, as
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certificacoes e acreditagdes consolidadas. O quadro 4.8 resume os critérios de relevancia para
a classificacao das prioridades competitivas para o estudo nessa pesquisa.

A estrutura fisica foi avaliada para as prioridades (Disponibilidade, Personalizagao,
Custo, Rapidez e Limpeza); quanto mais horizontalizada a estrutura, maior o grau de
terceirizagcdo das atividades da operacdo, o que significa na drea de saide suplementar que as
atividades s@o executadas na rede prestadora credenciada; e quanto mais verticalizadas as
estruturas, maior o grau de internalizacdo das atividades da operagao.

A avaliagdo do IDSS e das 4 dimensdes que o compdem foi considerada para todas as
prioridades da operagdo; quanto maior a nota do IDSS e menor as oscilacdes ao longo do tempo,
mais relevante tende a ser a prioridade; as quedas, oscilagcdes das notas, ou a auséncia da entrega
do IDSS, representaram indicios de que pode ter havido problemas nas estratégias de operagdes
das empresas analisadas. Outros fatores foram considerados em prioridades especificas,
conforme seu enquadramento, por exemplo, custo (sinistralidade), qualidade e confiabilidade
(acreditagdo na ANS — mais relevante), reputacdo (Taxa de crescimento das reclamagdes) e
atendimento e comunicagao (divulgacao das politicas ao publico mais relevante):

1) Disponibilidade e conveniéncia: i) estrutura fisica — se bastante horizontalizada, tende a
ter maior nimero de locais de atendimento e acesso mais facil, tornando a prioridade
mais alta, caso verticalizada, a disponibilidade e conveniéncia ficam restrita aos recursos
proprios e aos locais em que estdo presentes, 0 que torna a prioridade mais baixa; ii)
notas do IDGA (indice de garantia de acesso do IDSS) — quanto maior a nota, maiores
os esfor¢os da operadora para garantir ampla escolha do beneficidrio, e assim, mais alta
arelevancia da prioridade, e quanto menor a nota ou maior a oscilacao desta, maiores as
restri¢des da empresa em personalizacdo, e mais baixa a relevancia da prioridade; iii)
identidade organizacional — quanto mais citada na visdo, missdo, valores propdsitos e
mapa estratégico, mais alta € a relevancia da prioridade, e, em contrapartida, quanto
menos citada, mais baixa a relevancia;

2) Personalizacdo: 1) estrutura fisica — se totalmente horizontalizada, tende a haver maior
diversificacdo de locais de atendimento, o que permite a personalizacdo dos servigos
pelos usudrios, elevando a prioridade; caso verticalizada, os servigos sao executados
exclusivamente pela prépria clinica da operadora, o que restringe a personalizacio e
torna essa prioridade mais baixa; ii) notas do IDGA (indice de garantia de acesso do
IDSS) — quanto maior a nota, maiores os esfor¢cos da operadora para garantir ampla
escolha do beneficidrio e, assim, mais alta a relevancia da prioridade; e quanto menor a

nota ou maior a oscilacdo desta, maiores as restricdes da empresa em personalizacio e
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mais baixa a relevancia da prioridade; iii) identidade organizacional — quanto mais citada
na visdo, missdo, valores propdsitos € mapa estratégico, mais alta é a relevancia da
prioridade e, em contrapartida, quanto menos citada, mais baixa a relevancia;

Custo: 1) evolucdo da sinistralidade — quanto menor a sinistralidade, maior o controle
dos gastos assistenciais, € maior tende a ser a relevancia da prioridade para a empresa; e
quanto maior a sinistralidade, maiores os gastos assistenciais € menor tende a ser a
relevancia da prioridade; ii) notas do IDSM (indice de sustentabilidade no mercado do
IDSS) — quanto maior a nota IDSM, maior o comprometimento da empresa com o
resultados e controle da sinistralidade e, assim, mais alta a relevancia da prioridade; ao
passo que quanto menor a nota ou a oscilagao do IDSM, maior a dificuldade em controlar
resultados positivos e sinistralidade, sendo mais baixa a relevancia da prioridade; iii)
identidade organizacional — quanto mais citado na visdo, miss@o, valores propdsitos e
mapa estratégico, mais alta € a relevancia da prioridade e, em contrapartida, quanto
menos citado, mais baixa a relevancia; iv) estrutura fisica — se totalmente
horizontalizada, tende a haver maior diversificacdo de locais de atendimento, o que
dificulta o controle dos gastos, tornando a prioridade mais baixa, caso verticalizada, os
servicos sdo executados exclusivamente pela clinica propria da operadora, permitindo o
controle total dos custos, elevando a prioridade;

Qualidade e confiabilidade: 1) notas do IDQS (indice de qualidade em aten¢do a satide
do IDSS) — quanto maior a nota, considera-se que maiores sao os esforcos da operadora
para garantir qualidade em atencdo a saude e, assim, mais alta a relevancia da prioridade;
€ quanto menor a nota ou maior a oscilacdo desta, menor a relevancia da prioridade
qualidade para a empresa; i1) Acreditacio ANS — a obtencdo do selo em nivel I, IT ou III
da operadora indica atendimento as regras da ANS quanto a qualidade, e bonificacdo no
IDSS, o que indica tendéncia de alta prioridade para a dimensao; enquanto nao ter selo
de acreditacdo ndo impacta no IDSS, mas sinaliza para menor importancia da prioridade
para a empresa; iil) identidade organizacional — quanto mais citada na visdo, missao,
valores propdsitos e mapa estratégico, mais alta € a relevancia da prioridade; e, em
contrapartida, quanto menos citada, mais baixa a relevancia;

Reputacgdo: 1) notas do IDGA (indice de garantia de acesso do IDSS) — quanto maior a
nota, maiores os esforcos da operadora para garantir reputacdo da marca perante os
beneficidrios e fornecedores e, assim, mais alta a relevancia da prioridade; e quanto
menor a nota ou maior a oscilacdo desta, maiores os problemas da empresa com relacao

a sua imagem perante clientes e fornecedores, e mais baixa a relevancia da prioridade;
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ii) taxa de crescimento das reclamacdes — quanto maior o nimero e a taxa de reclamacdo,
maiores os problemas da operadora com reputacdo e mais baixa a relevancia da
prioridade; ao passo que quanto menor ou mais estdvel o nimero de reclamagdes, a
relevancia tende a ser mais alta; iii) identidade organizacional — quanto mais citada na
visdo, missdo, valores propdsitos e mapa estratégico, mais alta € a relevancia da
prioridade; e em contrapartida, quanto menos citada, mais baixa a relevancia;

Rapidez: i) notas do IDGA (indice de garantia de acesso do IDSS) — quanto maior a nota,
maiores os esforcos da operadora para atender com rapidez a demanda do beneficidrio,
e, assim, mais alta a relevancia da prioridade; e quanto menor a nota ou maior a oscilacio
desta, maior a lentiddo da empresa para prestacido do servigo e mais baixa a relevancia
da prioridade; ii) estrutura fisica — se totalmente horizontalizada, tende a haver maior
diversifica¢ao de locais de atendimento, o que permite mais rapidez para execucao dos
servigos prestados aos beneficidrios, tornando a prioridade mais alta; caso verticalizada,
os servicos sdo executados exclusivamente pela propria clinica da operadora, o que
restringe a rapidez e torna a prioridade menos relevante para a empresa; iii) identidade
organizacional — quanto mais citada na visdo, missdo, valores propdsitos e mapa
estratégico, mais alta € a relevancia da prioridade; em contrapartida, quanto menos
citada, mais baixa a relevancia;

Consisténcia e competéncia: 1) notas do IDGR (indice que mensura gestido de processos
e regulacdo no IDSS) — quanto maior a nota, maior a competéncia da operadora para
atender as obrigacdes técnicas e cadastrais junto a ANS e, assim, mais alta a relevancia
da prioridade; e quanto menor a nota ou maior a oscilacao desta, hé indicios de falta de
consisténcia nos processos para atender as demandas da ANS, e mais baixa a relevancia
da prioridade; ii) identidade organizacional — quanto mais citada na visdo, missao,
valores propésitos e mapa estratégico, mais alta € a relevancia da prioridade; e em
contrapartida, quanto menos citada, mais baixa a relevancia;

Atendimento e comunicag¢do: i) divulgacdes das politicas internas ao publico — quanto
maior o ndmero de publicacdes, como relatorios de sustentabilidade, GRI, politicas de
compliance, que estdo facilmente acessiveis, mais alta € a relevancia da prioridade; e em
contrapartida, quanto menor a divulgacdo dos relatorios, mais baixa a relevancia da
prioridade; ii) notas do IDSM (indice de sustentabilidade no mercado do IDSS) — quanto
maior a nota IDSM, maior o comprometimento da empresa com atendimento e
comunicacdo aos beneficidrios e fornecedores, e, assim, mais alta a relevancia da

prioridade; ao passo que quanto menor a nota ou a oscilacio do IDSM, maior a
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dificuldade em manter uma boa comunicacdo com os stakeholders, e mais baixa a

relevancia da prioridade; iii) identidade organizacional — quanto mais citada na visao,

missdo, valores propdsitos e mapa estratégico, mais alta € a relevancia da prioridade; e

em contrapartida, quanto menos citada, mais baixa a relevancia;

9) Limpeza, conforto e seguranca compdem a prioridade que trata da aparéncia e conforto
do ambiente das instalacdes: 1) notas do IDGA (indice de garantia de acesso do IDSS) —
quanto maior a nota, considera-se que maiores sdo os esforcos da operadora com
limpeza, conforto e seguranca e, assim, mais alta a relevancia da prioridade; e quanto
menor a nota ou maior a oscilacdo desta, menor ou inexpressiva a relevancia da
prioridade; ii) identidade organizacional — quanto mais citada na visdo, missdo, valores
propoésitos e mapa estratégico, mais alta € a relevancia da prioridade; e em contrapartida,
quanto menos citado, mais baixa a relevancia.

De acordo com os critérios criados, as prioridades nas estratégias de operacdes das
empresas foram classificadas em alta, média ou baixa. Ha indicios de que a prioridade
competitiva da operagdo € valorizada quando existe citacdo direta ou indireta na identidade
organizacional e no mapa estratégico, a estrutura fisica esta coerente com a dimensao (foco em
custo, tende a verticalizacdo, foco em qualidade, tende a estruturas mais horizontalizadas ou
mistas), hd entrega do IDSS, e o desempenho na nota geral e nas suas 4 dimensdes atinge 1,0,
ou estd proximo a esse valor.

Nao hd indicios de que a prioridade competitiva da operacdo seja relevante para a
empresa quando ndo existe citacdo direta ou indireta na identidade organizacional e no mapa
estratégico, hd divergéncia entre a estratégia competitiva e a estrutura das operagdes, nao ha
entrega do IDSS, ou o desempenho na nota geral € baixo e apresenta oscilagcdes com quedas
nas suas 4 dimensoes.

A prioridade competitiva de operagdes foi classificada com valorizacao “média” quando
houve citagdao na identidade organizacional ou no mapa estratégico, porém ndao em todas as
dimensdes (missao, visdo, valores, propdsito); pode ou nio haver coeréncia entre a estratégia
competitiva e a estrutura das operagdes, ha entrega do IDSS, mas o desempenho na nota geral
e nas suas 4 dimensdes apresenta oscilagdes.

As prioridades competitivas da operacdo sdo relacionadas com os objetivos para o
atingimento do sucesso e norteiam as areas de decisdes estruturais e infraestruturais da empresa.
As areas de decisOes estruturais estdo associadas a investimentos de longo prazo, especialmente
em ambientes fisicos da empresa (ALBUQUERQUE; SILVA, 2002), e com alteracdes que

influenciam no pacote entregue ao cliente. Os custos despendidos em mudangas estruturais sao
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relativamente mais elevados, quando comparados com as mudancas infraestruturais em geral,
e eventuais reversoes desse tipo de decisdo ou alteragdes de processo, onerosas.

As areas de decisdes estruturais sdo afetadas no setor de satde por questdes como o
envelhecimento da populacdo, a variagdo na renda, novas tecnologias e a inclusdo de
procedimentos exigidos pela Agéncia Nacional de Saide, além das proprias prioridades da
empresa; e todas essas varidveis alteram as necessidades de configuragdo estrutural. No quadro

4.9 sdo descritos os principais tipos de decisdes estruturais no setor de saide suplementar:

Quadro 4.9 — Sintese das areas de decisdes estruturais

Dimensao da Decisao Descricao

Capacidade de atender Essa decisdo estd relacionada ao total que pode ser atendido, com o porte da instalacdo,

a demanda recursos disponiveis e a rede de prestadores; sendo que nas OPS, a capacidade de
atendimento considera os prazos maximos estipulados pela ANS.

As instalacdes fisicas Essa decisdo deve ser dimensionada para atender, adequadamente, todos os usudrios de

das OPS todas as localidades em sua 4rea de abrangéncia.

Tecnologia A tecnologia é a decis@o relacionada com a automacdo dos processos, dado o

equipamento e sistema utilizados ou necessarios.

decisdes do quanto os terceiros serdo responsdveis pelas operacdes.

. . Direciona para que as atividades chaves sejam integradas ao escopo realizados
Integracio vertical internamente na organizag¢do, e envolve nio apenas a estrutura interna, como também

Fonte: Elaborado pela autora

A capacidade de atender a demanda tem relagdo com a estrutura para funcionamento da
empresa, de acordo com o tamanho da carteira de beneficidrios, e considerando os prazos e as
obrigatoriedades determinados pela ANS. Deve ser levado ainda em consideragdo a
capilaridade de acesso, a localiza¢do das unidades, a proximidade com os usudrios e parceiros
prestadores de servicos. E uma deciséo diretamente ligada as instalacdes fisicas das Operadoras,
que contam tanto com a estrutura de recursos proprios, quanto com o uso da estrutura da rede
credenciada; € necessdrio identificar como as operadoras atuam para dimensionar a capacidade
de atendimento da demanda, e como ocorre a utilizagdo das instalagdes fisicas.

A tecnologia é a decisdo estrutural relacionada com mudangas e automacdes de
processos, equipamentos e sistemas. A tecnologia neste trabalho foi considerada como o
conjunto de sistemas e equipamentos (eventualmente automatizados) utilizados nas atividades
das empresas. A integragdo vertical, na drea de saide suplementar, estd relacionada as decisoes
de internalizacao ou terceirizag¢do das atividades, e a expectativa é que os investimentos estejam
alinhados a estratégia competitiva identificada.

A anélise das dreas de decisdo estrutural € essencial para a compreensao da estratégia

2

da empresa, mediante as prioridades competitivas. E necessdrio examinar ainda quais sdo, e
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como sdo conduzidas as areas de decisOes infraestruturais. Por envolver investimentos de baixo
e médio valor, as decisdes infraestruturais ganham maior flexibilizacdo para mudancas e
alteracdes de projeto. Os custos das areas de decisdes infraestruturais, comparados com os
custos das areas de decisdes estruturais, sdo menores. Essas decisOes, sintetizadas no Quadro

4.10, estao diretamente relacionadas com a gestao: filas, fidelizacdo, expectativa dos clientes.

Quadro 4.10 — Sintese das areas de decisdes infraestruturais

Dimensao da Decisido Descricao

Decisdes relacionadas as atividades de recrutar, preparar e manter equipes. Deve
ser composta de uma politica, expansiva para todas as unidades. Deve deixar
Recursos humanos claro a estrutura organizacional, programa de beneficios (assisténcia médica,
seguro de vida, auxilio creche, vale transporte e refeicdo). Politica de
treinamento, c6digo de conduta, indicadores de absenteismo e rotatividade sio
necessarios, entre outros.

Decisao relacionada as praticas que envolvem o desenvolvimento e melhoria dos
Qualidade processos, controle de erros e garantias nas entregas. Identificar para que 4rea a
qualidade estd subordinada é fundamental, controle e acompanhamento de
acoes, para melhoria na qualidade dos processos e procedimentos.

Planejamento e controle da E a prioridade que envolve as previsdes e expectativas de producdo ou

producio / materiais atendimento, que vao desde a necessidade dos materiais, até a quantidade de
pessoas/turnos necessirios para o atingimento da atividade.
Novos produtos E a decisdo que envolve o processo para desenvolvimento de novos produtos, e

requer atender as demandas dos consumidores e evolucdes tecnoldgicas.

Decisdes de selecdo e adogdo de indicadores que reflitam a realidade da

Medidas de desempenho organizagio (produtiva, logistica, financeira), auxiliando no gerenciamento do
negdcio. Na Satide Suplementar, é essencial o acompanhamento do IDSS.
Organizacio E uma decisdo que envolve a estruturagio interna da empresa e a constru¢do do

organograma, o que inclui o nivel de centralizacdo e a estrutura da lideranca.

Fonte: Elaborado pela autora

As inferéncias feitas a partir dos dados obtidos sobre as dreas de decisdes
infraestruturais em recursos humanos permitiu a descricdo da politica de beneficios das
empresas, do conjunto de trabalhadores no que se refere a idade média e ao sexo dos
colaboradores, da rotatividade, e do nivel de participagdo de mulheres em cargos de dire¢do. A
descricdo de decisdes na drea infraestrutural de qualidade apontou as préticas das empresas
relacionadas a melhoria de processos produtivos, € se existe ou ndo investimento em
certificacoes e acreditagdes. Quanto ao planejamento e controle da produgao foi descrito como
as empresas tém tratado questdes referentes a previsdes e expectativas de atendimento. A
averiguacdo sobre a introdu¢do de novos produtos apontou se hd investimento em novas
operacdes, novos negdcios e/ou novos mercados. A andlise das medidas de desempenho
apontou se as empresas do estudo acompanham a entrega dos indicadores do IDSS e se existem
areas especificas para tratamento dessa essa questdo. Por udltimo, para cada empresa, foi

apresentado um organograma ou estrutura organizacional.
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A identificacdo e discussdo das caracteristicas principais e das mudangas nas areas de
decisdo infraestruturais completa a andlise da estratégia de operagdes das empresas. Apds o
estabelecimento do critério para selecdao dos casos, da identificacdo de quais empresas fariam
ou nao parte do estudo, e de levantamento prévio de dados do setor no aplicativo Tabnet, houve
a conducdo de entrevista com especialistas do setor de satide suplementar, para auxilio no

entendimento, andlise e tratativa dos dados de fontes secundérias que foram levantados.

4.4 Entrevistas com especialistas do setor

O processo de andlise de dados envolve a exploracdao do material coletado, desde a
transcricdo das entrevistas, codificac@o, averiguacdo da recorréncia de termos, interpretagao,
classificacdo e categorizacdo de respostas, entre outros. Corresponde a forma como sdo
interpretados os dados coletados, envolvendo detalhamentos da pesquisa, como a setorizagcdo
das operadoras, o protocolo de levantamento de dados e o uso de técnicas capazes de identificar
tendéncias e variagdes nos dados obtidos.

Os dados primdrios sdo aqueles obtidos diretamente pelo pesquisador, através de
instrumentos e experiéncias, como questiondrios, entrevistas, estudos de caso, com o proposito
de atender as necessidades especificas da pesquisa em andamento (CUNHA, 2020). A
entrevista € uma das técnicas mais comuns, para coleta de dados, diagndstico e orientagao (GIL,
2008). Mediante a verificacdo do estado da arte, e a andlise setorial apresentada no capitulo 3,
se elaborou o roteiro para realizacdo das entrevistas semiestruturadas constante do Apéndice 1.
Se pretendeu buscar a visao de especialistas da drea para verificar quais fatores sao considerados
como estratégicos para as operadoras de saude, no ponto de vista: da ANS; do mercado
competitivo; dos clientes corporativos.

Foram realizadas 6 entrevistas, para fortalecer ou ndo as andlises feitas a partir das
informacdes das outras fontes, com 6 membros distintos: 2 gerentes de operagdes com
experiéncia em 2 operadoras da pesquisa; 1 especialista em vendas com experiéncia de
comercializacdo de planos de saide das 5 empresas do estudo; 2 especialistas da drea de
operacdes, que atuam nas unidades assistenciais das empresas que integram o estudo; 1
especialista da drea de operacdes, que atua na interface das empresas do estudo com as empresas
contratantes. Todo o levantamento da base de dados secunddrios foi executado antes das
entrevistas. As entrevistas com os gerentes de operacdes foram realizadas antes da andlise dos

dados secunddrios, e as demais, apos essa andlise.
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As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado, e cada uma durou,
aproximadamente, uma hora e meia. Foi seguido o protocolo de anotar tanto perguntas quanto
respostas, reagdes dos entrevistados e observagdes acerca do ambiente, sem que houvesse a
op¢ao de gravacao do contetddo, pois os especialistas ndo a autorizaram. Na fase de anédlise de
dados foi realizada a exploracdo do material coletado, buscando averiguar a frequéncia da
repeticdo de termos utilizados, codificacdo, interpretacao, classificacdo e categorizacdo dos
diversos termos identificados.

As entrevistas ocorreram com especialistas da drea e com relacdo aos temas de mercado
e de gestdo estratégica. O roteiro de entrevistas foi dividido em 2 etapas: 1) na primeira etapa,
se buscou uma visdo geral do mercado de saude suplementar, e a verificacao de tendéncias do
setor; i) na segunda etapa, o foco foram questdes especificas sobre estratégia e foram abordados
temas que sao imprescindiveis para o funcionamento das operacdes e sobrevivéncia no mercado
de atuacdo. Ha um apontamento geral entre os entrevistados de que a estratégia de operacdes
necessita estar alinhada com as condutas preconizadas pela ANS, levando em consideragao
ainda a demanda dos beneficidrios:

i) As operagdes atendem aos prazos determinados pela agéncia?

ii) A infraestrutura é adequada para o tamanho e os locais de atuagdo da empresa?

1ii) H4 cumprimento dos prazos para as entregas anuais de dados — em especial, o IDSS?

iv) Ha controle da sinistralidade?

Os termos com maior frequéncia de repeticio foram alinhamento, protocolos e
atendimento as exigéncias da ANS. De acordo com os entrevistados, quanto maior a capacidade
de uma operadora em atender as exigéncias da ANS, maior deve ser o alinhamento da estratégia
competitiva com a estratégia de operacdes; em contrapartida, operadoras que tém dificuldades
em atender as exigéncias da ANS tendem também a ter dificuldades de alinhamento entre a
estratégia competitiva e a estratégia de operacoes, e isso pode ser observado no desalinhamento
de estrutura de operacdes para atendimento a demanda e na evolugao da sinistralidade.

A entrevista com agentes do mercado apontou a necessidade de se checar, caso a
empresa declare que a estratégia competitiva € em diferenciacdo, se a estrutura de operagdes
efetivamente corresponde a essa estratégia, ou se o termo € utilizado apenas comercialmente
para atracdo de beneficidrios (em especial, pessoas juridicas — empresas contratantes): as
operacoes devem ser capilarizadas, ou seja, faceis de acessar em toda a drea de atuacgdo, seja ela
em rede propria, credenciada, ou através de reembolso; a rede de prestadores deve ser ampla, e
preferencialmente, diferenciada e qualificada; o beneficidrio nao deve ter dificuldades em obter

atendimento médico-hospitalar; o tempo de resposta as demandas deve ser inferior aquele
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estabelecido pela ANS; em geral, ha uma rede diferenciada, referéncia em pesquisa,
desenvolvimento, tratamentos experimentais, que compdem a carteira de prestadores. A
diferenciacdo no pacote de servicos oferecidos deve estar traduzida numa pratica de pregos
superiores (ticket médio per capita), e deve também refletir em pagamentos diferenciados para
fidelizac@o dos prestadores.

De acordo com os especialistas consultados, a identidade organizacional e o mapa
estratégico t€m sido usados como ferramentas norteadoras das estratégias das operadoras de
saude de grande porte.

Os especialistas de mercado pesquisados apontaram que as empresas que atuam com
estratégia competitiva de lideranca em custo tendem a internalizar totalmente as operacdes
relacionadas a atividade fim da prestacdo de servigos de saide: além de hospitais, clinicas
médicas, ambulatérios de atencdo primadria a saide, laboratérios, clinicas de imagem. Segundo
eles, existem empresas que internalizam atividades como higienizagdo e limpeza e lavanderia,
num movimento de ampliagdo verticalizagdo. A estratégia de operagdes com maior
verticalizacdo de atividades, utilizada anteriormente para atuacdo em mercados com agentes
com menor poder aquisitivo, passou a ser utilizada para a entrada em novos mercados e
modificou a dindmica de funcionamento das operadoras que atuam em pequenos € médios
centros urbanos.

Os especialistas também apontaram a existéncia de uma movimentagdo, por parte de
algumas operadoras, em especial pertencentes a modalidade cooperativa médica, em buscar
novos negdcios, novas formas societdrias, novas fontes de receita e novos modelos de
remuneracdo. Como as operadoras pertencentes a essa modalidade, em especial, tendem a ter
seu crescimento limitado a regides especificas, por conta das regras de cooperativismo, o
crescimento da organizacao, para além do crescimento do nimero de vidas, exige um olhar para
outras necessidades do mercado, em busca de novos produtos e servicos nao relacionados
somente a prestacdo dos atos médico-hospitalares a usudrios de planos de saide. Entre os
negocios derivados dessas empresas, estdo: consultorias de gestdo de negdcios; equipes de
tecnologia para implementacdo de politicas de atendimento Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD)® em instituicdes de satide; pesquisa e desenvolvimento (P&D) de
equipamentos hospitalares; desenvolvimento e patente de técnicas de psicoterapia.

Ainda de acordo com os entrevistados, € possivel observar um amadurecimento, por

parte das empresas do setor, na administracio dos negdcios: o planejamento estratégico é

8 A Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais, Lei n° 13.709/2018, € a legislagio brasileira que regula as atividades
de tratamento de dados pessoais e que também altera os artigos 7° e 16 do Marco Civil da Internet.
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atividade periddica observada pelo menos em operadoras de médio e grande porte, e isso reflete
na divulgacdo da estratégia competitiva através de mapas estratégicos e identidade
organizacional. A ado¢do por parte das empresas do setor de saide suplementar a selos de
qualificacio (ISO?, ONA!? a publicacio de relatérios de sustentabilidade como o Global
Reporting Initiative (GRI), torna publicas algumas informacdes sobre as estratégias de
operacoes efetivamente adotadas pelas empresas.

Os resultados das reunides serdo apresentados no relato dos casos e auxiliardo a
fortalecer ou ndao as andlises feitas, de forma a confirmar ou negar os apontamentos

provenientes dos dados secundarios obtidos.

4.5 Consideracoes do capitulo

Procurou-se, neste capitulo, apresentar o enquadramento metodolégico e o desenho do
estudo das empresas, com a descricao dos critérios utilizados para a sele¢ao das operadoras, a
apresentacdo de justificativas para ado¢do dos conceitos de Porter na andlise das estratégias
competitivas genéricas e, ainda, o detalhamento de como foram avaliadas as prioridades
competitivas das operacdes e as caracteristicas principais e mudangas nas dreas de decisdo
estruturais e infraestruturais para identificacao e discussao das estratégias de operacoes.

O intuito do método foi para desenvolver uma pesquisa que preencha a lacuna tedrica
sobre estratégia de operacdes na satide suplementar brasileira. O detalhamento de cada caso (de
cada empresa), a descricdo das atividades e as consideracdes acerca dessas informacdes sdao

tratados no préximo capitulo.

9 International Organization for Standardization (ISO) € uma organizagdo ndo governamental internacional que
promove a padronizacido de normas para desenvolvimento de produtos e servigos para o estabelecimento de metas
em qualidade, e cuja certifica¢do garante a pritica de critérios minimos de padronizagao;

10 Organizagio Nacional de Acreditagio (ONA) € uma organizagdo nacional, que promove a adogdo do manual
brasileiro de acreditagdo, com normas e praticas para servicos médico-hospitalares que garantem padronizagdo e
qualidade nos atendimentos prestados, e cuja certificagdo garante critérios minimos de padronizacio;
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5. ESTUDO MULTICASO

Os capitulos anteriores apresentaram a revisdo bibliografica sobre estratégia de
operacdes, a estruturacio do setor de Satide Suplementar e o método adotado para a conducao
das andlises nesta pesquisa. A primeira etapa de andlise do estudo consiste na constru¢do dos
estudos de caso das 5 maiores empresas do setor, por modalidade. Todos os estudos foram
elaborados com base em fontes de dados secunddrias. A estruturacdo do capitulo 5 ¢é

apresentada na figura 5.1:

Figura 5.1 — Estrutura do capitulo 5

— Empresa A - Medicina de Grupo 1

— Empresa B - Medicina de Grupo 2

— Empresa C - Seguradora

—— Empresa D - Cooperativa Médica

— Empresa E - Autogestdo

Fonte: Elaborado pela Autora

O contexto de inser¢do da organizacdo € um elemento relevante para o entendimento
das estratégias das empresas e do alinhamento das estratégias de operacdes com tais estratégias
competitivas. O detalhamento de cada caso, e a andlise das respectivas estratégias competitiva
e de operacdes praticadas por cada operadora do estudo pode ser observado nos préximos

tépicos.

5.1 Empresa A — Medicina de Grupo

A empresa “A” € classificada como de medicina de grupo, que comercializa planos de
saude e presta servicos médicos, ambulatoriais, clinicos e hospitalares com quase 100% de

recursos proprios, numa estrutura verticalizada. Desde o inicio das operacdes na década de 1970



100

até os anos 2010, o foco de sua atuagdo estava no atendimento das regides Norte e Nordeste.
Nesse estagio, a empresa oferecia planos de saide mais baratos do que os concorrentes, preco
este advindo da gestdo dos custos assistenciais. Esse modelo de servigos verticalizados em
saude, praticado pela empresa “A”, conferiu estabilidade financeira para a operadora quando o
setor passou a ser regulado pela ANS.

Com a abertura do capital em 2018, a entrada de novos recursos financeiros permitiu a
empresa “A” a expansdo de seus negdcios para outras regides brasileiras. O ano de 2019 é
marcado pela aquisi¢do de carteiras e fusdes com outras operadoras: em maio/2019, houve a
fusdo com uma operadora de medicina de grupo sediada no interior do Estado de Sao Paulo,
com atuagdo no interior desse Estado, Minas Gerais e Mato Grosso do Sul; em junho/2019,
adquire uma empresa de medicina de grupo com atuacdo no Estado de Goids; em julho/2019,
compra de uma empresa medicina de grupo que atua em Minas Gerais; em dezembro/2019,
compra de uma cooperativa isolada que atua no interior de Sdo Paulo. Esses processos
transformaram a empresa de regional para nacional.

A apresentacdo e a andlise das estratégias competitiva e de operacdes e ainda algumas

consideragdes a titulo de sintese sobre a empresa “A” serdo feitas nas proximas secdes.

5.1.1 Estratégia Competitiva — Empresa “A”

A empresa “A” possuia, em dezembro/2019, 2.447.130 vidas, o que lhe conferia a 4°
posicdo no que se refere porte, em quantidade e vidas, em termos da empresa focal'!, sem
considerar as adquiridas. Porém, com as fusdes e aquisi¢des do periodo, a carteira de
beneficidrios aumentou em quase 1.000.000 de vidas, o que a torna a maior OPS ativa, em
nimero de vidas, no Brasil, apds a concretizagdo do processo ser aprovada pelo Conselho
Administrativo de Defesa Economica (CADE) (ANS, 2020).

A forma de atuacdo para ampliacdo da carteira de beneficidrios, a entrada em novas
regides e a evolucdo controlada da sinistralidade do contrato sao fatores que fazem parte da
estratégia competitiva da empresa “A”, que serd identificada por meio da inferéncia das
informacdes dos dados publicados no relatério de sustentabilidade e da verificagdo dos dados
da ANS. A missdo, visao, valores e propdsitos da empresa “A”, de acordo com o divulgado em

seu relatorio de sustentabilidade GRI 2019, séo:

'l Empresa focal: € a principal empresa de um grupo ou cadeia de suprimentos, a que estabelece as regras
a serem seguidas.
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1) Missado: Satisfacdo do cliente, com exceléncia de servicos e gestdo eficiente de
custos;

i) Visdo: Ser reconhecido como uma solucdo diferenciada e moderna em
gerenciamento de sadde, assegurando exceléncia no atendimento e preco
competitivo;

iii) Valores: Qualidade técnica; Acolhimento de pessoas; Eficiéncia em custos;
inovagao em solugdes; colaboragdo entre equipes;

iv) Propdsito: Assegurar acesso a satde de qualidade para a nossa gente.

Hé na identidade organizacional da empresa “A” o uso repetido de expressoes referentes

a custos e precos baixos: eficiéncia em custos, controle em custos e preco competitivo. Esse
padrao pode ser um indicativo do tipo de estratégia competitiva genérica adotada pela empresa,
que norteia sua estratégia de operacdes e se desdobra no mapa estratégico, e que pode ser

observado na Figura 5.2:

Figura 5.2 — Mapa Estratégico Empresa “A”

EFICIENCIA EM CUSTOS
I ™y ™y ™y ™
Maior Manter baixo
Retomo sobre Rentahilidads Maior Market nivel de
capital investido 10 mercada Share a]ax‘miz_gueam
e e
Empresa que Empresa de Operadora Mais Solugdo Mais Fm
promove a Atuagdo Acessivel do Inteligente em Amﬂeﬂ?m
Sande Nacional Mercado Saiide
! GARANTIR VERTIC.-'-&LIZACEO E EFICIEMCIA OFERACIONAL
: - - 5] y f —
B0% Consultas corporativos &0
| [eEEEEs atendidos rede Simistralidade ;
\ |50% Intemagies . Manoj;; :lz
Processos T T T T T TS T T T T T TS S s s s s s s TS Comeplianzs
internos
Estmuturadas para Automagio de Seguranca Seguwranga e Padronizagio e Sk
Tomada de Processos Assistencial Estabilidade em Replicagio d= ;:ﬁm:dz
Decisio TI Negbeio d.f Es N
Garanti h
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crescimento da Inovacdo mtens_ e externa B Capital Humano Congui
etiva
ACOLHIMENTO

Fonte: Adaptado pela autora

O mapa estratégico divulgado pela empresa em seu relatério GRI, formado a partir da
identidade organizacional, aponta que a eficiéncia em custo € o resultado esperado para a

organizacao, e essa medida estd pautada em acolhimento com qualidade e inovagao.
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A identidade organizacional e o mapa estratégico da empresa “A” refletem no

organograma adotado. A estrutura simplificada pode ser observada na Figura 5.3:

Figura 5.3 — Organograma Empresa A

Auditoria Interna Conselho de Administragao Comités

e
Presidéncia /
Superintendéncia Juridico
Compliance

. - VP o0 . Aned
i ;.1 [ VP Financeiro el VP Assuntos il VP Gentee [ VP Digitale fSuperintendéncia
VP Operagdes @ VP Comercial Fornecedores Comorativos Gestio Sul/igt&tsileCen Rneran e SUE Odonto

Fonte: Adaptado pela autora

Abaixo da Presidéncia, existem 9 diretorias, sendo uma delas voltada apenas para as
aquisicoes efetuadas em 2019. A alta direcdo da empresa estd totalmente concentrada em
Fortaleza, mas as diretorias sdo descentralizadas. No que tange a transparéncia de dados,
processos e politicas internas da empresa “A”, ganham destaque as publicacdes:

1) Relatério Anual de Gestao;

2) GRIL

3) Estatuto Social;

4) Politicas Internas;

5) Praticas de Sustentabilidade;

6) Governanga Corporativa;

7) Compliance;

8) Relatorio de Sustentabilidade.

Entre os relatdrios e politicas divulgagdes pela empresa “A”, ndo foi possivel encontrar
Cdédigo de Conduta e Politica de Qualidade. A identidade organizacional e o mapa estratégico
apresentam repetidas vezes expressdes como custos, precos acessiveis e eficiéncia em custos,
o que leva a inferéncia de que a empresa foca sua estratégia competitiva em lideranga em custo.

A empresa “A” retine em sua carteira um mix de beneficidrios de planos coletivos
empresariais € planos individuais. A evolu¢do no niimero de beneficidrios, bem como da taxa

de crescimento desse indicador, permite analisar o comportamento da empresa “A” e das
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empresas adquiridas, ao longo dos anos, no que tange ao ndmero de beneficidrios, e possibilita
tracar um paralelo da trajetéria da empresa em compara¢ao com o setor de saide suplementar
nesse mesmo periodo. Os dados apresentados na Tabela 5.1 permitem 2 tipos de visdo: a
expansdo da empresa “A” e de cada uma de suas adquiridas, ao longo de 9 anos, e a expansao

total do grupo, considerado como uma tnica organizacao:

Tabela 5.1 — Evolugdo Beneficidrios da Empresa “A” (2011 a 2019)

. I R c o~ R Total de Taxa de

Més Beneficiar | Aquisicio | Aquisicdo | Aquisicido | Aquisicio Vidas com | Crescimento

ios Maio/19 Jun/19 Jul/19 Dez/19 Aquisicoes | Beneficidrio
dez/11 | 1.134.584 146.728 31.051 20.368 73.142 1.405.873
dez/12 | 1.457.701 220.740 40.673 30.114 75.004 1.824.232 30%
dez/13 | 1.702.078 254.004 50.206 48.321 78.026 2.132.635 17%
dez/14 | 1.895.773 300.559 60.535 51.873 76.432 2.385.172 12%
dez/15 | 1.937.632 334.332 74.527 54.592 75.463 2.476.546 4%
dez/16 | 2.049.891 462.350 84.609 58.380 76.237 2.731.467 10%
dez/17 | 2.218.225 561.822 96.089 49.133 76.943 3.002.212 10%
dez/18 | 2.373.577 614.672 113.976 49.125 77.466 3.228.816 8%
dez/19 | 2.447.103 779.013 132.323 49.221 76.760 3.484.420 8%

Fonte: ANS (2020)

Numa andlise separada, antes das fusdes, a empresa “A” apresentou crescimento anual
no ndmero de beneficidrios em todo o periodo analisado, de 2011 a 2019. A taxa de crescimento
€ maior nos primeiros anos da década de 2010 e se mantém mais estdvel nos anos seguintes.
Mesmo no biénio 2015-2016, em que a crise financeira afetou diretamente o nimero de vidas
total da Satide Suplementar, € possivel observar em 2015 o crescimento de 4% no nimero de
vidas da empresa “A, bem como das adquiridas em maio/19 e junho/19”, numa trajetdria oposta
as quedas observada de 2% em 2015 e 3% em 2016 no setor de saude suplementar, conforme
apresentado no capitulo 3. Somente em 2019, o crescimento da empresa “A” foi de mais de 1
milhdo de vidas, comparado ao ano anterior.

Embora a expansdo da empresa focal, em si, tenha sido discreta, a evolu¢do da mesma
somada com a evolug¢do das 4 aquisi¢des representou, ao final do periodo de 2019, um
crescimento de 8% no ano, comparado a 2018, no total de vidas de todas as empresas,
comparadas com 2018. Conforme hd expansao na carteira de clientes, aumenta o nimero de
reclamacdes dos beneficidrios da empresa “A” perante a ANS, conforme pode ser observado

na Tabela 5.2:
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Tabela 5.2 — Evolucdo Reclamacdes Beneficidrios da Empresa “A” (2011 a 2019)

Taxa de
Més Reclamacoes Crescimento
Reclamacoes

dez/11 1674
dez/12 2832 69%
dez/13 4150 47%
dez/14 3027 -27%
dez/15 3335 10%
dez/16 3461 4%
dez/17 3639 5%
dez/18 4816 32%
dez/19 5575 16%

Fonte: ANS (2020)

As reclamagdes, relacionadas a prazos, acesso a especialistas, resolucdo de demanda,
tendem a crescer a medida que a ANS amplia a quantidade de procedimentos cobertos pelos
planos de saide e regulamenta os padrdes de tempo méaximo para os atendimentos. Com o
estabelecimento de canais diretos de reclamacdo ao consumidor, é possivel para a agé€ncia
mensurar o nivel de insatisfacdo dos beneficidrios com relagdo ao cumprimento das regras
estabelecidas. A andlise dos dados leva a inferir que o aumento no niimero de beneficidrios nos
ultimos 4 anos, seja pela expansao nos servigos, seja pelas fusdes e aquisi¢des, também resultou
no crescimento das taxas de reclamagdes dos beneficidrios perante a ANS, relacionadas aos
servicos prestados pela empresa “A”.

No tocante a dimensao clientes, pode-se afirmar que a estratégia da empresa “A” € de
buscar o crescimento da carteira, seja na manutengdo das vidas da empresa focal, seja nas
aquisicoes realizadas. Esse crescimento, inclusive, focou na expansao dos servicos para todo o
territorio nacional. Faz-se necessario, contudo, averiguar se esse crescimento estd sustentado
no controle dos custos frente as receitas.

O acompanhamento da evolu¢do dos resultados, da receita, custos e sinistralidade
permitem averiguar o equilibrio econdmico-financeiro da empresa “A” ao longo do tempo de
atuacdo da ANS. Os dados da empresa “A”, sem se considerar aqueles referentes as empresas
adquiridas em 2019, foram condensados na Figura 5.4. Durante o periodo considerado, de 2001
a 2019, a sinistralidade da empresa “A” nunca ultrapassou 82%, e s atingiu esse indice por 2
anos consecutivos no inicio de 2000. A anélise da massa de dados como um todo permite indicar
que o crescimento das despesas assistenciais sempre foi proporcional ao crescimento da receita,
de forma que a sinistralidade foi controlada durante todo o periodo para permanecer na casa

dos 70%.
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Figura 5.4 — Evolucdo Empresa “A” — Receita x Custo x Sinistralidade (2001 a 2019)
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Fonte: ANS (2020)

O relativo aumento nas despesas e sinistralidade de 2019 corresponde ao ano de
expansdo e aquisi¢des, de modo que pode ser atribuido a dividas assistenciais assumidas de
empresas durante o processo de fusdo. Na Figura 5.5 € possivel uma andlise do desempenho

considerando-se os resultados da empresa “A” com as adquiridas:

Figura 5.5 — Empresa “A” e adquiridas — Receita x Custo x Sinistralidade (2001 a 2019)
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Fonte: ANS (2020)
A somatodria do desempenho das adquiridas, com os resultados da empresa “A” mantém

um padrio semelhante de receitas e despesas, com sinistralidade na casa dos 70%. Mesmo com
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o impacto da inflacdo na evolugdo dos custos, e consequentemente, no preco repassado aos
beneficidrios, tanto a evolucao da receita per capita média mensal quanto a evolucdo do custo
per capita médio mensal cresceram quase na mesma propor¢do, tendo triplicado ao longo de 9

anos, conforme pode ser observado na Figura 5.6:

Figura 5.6 — Evolucio per capita mensal da Empresa “A” (2011 a 2019)

200

180 164.73

160

140

120

100
80 57,05
60
40
20 4248

Valor em RS

51,78 60:8

Ania 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=== Custo per capita mensal ====Receita per capita mensal

Fonte: Adaptado de ANS (2020)

As aquisi¢des ocorridas em 2019 focalizaram empresas cuja estratégia no controle de
sinistro fosse semelhante aquela praticada pela empresa “A”. Isso pode ser confirmado também

quando o resultado operacional do periodo € analisado, conforme Figura 5.7:

Figura 5.7 — Resultado Empresa “A” em R$(000) — 2001 a 2019
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Fonte: ANS (2020)
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Em todo o periodo de regulamentacdo da ANS, de 2001 a 2019, a situacdo econdmico-
financeira da empresa “A”, tanto numa andlise isolada quanto numa andlise levando-se em
conta as adquiridas, sempre foi de obtencdo de lucro bruto. A empresa nao teve prejuizos no
periodo analisado, e poucos anos apresentaram queda de lucratividade bruta mediante ao
periodo anterior. A queda no desempenho, observada em 2019, pode ser atribuida a dividas
assistenciais assumidas no momento da aquisi¢do, e que foram incorporadas como custos da
empresa “A”.

O aprendizado adquirido ao longo dos anos de negdcio deve ter refletido em mudangas
e melhorias de processo, atendimento e qualidade. Uma forma de se identificar mudangas nesse
sentido, em operadoras de planos de satde, € analisar o IDSS e suas dimensdes ao longo do
tempo, para verificar como a empresa evolui a cada diagndstico.

De forma global, o IDSS da empresa “A” apresentou oscilagdes entre 2012 e 2019,
especialmente relacionadas ao IDGA e ao IDGR. Em 2018 houve a maior queda no IDSS,
impulsionada pela redu¢do nos indicadores de qualidade em atencao a saide (IDQS) e garantia
de acesso (IDGA); esses indicadores estdo relacionados com o atendimento dos beneficidrios
dentro do prazo estipulado pela ANS. O desempenho oscila entre mediano e equilibrado
(conforme classificagdo da ANS apresentada no capitulo 3, mas ha necessidade de melhorias,
em especial nos quesitos satisfacdo dos usudrios e dificuldades destes em reconhecer a
qualidade do servico prestado. Na Tabela 5.3 € possivel observar a evolugdo da empresa “A”

entre 2012 e 2019:

Tabela 5.3 — Evolucdo IDSS Empresa “A” (2012 a 2019)

igg g:::‘ca?a"/ IDSS | IDQS | IDGA | IDSM | IDGR
2012 (2011) 0,5855 | 0,7686 | 04577 | 0,5087 | 0,4239
2013 (2012) 0,5646 | 08542 | 04983 | 03412 | 0275
2014 (2013) 0,7527 1,0000 0,5588 0,8408 0,3638
2015 (2014) 0,7830 1,0000 0,5624 0,9234 0,4295
2016 (2015) 07713 | 1,0000 | 0,7795 | 08453 | 0,4603
2017 (2016) 0,7518 | 1,0000 | 0,6406 | 0,8640 | 0,5027
2018 (2017) 0,5910 | 0,5970 | 02064 | 09124 | 0,7626
2019 (2018) 0,7628 | 09134 | 04708 | 0,9465 | 0,6360

Fonte: ANS (2020)

A andlise das 4 dimensdes do IDSS conduz a conclusiao de que, embora os indicadores
apontem para problemas em multiplas dimensdes, a empresa “A” continua com o foco em

expansdo para internalizacdo das atividades de forma verticalizada e mantendo controle de
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custos, o que implica diretamente nos resultados medianos no indicador. Esse fato é refor¢cado
pelo fato de a empresa “A” ndo ser uma operadora acreditada pela ANS.

A estratégia competitiva praticada é de lideranca em custos, evidenciada pela busca
transparente para eficiéncia do controle dos gastos, na manuteng¢ao da sinistralidade em 70%, e
no fato da empresa ndo apresentar prejuizos. Essa conclusao estd alinhada com as consideracdes
apontadas durante as entrevistas: de acordo com todos os especialistas, a empresa “A” €
conhecida no mercado de saide suplementar por uma estratégia agressiva de lideran¢a em
custos, praticada através da oferta de uma mensalidade per capita por beneficidrio mais baixo
que outras empresas do setor, conseguido através da oferta restrita de procedimentos da ANS,

no prazo maximo determinado, e na internalizacdo quase total das atividades, com reduzida

dependéncia de fornecedores. A estratégia de operacoes serd descrita nas préximas subsecoes.

5.1.2 Estratégia de Operacdes — Empresa “A”

A estratégia competitiva de lideranca em custos afeta diretamente a estratégia de
operacdes da empresa “A”. Para a andlise da estratégia de operacdes da empresa “A”, serdo
apresentadas nas proximas sec¢des suas prioridades competitivas e os impactos das mesmas nas

areas de decisOes estruturais e infraestruturais.

5.1.2.1 Prioridades Competitivas — Empresa “A”

A andlise das prioridades da empresa “A” foi feita, conforme explicitado no capitulo 3,
levando-se em consideracdo fontes secundarias: dados divulgados pela ANS, dados
institucionais, dados de mercado, desempenho nos indicadores da ANS, e a classifica¢do pode

ser observada no Quadro 5.1:

Quadro 5.1 — Sintese das prioridades competitivas — Empresa “A”

Prioridade Alta Média

Disponibilidade e conveniéncia

Personalizacdo

Custo

Qualidade e confiabilidade
Reputacio

Rapidez

Consisténcia e competéncia

Atendimento e comunicagio

Limpeza, conforto e seguranca

Fonte: Elaborado pela autora
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No que tange a disponibilidade e conveniéncia, e as dimensdes que compdem essa
prioridade, a estrutura fisica € totalmente verticalizada, e os atendimentos, restritos aos locais
das instalacdes. Caso o cliente necessite de atendimento, deve se deslocar até a localidade em
que o servico estd instalado, e ndo tem op¢do de execugcdo em rede contratada; nao existe
atendimento fora da drea de atuagdo, nem mesmo de urgéncia e emergéncia. O IDGA da
empresa, indice de garantia de acesso do IDSS, oscilou negativamente nos ultimos 5 anos, o
que indica dificuldades da empresa em garantir acesso ao servico. Nao hd menc¢ao de termos
que remetam a essa prioridade na identidade organizacional da empresa. A juncdo dessas
situagdes leva a uma pontuacao de baixa prioridade para o item.

A personalizacio de servicos, em se tratando de saide, demanda questdes de adequar
gostos dos beneficidrios com relac@o ao profissional e local de atendimento, a flexibiliza¢do. A
estrutura totalmente verticalizada, que inclui inclusive atendimento em clinica prépria, restringe
a personalizacdo dos servigos. A oscilagdo negativa do IDGA no periodo 2015 a 2019 indica
que a empresa tem problemas nas condicdes relacionadas a rede assistencial, e isso abrange a
oferta de rede de prestadores, o que impacta na possibilidade de personalizacio do servigo. Essa
dimensao também nio € citada na identidade organizacional, e o conjunto de fatores indica que
essa € uma prioridade de baixa relevancia.

A referéncia a (reducdo de) custo e a eficicia de seu controle pode ser observada em
toda a identidade organizacional da empresa “A”; desde em sua missdo, passando por sua visao
e em seus valores. Todas as dimensdes citam as expressdes de eficiéncia em custo e preco
acessivel, o que reforca a relevancia dessa dimensdo na estratégia da empresa. A estrutura
totalmente verticalizada, incluindo atendimento médico em clinicas proprias, também indica
um cendrio com foco em custos, o que foi refor¢cado ao longo de 2019 pelo movimento de
expansdao, com a aquisicio de empresas que contam com atividades quase totalmente
verticalizadas. E a empresa deste presente trabalho com a menor sinistralidade ao longo do
periodo analisado, e ndo ultrapassa desde 2008 o percentual de 80%. No que tange ao IDSM,
indicador do IDSS que monitora a solidez econOmico-financeira, a empresa apresenta
crescimento anual no desempenho do indice, e o quesito recursos proprios € o fator que mais
pesa para a nota ser quase maxima nesse indicador em 2019. Todas essas evidéncias apontam
para custos como alta prioridade da empresa.

A qualidade remete ao atingimento ou superacdo das expectativas em termos de
materiais utilizados, atendimento e resultados auferidos. Ela esta presente nos valores descritos
na identidade organizacional, mas ndo € citada na missao e na visdo. A empresa “A” ndo é

acreditada pela ANS. O IDQS, indice de qualidade em atencdo a saide do IDSS, oscilou
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negativamente entre 2017 e 2018, tendo uma melhora em 2019 que possibilitou quase a
obtenc¢do da pontuacdo total da empresa no quesito. A oscilagdo nos dados, em conjunto com
citagdes pontuais na identidade organizacional, pode indicar que embora a qualidade seja algo
para ser visto como prioridade, a empresa ainda estd em consolidagao da aplica¢do do conceito.
A juncdo dessas situacdes leva a uma pontuacdo de média relevancia para a prioridade
qualidade.

No tocante a reputacdo, que aborda a imagem associada a atos com clientes e
funciondrios, a empresa possui um manual de Politicas Internas, disponivel para consulta em
midias sociais, que esclarece suas regras internas para o publico em geral; o cddigo de conduta
da institui¢do, porém, ndo estava divulgado. A reputacdo estd presente na visdao e nos valores
descritos na identidade organizacional, através de expressdes como solu¢do diferenciada e
qualidade técnica, o que demonstra que o planejamento da empresa aponta ou discursa apontar
nessa direcdo. A taxa de reclamacdes teve crescimento ao longo dos anos, em especial em 2018.
A flutuagdo negativa nas notas do IDGA indica que podem existir dificuldades por parte dos
beneficidrios em acessar o servico prestado, e isso impacta na reputacdo. A juncdo de acdes
positivas, como a politica interna e a identidade organizacional, com a¢des que prejudicam a
avaliacdo da empresa, como o IDGA, a auséncia de politica de conduta, crescimento nas
reclamacoes, leva a uma pontuacdo de média prioridade para o item.

A prioridade rapidez estd relacionada com a entrega, o tempo de espera ou o tempo de
resposta a uma solicita¢cdo ou demanda do beneficidrio. Assim como observado na anélise de
outras prioridades, a verticalizacdo pode ser elemento restritivo na prioriza¢do da dimensao,
uma vez que esse tipo de estrutura com atendimentos somente em recursos proprios restringe
as opcoes dos beneficidrios ao criar filas atendidas por uma rede restrita, o que pode prolongar
o tempo de execucao de atendimentos (que possuem tempo de execucao previsto pela ANS). A
rapidez ndo estd presente na identidade organizacional. O IDGA, em queda no periodo
analisado, € um indice que também se relaciona com a rapidez e entrega, por mensurar a
garantia ao acesso aos servicos dentro do tempo hébil previsto pela ANS. A oscilagdo negativa
do IDGA nos ultimos periodos, somada a estrutura fisica verticalizada, apontam que a rapidez
ndo € a principal prioridade da empresa; porém, a obrigatoriedade de atendimento em tempo
imposto pela ANS (sob ameaca de multa) aponta que essa € uma questdo no minimo
acompanhada por ela. A juncio dessas situagdes leva a uma pontuacdo de média prioridade
para o item.

Consisténcia e competéncia é a prioridade competitiva relacionada a capacidade da

organizacdo em prestar o servi¢o. A prioridade estd presente em todos os pontos da identidade
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organizacional: na missdo, encontra-se a expressao exceléncia de servicos; na visdo, héd a
expressao exceléncia no atendimento, € nos valores, a expressdo inovagdo em solucdo de
problemas. Na andlise do IDGR, que € o indice que afere o cumprimento das obrigacdes da
empresa junto a ANS, é possivel notar oscilagdo da nota ao longo dos ultimos 5 anos, com
queda em 2019, o que pode indicar que mesmo que a competéncia esteja registrada na
identidade da organizagao, ela ndo € refletida na mensuracao dos indicadores da ANS. A juncdo
dessas situacdes leva a uma pontuacio de média prioridade para o item.

Atendimento e comunicacao dizem respeito a uma prioridade que trata do grau de
atencdo e simpatia dada pelos funciondrios de contato e pela forma da empresa interagir com
os clientes. Atendimento e comunicacio estdo presentes em todos os pontos da identidade
organizacional: na missdo, observam-se expressoes como satisfacao do cliente e exceléncia; na
visdo, através da expressao assegurando exceléncia no atendimento; nos valores, em termos
como acolhimento de pessoas e na inovacao em solug¢do de problemas. H4 a divulgacdo ao
publico de algumas politicas da empresa, tais como o Relatério Anual de Gestdo, o Estatuto
Social e as Politicas Internas, ainda que politicas da qualidade e compliance ndo fossem
documentos com acesso liberado no momento da pesqusia. O indice de sustentabilidade no
mercado, o IDSM, que é composto por indicadores que averiguam a taxa de resolugdo de
queixas dos clientes e de reclamacdes gerais, apresenta crescimento anual, com a nota préxima
a pontuacdo méaxima em 2019, e isso também pode ser considerado como um fator de impacto
positivo para o atendimento e comunicacao. A juncdo dessas situagdes leva a uma pontuagao
de alta prioridade para o item.

Nao hé termos citados na identidade organizacional da empresa que remetam a limpeza,
conforto e seguranca; porém a maioria das unidades adquiridas no processo de expansio da
empresa € de instalacdes novas, ou entdo reformadas apés o processo. As notas do IDGA sao
compostas por indicadores como Qualidade de Hospitais e Qualidade de Laboratérios, e as
quedas sucessivas no indicador podem indicar que hé dificuldades em sustentar a prioridade
limpeza, conforto e seguranca. A juncdo dessas situagdes leva a uma pontuacdo de baixa
prioridade para o item.

E possivel concluir, apés a andlise das prioridades competitivas, que custo e
atendimento e comunicacdo foram as prioridades competitivas identificadas como mais
relevantes, € em contraponto, disponibilidade e conveniéncia e personalizacdo sdo as
prioridades com menor relevancia para a empresa “A”. Essa conclusdo esta alinhada com as

observacdes apontadas pelos 6 especialistas entrevistados: quanto maior a verticalizagdo para
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controle das operagdes, menor o poder de personalizagdo dos servigos por parte dos
beneficidrios.

Dado o desenho da andlise, pode-se afirmar que as prioridades competitivas declaradas
pela empresa estao condizentes com a identidade organizacional e o mapa estratégico tragado,
e que convergem com uma estrutura de negécios totalmente verticalizada. E necessdrio, assim,

analisar como essas prioridades impactam as dreas de decisdes estrutural e infraestrutural.

5.1.2.2 Areas de decisdes estruturais — Empresa “A”

A capacidade de atender a demanda € uma decisao estrutural relacionada ao total que
pode ser atendido, mediante o tamanho da instalacdo, os recursos disponiveis e a rede de
prestadores contratada; no caso ainda das OPS, as decisdes sobre capacidade de atendimento
devem levar em consideracdo os prazos maximos estipulados pela ANS. A capacidade da
empresa “A” estd quase totalmente limitada a estrutura de atendimento viabilizada por recursos
proprios, haja vista sua forma verticalizada, desde clinicas médicas, laboratorios, hospitais.

O aumento na capacidade de atendimento da empresa ocorre, quase exclusivamente,
quando ela adquire novas estruturas, seja por meio da compra, construcao ou incorporacao. Os
atendimentos médicos eletivos, no geral, ocorrem na clinica ambulatorial prépria, que trabalha
com regime de contratacdo de equipe médica por rodizio e limitagao no teto de consultas por
prestador. Os exames e procedimentos gerados em tais atendimentos sdo executados geralmente
nas proprias clinicas da empresa. Como a rede prestadora € verticalizada, o beneficidrio tem
limitado poder de escolha do profissional ou local do prestador, e a oferta dos servigos € restrita
ao rol de procedimentos exigidos pela ANS.

As instalacoes fisicas das OPS devem ser dimensionadas para atender, adequadamente,
todos os usudrios de todas as localidades em que atua. A empresa “A” dispde de servicos em
toda sua drea de atuacdo: a sede administrativa da empresa estdi em Fortaleza, na regiao
Nordeste, mas a regidao central do Estado de Sao Paulo conta também com uma sede
administrativa que coordena as operacdes da regido. Por conta da verticalizac@o das atividades,
a empresa opta por vender servigos preferencialmente em cidades em que possui rede propria
de atendimento.

A estrutura de atendimento da empresa conta, apds as aquisi¢cdes, com 185 clinicas, 179
centros ambulatdrios/exames/imagens, 42 prontos socorros € 39 hospitais que, embora
distribuidos ao longo do territério nacional, estdo concentrados na regido Nordeste. Nas cidades

de pequeno e médio porte, toda a parte de assisténcia ao beneficidrio se concentra numa tnica
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regido, centralizada, para facilitar acesso aos beneficidrios; ja nas cidades de grande porte, é
possivel encontrar polos de atendimento descentralizados, setorizados por regido.

A tecnologia é¢ uma decisio estrutural que pode estar relacionada com a automacao dos
processos, dado o equipamento e sistema utilizados ou necessarios. Em se tratando do uso de
tecnologias da informacdo, a empresa utiliza ERP em todas as unidades préprias. O ERP
utilizado nos recursos proprios da matriz da empresa é o TASY, um dos principais ERPs
atualmente presentes no mercado de satde hospitalar, porém cada operadora adquirida apés
2018 utiliza um sistema distinto. H4 um processo na empresa para transicao de sistemas e o uso
de uma unica ferramenta principal que permita consultar o atendimento realizado de qualquer
localidade em que houver uma estrutura fisica prépria. Ainda que o ERP ndo esteja totalmente
padronizado, a empresa foi bem-sucedida no projeto para a digitalizacdo total do prontuério dos
pacientes: o prontudrio eletronico € utilizado em todas as unidades da empresa e através dele é
possivel consultar resultados de exames j4 realizados, evolucdes de tratamentos, histéricos
médicos.

Outro processo relacionado com a tecnologia e que evoluiu apds o avanco do prontuério
eletronico € aquele relacionado com a telemedicina. A telemedicina envolve um atendimento
médico a distancia, através de plataformas visual e sonora, que permite ao paciente contato com
médico, sem necessariamente sair de sua residéncia e ir ao consultério ou hospital. Apds
regulamenta¢do da ANS acerca desse tipo de atendimento, a empresa estabeleceu um protocolo
em que a primeira consulta de triagem € presencial, e apés avaliac@o de resultados de exames
ha a possibilidade de retornos com o médico através de site ou aplicativo préprio. Esse processo,
que ainda estd numa fase inicial, permite economia de escala e com investimentos com estrutura
fisica: o médico pode atender de sua propria casa, e caso existam atrasos dos pacientes, hd como
adiantar as filas e rapidamente preencher a agenda. Do ponto de vista do cliente, ele ndo precisa
aguardar o especialista estar presente na clinica de atendimento.

Aquisi¢do e renovagdo do parque de equipamentos médicos, em especial relacionados
aimagem, sdo também investimentos relacionados a decisdo estrutural em tecnologia. Compra
ou locagdo de equipamentos, especialmente de imagem, envolvem a imobilizag¢ao de recursos
financeiros e precisam ser comparados para que haja a verificacdo da melhor viabilidade de
investimento, pois demandam alto valor. A empresa investiu, principalmente entre 2018 e 2019,
na renovacao do parque tecnoldgico instalado nas regides em que a empresa pretende ampliar
penetracdo (ou seja, Sul/Sudeste/Centro-Oeste). Como os polos do plano s@o direcionados para

as cidades em que existe a presenca do recurso proprio, o investimento nesse tipo de tecnologia
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ja prevé a demanda da carteira local, e o direcionamento a possiveis redes contratas, num
processo de absor¢do verticalizada da carteira.

A integracao vertical direciona para que as atividades chaves sejam integradas ao
escopo produzido dentro da organizagao e envolve ndo apenas a estrutura interna, como também
decisdes do quanto aos terceiros que serdo responsdveis pelas operagdes. A estrutura da empresa
€ quase totalmente verticalizada, e nas aquisi¢cdes ocorridas em 2019, para expansdo dos
servicos prestados, foram priorizadas empresas que tinham estrutura de atendimento
semelhante.

A relevancia da estrutura verticalizada para as decisdes estruturais € reforcada na
identidade organizacional: estd presente na missdo, visdo e valores. O intuito do negécio que
internaliza as atividades e € verticalizado € o foco no controle total dos gastos: quando ha
capacidade de atendimento com uma estrutura verticalizada, ndo existe dependéncia de
parceiros ou rede credenciada, € o controle dos custos depende exclusivamente da prépria
organizacao.

A abertura de capital da empresa “A” na bolsa de valores, em 2018, resultou em aporte
financeiro que viabilizou os investimentos estruturais realizados especialmente em 2018 e
2019, e cujos focos foram em estruturas fisicas proprias para a verticalizacdo dos servigos nas
novas dreas de atuacdo. O Quadro 5.2 apresenta um resumo das principais a¢des direcionadas

para as decisdes estruturais:

Quadro 5.2- Principais a¢des relacionadas as decisdes estruturais — empresa “A”

Capacidade de ~ . = .
demanda Instalacoes Tecnologia e processo Integracao Vertical
CapamdaQe da rede Em todo 0 raio de ERP (TASY) Hospitais
vertical atuacdo
Exigéncias ANS/RN Quase 100% vertical Prontudrio elejtr'omco © Laboratérios e Clinicas
259 Telemedicina

Fonte: Elaborado pela autora

A andlise das decisdes estruturais reflete os aspectos observados na estratégia
competitiva e nas prioridades competitivas identificadas: o foco na verticalizagdo € uma tatica
utilizada para otimizar a ocupacao dos recursos proprios, reduzir o uso de rede prestadora para
controle de custos e garantir que os atendimentos executados sigam somente o escopo definido
pela ANS. Ainda que as decisdes estruturais reflitam em investimentos para melhoria no
atendimento, ndo se observou o impacto na avaliagdo da capacidade de atendimento e das
instalacdes fisicas representadas pelo IDSS. O IDGA, que mede a garantia de acesso através de

indicadores como acesso a urgéncia e emergéncia, e a qualidade de hospitais e laboratdrios,
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esteve em 0,2064 em 2018, e 0,4708 em 2019, notas essas consideradas baixas, em especial
para uma empresa com aporte de capital utilizado para ampliacio na area estrutural.

A estrutura € a base para funcionamento da empresa e, com o mapa das decisdes
estruturais delineado, € possivel relaciond-lo com as prioridades competitivas custo e
atendimento. Essa relacdo pode ser averiguada na Figura 5.8. A padronizagdo do sistema, a
verticalizacdo das unidades de atendimento, a instalacdo de prontudrio eletronico e da
telemedicina podem ser entendidas como decisdes estruturais ligadas a prioridade geralmente
a um foco em custos. Em contrapartida, a ampliacdo das estruturas fisicas, sempre localizadas
em pontos centrais com fécil acesso, e o cumprimento da RN 259 sdo decisdes estruturais
ligadas ao atendimento e comunicacdo. As decisdes estruturais ndo mudaram com a expansao
dos atendimentos em territério nacional: aquisi¢des com estrutura verticalizada total e controle

de custos.

Figura 5.8 — Impactos das prioridades competitivas nas decisdes estruturais - empresa “A”

Prontudrio .
Eletronico/ Atendimento

Telemedici ¢ i
na o Comunicacio

Verticaliza i iaga
¢do das Pa(;roogézag Amplllagao
. instalacoes
unidades Sistemas :

fisicas
Fonte: Elaborado pela autora

Operagdes verticalizadas, dependéncia minima de prestadores e baixa opc¢do de
personalizacdo demonstram o alinhamento da estratégia de operacdes com a estratégia
competitiva. Essas conclusdes vao de encontro com as percepc¢Oes averiguadas durante as
entrevistas com os especialistas: a empresa busca controlar toda a cadeia de atividades, para
ganhar escala e reduzir custos; porém, ao restringir as operagdes de atendimento as estruturas
proprias, a empresa fica suscetivel a gargalos e formacao de filas de espera para execucdo dos
procedimentos, o que pode extrapolar os tempos impostos pela ANS. A andlise das dreas de
decisdo estrutural é essencial para a compreensdo da estratégia da empresa, mediante as
prioridades competitivas. E necessdrio examinar também quais sdo, e como sio conduzidas, as

decisOes infraestruturais.



116

5.1.2.3 Areas de decisdes infraestruturais — Empresa “A”

Por envolverem investimentos e custos em geral mais baixos do que as mudangas nas
dreas estruturais, as areas de decisOes infraestruturais ganham maior flexibilidade para
mudancas e alteracdes de projeto. Essas decisdes estdo diretamente relacionadas com a gestao:
filas, fidelizacdo, expectativa dos clientes etc.

A area de decisio infraestrutural, denominada recursos humanos, trata da forma de
recrutar, preparar € manter equipes. A politica de recursos humanos da empresa é corporativa e
voltada principalmente a regido Nordeste. A estrutura organizacional € composta por 22.225
colaboradores proprios, entre contratos juridicos e na Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), e outros 8.000 funciondrios de empresas terceirizadas. Os beneficios oferecidos aos
colaboradores sdo os padrdes do mercado de saide suplementar: assisténcia médica e
odontoldgica subsidiada, auxilio creche e auxilio funeral, vale transporte, refeitério ou vale
refeicdo. Para algumas localidades ha o seguro de vida em grupo e determinadas categorias
recebem remuneracao varidvel. A empresa possui um programa de treinamento de funcionérios
com foco para que o engajamento crie uma conduta de proprietario.

Do total de funciondrios do quadro, metade possui entre 30 e 35 anos, e 69,2% sao
mulheres. Do total de vagas ocupadas, 86% sao alocadas na regiao Nordeste. Nao ha mulheres
ocupando os cargos na diretoria executiva, presidéncia e vice-presidéncia, nem no conselho de
administracdo. A taxa de rotatividade em 2019 foi 33%, considerado um percentual elevado
para esse indicador, o que pode tanto indicar que a empresa oferta saldrio e beneficios
insuficientes para reter talentos quanto que estd passando por um processo de adequacao do
quadro de funciondrios, por conta das empresas incorporadas.

A qualidade ¢ a drea de decisdo infraestrutural relacionada as préticas que envolvem o
desenvolvimento e melhoria dos processos produtivos, controle de erros e garantias nas
entregas. Na empresa a drea de qualidade estd subordinada a Superintendéncia de Rede Propria.
De acordo com as a¢des divulgadas no GRI 2019, foi possivel identificar na pesquisa uma série
de acdes implementadas na empresa, em 2019, para melhoria na qualidade dos processos e
procedimentos, e esse fato pode estar ligado as notas do IDSS, cuja queda nos indicadores pode
apontar redu¢do na percep¢do de qualidade nos servigos entregues pelos hospitais e
laboratérios: o protocolo de atendimento nas unidades de emergéncia; padronizacdo de

procedimentos, com uso de kits fechados conforme o diagndstico e tratamento; criacao de selo
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de qualidade préprio; criagdo de um programa interno de acreditagdo para todos os hospitais,
pronto-atendimentos e clinicas, que, até a data dessa pesquisa, auditou 14 hospitais proprios.

Ainda que a qualidade nao esteja entre as prioridades competitivas da empresa, de
acordo com os critérios usados para inferir a informacao, ela estd presente em sua identidade
organizacional, e o investimento nessa drea infraestrutural, percebido principalmente nas a¢des
de 2019, impacta ndo s6 nas mudancas de processos, como também podem corrigir o
desempenho nos indicadores do IDSS, em especial, o IDSM e o IDGA.

Planejamento e controle da producao/ materiais € a drea infraestrutural que envolve
as previsdes, a operacdo e as expectativas de producdo ou atendimento, que vao desde a
necessidade dos materiais, até a quantidade de pessoas/turnos necessirios para o atingimento
da atividade. A principal atividade relacionada ao planejamento apontada pelo estudo é a
ado¢do do prontudrio eletronico; com o formato eletrénico do prontudrio do beneficidrio,
tornou-se possivel para a empresa o controle da quantidade e do tipo de exames executados
pelos beneficidrios. Nao raro, diferentes especialidades solicitam os mesmos exames, € O
formato eletronico alerta cada especialista sobre esse tema, bem como sobre os resultados ja
colhidos, e isso reduz o retrabalho da organizacao.

Novos produtos ¢ a drea infraestrutural que envolve o processo para desenvolvimento
de novos produtos e visa atender as demandas de consumidores e evolucdes tecnoldgicas. Foi
possivel averiguar que a empresa desenvolveu um novo produto (servigo de saide) com foco
regional, com precos mais acessiveis para servicos totalmente verticalizados e restritos ao raio
de atuacdo; esse produto foi introduzido através da entrada nos novos mercados resultantes das
incorporagdes e aquisi¢des nas regides Sul e Sudeste do Brasil.

No que tange a novos servicos relacionados a evolucgdo tecnoldgica, houve a introdugao
da telemedicina; tecnologia que foi foco de uma das decisdes estruturais. A telemedicina
permitiu a empresa a criacdo de um produto verticalizado e quase totalmente virtualizado, e que
ampliou os limites de atuacdo do negdcio, uma vez que o beneficidrio pode estar em qualquer
local do pais, e ser atendido por um profissional que estd em qualquer regido do pais, desde que
ambos tenham acesso a internet, e o médico, ao ERP e demais ferramentas da empresa “A”.

Medidas de desempenho é uma drea de decisdo infraestrutural que envolve a sele¢ao
e adocdo de indicadores que reflitam a realidade da organizacdo (produtiva, logistica,
financeira) e permitam o gerenciamento do negdcio. Dentro da realidade da Satude Suplementar,
¢ essencial o acompanhamento da evolu¢do anual do IDSS, conjunto de indicadores que a

empresa acompanha para mensurar o desempenho naquelas frentes consideras essenciais pela
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ANS para a continuidade do negécio. O desempenho irregular nesses indicadores, inclusive,
resultou em mudancas nos processos relacionados as decisdes infraestruturais da qualidade.

A empresa divulga anualmente o balango social da organizacdo, e ele é fonte da base
dos indicadores econdmico-financeiros como: capital circulante liquido (CCL), lucro liquido
(LL), fluxo de caixa (FC), ressarcimento ao SUS, provisdo de eventos ndo previstos, €
sinistralidade.

A partir de 2019, a empresa “A” adotou os indicadores do relatério de sustentabilidade
do GRI, que incluem perfil dos colaboradores (regido, sexo, idade, turno, admissoes, demissoes,
rotatividade), composi¢cdo do Conselho de Administracdo (sexo e idade) e consumo de energia
(fontes renovdveis e ndo renovaveis), numa iniciativa de transparéncia dos dados. No GRI
também ¢ citada a sinistralidade, uma das principais medidas de desempenho acompanhada
pela empresa, visto que o indice € divulgado em diversos relatérios distintos.

A organizaciao € a decisdo infraestrutural que envolve a estruturagcdo interna da empresa
e a construcao do organograma, o que inclui o nivel de centralizacdo e a estrutura da lideranca.
A estrutura organizacional, j4 apresentada na andlise da estratégia competitiva, € robusta, com
niveis hierdrquicos associados a cada area de atuacdo da empresa. O organograma reforca
aspectos ja observados na andlise de outras dimensdes: o esforco para tornar-se uma empresa
com abrangéncia nacional estd presente numa diretoria focada nas regides Sul/Sudeste/Centro.
H4 também uma diretoria focada apenas nas acdes digitais e de inovacdo. A drea de Ouvidoria
(que engloba também o SAC) responde diretamente para a Presidéncia, por ser um canal direto
entre a ANS e a empresa, no que diz respeito a NIP e processos administrativos da ANS.

De acordo com as informacdes coletadas nas entrevistas com 0s especialistas, existe
uma tendéncia de a empresa “A” estabelecer novas sedes regionais em centros urbanos que
possuem cursos na drea da saide e ampla oferta de mao-de-obra em formacgao. Essa operagao
permitiria & empresa praticar o pagamento do piso salarial das categorias, numa ac¢do para
controle de custos; a pratica, porém, deixaria a empresa suscetivel a uma taxa maior de
rotatividade de funciondrios. Essa questdo foi constatada na andlise das decisdes infraestruturais
da organizagdo: a politica de beneficios € restrita as obrigacdes firmadas em acordos sindicais,
e em 2019 se observou uma rotatividade de 33% dos funciondrios; a rotatividade podera levar
a uma perda de conhecimento (o novo funciondrio precisard de uma curva de aprendizado), o
que poderd prejudicar sobremaneira a qualidade minima aceitdvel em estratégias de lideranca
em custo.

A descricao das areas de decisdo infraestruturais completa a anélise da estratégia de

-

operacoes. E possivel notar que hd convergéncia entre as prioridades competitivas custo e
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atendimento, as decisdes estruturais em verticalizacdo do negdcio e atendimento dos prazos da
ANS, de intensificacdo do uso tecnoldgico nos processos, com ado¢do de prontudrio eletronico,
da telemedicina, e as decisdes estruturais de acompanhar indicadores da ANS, e de expansdo

com atividades internalizadas.

5.1.3 Sintese e consideragdes sobre a Empresa “A”

A estratégia competitiva adotada € de lideranga no custo total, com a¢des voltadas para
o controle de custos e despesas gerais, utilizacdo de economias de escala e aprendizagem de
reducdo de custos pela experiéncia, e padronizacdo do servigo entregue. O mapa estratégico
refor¢a as mesmas prioridades competitivas identificadas para a empresa: custo e atendimento.
Em alinhamento com a estratégia competitiva, a estratégia de operacdes prioriza custos e
atendimento ao cliente, e todas as decisdes estruturais e infraestruturais da empresa sao
compativeis com as prioridades declaradas.

Desde o desenvolvimento da identidade organizacional, passando pelas prioridades
competitivas, € possivel notar que o foco da empresa € eficiéncia em custo, o que a empresas
busca atingir com seu crescimento e verticalizagao das atividades. Essa observacao também foi
fundamentada durante as entrevistas realizadas com os especialistas do setor.

As decisdes estruturais apontam para investimentos em longo prazo em estruturas
proprias e tecnologias que permitam autonomia da empresa mediante seus prestadores de
servicos, € ndo foram encontrados elementos que apontem para melhoria da qualidade nessas
decisdes. As decisdes infraestruturais indicam investimentos de curto e médio prazo em agdes
que reforcam as decisdes estruturais; foi possivel notar um movimento nas decisdes referentes
a qualidade, com a implementacdo de selos internos de qualidade e nicleos de
acompanhamento, mas essas decisdes parecem estar mais relacionadas a padronizagdes de
materiais, medicamentos e procedimentos para melhora em aquisi¢des e controle de gastos, do
que efetivamente numa mudanca de patamar na qualidade dos servigos prestados. Nao ha
investimento em P&D.

A empresa “A” ndo é uma operadora acreditada pela ANS e ndo tem politica de
qualidade e compliance disponiveis para consulta. Apresentou IDSS varidvel ao longo dos anos,
obtendo em 2019 o resultado de 0,5910, em que pesou a baixa pontuacio no Indice de
Desempenho de Garantia de Acesso (IDGA). Foi possivel verificar que existe alinhamento

entre a estratégia de operacdes — com foco em decisdes estruturais e infraestruturais voltadas
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para ampliacdo da verticalizagdo das atividades e controle de gastos — com a estratégia

competitiva de lideranga em custo.

5.2 Empresa B — Medicina de Grupo

A empresa “B” € uma medicina de grupo, que comercializa planos de saide, e com
estrutura de atendimento mista: trabalha em parceria com laboratorios, clinicas e hospitais
credenciados, porém € proprietdria de uma ampla gama de recursos préprios no eixo Rio-Sao
Paulo, e mais recentemente, também adquiriu unidades hospitalares no Rio Grande do Norte e
Pernambuco.

Desde o inicio das operagdes na década de 1970 até os anos 2012, o foco de atuacdo da
empresa estava no atendimento da regido Sudeste, principalmente nos Estados de Sao Paulo e
Rio de Janeiro. Em 2012, a empresa “B”, que até entdo atuava no mercado com a estratégia
competitiva de enfoque, passou a integrar um grupo internacional, com matriz norte americana.

A formacao do conglomerado deu inicio a uma etapa de expansado para outras fronteiras
nacionais e internacionais, sempre como foco a aquisicao de hospitais: mar¢o/2013, aquisicao
de 6 hospitais e 2 clinicas ambulatoriais em Portugal; em novembro/2013, aquisi¢ao de 1
hospital no Ceard; em 2014, aquisica@o de 4 hospitais no interior e litoral de Sdo Paulo; em 2015,
aquisicdo de 1 hospital no Ceard, e outro no Rio Grande do Norte; em 2016, aquisi¢do de 2
hospitais e vérias clinicas ambulatoriais em Sdo Paulo e outros 2 hospitais no Rio de Janeiro. A
apresentacdo e andlise das estratégias competitiva, e os impactos dessa na estratégia de

operacdes serdao detalhadas nas préximas secdes.

5.2.1 Estratégia Competitiva — Empresa “B”

A empresa “B” possuia, em dezembro de 2019, 3.098.810 vidas, o que lhe conferia a 2*
posicdo geral entre todas as operadoras atuantes no mercado, no que se refere a quantidade de
vidas. Possui ainda 20 mil colaboradores espalhados entre as unidades administrativas e
assistenciais.

A forma de atuacdo para ampliacdo da carteira de beneficidrios, a entrada em novas
regides, a evolug¢do controlada da sinistralidade do contrato sdo fatores que fazem parte da
mudanca na estratégia competitiva, que foi de enfoque até 2012 para diferenciacio a partir de
entdo, e que serd averiguada através dos dados publicados no relatdério de sustentabilidade, e
das evolucdes analisadas através da base de dados da ANS.

Em 2018, a empresa realizou um processo interno de reposicionamento da marca,

caracterizado pela mudanca na identidade organizacional, com a finalidade de posicionar a
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estratégia na diferenciacdo do servigo prestado e acessibilidade dos beneficidrios, tanto as
estruturas fisicas, quanto a suporte tecnolégico. A identidade organizacional divulgada no GRI
2019 é:

i) Missao: ser a melhor assisténcia a saide, com foco na experiéncia, no alto

desempenho e na inovacdo de processos;

i1) Visdo: contribuir para que o sistema de satde funcione melhor no pais;

iii) Valores: Integridade; Compaixao; relacionamentos; inovagao; performance;

iv) Propésito: Cuidado Certo.

A identidade organizacional apresenta termos que expressam foco em transformar a
relacdo com os beneficidrios, de forma a ser a melhor solu¢do em performance e inovacdo. A
internacionalizagdo, cujo resultado imediato foram aquisi¢des de estruturas fisicas hospitalares,
ndo estd declarada na identidade organizacional, o que dd indicios que o processo de
internalizacdo pode estar focado em nichos especificos, e cujo foco ndo deveré ser reducao de
custos. O mapa estratégico, apresentado na Figura 5.9, e desenhado a partir das informacdes do
GRI 2018, est4 alinhado com a identidade organizacional, por tratar da experiéncia do paciente,

de forma sustentavel no mercado.

Figura 5.9 — Mapa Estratégico Empresa “B”
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A estrutura organizacional da empresa, que pode ser observada na Figura 5.10, é
composta por 3 vice-presidéncias e 2 diretorias distintas, que estdo abaixo da Presidéncia e da
Divisao Estatutdria do grupo, que por sua vez responde para a Presidéncia Internacional. O
organograma € relativamente enxuto, levando-se em conta o tamanho da empresa e a
complexidade das atividades, mas reflete a estrutura de internacionalizacdo pela qual a
organizagdo passou nos ultimos anos, com a estruturagdo da divisdo brasileira ao modelo da

matriz.

Figura 5.10 — Organograma Empresa B
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Fonte: Adaptado pela autora

No que tange aos processos internos divulgados para os beneficidrios, acionistas,
colaboradores e publico geral, se destacam:

1) Relatério Anual de Gestao;

2) GRI;

3) Balanco Social;

4) Demonstragdes Financeiras;

5) Cédigo de Conduta (Etica);

6) Politica da Qualidade;

7) Praticas de Sustentabilidade;

8) Governanga Corporativa

9) Compliance

A empresa “B” demonstra transparéncia na divulgacdo das demonstracdes financeiras,
GRI e relatério de gestdo. Dispdem de um espaco em sua pédgina para divulgacdo das praticas

organizacionais, tanto no modelo brasileiro, como na empresa focal do negécio (matriz norte
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americana). A empresa, que € um gigante no setor, ao longo do periodo 2011 a 2019 sempre
teve um total de beneficidrios acima de 2,5 milhdes, o que a coloca em 2° lugar no nimero de
vidas do periodo.

A carteira de beneficidrios reine um mix de planos coletivos empresariais e planos
individuais. E possivel observar dois padrdes temporais na evolugdo de beneficiarios, conforme
Tabela 5.4: entre 2011 e 2014, houve crescimento acima de 2 digitos em todos os anos do
periodo, saltando de 2,6 milhdes para 4,1 milhdes. O ano de 2013, logo apds a
internacionalizagdo e a primeira aquisi¢do no Nordeste, foi o periodo com maior taxa de
crescimento, atingindo 22%. A partir de 2015, contudo, a empresa teve perda de beneficiarios

em todos os periodos subsequentes.

Tabela 5.4 — Evolugdo Beneficidrios x Reclamacdes da Empresa “B” (2011 a 2019)

T Reclamacoes
axa de Taxa de o~
Més Beneficiarios Crescimento | Reclamacoes | Crescimento por h(/llélhoes
Beneficiarios Reclamacoes -
Beneficiarios
dez/11 2.624.621 2158 0,822
dez/12 2.930.303 12% 3578 66% 1,221
dez/13 3.565.167 22% 7966 123% 2,234
dez/14 4.148.554 16% 15250 91% 3,676
dez/15 3.952.532 -5% 9949 -35% 2,517
dez/16 3.821.106 -3% 11455 15% 2,998
dez/17 3.600.501 -6% 10230 -11% 2,841
dez/18 3.580.966 -1% 11554 13% 3,227
dez/19 3.098.810 -13% 12393 7% 3,999

Fonte: ANS (2020)

A mudancga de posicionamento na estratégia competitiva, somada a um possivel maior
impacto da crise econdmica, levou a uma perda de 1 milhdo de beneficidrios entre 2014 e 2019.
A reduc¢do no nimero de beneficidrios segue sentido oposto a evolucdo nas reclamacdes deles.
Ao longo dos ultimos 9 anos hd um aumento nas reclamacdes de beneficiarios da empresa “B”
junto a ANS, e ainda que o aumento no nimero de reclamacdes dos beneficidrios possa ser
justificado pela capilaridade de acesso dos usudrios de plano de satide junto a ANS, o constante
crescimento pode ser um alerta de insatisfacao dos clientes com os servigos prestados.

A empresa “B” ndo teve retracdo na receita total de contraprestacdes com o plano de
saude, e nem nas despesas assistenciais, no periodo analisado. Isso implica que tanto o ticket
médio anual, quanto o custo per capita anual subiram além da taxa de saida de beneficiarios.
Contudo, o crescimento dos gastos assistenciais foi maior que o crescimento da receita, o que

impactou numa sinistralidade com trajetdria crescente, acentuada a partir de 2013, e com épice



124

no indice em 2019. A evolucio da receita, custos e sinistralidade pode ser observada na Figura

5.11:

Figura 5.11 —Evolucdo Empresa “B” Receita x Custo x Sinistralidade (2001 a 2019)
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Fonte: ANS (2020)

Na andlise da evolugdo per capita média mensal da receita e do custo, fica evidenciado
um crescimento dos custos entre 2014 e 2015, quando eles ficam préximas as receitas, conforme

pode ser observado na Figura 5.12:

Figura 5.12 — Evolug@o per capita mensal da Empresa “B” (2011 a 2019)
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O crescimento mais acelerado dos custos assistenciais, € o aumento da sinistralidade
impactaram no resultado financeiro, conforme pode ser observado na Figura 5.13. Assim como
na andlise de beneficidrios, é possivel observar dois padrdes temporais na evolu¢do dos
resultados: entre 2001 e 2012, a empresa apresentou lucro anual, ainda que em alguns periodos,
como em 2003 e 2012 os resultados obtidos foram menores do que nos anos anteriores. A partir
de 2013, a empresa acumulou prejuizos, sendo o maior deles em 2019. O periodo de prejuizos,
de 2013 a 2019, corresponde ao periodo em que ocorre o aumento da sinistralidade da empresa,
e € subsequente a 2012, ano da integragdo ao grupo internacional. A internacionaliza¢do da
empresa “B” levou a mudangas na contabilizacdo das provisdes, para atendimento de regras

externas, e essas mudancas também afetaram o resultado anual.

Figura 5.13 — Resultado Empresa “B” em R$(000) — 2001 a 2019
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Fonte: ANS (2020)

Além do aprendizado refletido nos programas de assisténcia aos beneficidrios, ha
mudancas advindas do acompanhamento do IDSS e suas dimensdes ao longo do tempo. Na
Tabela 5.5 é possivel observar a evolu¢do do IDSS entre 2012 e 2019. O IDSS apresentou
crescimento entre 2016 e 2019, impulsionado pelas dimensdes referentes a sustentabilidade no
mercado (IDSM), e garantia de acesso (IDGA). H4a convergéncia entre a estratégia de
crescimento, via aquisicdes, para expansio dos servicos prestados, com o crescimento do IDSS.
A pontuacdo do IDSS em todo o periodo classifica a operadora com estrutura operacional e
financeira que garantem permanéncia no mercado e satisfacdo dos usudrios. A esfera

relacionada a sustentabilidade do mercado (IDSM) € aquela que apresentou maior crescimento
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no conjunto de indices, com obtencdo de nota méxima em 2018, e manutencio dela em 2019.
Ainda que o IDSM seja um indicador de sustentabilidade da operadora no mercado, os
indicadores do IDSS nio refletem a sustentabilidade financeira, que no caso da empresa “B”,

acumula prejuizos ao longo dos ultimos anos.

Tabela 5.5 — Evolucdo IDSS Empresa “B” (2012 a 2019)

igg g:::‘ca?a"/ IDSS | IDQS | IDGA | IDSM | IDGR
2012 (2011) 0,7793 | 09415 | 0,7390 | 0,7061 | 0,5684
2013 (2012) 0,7566 | 1,0000 | 0,6244 | 0,8508 | 0,3079
2014 (2013) 0,6981 | 08430 | 0,7012 | 0,8829 | 0,2204
2015 (2014) 0,7363 | 08389 | 0,6910 | 1,0000 | 03127
2016 (2015) 0,8898 | 09151 | 0,009 | 0,7890 | 0,9543
2017 (2016) 0,8763 | 1,0000 | 0,7188 | 0,8640 | 0,9227
2018 (2017) 0,9027 | 09940 | 0,7270 | 1,0000 | 0,8639
2019 (2018) 0,9266 | 09477 | 08638 | 1,0000 | 0,8316

Fonte: ANS (2020)

O controle absoluto dos custos ndo € o alvo principal da estratégia da empresa, o que é
evidenciado tanto no aumento da sinistralidade, quanto no actimulo de prejuizos financeiros (o
que ndo impede, no entanto, acdes para melhoria desses indicadores). Foi possivel verificar uma
mudanca na estratégia competitiva da empresa “B”: até 2012, a estratégia competitiva
apresentava maior caracteristica de foco, atuando regionalmente nas regides metropolitanas da
grande Sao Paulo e do Rio de Janeiro, e comercializacdo de planos para grupos empresariais.
Ap6s 2012, houve uma gradativa mudanca para estratégia competitiva em diferenciagdo,
estratégia dominante em 2019, ano da finalizacdo do estudo: com a internacionaliza¢do do
negdcio e o investimento financeiro para aquisicao de recursos proprios, em especial hospitais
especialistas, a empresa passou a atuar em ambito nacional e internacional, e comercializar o
plano de satide em contratos individuais, e a rede de prestadores contratados foi ampliada, com
o intuito de oferecer opcdo aos beneficidrios. Os impactos da mudanga da estratégia, e o

alinhamento ou ndo nas operacdes, serd discutido nas préximas subsecgdes.

5.2.2 Estratégia de Operacdes — Empresa “B”

A estratégia competitiva de diferenciacdo afeta diretamente a estratégia de operagdes.
Nas proximas secoes as prioridades competitivas e as decisdes estruturais e infraestruturais que

compdem a estratégia de operacdes da empresa “B”.
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5.2.2.1 Prioridades Competitivas — Empresa “B”

A andlise das prioridades da empresa “B” foi feita levando em consideracdo fontes
secunddrias, em especial os dados disponiveis no Tabnet da ANS e o GRI 2019 divulgado, além
de dados institucionais, dados de mercado, desempenho nos indicadores de desempenho da

ANS. A classificagdo da sintese das prioridades pode ser observada no Quadro 5.3

Quadro 5.3 — Sintese das prioridades competitivas — Empresa “B”

Prioridade

Disponibilidade e conveniéncia
Personalizacdo

Custo

Qualidade e confiabilidade
Reputacio

Rapidez
Consisténcia e competéncia
Atendimento e comunicagio

Limpeza, conforto e seguranca

Fonte: Elaborado pela autora

A estrutura de disponibilidade e conveniéncia adotada ¢ formada por uma rede mista,
que conta tanto com estrutura propria em grandes centros urbanos, quanto com estrutura da rede
credenciada em todas as dreas de atuacdo. A ampliacdo da rede propria de atendimentos no
periodo 2013 a 2016, com aquisi¢des principalmente de hospitais, possibilitou a evolugdo da
estrutura de quase totalmente horizontalizada, para mista. Os hospitais e clinicas adquiridos
estdo localizadas em regides em que a empresa nao atuava, numa iniciativa de buscar a entrada
em novos mercados. Essa prioridade competitiva pode ser identificada na identidade
organizacional: na missao, hd a expressao “ser a melhor”; na vis@o, a expressao “contribuir para
a melhora”; nos valores, hd o destaque para a “compaixdo”. O IDGA vem recebendo melhores
notas entre 2017 e 2019, o que indica que as acdes da empresa nesse periodo melhoraram a
garantia de acesso ao servico. A evolucdo positiva nas notas do IDGA, a forma de expansao
para ampliacdo da disponibilidade do servigo, e a identificacdo de termos que remetem ao
favorecimento de disponibilidade e acesso leva a inferir que essa € uma alta prioridade.

A estrutura mista da rede de atendimentos permite ampla disponibilidade de escolhe do
prestador que executard/acompanhard o tratamento médico hospitalar do beneficidrio,
conforme sua conveniéncia. Dessa forma, hd como o préprio beneficidrio personalizar os

servicos que deseja, de acordo com suas necessidades. O aumento crescente do IDGA no
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periodo 2017 a2019 indica que a empresa trabalhou para melhorar a performance nas condigdes
relacionadas a rede assistencial, e isso abrange a ampliacdo de servigos em estabelecimentos
préprios, o que impacta na op¢ao de personalizacdo do servico. Essa dimensao ndo ¢ citada de
forma direta na identidade organizacional, e ndo ha também sinonimos diretos correlacionados.
A evolucdo positiva nas notas do IDGA, a forma de expansao para ampliacdo da disponibilidade
do servigo, associado, porém a ndo identificacdo de termos que remetem ao favorecimento de
personalizacdo leva a inferir que essa € uma prioridade média.

No que tange a prioridade custo, ndo existe referéncia direta a esse termo, ou sindnimos
como e eficdcia financeira e controle de gastos, na identidade organizacional, ainda que nos
valores haja referéncia a performance, de forma abrangente e ndo direta. Mesmo que o controle
de custo seja um tema relevante na estratégia de operacdes da empresa, ele nao € expressamente
divulgado para o publico-alvo. A sinistralidade da empresa apresenta ascensdo entre 2013 e
2019, e no mesmo periodo, houve uma sequéncia de prejuizos nos resultados financeiros; ainda
que esses prejuizos estejam ligados a questdes de adequacdes do balango as normas
internacionais (2 qual a empresa deve atender), esses fatores podem ter impacto justamente na
mudanca do modelo horizontalizado para misto, em que houve o ingresso de hospitais proprios,
e consequentemente, os custos do mesmo, sem haver reducdo nos gastos com a rede
credenciada. Com relacdo ao IDSM, indicador do IDSS que monitora a solidez econdmico-
financeira, mesmo que apresente prejuizos financeiros apresenta nota maxima no desempenho
do indice no biénio 2018-2019, e o quesito recursos proprios € o fator que mais pesa para a
nota. Essas evidéncias permitem inferir que embora custo (e seu consequente controle) ndo seja
um tema divulgado para os clientes, € algo relevante para a existéncia do negdcio, e essa € uma
prioridade média para a empresa.

A qualidade pode ser identificada na identidade organizacional através de sua presenca
na missao, pelo termo alto desempenho; € citada também por expressdes sindnimas na visao e
nos valores: sistema melhor, performance. Estd ainda presente nas politicas divulgadas pela
corporacdo. A empresa “B” ndo € acreditada pela ANS, mas diversos hospitais préprios
possuem certificacdo ONA e Joint Commission International (JCI). O IDQS, indice de
qualidade em atencdo a saide do IDSS, teve uma discreta queda desde 2017, mas isso nao
distanciou a empresa de uma pontuacao quase total no quesito, e isso significa que a operadora
tem estrutura operacional e financeira que garantem permanéncia no mercado e satisfacdo dos
usudrios. Mesmo que qualidade seja um tema relevante na empresa, agdes como a auséncia de

expressoes que remetam ao termo na missao da empresa, a falta de acreditagdo pela ANS, levam
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a deducdo que esse ndo é o principal foco da empresa, quando remete seus servi¢os aos
beneficidrios. Infere-se, dessa forma que a qualidade tem média relevancia como prioridade.

A empresa “B” publica diversas politicas e a¢des que impactam positivamente em sua
reputaciio: cédigo de conduta (Etica); politica da qualidade; praticas de sustentabilidade;
compliance sdo relatdrios que divulgam atos da organizacgdo relacionados as praticas relevantes
para o ambiente e a sociedade. Além disso, a empresa divulga no GRI uma série de agdes e
praticas que impactam nao somente os beneficidrios, como também toda a sociedade. Apesar
dessas politicas, ndo existe referéncia direta, ou termos sindnimos a reputa¢ido na identidade
organizacional da organizacdo. A taxa de reclamacdes teve crescimento 2011 e 2014, mas se
mantém estavel em termos absolutos desde entdo. A melhora do IDGA pode ser um sinalizador
que houve melhora por parte dos beneficidrios em acessar o servigo prestado, e isso também
impacta na reputagdo. Embora existam acdes positivas para o reforco da reputagdo, com
divulgacdo de praticas e melhora do IDGA, a auséncia desse termo na identidade
organizacional, e a manutencao nos valores absolutos das reclamag¢des colocam essa prioridade
como sendo de média relevancia.

A estrutura de atendimento mista, que conta com estruturas proprias ¢ ampla rede
credenciada, contribui para a rapidez na entrega dos servicos, e redu¢cdo no tempo de espera e
no tempo de resposta a uma solicitacdo ou demanda do beneficidrio. A aquisi¢cdo de unidades
para expansdo dos servicos verticalizados ndo comprometeu a gama de prestadores
credenciados no periodo analisado; além de nao descredenciar prestadores, a empresa optou por
ampliar a oportunidade de escolha dos beneficidrios, com agdes de impacto no tempo de
execug¢do de atendimentos (que possuem tempo de execugao previsto pela ANS). A rapidez esté
presente nos valores da identidade organizacional, através da expressdo “performance”. A
melhora da nota do IDGA no biénio 2017-2019 reflete que hd uma melhora no acesso dos
beneficidrios aos servicos, e isso também € reflexo da velocidade nos atendimentos. A melhora
do IDGA, a expansdo na rede (prépria e credenciada) de prestadores, a alusdao a performance
nos atendimentos, apontam que a rapidez estd entre as principais prioridade da empresa, com
alta relevancia.

A consisténcia e competéncia estd presente na missdo, com a expressio “alto
desempenho”, e nos valores da identidade organizacional, através da expressao “performance”.
Na anélise do IDGR, que € o indice que afere o cumprimento das obrigacdes junto a ANS, como
entrega de dados e qualidade dos dados, € possivel notar que hd oscilagdo nas notas ao longo
dos anos: em 2015, o indice era de somente 0,31, (provavelmente influenciado por problemas

nos dados entregues), e ainda que tenha crescido em 2016 para 0,95, voltou a apresentar queda
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nos anos seguintes. Mesmo com referéncia aos termos da prioridade na identidade da
organizagdo, as baixas notas nos indicadores da ANS, levam a inferir que consisténcia e
competéncia sdo de baixa prioridade.

A missdo destacada na identidade organizacional cita a expressdo ‘“melhorar a
experéncia do cliente”, o que estd relacionado ao atendimento e comunicacdo. H4 ampla
divulgacdo ao publico das politicas e acdes da empresa, através de materiais como o Relatério
Anual de Gestdo, o Estatuto Social e as préticas de sustentabilidade, governanca corporativa,
politicas da qualidade e compliance. O indice de sustentabilidade no mercado, o IDSM, que é
composto por indicadores que averiguam a taxa de resolucdo de queixas dos clientes e de
reclamacdes gerais, apresenta pontuacdo maxima desde 2018, e isso também pode ser
considerado como um fator de impacto positivo para o atendimento e comunicagdo. Como a
prioridade ndo esta presente em todos os componentes da identidade organizacional, a anélise
dessas informacdes leva a conclusdo de que atendimento e comunicacdo sdo de média
prioridade.

Nao existem termos diretos citados na identidade organizacional da empresa que
remetam a limpeza, conforto e seguranca. As notas do IDGA, compostas por indicadores
como Qualidade de Hospitais e Qualidade de Laboratdrios, apresentam ascensao no biénio 2017
a 2019, e a melhora do indicador pode estar relacionada com a avaliacdo das unidades de
atendimento proprias adquiridas, mais do que com agdes especificas para manutencdo e
melhoria de limpeza, conforto e seguranca. A juncao dessas situacdes leva a um apontamento
para baixa prioridade para o item.

ApOs a andlise das prioridades competitivas, € possivel concluir que disponibilidade e
conveniéncia, qualidade e rapidez foram as prioridades competitivas da produgdo identificadas
como de maior relevancia para a empresa “B”, consisténcia, competéncia e limpeza, conforto e
seguranca sao as dimensdes com baixa prioridade para a organizacdo. De acordo com os
especialistas entrevistados, a expectativa de empresas que competem em diferenciacio € que as
prioridades estejam focadas em qualidade; pode-se afirmar, assim, que as prioridades
competitivas da operacdo declaradas pela empresa sdo condizentes com a estratégia de
diferenciacdo. As decisdes estruturais, relacionadas aos investimentos de longo prazo, estdo

descritas na proxima subsec¢ao.
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5.2.2.1 Areas de decisdes estruturais — Empresa “B”

A capacidade de atendimento conta tanto a estrutura da rede credenciada, quanto os
hospitais e clinicas proprios. A organizagdo ampliou com maior intensidade a capacidade de
atendimentos no periodo de 2013 a 2016, quando o capital investido pela organizacdo
internacional foi direcionado para a aquisi¢ao de hospitais e clinicas préprias, num movimento
para entrada em novos mercados; esse movimento ampliou, em especial, a capacidade dos
atendimentos nos grandes centros urbanos, que passaram a contar tanto com a rede propria,
quanto com a credenciada; porém, o mesmo nao se repetiu em cidades de pequeno e médio
porte, que nao contam com estrutura propria, e cuja rede de prestadores credenciadas € restrita.
Os atendimentos médicos eletivos e hospitalares podem ser realizados tanto na rede
credenciada, quanto na rede prépria da empresa, nos locais em que essa estd presente. Os
exames e procedimentos gerados em tais atendimentos, porém, sdo executados quase
exclusivamente nas redes contratadas, uma vez que ndo houve grandes aquisi¢des da empresa
nesse mercado prestador. A ampliacdo da capacidade foi a principal decisdo estrutural, e cujos
reflexos sdo vistos nas demais decisoes.

As instalacoes fisicas contam, apés as aquisi¢des, com 14 hospitais e 75 unidades
ambulatoriais proprios, e outros 1.700 hospitais, 5.900 laboratérios e centros de diagndsticos,
20.000 médicos credenciados, que atendem todos os 26 Estados e o Distrito Federal, com
cobertura de maior e menor escala dependendo da localizacdo. As aquisi¢des e ampliacOes nas
redes credenciadas demonstram que a estratégia da empresa, desde a fusdo, € de expansio de
mercado, com ampla atuacdo no mercado nacional e entrada no mercado internacional. O
cliente tem livre escolha do prestador que realizard a consulta ou procedimento, seja através da
rede propria, seja através da rede credenciada. A empresa oferece um mix de servicos além dos
exigidos pela ANS, e incentiva projetos com modelos de prevencdo a doencas. Todos os
hospitais que compdem a rede prépria da organizacdo, mesmo antes da internalizag¢do, atuam
no atendimento de casos de alta complexidade, com execucdo de procedimentos cardiacos e
transplantes.

A tecnologia estd na plataforma das principais mudancas divulgadas no GRI em 2019.
Em se tratando do uso de tecnologias da informacdo, a empresa utiliza ERP em todas as
unidades préprias (hospitais e ambulatérios), na sede administrativa, e nas interacdes com a
rede credenciada. Cada unidade, no entanto, utiliza uma solug¢do distinta, € ndo existe
padronizacdo de uso de ERP em toda a rede. Nao foi possivel identificar se hé intencao da

empresa em unificar o uso de ERP em uma tnica ferramenta, porém, em 2018 foi implantado
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em diversas unidades hospitalares proprias uma ferramenta para controle do ciclo da receita,
com parametrizacdo para automatiza¢cdo da auditoria e do faturamento de contas hospitalares
através de aplicacdes de inteligéncia artificial. Em 2019, a empresa investiu em pesquisa para
desenvolvimento e langcamento de um aplicativo que permite, além do acesso aos canais de
relacionamento aos clientes, solicitagdo de autorizacdo de procedimentos e reembolso online.
Houve também nesse periodo foco para desenvolvimento de solucdo de inteligéncia artificial
para andlise de dados da rede assistencial, que permitem comparar o desempenho de hospitais
e médicos da institui¢do e com o mercado.

As decisdes estruturais em tecnologia também envolveram aquisi¢do de equipamentos
de robdtica para cirurgias cardiacas e cerebrais, associada a um programa de treinamento de
cirurgides em equipamentos roboticos, além do uso de equipamento de imagem direcionada por
rob0s para execucao de cirurgia por videolaparoscopia.

Desde 2012, com o capital advindo da internacionalizacdo do negdécio, a empresa tem
passado por um processo mais intenso de integracao vertical, em especial no que tange a
servicos hospitalares e ambulatoriais. No periodo entre 2013 e 2016, houve a aquisi¢ao de
diversas unidades hospitalares e de clinicas ambulatoriais, quase todas localizadas em capitais
e grandes centros metropolitanos, nas regides Sudeste e Nordeste. Usualmente, a internalizagdo
de atividades tem como foco o controle dos gastos, uma vez que se hd capacidade de
atendimento com uma estrutura verticalizada, hd reducdo da dependéncia com rede
credenciada. Esse ndo parece ser, no entanto, o foco principal da empresa “B”’: como ndo houve,
até o periodo de finalizagdo desse estudo, reducdo na rede credenciada, ou limitagdo e
direcionamento dos beneficidrios para a prestacdo dos servigos especificamente na estrutura
propria, a verticalizacdo de algumas atividades em localidades especificas parece ser uma
estratégia para oferecer servicos diferenciados em novos mercados, com padrao de atendimento
superior ao da propria rede credenciada e demais concorrentes.

O aporte de capital realizado no processo de internacionalizacdo, em 2012, resultou em
condi¢Oes financeiras que viabilizaram os investimentos estruturais realizados, e cujo foco foi
em hospitais e clinicas préprias para a entrada em novos mercados, em especial centros
metropolitanos na regido Nordeste. O Quadro 5.4 apresenta um resumo das principais ag¢des

direcionadas para as decisdes estruturais:



Quadro 5.4 Principais agdes relacionadas as decisdes estruturais — empresa “B”
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Fonte: Elaborado pela autora

Numa visao global, as decisdes estruturais estao orientadas por prioridades competitivas
definidas pela diretoria, numa relacdo que pode ser averiguada na figura 5.14. A prioridade
personalizacdo € reforcada pelos investimentos nas instalagdes fisicas que permitem ampliagdao
das o¢des dos beneficidrios, sem restricdes de escolha do prestador. A ampla op¢cao também
reforca a prioridade rapidez, que € sustentada ainda pelos investimentos no desenvolvimento
do aplicativo que permite ao cliente a resolu¢do de diversos pontos sem a necessidade de se
dirigir a uma 4rea administrativa da empresa “B”. Os investimentos tecnoldgicos em

ferramentas para gestdo e robdtica convergem para a prioridade em qualidade.

Figura 5.14 — Impactos das prioridades competitivas nas decisdes estruturais - empresa B
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Fonte: Elaborado pela autora

Se verifica problemas de alinhamento entre as decisdes estruturais observadas, com a
estratégia competitiva e as prioridades competitivas da operacdo: o investimento em estruturas
proprias, para ampliacdo do atendimento com foco na diferenciagdo do servigo, se restringe aos
centros urbanos, sem abrangéncia nacional; a rede de prestadores ampla também € restrita aos
centros urbanos, e nas cidades de pequeno e médio porte ha um nimero limitado de prestadores,
o que dificulta a personalizacdo do cliente. Esse comportamento estd na contramdo das
expectativas descritas pelos especialistas durante as entrevistas, pois a empresa que trabalha
com estratégia de diferenciacdo, e atua a nivel de territério nacional, precisa manter a

capilarizacdo dos servigos, € ndo os concentrar em locais onde eles ja se apresentem
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consolidados. As decisdes estruturais possuem mais aderéncia com a estratégia competitiva de
foco do que com a estratégia em diferenciagdo.

E necessdrio examinar se as decisdes infraestruturais apresentam ou nio o problema de
desalinhamento com a estratégia competitiva; essa andlise serd apresentada na préxima

subsecao.

5.2.2.2 Areas de decisdes infraestruturais — Empresa “B”

A politica de recursos humanos é corporativa, e existe plano de carreiras baseado em
metas atingidas. A estrutura organizacional € composta por 34.055 colaboradores. Entre os
beneficios oferecidos aos colaboradores, a empresa se destaca pela oferta acima do padrao do
mercado de sadde suplementar: além da assisténcia médica e odontolégica subsidiada, auxilio
creche e auxilio funeral, vale transporte, refeitério ou vale refei¢ao, oferece ticket combustivel,
seguro de vida, previdéncia privada e cesta natalina.

A empresa possui um programa de treinamento comportamental de funcionarios, e
declara ter projeto com calendario mensal de acdes da satde, com campanhas para o cancer de
mama, cancer de prostata e prevencao de HIV, entre outros. H4 um programa de estagio anual
formal na institui¢do, que busca atrair novos talentos e desenvolver profissionais para cargos
de a gestdo. Existe também um programa de formacao de médico da familia, para atuagao nos
programas de aten¢do priméria a saide desenvolvidos pela empresa “B”.

Do total de funciondrios do quadro, 38% possuem entre 26 e 35 anos. O quadro de
colaboradores jovens, que estdo entrando no mercado de trabalho, € mais enxuto, e corresponde
a 11% do total. Somente 10% do quadro se declara negro, e quase a totalidade deles ocupam
cargos operacionais. Do total de vagas ocupadas, 73,8% sdo mulheres, e 50% dessas vagas sdo
alocadas no Estado de Sdo Paulo. Dos cargos da diretoria executiva, 25% sido ocupados por
mulheres. A taxa de rotatividade em 2019 foi 20%, e a maior parte dos desligamentos foi de
mulheres.

De acordo com as acdes divulgadas no GRI 2019, as principais decisoes infraestruturais
relacionadas a qualidade envolveram os recursos para o desenvolvimento do programa de
medicina baseada em evidéncias, com desenvolvimento de protocolo institucional para
atendimentos com base em estudos e resultados clinicos. Houve também intensificagao dos
programas de certificacio hospitalar, como ONA e JCI, conforme ja evidenciado na estratégia
competitiva, que garantem tanto aos beneficidrios, quando a agéncia reguladora, padronizacdo

nos atendimentos.
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A principal atividade relacionada ao planejamento e controle da produciao/ materiais
da empresa “B”, apontada pelo estudo, foi a ado¢do de ferramentas para andlise dos
atendimentos, com base em evidéncias e protocolos internacionais: a ferramenta tornou mais
previsivel, através da andlise de inteligéncia artificial da carteira de beneficidrios, quais exames
e procedimentos serdo necessdrios para a massa, € qual a probabilidade de internacdes ou
complicagdes nos quadros clinicos; o uso desses dados permitiu que a empresa “B”
desenvolvesse a partir de 2019 programas de atencdo primadria a satde.

No tocante a novos produtos, a empresa “B” colocou no mercado em novo plano de
saude, com foco no atendimento de populagdes residentes nas regides metropolitanas, € cujo
foco foi apresentacdo de um servico diferenciado prestado em unidades préprias; além dos
recursos proprios, a empresa credenciou prestadores nas novas regioes de atuagdo, para dar a
possibilidade de personalizacido do atendimento aos beneficiarios.

Medidas de desempenho sio decisdes infraestruturais que envolvem a selecdo e
adocdo de indicadores que reflitam a realidade da organizacgdo (produtiva, logistica, financeira),
e permitam o gerenciamento do negdcio. Dentro da realidade da Saide Suplementar, € essencial
o acompanhamento da evolucdo anual do IDSS, conjunto de indicadores que a empresa
acompanha para mensurar o desempenho naquelas frentes consideras essenciais pela ANS para
a continuidade do negdcio; o desempenho irregular nesses indicadores, inclusive, resultou em
mudangas nos processos relacionados as decisdes infraestruturais da qualidade.

A empresa divulga anualmente o balango social da organizacdo, e ele é fonte da base
dos indicadores econdmico-financeiros como: capital circulante liquido (CCL), lucro liquido
(LL), fluxo de caixa (FC), ressarcimento ao SUS, provisdo de eventos ndo previstos, €
sinistralidade.

A organizacio, que envolve a estruturagao do organograma apresentado nas estratégias
competitivas, ¢ administrada por uma Diretoria Estatutdria, que responde diretamente para a
matriz localizada nos Estados Unidos, e conta com o apoio direto de comités (Riscos, Digital,
Colaborador, Etica, Compliance, Conduta, Relacdes Institucionais e Sustentabilidade). Abaixo
da Diretoria Estatutdria, estd a presidéncia da empresa “B” no Brasil. Ha 2 diretores de
operacdes: um para administracdo da operadora de plano de satide e os prestadores a ela
relacionados, e outro para administragdao dos hospitais proprios; hd também 3 vice-presidentes
administrativos, que cuidam da drea Juridica, Financeira, e de Capital Humano (Recursos
Humanos). Anualmente, ocorre uma assembleia geral para apresentacdo das demonstragdes

financeiras e destino dos resultados ou prejuizos do exercicio fiscal aos acionistas estrangeiros.
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A empresa “B” pratica uma politica de beneficios acima das exigéncias do mercado de
saude suplementar, e tem investido em programas para qualificacdo dos recursos, com a
obtencao de certificacdo hospitalar ONA e JCI. Essas iniciativas convergem com a opinido dos
especialistas, pois o pagamento de melhores beneficios e o investimento em certificacdes
qualificam as operacdes da operadora, e auxiliam no amadurecimento da estratégia competitiva
em diferenciacdo. Contudo, as decisdes infraestruturais expdem problemas referentes ao
desalinhamento da estratégia de operagdes com a estratégia competitiva: se verifica a
concentracao de recursos humanos (50% dos funciondrios) no Estado de Sao Paulo, o que indica
que o a empresa ainda foca no atendimento dos beneficidrios desse local, em detrimento dos
demais.

A apresentacdo das dreas de decisdo infraestruturais encerra a construcao da estratégia
de operacdes da empresa “B”. A estratégia competitiva em diferenciacdo, declarada no GRI
2019 da organizagdo, se desdobra em prioridades na qualidade, rapidez e personalizacgdo;
porém, ha desalinhamento entre as decisOes estruturais € infraestruturais, € a estratégia

competitiva em diferenciacao.

5.2.3 Sintese e consideragdes sobre a Empresa “B”

A empresa “B” passou por um processo de internacionalizacdo, e a inje¢ao financeira
tornou possivel a entrada em novos mercados, em especial grandes centros urbanos na regiao
Nordeste, com investimentos para aquisi¢des de unidades proprias. A internacionalizacdo e a
iniciativa de expansao territorial ocorreram no mesmo periodo em que a empresa passou a
apresentar problemas na esfera econdmico-financeira: a sinistralidade aumentou no periodo de
2013 a 2019, atingindo seu 4dpice de 89% em 2019; os resultados financeiros acumulam
prejuizos no mesmo periodo. Ainda que parte dos prejuizos financeiros seja explicada pelo
atendimento das normas internacionais de contabilidade, ele também € um indicio do
desalinhamento entre a estratégia de operacdes, que ainda atende aos requisitos de foco, e a
estratégia competitiva entendida como atualmente em diferenciacao.

A estratégia competitiva em diferenciagdo € evidenciada pela comercializag¢do do plano
de saide a nivel nacional, pela busca da fidelizacao dos beneficidrios, com ampla op¢ao na rede
de atendimentos (rede prépria expandida e rede credenciada mantida mesmo apds aquisi¢des),
e busca pela entrada em novos mercados (em especial, grandes centros urbanos na regiao
Nordeste) com a oferta de hospitais diferenciados. O controle absoluto dos custos nao é o alvo

principal da estratégia da empresa, o que € evidenciado tanto no aumento da sinistralidade,
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quanto no acimulo de prejuizos financeiros (o que ndo impede, no entanto, agdes para melhoria
desses indicadores). A nota do IDSS no biénio 208-2019 classifica a operadora com estrutura
operacional e financeira que garantem permanéncia no mercado e satisfacao dos usudrios.

A andlise das prioridades competitivas apontou a relevancia da disponibilidade e
conveniéncia, personalizacao e rapidez, e essas caracteristicas sdo coerentes com uma empresa
que busca a lideranga competitiva e a diferenciacdo do servigco entregue. Foi verificado, porém,
desalinhamento entre as decisdes estruturais e infraestruturais, e a estratégia competitiva: os
investimentos estdo regionalmente concentrados, e atendem mais ao escopo da estratégia
competitiva de foco, do que a estratégia competitiva em diferenciacdo. O desalinhamento da
estratégia resultou em prejuizos financeiros, o que levou a mudanca na diretoria divisional
brasileira, em 2019. No momento de encerramento da pesquisa, havia estudos em andamento,
para readequacdo da estratégia de atendimentos, com enfoque na regido Sudeste, e venda de
carteira e ativos (desinvestimento), em especial, hospitais, localizados na regidao Nordeste. A
reestruturacdo proposta levaria a um desenho organizacional semelhante aquele observado até

2012, antes da internacionalizag@o, com a estratégia competitiva novamente em foco.

5.3 Empresa C — Seguradora

Criada ap6s o banco da qual € segmento de negdcio incorporar atividades da maior
seguradora até entdo vigente no paifs, a empresa “C” € uma seguradora que compdem um
segmento de atuacdo de uma instituicdo bancdria, e que passou a segmentar a drea da saude
como um produto de seu escopo de seguros.

A carteira de beneficidrios € composta exclusivamente por planos coletivos
empresariais: isso significa que essa operadora foca os contratos em grupos. Ha segmentacdo
na venda de produtos conforme o nimero de vidas das carteiras: 3 a 199 vidas, e acima de 200
vidas. A estrutura de atendimento € 100% horizontal: a operadora nao possui nenhum recurso
proprio, e todos os atendimentos sdo credenciados. A drea de abrangéncia é nacional, porém
mais concentrada no Sudeste, em especial Sao Paulo.

A empresa “C” ndo possui recursos proprios, todo o atendimento dos clientes €
executado através de servigos contratados. Ainda assim, a operadora € reconhecida no mercado
por oferecer a maior liberdade aos clientes para escolha dos profissionais e estabelecimentos de
saude que prestardo o servico solicitado, além de atendimento diferenciado com servigos mais
amplos do que o previsto pela agéncia reguladora. A rede credenciada para atendimento dos

beneficidrios conta com uma ampla rede de consultdrios, clinicas, laboratdrios e hospitais, além
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de possibilitar o reembolso das despesas médicas e hospitalares realizadas por prestadores da
livre escolha do beneficidrio, quando ndo houver rede credenciada na drea de atendimento.

O desdobramento detalhado da estratégia competitiva declarada, e os reflexos nas
prioridades competitivas e decisdes estruturais e infraestruturais da estratégia de operagdes sera

descrito nas proximas subsecoes.

5.3.1 Estratégia Competitiva — Empresa “C”

7z

A empresa “C” € a lider do setor de saide suplementar, em termos de nimero de vida e
receitas assistenciais. Possuia, em dezembro de 2019, 3.399.767 beneficiarios (ANS, 2020) e 7
mil colaboradores, que atuam em todo o segmento de seguros (ndo existe divulgacdo do nimero
de colaboradores apenas no negdécio saude); por conta da estrutura horizontalizada, ndo possui
funciondrios assistenciais (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas,
técnicos de enfermagem, nutricionistas, fonoaudiélogos), e o foco dos colaboradores estd na
parte de comercializa¢do e administracdo dos diversos negdcios da seguradora. A consolidagdo
da empresa € composta pelas defini¢cdes da identidade organizacional, abaixo descrita:

i) Missdo: ser o melhor lugar para o futuro do segurado, dos corretores e dos

funcionarios;

ii) Visdo: Ser reconhecida como a maior, melhor e mais eficiente seguradora do pais,
com atuagdo focada no desenvolvimento sustentdvel e alto padrdo de confiabilidade
e solidez de protecdo financeira e patrimonial.

iii) Valores: cliente; transparéncia nos relacionamentos; respeito a concorréncia;
capacidade de desenvolvimento das pessoas;

iv) Propésito: oferecer o melhor atendimento, com respeito ao ser humano; ter
responsabilidade socioambiental, acdes para o desenvolvimento sustentdvel;
compromisso com a melhoria continua da qualidade do atendimento, dos produtos
e dos servigos.

A identidade organizacional da empresa € totalmente desenhada para o objetivo de ser

a maior e melhor seguradora de saide do pais, com reconhecimento no padrdo de qualidade e
confiabilidade. O mapa estratégico, desenhado a partir dos dados divulgados no GRI 2015 e
2019, esta alinhado com a identidade organizacional, por estabelecer como meta exclusividade
e capilaridade de atendimento, conforme pode ser observado na Figura 5.15. As acdes definidas

como estratégicas para o negdcio incluem transparéncia e seguranca de dados (em acdes que
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antecedem discussdes sobre a Lei Geral de Protecao de Dados, a LGPD), capacitagdo da equipe

para atendimento nacional, e engajamento da rede credenciada.

Figura 5.15 — Mapa Estratégico Empresa “C”
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Fonte: Adaptado pela autora

A estrutura organizacional da mantenedora € robusta, por tratar de varios seguimentos
relacionados a seguros, porém a drea que cuida exclusivamente de seguros de saude € enxuta.
Por se tratar de uma divisao de seguros de uma institui¢ao financeira, a maior parte da estrutura
da empresa, em especial nivel estratégico e tatico, estd dividida com outros segmentos de
atuacdo. A estrutura simplificada pode ser observada na Figura 5.16. H4 no organograma 5
diretorias, voltadas para assuntos técnicos, produ¢do médica (pagamento), gestdo médica, rede
credenciada e novos projetos. No que diz respeito aos processos internos divulgados para o
publico, acionistas e colaboradores, ganham destaque:

1) Relatério de Gestao;

2) Balango Social;

3) Demonstragdes Financeiras;

4) Coédigo de Conduta;

5) Governanga Corporativa;
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6) Politica de Sustentabilidade;
7) Comité de Qualidade.

Figura 5.16 — Organograma Empresa “C”
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Fonte: Adaptado pela autora

A empresa “C” demonstra transparéncia na divulgacio das demonstragdes financeiras e
relatério de gestdo, com amplos relatérios para acionistas e publico geral, incluindo Politica de
Sustentabilidade e Governangca Corporativa. A carteira de beneficidrios é composta
exclusivamente por planos coletivos empresariais; o foco em atender somente grupos
empresariais € uma caracteristica presente em poucas operadoras do setor, em sua maioria,
aquelas pertencentes a modalidade seguradora, e no estudo multicaso do presente trabalho sera
a Unica empresa estudada com tal caracteristica. Desde 2018, a maior empresa do setor de satde
suplementar segmentou seu produto para pequenas e médias empresas, com a comercializagao
de planos coletivos acima de 3 vidas.

Ao longo do periodo 2011 a 2019, a empresa teve um total de beneficidrios acima de 3
milhdes. Assim como observado na empresa “B”, hd uma retracdo no nimero de vidas com
consequente queda na taxa de crescimento, observada desde 2015 até 2018, e esse efeito pode
ser atribuido a forma como a crise econdmica brasileira atingiu o setor empresarial

(principalmente grandes conglomerados, contratantes dos servicos dessas empresas). Em 2019,

a empresa apresentou um discreto aumento no nimero de beneficidrios, que coincide com o
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momento de retomada econdmica brasileira. A evolu¢do no nimero de beneficidrios e a taxa

de crescimento podem ser observadas na Tabela 5.6:

Tabela 5.6 — Evolucdo Beneficidrios x Reclamagdes da Empresa “C” (2011 a 2019)

Reclamacoes
Més Beneficiarios Cr{:é;c;; to Reclamacoes Cr{:é;c;; to por I\C/llilh(")es

Beneficiarios
dez/11 2.988.834 1329 0,445
dez/12 3.461.043 16% 2269 71% 0,656
dez/13 3.681.085 6% 3976 75% 1,080
dez/14 4.049.380 10% 6586 66% 1,626
dez/15 3.998.700 -1% 6287 -5% 1,572
dez/16 3.644.760 -9% 6961 11% 1,910
dez/17 3.346.157 -8% 7793 12% 2,329
dez/18 3.311.617 -1% 10816 39% 3,266
dez/19 3.399.767 3% 10944 1% 3,219

Fonte: ANS (2020)

z

Por ser uma operadora sem recursos proprios, a empresa “C” € totalmente dependente
da rede credenciada para atendimento da demanda nos beneficidrios. Caso a rede credenciada
ndo exerca o papel corretamente, seja no prazo de atendimento, seja no acesso do beneficidrio
aos servicos de saude, a empresa pode ser penalizada mediante a ANS através das reclamacdes
dos beneficidrios. A empresa “C” apresenta um aumento no nimero de reclamagdes em 2018,
e o volume de reclamagdes se mantém acima de 10.000 também em 2019. O periodo de
aumento no ndmero de reclamacdes coincide com o periodo de ampliagdo de divulgacdo de
canais de reclamacdes e normativas da ANS com prazos estabelecidos para cumprimento do
atendimento. Como é uma operadora exclusivamente empresarial, essas reclamacdes podem
refletir que os clientes dessa carteira sdo mais exigentes, e que passaram a utilizar os canais da
ANS para exigir dos planos o cumprimento estabelecido em lei.

A empresa apresenta crescimento anual de receita de contraprestagdes, € ndo houve
decréscimo no montante total ao longo da evolugdo anual da arrecada¢do, mesmo nos periodos
em que ocorreu reducio no nimero de beneficidrios. E possivel verificar, contudo, que no
biénio 2016/2017, em que ocorreu a maior perda de beneficidrios, ocorreu também o
crescimento da sinistralidade. A evolugdo da receita, custos e sinistralidade pode ser observada

na Figura 5.17.



Figura 5.17 — Evolucdo Empresa “C” — Receita x Custo x Sinistralidade (2001 a 2019)
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Fonte: ANS (2020)
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Existem 3 picos na curva de sinistralidade, que aparentemente sdo pontuais € nao

relacionados: 2005, 2007 e 2012. Esses periodos sdo seguidos pelo crescimento na receita total,

no ano subsequente, o que indica que a empresa repassa o aumento de custos nas mensalidades

contratadas, de forma a equilibrar o contrato. O valor do ticket médio mensal da receita

aumentou 281% entre 2011 e 2019, quase o mesmo percentual do aumento dos custos no

periodo, que foi de 289%. E possivel notar o descolamento da receita com o custo per capita

em 2018, como pode ser observado na Figura 5.18.

Figura 5.18 — Evolug@o per capita mensal da Empresa “C” (2011 a 2019)
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Fonte: Adaptado de ANS (2020)
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O ritmo de crescimento semelhante dos custos e da receita per capital mensal pode ser
um indicativo que a empresa repassa para os beneficidrios as variacdes nos custos, de tal forma
que haja menor impacto na sinistralidade. O impacto desse crescimento pode ser observado nos

resultados, conforme pode ser observado na Figura 5.19.

Figura 5.19 — Resultado Empresa “C” em R$(000) — 2001 a 2019
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Fonte: ANS (2020)

A empresa “C” apresentou periodos de oscilagdo de resultados. Nos anos de 2005, 2007,
2015,2016 ¢ 2017 houve prejuizo operacional. E possivel relacionar o prejuizo do triénio 2015-
2017 com a crise econdmica, que culminou na perda de 700 mil de beneficidrios. Em alguns
periodos de prejuizo, houve também sinistralidade acima de 100%. Isso impacta que a receita
ndo cobriu sequer os custos, € a empresa precisou de aporte financeiro de outros segmentos
para liquidacdo das despesas administrativas.

O equilibrio restabelecido a partir de 2018, tanto para reducdo na sinistralidade quanto
para a obtencdo de resultados operacionais positivos pode ser atribuido a uma série de ajustes
no modelo de operacdo. A empresa divulgou que buscou manter os custos de administragdao
menores do que eram anteriormente, e reformulou o modelo de remuneracdo da rede
referenciada.

A empresa “C” é¢ uma operadora acreditada em Nivel I pela ANS, e isso significa uma
bonificagdo de acréscimo de 0,30 pontos no IDSS. Na Tabela 5.7 € possivel observar a evolugao

do IDSS e as dimensdes que o compdem entre 2012 e 2019:
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Tabela 5.7 — Evolucdo IDSS Empresa “C” (2012 a 2019)

223 g:::‘ca?a"/ IDSS | IDQS | IDGA | IDSM | IDGR
2012 (2011) 07803 | 00043 | 07794 | 0,5959 | 07174
2013 (2012) 07327 | 0.8756 | 07067 | 05714 | 0,6344
2014 (2013) 07881 | 1,0000 | 07238 | 07104 | 0.5065
2015 (2014) 0.8130 | 1,0000 | 07157 | 1,0000 | 0.3493
2016 (2015) 0.8820 | 07571 | 09045 | 0.8664 | 1,0000
2017 (2016) 0.8996 | 0,9953 | 07393 | 0,8640 | 1,0000
2018 (2017) 0.9614 | 09381 | 04961 | 1,0000 | 08111
2019 (2018) 1,0000 | 0.8060 | 04894 | 08485 | 07355

Fonte: ANS (2020)

O IDSS apresentou crescimento no periodo analisado, entre 2012 e 2019; parte desse
crescimento se deve a bonificacdo por conta da acreditacdo ANS, e parte do crescimento foi
impulsionado pelas dimensdes referentes a sustentabilidade no mercado (IDSM) e qualidade
(IDSM), o que tem relacdo com o bom desempenho na dimensdo econdmico-financeira.
Embora haja crescimento anual do IDSS em todo o periodo, com o atingimento da nota maxima
em 2019, a empresa demonstra dificuldades na dimensdo IDGA, com reducio expressiva da
nota em 2018/2019, e isso pode estar relacionado ao fato da empresa comercializar somente
planos empresariais, € ndo focar no publico individual, critério esse que pontua bonificado no
IDSS.

A nota 1,000 do IDSS 2019 classifica a operadora na faixa de 0,8 a 1,000 da ANS, com
estrutura operacional e financeira que garantem permanéncia no mercado e satisfacao dos
usudrios. A esfera relacionada a sustentabilidade do mercado (IDSM) € aquela que apresentou
maior crescimento no conjunto de indices, com obten¢cdo de nota médxima em 2018, e
manutenc¢do dela em 2019.

A diferenciacdo foi a estratégia competitiva identificada na empresa “C” durante o
periodo analisado no estudo: a instituicdo tem atuacdo nacional, carteira de beneficidrios
formada totalmente por planos empresariais coletivos, apresenta servicos 100%
horizontalizados (totalmente executados por rede contratada). Em consonancia com o apontado
pelos especialistas de mercado nas entrevistas realizadas, a rede credenciada € qualificada: os
hospitais do eixo Rio-Sdo Paulo reconhecidos por oferecerem tratamento diferenciado
(incluindo drogas experimentais, leitos com estrutura fisica adaptada para acomodacao familiar,
referéncia nacional em termos de normas de higiene e limpeza), estdo na lista da rede
prestadora, e s@o habilitados para atender toda a carteira da empresa, ndo somente 0s

beneficidrios residentes no endereco das institui¢des.
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Também conforme os apontamentos dos especialistas do setor, a diferenciacdo no
pacote de servicos oferecidos se traduz numa pratica de precos superiores aos praticados no
mercado, e cabe as empresas contratantes do plano de sadde limitarem ou ampliarem o acesso
de sua carteira de beneficidrios aos servicos credenciados, de forma que o valor dos prestadores
€ totalmente repassado para os contratantes do servi¢o, sem impactos para a sinistralidade geral
da operadora. Contudo, mesmo o repasse dos custos aos contratantes ndo foi capaz de impedir
prejuizos financeiros no bi€nio 2015 a 2017, uma vez que muitas das empresas contraentes do
servico passaram por crises financeiras, e tiveram dificuldades em honrar o plano de satde, e
permanecer com ele.

A reducdo de 700 mil beneficidrios levou a necessidade de renegociacdo de valores
globais pagos na rede credenciada, e foi uma acao suficiente para reequilibrar economicamente
a sinistralidade e os resultados financeiros da organizacao. A conducao do alinhamento, ou nao,

da estratégia de operagdes com a estratégia competitiva, serd abordada na préxima se¢ao.

5.3.2 Estratégia de Operacdes — Empresa “C”

A estratégia competitiva em diferenciacdo, numa empresa com estrutura totalmente
horizontalizada (sem nenhum recurso proprio, com servicos 100% terceirizados, praticados
pela rede contratada) impacta as prioridades competitivas da estratégia de operagcdes da empresa
“C”. Nas proximas sec¢Oes haverd a discussio sobre as prioridades competitivas e as decisoes

estruturais e infraestruturais que compdem a estratégia de operacdes da empresa “C”.

5.3.2.1 Prioridades Competitivas — Empresa “C”

A inferéncia das prioridades foi feita levando em consideracdo a anélise de fontes
primdrias, como o GRI e os demonstrativos financeiros da empresa “C”, e através de fontes
secunddrias, tais como os dados de mercado, relatérios divulgados pela ANS, e o desempenho

nos indicadores do IDSS. A sintese das prioridades é apresentada no Quadro 5.5:
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Quadro 5.5 — Sintese das prioridades competitivas — Empresa “C”

Prioridade

Disponibilidade e conveniéncia
Personalizacdo
Custo

Qualidade e confiabilidade

Reputacio
Rapidez
Consisténcia e competéncia

Atendimento e comunicagio

Limpeza, conforto e seguranca

Fonte: Elaborado pela autora

A estrutura de disponibilidade e conveniéncia referente aos atendimentos € totalmente
horizontalizada, o que significa que em todas as dreas de atuacdo quem executa Os S€rvicos
médicos e hospitalares € a rede credenciada pela operadora, e a ampliacdo da disponibilidade
dos servigos estd diretamente relacionada ao credenciamento de novos prestadores. Em geral, a
rede de prestadores contratados é mais ampla em grandes centros urbanos, € mais restritas em
localidades de médio e pequeno porte; nao sdo todas as localidades de atuacao que contam com
prestadores credenciados, seja porque o mercado € fechado na localidade, seja porque o
prestador nao atinge o nivel de qualificacdo exigido pela instituic@o, e os beneficidrios precisam
por vezes se locomover para outras localidades (a despesa com essa locomogao, inclusive, é
ressarcida pela operadora). Essa prioridade competitiva pode ser identificada em algumas
dimensodes da identidade organizacional, através de sindnimos: na missdo, ha a expressao “ser
o melhor lugar”; na visdo, a expressao ‘“ser a maior e melhor”. Ainda que apresente nota maxima
no IDSS, o IDGA sofreu consecutivas reducdes nos ultimos 4 anos, tendo atingido o menor
patamar em 2019; a nota de 0,4894 € resultado da disponibilidade dos servicos da empresa “C”
ser restrita a planos coletivos empresariais, € ndo abranger planos individuais, o que nao reflete
exatamente a qualidade daquilo que € executado, e sim o que a empresa niao quer executar, €
por esse motivo, esse talvez nao seja um bom indicador de desempenho efetivo para a empresa.
Ainda que a disponibilidade e conveniéncia estejam na identidade organizacional, e contribuam
para os objetivos de ser a maior e melhor, a auséncia de rede prestadora em todas as localidades
de atuagcdo (mesmo com estrutura para deslocamento) tornam essa uma prioridade de média

relevancia.
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A estrutura totalmente horizontalizada conta com ampla rede credenciada, que ndo
restringe ou limita atendimentos conforme a localizacdo dos beneficidrios, que podem buscar
acesso a rede de servigos em qualquer unidade contratualizada, independente da regido; isso
permite ampla personalizacao do atendimento, com disponibilidade de escolha do prestador
que executard/acompanhard o tratamento médico hospitalar do beneficidrio, conforme sua
conveniéncia, e acesso a procedimentos além daqueles previstos como cobertura minima no rol
da ANS. Nos casos em que o beneficidrio nao encontre rede credenciada, ele tem como opg¢ao
o atendimento particular, e mediante apresentacdo de recibo nos canais eletronicos de
atendimento pode solicitar reembolso do valor dispendido; essa solicitagdo permite uma total
personalizacdo do cliente mediante ao profissional e regido em que deseja ser atendido. Essa
prioridade aparece em todas as dimensdes da identidade organizacional, através de termos
sindbnimos como: “ser o melhor lugar”, na missao; “ser reconhecida como a maior, melhor e
mais eficiente”, na visdo; “cliente”, nos valores. Como a nota do IDGA ¢ afetada pelo critério
de restricdo de atendimentos a planos coletivos empresariais, ela ndo serd usada como referéncia
na para andlise dessa prioridade. A estrutura da rede credenciada, com amplo e livre acesso a
escolha, associada a identificacdo de termos que remetem ao favorecimento de personalizacdo
em toda a identidade organizacional leva a inferir que essa € uma alta prioridade para a empresa.

No que tange a prioridade custo, ndo existe referéncia direta a esse termo, ou sindnimos
como e eficdcia financeira e controle de gastos, na identidade organizacional. A sinistralidade
da empresa apresenta pouca oscilagio entre 2014 e 2019, e ainda que entre 2015 e 2017 tenha
ocorrido uma sequéncia de prejuizos nos resultados financeiros, como a contratualiza¢io €
realizada como um seguro, nos periodos seguintes de prejuizo ha adequacdo contratual dos
valores, com repasse de 100% das variacdes para os contratantes. A empresa trabalha com uma
entrega de servi¢co em que os contratantes regulam os valores, de acordo com o tipo de servico
e prestadores aos quais querem acesso, de tal forma que o custo de acesso aos prestadores é dos
contratantes, € nao da operadora. Com relagdo ao IDSM, indicador do IDSS que monitora a
solidez econdmico-financeira, apresenta ligeira oscilacdo entre 2015 e 2019, com alternancia
entre notas maximas, e decréscimo para 0,86; essas oscilagdes estdo relacionadas com os
periodos de prejuizos financeiros da operadora. Essas evidéncias permitem inferir que custo
nao é uma prioridade para a empresa, tendo baixa relevincia entre as prioridades competitivas
até 2019.

A qualidade pode ser identificada em todos os niveis da identidade organizacional: na
missao, pelo termo “ser o melhor lugar”; na visao, por “alto padrio de confiabilidade e solidez”,

e nos valores, por “cliente”; além disso, o propdsito declarado envolve compromisso com a
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melhoria continua da qualidade do atendimento, dos produtos e dos servicos. Estd ainda
presente nas politicas divulgadas pela corporagdo, nos relatérios de governanga corporativa. A
empresa “C” € uma operadora acreditada em Nivel I pela ANS, e isso significa uma bonificacdo
de acréscimo de 0,30 pontos no IDSS; além disso, diversos hospitais da rede credenciada
possuem certificagdo ONA e JCI. O IDQS, indice de qualidade em atengdo a saide do IDSS,
teve uma discreta queda desde 2017, mas isso ndo distanciou a empresa de uma pontuacao
quase total no quesito, e isso significa que a operadora tem estrutura operacional e financeira
que garantem permanéncia no mercado e satisfacdo dos usudrios. As evidéncias inferidas sobre
as acdes da empresa levam a deducdo que essa € uma alta prioridade para a organizacao.

A empresa “C” publica diversas politicas e acdes que impactam positivamente em sua
reputacao: cédigo de conduta; politica da qualidade; politicas de sustentabilidade s@o relatérios
que divulgam atos da organizacdo relacionados as préticas relevantes para o ambiente e a
sociedade. Além disso, a empresa divulga no GRI uma série de acdes e praticas que impactam
nao somente os beneficidrios, como também toda a sociedade; essas acdes sdo em conjunto com
as demais dreas de ac¢do da Seguradora, ndo exclusivas ao plano de satide. A reputacido aparece
nos valores da identidade organizacional, através da expressdo ‘“respeito a concorréncia”. A
taxa de reclamagdes teve crescimento 2016 e 2018, mas se mantém estdvel em termos absolutos
em 2019. Assim como na andlise de outras prioridades, a nota do IDGA ndo serd usada como
referéncia para andlise da reputacdo, pois € afetada pelo critério de restricdo de atendimentos a
planos coletivos empresariais. Ainda que exista menc¢do a reputacdo na identidade
organizacional (Unica das empresas analisadas no estudo que apresentou mengao ao termo), €
existam acdes para o reforco da reputacdo, a manuteng@o nos valores absolutos das reclamacgdes
colocam essa prioridade como sendo de média relevancia.

Assim como na prioridade personalizagdo, a estrutura de atendimento totalmente
horizontalizada, que conta com ampla rede credenciada e amplo poder de escolha do
beneficidrio, contribui para a rapidez na execucdo do atendimento, e reducdo no tempo de
espera e no tempo de resposta a uma solicitacdo ou demanda. A rapidez estd presente através
de termos sindbnimos em toda a identidade organizacional: na missao, pelo termo “ser o melhor
lugar”; na visdo, por “ser eficiente”, e nos valores, por “cliente”. Assim como na andlise de
outras prioridades, a nota do IDGA n@o serd usada como referéncia para analise da rapidez, pois
¢ afetada pelo critério de restricdo de atendimentos a planos coletivos empresariais. Ainda que
a estrutura de atendimento horizontalizada favoreca a rapidez, e ela esteja presente na

identidade organizacional, a auséncia da andlise do IDGA ndo permite concluir que essa seja
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uma prioridade de alta relevancia para a empresa, e para fim desse trabalho, serd considera de
média relevancia.

A busca em ser a melhor seguradora de satide do pais, citada na missdo e visao da
identidade organizacional, pode ser também relacionada como sindnimo para o foco na
consisténcia e competéncia enquanto prioridade competitiva. Na andlise do IDGR, indice
relacionado a gestdo administrativa por mensurar o cumprimento das obrigagdes junto a ANS,
€ possivel notar que ha queda na pontuacdo ha partir de 2017, e isso pode estar relacionado com
problemas na entrega e qualidade dos dados enviados para a agéncia regulatéria. Ainda que
exista forte referéncia a consisténcia e competéncia na identidade da organizacgdo, a queda nas
notas do IDGR indica problemas na entrega de dados da operadora, e afetam a competéncia
dessa perante a ANS no que diz respeito a administragao de dados, e por esse motivo essa serd
considerada uma prioridade de média relevancia.

O proposito declarado pela empresa “C” € o de oferecer o melhor atendimento aos seus
beneficidrios. Esse proposito € reforcado na identidade organizacional, que contempla na
missao e visdo a expressdo “ser a melhor seguradora de satide do pais”, o que pode um termo
correlacionado a tratativa ao atendimento e comunicacao. H4 ampla comunicacio ao puiblico
das politicas e agdes da empresa, através de materiais como o Relatério Anual de Gestdo, as
praticas de sustentabilidade, governanca corporativa, politicas da qualidade; os beneficidrios
também encontram em todos os canais de atendimento da organizacao informagdes sobre o rede
credenciada para atendimento e formas de reembolso. Contudo, no indice de sustentabilidade
no mercado, o IDSM, que é composto por indicadores que averiguam a taxa de resolucao de
queixas dos clientes e de reclamagdes gerais, houve ligeira oscilacdo entre 2015 e 2019, com
alternancia entre notas miximas, e decréscimo para 0,86, o que pode apontar crescimento no
nimero de problemas relacionados ao atendimento. Ainda que atendimento e comunicacdo
sejam amplamente divulgados, a reducdo do IDSM leva a conclusao de que essa € uma
prioridade de média relevancia para a organizacao.

Nao existem termos diretos citados na identidade organizacional que remetam a
limpeza, conforto e seguranca. Assim como na andlise de outras prioridades, a nota do IDGA
ndo serd usada como referéncia para andlise da limpeza, conforto e segurancga, pois € afetada
pelo critério de restricao de atendimentos a planos coletivos empresariais. Ainda que diversos
hospitais credenciados a empresa sejam referéncia nacional a conforto e seguranga, a auséncia
de informacdes sobre essa prioridade leva a inferir que ela seja de baixa relevancia para a

organizacao.
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A andlise das prioridades competitivas leva a conclusdo de que personalizacdo e
qualidade eram as prioridades da empresa “C” no recorte da pesquisa, ao passo que custo e
limpeza, conforto e seguranca ndo eram prioridades. Essas conclusdes estdo em consonancia
com os apontamentos dos especialistas de mercado, que afirmaram nas entrevistas que a rede
de prestadores deve ser ampla, e preferencialmente, diferenciada e qualificada.

H4 alinhamento entre a estratégia competitiva declarada em diferenciacdo no servico
prestado, o mapa estratégico que foca em capilaridade e exclusividade, e as prioridades
competitivas personalizacio e qualidade. E necessario, assim, analisar como o poder de escolha
do cliente impacta as decisdes estrutural e infraestrutural de uma empresa com estrutura

totalmente horizontalizada. As decisdes estruturais estdo descritas na préxima subsecao.

5.3.2.2 Areas de decisdes estruturais — Empresa “C”

A capacidade de atendimento da empresa “C” estd totalmente concentrada na rede de
prestadores credenciados: consultas, exames, terapias, internacdes sdo 100% executados na
rede. A organizacdo tem crescimento sustentado de sua rede credenciada, de acordo com a
demanda, tanto dos usudrios, quanto dos contratantes. A busca de amplia¢ao da capacidade, de
acordo com o divulgado nos relatérios da empresa, estd pautada na qualidade dos prestadores,
e na oferta de servigos ou pregos diferenciados daqueles prestadores que ja compdem a rede.
Por ter amplo poder de mercado, é possivel para a empresa selecionar prestadores baseada em
precos nas regides em que isso for solicitado pelos contratantes, e prestadores cuja entrega €
servico diferenciado, sem alterar a capacidade de atendimento ou a percepcao de qualidade do
servico. Para garantir a elasticidade dos fornecedores, a empresa “C” oferece remuneracao
acima da média do mercado, e tem reputacdo de honrar pagamentos nas datas acordadas. A
capacidade de atendimento é ampliada além dos limites da rede, ainda, pelo fato da empresa
reembolsar os beneficidrios que optarem por prestadores que nao estdo na rede credenciada;
mesmo que o reembolso nao cubra 100% das despesas, ele € uma opg¢ao para os beneficidrios
que optem por outros profissionais. Essa capacidade quase totalmente eldstica tem um preco,
que ¢ repassado para os contratantes: o ticket médio do plano de saidde coletivo empresarial é
mais elevado que a média de mercado.

O principal investimento em instala¢oes fisicas da empresa foi a constru¢do de uma
nova sede administrativa, localizada no Rio de Janeiro, cujo projeto contém estruturas
sustentdveis, para o uso racional de recursos naturais, como reaproveitamento de dgua. A

empresa “C” tentou adquirir alguns hospitais e clinicas ambulatoriais no periodo de 2015 a
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2019, com o intuito de ampliar a rede prestadora para os segurados, porém as aquisicdes nao
foram aprovadas pelo CADE. Com uma estrutura totalmente terceirizada para prestadores da
rede credenciada, ndo houve investimento em instalagdes fisicas que alterem a capacidade de
atendimento ou o escopo daquilo que € prestado.

A tecnologia ¢ a principal decisdo estrutural da empresa “C”, e o foco estd na
apresentacdo de solucdes digitais para os beneficidrios através do recurso da inteligéncia
artificial. Os investimentos estiveram segmentados em: desenvolvimento de plataforma de
aplicativos para uso de beneficidrios e fornecedores; ado¢cao de ferramenta para aprovagao
automdtica de solicitacdes de exames, procedimentos e reembolsos; criagdo de carteirinha
virtual e app para agendamento virtual, que inclui possibilidade de 2* opinido com especialista
internacional; desenvolvimento do prontudrio eletronico do paciente, que permite aos diversos
prestadores consultarem evolu¢des médicas, mediante autorizagao do beneficidrio para o acesso
aos seus dados; programa de telemedicina, que conta com 549 médicos em 13 especialidades
para execucdo do servico remoto. Em 2019 foi realizada a migracdo de processos
administrativos e financeiros para o sistema de gestdo integrado ou Enterprise Resource
planning (ERP) da empresa alemd SAP'2, com a finalidade de tornar os processos mais
dindmicos.

O processo de integracdo vertical estd totalmente condicionado as atividades
administrativas, e em especial, aquelas que envolvem a comercializacdo do plano de saude:
como segmentacdo de negdcio de seguros, a organizacdo tem toda a parte de comercializacao
de planos de saide como principal atividade prépria, e a drea de inteligéncia de negdcios
acompanhando as evolugdes dos contratos, tanto com as empresas interessadas em seguros de
saude, quanto com os fornecedores. A prestacdo de atendimentos assistenciais, Servigos
comercializados pela empresa “C”, é totalmente terceirizada, e ndo existe atuagdo direta na
organizacdo e administracdo dos servigos prestados. O Quadro 5.6 apresenta um resumo das

principais acOes direcionadas para as decisdes estruturais:

Quadro 5.6 — Principais acdes relacionadas as decisdes estruturais — empresa “C”

Capacidade de ~ . ~ .
Instalacoes Tecnologia e processo Integracao Vertical
demanda ¢ g p grag
Ampliacdo capacidade Nova sede
pliagao cap administrativa SAP Atividades comerciais
atendimento )
sustentavel
Engajamento Aplicativo e . . L.
£ P . Atividades de negdcios
fornecedores Telemedicina

Fonte: Elaborado pela autora

12 Systeme, Anwendungen und Produkte in der Datenverarbeitung
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Para atender a elasticidade da capacidade de demanda, a empresa “C” investe na relagdo
de engajamento com os fornecedores, com remuneracdo acima da média do mercado, reputacdo
de pontualidade nos pagamentos, e busca ativa por novos parceiros, que atendam conforme
demanda dos contratantes. O investimento em aplicativos e inteligéncia artificial tem como
finalidade simplificar e agilizar o processo do beneficidrio, permitindo sempre a personaliza¢do
do atendimento. Os investimentos em instalagdes fisicas e integracdo vertical estdo
condicionados as dreas administrativas do negocio.

Numa visao global, as decisdes estruturais estao orientadas por prioridades competitivas

definidas pela diretoria, numa relacdo que pode ser averiguada na Figura 5.20.

Figura 5.20 — Impactos das prioridades competitivas nas decisdes estruturais - empresa C
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Fonte: Elaborado pela autora

As decisoes estruturais focadas em investimento na tecnologia e processos e capacidade
de demanda, estdo alinhadas com a estratégia competitiva em diferenciacdo e as prioridades
competitivas da operacdo em personalizacdo e qualidade. De acordo com os especialistas
consultados, empresas cujos servigos sdo totalmente horizontalizados podem ter dificuldades,
especialmente em cidades de pequeno e médio porte, de transpor as barreiras a entrada; nesses
locais ha nimero limitado de prestadores, que costumam dar preferéncia para o atendimento de
planos de saide préprios. O pagamento diferenciado da rede credenciada € uma estratégia para
contornar esse problema, e as acdoes da empresa “C” estdo alinhadas para o atingimento da
estratégia competitiva. E necessério se a conducio das decisdes infraestruturais também estd

alinhada com a estratégia competitiva, e esse tema serd abordado na préxima subsecao.

5.3.2.3 Areas de decisdes infraestruturais — Empresa “C”

Como ndo existem dados segmentados divulgados conforme as diversas unidades de

negdcio que compdem a seguradora da qual a empresa “C” faz parte, as informacdes referentes
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a recursos humanos serdo descritas para a organiza¢do como um todo, sem distin¢do das
funcoes referentes a seguros de saide, dos demais seguros comercializados. Todos os cargos
sao administrativos, segmentados em operacional, tatico e estratégico, € um tnico colaborador
pode exercer a funcdo de corretagem para diversas unidades de negécio da Seguradora.

A politica de recursos humanos da empresa “C” € corporativa. A estrutura
organizacional é composta por 97.000 colaboradores préprios, em todos os ramos de
segmentacdo da seguradora, incluindo o de saidde. Os colaboradores contam com beneficios
superiores ao padrio do mercado de satide suplementar: além da assisténcia médica e
odontoldgica, auxilio creche, auxilio funeral, vale transporte, vale refei¢ao, licenca maternidade
e paternidade estendidos, ha beneficios oferecidos a colaboradores de seguradoras: previdéncia
privada, seguro de vida, bolsa de estudos, bolsa de capacitagdo profissional. A empresa possui
programa de desenvolvimento individual de colaboradores, programa de trainee para atragao
de talentos recém-formados no mercado, e estd relacionada entre as melhores empresas para se
trabalhar, em diversas pesquisas de mercado no ano de 2019.

Do total de funciondrios do quadro, quase metade possui entre 30 e 35 anos, e 50% sao
mulheres. Do total de vagas ocupadas, 68,4% sao alocadas na regido Sudeste, e 26,4% dos
colaboradores se consideram negros. A diretoria executiva é composta por 10% de mulheres (1
mulher), e ndo existem mulheres no conselho de administracio. A taxa de rotatividade em 2019
foi 10,8%, considerado um percentual baixo para esse indicador, o que pode indicar que a
empresa oferta um pacote de beneficios e plano de carreira capazes de reter talentos.

De acordo com as a¢des divulgadas no GRI 2019, as principais decisdes infraestruturais
relacionadas a qualidade foram impactadas pela transformacgdo tecnoldgica com uso da
inteligéncia artificial: o investimento em projetos sustentdveis, que incluem a retirada total do
uso de papéis no processo da empresa “C”, também garantiu a padronizacdo das informacdes
dos beneficidrios, que passaram a ficar arquivadas no prontudrio eletronico do paciente. Além
disso, houve investimento em adequacgdes dos processos para que a empresa “C” fosse a 1 ?
OPS do Brasil a obter certificagio ONA 1 em operadoras (selo ouro); a empresa foi novamente
certificada 3 vezes nessa mesma qualificacao.

A principal atividade relacionada ao planejamento e controle da producao/ materiais
da empresa “C”, foi a adocdo de ferramenta para aprovacdo automdtica de solicitacdes de
exames, procedimentos € reembolsos. O uso desses dados permite, através da andlise de
inteligéncia artificial, maior previsibilidade da demanda da carteira, e consolidou as bases para

a formagao do programa de atencdo primdria a saide e da telemedicina, que conta com 13
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especialidades apontadas no planejamento como sendo aquelas com maior demanda x menor
criticidade de atendimento presencial.

A empresa “C” colocou no mercado um novo produto que abrange seguro satde de
grupos, destinado a pequenas e médias empresas, que possuem entre 3 e 100 vidas; esse
produto, que de acordo com o GRI foi bem aceito no mercado, correspondeu em 1 ano de
implantacao a 4% do total de vidas da organizacdo. Em estudo de viabilidade, a empresa “C”
possui 2 projetos para produtos relacionados a segmentagdes em que nao atua: i) seguro de
saude voltado para pessoa fisica — a empresa “C” atua somente como operadora de plano de
saude coletivo empresarial, mas devido tanto a demanda do mercado por produtos
diferenciados, quanto a busca por expansdao na segmentagdo, estudo o langcamento de um
produto voltado para contrata¢do individual; ii) seguro de saide voltado para atendimento
exclusivo em recursos proprios, caso o CADE autorize a instituicdo a adquirir instalagdes fisicas
proprias para atendimentos assistenciais.

Como segmento de atuacdo de uma seguradora, a empresa “C” conta com o suporte da
area financeira global para elaboracdo e publicacdo de relatérios de mercado, evolugdes
financeiras, balanco social, relatério de desempenho, GRI, relatério de sustentabilidade,
demonstracdes financeiras, e acompanhamento dos indicadores econdmico-financeiros como
capital circulante liquido (CCL), lucro liquido (LL), fluxo de caixa (FC). Além disso, a
segmentacdo de sadde conta com agdes proprias para acompanhamento de medidas de
desempenho: criacdo em 2018 da drea de relacionamento estratégico para monitoramento
regionalizado de indicadores, relatérios e dados da carteira de beneficidrios, indicadores do
IDSS, valores do ressarcimento ao SUS, provisdo de eventos ndo previstos, e sinistralidade.

H4 sinergia entre a estruturacdo da empresa “C” enquanto organizacdo, e a
configuragdo geral da seguradora matriz na qual ela estd inserida, o organograma apresentado
na estratégia competitiva apresenta a area de seguros em satide como uma divisao de negocios,
responsavel pela operacdo de planos de saide. A maior parte da estrutura da empresa, em
especial nivel estratégico e titico, ¢ compartilhada com outros segmentos de atuacdo. No que
diz respeito especificamente a plano de sadde, ha 5 diretorias de negdcios, voltadas para rede
credenciada, gestdo médica, producao (acompanhamento dos procedimentos executados e dos
pagamentos), técnico operacional e novos negdcios. A diretoria de rede credenciada atuou entre
2018 e 2019 na negociagdo com os prestadores, para revisdo no modelo de remuneracio dos
contratos com a rede credenciada; além disso, coube a diretoria de novos negdcios a condugdo
da implementacdo de um novo produto, focado em empresas pequenas (3 a 100 vidas), que

antes de 2018 ndo eram escopo do negdcio da empresa “C”.
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A politica de beneficios e retencdo de talentos praticada pela empresa “C” estd acima
das exigéncias do mercado de sadde suplementar, e se assemelha aquela praticada por
institui¢des bancdrias. Como toda a estrutura de atendimento € terceirizada, existe uma area
exclusiva na empresa para gerir as negociagdes com a rede, e essa drea atuou para renovagao
dos valores de contratos, entre 2018 e 2019, o que auxiliou no reequilibrio financeiro. De acordo
com os especialistas, o pagamento de melhores beneficios e o relacionamento proximo com a
rede demonstram alinhamento das decisdes infraestruturais com a estratégia competitiva em
diferenciacao.

A padronizacdo de atendimentos, certificacdo da operadora, equipe de colaboradores
com beneficios diferenciados, a definicdo de uma equipe exclusiva para acompanhamento do
desempenho sao decisdes infraestruturais divulgadas pela empresa “C” que estao alinhadas com
a estratégia competitiva em diferenciacdo, as prioridades competitivas personalizacdo e

qualidade, e as decisodes estruturais em tecnologia.

5.3.3 Sintese e considerag¢des sobre a Empresa “C”

A empresa “C” possui como caracteristica um modelo semelhante ao de seguro bancério
de saide, com a operacdo de uma carteira de beneficidrios composta exclusivamente por planos
coletivos empresariais. Com uma rede de prestadores ampla e totalmente terceirizada, presente
em diversas localizagdes, o beneficidrio conta ainda com a possibilidade de reembolso parcial
dos atendimentos. Tais caracteristicas sdo declaradas no mapa estratégico da empresa, que foca
em exclusividade e capilaridade, e na identidade organizacional, cujos termos mais repetidos
sd0 a associacdo da organizacdo como melhor empresa seguradora de saide do pais. Tais
caracteristicas evidenciam a estratégia competitiva adotada: diferenciagdo.

No periodo entre 2015 e 2017 ocorreu uma discreta elevacdo da sinistralidade da
empresa, que passou de 90%; ocorreu também uma sequéncia de prejuizos no tri€nio, que
somaram quase R$2 bilhdes. Para reequilibrar a saide financeira da empresa, houve adequacéo
das despesas administrativas, e revisdao no modelo de remuneragdo dos contratos com a rede
credenciada.

A estrutura do servigco é 100% horizontal, composta por rede credenciada com modelos
de remuneracdo diferenciados, de acordo com o volume de atendimentos mensais. E uma
operadora acreditada pela ANS, com politica de qualidade e compliance semelhantes aquelas

aplicadas nos seguros bancarios, e disponiveis para consulta.
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Os indicadores de saide suplementar apresentam melhora crescente de desempenho ao
longo dos anos, e em 2019, a empresa obteve nota mdxima de 1,00 de IDSS, o que lhe confere
o status de operadora com estrutura operacional e financeira que garantem permanéncia no
mercado e satisfacdo dos usudrios. Essa estruturagdo demonstra aderéncia da estratégia de
operacdes com a estratégia competitiva declarada pela empresa “C”, que foca na qualidade e

personalizacdo do atendimento, com diferencial na oferta de servigos.

5.4 Empresa D — Cooperativa Médica

7z

A empresa “D” € uma cooperativa médica, que comercializa planos de satde coletivos
e individuais. Faz parte de um sistema que retine a maior experi€éncia cooperativista na drea da
saude em todo o mundo. Embora sua drea de abrangéncia seja regional, em Minas Gerais, €
todos os procedimentos eletivos sejam agendados e executados em Minas Gerais, o
pertencimento ao sistema cooperativo permite que, em casos de urgéncia, o beneficiario seja
atendido em caréter nacional, conforme sua proximidade a outra operadora cooperativista.

A estrutura de atendimento da empresa “D” € mista: conta com servigos verticalizados,
executados em 4 hospitais proprios, 4 pronto atendimentos, 4 postos de coletas laboratoriais, 5
centros de diagnostico de imagem e 5,7 mil médicos cooperados, além de uma extensa rede
credenciada, composta por 355 prestadores, entre clinicas e laboratérios. Oferece servigos além
dos exigidos pela ANS, e o cliente tem livre escolha do prestador que realizard a consulta ou
procedimento do grupo de prestadores cooperados ou credenciados da empresa. A descri¢do da
estratégia competitiva declarada e os desdobramentos dessa na estratégia de operagdes da

empresa “D” serd descrito nas préximas subse¢des.

5.4.1 Estratégia Competitiva — Empresa “D”

A empresa “D” possuia, em dezembro de 2019, 1.266.123 beneficidrios, o que lhe
conferia a posicdo de 6* maior empresa do setor, em termos de operacdo por quantidade de
vidas. E a Ginica empresa do estudo cuja atuacio é regionalizada, com atuacio em 34 municipios
mineiros, e seu crescimento estd limitado a essa regido por conta dos acordados de limitagdo de
atuacdo dentro do sistema cooperativo. Em 2019, a empresa tinha 54% de participa¢dao do
mercado. Possui 5,2 mil colaboradores CLT. As principais crengas da empresa sdo descritas na
identidade organizacional divulgada:

1) Missdo: valorizar o trabalho médico, e satisfazer os clientes com qualidade,

inovacdo e sustentabilidade;
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i1) Visdo: Ser referéncia como sistema cooperativista sustentdvel e inovador na atengcao
a saude para melhorar a vida das pessoas

iii) Valores: sustentabilidade econdmico-social; compromisso com o cliente; ética;

qualidade com custos acessiveis; inovag¢do continua

1v) Propésito: Juntos, com vocé, cuidando da sadde.

O foco da identidade esta no cooperado da empresa e numa gestdo focada na satisfacdo
ao cliente, de forma sustentdvel e inovadora. A criacdo de um centro de inovagao, spin-off da
atividade principal, com registro de patentes e venda de consultoria em gestdo, refor¢a o
desenvolvimento de uma capacidade e uma visdo inovadora.

A missdo definida na identidade organizacional norteia o desenho do mapa estratégico:
valorizacao do cooperado e experiéncia do cliente. As macro ac¢des definidas para as dimensdes
financeiro, clientes e mercado, processos internos e aprendizado e crescimento sdo apresentadas

na Figura 5.21:

Figura 5.21 — Mapa Estratégico Empresa “D”
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Fonte: Adaptado pela autora

O mapa estratégico divulgado pela empresa nos relatérios de GRI e governanca 2019

apontam diversas a¢des nos ambitos de aprendizagem e crescimento € processos internos para
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fortalecimento da cultura da empresa, transformacdo de informagdes em conhecimento, e
garantia de acesso ao uso dos recursos, proprios e credenciados. Como cooperativa médica,
todo o plano estratégico da organizacdo passa pela melhora da remuneragdo e dos beneficios
dos cooperados, para quem a empresa precisa gerar valor.

No organograma, ha presenca maci¢a de médicos nos conselhos. A separa¢do do comité
executivo em 3 superintendéncias leva ao entendimento que a empresa foca nos processos
administrativos (gestdo e rede) e nos servicos proprios, focados especialmente em hospitais. A

estrutura simplificada pode ser observada na Figura 5.22:

Figura 5.22 — Organograma Empresa D
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Fonte: Adaptado pela autora

A empresa “D” € a tnica empresa do presente estudo em que uma assembleia de
cooperados € a maior instancia no organograma; a organiza¢do conta também com um nucleo
de integracdo ao cooperado. Abaixo da diretoria executiva, existem 3 superintendéncias, que
coordenam as decisdes conforme os negdcios: gestdo empresarial, operadoras e recursos
proprios. Com relag@o aos processos e politicas internos divulgados para o publico, acionistas
e colaboradores, ganham destaque:

1) Relatério de Gestao;
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2) Balango Social;

3) Demonstragdes Financeiras;

4) Cédigo de Conduta;

5) Governanga Corporativa;

6) Compliance;

7) Politica da Qualidade;

8) Programa de gestdo da reputacao

A empresa demonstra transparéncia na divulgacdo das demonstragdes financeiras e
relatério de gestdo, com amplos relatérios para acionistas e publico geral. Assim como
observado na empresa “B”, a empresa “D” também desenvolve um conjunto de projetos para
prevencao a doencas e redugdo de custos, com base na andlise da demanda, patologias e idade
da carteira. Sao eles: reeducagdo alimentar infantil; projeto tabagismo; programa gestante;
programa de aten¢do ao idoso. O objetivo desses programas € prevenir, tratar precocemente e
acompanhar a progressdo das doengas.

A carteira de beneficidrios reine um mix que conta com planos coletivos empresariais
e planos individuais; os planos empresariais correspondem, contudo, a quase 80% do nimero
de vidas, padrdao esse também observado nas empresas “A” e “B”. Desde 2012, a empresa
apresenta mais de 1,1 milhdes de beneficidrios, nimero esse que ndo sofreu significativas

variagdes no volume total ao longo dos anos, conforme pode ser observado na tabela 5.8.

Tabela 5.8 — Evoluc¢do Beneficidrios x reclamagdes da Empresa “D” (2011 a 2019)

Taxa de Taxa de Reclamacoes por
Més | Beneficiarios | Crescimento | Reclamacoes Crescimento Milhoes de
Beneficiarios Reclamacdes Beneficidrios
dez/11 971.061 594 0,612
dez/12 1.193.510 23% 1002 69% 0,840
dez/13 1.232.715 3% 1408 41% 1,142
dez/14 1.256.547 2% 1435 2% 1,142
dez/15 1.190.839 -5% 1280 -11% 1,075
dez/16 1.181.155 -1% 1451 13% 1,228
dez/17 1.222.741 4% 1459 1% 1,193
dez/18 1.238.213 1% 1647 13% 1,330
dez/19 1.266.123 2% 2034 23% 1,606

Fonte: ANS (2020)

Conforme pode ser observado, nesse periodo, hd um aumento sistematico nas
reclamacdes de beneficidrios junto a ANS. A variagdo de beneficidrios, até 2014, segue o

padrao de aumento observado no setor da saide suplementar, com crescimento expressivo entre
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2011 e 2012. No biénio 2015-2016 h4 discreta retracdo no nimero de vidas e, a partir de 2017,
€ possivel verificar retomada do crescimento. O montante total de vidas, contudo, sempre esteve
entre 1,1 e 1,2 milhdes, e isso pode ser um indicativo tanto que as empresas contratantes do
plano coletivo empresarial, localizadas na regido de Minas Gerais, conseguiram lidar de forma
mais rédpida com os efeitos da crise econdmica do periodo, mas que também a prépria empresa
criou estratégias e novos produtos e segmentos para reter os clientes.

O aumento no nimero de beneficidrios € seguido também pelo aumento nas reclamacdes
deles perante a ANS. O indicador Reclamacdes por Milhdes de Beneficidrios permite mensurar
o crescimento no volume de reclamacdes, quando comparado com o nimero de beneficidrios
considerados, ano a ano. O indice sai de 0,612 reclamag¢des por milhdo de beneficidrios em
2011 e chega a 1,606, quase trés vezes mais, em 2019. A taxa de crescimento das reclamagdes
€ superior a taxa de crescimento dos beneficidrios. Embora haja crescimento nas reclamacoes
dos beneficidrios, observado também nas demais empresas do estudo, € necessirio que a
operadora acompanhe tal evolucdo, para entender quais sdao as demandas dos beneficidrios.

Num cendrio em que houve estabilidade no nimero de beneficidrios, com variacdes
discretas mesmo no auge da crise econdmica, a andlise da situacdo econdmico-financeira
remete a uma perspectiva de estabilidade, com expectativa de manuten¢do da receita per capita.

A evolugdo da receita, custos e sinistralidade pode ser observada na Figura 5.23.

Figura 5.23 — Evolu¢do Empresa “D” Receita x Custo x Sinistralidade (2001 a 2019)
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Fonte: ANS (2020)
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Durante o periodo de coleta de dados, de 2001 a 2019, € possivel notar uma queda na
sinistralidade: no inicio da coleta dos dados, nos anos 2000, o sinistro dos contratos estava entre
85% e 87%, e apos 2012 nao ultrapassou 82%. O controle da sinistralidade € indicio de foco na
gestao de riscos assistenciais e controle de custos. No biénio 2015-2016, periodo mais critico
de perda de beneficidrios, nao houve queda na receita.

No periodo de 2011 a 2019, tanto a receita per capita média mensal quanto o custo per
capita médio anual cresceram, porém o crescimento per capita da receita foi 193%, maior que

o crescimento de 179% do custo, conforme pode ser observado na Figura 5.24:

Figura 5.24 — Evolug@o per capita mensal da Empresa “D” (2011 a 2019)
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Fonte: Adaptado de ANS (2020)

A taxa de crescimento ligeiramente superior da receita contribui para um processo de
manutencao e redugdo da sinistralidade ao longo do tempo. Os efeitos do controle de custos
também podem ser observados no resultado financeiro da empresa.

Na figura 5.25 é possivel acompanhar o resultado operacional ao longo dos anos. A
empresa “D” apresentou sinistralidade abaixo de 85% e resultados operacionais positivos em

todo o periodo analisado. Os anos de 2017 e 2019 apresentaram queda no resultado.
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Figura 5.25 — Resultado Empresa “D” em R$(000) — 2001 a 2019
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Fonte: ANS (2020)
A condugdo gerencial da empresa, associada a projetos de cuidado ao paciente, pode ter

refletido em mudangas no IDSS e suas dimensdes ao longo do tempo. Na tabela 5.9 € possivel

observar a evolugdo do IDSS e suas dimensdes entre 2012 e 2019:

Tabela 5.9 — Evolugdo IDSS Empresa “D” (2012 a 2019)

Ano Publicacdo/ | y,qq | 1pos | IDGA | IDSM | IDGR
Ano Base

2012 (2011) 0,8299 | 1,0000 | 0,8452 | 04563 | 0,8478
2013 (2012) 0,8621 | 1,0000 | 0,8324 | 0,7467 | 0,7317
2014 (2013) 0,8919 | 1,0000 | 0,8458 | 0,8871 | 0,7269
2015 (2014) 0,8979 | 1,0000 | 0,8447 | 1,0000 | 0,6450
2016 (2015) 0,9542 | 1,0000 | 09646 | 0,8708 | 0,9816
2017 (2016) 0,9328 | 1,0000 | 0,8673 | 0,8640 | 1,0000
2018 (2017) 1,0000 | 1,0000 | 0,6260 | 1,0000 | 1,0000
2019 (2018) 1,0000 | 0,9769 | 06145 | 1,0000 | 1,0000

Fonte: ANS (2020)

Todas as dimensdes do IDSS estdo enquadradas no nivel no patamar mais elevado de
pontuacdo, com exce¢do do IDGA, que apresentou significativa reducdo entre 2016 e 2019. Isto
indica que existem problemas na garantia de acesso dos beneficidrios a rede qualificada. Porém,

como a empresa € uma operadora acreditada em Nivel I pela ANS, isso significa uma

bonificagcao de acréscimo de 0,30 pontos no IDSS. O IDSS global aumentou no periodo entre
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2016 e 2019, atingindo nota méxima em 2018, valor esse mantido em 2019; de acordo com essa
pontuacdo, a empresa € classificada pela ANS como operadora com estrutura operacional e
financeira que garante permanéncia no mercado e satisfacdo dos usudrios.

A estratégia competitiva é foco, e estd evidenciada no atendimento local (Minas Gerais)
e nas acdes que buscam o equilibrio financeiro e o controle de custos. Foram identificadas
iniciativas para fidelizacdo dos médicos cooperados, através do pagamento de remuneragao
diferenciada; os beneficidrios, por sua vez, acessam servicos qualificados executados pela rede
de atendimentos propria e credenciada.

Conforme apontado pelos especialistas, empresas que competem em foco precisam
equilibrar o controle de gastos, com a qualidade do servigo prestado aos beneficidrios, e isso
foi observado na empresa “D”: ao mesmo tempo que a sinistralidade ficou abaixo de 81%,
conseguiu manter o crescimento da receita média per capita mensal acima do crescimento do
custo médio per capita mensal, e obteve resultados financeiros positivos (mesmo nos anos mais
criticos da crise financeira do biénio 2015-2017). A empresa investiu na padronizacdo de
processos e na obtencdo de acreditagdo da ANS (na posi¢ao de operadora) e acreditacdo dos
recursos proprios, que também sdo iniciativas esperadas para estratégia competitiva de foco.
Houve também investimentos em pesquisa e desenvolvimento que resultaram no depdsito de
patentes. Além disso, a operadora atingiu pontuacao méxima no IDSS no biénio 2018-2019. O
desdobramento da estratégia competitiva na estratégia de operagdes serd descrito nas proximas

subsecoes.

5.4.2 Estratégia de Operacdes — Empresa “D”

A estratégia competitiva de foco, numa empresa com atendimento limitado ao Estado
de Minas Gerais e estrutura mista (propria + credenciada), impacta a estratégia de operagdes da
empresa “D”. Nas proximas secdes apresentam-se as prioridades competitivas e as decisoes

estruturais e infraestruturais que compdem a estratégia de operagdes da organizacao.

5.4.2.1 Prioridades Competitivas — Empresa “D”

Para a andlise das prioridades, o estudo utilizou fontes secunddrias de dados da ANS,
como relatérios de projecao de mercado da ANS, IDSS, informagdes do Tabnet, e informagdes
divulgadas pela propria organizacdo, como demonstrativo de resultados e GRI 2019. A sintese

das prioridades competitivas € apresentada no Quadro 5.7:
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Quadro 5.7 — Sintese das prioridades competitivas — Empresa “D”

Prioridade

Disponibilidade e conveniéncia
Personalizacdo

Custo

Qualidade e confiabilidade
Reputacio

Rapidez

Consisténcia e competéncia

Atendimento e comunicagio

Limpeza, conforto e seguranca

Fonte: Elaborado pela autora

A estrutura de disponibilidade e conveniéncia adotada é formada por uma rede de
prestadores mista, que conta tanto com rede prépria quanto com rede credenciada, e cujos polos
de atendimento estdo distribuidos por todas as 34 cidades que sdo atendidas pela organizacgao.
O beneficidrio pode ser atendido na unidade credenciada cuja localizac¢ao esteja mais acessivel,
ou na que escolher de acordo com sua preferéncia, mas desde que os locais sejam credenciados.
A organizacdo destinou uma unidade hospitalar exclusivamente para atendimento de
maternidade e outra para pediatria, o que indica que as a¢des focam em criar capacidade para
atender as solicitagdes. E possivel identificar sindnimos de disponibilidade e conveniéncia na
identidade da organizacao: nos valores, hd a expressao “compromisso com o cliente”. O IDGA,
que mensura a garantia de acesso, oscilou negativamente nos tltimos 4 anos, o que pode ser um
indicativo de dificuldades em garantia de acesso ao servigco. Embora haja possibilidade de
acesso aos servicos médico-hospitalares em diversos pontos distintos da drea de atuacdo, a
evolucdo negativa nas notas do IDGA e a presenca em somente parte da identidade
organizacional em termos que remetem ao favorecimento de disponibilidade e acesso fez com
que a prioridade fosse classificada no patamar médio.

A estrutura mista da rede de atendimentos permite que o beneficidrio escolha o prestador
que executard/acompanhard seu tratamento médico hospitalar, conforme sua conveniéncia.
Porém a personalizacdo dos atendimentos fica restrita a rede cooperada ou credenciada a
instituicdo. A reducdo consistente do IDGA no periodo 2016 a 2019 indica que a empresa pode
ter tido dificuldades nas condicdes relacionadas ao acesso a rede assistencial, e isso abrange a
oferta de rede de prestadores, o que impacta na possibilidade de personalizacio do servigo. Essa

dimensao nio € citada de forma direta ou através de sindnimos na identidade organizacional. A
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possibilidade de escolha de prestadores, sem indicacdo direta da rede credenciada ou obrigagcdo
de execucdo de procedimento somente na rede propria, aponta que, embora a personalizacdo
seja importante para a atratividade comercial do plano de saide, ndo € o fator mais relevante
para a estratégia do negocio, sendo assim a personalizacdo foi considerada nesse caso no
patamar médio.

A referéncia ao controle de custo estd presente na apresentacdo da identidade
organizacional, através tanto de mencdes diretas, quanto pelo uso de sindnimos: na declaracao
da visdo a organizagao cita “ser vista como uma cooperativa sustentavel”, e os valores citam o
termo “custos acessiveis”. Ha um rigido controle sobre a sinistralidade geral da organizacao,
que apds 2012 ndo passou de 81%. No periodo 2001 a 2019, a empresa ndo apresentou
resultados de prejuizo, e foram raros os anos em que ndao houve aumento no resultado
financeiro. O percentual de aumento do custo médio per capita mensal € inferior ao crescimento
da receita média per capita mensal, o que aponta para um rigido controle em custos. No biénio
2018-2019, a nota do IDSM, indicador do IDSS que monitora o equilibrio econdmico-
financeiro, foi 1,000, valor maximo. A verticalizacdo de servicos especificos, focados nas
especialidades de pediatria, maternidade, imagem e laboratério, pode ser também um indicativo
de que a empresa busca identificar oportunidades de otimizar a padronizagdo de procedimento,
e com isso ganhar escala na execucdo. Essas evidéncias permitem inferir que custo € uma alta
prioridade.

A qualidade ¢ uma prioridade competitiva diretamente identificada na identidade
organizacional: na missao, ha a expressao “satisfazer os clientes com qualidade”, e nos valores,
a expressao “qualidade com custos acessiveis”. Esta presente também nas politicas divulgadas
pela corporagdo e € promovida por meio de um programa interno de qualidade. A empresa “D”
¢ acreditada pela ANS; os 4 hospitais préprios possuem certificagdo ONA, sendo que 3 deles
sao classificados como ouro e um deles, como prata. Os centros de promog¢do a saude, que
abrigam os postos de coletas laboratoriais proprios, também possuem certificagdo. A empresa
desenvolveu um selo proprio de qualidade para qualificacdo da rede prestadora; e esse selo é
utilizado para remunerar de forma diferenciada os prestadores que possuem o melhor padrao
de qualidade em atendimento. As acdes da equipe de qualidade foram amplamente divulgadas
no GRI 2019. O IDQS, indice de qualidade em atencdo a saide do IDSS, tem nota maxima de
1,000 desde 2012 e, mesmo com uma ligeira queda em 2019, a empresa tem uma pontuacao
quase total no quesito, e isso significa que a operadora tem estruturas operacional e financeira
que garantem permanéncia no mercado e satisfacdo dos usudrios. A presencga de expressdes que

remetem ao termo na missao da empresa e as acoes para a acreditacao da operadora pela ANS,
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a acreditac@o dos hospitais proprios, a manutengdo de um programa interno de qualidade, o selo
proprio de qualificacdo de rede e as notas do IDQS indicam que a qualidade estd entre os
principais focos da empresa, e dessa forma, tem alta relevancia como prioridade competitiva.

A empresa “D” publica diversas politicas e acdes que impactam positivamente em sua
reputacao: codigo de conduta, politica da qualidade, préticas de sustentabilidade, compliance
e politica de governancga sdo relatérios que divulgam atos da organizacdo relacionados as
praticas relevantes para o ambiente e a sociedade. Além disso, em 2018, a empresa
implementou o programa de gestdo da reputacdo, que anualmente executa uma pesquisa com
os beneficidrios para mensurar a percep¢ado deles sobre a empresa e o atendimento dos médicos
cooperados. As agdes desdobradas a partir do programa de reputagdo sdo destacadas no GRI da
organizacao, inclusive a que diz respeito a integracdo com a imprensa para desmentir noticias
falsas relacionads a organizagdo. A temética também € citada na dimensao visao, da identidade
organizacional, através da expressdo “ser referéncia no sistema cooperativista”. A empresa,
inclusive, € referéncia no sistema médico cooperativista, liderando grupos de pesquisa em
inovacdo e benchmark. A taxa de reclamagoes teve crescimento expressivo entre 2018 e 2019,
seguindo a tendéncia daquilo observado em outras operadoras do estudo. A queda consecutiva
do IDGA nos ultimos 4 anos pode ser um sinalizador de dificuldades em garantir acesso ao
servigo, e isso afeta diretamente a reputacdo. Mesmo com a reducdo do IDGA e o aumento na
taxa de reclamagdes, o conjunto de diversas acdes positivas acerca da reputacdo, incluindo um
programa de gestdo para o tema, indicam que essa ¢ uma prioridade que pode ser classificada
como média para a empresa.

A estrutura de atendimento mista, que conta com alguns servigos em estruturas proprias
e ampla rede credenciada para execucdo de exames e terapias, contribui com a rapidez para
reducdo no tempo de espera. A rapidez estd presente nos valores da identidade organizacional,
através da expressao sindnima ‘“‘compromisso com o cliente”. O IDGA, em queda no periodo
analisado, é um indice que se relaciona com a rapidez e entrega, por mensurar a garantia ao
acesso aos servicos dentro do tempo habil previsto pela ANS. A queda do IDGA, contraposta
a expansao na rede prépria de prestadores, aponta que a rapidez pode ser classificada como de
média prioridade.

A consisténcia e competéncia estd presente na expressdo sindnima “ser referéncia”,
citada na dimensao missao, da identidade organizacional. Na andlise do IDGR, que mensura o
cumprimento das obrigacdes junto a ANS, é possivel averiguar que a empresa apresenta ha 3
anos nota maxima no quesito. Ainda que a nota do IDGR seja maxima, a baixa referéncia aos

termos da prioridade na identidade da organizacao leva a inferir que consisténcia e competéncia
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sdo de baixa prioridade. Isso ndo significa que a empresa ndo busque ser competente, mas que
talvez j4 tenha esse conceito arraigado em sua cultura.

Atendimento e comunicacio estdo presentes em sinonimos citados nos valores da
identidade organizacional: “compromisso com o cliente” e “ética” sdo expressoes que podem
ser relacionadas a essa prioridade. H4 ampla divulgagdo ao publico das politicas e acdes da
empresa, através de materiais como o Relatério Anual de Gestao, o Estatuto Social e as praticas
de sustentabilidade, governanca corporativa, politicas da qualidade e compliance, politica de
gestao de reputacdo. O indice de sustentabilidade no mercado, o IDSM, que é composto por
indicadores que averiguam a taxa de resolugcdo de queixas dos clientes e de reclamagdes gerais,
apresenta pontuacdo méaxima desde 2018, e isso também pode ser considerado como um fator
de impacto positivo para o atendimento e comunica¢do. Como a prioridade ndo esta presente
em todos os componentes da identidade organizacional, a andlise dessas informacgdes indica
que a prioridade atendimento e comunicacdo pode ser classificada no patamar de média
prioridade.

Nao existem termos diretos citados na identidade organizacional que remetam a
limpeza, conforto e seguranca; o tema ndo ¢é tratado especificamente por nenhuma das
politicas da organizacdo, e ndo ha acdes divulgadas no GRI que possam ser direta ou
indiretamente correlacionadas. A queda nas notas do IDGA, compostas por indicadores como
Qualidade de Hospitais e Qualidade de Laboratdrios, podem indicar que ha dificuldades em
sustentar a prioridade limpeza, conforto e seguranga. Essas informacdes levaram a pesquisa a
inferir que limpeza, conforto e seguranca sao de baixa prioridade.

Qualidade e custo sdo as principais prioridades competitivas da empresa “D”, e estdo
alinhadas com a estratégia competitiva de foco. Embora ndo esteja relacionada entre as
prioridades, é necessario destacar que, como cooperativa médica, a empresa também prioriza a
garantia de trabalho, remuneragao e bonificacao dos cooperados. Consisténcia e competéncia e
limpeza, conforto e seguranca sdo as prioridades com relevancia mais baixa para a estratégia
de operacdes da empresa “D”.

E necessdrio averiguar nas decisdes estruturais e infraestruturais da empresa “D” se hd

alinhamento com a estratégia competitiva adotada. Essa serd a discussdo da préxima subsecao.

5.4.2.2 Areas de decisdes estruturais — Empresa “D”

4 .

A estrutura de prestadores da empresa “D” € mista, e a capacidade de atendimento ¢

alcancada com a rede credenciada e com a rede prépria de hospitais, prontos socorros, clinicas
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ambulatoriais e centros de promocdo a saide que realizam procedimentos ambulatoriais
(laboratério e imagem). Somente a estrutura propria nio € suficiente para atendimento da
demanda dos beneficidrios, e por isso a empresa mantém uma ampla rede credenciada, que
conta com 327 prestadores, entre hospitais, clinicas e laboratérios. Em 2019, 25% dos
atendimentos hospitalares e 50% de pronto socorro foram realizados na rede prépria. Quase
100% dos exames e terapias sdo executadas na rede credenciada. Dentro da rede de prestadores
credenciada, propria e privada, o cliente tem livre escolha do prestador que realizard a consulta
ou procedimento. A empresa “B” oferece um mix de servigos além dos exigidos pela ANS, e
incentiva projetos com modelos de prevencdo a doencas.

O principal investimento em instalacoes fisicas foi a ativagao do 4° hospital préprio,
que € uma unidade de atendimentos gerais. A organizacao conta com 4 hospitais préprios para
atendimento dos beneficidrios, incluindo 1 unidade exclusiva para o atendimento neonatal e
pediatrico, e 1 hospital maternidade; ha também 9 centros de promocao de saide, que executam
principalmente coleta de amostras para andlises laboratoriais e servicos de imagem, 1 pronto
atendimento e 1 unidade de atendimentos domiciliares. As unidades s@o localizadas em pontos
distintos da drea de atuag@o da organizagdo, permitindo aos beneficiarios facilidade de acesso,
de acordo com a origem.

O investimento em tecnologia estd pautado para a busca de ferramentas e solucdes de
inteligéncia artificial que agilizem os atendimentos e atendam aos requisitos da legislacdao que
passard a entrar em vigor em 2020. Ha padrao nas solugdes tecnoldgicas adotadas nas diversas
unidades da empresa: utilizagao de um ERP para a area administrativa, em todas as unidades, e
outro ERP voltado para os recursos proprios; ndo existem indicios no GRI 2019 sobre mudancas
no ERP utilizado. Houve aplicagdo de recursos para mudanca nas redes que conectam os
consultérios dos médicos cooperados, para estruturagao necessdria para a telemedicina. Houve
também a criac@o de aplicativo que integra as informagdes geradas nos atendimentos e exames
numa plataforma que permite acesso ao prontudrio eletronico do beneficidrio. A criacdo em
2016 de uma empresa de tecnologia em saide (divisdo da empresa “D”) gerou o projeto que
adota inteligéncia artificial para o processo de autorizacdes das solicitagdes dos beneficidrios e
a constru¢do de um equipamento que monitora € acompanha a mudanga de posicao dos
pacientes no leito durante a internagdo. Foram também efetuados investimentos para preparar
a empresa para a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), que entrard em vigor em 2020.

Existe uma evolugdo na estruturacdo da empresa “D” para integracao vertical das
atividades assistenciais consideradas chave para o negdcio: laboratérios de anélises clinicas,

imagens, e hospitais para internagdes de nichos especificos (maternidade, pediatria). Nao ha
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indicios, nos dados analisados até 2019, de que a empresa busque a internalizagcdo total das
atividades assistenciais, uma vez que para isso seriam necessirios maiores investimentos em
aquisicOes de estruturas fisicas; ndo ha também indicios de reducdo ou limitacdo da rede
credenciada. Porém, a verticalizacdo de algumas atividades especificas, aquelas com maior
custo para a empresa, em especial o pagamento hospitalar, parece ser uma estratégia para
reduzir custos na rede e para ampliar os valores a disposi¢ao da distribui¢do de dividendos aos
cooperados.

Para atender a demanda dos beneficidrios, a empresa conta com rede de atendimentos
propria e credenciada; a rede propria possui, além da unidade hospitalar recém-inaugurada,
hospitais especializados para atendimento de nichos de publico: pediatria, maternidade,
atendimento neonatal. A pesquisa de novas tecnologias, que permitiu o desenvolvimento de
equipamento hospitalar préprio patenteado, e a drea de inovagao, que desenvolve ferramentas
e aplicativos que auxiliam na anélise dos dados e na informatizacdo dos processos, tornaram a
tecnologia uma drea de decisdo estrutural importante para a empresa “D”. O Quadro 5.8

apresenta um resumo das principais agdes direcionadas para as decisdes estruturais:

Quadro 5.8 Principais acdes relacionadas as decisdes estruturais — empresa “D”

Capacidade de ~ . ~ .
demanda Instalacgoes Tecnologia e processo Integracao Vertical
Rede propria Novo ho/splFal geral Plataforma} para~anahse Hospitais
préprio de solicitagdes
Rede credenciada Equipamento hospitalar Postos de coleta

Fonte: Elaborado pela autora

Ha alinhamento entre as decisdes estruturais observadas, as prioridades competitivas
adotadas — qualidade e custos — e a estratégia competitiva. Numa visdo global, as decisoes
estruturais estdo orientadas por prioridades competitivas definidas pela diretoria, numa relagdao

que pode ser averiguada na figura 5.26.
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Figura 5.26 — Impactos das prioridades competitivas nas decisdes estruturais - empresa D

Aquisicao
de Qualidade

tecnologia

Aplicativo
s

Unidades
proprias

Inteligéncia
Artificial

Fonte: Elaborado pela autora

A prioridade custo € reforcada pelos investimentos nas instalagdes fisicas préprias, que
atendem a demandas de especialidades especificas como pediatria e maternidade, com
padronizacdo de protocolos, e no uso da inteligéncia artificial, para desenvolvimento de
ferramentas capazes de antecipar possiveis novas demandas. Os investimentos tecnologicos na
aquisicdo de tecnologia para gestdo e inovagdo, o desenvolvimento de aplicativos para
transformar a experi€éncia do beneficidrio e tornar processos digitais convergem para a
prioridade em qualidade.

De acordo com os especialistas entrevistados, cooperativas de prestacdo de servicos
médicos, caso da empresa “D”, tendem a ter seu crescimento limitado a regides especificas, por
conta das regras de cooperativismo, e esse fator desafia a organizagdo a desenvolver produtos
relacionados a gestdo dos negdcios. Esse apontamento foi identificado no direcionamento de
investimentos das decisdes estruturais: a organizagdo criou uma drea de pesquisa e
desenvolvimento (P&D), que desenvolveu um equipamento hospitalar patenteado, e criou uma
metodologia de gestio para o negdcio, que é comercializado para outras cooperativas atuantes
no segmento se saide. H4 convergéncia das decisdes estruturais com a estratégia competitiva,
e hd indicios também de novos negdcios para a organizacao.

A anélise das dreas de decisdo estrutural € essencial para a compreensao da estratégia
da empresa, observando-se quais dimensdes competitivas sdo priorizadas. E necessdrio

examinar também quais sdo, e como sao conduzidas as decisoes infraestruturais.

5.4.2.3 Areas de decisdes infraestruturais — Empresa “D”

A politica de recursos humanos € corporativa para os funciondrios, e cooperativa para

os médicos. A estrutura organizacional é composta por 5.272 colaboradores proprios, 4.057
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deles voltados para a assisténcia a saide do beneficidrio, e 1.215 em fun¢des administrativas.
Os colaboradores contam com os beneficios padroes do mercado de sadde suplementar:
assisténcia médica e odontoldgica, auxilio creche, auxilio funeral, vale transporte, vale refei¢ao.
A empresa possui programa de desenvolvimento individual de colaboradores e estd relacionada
em diversos portais de andlise como uma das 150 melhores empresas para se trabalhar no Brasil.
Em 2019 implementou um programa de trainee para atracao de talentos recém-formados da
area de computacao e sistemas de informacdo, com foco especifico para atuacdo nos projetos
de pesquisa e desenvolvimento. Também em 2019, desenvolveu 2 programas voltados para
formacdo de publicos especificos: capacitagdo de funciondrios com deficiéncia e programa
primeiro emprego para jovens aprendizes.

Do total de funciondrios do quadro, 30% possuem entre 27 e 33 anos, e 76,2% sao
mulheres. Todas as vagas estdo localizadas em Minas Gerais, e 67% dos cargos de lideranga de
funciondrios sdo ocupados por mulheres. Do total de vagas, 1,9% sdo ocupadas por pessoas
com deficiéncia, e 13,4% dos colaboradores se consideram negros. A taxa de rotatividade em
2019 foi 22,73%, considerado um percentual alto para esse indicador.

No tocante ao quadro de cooperados, este € composto por 5.544 médicos, a maioria
deles do sexo masculino. A empresa promove um plano de previdéncia privada como beneficio
ao cooperado e oferece bolsas de estudos para especializagdes. Na diretoria executiva ha 1
mulher, o que representa 20% do quadro de diretores, além disso outras 5 mulheres ocupam
postos no conselho de administra¢do e 2 no conselho fiscal.

De acordo com as agdes divulgadas no GRI 2019, houve esfor¢o de investimento
relacionado a qualidade. Desde 2013 a empresa conta com o programa interno de qualidade, e
esse programa € responsdvel: pela acreditacdo da operadora pela ANS; pela obtencdo da
certificagdo ISO 9001/2015; pela obten¢do da certificagio ONA 3 no hospital geral, pedidtrico
e maternidade préprio, e ONA 2 em 2019 no hospital reativado; pelo prémio ouro em
governanca e sustentabilidade do sistema cooperativo; certificagdo RN 277 com pontuagdo 99,7
de 100. A instituicdo desenvolveu, em 2017, um selo de qualidade e exceléncia proprio, para
qualificacdo das redes prestadoras propria e credenciadas: dividido entre hospitais, oncologia,
imagem, andlise laboratorial, radiologia e nefrologia; as instituicdes que obtém pontuagao
méxima recebem remuneracdo adicional. Houve, em 2019, a implementa¢do do programa de
acreditacdo em rede, para avaliacdo dos servicos na rede propria.

As principais atividades relacionadas ao planejamento e controle da producao/
materiais estdo relacionadas ao uso de inteligéncia artificial para transformacao de dados em

informacdes: adocao de ferramenta para planejamento de procedimentos cirtrgicos, com foco
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na padronizacdo das execucdes, € mudancga no padrao de remuneragdo; adocdo de ferramenta
de inteligéncia artificial que permitiu o agrupamento de pacientes de acordo com a clinica de
atendimento, e o avango do programa de aten¢do primdria a saude.

A empresa apresenta um diferencial para novos produtos: hd uma divisdo de negécios
na empresa, criada em 2018, para a drea de pesquisa e desenvolvimento. E a tnica empresa do
estudo, e a Unica operadora de plano de saide no periodo dessa pesquisa, que realizou depdsito
de patente. Em parceria de coworking com universidades federais de sua regiao de atuacdo, a
empresa “D” criou um centro de inova¢do num espaco que concentra ensino € pesquisa,
inteligéncia, consultoria e desenvolvimento de novas solugdes que criem valores e atendam
médicos, colaboradores e clientes. Em 2018, a empresa realizou o depodsito de uma patente no
Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), relacionada a um equipamento que
monitora e acompanha a mudanca de posi¢cao dos pacientes no leito durante a internacdo. Essa
divisdo de negdcios ganhou prémios de inovagado brasileira no biénio 2018-2019.

Em 2019 entrou em operacao a ferramenta para gestao de indicadores assistenciais, para
acompanhamento de medidas de desempenho. A plataforma retine os principais indicadores
econdmico-financeiros da empresa, como capital circulante liquido (CCL), lucro liquido (LL),
fluxo de caixa (FC), e os de qualidade assistencial desenvolvidos no Comité de Especialidades,
como quantidade de consultas, quantidade de exames por consulta, quantidade de pacientes
hospitalares em retorno de internagdo, internacdes em pacientes dos programas de atengdo
primdria a saide. A ferramenta passa a ser base para os principais relatérios de mercado,
evolucdes financeiras, balango social, relatério de desempenho, GRI, relatério de
sustentabilidade, demonstra¢des financeiras. Em 2018 a empresa adotou o indice de qualidade
assistencial: uma medida de desempenho prépria, utilizada para remuneracdo varidvel dos
médicos cooperados, de acordo com a avaliagdo dos beneficidrios e os dados da plataforma de
indicadores.

Conforme apresentado na estratégia competitiva, a estrutura de organizacao ¢é robusta,
composta por um quadro diretivo de conselhos formado exclusivamente por médicos
cooperados: 19 cooperados no conselho de Administrag¢ao, 6 cooperados no Conselho Técnico-
Societdrio; 6 cooperado no Conselho Fiscal, e 107 cooperados na Assembleia Geral De
Delegados. Abaixo dos conselhos, existem 3 superintendéncias associadas as dreas de atuagdo
da empresa: Gestdo, Operacdo Administrativa e Recursos Préprios (Hospitais). E a tnica
empresa do estudo cujos cargos de diretoria e conselho sdo ocupados exclusivamente por
médicos; esse modelo de direcdo, porém, se repete em todas as empresas que compdem a

modalidade cooperativa médica.
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O foco de investimentos nas decisdes infraestruturais estd na qualidade e no
desenvolvimento de novos produtos, derivados de inovagdo e solugdes tecnoldgicas. A empresa
“D” € acreditada pela ANS, e possui programas para qualifica¢do dos recursos préprios, com a
obtencdo de certificagdo hospitalar ONA. As decisdes infraestruturais mantém alinhamento

com a estratégia competitiva de foco.

5.4.3 Sintese e consideragdes sobre a Empresa “D”

A estratégia competitiva declarada no GRI 2019 e no mapa estratégico € de foco:
diversas a¢des e projetos da companhia estavam voltados para a qualidade e a inovagdo, mas
uma sinistralidade controlada abaixo de 80% desde 2012 e o crescimento per capita dos custos
inferiores ao crescimento per capita da receita — o que gerou lucro em todo o periodo de anélise
—indicam que o controle de custos também € exercido pela empresa.

A empresa € uma operadora acreditada pela ANS, e possui politica de qualidade e
compliance disponiveis para consulta. Apresentou IDSS crescente ao longo dos anos e mantém
a nota mdxima de 1,00 desde 2018. A identidade organizacional define como direcionadores da
estratégia a criacdo de valor para os beneficidrios (clientes) e os médicos cooperados. Os
beneficios ao corpo médico ndo sdo citados no GRI, identidade organizacional, mapa
estratégico de nenhuma outra operadora do estudo, mas no caso da empresa “D”, € um tema
relevante, por ser pertinente a estrutura societaria do negdcio, e estd alinhado com o foco em
controle de custo: quanto menor o custo gerado para a operacdo, maior 0 montante a ser
distribuido aos cooperados no final do periodo fiscal.

As decisdes estruturais apontam para investimentos em longo prazo em tecnologias que
podem ampliar a qualidade dos servigos prestados e transformar a experiéncia dos beneficidrios
através da inovacgdo, em especial, pelo uso de ferramentas com inteligéncia artificial. As
decisdes infraestruturais indicam investimentos de curto e médio prazo em acdes que reforcam
as decisoes estruturais: gestdo da qualidade e inovagdo. Foi possivel verificar que existe que ha

alinhamento entre a estratégia de operacdes praticada e a estratégia competitiva declarada.

5.5 Empresa E — Autogestao

z

A empresa “E” € uma operadora de autogestdo, derivada de uma institui¢ao financeira
federal, que comercializa planos de saide para funciondrios ativos e aposentados da institui¢ao
e seus dependentes, e intermedeia o atendimento dos beneficiarios com uma rede quase 100%

credenciada, até 2019, atuando numa estrutura horizontalizada.
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No inicio das operagdes, nos anos de 1940, o objetivo da empresa “E” era criar um
processo de ressarcimento das despesas com sadde dos funciondrios ativos da institui¢do
financeira que contratassem o servi¢o. No comeco dos anos 1960, a empresa admite a adesdo
também de aposentados e pensionistas. Nos anos 1970, a adesdo dos funciondrios da instituicao
bancdria a contratagdo do plano de sadde se torna obrigatdria, e a propria dire¢do da institui¢do
bancdria assume a direcdo da operadora de sadde, situagdo essa que se mantém até os dias
atuais. Desde o inicio das operagdes, o foco de atuacdo foi nacional, com presenca mais
acentuada no atendimento das regides em que existe maior presenga da institui¢ao financeira a
qual a empresa estéd associada.

A abrangéncia do servigo € nacional, contudo, estd concentrado nas regides Sudeste, Sul
e estado da Bahia. Conta com 66 clinicas préprias, 30 mil prestadores credenciados e 361
médicos contratados. A empresa sempre foi dependente do aporte financeiro da instituicao
bancdria da qual deriva. Essa relacdo conferiu estabilidade financeira para a operadora quando
o setor passou a ser regulado pela ANS no ano de 1999, e garantiu injecdo financeira que
permitiu a saida da dire¢ao fiscal da ANS no final de 2019, ap6s um aporte financeiro de R$1
bilhdo.

A estrutura de atendimentos € na maioria horizontalizada: trabalha em parceria com
ampla gama de laboratérios, clinicas e hospitais, e o cliente € atendido pelo profissional/clinica
credenciados pela empresa; oferece servicos além dos exigidos pela ANS. O modelo de servigos
horizontalizados em satde é pago através da contribuic@o fixa mensal de 1% dos saldrios dos
funciondrios ativos da instituicdo da qual a empresa deriva, além das mensalidades dos
beneficidrios. A descricdo da estratégia competitiva declarada e os desdobramentos na

estratégia de operacdes serdo descritos nas proximas subsegoes.

5.5.1 Estratégia Competitiva — Empresa “E”

A empresa “E” possuia, em dezembro de 2019, 655.813 vidas, o que lhe conferia a 10*
posicdo no que tange ao seu tamanho, em termos de operagdo por quantidade de vidas. O quadro
de funciondrios € composto de 2.764 colaboradores, na maioria em unidades administrativas,
com excecao de um restrito grupo assistencial que atende nas clinicas ambulatoriais de atencao
primaria a sadde. Os principais propositos da empresa sdo descritos na identidade
organizacional:

1) Missdo: promover uma vida melhor aos participantes, por meio da atencao integral

a saade;
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i) Visdo: ser reconhecida por proporcionar aten¢do a saide, com inovagdo e
sustentabilidade;

iii) Valores: solidariedade e equidade; ética e transparéncia; exceléncia no
relacionamento; inovacdo e sustentabilidade; gestdo participativa; compromisso
com a vida; valorizagdo dos trabalhadores;

1v) Propésito: cuidar da saide do beneficidrio em todas as fases da vida.

A identidade organizacional divulgada é composta por elementos que focam na
qualidade de vida dos beneficidrios, com inovagao e sustentabilidade. A partir da identidade
organizacional da empresa e do direcionamento do planejamento estratégico executado para o
periodo 2017 a 2020, foi formulado o mapa estratégico da empresa que aponta macro acoes
para as dimensdes financeira, clientes e mercado, processos internos, € aprendizado e

crescimento, conforme apresentado na Figura 5.27:

Figura 5.27 — Mapa Estratégico Empresa “E”
EXPERIENCIA DO CLIENTE
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CUIDAR DA SAUDE
Fonte: Adaptado pela autora

Os principais direcionadores do mapa estratégico, referentes a experiéncia do cliente e
o cuidado com a saudde, estdo alinhados com a declaracdo de valorizagdo da qualidade de vida

apontada na identidade organizacional. A estrutura organizacional é robusta, composta por um
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quadro de conselhos, trés diretorias e diversas geréncias e divisdes. A estrutura simplificada

pode ser observada na Figura 5.28:

Figura 5.28 — Organograma Empresa E
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Fonte: Adaptado pela autora

No organograma constam diversas divisdes de estratégia de negdcios, relacionadas a
cada uma das 3 diretorias e das 3 geréncias que respondem para a presidéncia. H4 auséncia de
elos que facam interseccdo de decisdes estratégicas entre as diretorias, o que torna as decisoes
focadas apenas na divisdo de atuacdo, € ndo no negécio como um todo. Com relagdo aos
processos internos, politicas e a¢des divulgados ao publico, acionistas e colaboradores, se
destacam:

1) Relatorio de Gestdo — publicagdo anual;

2) Balango Social — publicacao anual;

3) Demonstragdes Financeiras — publicacao;

4) Cddigo de Conduta (Etica) — termo publico;

5) Politica de Compliance;

6) Politica de responsabilidade socioambiental.

As divulgagdes sao discretas, focadas principalmente em dados financeiros e no termo
publico do cddigo de conduta. Nao foram encontrados documentos relacionados a Politica da
Qualidade ou a Governancga Corporativa; a empresa também ndo adere de forma integral ao
formato de publicacdo do GRI. Parte das publicacdes financeiras estd relacionada com os

resultados divulgados pela instituicao bancdria a qual a empresa pertence.
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A carteira de beneficidrios é composta exclusivamente por planos individuais e /ou
familiares, restritos a titulares (ativos e aposentados) e familiares até 4° grau de parentesco de
funciondrios da institui¢do bancéria ao qual a operadora esta vinculada. A evolugdo no nimero

de beneficidrios e taxa de crescimento das reclamacdes pode ser observada na Tabela 5.10:

Tabela 5.10 — Evolu¢do Beneficidrios x Reclamacdes da Empresa “E” (2011 a 2019)

Taxa de Taxa de Reclamacdes por

Més | Beneficiarios | Crescimento | Reclamacdes | Crescimento Milhoes de

Beneficiarios Reclamacdes | Beneficiarios
dez/11 693.620 544 0,784
dez/12 697.113 1% 939 73% 1,347
dez/13 677.060 -3% 1420 51% 2,097
dez/14 715.021 6% 1141 -20% 1,596
dez/15 713.769 0% 1529 34% 2,142
dez/16 705.690 -1% 1975 29% 2,799
dez/17 694.632 -2% 1963 -1% 2,826
dez/18 682.893 2% 1766 -10% 2,586
dez/19 655.813 -4% 2336 32% 3,562

Fonte: ANS (2020)

A evolugdo de beneficidrios segue um padrdo diferente daquele observado nas demais
empresas do estudo: entre 2011 e 2013, periodo em que as demais empresas t€ém expressivo
crescimento nas carteiras, hé oscilacdo e queda no nimero de beneficidrios da empresa “E”; em
contrapartida, em 2014, houve crescimento no nimero de beneficidrios, € a empresa atinge o
maior nimero de contratantes do periodo analisado. No biénio 2015-2016, o nimero de vidas
se mantém praticamente estdvel, e a partir de 2017, € possivel verificar uma redu¢do, mais
acentuada em 2019. Na contramio da queda do nimero de beneficidrios, a empresa apresenta
crescimento anual no nimero de reclamagdes. O indice de Reclamacdes por Milhdes de
Beneficidrios cresceu aproximadamente 4,5 vezes nesse periodo, o que mostra elevada presenca
de insatisfacdo com o servigo.

A evolucdo das reclamacdes dos beneficidrios e a reduc¢do na taxa de crescimento do
nimero de vidas apontam para oscilagcdes que podem estar mais relacionadas com estruturagao
interna do que com efeitos de rupturas econdmicas e de politicas externas. A andlise econdmico-
financeira, e os problemas na entrega do IDSS, perspectivas que serdo apresentadas nas
proximas subsecdes, poderdo indicar se o padriao de variacao dos beneficidrios € algo pontual,
ou um conjunto de problemas relacionados a administracdo da empresa, e que levaram a mesma

a sofrer intervencdo da ANS.
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Assim como para indicadores de beneficidrios, a empresa “E” e as demais empresas de
Autogestao passaram a ter os dados econdmico-financeiros controlados pela ANS a partir de

2007. A evolucido da receita, custos e sinistralidade podem ser observados na Figura 5.29:

Figura 5.29 — Evolugdo Empresa “E” Receita x Custo x Sinistralidade (2007 a 2019)
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Fonte: ANS (2020)

Durante o periodo de coleta de dados, entre 2007 e 2019, a sinistralidade s6 esteve
abaixo de 90% entre 2007, 2008 e 2010. Entre 2012 e 2019, houve um periodo de 5 anos em
que a sinistralidade foi superior a 100%, o que significa que a despesa assistencial foi maior
que a receita auferida.

Até 2018, o crescimento da receita per capita média mensal era inferior ao crescimento
dos gastos, e isso refletia nos indices de sinistralidade atingidos, conforme pode ser observado
na Figura 5.30, que apresenta a receita e custo médio per capita mensal. Apés a intervengdo da
ANS, o aporte financeiro da instituicdo bancdria mantenedora e a ado¢do de novas praticas
administrativas, a empresa “E” elevou a cobranca per capita média mensal, de forma que essa

cresceu mais do que o custo.
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Figura 5.30 — Evolucéo per capita mensal da Empresa “E” (2011 a 2019)
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Fonte: Adaptado de ANS (2020)

A situagdo econdmico-financeira da empresa se apresenta desequilibrada desde 2012,
momento em que passa a acumular periodos de sinistralidade acima de 100% e prejuizos

operacionais, conforme pode ser observado na Figura 5.31.

Figura 5.31 — Resultado Empresa “E” em R$(000) — 2001 a 2019
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Fonte: ANS (2020)

Tal desempenho levou a empresa ao processo de intervencao fiscal da ANS, em julho

de 2019. Essa situacdo também interferiu na rede de prestadores credenciados, pois a
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morosidade para pagamento dos servigos executados e o receio de terem 0s pagamentos
cancelados levaram uma parte considerdavel da rede credenciada a cancelar os contratos com a
empresa, ou a restringir a quantidade de atendimentos mensais.

As medidas administrativas e a renegociagdo com prestadores, indicados pelo diretor
fiscal da ANS que atuou na empresa, permitiram a reducdo de despesas assistenciais, com um
sinistro de 88% e geraram superavits de aproximadamente R$ 1 milhdo em 2019: houve
renegociacdo com os principais prestadores de todos os estados para reduzir os valores pagos
por exames laboratoriais e de imagem e servicos hospitalares. Contudo, a empresa permanece
com desconformidades financeiras perante a ANS, e os resultados positivos em 2019 sdo
insuficientes para atingimento das exigéncias do 6rgdo regulador nacional.

Os problemas financeiros de operadoras que atendem a 6rgaos publicos e estatais nao
se restringem a Empresa “E”. Diversas empresas de Autogestdes sofreram intervengao da ANS
nos dltimos 3 anos, apds apresentarem problemas nos demonstrativos de resultado e balango
patrimonial apresentados para a agéncia, e tiveram ou ainda estdo sofrendo regimes de dire¢ao
fiscal.

Embora o IDSS nio seja um indicador que represente o cendrio econdmico-financeiro
de uma operadora, ele permite pontuar a avaliagdo dos beneficidrios quanto a qualidade dos
servicos prestados e a amplitude da rede prestadora, e a sustentabilidade no mercado de atuagao.
Na Tabela 5.11 € possivel observar a evolugdo do IDSS entre 2012 e 2019. No periodo entre
2016 e 2017, houve queda geral do IDSS, impulsionado pela queda do IDGA. Esse periodo
corresponde a0 mesmo em que comecou a queda no nimero de beneficidrios, e a sinistralidade
da empresa passou de 100%, o que pode ser um indicativo de que a empresa ndo foi apenas
afetada pela crise econdmica, mas também que 0 acesso aos servicos basicos foi prejudicado

ao ponto de os beneficidrios buscarem novas alternativas no mercado.

Tabela 5.11 — Evolugdo IDSS Empresa “E” (2012 a 2019)

igg g:::‘ca?a"/ IDSS | IDQS | IDGA | IDSM | IDGR
2012 (2011) 0,8157 | 08437 | 0,8045 | 09084 | 0,6781
2013 (2012) 0,7845 | 08062 | 08418 | 0,8617 | 0,6066
2014 (2013) 0,7594 | 08823 | 0,8500 | 0,8252 | 0,3569
2015 (2014) 0,7527 | 0,7626 | 08462 | 1,0000 | 0,3919
2016 (2015) 0,8207 | 055025 | 09317 | 08790 | 0,9698
2017 (2016) 0,7943 | 0,7879 | 0,6919 | 0,7017 | 0,9958
2018 (2017) ND ND ND ND ND

2019 (2018) ND ND ND ND ND

Fonte: ANS (2020)
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A operadora nao teve IDSS divulgado nos ultimos 2 periodos de publicacdo do IDSS
(2018/2019), e isso pode ocorrer tanto pela entrega de dados inconsistentes, quanto pela nao
entrega dos dados. Como os indices ndo foram calculados, ndo € possivel avaliar o
comportamento do IDSS e das demais dimensdes no eixo do tempo, € nem afirmar se houve
evolugdo ou ndo das mesmas.

A empresa “E” ndo é uma operadora acreditada pela ANS, e ndo cumprird critérios para
tal enquanto ndo disponibilizar os dados do IDSS. Embora a auséncia dos dados reflita num
corte da andlise do IDSS, pode também ser interpretada como outra dificuldade em permanecer
de forma sustentada no mercado, e seguir as regras estabelecidas pela ANS. Para o fim desse
estudo, a auséncia desses indicadores prejudicard a andlise das prioridades competitivas.

A estratégia identificada no mapeamento estratégico e identidade organizacional é de
foco. Embora existam diversos elementos que configurariam a estratégia competitiva em
diferenciacdo, como atendimento em ambito nacional, ampla rede de prestadores, servicos
quase 100% horizontalizados, possibilidade de escolha de rede prestadora pelo beneficidrio, o
atendimento limitado a uma carteira especifica, com barreiras de crescimento restrita aos
funciondrios e parentes de até 4° grau da institui¢do bancdria, configuram a estratégia de foco
no grupo.

Essa caracteristica de conter elementos de diferentes tipos de estratégia competitiva, de
acordo com os especialistas entrevistados, podem refletir no desalinhamento com as prioridades
competitivas e decisdes estruturais e infraestruturais, e estd relacionado aos problemas de
desempenho econdmico-financeiro. Tais problemas, enfrentados desde 2012 pela empresa,
prejudicaram o acesso aos servicos médicos e hospitalares, na contramdo daquilo que é
esperado numa estratégia de foco. A forma como a estratégia competitiva declarada e as acdes
decorrentes da intervencao fiscal refletem na estratégia de operacdes da empresa serd abordada

na préxima se¢ao.

5.5.2 Estratégia de Operacdes — Empresa “E”

A estratégia competitiva em foco, numa empresa com estrutura quase totalmente
horizontalizada, que possui apenas clinicas de aten¢do priméria a saide, mas com 100% de
servicos laboratoriais e hospitalares praticados pela rede contratada, impacta as prioridades
competitivas da estratégia de operacdes da empresa “E”. Nas proximas secoes sdo discutidas as
prioridades competitivas e as decisdes estruturais e infraestruturais que compdem a estratégia

de operagdes da empresa “E”.
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5.5.2.1 Prioridades Competitivas — Empresa “E”

A anadlise das prioridades foi feita levando em consideragado fontes secundarias de dados:
publicacdes na drea da saide que abordam a evolucdo da dire¢do fiscal; demonstrativos
financeiros; dados do Tabnet, ferramenta de busca de dados disponivel no site da ANS;
relatérios da ANS. Como ndo houve processamento dos dados do IDSS no periodo 2018 e 2019,
ndo serd possivel avaliar como o desempenho, avaliado a partir de tais dados, sinaliza as
prioridades competitivas da empresa. A sintese das prioridades competitivas da empresa “E” é

apresentada no quadro 5.9:

Quadro 5.9 — Sintese das prioridades competitivas — Empresa “E”

Prioridade

Disponibilidade e conveniéncia

Personalizacdo

Custo

Qualidade e confiabilidade
Reputacio

Rapidez

Consisténcia e competéncia

Atendimento e comunicagio

Limpeza, conforto e seguranca

Fonte: Elaborado pela autora

A estrutura de disponibilidade e conveniéncia referente aos atendimentos €, em sua
maior parte, terceirizada (e assim, horizontalizada), com exce¢ao das 66 clinicas ambulatoriais
proprias, responsaveis pelo projeto de atencdo primadria a sadde da organizacdo. Isso significa
que, em todas as dreas de atuacdo, quem executa os servicos médicos e hospitalares é a rede
credenciada pela operadora, e a ampliacdo da disponibilidade dos servigos estd diretamente
relacionada ao credenciamento de novos prestadores. As clinicas ambulatoriais proprias estao
presentes apenas em grandes centros urbanos; a rede conta com mais de 30 mil prestadores,
distribuidos por todo o territério nacional, e € um dos principais atrativos oferecidos nas
propagandas de adesdo ao plano para os funciondrios da institui¢cao bancéria da qual a empresa
faz parte. A gama de prestadores € mais ampla nos centros urbanos, e mais restrita em
localidades de médio e pequeno porte. Disponibilidade e conveniéncia estdao presentes em todas
as dimensodes da identidade organizacional da empresa, através de expressoes sindnimas como:

na missdo, hi a expressdo “promover uma vida melhor”; na visdo, “ser reconhecida por
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proporcionar atencdo a saude”; nos valores, “exceléncia no relacionamento”. Nao € possivel
avaliar o desempenho do IDGA, uma vez que a organiza¢do nao entregou o IDSS em 2018 e
2019, mas considerando a estrutura da rede de atendimentos, e como ela é utilizada para
fidelizar os beneficidrios, disponibilidade e conveniéncia serd considerada uma alta prioridade.

A ideia da empresa “E” de contar com uma estrutura mais horizontalizada € oferecer
ampla rede credenciada, que ndo restringe ou limita atendimentos conforme a localizacdo dos
beneficidrios, que podem buscar acesso em qualquer unidade contratualizada, independente da
regido, e com isso permitir aos beneficidrios uma personaliza¢ao do atendimento e acesso a
procedimentos além daqueles previstos como cobertura minima no rol da ANS. Essa prioridade
aparece na identidade organizacional, através de expressdes sindnimas como: na visdo, “ser
reconhecida por proporcionar atengdo a saude”; nos valores, “exceléncia no relacionamento”,
e é citada no mapa estratégico, na busca pela experiéncia do cliente. Nao € possivel avaliar o
desempenho do IDGA, durante toda a série, uma vez que a organizacdo nao entregou o IDSS
em 2018 e 2019. A ampla estrutura da rede credenciada, associada a identificacdo de termos
que remetem a uma preferéncia pela personalizacdao em toda a identidade organizacional, leva
a inferir que essa € uma alta prioridade para a empresa.

A prioridade custo aparece em parte da identidade organizacional: a visdo da
organizagdo cita o termo “reconhecimento pela sustentabilidade”, que no caso desse trabalho,
serd entendida como sustentabilidade financeira do negécio. O mapa estratégico macro aponta
para a necessidade de a¢des para controle de custos assistenciais e sinistralidade, porém, nao ha
desdobramento dessas metas na identidade organizacional. A forma como a empresa acumulou
prejuizos financeiros ao longo do tempo, sem acgdes efetivas até a direcdo fiscal da ANS,
apontam para problemas no controle de custo apds a regulagcdo do setor. Mesmo o programa de
atencdo primdria a saide, lancado para prevencgao de custos futuros, nao foi eficaz para conter
a sinistralidade da empresa, que ficou acima de 100% em diversos periodos. A solidez
econOmico-financeira apontada pelo IDSM nao pode ser mensurada no biénio 2018/2019, pois
a organizag¢do nao dispde dos dados do IDSS. As evidéncias disponiveis permitem inferir que
custo ndo é uma prioridade para a empresa, mas, por conta da intervencao fiscal da ANS, tem
média relevancia entre as prioridades competitivas até 2019.

A qualidade pode ser identificada, através de termos sindnimos, na identidade
organizacional da empresa “E”: na visdo, “ser reconhecida por proporcionar aten¢do a saide’;
nos valores, “exceléncia no relacionamento” e “inovacao”. A empresa “E” ndo possui politica
de qualidade ou de governanga préprias (dissociadas da instituicdo financeira da qual a

organiza¢do € uma segmentagdo). O IDQS, indice de qualidade em aten¢do a saide do IDSS,
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nao pdde ser mensurado no biénio 2018/2019, pela indisponibilidade de dados do IDSS. Ainda
que esteja presente na identidade organizacional da empresa “E”, a auséncia de politicas da
qualidade, governanca, acreditacdo, e at€é mesmo de dados para analisar o indice de qualidade
em atenc¢ao a saude levam a inferéncia de que o tema tem média relevancia para a organizagao,
no que tange a estratégia de operagoes.

A reputacao ndo aparece, de forma direta ou indireta, na identidade organizacional;
também nao estd citada nas macro a¢des do mapa estratégico da organizacdo. A empresa “E”
ndo aderiu ao GRI 2019, porém algumas das iniciativas da organizag¢do sdo publicadas nos
relatérios de demonstracao financeira. A taxa de reclamacdes teve oscilagcdo entre 2016 e 2019.
Os problemas financeiros enfrentados desde 2012 afetaram a reputagdo da organizacdo no
mercado: a instabilidade nos pagamentos (atrasos, glosas) prejudicou a reputacdo da empresa
mediante a rede credenciada, o que levou prestadores a deixarem de atender ou a limitarem os
atendimentos ao plano. A dificuldade de acesso a rede, por sua vez, repercutiu na reducdo da
carteira de beneficidrios. Nao € possivel avaliar o desempenho do IDGA, pela indisponibilidade
de dados do IDSS em 2018 e 2019. Mesmo com agdes para a solu¢do do problema financeiro,
assim como ocorreu na andlise das demais prioridades, o tema reputagdo parece ter se tornado
prioritdrio, com agdes efetivas, somente apds a intervencao fiscal da ANS. Ainda que existam
acoes para reducdo do desgaste da imagem da empresa perante fornecedores e beneficidrios, o
fato das mesmas terem se inciado somente em 2019, levam a conclusdo de que, até essa data,
reputacdo era uma prioridade de média relevancia.

A estrutura de atendimento, com ampla rede credenciada e poder de escolha do
beneficidrio, contribui, a priori, para a rapidez na execucao do atendimento e redu¢do no tempo
de espera e no tempo de resposta a uma solicitacdo ou demanda. Os problemas financeiros e a
instabilidade no pagamento aos fornecedores, contudo, dificultou a disponibilidade da rede
credenciada, que passou a limitar o volume de atendimentos a beneficidrios, o que
comprometeu a rapidez. Nao existe mencao a rapidez na identidade organizacional da empresa
estudada. A nota do IDGA ndo serd usada como referéncia para andlise da rapidez, pois a
organizac¢do ndo entregou o IDSS no biénio 2018/2019. A andlise dos fatores aponta que rapidez
possui baixa prioridade.

Consisténcia e competéncia estdo ausentes da identidade organizacional da empresa.
A dificuldade em administrar os problemas financeiros, somada aos problemas na entrega de
indicadores do IDSS, apontam que consisténcia e competéncia ndo foram prioridade

competitiva até pelo menos 2019.
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O propésito declarado pela empresa € o de cuidar da saide do beneficidrio, e isso pode
ser correlacionado a tratativa ao atendimento e comunicacio. Esse propoésito € reforcado na
identidade organizacional, que contempla expressdes como ‘“‘ser reconhecida por proporcionar
atencdo a saude”, e por “ética e transparéncia”’. As acdes da organizagao, especialmente aquelas
relacionadas aos programas de atenc@o primdria a saide e de negociagdes com a institui¢ao
bancdria da qual faz parte, sdo comunicadas ao publico através de materiais como o Relatério
Anual de Gestao; os beneficidrios também encontram nos canais de atendimento da organizagao
informacdes sobre rede credenciada para atendimento e formas de reembolso. O IDSM nao
pode ser mensurado no biénio 2018/2019, pois a organizagdo nao entregou o IDSS. Assim como
observado em outras prioridades, atendimento e comunicacdo foram prejudicados por
problemas financeiros: a instabilidade no pagamento para a rede credenciada prejudicou os
atendimentos dos prestadores, que passaram a restringir agenda ou a solicitarem
descredenciamento da institui¢do. As acdes da intervenc¢do fiscal da ANS devem alterar as
inferéncias desse quesito, mas, até 2019, os indicios apontam que essa € uma prioridade de
média relevancia para a organizacao.

Nao hd mencao na identidade organizacional da empresa a expressdes que remetam a
limpeza, conforto e seguranca. Assim como na andlise de outras prioridades, a nota do IDGA
ndo serd usada como referéncia para analise da limpeza, conforto e seguranca, pois ndo houve
publicacdo do IDSS em 2018 e 2019. H4 uma limita¢do na disponibilidade de dados que
permitam inferir sobre o papel dessa prioridade para a empresa “E”, mas sua auséncia na
identidade organizacional e nos materiais de divulgacao do plano serdao considerados, para fins
desse trabalho, como indicativos de baixa relevancia.

A partir de andlises dos conteddos citados diretamente no mapa estratégico e na
identidade organizacional, e presentes nos materiais divulgados como principal diferencial do
produto, disponibilidade e conveniéncia e personalizacdo sdo considerados, para fins dessa
andlise, como principais prioridades da organizacdo. Essas prioridades apresentam maior
alinhamento com uma estratégia competitiva de diferenciacio, do que com a estratégia de foco,
que é efetivamente praticada pela organizacdo. De acordo com os especialistas consultados,
empresas que passam por intervencao fiscal, como no caso da empresa “E”, precisam ter o custo
como prioridade competitiva da producdo clara, ficando as operacdes voltadas para o equilibrio
da sinistralidade, e assim, da relagdo receitas versus gastos. A auséncia dessa prioridade, por si
s0, pode indicar um desalinhamento entre as prioridades competitivas da operagdo, e a

estratégia competitiva.
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As decisdes estruturais da empresa, e o alinhamento ou ndo dessas com a estratégia

competitiva, estdo descritos na proxima subsec¢ao.

5.5.2.2 Areas de decisdes estruturais — Empresa “E”

O atendimento aos beneficidrios da empresa “E” tem sua capacidade quase totalmente
concentrada na rede de prestadores credenciados: assim como observado na empresa “C”, que
também é uma segmentacdo de empresa financeira/bancdria, quase 100% das consultas,
exames, terapias e internacdes sido executados na rede contratada. A ampliacao ou redugdo da
capacidade de atendimento, conforme demanda dos beneficidrios e localizacio dos mesmos,
estd diretamente ligada a contratacdo de rede prestadora. A crise financeira prejudicou a relagcdo
de parceria da empresa “E” com a sua rede credenciada: houve atrasos e bloqueios (glosas) nos
pagamentos dos fornecedores. Essa situacdo afetou a reputa¢do da organizacdo com sua rede
contratada, e esta rede passou a recusar beneficidrios da empresa “E”. O bloqueio de
atendimentos pela rede credenciada, em uma empresa que niao possuia recursos proprios,
culminou no aumento de notificacdes perante a ANS. Apods a intervencgdo de direcdo fiscal da
ANS, em 2019, houve: i) renegociacdo de contratos com a rede prestadora, com reducio nos
valores unitdrios pagos; retorno dos atendimentos de 30,7 mil prestadores, mediante a garantia
de pagamento dentro do prazo; ii) criagdo de 66 clinicas proprias, para aten¢ao primadria a saide,
com acesso a médico da familia, nutricionista, psiclogo e enfermagem. Mesmo com as ac¢oes
tomadas, a questdo da capacidade € delicada para a empresa “E”, pois, quaisquer novas
dificuldades podem levar a drastica redugao nos prestadores.

O tnico investimento em instalacoes fisicas da empresa “E” foi na estruturagio das
clinicas de servigos proprios, focadas na medicina da familia e ateng@o primdria a saide. As 66
clinicas, localizadas principalmente em grandes centros urbanos, oferecem atendimento
ambulatorial para suporte psicoldgico, fisioterapico, de terapia ocupacional, enfermagem (para
mensuragao de pressao, peso e dados do beneficidrio relacionados a saide) e médico da familia.
Em geral, hd somente 1 clinica instalada por localidade, com excecao das cidades de Sao Paulo
e Rio de Janeiro, que possuem mais de 1 unidade.

O esforco no desenvolvimento de aplicativos para acesso dos beneficidrios e a
plataforma da telemedicina sdo as principais acdes em tecnologia da empresa “E”. O aplicativo
desenvolvido permitiu aos beneficidrios, a partir de 2019, solicitar autorizacdo de
procedimentos e reembolso de atendimentos via ferramenta eletronica. Os investimentos

também permitiram a conexdo de alguns prestadores com o aplicativo, e os beneficidrios de



187

algumas localidades conseguem realizar agendamento dos procedimentos pelo préprio
aplicativo. A ferramenta também envia avisos de quando os procedimentos foram analisados,
da necessidade de complementacdo de documentagdo e de justificativas no caso de negativas.
A plataforma para telemedicina, que conta com 543 médicos para o servico remoto, foi outro
investimento que ampliou o acesso de beneficidrios a especialidades que talvez ndo existam
fisicamente nos locais ou proximos as residéncias.

O processo de integracao vertical da empresa “E” estd condicionado as atividades
administrativas e ao programa de ateng¢do primdria a saude. Todo o programa de atencdo
primdria a saide, focado em obesos, diabéticos, hipertensos, é conduzido nas clinicas de
atendimento ambulatorial préprias da empresa “E” (até 2019, o programa ndo ocorria na rede
credenciada). Todas as atividades administrativas, que envolvem o suporte do plano de saide
aos funciondrios da institui¢do bancdria, além do acompanhamento dos programas de atencdo
primdria e os resultados financeiros do plano, sdo conduzidas por equipe propria da institui¢do,
por serem consideradas estratégicas.

A capacidade € a principal decisdo estrutural da empresa “E”. O Quadro 5.10 apresenta

um resumo das principais acdes direcionadas para as decisdes estruturais:

Quadro 5.10- Principais a¢des relacionadas as decisdes estruturais — empresa “E”

Capacidade de

Instalacoes Tecnologia e processo Integracao Vertical
demanda ¢ g p gra¢
Renegociacio dos Clinicas de Atenc¢ao . Clinicas de Atenc¢ao
IR Aplicativos I
contratos Primadria a Saude Primaria a Saude
Contratacdo de médicos ..
¢ Telemedicina

para telemedicina

Fonte: Elaborado pela autora

A adocgdo de recurso tecnoldgico permitiu o desenvolvimento da telemedicina refor¢cou
o esfor¢o da empresa em manter disponibilidade e acesso aos beneficidrios. Numa visdo global,
as decisoes estruturais estao orientadas para as prioridades competitivas definidas pela diretoria
(mesmo com o desalinhamento para a estratégia competitiva), numa relacdo apresentada na

figura 5.32:
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Figura 5.32 — Impactos das prioridades competitivas nas decisdes estruturais - empresa E

Disponibilidade e

Conveniéncia Personalizacao

// R
Rede de Telemedicins / Ch’nicas\\ Dispersﬁo\
prestadores elemedicina ambulato das
riais unidades

Fonte: Elaborado pela autora

A empresa “E” manteve ampla rede de prestadores, com presenca em todas as
localizagbes de atuacdo da organizacdo, a nivel nacional, mesmo com os problemas
intensificados em 2018 pelo atraso de pagamentos a fornecedores. Fora o programa de atengdo
primdria a sadde, executado em clinicas préprias e cujos resultados devem ter impactos no
médio e longo prazo, ndo houve indicios na pesquisa de movimentagdo para substituicao de
prestadores, com pouca énfase das operacdes para atingimento da estratégia competitiva.
Independente de existir alinhamento das decisdes estruturais com as prioridades competitivas
das operacdes, ha desalinhamento com a estratégia competitiva. A averiguacdo das decisoes
infraestruturais, o alinhamento dessas com as demais decisdes da estratégia de operacdes, € 0s

impactos na estratégia competitiva € apresentado na préxima subsecao.

5.5.2.3 Areas de decisdes infraestruturais — Empresa “E”

Os problemas econdmico-financeiros enfrentados pela empresa “E” afetaram
diretamente os investimentos nas decisOes infraestruturais. Como descrito abaixo, a analise dos
dados aponta que os investimentos foram discretos e direcionados para as acdes consideradas
prioritarias pela direcdo fiscal da ANS para retirar a empresa de situacdo critica.

A politica de recursos humanos da empresa “E” € corporativa. A estrutura
organizacional dispde de 2.764 colaboradores contratados em regime de Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT). Os beneficios oferecidos aos colaboradores sdo superiores ao padrdao do
mercado de sadde suplementar: além da assisténcia médica e odontolégica subsidiada, auxilio
creche e auxilio funeral, vale transporte, vale refeicdo, previdéncia privada, seguro de vida,

aquisicdo de imoéveis também com subvengao.
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Do total de funciondrios do quadro, 40% possuem entre 35 e 45 anos, e 70,6% sao
mulheres. Todos os funciondrios proprios estao alocados na regido Centro-Oeste. H4 mulheres
ocupando cargos na diretoria executiva, sendo que metade dos membros do conselho de
administracio e metade dos membros do conselho fiscal sao mulheres.

Parte dos esforcos de investimentos em qualidade realizados pela empresa “E” derivam
de a¢des oriundas pelo plano de direcdo fiscal da ANS. Nio existe a divulgacido de um programa
formal de qualidade na institui¢do, e a empresa ndo € acreditada pela ANS, como ja indicado
anteriormente. No entanto, em 2019 foi criado um programa para qualificacio da rede
prestadora, com o estabelecimento de padrdes para elevar a selecdo de empresas prestadoras de
Servicos.

A plataforma online para aprovac¢do automatica de procedimentos e reembolsos foi a
principal atividade relacionada ao planejamento e controle da producio / materiais da
empresa “E”: a ferramenta, que conta com uso de inteligéncia artificial, permite a area fazer
andlises de risco, prever demandas da carteira com base nas solicitagdes e encaminhar grupos
de beneficidrios para o programa de atencao primadria a saude.

A implementagdo das clinicas ambulatoriais permitiu a empresa “E” lancar um novo
produto: um plano de saide voltado para uma carteira de beneficidrios com comorbidades e
que necessitavam de acompanhamento da aten¢do primdria a saide; esse produto, porém, €
limitado as regides de abrangéncia das clinicas da empresa. Apds a direcdo fiscal, em 2019, a
empresa “E”, que s6 comercializa plano de saide para funciondrios e familiares diretos da
institui¢do da qual faz parte, foi autorizada a ampliar o servico e oferecer o produto plano de
saude para parentes de até 4° grau dos funciondrios da instituicao.

Como divisdo de atuacdo de uma instituicdo bancdria, a empresa “E” conta com o
suporte da drea financeira para acompanhamento das medidas de desempenho, tais como os
indicadores: capital circulante liquido (CCL), lucro liquido (LL), fluxo de caixa (FC). A
empresa “E”, porém, apresentou dificuldades na entrega do IDSS no biénio 2018-2019, o que
impossibilitou a andlise dos indicadores no periodo, e compara¢do de desempenho com o setor;
das ag¢des resultantes da direcdo fiscal da ANS, cabe a empresa criar uma drea para garantir a
entrega e andlise desses dados, e a expectativa € que a organizagdo volte a pontuar no IDSS
2020.

Os problemas financeiros refletem em aspectos da organizacio: a estrutura robusta é
composta por diversas geréncias e divisdes, que ndo foram capazes de atuar nos problemas
financeiros que resultaram na intervencao fiscal da ANS. Além da equipe propria, parte da

estrutura da empresa, em especial nivel estratégico, ¢ compartilhada com outros segmentos de
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atuacdo da instituicdo financeira. A tendéncia da direcdo fiscal da ANS € sugerir reducao de
gastos, e isso impacta numa estrutura mais enxuta no organograma.

O programa de qualificacdo dos fornecedores e as ferramentas para o planejamento e
controle da produgdo assistencial sdo as principais decisdes infraestruturais divulgadas para
atendimento as instrugdes da intervencgdo fiscal da ANS; essas decisdes estdo alinhadas com a
estratégia competitiva, contudo, desalinhadas com as prioridades competitivas e decisoes

estruturais.

5.5.3 Sintese e consideracdes sobre a Empresa “E”

A estratégia declarada pela empresa “E” no mapa estratégico e na identidade
organizacional € de foco, com atenc¢do para a experi€ncia do cliente. O acesso ao plano de saide
¢ exclusivo de funciondrios (ativos, aposentados ou pensionistas) e familiares de até o 4° grau
da instituicao da qual a organizacao € segmento. A estrutura de atendimento € quase totalmente
horizontalizada, com uma rede de prestadores ampla, presente em todo territorio nacional. As
clinicas ambulatoriais atendiam, pelo menos até 2019, apenas beneficidrios do programa de
atencdo primdria a saide, identificados com risco de problemas de satide: diabetes, pressdo alta,
obesidade.

As prioridades competitivas da operacdo nao estdo alinhadas a estratégia competitiva:
o termo custos ndo aparece entre as prioridades, e personalizacdo e disponibilidade e
conveniéncia sdo esperadas como prioridades de uma estratégia competitiva em diferenciacgao,
e nao em foco. Nao ha referéncias ao controle de custos na prioridade competitiva, porém, a
ineficiéncia evidenciada na sinistralidade acima de 100% durante o periodo de 4 anos
consecutivos e os prejuizos financeiros acumulados entre 2012 e 2018 inviabilizaram a
continuidade das operagdes, sem que fossem feitas mudangas nos processos. Os investimentos
em decisOes estruturais em capacidade estdo alinhados com as prioridades, mas nao com a
estratégia competitiva. As decisdes infraestruturais em planejamento e controle, contudo,
parecem apresentar maior alinhamento a estratégia competitiva; por exigirem um investimento
menor, podem ter sido as primeiras a sofrer alteracdo para adequacdes conforme as exigéncias
da intervengao fiscal.

A empresa “E” ndo tem Politica de Qualidade e Compliance disponiveis para consulta.
Nos anos de 2012 a 2017 o IDSS apontava a empresa “E” como uma operadora com estrutura

equilibrada, mas com pontos de melhorias verificados em algumas dimensdes. A evolugdo dos
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indicadores de aprendizado e crescimento ndo pode ser mensurada no IDSS no biénio 2018-
2019, uma vez que a empresa “E” ndo entregou os dados para a ANS.

As dificuldades apresentadas na dimensao econdmico-financeira, a dependéncia de
aporte de capital da institui¢do bancdria para contornar prejuizos, a falta de entrega de dados
referentes ao IDSS, a necessidade de intervenc¢do fiscal da ANS, os problemas de pagamento
aos prestadores e as reclamacdes dos beneficidrios sdo dificuldades que, em conjunto com a
andlise realizada, indicam desalinhamento entre estratégia de operacdes e estratégia
competitiva. Existe a possibilidade, caso os problemas apontados pela dire¢do fiscal da ANS
ndo sejam resolvidos, de inviabilizacdo das operacdes da empresa “E”, o que pode significar,

inclusive, a ndo permanéncia no mercado.

5.7 Nota sobre a COVID-19

O inicio de 2020 marca o comeco da pandemia da COVID-19, cuja abrangéncia atingiu
os setores de saide e economia mundiais. A COVID-19 é uma doenca infecto contagiosa,
causada por um virus da familia do coronavirus, o SARS-Cov-2. O virus provoca infec¢des que
afetam inicialmente o sistema respiratério, e os sintomas podem ser confundidos com os de
uma gripe ou resfriado comuns. O ineditismo da crise sanitdria, somado ao tamanho e a
dimensao da pandemia da COVID 19, transformou a configuracdo de demanda para a saide
suplementar brasileira, pois as empresas nacionais nunca preparam suas operacdes para lidar
com crises de tal profundidade, e com tamanha duragao.

A pandemia levou a uma subita necessidade de adaptacdo as novas demandas de
atendimento, com oferta de exames para deteccdo da COVID, estrutura para atendimentos
ambulatoriais de pacientes leves e ampliacdo na oferta de leitos de UTI para casos graves. A
restri¢do de circulacdo da populacdo, somada as adequagdes de capacidade de atendimento, e a
propria queda na demanda por atendimentos reduziram os gastos com consultas e
procedimentos eletivos. As empresas do mercado de satide suplementar devem fechar o ano de
2020 com sinistralidade geral abaixo daquela observada em 2019, e algumas devem ter o menor
sinistro de todo o periodo histérico de acompanhamento do indicador.

Os dados do presente estudo se encerram em dezembro de 2019, pois, até o fechamento
da pesquisa, os dados consolidados de 2020 nao haviam sido oficialmente divulgados pela
ANS. Ainda assim, é possivel pontuar algumas consideracdes preliminares sobre o impacto da
pandemia nas empresas analisadas nesse trabalho: com os dados divulgados até o 3° trimestre

de 2020, é possivel afirmar que a sinistralidade de todas as empresas estudadas deve apresentar
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reducdo em 2020, e algumas das empresas devem ter a menor sinistralidade de todo o periodo
histérico de acompanhamento do indicador.

H4 uma tendéncia para um discreto aumento no nimero de beneficidrios, quebrando a
sequéncia de retragdo do setor observada desde 2015. Diferentemente de outros periodos, em
que o crescimento no nimero de beneficidrios esteve atrelado ao crescimento econdmico e
retomada no aquecimento dos setores produtivos no pais, 0 aumento no nimero de beneficidrios
em 2020, num momento de crise sanitidria que desencadeou uma crise econdmica mundial,
parece relacionado com o medo da populagdao em depender exclusivamente do SUS. Como
impactos operacionais € de mercado, alguns aspectos foram observados no cendrio com a
COVID-19 como a aceleragdo do uso da telemedicina, ampliacdo do investimento em
infraestrutura, fusao entre operadoras de grande porte.

Os efeitos da pandemia nas empresas analisadas nesta pesquisa ainda sao de curtissimo
prazo, e ndo € possivel afirmar se os resultados econdmico-financeiros obtidos em 2020 serdo

mantidos, e nem se as empresas ainda serdo ou nao afetadas pela crise.

5.8 Implicacoes da pesquisa

A Saude Suplementar € um segmento que apresenta alteracdes dinamicas, e a tendéncia
para os proéximos anos, caso o cendrio econdmico nao sofra alteracdes, ou o setor nio seja
impactado por fatores externos, € de continuidade quanto a saida de empresas do mercado
(referente a todas as modalidades, e em especial, as de pequeno porte) e a formacao de grandes
oligopodlios, com a possivel saida do mercado das organizacdes que nao t€m alinhamento da
estratégia de operagdes com a estratégia competitiva. Toda a anélise foi efetuada num contexto
de relativa estabilidade econdmica e politica, sem interferéncia de fatores externos como crises,
pandemias, problemas sanitdrios; tais varidveis sdo capazes de interferir na realidade de toda a
Saude, publica e suplementar, como pdde ser observado com o surgimento da pandemia da

COVID-19, cujos impactos ndo foram englobados nesta pesquisa.

5.8.1 Implicagdes da pesquisa para as empresas analisadas

Nesta pesquisa se ilustra que diversas varidveis de mercado ndo sdo controldveis e
atingem mesmo as empresas que tém suas operagdes alinhadas as estratégias competitivas
declaradas. Esse € o caso, por exemplo, da evolucdao do custo assistencial. Mesmo com esse
valor variando conforme o pacote de servigos oferecido, existe uma influéncia direta da ANS,

com uma regulamentagdo anual e inclusdo de novos tratamentos, remédios, terapias. Nao €
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permitido pela agéncia reguladora uma inclusdo de repasse aos usudrios, nos valores dos
contratos ja vigentes, o que invariavelmente ird pressionar os custos das operacOes das
empresas, e isso independe da estratégia adotada.

Ainda que ndo seja possivel extrapolar os resultados da pesquisa para outras empresas,
ou generalizar por modalidade, € possivel apontar que as dificuldades de operagdo encontradas
nas empresas do estudo ndo estdo restritas ao grupo especifico, e que certas tendéncias podem
ser identificadas.

As operadoras da modalidade de autogestdo, como no caso “E”, no geral, enfrentam
problemas em sustentar suas operagdes: sdo instituicdes formadas para atender um grupo de
beneficidrios especifico de algum setor econdmico e, em grande parte delas, a empresa origem
foi ou estd em processo de privatizacdo; ndo por acaso, essa foi a modalidade com maior
sinistralidade registrada no periodo do estudo (conforme dados do capitulo 3).

As operadoras que atuam como seguradoras sdo todas de grande porte, atendem a um
grupo especifico de beneficidrios (empresas), ndo sdo prestadoras de servi¢os proprios (ndo
possuem permissao do CADE para ter estrutura verticalizada), contratam redes consolidadas de
prestadores e possuem poder de negdcio, de tal forma que conseguem repassar as flutuacdes de
preco nos reajustes anuais do mercado tanto para os contratados como para os beneficidrios.
Generalizando, a expectativa da anélise de desempenho e operacdo observada na empresa “C”
deve também se repetir nas demais operadoras que atuam nessa modalidade.

A modalidade cooperativa médica (caso da empresa “D”) reine um grupo heterogéneo
de operadoras (pequeno/médio/grande porte, atendimento aos beneficidrios de pessoa fisica e
juridica, atuacdo em diversas regides do territorio nacional) e, por conta disso, ndo é possivel
extrapolar quaisquer resultados encontrados na empresa “D” para as demais empresas que
atuam nessa modalidade. Contudo, a empresa “D” é exemplo para todas as cooperativas pela
atuacdo em outros setores (relacionados), além da prépria atividade fim de uma operadora:
inovacao, pesquisa e desenvolvimento, consultoria, telemedicina sdo alguns dos negdcios que
derivaram da operadora e ampliaram as oportunidades de atua¢do no mercado fora do escopo
da prestacio do servico médico-hospitalar. E possivel que outras cooperativas médicas sigam
essa tendéncia, para sobrevivéncia no mercado.

O grupo de operadoras que atua como medicina de grupo, casos das empresas “A” e
“B”, também ¢ heterogéneo e conta com empresas de diversos portes, que operam de formas
distintas: verticalizadas, estruturas mistas, ou quase totalmente terceirizadas. Essa modalidade
¢ aquela que teve o maior nimero de empresas que deixaram o mercado entre 2000 e 2019; é

também nela que ocorreram a maioria das fusdes entre operadoras. Esse estudo apresentou
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situagdes distintas para duas operadoras de grande porte da mesma modalidade, o que indica
que talvez a medicina em grupo seja a modalidade com maiores desafios e aquela com as
maiores oportunidades.

O aumento dos custos assistenciais foi observado nas 5 empresas analisadas no estudo:
independente da estratégia, todas tiveram aumento anual no custo por beneficidrio, e esse
cendrio também foi observado nas demais empresas do setor. Assim, é necessdrio que 0s
tomadores de decis@o entendam a composicdo do custo dos servigcos, para conseguirem
mensurar qual o impacto de cada nova medida regulatéria.

O alinhamento da estratégia de operagdes com a estratégia competitiva, destacado na
teoria por Mintzberg et al. (2006) como relevante na obtencdo dos resultados projetados, se
mostrou fator determinante para o sucesso das empresas de satde suplementar. Nos casos em
que houve desalinhamento, foram verificados desequilibrios nas esferas econdmica, financeira

e operacional.

5.8.2 Implicagdes da pesquisa para o setor de saide suplementar

A pesquisa indica alguns aspectos para o entendimento do papel da ANS na dinamica
do setor de satide suplementar: o atendimento as normas da agéncia é um fator externo relevante
para o sucesso ou fracasso da estratégia adotada. Esse fator pode em muitos casos extrapolar o
alinhamento entre estratégia de operacdes e estratégia competitiva. Além do alinhamento entre
expectativas de mercado, direcionamento da alta administracdo e atuacao efetiva, cada empresa
no setor de satde suplementar brasileira deve levar em consideracdo as exigéncias da ANS:
problemas como cumprimento dos prazos para atendimento, falta de entrega de dados sobre a
operadora, aspectos financeiros como a auséncia de controle da sinistralidade poderdo ser
fatores determinantes de intervengdo fiscal pela agéncia reguladora, como observado, por
exemplo, no caso da empresa “E”. Contudo, atender as exigéncias da ANS ndo garante por si
sO o sucesso da estratégia adotada, como ilustrado no caso da empresa “B”.

As exigeéncias feitas pela ANS, inclusive, foram responsdveis, em parte, pela saida do
setor de algumas das empresas que nele atuavam nos anos 2000. Causas como a incapacidade
de atender as normas vigentes ou de manter os valores das provisdes técnicas levaram as
empresas a deixarem o mercado, com o repasse da carteira de beneficidrios para outras
empresas. Assim, cabe aos tomadores de decisdo nas empresas ndo apenas acompanhar as
resolucdes da ANS e colocd-las em pratica como também tentar organizar prazos e ofertas de

novos servicos, além de formas de absor¢ao ou repasse dos custos.
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O estudo realizado neste trabalho permitiu a identificacdo de estratégias competitivas e
de operacOes de algumas grandes empresas do setor de satde suplementar brasileiro.
Proporciona-se assim a interessados em sauide (governos, empresas de saude, 6rgdos
regulamentadores, individuos), especificamente aos interessados no estudo do setor de sauide,
elementos para uma discussdo sobre a atuacdo de empresas e, indiretamente, sobre a atuacdo da
ageéncia reguladora em setor tdo relevante para o bem-estar da populagdo e para a economia do
pais. Estudos similares, realizados periodicamente, poderiam fornecer condi¢des mais
adequadas para a tomada de decisdes da agéncia reguladora e das empresas e de stakeholders,
como governos, usudrios finais, parceiros e demais prestadores de servigos em saudde.

Apontamentos como os realizados no capitulo 3 desse estudo, num panorama geral
sobre o setor, sdo relevantes para pontuar a relevancia da saide suplementar no contexto
brasileiro e indicar possiveis tendéncias do setor: a expectativa, se ndo houver nenhuma variavel
externa, é de continuidade na saida de operadoras do mercado, em especial as de pequeno porte.
Deve permanecer também a tendéncia de fusdo e aquisi¢ao entre operadoras da modalidade
medicina em grupo, que operam com estruturas verticalizadas. As operadoras que atuam na
modalidade seguradora devem langar algum produto especifico para pessoa juridica, no intuito
de diluir custos por meio do aumento de escala, pois os custos assistenciais continuardo a
crescer, independente da estratégia de operacdes adotada. Caso a economia brasileira volte a
crescer, o nimero de beneficidrios da Saide Suplementar também devera aumentar. A maior
parte das empresas no setor de saide suplementar demora a reagir a mudangas no contexto
politico, econdmico, social e de sauide, e, assim, em caso de varidveis externas (como surtos e
pandemias) € possivel que as empresas levem um tempo para adequar suas operagdes, € 1SSO

resulte em aumento dos custos.

5.8.3 Implicagdes da pesquisa para a ANS

Dentre os problemas enfrentados pelo setor, estd o fato de a ANS conter um modelo
regulatdrio unico, que ndo € apropriado para o atendimento de particularidades regionais ou de
acordo com o porte das empresas, o que obriga as operadoras de pequeno e médio porte ao
atendimento das mesmas regras e exigéncias que as empresas de maior porte. A pressao nas
empresas de menor porte tende a ser maior e, ao se atribuir novas atividades a essas empresas,
existe o risco de que esses negdcios nao sejam mais vidveis, e as empresas deixem o mercado.
E necessario que a ANS modifique seu modelo de atuacio para distinguir diferentes ofertas de

negocios. Além disso, a ANS enfrenta o desafio de mapear e estabelecer regras nas clinicas
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com multiplas especialidades, que até o fechamento da pesquisa ndo eram regulamentadas e,
assim, ndo cumpriam exigéncias técnicas € nem prazos para execugdo dos procedimentos.

Outro fator que podera agir como determinante para as operadoras de planos de saide
estd relacionado as determinagdes do Ministério Publico. As empresas de saide no Brasil
sofrem com uma potencializagdo do processo de judicializa¢do da satde: embora os impactos
da judicializa¢do ndo tenham sido tratados nesse trabalho, essa é uma situacdo que implica em
obrigacodes entendidas como legitimas pela justica, o que inclui no limite a extrapolacao de
gastos com beneficidrios além da receita anual recebida pela empresa, o que implica em
prejuizos e inviabiliza sua permanéncia no mercado. Cada empresa que deixa o mercado gera
um esfor¢o adicional para a ANS, que é responsével pela realocagdo da carteira de beneficidrios
para outras operadoras ou para o SUS.

A ANS tem um papel de extrema relevancia na satde suplementar: até o fechamento
desta andlise, a agéncia cumpria com a funcdo efetiva de regulamentar o setor e, com base nos
dados entregues (ou ndo) pelas operadoras, era capaz de definir necessidade de intervencoes,
recomendacdes para ajustes nos produtos comercializados e, também, se preciso, encaminhar o
encerramento de atuagdo de uma operadora. Tudo isso, ainda, com o foco em questdes
financeiras e na garantia de que a saida do mercado ndo deixaria nem prestadores, nem
beneficiarios, desassistidos.

As averiguagoes feitas nas 5 empresas deste estudo também apontam que, embora os
indicadores da ANS, em especial o grupo que compdem o IDSS, sejam bons balizadores para
problemas nas operagdes de atendimento ao que € obrigatdrio e cumprimento de prazos, eles
ainda sdo limitados a um conjunto limitado de dados, que nio segregam porte ou modalidade e
estdo restritos ao cumprimento de um nimero de procedimentos e aos resultados financeiros
das empresas. A agé€ncia ainda precisa evoluir em andlises sobre o setor, com a agregacdo de
indicadores de operacdo que apontem se efetivamente as operadoras estdo focadas nos
beneficidrios (quantidade de exames preventivos por paciente e faixa etdria; médico da familia
por grupo de beneficidrios; entre outros), se as exigéncias devem ser iguais para todos os portes
de operadora, ou ainda se € possivel ampliar as exigéncias, conforme o tamanho da organizagao.
E possivel, apés 20 anos de funcionamento, que a ANS precise deixar de olhar apenas para o
modelo nacional de saide e passe a buscar melhores praticas em modelos internacionais,

adaptando os mesmos a realidade brasileira.
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5.8.4 Implicagdes tedricas da pesquisa

Na discussao tedrica sobre estratégia de operacdes ao longo do tempo, e que nas décadas
de 1960 a 1990 esteve voltada concentrou-se em empresas de setor industrial, se entende que o
papel da estratégia de operagdes € de atuagdo como um elo entre competéncias geradas
internamente pelo acimulo de experiéncias e a satisfacdo de requisitos do mercado (SLACK,
LEWIS, 2009). Nessa pesquisa, se verifica que essa teoria também se aplica ao setor de satde
suplementar: a estratégia de operacOes e seus desdobramentos estdo diretamente relacionados
a decisdes da alta geréncia que norteiam as atividades para buscar o atingimento das metas
estabelecidas.

Quando existe desalinhamento entre objetivos a serem alcangados e as formas de
operacdo definidas, resultados econdmicos e financeiros, posicionamento de mercado e
reputagdo das empresas poderdo ser afetados. Isso foi verificado na andlise dos casos “B” e “E’:
na empresa “B” a mudanga de eixo competitivo ndo foi seguida por mudancas nas operacoes,
o que refletiu em prejuizos financeiros; na empresa “E”, o desalinhamento das operagdes com
a estratégia competitiva resultou ndo s6 em prejuizos financeiros como também em problemas
contratuais com a rede prestadora, reducdo no nimero de beneficidrios e intervencao fiscal.

Toda a andlise da estratégia de operacdes foi baseada em dados secundarios extraidos
da ANS e de relatérios preparados pelas préprias empresas. Nao foi encontrado um modelo
estabelecido em outros trabalhos. Assim, ao examinar os dados disponiveis para a andlise, a
op¢ao foi reunir modelos tedricos distintos, para cada dimensao da pesquisa: ado¢cao do modelo
de estratégia competitiva genérica proposto por Porter (2004); avaliagdo das prioridades
competitivas da operacdo, baseada em trabalhos sobre servicos, como Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2011), Corréa e Caon (2002) e Teixeira (2014), e andlise de investimentos nas
areas de decisdo estruturais na obra de Hayes et al (2008). Assim, é possivel considerar que a
pesquisa avanga em termos de estudos baseados majoritariamente em dados secundarios, com
um modelo proposto para andlise das operadoras de planos de saude.

A pesquisa multicaso, focada em operadoras de saide de grande porte, € um esforco da
autora na tentativa de contribuir com possiveis avancos nas pesquisas de estratégia de operacdes
na saide suplementar brasileira. Esse esfor¢co envolveu a reunido de conceitos acerca da
estratégia de operacdes em servicos, especificamente aplicados a drea de saude, e sua utilizagao
em um estudo realizado apenas com base em dados secunddrios e avaliagdes de alguns

especialistas.
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O estudo produziu condicdes de serem identificadas as estratégias competitivas
genéricas e de operacOes de 5 grandes empresas e poderia ser estendido para abranger um
nimero maior de empresas, o que sinaliza a viabilidade de se poder explicar as atuacdes,
posicionamentos e desempenho de empresas em setores em que hd a presenca de agéncias
reguladoras.

A realizagdo de estudos como este poderia ser facilitada, e ampliada a sua utilidade, se
indicadores mais objetivos forem propostos para refletirem as estratégias das empresas e se, em
paralelo, os dados necesséarios aos indicadores forem coletados pelas agéncias reguladoras. No
que tange a drea de estratégia de operacodes, além de indicadores objetivos sobre principais
prioridades competitivas e sobre principais mudancas em dreas de decisdo, elementos para a
andlise de alinhamento estratégico entre mudancas e prioridades, especialmente nos setores de
servigo, precisam ser desenvolvidos e propostos.

Aspectos externos, como a judicializacdo da satde e eventuais politicas publicas de
saude, precisam ser analisados como fatores que podem inviabilizar as atividades das
operadoras. A tese objetivou, de maneira geral, estabelecer uma relacdo entre a eficicia do
alinhamento entre as estratégias de operacdes que as empresas efetivamente realizam com as
estratégias competitivas declaradas (que muitas vezes podem ser um texto copiado, ou sem
atualizacdo, de periodos anteriores).

A andlise de estratégias no setor de servigos, € em especial na saide suplementar
brasileira, parece ser mais complexa do que uma andlise de estratégias de operacdes na
manufatura, pois os indicadores sobre muitas das prioridades, e sobre desempenho, sdo menos
objetivos. Isso parece ser um problema para as proprias empresas, para a ANS e para os

pesquisadores na drea de estratégia de operacoes.

5.8.5 Implicagdes metodoldgicas da pesquisa

A metodologia utilizada nessa pesquisa se apresentou como uma forma inovadora de
identificacdo das estratégicas para o segmento de operadoras de saude brasileiro, sendo uma
adaptacdo de uma ferramenta ja utilizada com sucesso em outras areas de pesquisa. O estudo
contribui para a literatura ao considerar quais estratégias de operagdes e de negdcios as
operadoras de saude brasileira poderiam adotar, identificando prioridades competitivas

pertinentes relacionadas ao mercado analisando seus possiveis efeitos estimados.
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5.9 Consideracoes do capitulo

Neste capitulo foram apresentadas as andlises das estratégias de operagdes das 5
empresas que compdem o estudo dessa tese. Todas as empresas foram historicamente
contextualizadas, com apresentacdo do tamanho e tipo da carteira de beneficidrios, evolugdo
econOmico-financeira, estruturacdo interna do organograma e das informacdes divulgadas,
resultados da evolug@o do IDSS no periodo estudado, apresentacdo do mapa estratégico e da
identidade organizacional declarados, identificacdo da estrutura de recursos proprios e
verticalizacdo ou horizontalizacdo das operagdes. Foram identificadas suas estratégias
competitivas genéricas e as principais prioridades competitivas e mudancas nas &areas de

decisao.
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6. CONCLUSOES E CONSIDERA COES FINAIS

O intuito desse capitulo € sumarizar os principais resultados e conclusdes que se obteve
na pesquisa realizada, assim como algumas implicagdes quanto as estratégias das empresas, a
atuacdo da agéncia reguladora de planos de satide, ANS, e ainda quanto a propria teoria sobre
estratégia de operacdes. A discussdo se inicia com a sintese dos resultados obtidos e das
principais conclusdes da pesquisa, as implicagdes para empresas, setor e teoria, € em seguida
avalia-se se os objetivos propostos foram ou ndo alcangados. Ao final deste capitulo sdo
apresentadas as principais limitagdes da pesquisa e sugestdes de possiveis desdobramentos e
trabalhos futuros no tema abordado.

O objetivo da pesquisa foi identificar, através de fontes secunddrias como o aplicativo
Tabnet da ANS, o relatério Global Reporting Initiative (GRI), relatérios de sustentabilidade,
demonstracdes financeiras, politicas de governanga, indicadores de desempenho e opinido dos
especialistas entrevistados, as estratégias competitivas e de operacdes das empresas
selecionadas e avaliar se hd indicios de alinhamento entre tais estratégias em cada empresa.

Cada empresa do estudo apresenta um conjunto distinto de estratégias: ainda que as
empresas declarem adotar estratégias competitivas similares, ndo se observou a repeti¢ao de
estratégia de operagdes entre as organizagdes pesquisadas. O Quadro 6. 1 apresenta um resumo

sintético das estratégias competitivas e de operacdes adotadas.

Quadro 6.1 — Estratégias competitivas e de operagdes - casos

Estratégia de Operacoes
. Estratégi
Empresas Modalidade strategla Prioridades Decisoes Decisoes
Competitiva . . .
Competitivas Estruturais Infraestruturais
A Medicina Lideranca em Custo Integracao Novos 'Produtos
Empresa “A . . Medidas de
em Grupo Custo Atendimento Vertical
desempenho
w Medicina . . Quah.dade Instalacdes Novos Produtos
Empresa “B Diferenciagdo Rapidez . .
em Grupo . Fisicas Qualidade
Personalizacdo
Empresa “C” Seguradora | Diferenciacido Personalizagao Tecnologia Recursos Humanos
p & ¢ Qualidade & Qualidade
«~» | Cooperativa Custo . Novos Produtos
Empresa "D Médica Foco Qualidade Tecnologia Qualidade
Disponibilidade e Planeiamento e
Empresa “E” | Autogestao Foco conveniéncia Capacidade !
N controle
Personalizacdo

Fonte: Elaborado pela autora
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As empresas “B” e “C” adotam a estratégias competitivas genéricas de diferenciacio.
Segundo a literatura, essa estratégia exige da organizacdo a criacdo de um produto ou servico
unico, sem similares no mercado em que compete, € para os quais a redu¢ao dos (ou lideranca
em) custos ndo € o alvo principal. Essa estratégia pode estar associada com a conquista da
lealdade dos consumidores, pois muitas vezes o0s produtos sdo customizados, com
caracteristicas exclusivas (PORTER, 2004). Contudo, se trata de uma estratégia com riscos
ligados a volatilidade do mercado, que, em momentos de crise, poderd renunciar a diferenciacao
para obter precos mais atrativos (LEITNER, 2015; HARRISON, 2005).

As empresas “B” e “C” praticam ainda personalizacido e qualidade como prioridades
competitivas das operacdes. Segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011), a personalizagao
compreende a flexibilidade para customizagdo, conforme especificidades dos clientes, enquanto
a qualidade estd relacionada com o atingimento ou superacdo das expectativas em termos de
materiais utilizados, atendimento e resultados. Cada empresa, porém, direciona as decisdes
estruturais e infraestruturais para areas distintas: a empresa “B” investiu em instalacdes fisicas
para oferecer ao mercado novos produtos, reconhecidos pela qualidade. Os investimentos da
empresa “B” em instalagdes estdo mais relacionados com preocupacdes estruturais, conforme
tipificado anteriormente (HAYES et al, 2008); por outro lado, a empresa “C” investiu em
tecnologia, para qualificar recursos humanos e rede prestadora, o que Hayes et al (2008)
indicam estar mais relacionado com decisdes infraestruturais, com relacdo as politicas de gestao
de pessoas, o que inclui a forma de recrutar, preparar, treinar e reter equipes.

A empresa “A” tem como foco o controle total de custos: a estratégia competitiva da
operacdo declarada (e praticada) pela empresa é de lideranca em custo. Segundo a literatura,
esse tipo de posicionamento apresenta acdes voltadas para o controle de gastos gerais,
minimizacao de custos com marketing e pesquisa e desenvolvimento (P&D). Utilizacdo de
economias de escala e aprendizagem de redugao de custos pela experiéncia sao alcangadas pela
empresa. Tal posicionamento exige padronizacdo do bem entregue e normalmente envolve alta
parcela do mercado e acesso privilegiado as matérias-primas; por vezes, com essa estratégia,
aceitam-se prejuizos no inicio do processo, depois compensados com a consolidacdo da
empresa no mercado (PORTER, 2004).

As empresas “D” e “E” atuam com a estratégia competitiva de foco. Essa estratégia é
voltada a determinada parcela do mercado, procurando-se estabelecer no segmento uma forma
mais efetiva e eficiente que os concorrentes. Essa escolha, envolvera um trade-off, pois, ainda
que possam ser oferecidos produtos diferenciados ou lideres em custo, isso é possivel somente

em determinado segmento (PORTER, 2004). Essa estratégia pode ser considerada um meio
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termo, pois, dependendo das respostas do mercado, as organizagdes podem migrar de preco
para diferenciagdo, em diferentes momentos (LEITNER, 2015). A empresa “D” prioriza o
equilibrio entre custo e qualidade, e para isso investe em tecnologia e qualificacdo dos servigos
prestados; a empresa desenvolveu uma unidade de negdcios com foco em novos produtos e
inovagdo para o sistema de saide. A empresa “E”, por sua vez, investiu na manutencio da
capacidade de atendimento, com foco nos beneficidrios da instituicdo financeira, para
planejamento e controle dos servigos e tentativa de recuperagao financeira.

No setor de saide suplementar brasileiro, as empresas se posicionam de maneira clara
em diferenciagdo, lideranca em custo ou foco. Sabe-se, no entanto, que € importante tratar do
principio de criagdo de valor adicionado aos servigos na perspectiva do cliente, pois, na
competi¢do tradicional, os prestadores ficam num dilema de reduzir custos ou manter qualidade,
em situacdes antagdnicas que podem levar, no caso da reducdo de custo, simultaneamente, a
uma perda de qualidade; e o contrdrio também pode ser verificado, para cada padrido de
melhoria da qualidade o custo pode ser incrementado (TEISBERG, WALLACE, E O'HARA,
2020).

Conforme pode ser observado na Figura 6.1, cada empresa do estudo possui uma
trajetdria distinta quanto a evolucao da sinistralidade e que pode ser associada a estratégia de

operacoes adotada.

Figura 6.1 — Comparativo da evolu¢do da sinistralidade anual (2011 a 2019)
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Fonte: Elaborado pela autora

A empresa “A” mantém a menor sinistralidade em todo o periodo, tendo atingido o

percentual maximo de 78,46% em 2012, e isso condiz com as agdes para controle de custos,
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uma vez que quanto menor o custo, menor a sinistralidade. A empresa “D” apresenta redugao
na série histdrica da sinistralidade: a aplicacdo da estratégia de operagdes foi bem-sucedida para
o atingimento da meta de controle de gastos; a empresa “C” apresentou oscilacdo na
sinistralidade entre 2011 e 2019, com periodos de crescimento sucedidos por periodos de
redugcdo no risco, € esse movimento também estd associado a estratégia de operacdes da
empresa, que repassa os custos com prestadores diretamente para os contratantes.

As empresas “B” e “E” sdo aquelas que possuem uma série histérica de crescimento na
sinistralidade. A empresa “E” apresenta o maior nimero de periodos com sinistralidade acima
de 100%; a atuacdo buscando ampliar a capacidade de atendimento, desalinhada com a
estratégia de foco, gerou passivos financeiros para a empresa, que nao conseguiu manter
equilibrio entre receita e gastos. Os problemas com a rede, que restringiu acesso aos
beneficidrios da empresa “E”, vao em sentido oposto a estratégia declarada, pois prejudicaram
a capacidade de atendimento.

No que se refere a empresa “B”, o aumento na sinistralidade ocorre no mesmo periodo
em que ha mudanca na estratégia competitiva, € a empresa se reposiciona de estratégia em foco,
para diferenciacdo: as mudangas nas operacdes nao refletiram o novo posicionamento, pois a
rede de prestadores continuou a ser ampla (como ja era anteriormente), mas houve também a
integracdo vertical para servicos hospitalares diferenciados. O comportamento do custo per

capita das empresas pode ser observado na Figura 6.2.

Figura 6.2 — Comparativo da evolucdo da despesa per capita mensal (2011 a 2019)
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Considerando o escopo do estudo, a empresa “A” pode ser indicada como aquela que
realizou as atividades médico-hospitalares com o menor custo. Isso se deve em parte pela
adogao da estratégia tragada, mas € necessario pontuar que a empresa também oferece a menor
gama de servigos assistenciais e, nas pesquisas de satisfacdo realizadas fora da corporagdo, ha
reclamacdes dos beneficidrios quanto ao tempo excessivamente longo para aprovagdo e
realizacdo de procedimentos.

A empresa “D” ocupa a 2* posi¢do no que se refere ao custo per capita, e isso também
estd alinhado com a estratégia de foco, com o atingimento do equilibrio custo versus qualidade.
A empresa “E”, que possui o maior desalinhamento entre estratégia de operacdes e estratégia
competitiva, possui 0 maior custo per capita de todo o periodo.

As empresas “B”, “C” e “E” apresentam as maiores receitas per capita do periodo,
conforme pode ser observado na Figura 6.3. A receita média superior € justificada pela oferta
do servigo em territdrio nacional, pela diferenciacio declarada no servigo prestado e pela rede

de prestadores ampla (e parcial ou totalmente terceirizada).

Figura 6.3 — Comparativo da evolugdo da receita per capita mensal (2011 a 2019)
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Fonte: Elaborado pela autora

As empresas “A” e “D” possuem menor receita média mensal: comparadas a empresa
“E”, em 2019, elas chegam a ser 25% e 33%, respectivamente, inferiores. As empresas “A”,
“C” e “D” sdo aquelas que apresentam evidéncias de compatibilidade entre estratégias

competitivas declaradas e estratégias de operagdes inferidas.
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A empresa “A”, cujos objetivos do mapa estratégico se apresentam focados no
atingimento do controle de custos, possui estrutura quase totalmente verticalizada,
sinistralidade controlada em 70%, nao teve prejuizos financeiros no periodo analisado e
apresentou IDSS de 0,5910 em 2019. A empresa apresenta uma carteira de beneficidrios que
atende tanto planos coletivos empresariais quanto planos individuais e familiares, foi a empresa
que mais cresceu, considerando o tamanho de carteira e regido de atendimento. E isso foi
possivel por conta de investimentos para fusdes e aquisi¢des com outras empresas de saide
com estruturas também verticalizadas. Nao era verificada a existéncia de politicas de qualidade
e compliance disponiveis para consulta até 2019, porém, em 2019, a empresa aderiu ao relatério
de sustentabilidade GRI, que apresenta uma série de acdes para melhoria das préticas de
qualidade. Esses dados convergem para uma politica em que a empresa foca no controle de
custos e na expansao dos negdcios.

A empresa “C”, cuja estratégia é diferenciacdo, com objetivo de qualidade do
atendimento com diferencial na oferta de servigos, tem estrutura 100% horizontal, composta
por rede credenciada com modelos de remuneracio diferenciados. E a dnica empresa do estudo
cuja carteira de beneficidrios é composta exclusivamente por planos coletivos empresariais
(caracteristica essa que sO se repete em outras 8 empresas da saide suplementar brasileira).
Embora a empresa tenha apresentado um periodo de elevacido da sinistralidade entre 2015 e
2017 (que passou de 80% para mais de 90%), e que resultou em prejuizos econdmico-
financeiros, os beneficidrios ndo tiveram restri¢ao de acesso a rede credenciada ou dificuldades
com reembolso de atendimentos. O reequilibrio financeiro foi estabelecido com adequacdo
administrativa e revisdo dos valores dos contratos com a rede credenciada. Corresponde a uma
operadora acreditada pela ANS, tendo desenvolvido politicas de qualidade e compliance
semelhantes aquelas aplicadas nos seguros bancdrios, e atingiu nota maxima de 1,00 no IDSS
em 2019.

A empresa “D” tem como foco declarado em seu mapa a experiéncia dos beneficidrios
com qualidade, inovacgdo e sustentabilidade, além de buscar acrescentar valor aos cooperados.
Sua estrutura de atendimento € mista e conta tanto com rede propria quanto com rede
credenciada. A carteira de beneficidrios dessa empresa é composta majoritariamente por planos
coletivos empresariais, mas a empresa também atende planos individuais e familiares. Ainda
que o foco seja qualidade, ha controle da sinistralidade, que permanece abaixo de 80% desde
2012. A empresa gerou lucros em toda a série analisada. A empresa “D” é uma operadora
acreditada pela ANS, possui politica de qualidade e compliance disponiveis para consulta e € a

Unica, dentre as empresas analisadas, que possui centro de inovacao (sendo uma unidade de
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negdcios da empresa). Apresentou IDSS crescente ao longo dos anos € mantém a nota maxima
de 1,00 no biénio 2018-2019.

A empresa “B” adotou medidas, no periodo entre 2013 e 2016, para direcionar uma
mudanca na estratégia competitiva — antes orientada para foco — para diferenciacdo. As
operacoes refletiram em investimentos em servicos préprios diferenciados, com um custo
superior ao valor médio cobrado dos beneficidrios, e geraram desequilibrios financeiros para a
empresa. A empresa passou por um processo de internacionaliza¢do, que impactou em
crescimento da estrutura fisica por aquisi¢cdes de hospitais e clinicas em locais em que nao
atuava, numa iniciativa de buscar a entrada em novos mercados. A ampliacdo da estrutura ndo
foi acompanhada pelo controle de custos: a sinistralidade aumentou no periodo de 2013 a 2019,
e os resultados financeiros s@o de prejuizos nesse periodo. A empresa apresentou uma reducdo
da quantidade de beneficidrios, o que indica que os recursos proprios adquiridos ndo foram
suficientes para reter clientes. Embora a pontuacao do IDSS no biénio 2018-2019 tenha sido
acima de 0,9, os indicadores do IDSS ndo refletem uma sustentabilidade financeira. A somatdria
de desempenhos negativos levou a mudanca na diretoria da divisdo brasileira, em 2019, e ha
estudos para reestruturagao do desenho organizacional, com horizontalizagdo total dos servigos;
o processo de mudangas organizacionais indica que o foco da empresa “B” nos anos 2010 foi
em custo, e ndo qualidade, contrariando a estratégia declarada.

A estratégia declarada pela empresa “E” em seu mapa estratégico € foco, e ha
direcionamento para qualidade de vida dos beneficidrios. A estrutura é totalmente
horizontalizada, com liberdade de escolha do profissional e a regido do atendimento. A
sinistralidade acima de 100%, por 4 anos consecutivos, € os prejuizos financeiros acumulados
de 2012 até 2018 tornaram invidveis a continuidade das atividades, sem mudangas na estratégia
de operacdes. A empresa “E” ndo é uma operadora acreditada pela ANS, ndo oferece Politica
de Qualidade e Compliance disponiveis para consulta, e o IDSS do bi€nio 2018-2019 nao pode
ser gerado, por indisponibilidade de dados. Todas essas varidveis reforcam a avaliagdo de
desalinhamento entre estratégia de operagdes e estratégia competitiva.

Na averiguagao das prioridades competitivas, a dimensao limpeza, conforto e seguranca
foi classificada de baixa relevancia para todas as operadoras estudas. Assim, ainda que apontada
na teoria como prioridade competitiva da operacdo na drea da satide, ndo foi o que se pdde
verificar neste trabalho. O trade off custo x qualidade, discutido na teoria sobre estratégia
competitiva genérica, € observado com maior clareza nas empresas com alinhamento
estratégico: aquelas que focam em custo direcionam as prioridades competitivas da operagao e

as decisOes das dreas estruturais e infraestruturais para eficiéncia em custos, € as que miram em
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diferenciacdo direcionam as prioridades competitivas para personalizacdo, rapidez,
competéncia, e as decisdes das dreas estruturais e infraestruturais também seguiram para o
atendimento dessas prioridades.

As estratégias de operacdes, que t€m o papel de colocar em prética na produgdo as
necessidades dos clientes, estabelecendo elos com as correspondentes estratégias competitivas,
puderam ser identificadas nas 5 empresas estudas: cada uma opera de forma distinta, e o
alinhamento ou ndo com a estratégia competitiva foi determinante em seu desempenho. As
empresas “A”, “C” e “D”, que apresentaram alinhamento das operagdes praticadas com as
estratégias competitivas declaradas, sdo aquelas com performance financeira positiva e que
conseguiram responder a possiveis crises com adequacdes das operacdes. As empresas “B” e
“E” sao aquelas em que foram encontradas maiores incompatibilidades entre as estratégias de
operacdes executadas e as estratégias competitivas declaradas; sdo também essas empresas que
passaram por maiores dificuldades em responder adequadamente as exigéncias de mercado e
sofriam processos de reestruturacao quando a pesquisa foi finalizada.

Além da crise econdmica do biénio 2015-2016, que atingiu todas as empresas do estudo,
com excecao da “A”, as operadoras de planos de satde passaram a enfrentar uma concorréncia
mais acirrada, nos dltimos 5 anos, de clinicas médicas populares com multiplas especialidades,
que sdo empresas nao reguladas pela ANS e que oferecem servico de saide a baixo custo. Até
o encerramento dessa pesquisa, ndo existia regulamentacdo governamental para esse tipo de
servico e, assim, nao havia também exigéncias técnicas e nem prazo para execucdo dos
procedimentos. Pelo fato de ndo serem regulamentadas, essas empresas ja contam com
vantagens competitivas no mercado. O impacto dessas empresas ndo foi abordado neste
trabalho.

A busca pela compreensdo do setor de saide suplementar permitiu conhecer com
detalhes os dados das operadoras, dos beneficidrios, da rede disponivel de prestadores e dos
concorrentes. O estudo multicaso permitiu comparar estratégias entre operadoras de grande
porte de modalidades distintas no setor de saude, verificando que mesmo operadoras atuantes
na mesma modalidade tem estratégias distintas

A Satde Suplementar se mostrou um segmento que apresenta alteracdes dinamicas: a
tendéncia para os proximos anos, ndo havendo influéncias do cenério econdmico, ou choques
externos, € de saida de mais empresas do mercado (especialmente, as de pequeno porte). Outra
tendéncia é a formacdo de grandes oligopdlios, com provavel saida do mercado das

organizacdes sem alinhamento de estratégia de operacdes e competitiva.
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Esse estudo ocorreu num contexto de relativa estabilidade econémica e politica, sem
choques externos como crises, pandemias, problemas sanitdrios, que apresentam importante
papel de interferir na realidade do setor(o que foi verificado com o surgimento da pandemia da

COVID-19, ndo considerado nesta pesquisa).

6.1 Respostas aos objetivos de pesquisa

O objetivo geral do trabalho era identificar as estratégias de operagdes das 5 maiores
operadoras de planos de saide, por modalidade, e para essa andlise era também necessario olhar
para suas respectivas estratégias competitivas genéricas. Entende-se que esse objetivo foi
alcancado, e os resultados foram apresentados no capitulo 5.

Os objetivos especificos eram identificar as estratégias competitivas genéricas e
verificar se as prioridades competitivas das operacdes e as mudancas e decisdes nas dreas
estruturais e infraestruturais relacionavam-se (ou estavam alinhadas) com as estratégias
competitivas praticadas. Entende-se também que tais objetivos foram alcancados. Para tanto,
foi feita uma andlise de informacdes de fontes secunddrias, examinando-se mapas estratégicos
e identidades organizacionais, o Tabnet da ANS, relatorios de sustentabilidade (entre eles, o
GRI), demonstracdes financeiras, politicas de governanga, indicadores de desempenho e ainda
opinides e avaliacdes de alguns especialistas sobre o setor entrevistados.

O estudo confrontou os conceitos identificados na literatura aplicdvel sobre estratégia
de servigos em saide com situacdes empiricas, verificadas no caso de empresas atuantes no
mercado brasileiro, e serve como ponto de partida para discussdes de como se avaliar o
funcionamento do setor no brasil. A tese objetivou, de maneira geral, estabelecer uma relacdo
entre a eficdcia do alinhamento entre as estratégias de operagdes que as empresas efetivamente
realizam e as estratégias declaradas (que muitas vezes podem ser um texto copiado ou sem
atualizacdo de periodos anteriores).

Entende-se, para efeito da pesquisa, que os objetivos tracados foram atingidos.

6.2 Limitacoes, desdobramentos e trabalhos futuros

O trabalho € um estudo multicaso fundamentado em fontes secunddrias. Na pesquisa,
houve a necessidade de descarte de dados considerados de baixa confiabilidade, e algumas
informacdes consideras sigilosas ndo foram contempladas nas andlises das estratégias. Pode-se
mencionar também que, pelo fato de se tratar de grandes empresas, que possuem unidades em

diversas regides do pais, ndo foi possivel tratar questdes localizadas em niveis mais taticos ou
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operacionais. Uma andlise com tal foco, em determinadas atividades, seria util para o
esclarecimento de como as mudancas tecnoldgicas e as prioridades competitivas podem alterar
operacdes e processos especificos. Para atenuar as limitacdes advindas das informagdes de
fontes secunddrias, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 6 especialistas no
mercado de saide suplementar, e as informagdes obtidas auxiliaram a fortalecer ou negar os
apontamentos dos dados secundarios.

Além das limitagdes de um estudo com base em dados secunddrios, o processo
estabelecido pela ANS para atualiza¢do de sua base de dados permite que as empresas facam
correcdo e alteracdo retroativa de dados ja assumidos como “fechados”, o que pode alterar
dados ja consolidados de competéncias anteriores. As informacdes da ANS sdo disponibilizadas
em formato trimestral e atualizadas mensalmente. Ainda que minimamente, isso pode afetar
andlises setoriais ja realizadas e andlises sobre estratégias como as realizadas neste trabalho.

Este trabalho estd longe de esgotar as possibilidades de pesquisa no setor de satde
suplementar brasileiro e as discussdes sobre a estratégia de operacdes para operadoras de planos
de saide. Apenas abre agenda para novas propostas de pesquisa nessa temdatica. Considera-se
como sugestdes para trabalhos futuros:

a) identificacdo e andlise das estratégias de operacdes das maiores operadoras de plano

odontoldgico;

b) estudos detalhados sobre as estratégias de operacdes adotadas em unidades de
atendimento;

¢) identificacdo e andlise das estratégias de operagdes em saude suplementar em ambito
regional ou nacional, com a aplicacio de um survey nas empresas do setor,
independente do porte;

d) estudo comparativo da satide suplementar brasileira x modelo europeu;

e) identificacdo das estratégias de operacdes nas oito empresas que compdem a
modalidade seguradora, para se poder avaliar se 0 comportamento averiguado na
empresa “C” se repete em outras organizacoes;

f) avaliacdo dos impactos apds a intervencdo fiscal na estratégia de operacdes da
empresa “E”;

g) avaliacdo dos impactos das aquisi¢cOes na estratégia de operacdes da empresa “A”;

h) avaliacdo dos impactos na estratégia de operacdes dos casos analisados durante a
pandemia COVID-19 e apds a pandemia COVID-19;

i) andlise dos impactos no setor de saide suplementar durante e apds a pandemia

COVID-19.
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Pode-se afirmar que a discussdo sobre estratégias competitivas e estratégias de
operacdes na saude suplementar brasileira é bastante relevante, e se tornou ainda mais atual
apo6s os impactos causados pela pandemia de COVID-19, evento de catdstrofe nao observado
anteriormente no setor. O tema pode ser desdobrado em ampla agenda de pesquisa na area de

estratégia competitiva e estratégia de operagoes.
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APENDICE 1

Essa secdo descreve de forma sucinta o levantamento da revisdo da literatura sobre
estratégia de operacdes em servigos de saide, e aponta uma lacuna nas pesquisas académicas
sobre o tema. Foram adotados os passos de Denyer e Tranfield (2009), para garantia da
transparéncia, audibilidade e replicabilidade, conforme: i) definicdo das questdes da pesquisa;
ii) localizacdo dos estudos; ii1) selecao e avaliacdo de estudos; iv) andlise, sintese e apresentagao
dos resultados.

A opcdo pela fonte de pesquisa de publicacdes foi a Scopus, por ser utilizada em diversas
revisdes da literatura na drea de estratégia e operagdes, com abrangéncia internacional de artigos
revisados por pares. A palavra-chave definida foi: “Health Services Operations Strategy”.
Apenas periddicos cientificos (artigos e resenhas) foram pesquisados, limitadas as areas de
pesquisa, conforme filtro da Scopus. Nao houve restri¢cao para a data de publicacdo. Pesquisas
que retornaram estudos limitados a hospitais, clinicas médicas, unidades de emergéncia nao
foram inclusos nessa pesquisa.

A primeira etapa, de pesquisa de literatura, realizada em agosto de 2020 e atualizada em
janeiro de 2021, retornou um total de 419 artigos. Os dados foram inseridos em uma planilha
eletronica, e os resumos e palavras-chave foram lidos, para checagem da aderéncia ou nao dos
artigos selecionados com o tema da pesquisa. Foram desconsideradas as publica¢des que ndao
tratavam das estratégias de operacOes adotadas por empresas de saide. Dessa segunda etapa,
resultou a identificagdo de 199 artigos aderentes ao conteddo da estratégia de operagdes.

Numa andlise temporal dos 199 artigos selecionados, foi possivel notar, conforme
demonstrado na Figura AL.1, que a ampliacdo das pesquisas academicas sobre estratégia de
operacoes nas empresas de saude se intensificou a partir de 2015.

Entre 1974 e 2004, no universo de artigos analisados, o volume de publicacao anual foi
baixo, com periodos em que nao houve sequer uma publicagdo. Em 2005, € possivel notar uma
primeira onda de crescimento de publicacdes, com aumento de 50%. Em 2009, hd uma a
segunda onda de crescimento, novamente com aumento de 50%. A terceira onda de
crescimento, que sé ocorre em 2020, € também a mais expressiva, pois hd um aumento de 70%
no nimero de publicagdes. Do total de 199 artigos, 41 foram publicados entre 2019 e 2020,

periodo de maior publicacdo do tema identificado na pesquisa.



Figura Al.1 — Evolucao de artigos publicados por ano
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Dos artigos retornados no levantamento, 24,6% (62 artigos) estdo concentrados em 10

periddicos, como visto na tabela AlL.1. O Journal Of Health Organisation And Management é

o mais frequente periddico para divulgacdo de artigos sobre “Health Services Operations

Strategy”, com 7 artigos publicados (3,5%). Na sequéncia aparece o Emerald Emerging

Markets Case Studies e o Journal Of Operations Management, cada um dos periédicos com 6

artigos (3,0%) encontrados. Esses trés veiculos correspondem a 9,5% do total de publicagdes.

Tabela Al.1 — Nimero de publicagdes por peridédico

Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
Posicdo  Nome do periédico FA FAA FR FRA
1° Journal Of Health Organisation and Management, 7 7 3,5% 3,5%
2° Emerald Emerging Markets Case Studies, 6 13 3,0% 6,5%
3 Journal Of Operations Management, 6 19 3,0% 9,5%
4° Evaluation And Program Planning, 5 24 25% 12,1%
5° Safety Science, 5 29 25% 14,6%
6° Socio Economic Planning Sciences, 5 34 25% 17,1%
7° Intern. Journal Of Operations & Production Management, 4 38 20% 19,1%
8° Journal Of Health Care Marketing, 4 42 20% 21,1%
9° Journal Of the Operational Research Society, 4 46 20% 23,1%
10° Applied Ergonomics, 3 49 1,5% 24,6%

FA = Frequéncia Absoluta

FAA = Frequéncia Absoluta Acumulada

FR = Frequéncia Relativa

FRA = Frequéncia Relativa

Acumulada

Fonte: Baseado Scopus (2020).
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O levantamento dos artigos na base Scopus também apontou para os autores cujo nicleo
de pesquisa e publicacdo concentra-se nos termos “Health Services Operations Strategy”,

conforme demonstrado na tabela AL.2:

Tabela Al.2 — Nimero de publicagdes por autor

Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa
Posicio = Nome do autor FA FAA FR FRA

1° Parker, B.R., 3 3 1,8% 1,8%
2° Jack, E.P., 2 5 1,2% 2,9%
3° King, G, 2 7 1,2% 4,1%
4° Leong, G.K., 2 9 1,2% 5,3%
5° Little, R.G., 2 11 1,2% 6,4%
6° Loosemore, M., 2 13 1,2% 7,6%
7° Newman, J.S., 2 15 1,2% 8,8%
8° Peltokorpi, A., 2 17 1,2% 9,9%
9° Powers, T.L., 2 19 1,2% 11,1%
10° Ruiz, A., 2 21 1,2% 12,3%

FA = Frequéncia Absoluta FR = Frequéncia Relativa

FAA = Frequéncia Absoluta Acumulada FRA = Frequéncia Relativa Acumulada

Fonte: Baseado Scopus (2020).

O ranking dos 10 principais autores com pelo menos trés artigos publicados entre os
130 identificados nessa revisdo sdo pela ordem Parker, B.R., Jack, E.P., King, G., que
correspondem a 4,1% ou 7 ocorréncias do total encontrado na revisao, sendo alguns dos nomes
mais relevantes em pesquisas sobre o tema. O ranking dos 10 principais paises em que se

publicou sobre “Health Services Operations Strategy” é apresentado na tabela Al 3:

Tabela Al.3 — Dispersdo geografica dos autores

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Posicao Nome do autor FA FAA FR FRA
1° United States, 64 64 26,2% 26,2%
2° United Kingdom, 27 91 11,1% 37.3%
3° China, 16 107 6,6% 43.9%
4° Canada, 14 121 5,7% 49,6%
5° Australia, 11 132 4,5% 54,1%
6° India, 8 140 3,3% 57,4%
7° Brazil, 7 147 2,9% 60,2%
8° Malaysia, 6 153 2,5% 62,7%
9° Taiwan, 6 159 2,5% 65,2%
10° Finland, 5 164 2,0% 67,2%
FA = Frequéncia Absoluta FR = Frequéncia Relativa
FAA = Frequéncia Absoluta Acumulada FRA = Frequéncia Relativa Acumulada

Fonte: Baseado Scopus (2020).
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Das 199 publicagdes identificadas nessa pesquisa, 67% estdo concentradas em 10
paises, mostrando elevado nivel de concentracdo. O nucleo dos estudos estd nos Estados
Unidos, Reino Unido e China, que correspondem a 43,9% das pesquisas publicadas e retornadas
na base. O Brasil aparece em 7° lugar no ranking, com somente 7 artigos publicados entre 1974
e 2020; esse nimero pode ser considerado baixo, pelo tamanho e representatividade do setor de
saude, em especial, a suplementar (que serd descrita em detalhes no capitulo 3), na economia;
esse dado pode ser considerado um indicio sobre lacunas tedricas a serem pesquisadas.

Além das buscas em bases internacionais, nessa etapa da pesquisa procurou-se também
considerar publicacdes de teses e dissertagdes no Brasil. Nas buscas sobre o tema “estratégia
de operacdes em operadoras de planos de satide”, realizada na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacdes, foram encontrados apenas 6 trabalhos: 5 dissertacdes e 1 tese; todos eles
eram estudos contemplando um unico caso, em sua maioria referentes a um tipico especifico

de empresa. Nao foram encontrados estudos multicaso.
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APENDICE II

Perguntas elaboradas para dirigir o roteiro da entrevista com os especialistas

1y
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Quais as principais operagdes da Satde Suplementar?

Estratégia de operagdes € um tema corriqueiro para a alta gestdao de operadoras de planos
de saude?

No seu entendimento, quais os impactos do alinhamento ou nao das operagdes com as
exigencias regulatorias da ANS?

A ANS € uma agéncia que efetivamente regula o setor?

No seu entendimento, quais os ganhos ou prejuizos para as empresas, ao verticalizar as
operagoes?

No seu entendimento, quais os ganhos ou prejuizos para os beneficidrios, ao verticalizar
as operagdes?

No seu entendimento, quais os ganhos ou prejuizos para as empresas, ao horizontalizar
as operagoes?

No seu entendimento, quais os ganhos ou prejuizos para os beneficidrios, ao
horizontalizar as operagcdes?

H4é alguma modalidade ou operadora que se destaque pela forma de conduzir a estratégia

de operagodes?

10) H4 alguma modalidade ou operadora que se destaque pela forma de conduzir a estratégia

competitiva?

11) No seu entendimento, quais os principais riscos para o setor de satide suplementar?

12) No seu entendimento, quais os principais riscos para as operadoras de grande porte?

13) Quais os impactos da COVID para o setor de saide suplementar no médio e longo

prazo?



