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RESUMO

O intuito deste trabalho € discutir a estratégiapleracdes de uma operadora de planos de
saude localizada no Estado de S&o Paulo: seu doptassociado as prioridades competitivas
estabelecidas e as mudancas nas areas de deaBOagas e infraestruturais. A revisao de
literatura elaborada aponta que a discussédo dadégghs de operacdes em servicos nao esta
esgotada; os servicos apresentam caracteristipasiésas que o diferenciam das demais
atividades produtivas, pois o contato direto cornclentes e a interferéncia quase simultanea
destes nos processos diferencia as operacdes @gosatas operacdes industriais. A analise
de dados secundarios da area da saude permitinstruiggio do cenario econémico e de
mercado em que as empresas que atuam na preseaséovitos de salude estdo inseridas: ha
aumento anual da busca pelos servigos particulpogdm o mercado tem se tornado mais
concentrado; as barreiras a entrada e a atuac@imndeagéncia de regulacdo também séo
fatores que condicionam a atuacdo das empresasnpkesa objeto do estudo de caso
realizado conta operacdes diversificadas e sigifia area de abrangéncia; por conta dos
servigos personalizados que presta, e problemasrdEm administrativo-financeira das
concorrentes, € lider de mercado. A qualidadeteralamento séo as prioridades competitivas
explicitas, mas as exigéncias da agéncia reguldadorbém norteiam as operacdes; a busca
por reconhecimento do padrdo de servico, com #icagio ONA, a estruturacdo da equipe
de qualidade e aperfeicoamento do atendimentoiaotel a dispersao das instalagbes nas
cidades de atuacao da operadora sdo acdes queewém isnplementadas pela empresa e

comprovam o alinhamento entre suas estratégia®oencial e de operacodes.

Palavras-chave Estratégia de Operacdes, Servi¢os, Saude, Opardd@lano de saude.



ABSTRACT

The purpose of this paper is to discuss the opamatistrategy in a health care company
located in S&o Paulo State: it's content, assocwith established competitive priorities, and
the changes in the structural and infrastructurakions areas. The literature review shows
that the discussion about operations strategy mise areais not exhaustedservices have
specific characteristics, as direct contact withe thustomer and the almost simultaneous
interference in this process and that differs ssgioperation from manufacturing operation.
A secondary health area data analysis allowed thestruction of the economic and market
environment, in which companies that operate inpiteerision of health services are inserted:
there are annual increase in search for privatevesss, but the market has become more
concentrated; barriers to entry and the operatidracegulatory agency are also factors that
affect the performance of the companiBse studied company has diversified operations and
significant area; because of the personalized senthat provides, and competitors with
administrative and financial problems, the cas¢éhis market leader. Quality and service are
the explicit competitive priorities, but the regudey agency requirements also guide the
operations. The search for service pattern recagnjtwith ONA certification, the organized
quality team, the improvement of customer servitg the dispersion of the facilities are
actions that have been implemented by the compadhg@nfirm the alignment between their

competitive and operations strategies.

Keywords: Operations Strategyservice, Healthcare, Health Care Company
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1. INTRODUCAO

A apresentacdo do tema abordado e da probleméticatida neste trabalho, bem
como das principais justificativas para a realivadd pesquisa € feita neste primeiro capitulo,

gue contempla também os objetivos e a estrutudisgartacao.

1.1 Apresentacao

A tomada de decisbes gerenciais define o posicientande uma empresa no
mercado, diante dos concorrentes e dos consumjdayas 0 estabelecimento de metas de
curto e longo prazo para que 0s objetivos tracadpam alcancados. A estratégia esta
envolvida com esse e outros aspectos do processmde empresarial.

A concepcao do modelo estratégico esteve ligadiginaimente, as téticas de guerra,
tendo se constituido em termo militar, sobretudgue se refere ao planejamento das formas
de se organizar, posicionar, distribuir, ocupartemitério, abastecer, de modo a ndo somente
vencer a batalha e derrotar os inimigos, como agwstar novos territorios. Mudancas no
processo produtivo, intensificadas apés a 22 GiMuaradial, obrigaram as empresas a alterar
sua forma de atuacdo no mercado (CORREA; CAON,)2002

De acordo com Skinner (1969), as organizacOes posdglificuldades em alcancar
exceléncia de desempenho em todas as areas degwoelumercados de atuacdo, o que faz
com que o0s gerentes tenham que selecionar quiisasiestratégicos devem ser adotados. O
conceito de estratégia de producd@ufacturingstrategy ou de estratégia de operacdes) foi
definido na literatura em 1969, com a publicacadardbalho de Skinner, que cunhou o termo
estratégia de manufatura (MAIA; CERRA; ALVES FILHZ1O05).

Andrews (2006), Hayes et al. (2008) e Porter (198)nem a estratégia como o
conjunto de decisGes, metas e politicas que nédezs esfor¢cos presentes e futuros de uma
determinada organizacao. A estratégia esta direti@ntigada a estrutura e cultura da empresa
(ANDREWS, 2006; WHEELWRIGHT, 1984). Porter (19997ABmdrews (2006) afirmam que
0 sucesso de uma estratégia estd associado aocdacéma posicdo exclusiva e valiosa,
envolvendo um conjunto de atividades diferenciado.

Cabe aos administradores traduzirem os requisimsmgrcado e as escolhas
competitivas em estratégias de operacdes (SLACRYISE: 2009). Faz-se necessario que as
atividades da empresa estejam integradas e sejanpativeis com a forma competitiva no
mercado, e a fim de que a estratégia seja difexda@ sustentada.
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O debate acerca das estratégias ganhou uma visafiadera com Skinner (1969),
que integrou a questdo competitiva com as estestétp operacdes: diferentes unidades de
negocio possuem diferentes forcas e fraquezas tsnascolhem competir de diferentes
maneiras, adotando diferentes padrdoes de sucegm@ntes sistemas da producdo resultam
em caracteristicas de desempenho diferentes; adudgproducdo € buscar um ajuste entre a
estratégia competitiva escolhida por suas unidddesegocio e a maneira como a producao é
projetada e gerenciada (HAYES et al., 2008).

A estratégia de operacdes é um conceito cuja mtevd&em crescendo dentro da
teoria e também na visdo empresarial; encontradsdebate entre a gestdo de producédo e a
estratégia competitiva (HAYES; PISANO, 1996). San(@006) afirma que nem todas as
organizacdes sao capazes de reconhecer o papstrdgga para a operacionalizacdo do
negocio, e a percepcado dos impactos da estrutudeggdomada de decisdes € diferente de
empresa para empresa.

A pesquisa académica sobre estratégias e suasqoéns@éas esteve voltada,
primordialmente, para a induUstria. Segundo SarnWasyakis e Gohr (2004), embora a
estratégia de operacdes (termo que abrange a pimdecbens e servicos) tenha se destacado
nas areas de gestado e producgdo, ha uma produciopgiquena, principalmente no Brasil, de
trabalhos voltados para o setor de servicos. Qglestde gestdo se baseiam no modelo
industrial, e 0s servigcos possuem caracteristicatutivas diferenciadas (SANTOS, 2006).

Entre as tendéncias observadas nas Ultimas déd@agmssivel notar a transicdo da
economia intensiva em producéo industrial, paracm@mia baseada em servicos (ABBAS,
2001). O setor de servigos reune um conjunto dedaties econémicas que vao desde o
comércio, prestacdes de assessoria que alteramlidagle de vida da populacdo, até mesmo
a processos complementares para a producédo irdustriagricola (LEMOS; ROSA,
TAVARES, 2002); a finalidade geral do setor € ciwir para o bem-estar da populacao
(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011). Conforme pode slbservar na tabela 1.1, o setor
foi responsavel por mais de 60% dos empregos fermaiBrasil, entre os anos de 2007-
2011, indice semelhante ao de paises industriaizadmo Estados Unidos e Japao. Além
disso, a participacdo do setor no PIB manteve-smeaade 65% para 0 mesmo periodo,

compondo importante parcela da riqueza gerada isq(IgeGE, 2013).
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Tabela 1.1 — Evolug&o da populagéo em idade ativagmo de atividade

Setores/Ano 2007 2009 2011
Agropecuaria 18% 17% 16%
Inddstria 22% 22% 22%
Comeércio e Servigos 60% 61% 63%
Total 100% 100% 100%

Fonte: Adaptado de IBGE (2013)

A execucado de um servi¢co depende das especificdpddsgente, do tempo de entrega,
do volume a ser produzido, da estrutura fisica,rdogrsos que sao demandados e do nivel
minimo de qualidade aceita. Fatores como as mudamg@andémicas, sociais, tecnoldgicas,
urbanas e populacionais influenciam a forma coredaglo um servico (CORREA; CAON,
2002). A revolucdo na tecnologia da informacgédo, intenad& a partir dos anos 1960, é
responsavel pela transformacao do significado decss (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS,
2011).

Entre os fatores-chave para 0 sucesso das empres@s,a compreensao das
estratégias adotadas e do impacto das decisdesasteo curto e longo prazo, e esse cenario
ndo é diferente para as empresas de servicos.oDaggkesenta caracteristicas que o tornam
distinto dos demais setores produtivos: usualmentesultado final € perecivel e nao
estocavel; intangivel; as saidas sao variaveis ce pa@ronizaveis; ha dificuldades de se
mensurar a produtividade (ABBAS; POSSAMAI, 2008¢ & manufatura os problemas
podem ser identificados e resolvidos ainda duranfgocesso, NOS servicos 0S erros sao
percebidos diretamente pelo cliente, o0 que exigesator um maior rigor em termos de
qualidade (SANTOS, 2000). Esses fatores tornancilddi mera replicacdo das estratégias
criadas na manufatura para os servicos, e é necessasiderar as especificidades ao se
analisar a forma como empresas de servicos estmitsuas decisdes presentes e futuras.

Enquanto setor econdmico, 0s servicos sao compoptws atividades que
compreendem as &reas de construcdo, comércio,néigd®, transporte e armazenagem,
administracdo publica, servicos domeésticos, sesviguletivos, educacao, saude, servicos
sociais, entre outros; essas atividades compdeetoo terciario da economia (IBGE, 2013).
Dentre essas areas, destaca-se o papel da saacgeqaidade de vida da populacéo.

A éarea de saude concentra um complexo heterogéaeengpresas baseadas em
tecnologias distintas com necessidades especitsaas estdo concentradas em 3 grupos de

atuacao: farmacéutico, equipamentos e prestacgerdieos (GADELHA, 2003). A prestacao
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de servigcos estd no final da cadeia da area deesaudele que os usuarios percebem os
efeitos das inovag@es tecnoldgicas no sistemaetheliatento.

A prestacao de servigcos de saude no Brasil é sagdeeerm atendimento publico e
atendimento privado. O atendimento publico é resaboitidade do Sistema Unico de Sautde
(SUS), criado em 1988 e que garante atendimensadige a todos os cidadaos brasileiros; o
atendimento privado é regulamentado pela Agénc@oNal de Saude Suplementar (ANS), e
executado por operadoras de plano de saude (OB&)amercializam e prestam servigos
meédico, hospitalares e odontoldgicos; tanto o St a ANS séo ligados ao Ministério da
Saude (ANS, 2013).

Havia 47,9 milhdes de beneficiarios vinculados asradoras em 2012, o que
corresponde a 25% da populacao brasileira; no mesmpas 1.121 operadoras ativas que
compdem a prestacao de servicos produziram umdéarabe R$95 bilhdes (ANS, 2013).
Apesar da relevancia do setor, Abbas (2010) afgjmepara parte das empresas a definicao
de estratégias ndo esta clara, o que dificulta siciomamento e atuacdo diante das
concorrentes.

A falta de pesquisa de mercado e de conhecimensocdacorrentes diretos, a
diferenca no tamanho e na renda dos clientesaadihinistracdo ocupada por profissionais
de areas adjacentes a saude, nem sempre com fortéagica necesséaria para administrar
uma organizacao empresarial (ABBAS, 2001), o ateadio regionalizado, a falta de
unidade entre as areas de uma mesma empresa, eguisocado de Enterprise Resource
Planning (ERP) e de softwares de informacdo (psosesido esclarecidos e ndo bem
definidos, quando acompanhados de um softwareeme@dpotencializar os problemas, e nao
resolvé-los), a pouca pesquisa na area, principgémeo Brasil, quanto a formulacdo das
estratégias ou quanto a adocao de planos de negacidesconhecimento dos processos
internos, entre outras, parecem ser dificuldades paisseminacdo do conceito de estratégia
e de sua efetiva aplicacdo por empresas no setatie.

O estudo da estratégia de operacdes de uma enmares#or de saude € o cerne desta

pesquisa.

1.2 Problematica e objetivos da pesquisa

A estratégia adotada é uma solucdo Unica para eageesa, diretamente ligada a
cultura e forma de administracdo existente. P@i@r9) apresenta 3 papéis primordiais para

a estratégia: criar uma posicao exclusiva e valiesgolvendo um diferente conjunto de
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atividades diferentes dos rivais; exercer opcoetudrntes na competicao; escolher o que
nao fazer; e conceber a compatibilidade entre agades. O desenho da estratégia de
operacbes tem relacdo com a forma como se dessfet ab mercado: as estratégias
determinadas para a competicao influem na formao@m®empresa opera internamente, e nao
€ possivel compreender a operacao, sem compreenddtérios competitivos estabelecidos.

Operadoras de plano de salde possuem varios cemniasr além de concorrem entre
si, disputam espaco com grupos médicos, rede plartie o SUS. Para manterem e
ampliarem espaco no mercado, as empresas necessitampanhar diversas variaveis
internas e externas: relacdo com clientes, intégrapm os fornecedores, comparacdo dos
servicos prestados com aqueles ofertados no meraadendimento das necessidades
regionais. Esses elementos séo fatores determsantgucesso.

A questdo colocada para essa pesquisa é: quaigssponcipais caracteristicas da
estratégia de operacdes de uma empresa do sewaide suplementar? O foco esta no
contelido da estratégia: identificar e caracteazestratégia de operacao de uma operadora de

plano de saude.

Figura 1.1 — As bases teéricas da pesquisa

*Envolve decisdes
* Ambiente interno e externo

*Bem-estar da populacdo
*Melhorias na producgéo de
bens

* Privado
» Operadoras

Fonte: Elaborado pelo autor

7

O objetivo desse trabalho € identificar e analessagstratégia de operacdo de uma
operadora de plano de saude situada no EstadoadPe&&do. Do objetivo geral, é possivel
também desdobrar os seguintes objetivos especificos

a) identificar e analisar as mudancas principais neasé&e decisdo da operacéo;
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b) identificar e analisar as prioridades competitdagproducéo;

c) identificar a estratégia competitiva adotada: ba€a em custo, diferenciacéo ou

foco.

A estruturacdo dos debates acerca de estratég@petacdes e de servigcos, que
constituem os pilares teoricos para este traba&lecaracterizacdo de uma empresa da area
de salde suplementar, cujas especificidades saifichkedas na revisdo da literatura, se
encontram no cerne da pesquisa. Nao € pretens8e ttabalho um aprofundamento das
questbes especificas do conceito de estratégia, simasa identificacdo das estratégias

formuladas e desdobradas para a operacdo de umesantip setor de salde suplementar.

1.3 Pressupostos e proposi¢cdes da pesquisa

Segundo Martins (2010), as proposi¢coes sdo o agkuksperado pelo pesquisador,
vista a teoria, os problemas de pesquisa iderdifitae 0 modelo de analise adotado. A
construcdo das proposicdes esta pautada na leitacehecimento do espago tedrico a ser
pesquisado (DEMO, 2000); tem a finalidade de direai a pesquisa, pois aponta possiveis
problemas e perguntas a serem respondidas. Ao ldagmnstrucdo do trabalho, cabe ao
pesquisador checar se as proposicoes inicialmemgatadas sdo coerentes ou ndo com as
conclusdes do estudo.

Essa pesquisa apresenta como objeto de andliskatégia de operacdes de uma
empresa que atua na comercializacdo e prestagggrvieos de saude privados, localizada no
estado de Sao Paulo. Entre os servigcos prestatiosmperesa, estdo: atendimento clinico em
consultérios; medicina preventiva; terapias psigicids e ocupacionais; analise de material
laboratorial e patolégico; atendimento hospitalar.

O exame da literatura sobre o tema possibilitontifiear que o foco em estratégias
esta presente no meio organizacional, mas, parengsresas da area de servicos,
especialmente na saude suplementar, ainda naclestae sistematizada a forma como as
decisdes presentes afetardo o futuro, a estrutaiiafeaestrutura. Embora a teoria ndo aborde
de forma aprofundada a estratégia de operacfeemigces de saude, as empresas do setor
possuem estratégias claras e definidas, principgéngara o corpo dirigente, que altera a
forma como lidam com o mercado e operacionalizaes stividades.

Tal identificagdo permite a construgao da primpn@posi¢ao:

P1) Ha alinhamento na forma como a empresa estruuas decisdées de operacdo e

se posiciona no mercado: as decisdes ligadas @s @sguturais e infraestruturais
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sdo tomadas considerando-se os fatores apontado® auiticos para a
competicao.

Por se tratar de uma empresa de saude, e cujasatiyses dos usuarios sdo melhorias
no padréo, estilo e tempo de vida, se espera gaeteesticas como eficiéncia e eficacia
operacional sejam requisitos tanto de quem contrasarvico, quanto de quem o presta.
Dessa forma, pode-se construir a segunda proposicao

P2)A gualidade devera estar entre as prioridades citimpe que norteiam as acdes

da empresa.

1.4 Justificativas, limitacdes e delimitacdes da pesca

Embora a estratégia de operacdes seja um temdidiisaia literatura ha algumas
décadas, o enfoque dos estudos se encontra quaasiemente na manufatura, e ndo ha
uma vasta discussé@o em gestéo de servicos (SANVARYAKIS; GOHR, 2004).

Os servigcos sdo uma atividade econdémica cuja dfiadé é o bem-estar e a qualidade
de vida da populagéo. Estudos da dindmica do caméle varejo e dos transportes sdo cada
vez mais frequentes: o foco esta na compreensdoraiea como atuam os clientes e 0s
fornecedores, e como séo estruturadas as estepagmque haja identificacdo das operacdes
e apresentem maior lucratividade; o cresciment@aaisso a educacdo e a acentuacdo da
procura por especializacdo da mao-de-obra tambémulsionou estudos sobre a forma de
atuacédo das instituices de ensino e pesquisa (AN ALBUQUERQUE, 2011).

A saude no Brasil concentra exceléncia em conhedonbioldgico e quimico: a
biotecnologia impulsiona as pesquisas do setorpscumedicamentos, vacinas e Ssoros
produzidos possuem reconhecimento internacionalZ(SAN; ALBUQUERQUE, 2011);
contudo, o setor de saude suplementar, que coacastmprestacfes de servico, é pouco
explorado, e é baixo 0 conhecimento a respeitoin@dca de mercado e das estratégias
operacionais das operadoras de plano de saudegsammue compde o setor. ISso propicia o
aprofundamento de estudos da estratégia de opserag8sas empresas, levando em conta as
peculiaridades, caracteristicas e tendéncias da are

Apesar da relevancia das operadoras de planosudie,sama vez que as mesmas
ocupam no mercado um papel que deveria ser prgetn Estado, sdo escassos, no Brasil,
estudos que abordam a forma como as mesmas opexaisne. Trabalhos pioneiros, como 0s
desenvolvidos por Alves (2008; 2009) e YamagucRuas (2013) nos ultimos 5 anos, se
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concentram na eficacia e na eficiéncia operaciawmiiudo ndo tratam especificamente da
forma como as operadoras constroem sua estratégipelacdo no mercado.

O presente estudo contribui para o entendimentfoiaa como as estratégias de
operagfes em servicos de saude se relacionam ogest@o empresarial, e este trabalho
procura conciliar esses dois topicos. A analisepgsta € focada num estudo do caso
especifico de uma operadora, e ndo se pretendeesatipacdo dos resultados para o setor.
Também néo se objetiva nesse trabalho esgotappegtas e iniciativas existentes hoje para
tratamento da estratégia de operagfes em sermgsssim contribuir de maneira preliminar

para o desvendamento de estratégias de operacéagpdesas no setor de saude.

1.5 Estrutura do trabalho

O trabalho est4 dividido em 5 capitulos. Conforradepser observado na figura 1.2,
h& trés etapas para sua evolucao: delimitacaona® ¢erevisdo da literatura, apresentados nos
capitulos 1 e 2; a preparacdo para a coleta dossdapie ocorre no capitulo 3; e o
desenvolvimento da pesquisa, com descricdo do sdrantamento de campo, verificacao

dos dados coletados e a conclusdo da analise dopzates que estruturam os capitulos 4 e 5.

Figura 1.2 — Estruturacdo da pesquisa

DELIMITACAOE REVSAO PREPARACAOE COLETA CONCLUSAO

Objetivos, Coleta e

Proposi¢des e checagem de
Limitagdes dados
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! - . Comparagdo
| | Eomtegia de S Pesquisa de objetivos x
! peracoes Campo resultados
I

I

I
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I

Conclusoes e

Setor de Saude contribuicdes

Fonte: Elaborado pelo autor

A apresentacdo do tema da pesquisa esta presemapiialo 1 - Introducdo, que
também traz a problematizacdo envolvida, o objetjeral, os objetivos especificos,

justificativa e estrutura da pesquisa.
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A discussado teérica que sustenta o trabalho oaworeapitulo 2 — Estratégia e
Servigos. O capitulo traz uma sintese da evolugiidetha estratégia de operagcbes na
literatura, um debate sobtrade offe visdo baseada em recursos, e a abordagem alzgistr
em servicos. Também se caracterizam os servi¢caosacdescricdo do setor de saude, e suas
principais oportunidades e limitaces. A pesquibéidgrafica sobre estratégia de operacdes
e de servicos apontou a relevancia de pesquisasngonesas prestadoras de servigos de
saude.

O desenho metodoldgico e a forma como a pesquisaiouzida estdo presentes no
capitulo 3 — Método de Pesquisa. Nesse capitultetham os motivos para a escolha da
abordagem qualitativa e da opcado pelo estudo de e#m disso, sdo expostos 0s critérios
para a escolha da operadora analisada (em detdrderdutras), a forma como o questionario
foi estruturado, e serviu como base para o rotégcentrevistas, e como foi realizado o
tratamento dos dados levantados.

A descricdo do caso da pesquisa ocorre no capdtiHoApresentacdo do Caso; se
analisam as caracteristicas da empresa (como agdesda estrutura, dos servicos e das
operacdes praticadas), as dimensdes competiti@szpdas pela diretoria, os impactos das
decisdes estruturais e infraestruturais. Também dssutidos possiveisrade offs entre
prioridades competitivas e seus impactos no desamop#a operadora.

A sintese dos resultados do trabalho, e a desalgsitimitacées e desdobramentos da

pesquisa sao apresentadas no capitulo 5 — Corgdidsriinais.
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2. ESTRATEGIA E SERVICOS

O tema “estratégia” se tornou relevante tanto tesaliura académica como no meio
empresarial. Embora a definicdo apresente variag@i@erme a corrente de pesquisa (autores
alinhados com ograde offsou autores com abordagem voltada para a visaadassm
recursos) ha consenso de que a estratégia tendigetagn a forma como a organizacéo se
relaciona com o seu entorno (SANTOS, 2006). A foroano a empresa delimita suas
operagOes e trabalha seus recursos internos estanaente relacionada com as decisdes de
posicionamento no mercado. Dessa forma, a defirdedestratégia de operacdes é articulada
com a estratégia competitiva. Esse capitulo apt@serontexto da estratégia para o meio
produtivo, o debate das estratégias competitivagrgms e da visdo baseada em recursos, a
importancia das estratégias competitivas para ategdo da estratégia de operacdes, e 0

desdobramento desta para o setor de servicos.

2.1 Contexto da estratégia

A estratégia é um conceito inerente ao meio sodedde seus primordios: a
sobrevivéncia da espécie num ambiente indspitondipealo conjunto de decisdes tomadas
(HENDERSON, 1999). A palavra estratégia vem do gragtigo strategos(de stratos
"exercito”, eago, "lideranca” ou "comando”); o termo esteve durabggim tempo ligado as
articulacbes de guerra: na época da democracieeasen era usado para expressar "a arte do
general" (MATTOS, 2005). Dependendo do contexto eoe estd inserida, pode se
compreender a estratégia como um plano, um pretextopadrdo, uma poSicdo ou uma
perspectiva (MINTZBERG, 2006).

O desenvolvimento da economia industrial, intecadfo na segunda metade do século
XX, aliado a mudancas nos contextos social e tégm desencadeou nos responsaveis
pelas empresas um aumento nas preocupacfes comma fmomo o0s negdcios sao
administrados. Crescem as incertezas por part®rgasizacoes, seja na determinacdo dos
objetivos, ou no conhecimento do processo de wamsicido e de decisdo, e se torna
necessario planejar, executar, medir, avaliartasnaltivas para atuar no mercado, nos bens e
servigos produzidos (GOMES; SALAS, 1999). E nesseeaxto que o conceito de estratégia
de operacdes passa a ser usado na visao empresarial

A década de 1980 foi marcada pela producdo enxaterérada massiva dos produtos

japoneses no mercado mundial: alteracdes no pmcpsxdutivo, foco na qualidade,
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facilidade de acesso e precos competitivos acnraracompeticdo global; os consumidores
tornaram-se mais exigentes, o que forcou as engprasadotarem novas tecnologias e
filosofias de gerenciamento. A década de 90 maocdasenvolvimento do assunto medicao
de desempenho — periodo denominado revolucdo dacdwedNEELY, 1999) — e da
transformacdo da economia causada pela tecnolagi#@armacéo; o controle é fundamental
para assegurar que as atividades sejam realizatlguadamente, contribuindo para a
melhoria da posicdo competitiva. Com 0 objetivaatiegimento das metas, a administracao
se assegura de obter a informacéo e influenciangportamento das pessoas para atuar sobre
as variaveis internas e externas de que dependmaiofiamento do negécio (GOMES;
SALAS, 1999).

De uma forma geral, as empresas, sejam elas psiblinaprivadas, tém como
finalidade otimizar o uso dos recursos e gerarolucabe aos responsaveis (proprietarios,
acionistas, cooperados, diretores ou gerentesnada das decisdes que impactam no valor
do mercado: escolher os produtos e servicos ofestaa tecnologia a ser empregada, 0s
esforcos de marketing e os canais de distribuicds nadequados, as politicas de
investimento, a estrutura da organizacdo e a falenassociar esses fatores em estratégias
(CORREA; CAON, 2002).

A literatura apresenta diferentes denominacdesnsitgs para estratégia, ligadas a
realizacdo de produtos e servigos: estratégia deufatara, estratégia de producdo e
estratégia de operacdes (MAIA; CERRA; ALVES FILHEZRO05). Skinner (1969) inicia a
discusséo sobre o papel das estratégias no sutess®wgocios, e ressalta a relacdo entre as
decisdes, a estratégia de producdo e a estratégi@rpeticdo. Pode-se considerar que a
estratégia de operacdes € um avanco do conceitesttaségias de manufatura, pois estende
sua abrangéncia para setores como servicos e [@eagesia. A estratégia € uma das palavras
de uso frequente nas organiza¢cfes. Encontram-selaes referéncias na bibliografia, e é
possivel identificar duas escolas de pensamentadds as decisdes empresariais: i)
planejamento e posicionamento estratégitadé-offy — a estratégia esta pautada nas
decisbes que posicionam a empresa no curto e j[mago; ii) visdo baseada em recursos — a
estratégia depende dos recursos internos, quentouna negocio unico (MAIA; CERRA;
ALVES FILHO, 2005).

Skinner (1969), Henderson (1999) e Hayes et al §2@3sociam a estratégia ao
processo decisorio que afeta o futuro da empresacbrdo com Skinner (1969), a estratégia

reune o planejamento e as politicas internas, ntmjoom o qual a empresa desenvolve
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vantagens sobre os demais competidores do meradadmada de decisdo implica ¢érade-
offs Henderson (1999) define a estratégia como a hiedzerada de um plano de agéo para
desenvolver e ajustar a vantagem competitiva; ratégia existe para se planejar a evolucao
de uma empresa.

O entendimento das operagcOes passa pela forma aoaita administracdo faz a
ligacdo das decisbes a serem tomadas com a maoa@ma a mesma serd conduzida no
processo produtivo: é fundamental conhecer as diasae restricdes daqueles envolvidos
diretamente no processo; contudo, a tomada ded#scesta centrada na area gerencial, e a
formulacdo das estratégias segue um procegsadown da geréncia para as unidades de
negocio e as operacdes (SKINNER, 1969). Porter9jl86fende que a empresa deve buscar
o aprofundamento em setores inexplorados, difesedds rivais, com atividades sob medida
para os clientes. Com o objetivo de definir as mataerem alcancadas, a empresa necessita
definir qual é seu mercado (HENDERSON,1999).

O sucesso da estratégia esta ligado a um conjuntfatdres que vao além do
conhecimento do mercado e da tomada de decisGes;tas internos, como a estrutura, 0
grau de confiabilidade e a politica de relacionameom o cliente sdo fatores que também
influenciam na formacdo dos objetivos da organaacds empresas apresentam
competéncias Unicas, que sdo responsaveis pelaedatie diferenciacdo, em mercados
semelhantes (PRAHALAD; HAMEL, 1999; BARNEY, 1991).

Prahalad e Hamel (1999) e Barney (1991) apresenia visdo diferenciada da
estratégia, cujo foco passa da relevancia do mdeErr® nas metas da empresa, para as
competéncias internas que diferenciam organizeg@®eelhantes num setor. A visdo baseada
em recursos (VBR) € uma linha de pensamento funciage nos estudos de autores como
Schumpeter e Penrose (KRETZER; MENEZES, 2006);isttnaa discussdo da forma como
determinadas empresas atingem desenvolvimentoisupar seu setor de atuacao (diferentes
recursos criam diferentes capacidades competitivas)

A estratégia ndo € um processo restrito a finatid#e vencer a competicdo com os
concorrentes, mas deve ser focada em atender essigardes do cliente (PORTER, 1999). O
sucesso de sua implementacdo depende de um comanfatores, tais como estrutura
organizacional, divisdo de trabalho, coordenacée elguipes, sistemas de informacéo,
motivagao e recompensa para as equipes e lidefaNE2REWS, 2006).

Hayes et al.(2008) aprofundam o conceito de egieatgomo o conjunto de metas e

politicas de longo prazo, que determinam o direniento e a aplicacdo de recursos
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investidos na producdo e servicos para cumprirmisado, além de conseguir vantagens
sobre o adversério; a definicdo da estratégia ctitimpeé um guia para a estratégia de
operagoes.

A compreensdo da estratégia de operacdes estaonelda ao entendimento das
estratégias competitivas; para a abordagem daéggrale operacbes no caso analisado no
trabalho, faz-se necessario o aprofundamento natéate estratégias competitivas para o

entendimento da dindmica que afeta as operacdes.

2.2 Estratégias competitivas

Os tomadores de decisdo tém por objetivo encouatrar posicdo na qual a empresa
possa melhor atuar num ambiente com as forcagéggtas do mercado ou influencia-las em
seu favor. A dificuldade na estruturacdo de um ctamento organizacional que torne a
empresa uma entidade Unica, em termos monetasidsligada a trés aspectos: i) a incerteza
sobre o impacto e influéncia de mudancas no rekylig a influéncia de diferentes aspectos
organizacionais; iii) a margem de autonomia, quéepd limitar a eficacia e a criatividade
(GOMES; SALAS, 1999).

A estratégia competitiva se refere a forma como ampresa direciona suas decisdes
para competir no mercado, de maneira a ganhargamacompetitivas; é necessario que se
construa defesas capazes de manter seu posiciclma@eguilibre as acdes externas perante as
atividades internas e tenha capacidade de anteagpanudancas competitivas (PORTER,
1978).

As estratégias possuem diferentes focos, de acoodo a linha de pensamento
abordada; contudo, tanto a escola do posicionameycesentada por Porter, quanto a viséo
baseada em recursos afirmam que a vantagem corngpedtt uma empresa é focada no valor
entregue ao consumidor. Toni e Tonchia (2003) coampao que denominam modelo
tradicional (posicionamento) e o modelo das nowaspectivas estratégicas (visdo baseada

em recursos); com base na analise dos autoressé/gbomontar o quadro 2.2:
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Quadro 2.1 — Comparativo Escola do PosicionameMis&o Baseada em Recursos

Pontos de Andlise Posicionamento Viséo Baseada emddrsos

Objeto de Analise A empresa A firma

Caracteristicas Tipicas do setor Unicas

Fonte da Renda A empresa Recursos e competéncias

Empresa Estabelecida, a estratégia deve se ~ Em evolucéo, dificil de se definir —
adequar a isso competéncia dindmica

Geréncia Portfolio do negocio Portfélio das competéncias

Opcoes Estratégicas | jgeranca em custo e em diferenciac;z?ul)je'gende das competéncias e dos
produtos principais

. . . Transcorre para as Unidades de
Recursos Alocados nas Unidades de Negdcio oy P
Negdcio
Vvantagem Baseado no valor para o consumidor Baseado no valor para o consumidor
Competitiva

Depende da heterogeneidade,
Depende das 5 forcas (Porter) mobilidade imperfeita, imitacédo e
substituicdo de recursos

Sustentabilidade da
vantagem competitiva

Fonte: Adaptado de Toni e Tonchia (2003)

A conducdo da pesquisa estd relacionada com o démemto de estratégias
competitivas, pois essas atuam nas estratégias pgeagdio, e faz-se necessario o
aprofundamento das diferencas entre as linhas mgap®nto para analise do caso que sera

avaliado.

2.2.1Trade-offse as estratégias competitivas

A estratégia € uma forma de criar uma posigcdousi@ e valiosa, que envolve um
diferente conjunto de atividades; faz-se necessfuetais atividades sejam compativeis e
apresentem interacdo entre si, a fim de que atégaseja diferenciada e sustentada
(PORTER, 1999).

Empresas que atuam em segmentos semelhantes uddiferdetes estratégias para
atingir o mercado, pois a estrutura produtiva, m fieal e 0 mercado-alvo séo diferenciados;
as decisbes gerenciais implicam dmade-off e a escolha das variaveis de atuacéo

determinam o modo como a empresa devera atuar (SKR\ 1969).
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Ostrade offé partem do principio que as empresas ndo podesfisentes em todas
as areas de atuacéo, e a execucdo de uma atididadperfeicdo implica na ndo realizagéo
de outras atividades. Cada decisdo gerencial impdim escolhas de alternativas que
determinar&io a estratégia de producdo (SKINNER9)L %56 possivel identificairade offsde
primeiro (impacto no presente) e segundo (impaotduturo) graus: a trajetéria futura esta
condicionada as estratégias formuladas no pre§dAES et al, 2008).

Identificar os pontos fortes e fracos, e saberelfeia-los € essencial para a realizacao
de um plano estratégico eficiente, pois permite gaentes aprender com 0S SUCESSOS €
fracassos da politica empregada. As forcas sdonfurdo de caracteristicas e recursos
internos, que combinados geram vantagens competitiengloba desde a capacidade
instalada, a qualidade dos servicos produzidoguge de funcionarios, até a forma como as
atividades sdo executadas e que geram valor Uareogpcliente. As fraquezas correspondem
a pontos de melhoria interna; areas nas quaisrgiea@ma quantidade de recursos inferiores
aos seus concorrentes, e fatores que apoOs sudfitdgdb, devem ser trabalhados
internamente. Forcas e fraquezas sao pontos gtenpem ao ambito interno, compostos de
uma série de aspectos que diferenciam a empresdeduss concorrentes, e sdo controlados
pelos dirigentes de forma a direcionar esses aspast estratégias praticadas (ANDREWS,
2006).

E relevante ainda que a empresa conheca o amiiert®o do mercado no qual esta
inserida, para que seja capaz de reconhecer ascasnea trabalhe as oportunidades
(ANDREWS, 2006; SKINNER, 1969). As oportunidadesrrespondem as chances de
crescimento e conquista de mercado, fortalecimentevacado dos lucros, por conta de
mudancas tecnolodgicas, das preferéncias dos codgsntoncorréncia pela melhor oferta de
qualidade nos servicos. As ameacas sao compostaslegafios decorrentes de fatores
externos, como as condi¢des no ambiente concoatemcivas leis e medidas regulatérias,
introducdes tecnologicas.

A forma como uma empresa se posiciona no mercdtloréndiretamente na forma
como sao estruturadas suas operacoes; foco ensitiogerprodutos, necessita de operacdes
ageis; foco na reducéo de custos, necessita éengsistde operacdes que otimizem custos pela
escala; essa relacdo de dependéncia mltua entpeiigsio e operacdes leva a necessidade
de compreenséo da estratégia de operacdes, alialestieatégia competitiva.

! O termotrade offé uma referéncia ao conflito de escolhas: aorsartema decisdo referente ao negécio, as
atividades sdo direcionadas, em detrimento a oali@sativas associadas as demais decisfes pessive
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A empresa deve buscar vantagens pela entrada eioe@struturalmente atraentes
(HAYES; PISANO, 1996). Porter (1999) defende queeéessario um posicionamento em
nichos que ndo sao explorados, diferentes dossricam atividades sob medida para os
clientes.

De acordo com Porter (1999), a empresa pode sei@uas de 3 formas distintas:

a) posicionamento baseado na variedade — foco na ségrde de produtos e

servigos, e ndo nos segmentos de clientes;

b) posicionamento baseado nas necessidades — atemdéoréa das necessidades de

um grupo de clientes;

C) posicionamento baseado no acesso — segmentac&bethvss por modalidade de

acesso, seja esse geografico ou por tamanho.

Posicionamento estratégico significa desempenhadades diferentes das praticadas
pelos rivais, ou praticar as mesmas atividades amd diferente. O posicionamento
estratégico sustentavel impliean trade offsndo é possivel investir em diversos negocios, o
que torna necessario escolher entre alternativaflitaates; na analise dgade offs tdo
importante quanto escolher o que fazer, é escolhee ndo se deve fazer.

As empresas sdo afetadas pelo ambiente constifuidoa volta;, mudancas nos
valores transformam a tecnologia empregada, altaréforma de lidar com o meio ambiente,
provocam mudancas na economia e no mercado atuamtsformam a sociedade e as
relacdes politicas entre paises (ANDREWS, 2006 dekssdes tomadas devem garantir que a
alternativa selecionada esteja alinhada com umatégia que garanta competitividade no
mercado (SKINNER, 1969).

Porter (1979) desenvolveu um modelo para a carza¢éio dos fatores determinantes
da competitividade: as 5 forcas competitivas, destradas na figura 2.1. As forcas
competitivas sdo uma ferramenta para suporte a est@tégia empresarial robusta e
eficiente, e correspondem a uma espécie de modabdificado; o entendimento do ambiente
externo € fundamental para que se reconhecga qéaisescomo atuam os fatores de
competitividade do mercado. No caso de mudancaguaisquer dos cenarios dessas forcgas,
faz-se necessario estudar novamente as relacdakadas para avaliacdo do mercado para

cada um dos itens das cinco forcas (PORTER, 1979).
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Figura 2.1 — Modelo das 5 for¢cas competitivas
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Fonte: Adaptado de Porter (1979)

As forcas competitivas de Porter sdo (PORTER, 19y8jneaca de novos entrantes —
novas capacidades produtivas e inovativas pararcaahe& contudo, enfrentam barreiras a
entrada, explicitas, como escala e acesso a caeaidistribuicdo, ou tacitas, como por
exemplo politica governamental; ii) poder de bahgado cliente — presséo para a baixa dos
precos, exigéncia de maior qualidade, cobrancaeleamprestacéo de servicos; iii) ameacas
de substitutos — producdo de bens e servicos s@wjlague substituem perfeita ou
imperfeitamente 0 que estd no mercado (quanto nfalora opcdo excludente preco-
desempenho); iv) poder de barganha dos fornecedayganto maiores e mais centralizados,
maior a influéncia no preco e na qualidade dos leeservicos; e v) rivalidade entre os
concorrentes — considerada como a mais signifeatas forcas (SERRA; TORRES;
TORRES, 2004), esta relacionada com o numero, artame o poder de influéncia dos
concorrentes.

A compatibilidade diz respeito a integracdo deiddides complementares, 0 que gera
valor econdmico e afeta a estratégia que se adotaito maior a compatibilidade, maior a

protecdo da empresa contra as 5 forcas competittvasais dificil se torna imita-la. Tal
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caracteristica nas atividades incentiva a melh@aeficacia operacional, e acentua os
obstaculos para os imitadores (PORTER, 1999).

Ha consenso entre os autores que existem 3 nig@&duicos para a formulacdo da
estratégia, que abordam dos objetivos gerais afgemcdo dos negocios (SANTOS, 2006);
tais niveis seguem uma orientagédp-down,pois partem da geréncia da corporacdo para a

estrutura e a operacionalizagdo do negocio, corf@uae ser observado na figura 2.2.

Figura 2.2 — Hierarquias estratégicas
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Fonte: Baseado em Wheelwright (1984)

Para Wheelwright (1984), a estratégia corporatix@sponsavel por definir o mercado
no qual se vai ou ndo ingressar, e adquirir e dedegr 0S recursos necessarios; a estratégia
do negodcio relaciona o planejamento das unidadesedécio, e define o escopo de cada
unidade e as formas de se manter a vantagem congdpreco, volume, inovacao); a
estratégia funcional € aquela que serve as atieglicth de uma empresa, e esta subdividida
em 4 areas, que dao suporte a estratégia do negéaidas/marketing, manufatura, pesquisa
e desenvolvimento, controladoria. A competicdo eerempresas, de acordo com Porter
(1999), ocorre no nivel das unidades de negdcio.

A forma como uma empresa opera suas atividadeslam@ana com as estratégias de
competicdo adotadas, e a competicdo entre empe=tasno cerne do paradigma das
estratégias genéricas. De acordo com Porter (20843 ,estratégias genéricas, que podem ser
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usadas juntas ou separadas, para criar uma pageféesavel em longo prazo e superar 0s

concorrentes.

Figura 2.3 —
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Fonte: Porter (2004)

As estratégias competitivas genéricas, apresentedfigura 2.3, sdo compostas por:

a)

b)

lideranca no custo total — estratégia caracteripattaintenso controle de custos e
despesas gerais, minimizacdo de custos com magke#in pesquisa e
desenvolvimento (P&D), reducao de custos pela épaar, instalacbes em escala
eficiente. Embora a reducdo do custo seja o enfatfieese pode desconsiderar a
qualidade dos produtos. Protege a empresa contbaf@agas competitivas. Em
geral, exige alta parcela do mercado e acessdeggimilo as matérias-primas, e
por vezes, prejuizos no inicio do preco, a fimaesolidar o mercado;
diferenciacdo — criagdo de um produto ou servic@ounsem similares no
mercado, nos quais 0s custos ndo sdo o alvo pmincdbrange a dimensdes
projeto imagem da marca; tecnologia; peculiaridadese de fornecedores;
servicos sob encomendas, entre outros. E umaésgrajue protege a empresa
das forgas competitivas por conta da lealdade dosurnidores. Em geral, ndo
concentra uma grande parcela do mercado, poisodsifeis trazem caracteristicas
exclusivas, que esbarram no fator preco;

foco — visa atender a determinada parcela do merase forma mais efetiva e

eficiente que os concorrentes; foca ou nos compeadou nos produtos, ou no
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mercado geogréfico. Pode apresentar produtos ddfiexdos, ou lideranca em
custo, mas somente em determinado segmento. Envaltrade off.

Em geral, quando a empresa foca em uma dessag@sisa abandona a ideia de
seguir as demais, pois cada qual implica em amapjodutivos, processos, sistemas e
liderancas diferentes. Porter (1999) destaca ajjugaestratégias desestruturadas, ou a falta
das mesmas, tem impactos na vantagem competitis@too em que a empresa apresentava
uma zona de conforto (o alargamento das linhasroldufps e a imitacdo dos concorrentes,
sem planejamento, podem eliminar o recurso vakpsotorna a empresa e sua producédo um
diferencial Unico).

O aprofundamento da posicdo estratégica, da ddegio das atividades, o
fortalecimento da compatibilidade e a melhora dawdcacéo da estratégia aos clientes tem
como resultado o crescimento dos lucros; a comade estratégica deve tornar mais eficaz a
melhoria continua (PORTER, 1979).

Na década de 1980 o corpo administrativo € expostm novo paradigma de gestao:
a forma de producado japonesa coloca em xeque asieade ddrade offs ao trabalhar,
conjuntamente, as perspectivas Hdean Manufacturing baixo custo, alta qualidade,
flexibilidade, P&D e novos produtos (HAYES; PISANQ996). Esse novo paradigma,
tratado na proxima subsecdo, transfere a visdo adicipnamento externo, para uma

preocupagao com as capacidades internas.

2.2.2Visao baseada em recursos

O trade off custoversusqualidade é superado pela indUstria japonesa caddéde
1980 (SWEENEY, 1991); em contrapartida, crescepoitAncia dos recursos intangiveis, e a
incluséo do capital humano para as competénciadl(@YACH; DESHMUKH, 2003).

A visdo baseada em recursos € uma escola de pemsamuja relevancia se
intensificou a partir de 1990, e que consiste mapreensao das competéncias e recursos que
uma empresa possui, e lhe garantem vantagens dovagefrente a outras empresas (MAIA,
CERRA, ALVES FILHO, 2005. De acordo com essa vidaastratégia, as empresas que sao
capazes de desempenhar uma atividade de formaefiténte do que os concorrentes detém
um conhecimento Unico e valioso, construido comebas sua experiéncia (COLLIS;
MONTGOMERY,1995).

A visdo baseada em recursos € estruturada a gartima variante da abordagem de

posicionamento, e é uma contribuicdo para a meeni@co da discussao visa a integracao
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das ameacas e oportunidades externas com as frigaguezas internas. A VBR trata a
organizagcdo como um conjunto de recursos interceysazes de gerar e manter vantagens
competitivas, com lucratividade de longo prazo (WHEHRFELT, 1984).

O acumulo de experiéncia ao longo do tempo podetraesformar em uma
competéncia diferenciada; as competéncias difeadasicriam vantagens competitivas para
as empresas que ja estdo no mercado, uma vez gas pSssuem conhecimento para
formatar o conteddo e o processo operacional, & €atores competitivos do mercado
(SLACK; LEWIS, 2009). Para Herzog (2000), contudép ha garantia de que a vantagem
competitiva se mantera ao longo do tempo, e tambélificil diferenciar oportunidades dos
riscos do negécio, ja que a empresa ndo contraastes fatores que determinam seus
recursos futuros.

Herzog (2000) considera que a heterogeneidade| parécteristico dos recursos e
capacidades, a sustentabilidade, que envolve aobetecidade e a disponibilidade dos
recursos, e a apropriabilidade, que consiste naiteacéo das rendas geradas pela exploracao
dos recursos, sao condicionantes para a manutdagZzantagem de uma empresa.

Na visdo da escola de posicionamento, ndo se @asidos recursos adquiridos
como uma vantagem competitiva, uma vez que estiispasicdo de qualquer empresa que
possua meios para obté-los; além disso, os model@®mpeti¢cdo se restringem a lideranca
em custo, diferenciagdo ou enfoque. Contudo, a ¥&&ca nesse debate ao sugerir que nao
s6 é possivel operar estratégias em custo e difagéio, conjuntamente, como também é uma
fonte de bons retornos de capital (SWEENEY, 1981Jesenvolvimento de dado recurso se
relaciona a sua complexidade, e ndo é, portanssiya de ser copiado.

Na VBR, as estratégias com foco exclusivamente eio mxterno ndo se estruturam
para o logo prazo; a acumulacdo dos recursos e aténgias formam uma base
fundamentada para a obtencdo de vantagens cowgmetieé isso é descrito no modelo
apresentado na figura 2.4 (GRANT, 1991); de acomio o autor, o diferencial das empresas
fica na identificagcdo de quais recursos sdo vai@sagregam 0s negocios, e quais ndo sao
parte estratégica para sobrevivéncia.

Grant (1991) chama o0s recursos mais valiosos depei@mcias essenciais, que
apresentam a capacidade de criar e sustentar gamt@agmnpetitiva; competéncias essenciais
ndo sdo sinbnimos de acumulo de novas atividadesegacios (PRAHALAD; HAMEL,
1990); na verdade, se estruturam através da caadende habilidades de producéo,

tecnologias, e a entrega de valor. Desenvolvidasdida que sdo aplicadas e compartilhadas,
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num processo de melhoria continua e implementagé&aqorre no longo prazo, podem ser
identificadas através de 3 pontos: provém acessengial ao mercado; contribui com a
percepcéao de valor para o produto final; deve sddificil imitacdo. Para sustentar a lideranca
das competéncias essenciais, € necessario maxianjzaticipacdo de mercado de produtos
essenciais; posicdes dominantes em produtos easeimgplicam em evolugéo de aplicacdes
tecnoldgicas e de mercados de produtos finais.

Figura 2.4 - Modelo analitico de Grant

- Estratégia que explor
Estratégia }—{ reCUISOS

Recursos geram
vantagens competitivas

Identificar como
aprimorar os recurso
Recursos e
competéncias = valo

Recursos Identificar os
diferenciados

‘ Vantagem competitiv%

‘ Competéncias ’

Fonte: Baseado em Grant (1991).

A valorizagdo das competéncias requer que as eagpsEjam capazes de apontar
quais sado seus recursos diferenciados (SLACK; LEVRI®9). Os recursos podem ser
classificados em tangiveis, compostos pelos restisicos disponiveis, ou intangiveis, como
marcas, capital intelectual, capital de giro, cor@peia em processos (TEECE; PISANO;
SHUEN, 1997; WERNERFELT, 1984); os recursos intagigi sdo centrais para a VBR
(SLACK; LEWIS, 2009).

Barney (2001) aponta 4 critérios para que a emguessa identificar quais sao seus
recursos estratégicos: focar naquilo que lhe és@ak- capaz de gerar valor; buscar elementos
raros — apresentam alta demanda e escassez nalmadentificar o inimitavel — dificil de
ser copiado, imitado ou substituido pelos conctesere que seja organizavel — organizado de

maneira a permitir a exploracdo; esses critérioapd® o0 modelo de recursos Valiosos,
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Raros, Inimitaveis e Organizaveis (VRIO), descnito figura 2.5, e cujo nome deriva das

iniciais dos critérios.

Figura 2.5 - Composicao dos recursos no modelo VRIO

Organizavel

Fonte: Baseado em Barney (2001).

Desenvolver vantagens competitivas sustentaveishaneriacdo de valor, de modo
que estas vantagens sejam raras e dificeis patangsrrentes imitarem (BARNEY, 1991;
GRANT, 1991). Empresas que nao investem em comgatenu que deixam uma atividade
de negocios e junto com ela abandonam as compaséadquiridas encontrardo dificuldades
de ingressar em mercados que estejam surgindo (RRAB;, HAMEL, 1990).

Cabe as empresas definir ndo apenas estratégiagogamilitem a exploracdo dos
recursos, mas também a preocupagdo que a fontaislerecursos seja renovavel ou
reproduzivel, a fim de ndo eliminar, no longo praazdonte da competéncia. Barney (2001)
define essa visdo como competéncias dinamicas, aaijoe favorece a ideia de que as
competéncias estdo orientadas em mudancas de $®enten mas também consideram as
inovacoes, as capacidades das empresas a respadgao novas competéncias distintivas.

Toda organizacado é distinta das demais, e cadapuec#sa ter seu préprio caminho
estratégico. A associacdo entre o conhecimentoreosrsos tangiveis e intangiveis da

empresa, 0 entendimento do mercado no qual a mesmaretensédo de atuar, e também a
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exploracdo com uso de recursos distintivos séo derme se viabilizar os objetivos
estratégicos.

A estratégia competitiva, seja ela baseada nagicagies exclusivas, seja ela focada
no posicionamento do mercado, € balizada pela whukc das operacdes atenderem as
demandas; as decisfes estruturais e infraestmiteéa diretamente relacionadas com as
prioridades competitivas definidas. Estruturadateagegia competitiva, € necessario entender

o foco da estratégia de operacdes, tema esse dbardgproxima subsecéo.

2.3 Estratégia de Operacgbes

A estratégia de operacdes € condicionada por disefatores, e seu processo
formulacdo e formacédo compde o elo de ligacdo entstratégia competitiva e a gestao de
producéo, conforme representado na figura 2.6 (SCAEWIS, 2009):

Figura 2.6 — Estratégia de operacdes: elo entreadere recursos internos
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Fonte: Adaptado de Slack e Lewis (2009).

O desdobramento da estratégia competitiva pararatégia de producdo passa pela
traducéo dos objetivos externos do mercado emiwtigeinternos, que alteram o desempenho
das operagdes (SANTOS; GOHR; VARVAKIS, 2012; CORREMON, 2002; SLACK,
LEWIS, 2009). O processo estratégico envolve tantcompeticdo no mercado, como a
operacéo interna.
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A importancia da estratégia da operacdo para a efiivjglade foi relegada a
condi¢cdo secundaria até a publicacdo do trabalh8kitener (1969), que iniciou o debate
sobre a relacdo operacdo—competicdo: de acordoocantor, a estratégia global de uma
empresa, e seu respectivo sucesso, sao dependerabshamento entre a forma como essa
se posiciona no mercado e opera suas atividades.

Wheelwright (1984) descreve a estratégia como uia de atitudes que auxilia na
comunicacao aos funcionarios sobre os objetivasgd e politicas adotados no curto e longo
prazo. Hayes et al (2008), Andrews (2006) e Wheght1(1984) afirmam que a estratégia €
um processo inseparavel da estrutura e da cultrantpresa. Entre as caracteristicas da
estratégia de operacdes, pode-se citar (CORREA;N;R002):

a) reune processo de tomada e manutencao das decisoes;

b) abrange perspectivas de longo prazo;

c) abordagem agregada de decisbes — linhas de prpdutatades produtivas,

segmentacédo de clientes; competéncias necessarias;

d) enfatiza relacbes com o ambiente interno e externo;

e) ambito decisorio restrito a alta direcéo;

f) lida com conceitos gerais e formas nao consolidadasio sdo detalhados os

processos produtivos, mas sim o resultado esperado;

g) definem as caracteristicas da gestédo de operacoes.

As decisdes em operacfes sao considerada estastgmics tém efeito em diversos
aspectos do negocio, e influenciam a forma compesagdo atuara para a competicao futura;
definem a posicdo da organizagdo com relacado aarséiente; trabalham para aproximar
uma empresa de suas metas de longo prazo (CORRE@NC?2002). A estratégia de
operacdes néo deve ser confundida com a gestioedacoes; a gestdo esta relacionada com
0 gerenciamento de recursos e processos produgmgsianto a estratégia € um reflexo da
tomada de decisdes da alta direcdo (CORREA; CAOBRR

De acordo com Slack e Lewis (2009), as operacOesesio restritas a atividades
operacionais: na verdade, tratam de transformagdefnvolvem a empresa como um todo.
A estratégia de operacdes pode ser expressa corsonjumto de 4 perspectivas, descritas na
figura 2.7: a forma como o0s gerentes especificarmetas (cima-baixo, otop-down, as
competéncias geradas pelos recursos internos, mudzide experiéncias (baixo-cima ou

bottom-up e a satisfacdo dos requisitos do mercado e dossies.
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Figura 2.7 — Perspectivas da estratégia
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Fonte: Adaptado de Slack e Lewis (2009).

A estratégia de operacOes é formada por um cicleer&pectiva de decisdes do nivel
gerencial para os demais niveis hierarquicos &&oviradicional da estratégia de operacdes
(de cima para baixo); decisdes corporativas sawnrddas para as divisdes de negdécio, que
deverdo preparar as estruturas para que o niveaapeal execute os planos (SLACK;
LEWIS, 2009). Contudo, essa perspectiva, por shéo0, explica a estratégia de operacodes:
apesar de operar da forma como o nivel gerenctetrdma, o nivel operacional acumula
experiéncias que ndo devem ser desprezadas no rmoemmue o0s planos séo estabelecidos
(de baixo para cima).

As operacbes podem ser alteradas na medida emsgaaseios dos consumidores
influenciam nos objetivos de desempenho; nesspgeiga, se faz necessario conhecer quais
os fatores criticos para o mercado, para que ssaposduzi-los em decisfes que afetem as
atividades da empresa (SANTOS, 2006). O entendoméos requisitos deve influenciar na
forma como a empresa gera e explora suas compedéuenia nichos especificos de mercado,
e essa perspectiva altera os recursos das operacdes

Wheelwright e Hayes (1985) apontdnestagios da evolucdo do papel estratégico das
operacOes de uma empresa: i) neutralidade intemastratégia ndo é clara e definida, e os
tomadores de decisdo ndo reconhecem os impactadetibsracdes nas operacdes (foco na

tecnologia empregada); ii) neutralidade externa resonhece a estratégia como a atuacéo de
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forma similar aos concorrentes (0s investimentt&oesoncentrados em novos produtos); iii)
apoio interno — empresa competitiva, com estratégimalizada, e que traduz suas
expectativas em operacdes personalizadas; iv) apaeno — as estratégias sao claras, ha
planejamento e pesquisa para novos investimentusitigais e infraestruturais, e as
operacdes séo a base para sucesso competitiva (@esantagens competitivas).

O foco da estratégia de operacfes deve estarin@adés que as empresas possuem
conhecimento de mercado e conducdo de negocio, iasmapresentam dificuldades em
enxergar e praticar a forma de se vencer a condjget&; organizacdo tem como tarefa criar
produtos que os clientes necessitam mas nao intaginainda. Isso implica em mudancas
radicais na geréncia: o foco da estratégia passardarréncia e da posicdo no mercado, para
as competéncias internas que levam o mercado aodutps e servicos ofertados
(PRAHALAD; HAMEL, 1999).

A estratégia de operacfes resultada da combinagdpedspectiva baseada em
recursos, que valoriza as competéncias interno, agrarspectiva voltada para o mercado,
que foca no posicionamento perante 0s concorrehtestratégia requer que a empresa
conheca ndo apenas suas operacdes e processogsinteas também a forma como ocorre 0
relacionamento com os fornecedores, a capacida@delidar com novas tecnologias e um
novo mercado de trabalho, habilidades para a int@a de novos produtos e servigos, e
também a compreensdo do mercado, com as necessida@gpectativas dos clientes
(SLACK; LEWIS, 2009).

E possivel identificar 3 critérios utilizados pelosnsumidores para a decisdo de
aquisicao: critérios ganhadores de pedido (fatori¢isos de sucesso), que contribuem para a
deciséo de compra, por serem a razdo-chave de giciogas caracteristicas do produto ou
servico sao decisivas na hora da escolha); criénimlificadores, formados pelos requisitos
minimos que um produto ou servico devem apreseatarcompetir no mercado e atingir um
grupo de clientes (critérios de aceitacdo); e riogéperdedores de pedido, formados por
caracteristicas que os consumidores ndo queremdgairia um produto ou servico
(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011).

As perspectivas de mercado, e a forma como estaslasgonam com 0S recursos
internos estdo ligadas ao contetdo da estratégipatacdes, enquanto 0s anseios gerenciais
com relagdo aos retornos das operacfes e a exparididaria de quem as executa estdo

relacionados com o processo da estratégia (SANZQIR).
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O conteudo da estratégia € resultado das interagiiesas prioridades competitivas e
0s tipos de decisbes no ambito das operacOes; deksz@io, nascem o0s objetivos de
desempenho, as areas de decisédo, o foco de mecacadoceito, relacionado as perspectivas
externas, ndo pode ser implementado sem que ha@agesso para produzi-lo. O processo
se relaciona a maneira pela qual se forma e exacestratégia de operacdes; agrega tanto a
perspectiva de cima para baixo (gerencial), quanp@rspectiva de baixo para cima (nivel
operacional); envole processos operacionais, dert®jpde direcionamento e gerenciais
(SANTOS, 2006).

As operacdes envolvem recursos fisicos e finangegapital humano e decisbes que
apos colocadas em pratica, sdo dificeis e carasedeeverter. Diferentes configuraces
demandam que a empresa foque em prioridades aspecfue variam conforme a estratégia
que se adota. As prioridades competitivas séo iogladas com 0s objetivos considerados
essenciais para o atingimento do sucesso, e queeiamr as decisfes estruturais e
infraestruturais da empresa ou do setor.

As primeiras prioridades competitivas que se idfieoti na literatura foram
produtividade, servico, qualidade e retorno sobkestimento (SKINNER, 1969), e desde
entdo se apresentou diferentes combinagbes de ospdmim a inclusdo das dimensdes
flexibilidade, confiabilidade, velocidade, custamtrega e inovacdo. De acordo com Maia,
Cerra e Alves Filho (2005), entre os modelos derjplades existem, aquele construido por
Garvin (1993) € um dos que apresenta ampla aceitagditeratura; o modelo desdobra as
prioridades em subprioridades:

a) custos — custo inicial, custo de operacao, custoaaitencao;

b) qualidade — desempenho, durabilidade, estética;

c) entrega — acuracidade, velocidade, acessibilidadfernacao;

d) flexibilidade — volume, produto, processo;

e) servicos — informacao, suporte ao consumidor, $e@w vendas.

De acordo com Skinner (1969), a escolha das pades competitivas implica em
trade offs as operacdes geralmente ndo sdo capazes de ratenmelos o0s objetivos
simultaneamente, 0 que torna necessario aos gereatidéicar o conjunto de objetivos e a
estrutura da empresa e focar naquelas relevantasegacio (MAIA; CERRA; ALVES
FILHO, 2005); essa visao deade off contudo, é contestada por Ferdows e De Meye]199

gue afirmam que as empresas conseguem tratar aimaathente de um grupo de prioridades.
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Segundo Garvin (1993)0 modelo de estratégia de operacdo precisa ser mais
dindmico, e levar em conta o planejamento estdégD planejamento estratégico da
producdo (PEP) corresponde ao esforco na produgédogsca melhorias ao longo de um
periodo especificado, e pode ser aplicado em tamgamizacao; inclui metas quantitativas e
qualitativas. O PEP é um modelo dinamico, no qualestabelece metas e objetivos
constantemente revisados; apresenta dois papaificsitivos, que sdo a melhoria continua e
substituicdo de politicas ndo consistentes comiagdades estratégicas (GARVIN, 1993).

A estruturacdo dos objetivos competitivos implica forma como as empresas
delimitardo as decisdes que a norteiam; as aredsdaifio em estratégia de operacdes podem
ser divididas em 2 categorias, conforme apresenmtadpadro 2.2 (HAYES et al, 2008):

Quadro 2.2 — Areas de decisio em estratégia dagjmer

Decisbes Estruturais

Capacidade produzido total que pode ser produzido

Instalactes unidades, localiza¢éo e especializacdo

Tecnologia equipamentos e sistemas utilizados

Integracao vertical atividades chave integradassaopo produzido dentro da empresa

Decisdes infraestruturais

Recursos humanos forma de recrutar e prepargpesjui
Qualidade controle de defeitos, garantias;

Planej. e controle da producdo/ materiai

s expeetat® producdo e formas de lidar com fornecedores;

Novos produtos processo para novos produtos;
Medidas de desempenho uso de indicadores
Organizacgéao estrutura interna da empresa.

Fonte: Adaptado de Hayes et al (2008)

As decisdes estruturais se associam ao ambienieo fide uma empresa e
investimentos de longo prazo: a capacidade de p&wduas instalacdes, a tecnologia, e a
intensidade de integracdo vertical; ja as decig@fesestruturais estdo ligadas a politicas e
praticas operacionais da empresa, e envolve imvestos de curto, médio e longo prazo:
recursos humanos, qualidade, planejamento, novasdufms, medidas de desempenho e a
organizacdo (HAYES et al, 2008). A estratégia deragdes pode ser considerada o resultado

da interacdo entre as prioridades competitivasdeeisdes estratégicas (SANTOS, 2006).
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O foco das decisdes de uma empresa varia de acongd@ setor em que ela atua, e a
forma como operacionaliza suas atividades; aquplasproduzem bens de consumo tem o
custo pautado em suas prioridades; as de bem d&lcfgam no servico oferecido ao
cliente; de acordo com Aranda (2003), as decis@drutarais e infraestruturais que
configuram a estratégia de operac¢des em servigasfidenciadas pelo nivel de flexibilidade
do sistema de entrega.

A utilizacdo do termo operacdes permite construgd@scas focadas inicialmente na
producdo industrial sejam replicadas para o setoseatvicos. Por esse motivo, é possivel
afirmar que a competitividade das operacdes ddcesrvassim como ocorre na produgéo
industrial e agroindustrial, depende diretamentecstaatégia de operacbes que a empresa
adota. Dessa forma, a definicAo da estratégia @eapfes tem um papel essencial na

melhoria do desempenho competitivo em servigos (BAS! 2006).

2.3.1Estratégia de Operacdes em Servicos

Embora envolva o processo de entrega de produteendcos, as pesquisas
académicas acerca de estratégia de operacOes cestéentradas em setores econdmicos
especificos: maquinario, metallrgico, automotivajtopecas, automobilistico e de
eletrodomésticos (DANGAYACH; DESHMUKH, 2003); o cpm para a investigacdo da
estratégia de operacdes em servicos € amplo (ARANIDA3). Os servigos apresentam
caracteristicas especificas que o diferenciam éasaid atividades produtivas; o contato
direto com o cliente e a interferéncia quase sémeld desse no processo diferenciam a
operacao em servi¢cos da operacdo numa manufatliig (3S, 2006).

Decisdes nas areas de operacdes sdo onerosaslt@@s configuracdes e requerem
mudancas estruturais. Cabe aos gestores das oge@pdservicos uma visdo além do curto
prazo, reativo e introspectivo, e a adocéo de uosic@o de estratégia de longo prazo, cujo
foco integre as relagcdes com clientes, demais Bs@npresariais e parceiros internos e
externos (CORREA; CAON, 2002).

De acordo com Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011kteatgia em servi¢os reune o
conhecimento do mercado-alvo, o conceito de sesyida estratégia de operacdes e do
sistema que envolve a prestacdo do servico. Asappes de servicos nao se restringem ao

setor, pois todas as empresas sdo compostas erasBu&ura por uma combinacdo de
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produtos e servigds que resultam no pacote final ofertado aos clEenfBANTOS;
VARVAKIS; GOHR, 2004). As atividades sdo menos stiseis a ciclos econdémicos, pois
h&a uma propensdo maior das pessoas abdicarem sledbeque de acesso para qualidade de
vida (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011).

As operacfes em servigos sao divididas entre @ pag mantém contato — linha de
frent€ — e a parte que ndo tem acesso direto ao cliemeaguarda (SANTOS, 2006),

conforme pode ser observado na figura 2.8.

Figura 2.8 — Operacfes em servicos: interacdesctiente

Contato Ditetn

<€ >

Cliente Areas sem
contato

Contato Indfens~

Linhade Frente =  Retaguarda

Fonte: Elaborado pelo autor

Na linha de frente ocorrem as interagdes entre@e=a e 0s clientes, e essa interacao
pode ser direta — estrutura de atendimento presenciou indireta — estrutura para
atendimento remoto, conuall centers e chat$ (CORREA; CAON, 2002); é nessa etapa da

operacgao que os clientes percebem a qualidadapdez. A retaguarda € uma etapa de apoio

%A servitizacdo é um movimento das manufaturas, \ise incorporar servicos ao produto final, paraeggr
valor ao negécio (ALMEIDA; MIGUEL; SILVA, 2011).

% Do inglésfront office

*Proveniente do inglésack office

® Canal de comunicagcéo, via telefone, no qual apegpiiesta atendimento ao usuario.

® canal de comunicacdo, via pagina da internet, s g equipe presta atendimento online e por esant
usuario.
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na prestacao de um servico; 0S processos, em doaaredministrativos, sdo semelhantes
aqueles adotados nas manufaturas, com alto grpadienizacdo (CORREA; CAON, 2002).
Os sistemas de operagdo em servicos tem uma fanmamida, que resulta de duas
dimensdes: processo e resultado, conforme podelsarvado na figura 2.9 (SANTOS,
2006); o processo é uma etapa que, dadas as enwa@stricoes do pedido, transforma e

agrega valor ao servico.

Figura 2.9 — Sistema de operacdes em servigoscesso + resultado
€——— SERVICO —> !

: €—— Processo —> € Resultado—>

Processos de
Servicos

Fornecedor Entradas Saidas
(transformacao/agregad

o de valor)

Participacéo do cliente

Fonte: Baseado em Santos (2006).

A garantia que o resultado tenha as caracterigticpsmlidades necessarias ao cliente
depende da forma como o processo € operacional(@@BRREA; CAON,2002). Diferente
do que ocorre nas manufaturas, as entradas déotraagdo em servigcos ndo sao restritas a
fornecedores (internos e externos), pois os prémlientes podem ser vistos como entradas
Nno processo; 0 setor é caracterizado pela parti@gedo cliente na transformacéo e producéo,
e a implicacéo sdo os resultados do servico (SANPOSG).

Para Santos, Varvakis, e Gohr (2004), a estratbgiaperacdes em servigos requer
uma abordagem especifica, pois além da fronteire é&ens e servicos ndo ser claramente
definida, principalmente para os clientes, as targticas de entrega final e a variabilidade

da demanda séo diferenciadas. Entre as peculiasddds servicos, pode-se destacar
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(FITZSIMMONS:; FITZSIMMONS, 2011; CORREA; CAON, 2006SANTOS, 2006;
ARANDA, 2010):

a) intangibilidade — a natureza dos servigos nao pergque 0S Mesmos possam ser
tocados, como acontece com um bem final;

b) simultaneidade — a producdo do servigco é simult@meaeu consumo, o0 que
intensifica o controle de qualidade na execucéas popercepcao de valor do
cliente é simultanea a producao do servico;

c) participacao do cliente — o cliente aparece coartepdo processo de producéo;
ainda que sua presenca ndo seja obrigatéria paeugid, é coprodutor por
compartilhar informagdes que moldam o servico;

Além dessas caracteristicas, comuns a todos og@era outras 2 peculiaridades
presentes em parcela dos mesmos, em especialviigosegue ndo sao realizados em escala
(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011; SANTOS, 2006):

a) perecibilidade — os servigos, em geral, ndo podamestocados; quando 0 mesmo
nao é utilizado, se perde a capacidade de usodotedcurso; cabe aos gerentes
criar mecanismos para ajustar a demanda com aidagace dessa forma, evitar
perdas de otimizac&o

b) heterogeneidade — a combinagdo da intangibilidaate @ participacdo dos
clientes resulta em servigos customizados, comcifsticas individuais de
cliente para cliente; essa caracteristica, contndo,se aplica a todos os tipos de
servico, pois principalmente aqueles que lidam comprocessamento de
informagdes necessitam ser padronizados.

Ao executar e entregar uma atividade, a empresaalkada por todo o pacote de
servicos que oferece: instalacbes, informacdes,effméms implicitos e explicitos e
informacdes (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011). Asignidades que uma empresa que
atua no setor tem sao diferentes daquelas que ataamdustria ou na agropecuaria; 0s
critérios competitivos variam de acordo com o tf@ servico entregue por cada empresa,
bem como a percepcdo dos clientes acerca de asitgue sdo ganhadores de pedido.

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011) lista 9 prioridadsualmente presentes em servicos:

" A auséncia fisica dos clientes n&o significa quenesmos ndo acompanhamline, os processos de servigos,

e ndo é incomum que 0s mesmos requisitem visithsheas de producgédo e as instalagfes fabris.

® Embora se afirme que produtos podem ser estocadsstvicos devem ser consumidos imediatamente, ha
produtos cujo prazo de validade é imediato (casondesanduiche), e servicos que podem ser contsatzata
outros periodos (assisténcia a saude); é necesséeinder o que foi produzido e o tempo de estogage
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disponibilidade — facilidade de acesso ao servigo;

conveniéncia — localizacdo para facilidade de acBsiko e remoto (proximidade
e conveniéncia ao cliente);

confiabilidade — sazonalidade de acordo com o gerio

personalizacdo — flexibilidade para customizac@mfarme especificidades dos
clientes;

custo — custo do servico e competicdo em preco;

qualidade — atingimento ou superacdo das expeasadm termos de materiais
utilizados, atendimento e resultados auferidos;

reputacdo — imagem associada a seus atos, tantockbentes quanto com

funcionarios;

seguranca — bem estar e seguranga na execucawigo;se

rapidez — tempo de espera/resposta.

As mudancas no ambiente competitivo fazem da paligagédo (ou flexibilidade) a

prioridade competitiva que a maioria das empresasalvicos tém de lidar para atender

expectativas, pois as percepcoes dos individuosisgas (ARANDA,2010). Corréa e Caon

(2002) acrescentam a essa lista outras 6 priorsdade

a)

b)
c)

d)
e)

f)

consisténcia — auséncia de variabilidade entrespscdicidades do pedido e o
servigo entregue;

competéncia — capacidade da organizacdo em poestavico;

atendimento: grau de atencao e simpatia dada figlo®narios de contato (linha
de frente);

comunicacao — forma clara e precisa de informatiestes;

limpeza — asseio e arrumacao das instalagdes;

estética e conforto — aparéncia e conforto do ambigas instalacdes.

As decisBes estruturais e infraestruturais queigaraeim a estratégia de operagdes em

servicos influenciam diretamente o nivel de fldidlaide do sistema de entrega (ARANDA,

2010); mais do que distinguir entre produtos eigesy € importante entender o grau de

interacdo e extensao do contato com o cliente.

As peculiaridades do setor de servigos implicanuema discusséo distinta no que se

refere as areas de decisdes; o desdobramentordadagroducao industrial, por si s6, ndo

atende as especificidades da prestacdo de ser@goga e Caon (2002) listam 14 areas de
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decisdo (ou competéncia), apontadas no quadropadrd, praticar analises estratégicas em

operagOes de servigos:

Quadro 2.3 — Areas de decisdo em estratégia dagijEs em servicos

Decisbes Estruturais

Capacidade demanda total que se pode atendeesyjgsstiao da demanda.
Instalactes unidades; localiza¢do; especializdg§iout; decoracao
Tecnologia e processo equipamentos; nivel de ag@maeparacéoont e back office
Sistemas de informacao integracdo; acesso; tracagarnecedores e clientes
Projeto do servico conteldo, conceito e pacots argregue

Decisdes Infraestruturais

Recursos humanos forma de recrutar e prepargpesjqualificar mao-de-obra
Qualidade controle de falhas; garantias do serpigdrdo de atendimento
Planej. e controle das operacfes expectativa adhigdio; orcamento; programacao do servigco

Filas e fluxos priorizacdo das filas; configurag¢@geEstdo do cliente em fila
Relacionamento com cliente fidelizac&o; retencé@lacionamento; expectativas

Rede de suprimentos estoque e ressuprimento;ae@Enento com cadeia e fornecedores
Sistema de melhoria politica de aprendizado; geftéconhecimento; reengenharia
Medidas de desempenho uso de indicadores; medAsueanétricas

Organizacgéao estruturacdo interna da empresa; dstiideranca

Fonte: Adaptado de Corréa e Caon (2002); CorréameGi (1994)

As decisbGes de aspectos estruturais possuem retliga com o projeto de um
servico e a forma como 0 mesmo é operacionalizadopacto de longo prazo e 0s recursos
investidos estdo ligados as areas de capacidadggeddimento de demanda, instalacdes,
tecnologias, sistemas e projetos, areas essasequégm que o servico seja pensado e tenha
estrutura para ser executado. Decisbes estruemagvem, usualmente, alto investimento, o
que dificulta sua reversao.

As decisOes infraestruturais abrangem 9 areasdggadm a rotina de operacdes em
servigos: recursos humanos, qualidade, planejaneeatmtrole das operagoes, filas e fluxos,
relacionamento com cliente, rede de suprimentosteran de melhoria, medidas de

desempenho e organizacéo; o funcionamento das iafeasstruturais suporta as atividades
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estruturais. Por envolver investimentos de baixmédio valor, decisOes infraestruturais

ganham maior elasticidade para mudancas e alterdederojeto.

O foco da estratégia em servicos também passa greendimento de como as

empresas presentes nesse setor focam em determipaidaidades competitivas, em

detrimento de outras, e como estas influem nass@egi estruturais e infraestruturais.

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011) listam razdes djfieultam o ambiente competitvo no

qual estdo inseridas empresas que atuam em servigcos

a)

b)

c)
d)

f)
9)

poucas barreiras a entrada de competidores — idsastivas sdo facilmente
copiadas (baixo incentivo ao patenteamento);

minimas oportunidades de economias de escala amsoto dos servicos ocorre
em baixa escala;

flutuacbes nas vendas — sazonalidade de acordo gariodo;

desvantagens de tamanho na negociacdo com comgsanoifornecedores — no
setor de servicos, ha casos em que a prestadoeadr oo que suas parceiras ou
fornecedoras, o que pode a colocar em desvantagemegociacoes;

substituicdo de produtos — produtos inovadores rpodwibstituir servicos
prestados;

fidelidade dos clientes — personalizacao de ses\iigeliza clientes;

barreiras a saida — a existéncia de uma empresard€os pode estar ligada a
hobbiese satisfacdo pessoal, 0 que a mantera no mernddpendentemente de

sua lucratividade.

As atividades econOmicas ligadas a servicos saorrgtamente associadas a

empregos mal remunerados — ainda que existam caggwofissionais que exigem alto

nivel de

conhecimento técnico, tais como assisiéisoicial e atendimentos de salde

(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011). A discussao acadéa que aborda o setor ndo

tem ainda o0 mesmo grau de maturidade que ja sgiwatio focalizar o setor industrial, e isto

contribui para dificuldades conceituais dos primmspde gestdo de operacdes em servigcos
(SANTOS; VARVAKIS; GOHR, 2004).

Dada a finalidade da atividade e as operacdes \wadas| a area de saude é

considerada como uma das mais complexas em seriREBROSO; MALIK, 2011).

Contudo,

pesquisas dessa area, em especial noagge & forma como as empresas

brasileiras que atuam na saude suplementar opeta® estratégias, sdo escassas. O
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tratamento do tema requer um entendimento das iésjgacles das atividades de servicos e

daquilo que € entregue ao consumidor final, o guebsrdara na proxima subsecao.

2.4 Servicos e a area de saude

O surgimento dos servicos enquanto setor da ecanestd ligado ao nascimento do
conceito de sociedade, uma vez que relune um comjenatividades que tem por finalidade o
bem-estar da populacdo (FITZSIMMONS; FITZSIMMONSQ12). Os servigos sao
compostos por areas heterogéneas, como a consteay@ércio, alimentacdo, transporte,
educacao e saude (IBGE, 2013) e a tomada de decpd@eparte dos dirigentes, deve levar
em conta as especificidades do segmento. A salaeaéarea vital na economia: envolve
procedimentos preventivos e qualidade de vidajbéan € responsavel por 8,4% do PIB
brasileiro (PEDROSO; MALIK, 2011). Essa subsecaonégra caracteristicas do setor de
servicos, e da area de saude e, ainda, descreveasagteristicas das empresas que compdem

0s servigos de saude, as operadoras de planodie sal

2.4.1Caracteristicas dos servicos

Entre as diversas definicbes acerca de servicosemies na bibliografia, todas
apresentam em comum o consenso de intangibilid@d@sumo imediato (FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2011). Os servicos estiveram relegaalovportancia econémica secundaria
até meados do século XX, quando passou a ocurecite e destacado papel na economia
(CORREA; CAON, 2002).

A relevancia do setor de servicos na economia da natdo se associa ao seu
desenvolvimento econémico: enquanto numa socieithadstrial a atividade predominane é
a producéo de mercadorias, uma sociedade posHiradesta associada a qualidade de vida, e
atividade facilitadora. Entre os papéis dos ses/iga economia e na sociedade, se pode
destacar (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011):

a) financeiro — processos que ocorrem para financitoegseguroeasing;

b) interno em manufatura — atividades de setores d&iews, contdbil, juridico,

P&D;

C) apoio aos negocios — suporte em consultoria, ataditecolhimento de lixo;

d) infraestrutura — efetivacdo da comunicacédo, dosparte, utilidade publica, e de

servi¢os bancarios;

e) comercial — atividades de atacado, varejo e magaten
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f) governamental — suporte na formacao militar, edonat; e manutencgéo juridica
e policial,

g) pessoal — sustentacdo em saude, hotelaria e adigdent

h) consumidor — autosservico.

Os servicos prestados diferenciam-se de acordo @amivel de customizacgdo, a
intensidade de contato com o cliente, a énfaseem®oas ou equipamentos, a predominancia
de atividades de frente ou de retaguarda, todas @ssiaveis relacionadas com o volume de
clientes atendidos (TEIXEIRA; ROMANO; VALDES, 2011podem ser classificados de
acordo com o volume e o grau de customizacéo akadiente (CORREA; CAON, 2002):

a) servicos em massa — envolvem grande numero de imtmds, que sao

padronizados e visam ganhos de edrala

b) servicos profissionais — customizados para cadeteliem particular, de acordo

com as necessidades no momento de cdfitato

c) servicos de massa — customizados, apresentamcdlime e utilizam tecnologias

avancadas para automatizacgéo do proé&sso

d) servicos profissionais de massa — ha volume dediatentos, mas a natureza

exige personificacdg

e) loja de servicodS — volume intermediario de atendimentos, custordizag

intensidade de contatos, cuja énfase se encontchcatbmia linha de frente x
retaguarda.

Cada empresa define o servico de uma forma distmt&ntre os fatores que
influenciam a dindmica do setor, estdo a urban@ag® mudancas demograficas e
socioecondmicas, a sofisticacdo dos consumido@s raudancas tecnoldgicas. (CORREA;
CAON, 2002).

Para Abbas, Possamai e Leoncine (20dfXye as tendéncias do mundo empresarial esta
a transicdo da economia baseada na producéo, paraaonomia baseada em servigdém da
funcd@o dentro do proprio setor, 0s servicos exerireportante papel em outros setores da

economia, especialmente o industrial: apoia a @oialg diferencial competitivo, pois atua na

° A padronizacéo é necesséria para que o atendiraéinfa volume e eficAcia operacional, como no @e®
metros.

19 cada atendimento é conduzido de acordo com assidades dos usuérios, como no caso dos pacientes e
consultas médicas.

* Composto por atividades intensas em tecnologiapcas livrarias online.

12 Apesar do alto volume, os atendimentos necessigpersonificacdo, como acontece nos hospitais

13 Atividades intensas em contato entre a linha detére o cliente, e cujas caracteristicas minireaerd ser
padronizadas, como nas lojas de varejos, hotéigweantes.



53

diferenciacdo do produto e na criacdo de valosugrte as atividades de manufatura, uma
vez que diversas func¢des dentro da manufaturaa&endade servigos prestados por outros
setores ou empresas; gera lucros em empresas deseavolvimento atinge tal grau de
sofisticacéo que o servico torna-se um centro desuCORREA; CAON, 2002).

Parte do pacote ofertado por muitas empresas imcljuncdo de bens fisicos e
servigos. O gestor de operacdes deve conhecercegs@m o0 mercado, e o cliente, para uma
administracdo voltada ao lucro (CORREA; CAON, 2008 caracteristicas inerentes ao
processo tornam dificil avaliar a satisfacdo désntds com o servico prestado, mas o uso de
determinantes como confiabilidade, rapidez, tafiddme, empatia, flexibilidade, acesso e
disponibilidade podem ser indicadores para esdaeaiia ABBAS; POSSAMAI; LEONCINE,
2011)

A saude é considerada por muitos especialistas cosator de maior complexidade
de gestdo de servicos, dadas as questdes quectedaean (PEDROSO; MALIK, 2011), e a
obrigatoriedade de sua garantia para a populagiiopAracdes em salde tem como objetivo
oferecer aos consumidores servicos corretos, no emmmnecessario, na localizacédo
necessaria € com 0s recursos apropriados; a fasma as operacdes em servicos de saude
sao estruturadas e gerenciadas determina, em grartdea qualidade e os custos do sistema.
Diferentes conceitos e técnicas de gestdo de dmwapodem ser utilizados dada a
importancia do setor, em que ha varias questogestéo ndo resolvidas, e outras a respeito
das quais ndo ha consenso sobre como aborda-IBREEO; MALIK, 2011).

2.4.2 Area de salde

Mudancas tecnolégicas, seja em insumo, processdyiar ou forma como o servico €
prestado, sdo capazes de alterar a forma comossewtdve um setor, o que afeta ndo s6 o
processo de producdo, como também o padrdo de dadpopulacdo. O aumento da
expectativa de vida da populacdo, a complexidadetrddamentos e o desenvolvimento de
novas tecnologias levam a uma tendéncia de corsitardgstimento por parte das empresas
que atuam nessa area; saude também é uma prearigzs;drganizacdes em geral, pois
compde parte dos gastos com mao de obra (PEDROS0OIKVI2011).

O investimento em novas tecnologias pode altergedil das atividades que se
realiza, e otimizar recursos, tempo de recuperagéo,de materiais, além de melhorar a
qualidade dos diagnésticos, tempo de tratamengésdtados obtidos. Entre as caracteristicas

peculiares da area, pode-se citar (PEDROSO, MARK,1):



A

54

escopo — abrange desde saude e bem estar, atéofmsgunimicos para
medicamentos;

consumo — diferente de outros produtos e servzgsie se produz nessa area nao
€ algo que os consumidores queiram, mas sim algmegcessitam;

Impacto na vida — impacta na mortalidade e na dadé de vida da populagao;
relevancia social — € um recurso essencial e gdoapor lei a populagéo;
relevancia econémica — importancia enquanto setolutvo da economia;
intensidade em conhecimento — area intensiva equ@se conhecimento;

cadeia de valor fragmentada — operagfes fragmentadadeias sem elo entre os
participantes.

area de saude concentra um complexo dinamiconado por empresas

heterogéneas, que estdo baseadas em tecnolodiasasii€om necessidades especificas.

Conforme descrito por Gadelha (2003) e observadiignea 2.10, a area de saude pode ser

dividida em trés grupos distintos de atuacdo: @rseéidustrial com base quimica e

biotecnoldgica, a industria de base mecanica, deriae e eletrénicos, e o0 setor de prestacéo

de servicos.

Figura 2.10 - Complexo industrial da saude - cerazcao geral

AREA DE SAUDE

SETORES INDUSTRIAIS

Industria de base quimico- Industria de base
biotecnolégica mecanica/materiais/eletrénico
- Farmacos e Medicamentos - Equipamentos mecénicos
- Vacinas < > - Equipamentos eletroeletrdnicos
- Hemoderivados - Ortese e protese
- Reagentes para diagndstico - Materiais de consumo

I

SETORES PRESTACAO SERVICOS

Ambulatérios Hospitais Saude Suplementar

Fonte: Adaptado de Gadelha (2003)
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A éarea esta subordinada a determinacfes de agéeiasgulacdo. O trabalho de
agéncias governamentais, tais como Agéncia Nacimaligilancia Sanitaria (ANVISA) e
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vaargir a eficiéncia e a eficacia de

novos produtos e servigos presentes no mercado.

2.4.2.1Setor industrial: base quimica e biotecnologica

As atividades das industrias de base biotecnoldgaem os subsetores quimico e
farmacéutico, que atuam no desenvolvimento e pémugle remédios, vacinas,
hemoderivados, reagentes laboratoriais, soros eemigs; dentro do grupo, a induastria
farmacéutica é aquela que apresenta as maioreesaspiue sdo intensas em tecnologia
(GADELHA, 2003). Segundo Gadelha, Quental e FigR@03), as lideres desse setor estédo
nos Estados Unidos e na Europa.

Para Santos (2010), as atividades em P&D na ind(fatmacéutica brasileira foram
incrementadas na década de 1498s empresas que compdem o setor se caractermam p
desenvolverem tanto pesquisas em laboratorios ipsjpmuanto em parceria com
universidades que possuem cursos voltados paraea @da saude (como Farmacia e
Bioquimica), e ha transbordamento de tecnologiadé&o&a para o0 meio produtivo
(GADELHA, 2003).

A atratividade do segmento farmacéutico se encoongaetornos financeiros capazes
de gerar receitas tanto para as universidades ipagdquas, quanto para as empresa
produtoras; a formulacdo de novos componentes albel@r o volume de escala e impactar
nos royalties repassados durante o licenciamergegmento, contudo, ndo € o Unico que tem
atraido o setor privado (EMERICK, 2004). Reconhegido meio académico pela exceléncia
na producdo cientifica e pela base tecnologica (SBK; ALBUQUERQUE, 2011), o
Instituto Butanta e o Instituto Oswaldo Cruz tamkém sido foco de atencdo por conta das

vacinas e soros produzidos.

2.4.2.2Setor industrial: base mecatrbnica e materiais

A industria de Equipamentos e Materiais Médicosspitalares e Odontolégicos

(EMHO), cuja base inclui empresas que trabalham owateriais, mecanica e eletronicos,

14 A criacdo das leis de Patente (1996) e dos Gergé(it999) e a regulamentacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) impactaram positivante no setor (SANTOS, 2010).
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compde um grupo de segmentos industriais diveasifice apresenta um papel de destaque
no complexo industrial da saude (PIERONI; REIS; Z@U 2010). Equipamentos e
instrumentos eletroeletrénicos, desenvolvimentoagarelhos e instrumentais cirdrgicos,
producéo de drteses e protésesstdio entre os bens produzidos por esse grupe@tdo s
industrial.

O setor € intenso em conhecimento e caracterizadegforcos de inovagdo, que
agregam tecnologias de diferentes areas do conbetwniPIERONI; REIS; SOUZA, 2010).
Segundo Gadelha (2003), essas caracteristicasfptg destaque na area de saude, tanto por
incorporar avancos da microeletronica, que gerdytos inovadores, quanto por introduzir
produtos que alteram a forma como o0s servicos igolo¥’.

O complexo industrial das EMHO brasileiras, cujsnblogias sdo dominadas por
empresas transnacionais, principalmente americahagymposto por pequenas e medias
empresas, de médio e baixo nivel tecnolégico, ilamdhs principalmente no Estado de Sao
Paulo, e cujo fomento advém do Banco Nacional deebeolvimento — BNDES (PIERONI;
REIS; SOUZA, 2010). A proximidade desse polo indakicom centros e instituicbes de
pesquisa em materiais, elétrica e eletronica pipi ambiente para pesquisas conjuntas

entre universidades-empresas.

2.4.2.35etor de servicos de saude

O crescimento da renda, o envelhecimento da pdinlas inovacgdes tecnoldgicas, as
mudancas de padrdes epidemiologicos e a inefie&wEstado no atendimento publico de saude
pdem em pauta a importancia dos servicos em s&@l@ROSO; MALIK, 2011). A qualidade de
vida da populacédo esta diretamente ligada a esig#o dos servigos, setor que tende a crescer
nos proximos anos. Lidar com as demandas crescagatpspulacéo e a limitagcdo de recursos da
sociedade exigira cada vez mais eficiéncia e caddiddas organizacdes de salde, publicas e
privadas YAMAGUCHI; RUAS, 2013).

O setor de servicos em saude é pontuado por esjEmies que o diferenciam dos
demais setores da area de saude: as caracterthbiafise € produzido séo distintas, de tal

forma que comparagdes e exemplos para analise ndo se adéquam as necessidades do setor;

> Orteses sdo dispositivos que alteram ou melhomrfurRcdes corporais, como aparelhos odontolégicos;
préteses sao implantes que substituem as funcdetetdeminados 6rgdos ou membros humanos, como os
membros mecénicos.

% Inovacdo em aparelhos de imagem e diagndsticoiamm expectativa de vida, agilizam o diagnéstico,
alteram as técnicas cirargicas utilizadas, e reduzéempo de recuperacao do paciente.
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auséncia de parametros criados para o setor; exceléncia na qualidade do servico como fator
chave de sucesso; resisténcia as mudangas; barreiras pessoais, nas quais as equipes nao se
considerama mesma empresa (caso de operadoras/hospitais); regulagdo das atividades por
agéncias governamentais: ANVISA ¢ ANS; agilidade e qualidade no atendimento como
fatores criticos de sucesso.

Os servicos em saude englobam uma série de atsday atendimento clinico
(consultorios com médicos e dentistas); ii) salmgacional e medicina preventiva (combate
a obesidade, instrucdes para gestantes); iii)celinie terapias (fisioterapia, psicologia e
terapia ocupacional); iv) exames laboratoriais,chiiicas e institutos de imagens (raio-x,
tomografia, mamografia, contraste); vi) atendimemospitalar (internacdes clinicas e
cirdrgicas); vii) atendimento domiciliar; viii) pnto atendimento e pronto socorro; ix)
atendimento odontoldgico; x) clinicas de radioterag quimioterapia, entre outros
(TEIXEIRA; ROMANO; VALDES, 2011).

A maior parcela dos estudos em servigos relacismadaude se concentra na andlise
de hospitais e centros de enfermagens (YAMAGUCHI; RUAS, 2013); ja a estruturagdao da
saude suplementar, e a forma de atuacdo das empmtesae setor sdo assuntos pouco
explorados.

O ambiente econémico dos anos 1990, caracterizadpms elevados e caréncia de
crédito em longo prazo, e o aumento da obrigatadedle cobertura de procedimentos e de
garantias financeird§ foi especialmente delicado para as empresas @ de salde
suplementar: a adequacdo exigiu mudancas orgamnzasj e € possivel observar, nos
primeiros anos de 2000, um movimento de verticefimada producdo, com a integracéo das
operadoras e dos hospitais (ALVES, 2008).

A atuacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementansificada nos anos 2000,
criou novos desafios para as operadoras de plasaltie, as empresas que atuam no setor de
saude suplementar: adequacdo ao programa de cagdii ANS, certificacdo, a acreditacao
de hospitais, novas regras para o ressarcimen&J&d e a criacdo de um fundo financeiro
garantidor da liquidacdo das despesas no caso léecita (ALVES, 2008). Apesar dos
desafios enfrentados, o Brasil € o 2° maior mercadmdial de saude suplementar
(YAMAGUCHI; RUAS, 2013).

" Exigéncias observadas pelas OPS para equilibricdetico-financeiro, para reduzir os riscos de inSobia.
As regras preveem recursos préprios e constituegarovisdes técnicas (ANS, 2013).

'8 Obrigacéo legal paga ao sistema Unico de satdeapEidimento de beneficiarios das operadorastivgram
atendimento negado.



58

Com o crescimento da importancia da saude suplametdrna-se necessaria a
estruturacéo de estratégias de negdcios espegifica® setor (CORREA; CAON, 2002). Os
fornecedores, nesse caso empresas do setor iatustedicamentos, equipamentos ou
materiais), sdo detentores de grande parte dasgdes ofertadas na area, mas 0s servicos
exercem um papel central, pois é sua dinamica gtexrdina quais dessas tecnologias serdo
ou nado efetivamente incorporadas (GADELHA, 2008)ps centros de pesquisas e as areas
de P&D sdo os responsaveis pela producdo de coméetti, € no setor de servicos que
ocorrem os reflexos tecnoldgicos (com transbordémea conhecimento) para a populacéo,
pois € nele que 0s avangos sao utilizados em pgasien

A literatura, principalmente em lingua portuguegaescassa em trabalhos que
abordam a atuacdo de operadoras de planos de ily@e(2003), Alves (2008; 2009) e
Yamaguchi e Ruas (2013) sdo pioneiros em estudedgscam compreender a atuacao das

principais empresas que compde a saude suplemasi@peradoras de planos de saude.



59

3. METODO DE PESQUISA

A adocdo de um critério metodolégico para a cog@oude um trabalho é
fundamental para sua consisténcia. E ele que gatapmbasamento cientifico mediante as
caracteristicas do assunto abordado e do direcemantlas perguntas a serem respondidas,
de tal forma que a pesquisa adote a abordagem,dméoconducdo mais adequados
(MIGUEL, 2007). Nao é uma tarefa simples conduzitaupesquisa sem que ela receba
criticas devido as fragilidades no método adotagdonesse sentido, o detalhamento
metodoldgico tem como funcdo dar maior consistéaaitabalho.

O embasamento tedérico tem o papel de fundamermanlacao e as discussdes atuais
acerca de estratégias de operagdes. A varredulegbdfica acerca de estratégia de
operacdes e do setor de servicos apontou uma lasustante na literatura sobre estudos no
setor de servicos de saude (em especial, nas opasade plano de saude), no Brasil, e a
necessidade de pesquisas nessa area. O intuikoedglsrar no trabalho o contetdo principal
da estratégia de operacdes de uma empresa dodeetsaide suplementar caracteriza a
pesquisa como de cunho exploratério.

O contexto econdmico, historico e social foram ey relevantes para a
compreensao do ambiente em que a empresa est&ansAr perspectiva dos sujeitos
envolvidos no processo de tomada de decisbes (e®mdis da empresa), bem como das
equipes que coordenam as informacgdes (gerentestvisgres) foram necessarios para que o
estudo pudesse abranger os objetivos e as decaed@emnadas as estratégias competitiva e
de operacbes da empresa.

O método de pesquisa estd pautado, segundo Yild)28® trés condi¢des distintas:
quais sao as perguntas a serem respondidas; gixalale controle do pesquisador mediante
as variaveis; enfoque histérico ou contemporanemti@ esses, o autor destaca que a escolha
acerca das perguntas é a condicdo mais importante.

A escolha da abordagem de pesquisa constantem@etdoda o método a ser
adotado. Survey, modelagem, simulacdo, experimentpuase experimento sdo meétodos
usualmente empregados para conduzir trabalhositaimois, uma vez que ndo so lidam com
variaveis bem definidas, como buscam generalizdQaaesultados obtidos. Estudos de casos
e pesquisa-acao sdo métodos associados a pesgalisatiga, por enfatizarem a importancia
dos individuos que participam dos processos e dtextm, e ndo enfocarem necessariamente
a replicacdo da forma adotada (MARTINS, 2010).
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Dadas as caracteristicas da pesquisa, com a émdasedividuos, a importancia da
contextualizacdo da empresa e a fundamentacaaae@ste trabalho, cuja abordagem é
qualitativa, tanto poderia ter como método a pesgacdo quanto o estudo de caso. Para a
conducgdo de uma pesquisa-acao, seriam necessdeiaencoes diretas do pesquisador, com
alto grau de envolvimento com o caso pesquisag@alezacido de mudancas organizacionais.
Contudo, o baixo grau de intervencédo na empredessada, o foco no entendimento da forma
como acontecem 0s eventos na empresa (observacé&mpeesa analisada) e a nao
participacdo do pesquisador nas mudancas orgamizasitornam o estudo de caso o método
mais apropriado para essa pesquisa.

De acordo com Voss et al (2002), ha quatro propesie uso do estudo de caso: i)
exploracdo — desenvolvimento de novas ideais etiqnamentos; ii) construcao de teoria —
definicdo de termos, conceitos, relacdes; iii)eedd teoria — uSo conjunto com survey; iv)
refinamento da teoria — validacdo de resultadosimgop, quando associados a outros
meétodos de pesquisa. A finalidade da pesquisa &profundamento na pesquisa de campo e
no caso analisado, de tal forma a explorar esieatigoperacdes em servigcos de saude.

As fontes de evidéncia utilizadas com maior fregigmo estudo de caso séo:
documentacdo — documentos administrativos, cgdasis, minutas; registro em arquivos —
computador; entrevistas; observacdes diretas tavil® campo; observacao participante —
participacdo ativa do pesquisador; artefatos fésia®m de filmes, fotografias, videos e testes
psicoldgicos (YIN, 2001). A utilizagdo de informasddiversas, representada na figura 3.1,
permitiu ao pesquisador comparar os elementos tedas na base da ANS, com os dados
levantados na analise fisica/documental da empess@yioridades competitivas apontadas

Nnos questionarios e as respostas e percepcoesigeds@nte as entrevistas.

Figura 3.1 — Levantamento de dados

Base ANS

Triangulagdo
dos dados

Analise

Entrevista
Documental

Fonte: Préprio autor
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A andlise de informacdes distintas auxiliou nadatfo dos dados, que contam com
variaveis qualitativas e quantitativas. Voss €2aD2) e Yin (2001) afirmam que a vantagem
no uso de fontes multiplas de evidéncia esta naergéncia dos aspectos analisados, 0 que
cria um processo de triangulacédo. A triangulacadepampliar a validacdo das informacdes
obtidas no estudo de caso, de tal forma que asfmuimb coletadas podem sinalizar
tendéncias ou até divergéncias entre as fontesderadas.

A descricdo das caracteristicas metodologicasatmaltno, resumidas no quadro 3.1,
tem como intuito justificar as escolhas mediante eapectativas do pesquisador e as

possibilidades usualmente tratadas na engenhapeodacao:

Quadro 3.1 — Recorte metodolégico

Abordagem da pesquisa | Qualitativa

Método de pesquisa Estudo de caso

Averiguar estratégicas de operacdo adotadas eneonmiesa de

Objetivos da pesquisa servigos médico-hospitalares

Unidades de andlise 1 operadora de planos de saude que possui hqsdialo

Namero de entrevistados

2 (Gerentes Gestdo Estratégica e Mercado)

Questionario

5 (Diretores)

Fonte de dados

Primarios: entrevistas semiestruturadas; obserggquésquisador;
analise documental; questionario

Secundarios: ANS; IBGE

Critérios para selecéo do

caso N° vidas; operacdes; localizacdo; acesso; hogpibalrio

Critérios para selecéo

Cargo exercido na empresa
dos respondentes 9 P

Lacunas tedricas

tratadas Estratégia de Operacdes em Operadoras de Plaraide S

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com a definicdo do recorte metodoldgico da pesquEseevisdo bibliogréfica e o
entendimento do cenario do setor balizaram a sel@g&aso e a construcdo do questionario
de classificacdo das prioridades competitivas emicgs de saude. Por sua vez, esse
questionario, associado com as observac¢des docaisiecampds a base do roteiro utilizado
nas entrevistas.

A construcéo do estudo de caso esta detalhadadwsps subsecdes.
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3.1 Escolha do caso estudado

A opcéo pelo caso selecionado se deu pela relev@&sonomica, porte, abrangéncia
de atendimento e permissao de comercializacaoa®plpor parte da ANS. As empresas de
grande porte localizadas na capital do Estado de Baulo foram descartadas por
apresentarem pendéncias financeiras ou regulatdoimsa ANS, ou por focarem em outros
segmentos além da area de saude (seguros, banéaeimpresa selecionada esta entre as 10
maiores do interior do Estado; ndo apresenta perioom agéncias regulatérias, possuli
permissao de comercializacdo de planos e hospibgkip. A selecdo da operadora deu-se
seguindo critérios estabelecidos numa anélise pdaviarea; a empresa selecionada:

a) possui uma carteira de usuarios significativa (sap@ 100.000 vidas) — o que

garante se tratar de uma empresa de grande porte;

b) apresenta um conjunto diversificado de operacOede eatividades (médica,

hospitalar, farmacéutica, ambulatorial, laboratpnmagem, recuperacéao clinica);

Cc) permitiu contato direto entre a pesquisadora enjes e analistas da empresa

estudada;

d) né&o apresenta pendéncias com agéncias reguladoras;

e) possui hospital proprio para atendimento da cartérusuarios.

Além desses fatores, a taxa de cobertura apreser®#@% da populacéo total da area
de atuacdo, € semelhante ao atendimento privadd gee se verifica no Estado de Sao
Paulo, o que torna relevante a presenca da emerasgualifica como lider de mercado no
segmento em que atua. A operadora se mostrou irecept estudo do pesquisador, e liberou

acesso a base de dados produtivos (antes do pratesssitas e da construcédo do caso).

3.2 Construcdo do questionario e roteiro de entrevistas

A construcéo do questionario e, posteriormenterotigiro de entrevistas, envolveu a
compreensao de que a analise da estratégia na samghee salde necessita de foco em
operacdes de servicos. Dessa forma, foram adotashogitos especificos para a estratégia de
operagfes em servi¢os, associados com a anadliseakela area de salude suplementar,
apresentada no capitulo 3, e do levantamento desdad fontes secundarias.

A identificacdo do posicionamento competitivo seceeno indicativo do vinculo da
estratégia de operacbes com a estratégia compefBXNTOS, 2006). A compreensao da
estratégia de operacbes adotada € diretamentelafpla forma como a empresa esti
colocada e compete no mercado. Embora o foco dallra seja a analise das decisdes que
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afetam as areas de decisdo estruturais e infragsisgida operadora e dos recursos Unicos
que a mesma possui, ndo é possivel compreendepeaacbes em sua totalidade sem
compreender a estratégia competitiva adotada. Diess®aa, a relacdo entre a estratégia
competitiva genérica adotada e a estratégia deagpes foi abordada no cruzamento dos
dados coletados de fontes secundarias com o guésti@aplicado e as entrevistas realizadas.

Tanto a construcdo do questionario quanto a cay&irulo roteiro de entrevistas
abordam diretamente a forma como as decisdesral@spectos estruturais e infraestruturais
e modificam a estratégia adotada.

Para a analise das areas de deciséo estrutuadet®e o modelo proposto por Corréa
e Caon (2002) e Corréa e Gianesi (1994). A paos modelos, foi elaborada uma listagem
apresentada no quadro 3.2, com as principais delyidea cada area analisada: capacidade de
atendimento da demanda, instalacdes, tecnologiace$so, sistemas de informacéo e projeto
de servigo. Tais areas possuem relacao direta cprjeto de um servico e a forma como o

mesmo é operacionalizado:

Quadro 3.2-Check listpara analise das areas estruturais

Tecnologia e Sistemas de
processo informacéo

Capacidade de

demanda Projeto de servico

Instalacbes

Qual a capacidadg Em quais locais hd Qual o nivel da Quiais os sistemag Como se inicia um

de atendimento? unidades da tecnologia aplicadg adotados? projeto?
empresa? no servico?
Como a empresa| Como € a estrutura Quais 0s ganhos | Quais os beneficios Como a empresa ¢
atua para aumentar das instalacbes? com o uso da com os sistemas? conduz?
o atendimento? tecnologia?
Ha exigéncias Estdo adequadas Quem séo os
legais? para populagéo? responsaveis?

Fonte: Elaborado pelo autor

Assim como para a andlise das areas de decisdduesis, adotou-se o modelo
proposto por Corréa e Caon (2002) e Corréa e GQi&h@34) para a definicdo das questdes
relacionadas as areas de decisdo infraestrutiaigou-se uma listagem, presente no quadro
3.3, com duvidas em cada area: planejamento eatertta producao, qualidade, sistema de
melhorias, medidas de desempenho, recursos humargasjizacdo, filas e fluxo, relacao
com clientes e rede de suprimentos. Tais areasafftadas por mudancas nas &reas

estruturais.
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Como corre o indicador ; estrutura| ordem empresa
0s treinamentos empresa
controle da es se da dos . controla a
respon . - dos . . : mantém o :
L qualidade? utiliza? U hierarquia| atendime gualidade
saveis? funcionarios? contato? ;
? ntos? terceiros?
. . Para uais os . . . .
Como | Como é garantida a ~ Q Quais as Ha Quais as | Como séo
; quem sao| treinamentos oo e b
ocorre gualidade em atribuicGe| critérios | éareas de as
. apresenta dos . .
m? servigos? s? legais? | contato? | parcerias?
dos? cooperados?
Para que Como é HA
Ha projetos de | servem?| composta a .
. ! = prioridad
melhoria continua? mao-de-
es?
obra?

Fonte: Elaborado pelo autor

A elaboracéo dosheck listdeve como finalidade facilitar a identificacaoefdratégia
de operacdoes e de fatores relevantes relacionagoareas de decisdo estruturais e

infraestruturais na empresa estudada.

3.2.1Questionario

Questionarios sdo instrumentos de pesquisas diwaffa quantitativas, utilizados na
coleta de informacdes; agregam um conjunto de peagu que podem ser abetfasu
fechada®, e o preenchimento das respostas ndo ocorre sange de um entrevistador. O
uso de um questionario para a pesquisa teve comiexto averiguar com a direcdo da
empresa quais as prioridades competitivas do neg®s ocorreram mudancas nessas
prioridades nos ultimos 3 anos, e a forma comoseafgtaram as decisdes estruturais e
infraestruturais.

Durante a construgdo das perguntas, se verificteiree de outros trabalhos de
estratégia de operacdes, como Maia (2006) e MaggraCe Alves Filho (2005), e os

resultados obtidos com os questionarios. Tambécorssultou funcionarios da empresa para

90 respondente utiliza suas préprias palavras paenpher as questdes.
20 respondente escolherd, dentre as alternatiog®stas, aquela que represente maior alinhamentmague
€ praticado.
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adequacao das informacOes, de forma a reduzir Ggsesgjue ndo pudessem ser
compreendidas pelos 5 diretores.

A conducéao do trabalho ndo se limitou a replicagquasstionarios de outras pesquisas,
pois os mesmos foram especificos para empresasiagia na area industrial. Para isso, a
composicdo do questionario contou com elementoscégmws da teoria de estratégia de
operagcBes em servigos: se adotou as areas deadestsdtural e infraestrutural descritas por
Correa e Caon (2002), e as prioridades competitiseglas por Fitzsimmons e Fitzsimmons
(2011) e Coérrea e Caon (2002) foram sintetizada8 eategorias. O questionario foi dividido
em 3 secoes:

a) na primeira se solicitou que o diretor escolhesse @dem crescente de

importancia as 9 prioridades competitivas lista@asota 1 foi considerada como
a mais importante, e a nota 9 a com menor releggnziintuito dessa sessao foi
conhecer quais as prioridades mais relevantesspamgresa;

b) na segunda, as prioridades foram desdobradas epnicgudades, e se requereu
que os participantes indicassem o grau de impoaade cada dimensao
competitiva de sua empresa em 2010 e 2013 (grawalnpuito importante, e grau
5 para aquela dimenséo que ndo é importante);ivjese identificar possiveis
dimensdes que se tornaram relevantes ao longorgmte

C) na terceira, se solicitou aos diretores que listas®s principais mudancas
(estruturais e infraestruturais) implementadas, aldsnos 3 anos; essa Ultima
etapa teve por finalidade conhecer alteracdes maesa decorrentes da estratégia
adotada.

Finalizado o formato e as perguntas, encaminhau-egestionario para o e-mail dos
diretores, com uma mensagem explicativa da formaom mesmo deveria ser preenchido. A
secretaria da diretoria foi avisada do envio doenmt e se solicitou a ela ajuda para lembrar
aos executivos do preenchimento. Apés 1 semartagasstionarios retornaram preenchidos.
A carta de apresentacdo e o questionario envigdo dsponiveis no Anexo |; as analises e

conclusdes obtidas sdo descritas no capitulo 4.

3.2.2Roteiro de Entrevistas

Mediante a verificacdo do estado da arte, a cansutontes secundarias (necessarias
para a construcdo do trabalho), e as respostasegaecontrou no retorno dos questionarios
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preenchidos pela diretoria, se elaborou o rotewoahtrevistas semiestruturadas, apresentado
no Anexo II.

As entrevistas ocorreram com 2 gerentes da emprepegsentantes das areas de
mercado e de gestado estratégica. O roteiro devesiare foi dividido em 2 secdes:

a) ha primeira, que contemplou uma abordagem gerahrgaesa, se solicitou que os
gerentes descrevessem 0S principais servicos @osstpela empresa, as
caracteristicas e diferenciais de tais servicossaneetapa, também se buscou
abordar como acdes de concorrentes, e mudancadl8aafetam a forma de se
operacionalizar os servi¢cos; 0 intuito dessa se$sidatualizar a listagem de
servigos, averiguar se os diferenciais apontaddss pgerentes sdo 0s mesmos
percebidos ao longo da analise documental,

b) na segunda secao o foco foram questdes espedifibes estratégia, e se abordou
0 negocio (se compete em custo, se compete enemfifagdo); essa parte teve
como alvo identificar possiveis dimensdes que s&tam relevantes ao longo do
tempo, verificar o alinhamento da estratégia edirecdo e geréncia, e também
qual a forma como a operacao aborda a qualidaal@adt tanto como prioridade,
quanto como area de decisédo).

Por questdo de agenda e disponibilidade, as esttievocorreram em conjunto com
ambos os gerentes. Desenvolveu-se uma converda,abas perguntas foram tratadas como
topicos para essa conducédo. As entrevistas durgpamtimadamente 1h:30; como ndo houve
autorizagdo para gravagdes, se optou por anotas t@sl respostas, e checar com ambos o0s
entrevistados se o0 texto estava coerente com agbdodado. No decorrer da conversa, se
abriu oportunidade para outras perguntas e diseass@o previstas no roteiro; se seguiu 0
mesmo protocolo de anotar, tanto perguntas, quasimostas; reacdes dos entrevistados, e

observacdes acerca do ambiente também compdensavatbes anexas a etapa.

3.3 Coleta de dados

A fase inicial consistiu no levantamento de infogdes de fontes secundarias,
acessadas no Caderno de Informacbes de Saude ®uofemmaterial trimestralmente
publicado pela ANS em seu site, no site e nas qagilies do IBGE, bem como dados
apresentados no site da prépria empresa, e cujseampermitiram o entendimento da

estrutura da empresa.
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O passo seguinte foi buscar autorizacdo para jsiemtrevistas e analises
documentais nas é&reas de informacdo da empresasa Netpa, além de dados
complementares do pesquisador, foi contextualiz@hto ao responsavel o carater da
pesquisa, a funcéo e instituicdo de ensino a gerémce o pesquisador e a relevancia da
empresa como caso analisado. Buscou-se esclangeey fpco da coleta esta na percepcéo
das estratégias, e o0 nome dos profissionais estaeigis, bem como da empresa, ndo serao
divulgados.

A coleta de dados foi composta por quatro etapses.eqvolveram visitas a empresa,
envio de questionario e entrevistas, para compéeetias principais atividades realizadas e da
estrutura organizacional. A primeira etapa foi unsita as unidades da empresa analisada, 1
dia no hospital e ambulatorios, e 1 dia para vigitsede administrativa. O intuito dessas
visitas foi compreender a estrutura fisica da esgre como sdo as relacbes das areas
administrativas com a area operacional.

A segunda etapa envolveu a analise de documemtaggstros da empresa, na qual se
levantou a existéncia de: organograma; indicadquesititativos (quais sdo, para quem Sao
apresentados); cronogramas (formalizacdo da datmntiega das informacdes gerenciais) e
do cumprimento dos mesmos; relatorios de gestamubtas formas de comunicagdo, anual,
do desempenho da empresa; e-mails e quadros denicatéo dos eventos e conquistas da
empresa para o nivel operacional; a forma e a dieriimde com a qual sdo realizadas
reunides de planejamento estratégico; a elaboragdal do orcamento (e se 0 mesmo segue
as diretrizes estabelecidas em reunides de plaaejamestratégico); oficializacdo das
decisdes gerenciais em atas de reunides.

A terceira etapa consistiu no envio de questiosgpara os 5 diretores da empresa
(presidente, diretor financeiro, diretor de mercatietor de assisténcia meédica e diretor de
recursos proprios). Nos questionarios, foi soldwtaaos diretores para apontarem as
prioridades competitivas atuais e aquelas que cohgmu o escopo da empresa em 2009;
solicitou-se também que os mesmos explicassem,rened palavras, como o foco de tais
prioridades influenciou na estrutura da empresadsge mudancas na organizacao).

A quarta e Ultima etapa consistiu na realizacaoet@i®vistas. O critério de escolha
dos entrevistados foi pautado no cargo exercido eivel de responsabilidade profissional;
nas conversas com o gerente de mercado e o geeegEstao estratégica foram anotadas as
respostas dos participantes e a percepcéo dos mesmarelacdo ao tema abordado, mas néo

se permitiu a gravacao das conversas.
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3.4 Andlise dos dados

A andlise de dados trata da forma como as inforesacoletadas sdo interpretadas.
Consistiu numa etapa detalhada da pesquisa, gleuirdesde a setorizagdo da empresa, a
formacéo e detalhamento do protocolo de levantasmdatdados e entrevistas até o emprego
de técnicas e ferramentas capazes de identificeéteias e variacdes nas informacdes
obtidas.

Embora alguns autores defendam que, na pesquisitatie o rigor aplicado para
analise de dados é menor do que aquele observagesgaisa quantitativa (MARTINS,
2010), o entendimento de questdes subjetivas alsawle tendéncia, seja por codificacdo de
termos, estruturacdo de tabelas e quadros, amtdisepeticdo de termos, uso de softwares
respaldam a validade das andlises dos estudosade ca

A fase de anélise de dados consiste na exploragé&wterial coletado: transcricdo das
entrevistas gravadas, averiguacdo da frequénciarepeticdo de termos utilizados,
codificacéo, interpretacao, classificacao e categgdio das respostas.

A andlise de conteldo teve como intuito, primeinat@everificar a coeréncia dos
dados coletados, ou seja, se as informacdes pasdadate as entrevistas correspondem aos
documentos formais (relatérios gerenciais, de gestétorial, livro de informacdes) e a
estrutura da empresa.

Apbés o recebimento dos questionarios, montou-se quadro comparativo das
respostas, de forma a avaliar a percepcéo dosn@spies quanto as prioridades competitivas
e a forma como a estratégia é tratada na empresa:

a) dados os critérios de classificacdo, em que 1 erata para a prioridade mais
relevante, e 9 a nota para a prioridade menos aieles, somou-se 0s valores
classificados; a nota minima possivel para um @gngir era 5, e isso significaria
que para todos os respondentes, uma determinastédade € unanime; a nota
maxima possivel era 45, e isso seria um reflexodgerminado item é o0 menos
relevante para o negoécio; os itens com as menates 13e considerou 0s mais
prioritarios;

b) para se averiguar a mudanca nas prioridades ao mtempo, para cada um dos
itens listados se comparou se houve variacoesle@neia; se as notas mudaram
2 ou mais posi¢coes, mudaram as percepcoes; setas modaram somente 1
posicdo, ou se mantiveram as mesmas, nao ocormeu@ancas nas percepcoes de
importancia das prioridades;
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c) na parte 3 dos questionarios, e nas anotacoestré®ista, se averiguou se algum
termo era repetido, e qual a frequéncia do mesmd¢aseus sindbnimos);
d) se verificou se as praticas rotineiras da empresa rfo minimo, declaradas),
convergiam com as prioridades diagnosticadas rguses
Para se identificar as prioridades competitivascyou-se comparar as informagdes
obtidas com a aplicacdo do questionario, mais acidé averiguadas durante as visitacbes e
repeticbes de termos que se utilizou nas respdstasitrevista. O detalhamento do caso, a
descricdo das atividades e as consideracdes adessa triangulacdo de informacdes sao

tratados no préximo capitulo.
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4. APRESENTACAO DO CASO

A contextualizacdo da estratégia de operacoes,ractedzacdo dos servicos, a
relevancia da area de saude e o papel das opesatalmsam o cenario em que se insere 0
caso em analise.

Essa etapa da pesquisa se destina a apresentag@sal@studado, incluindo as
analises acerca das decisdes, formas de atuac&memado e da estratégia de operacdes
adotada pela empresa. O capitulo inicia com camiixcdo econdmica e de mercado das
OPS; ap0s o cenario, apresenta 0 panorama geeshpi@esa, area de atuacdo e composicao
da estrutura que sustenta o0s servicos prestadoseglir, sdo descritas as operagoes
executadas, tanto pelas equipes de contato corblic@iguanto das equipes de suporte. Sao
também relatadas as formas como as prioridades attivgs afetaram as decisbes de
mudancas estruturais e infraestruturais na empredassa forma, também suas operacdes,

nos ultimos 3 anos.

4.1 Operadoras de Plano de Saude

Operadoras de plano de saude sdo entidades privegiagradas e reguladas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), eapezam a atividade comercial e de

prestacao de servigos de planos médico-hospitaavdentoldgico.

Figura 4.1 — Evolucdo de beneficiarios de plansalgle 2000 - 2012 (em milhdes)
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Fonte: ANS (2013)

As operadoras ocupam um papel na sociedade guear@mmente, deveria ser
exercido pelo Estado; a incapacidade administrativadrgdo publico, os investimentos
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insuficientes na estrutura e na infraestrutura,dac@o tardia de tecnologia, a falta de
incentivos na capacitacdo profissional e a baixaureeracdo (em comparagcdo com 0 meio
privado) e, também, o crescimento da renda da po@a) sdo fatores que criaram assimetrias
nos servicos estatais e abriram oportunidades paraercado das empresas privadas,
conforme pode ser observado na figura 4.1 (SILMA3).

No final de 2012, o mercado de salde suplemetanaido pelas operadoras de plano
de saude, chegou a 47,9 milhdes de beneficianasilidos a planos de assisténcia médica e
18,6 milhdes vinculados a planos de assisténciatolbimica (ANS, 2013). Ao se comparar
os dados de 2000 com os de 2012, presentes na tabe€ possivel observar um aumento de
55% no numero de beneficiarios de planos médicpitadares e de 615% de aumento nos
beneficiarios de planos odontoldgicos; nesse mesenmdo, o crescimento da populacdo

brasileira ndo ultrapassou 14%.

Tabela 4.1 — Comparativo populagdo x salde suplkam¢000/ 2012)

POPULA(;AO Taxa beneflc!ar_los na

Pop. Brasileira

Ano Ass@_enma Assisténcia Popu_la(_;ao Médico Odont.

médica odontol. Brasileira

2000 30.966.522 2.603.001 169.590.693 18% 2%

2012 47.943.091 18.606.149 193.946.886 25% 10%

leve 55% 615% 14%

crescimento

Fonte: Adaptado de ANS (2013) e IBGE (2012)

As operadoras foram responsaveis por 25% do atemdomméedico-hospitalar e 10%
do atendimento odontologico da populacao brasimma2012; comparado a 2000, € possivel
constatar o crescimento dessas empresas no mergadoontratacdes dos servicos das
operadoras podem ser individuais, acordadas psoadssicd’, ou coletivas, acordadas por
pessoa juridi¢& 80% dos contratos constituem relacdes entre dpeas e pessoas juridicas.

De acordo com a ANS (2013), as operadoras podentassificadas em 8 modalidades:

1 pessoa fisica é um individuo, titular ou deperejaque possui direitos e deveres definidos emléegis e em
contrato assinado com a operadora de plano pridadsaldde, para garantia da assisténcia médicotddaspi
e/ou odontoldgica.

“pessoa juridica é uma entidade empresarial queipdsi®J, e que contrata, administra e é a respehpéio
pagamento da assisténcia médico-hospitalar e/ontaldgica contratados de uma operadora de plarsadide
(ANS, 2013).
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C)

d)

9)

h)
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administradora de beneficios — empresa contratadap@ssoas juridicas para
administrar a forma de prestacao de servigos;

autogestdo — entidade ou empresa que opera oyensebilizada pelo plano
privado de assisténcia a saude, destinado, exaluente, a oferecer cobertura aos
empregados ativos de uma ou mais empresas, assdciategrantes de
determinada categoria profissional, aposentadossigréstas ou antigos
empregados, bem como a seus respectivos grupdgafasii

cooperativa médica — operadora, sem fins lucratifoosnada pela associagéo de
médicos, e que comercializa e opera planos de saiv@delos;

filantropia — entidade que opera planos privades) Bns lucrativos, e que possui
certificado de filantropia emitido pelo Conselhocik@al de Assisténcia Social;
medicina de grupo — sociedade que comercializeoplanivados de saude, e nao
se encontra nas modalidades autogestao, coopefdémaopia e seguradora;
seguradora especializada em saude — empresa qeec@ipa seguro, e oferece
obrigatoriamente, reembolso de despesas médicatiiasps;

cooperativa odontolégica — operadora, sem fins atias, formada pela
associagdo de dentista, e que comercializa e pfmras de saude odontoldgicos;
odontologia de grupo — operadora que se constiitiedade, e comercializa e

opera planos de saude odontoldgicos.

As operadoras com registro ativo na ANS foram res@eeis pela geragdo de uma

receita de R$ 95 bilhdes em 2012. As modalidadepearativa odontolégica e odontologia

em grupo, formadas por operadoras exclusivamerdatoldgicas, foram responséaveis pela
geracao de uma receita de quase R$2,5 bilhdesemsgis modalidades sdo compostas por
operadoras exclusivamente médico-hospitalares &agaruma receita de R$92,5 bilhdes
(ANS, 2013). A complexidade, o grau de atuacaoparticipacdo na receita gerada tornam
relevante o aprofundamento da analise das opesaduddico-hospitalares. Este estudo néo

detalhara as operadoras exclusivamente odontofigica

A ANS realiza a avaliacdo de desempenho do seloripdice de desempenho da

saude suplementar (IDSS). O indice pertence aorgray de qualificacdo da saude
suplementar, criado em 2007, e que tem por meteawaqualidade das empresas que atuam
em saude suplementar, melhorar os atendimentantgaequilibrio financeiro no mercado e
servir de guia para a contratagao de planos (ARNS$3)2 A avaliacdo das operadoras ocorre

em 4 dimensodes:
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a) atencdo a saude — avalia a qualidade e as acO@sod®cao, prevencao e
assisténcia a saude prestada aos beneficiaridamsprivados; é composta por 8
indicadores: indice de sessbfes de quimioterapi@nsisa por consulta médica;
namero de consultas médicas ambulatoriais por loédéd; nimero de consultas
médicas ambulatoriais selecionadas por beneficiddm 60 anos ou mais;
proporcao de consulta médica em pronto socorr@agpgdo de parto cesarea; taxa
de citopatologia cérvico-vaginal oncética; taxaimkernacdo hospitalar; taxa de
mamografia.

b) econémico-financeira — acompanha o equilibrio ecooé das operadoras, e
avalia a capacidade dessas no cumprimento dasaQbeg financeiras junto aos
fornecedores; sdo 5 os indicadores da dimensdaiadramento em garantias
financeiras; liquidez corrente; patriménio liquigar faturamento; prazo meédio de
pagamento de eventos; suficiéncia em ativos gal@es vinculados.

c) estrutura e operacdo — afere se condicbes da alerteede de consultorios,
hospitais, ambulatorios, laboratérios e centrosgridaticos oferecidos pelas
operadoras estdo dimensionados para o0 atendimeatoquhntidade de
beneficiarios em sua carteira; também avalia o cumgmto das obrigacbes
técnicas e cadastrais das operadoras junto a AdBidacadores dessa dimenséao
sdo: dispersdo da rede assistencial hospitalapedido de procedimentos e
servicos basicos; os de saude; dispersdo de sergigairgéncia e emergéncia
vinte e quatro horas; indice de regularidade déoemos sistemas de informacéo;
percentual de qualidade cadastral;

d) satisfacdo ao cliente — controla os indices deameatao, satisfacdo e desisténcia
do plano de saude; também averigua quais operatieeaam sancoes juridicas
pelo ndo cumprimento das clausulas contratuais; isdiwadores para essa
dimensédo: indice de reclamacgfes; pesquisa de agdiisfdos beneficiarios;
propor¢cdo de beneficiarios com desisténcia no primano; propor¢do de
permanéncia dos beneficiarios; sancao pecuniariprieneira instancia.

O IDSS classifica as operadoras por meio de ménimgrada das dimensodes, e a
pontuacdo, que varia de 0 a 1, é dividida em cfab@s, conforme pode ser observado na
figura 4.2: 0,00 a 0,19 — operadoras sem estrugaentias e qualidade que satisfagam
usuarios e ANS; 0,20 a 0,39 — operadoras em siyaigtaria em pelo menos 3 dimensoes;

0,40 a 0,59 — operadoras medianas, que emboranteabfiutura e garantias, deixam de
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atender a satisfacdo dos usuérios; 0,60 a 0,7%radpras com estrutura equilibrada, mas
com melhorias em alguma das dimensdes; 0,80 a-lgp@radoras com estrutura operacional

e financeira que garantem permanéncia no mercadtiséacao dos usuarios (ANS, 2013).

Figura 4.2 — Faixas de notas IDSS
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Fonte: ANS (2013)

A determinacdo do tamanho de uma operadora médsuithlar ocorre de acordo
com o numero de beneficiarios ativos na base aadtapequeno porte — até 20.000 vidas;
meédio porte — entre 20.000 e 100.000 vidas; grgmaite — acima de 100.000 vidas.
Conforme pode ser observado na tabela 4.2, sor88ndperadoras ativas (7% do total) sédo
de grande porte, e a cooperativa médica € a madaligue concentra a maior quantidade de
empresas desse tamanho; a maior parte das opey@dbegpequeno e médio porte. E possivel
averiguar também que ha 160 operadoras que naaigmoskeneficiarios (deverdo pedir
cancelamento de registro ou repassar a carteirgomo$mos anos). Ha concentracdo das
operadoras, em sua totalidade, nas modalidadescimeedm grupo, cooperativa médica e
autogestao.

Tabela 4.2 — Operadoras em atividade por portedalidade —2012

Médio porte Grande porte

. Sem Pequeno porte ;
Modalidade da Total C - (20.000 a (Acima de
beneficiarios (Até 20.000) 100.000) 100.000)
Administradora de beneficios 94 94 0 0 0
Autogestao 214 18 154 32 10
Cooperativa médica 325 5 155 129 36
Filantropia 88 4 60 22 2
Medicina de grupo 387 39 229 92 27
Seguradora especializada 13 0 1 4 8
Total 1.121 160 588 279 83

Fonte: ANS (2013)
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A contratacdo de uma modalidade esta condicionadip@ de operadora presente no
mercado em que esta localizado o contratante; astnaidoras de beneficios ndo possuem
beneficiarios; seguradoras especializadas em s#ude principalmente em grandes centros
urbanos, e as cooperativas médicas sdo mais pFeseatinterior do pais, o que afeta a
distribuicdo dos beneficiarios por modalidade. Mew@i em grupo e as cooperativas médicas
concentram a maior parcela dos usuarios de planaglps de salude ao longo dos ultimos 10
anos, conforme pode ser verificado na tabela 443eHdéncia de crescimento na participacao
por parte das cooperativas médicas, que em 20E2anaas a concentrar a maior parcela de
beneficiarios, e é notéria também a reducdo noeparal de beneficiarios das autogestbes

entre as modalidades.

Tabela 4.3 — Distribuicao percentual dos benefsipor modalidade 2003-2012

Modalidade/Ano 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Autogestio 17% 16% 15% 14% 14% 13% 13% 12% 11% 11%
Cooperativa médica 29% 30% 31% 32% 33% 34% 35% 36% 36% 37%
Filantropia 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
Medicina de grupo 38% 39% 40% 40% 39% 38% 37% 37% 37% 36%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: ANS (2013)

Embora sejam empresas distintas, as 325 coopeyati@dicas em atividade compdem
um sistema de atendimento que forma uma rede adéide assisténcia médica no pais e que
utiliza a mesma marca e segue padronizacdes ewnqnante, sistemas de informacao, e
facilitacdo no atendimento entre cooperativas. Aseguradoras especializadas em saude séo
unidades de negocio de seguradoras, que visualzamarea de saude suplementar
oportunidades para expansao do mercado de atuacgéao.

A salde suplementar, assim como outras atividadekifivas, tende a se concentrar
nas regides economicamente desenvolvidas. De acogde se verifica na figura 4.3 (ANS,
2013), Sao Paulo é o Estado com maior percentuabdgéncia dos planos privados, pois

mais de 43% da populacéo tem cobertura de atentbmegor sua vez, o Acre, seguido pelo
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Tocantins, ocupam a Ultima posicdo no ranking lmiasj e somente 5,6% e 7% da

populacao, respectivamente, tem cobertura privada.

Figura 4.3 — Taxa de cobertura dos planos privddasssisténcia médica por municipios
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Fonte: ANS (2013)

A taxa de cobertura de planos privados, que appp&rcentual da populagéo total de
uma regido que possui plano de saude, é supeBit¥oanos Estados do Sudeste. Nas regides
Norte e Nordeste, a taxa de cobertura privada éqmeg e esta concentrada na capital dos
Estados (ANS, 2013). E possivel constatar que quaaior a renda per capita dos Estados,
maior € a taxa de cobertura de planos privados.

A regido Sudeste concentra 65% das vidas cobevtaplanos médico-hospitalafés
e o Estado de S&o Paulo, sozinho, abrange maisetidendessas vidAs(ANS, 2013).

2 A regido totaliza 30.520.531 vidas.
24 0 Estado concentra 18.261.835 vidas.
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Compreender o setor de saude suplementar vai aénctodhecer as empresas, 0S
beneficiarios, a rede de prestadores e a influéhmsaconcorrentes. E necessario relacionar a
forma como essas variaveis atuam, conjuntamentenerocado, e qual a forca competitiva

exercida por cada uma delas.

4.1.1Forcas competitivas na saude suplementar

Porter (1979) sugere que o conhecimento das fougastuam numa empresa auxilia
0 suporte a uma estratégia empresarial robustacierg®; segundo o autor essas forcas
correspondem a uma espécie de microambiente queejeia empresa, € mudancas em
quaisquer dessas forcas, implicard no redimensienmmda dindmica instalada para
avaliacdo do mercado para cada um dos itens des forcas de Porter.

O entendimento da estratégia de operacdo de umadgpa de plano de saude esta
condicionado a compreensao do ambiente no qualesspeesa esta inserida. Conforme se
pode averiguar na figura 4.4, ha um decréscimolarmaumero de operadoras, ativas e com
beneficiarios; comparados os anos de 2000 com 2Mil®e reducdo de 44% das operadoras

com registros ativos e 34% das operadoras aticamebeneficiarios (ANS, 2013).

Figura 4.4 — Operadoras médico- hospitalares agi0as-2012
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A reducédo na quantidade de operadoras ativasifaienso do crescimento do nimero
de beneficiarios ao longo dos ultimos 12 anos,aomé pode ser observado na tabela 4.4. No
ano 2000, havia, em média, 21.239 beneficiariosoperadora ativa; em 2012, esse numero
mais que dobrou, e ultrapassou a média de 49.788&fib@rios por operadora ativa. A
tendéncia de concentracdo no mercado competitivmndéirmada pelo fato de 320 das
operadoras médico-hospitalares ativas com benedisiGerem responséveis por mais de 90%
dos beneficiarios (ANS, 2013).

Tabela 4.4 —Beneficiarios x Operadoras ativas ceneficiarios (2000/ 2012)

L Beneficiarios/
Ano Beneficiarios Operadoras. Operadora
2000 30.966.522 1.458 21.239
2012 47.943.091 963 49.785
LExE) 55% -34%
crescimento

Fonte: Adaptado de ANS (2013)

A competicdo entre as empresas existentes é uma doe independe da vontade e,
portanto, ndo esta sob controle das operadoraarta go momento em que a empresa se
encontra no mercado, esta sujeita a disputas cdmasoempresas ja estabelecidas por
reconhecimento de marca e rentabilidade do negécio.

Embora a redugcdo das operadoras em atividade segatendéncia do setor, o
crescimento da receita auferida e a existénciandeamplo mercado a ser explorado no
interior do pais sao fatores que atraem novas eapi@BGE, 2013). Entre os dificultadores
para entrada nesse mercado, podem ser citados:

a) diferenciac@o do servico — as operadoras, j4 asard mercado, possuem marca
reconhecida, e ofertam servicos diferenciados g@as diversos nichos de
clientes; as entrantes necessitardo primeiramesribecer o mercado no qual
atuaréo;

b) h4 altas barreiras a saida do setor — além do®scligbs ja existentes, as
operadoras sdo obrigadas, por lei, a repassarsisglaarteira de usuarios para
outras operadoras antes do encerramento da empresagssario, ainda, liquidar
todos os passivos de dividas com prestadores tanhisy

c) economias de escala — empresas ja instaladas possgeeriéncia e produzem
servigos em grande escala, o que lhes permiteiremloasto e maximizar margem

de retorno;
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d) exigéncias de capital — operadoras presentes noadwlja possuem estrutura
fisica; as entrantes necessitam de capital paliaaeas investimentos iniciais;

e) desvantagem de custo — as empresas entrantesiogualmente iniciam suas
atividades com pequena escala, ingressam no mecoataesvantagens de custo
e margens reduzidas;

f) acesso a canais de distribuicdo — quanto maiortrosaimento das empresas ja
instaladas com os canais de venda, maiores asllddaes de novas empresas
ganharem espaco;

g) politica governamental — operadoras instaladas géoe com alvaras e
documentacdes aprovadas e regulamentadas juntrg@ss governamentais, ao
passo que as entrantes necessitam regularizasuadsstrutura de funcionamento.

O fornecedor é todo aquele que providemngoutspara a producao de bens e servigos,
e influencia no preco e na qualidade da produgdad.fA salde suplementar apresenta uma
gama diversificada de fornecedores, que vao desdpithis, industrias farmacéuticas,
laboratorios, ambulatoérios, centros de terapiasnf@umaior o tamanho do fornecedor e seu
raio de atuacdo, maior sera o poder exercido pegacmcao de precos com as operadoras,
devido a seus servicos exclusivos e diferenciaB@ntre as caracteristicas que tornam
fornecedores poderosos, pode-se citar: numero it concentrado de fornecedores;
inexisténcia de servigos substitutos diretos; asi@es prestados sdo primordiais para o
funcionamento das operadoras; a mudanca de formexsegode implicar na elevacdo dos
custos ou na queda da qualidade (a operadora iaces$esenvolver novos fornecedores
com a mesma qualidade dos fornecedores anteri@ssgontratos de prestacao de servigos
assinados entre operadoras e fornecedores devemidadosamente estudados e negociados,
para reduzir insatisfacbes dos contratados, e gse fator ndo influencie negativamente na
estratégia competitiva da operadora.

Os clientes sdo detentores de urga competitiva que possui uma otica de andlise
semelhante ao poder dos fornecedores, porém vaiadaa capacidade de negociagdo do
cliente. As operadoras possuem dois grupos distitkoclientes: individuais e coletivos. Por
conta de sua natureza, os contratos coletivos,ciases a pessoa juridica tém maior
capacidade de negociagao e barganha com as operadors a compra do servigo abrange
expressivo numero de clientes. Fatores como sergsicos contratados (consultas/exames)
pouco diferenciados entre si, alta sensibilidad@r@go e qualidade do servico adquirido e

operadoras concorrentes que operam num mesmo roefpadcipalmente nos grandes
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centros urbanos) aumentam o poder de escolha @otecli os contratantes possuem
informacBes sobre alternativas de mercado. Cabepasadoras avaliar os fatores que
influenciam a negociacgao do cliente e analisar i@ma& menor sensibilidade desse cliente ao
preco, bem como sua disposicdo em manter-se diglpesa.

Os substitutos séservicos que atendem as necessidades dos clienteagjpam a
posicdo, de forma total ou parcial, de outros sesri Substitutos perfeitos, que suprem as
expectativas de forma total, sdo raros em servigos ha diferencas no prestador que
executa, na qualidade do que se efetua, nas ic@slano tempo de espera; embora supram
de forma parcial e sem as mesmas caracteristicgsialelade, substitutos imperfeitos sao
agueles presentes na area. As operadoras lidamtrésnprincipais substitutos: o SUS, os
atendimentos particulares, e outras operadoradat@spde saude; ha fatores que levam os
clientes a optarem pelos servigos substitutos:bstguto oferece servicos especificos e de
maior qualidade (relacdo custo/beneficio vantajosagervico prestado pelo SUS apresenta
custo zero para os clientes (fator esse que impactamomento de instabilidade financeira).

O detalhamento das caracteristicas das empressent@e no setor de prestacédo de
servicos médicos, em conjunto com a identificacd® fdrcas que atuam na competicdo de
mercado, formam o embasamento para a construc@erndwio no qual o caso de estudo do

trabalho esta inserido.

4.2 A estrutura da empresa

A descricao e analise da estrutura da empresaubtacdhs da primeira etapa da coleta
de dados. O caso em analise neste trabalho conderesna operadora de plano de saude,
modalidade cooperativa, formada por uma associdedmédicos, cuja atuacdo no mercado
ocorre hd 42 anos. Localizada na regido nordestestldo de Sao Paulo, atua em 10
municipios que totalizam 422.064 habitantes (IBGEL1); ha 126 mil beneficiarios
cadastrados na base de dados governamentais -acctpssifica como sendo de grande porte
(ANS, 2013).

Ha 429 médicos cooperados, que realizam 600.008uttam por ano e 10.000
procedimentos cirdrgicos. A estrutura de atendiménsustentada por 1.100 funcionarios,

operacionais e administrativos, distribuidos easrdiversas unidades da empresa.
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Todas as operadoras de plano de salde sado obrigaatakei, a cobrir o rol de
procedimentos estabelecidos pelo governo e regulaches pela ANS. Dessa forma, no
caso de procedimentos que a operadora ndo ofewegpaeondo tenha o conhecimento técnico
adequado para prestar o servico, ela € obrigadacamenhar seus usuarios para outros
prestadores, hospitais ou clinicas, e todos o®gasim esse intercambio de usuérios sédo de
responsabilidade dela propria. A fim de minimizar custos com esse intercambio, a
operadora opta por uma adequacdo anual para osdpramtos do rol, e ha esforcos no
sentido de incrementar ou implementar na estratumnaior quantidade possivel daquilo que é
legalmente exigido.

A estrutura de atendimento e prestacdo de serdgosmpresa abrange instalagbes
fisicas nos 10 municipios de sua atuacéo. Dispdk liespital proprio, localizado na cidade
sede (que é a maior e a mais desenvolvida entfd® gaunicipios), com 185 leitos; nesse
hospital se realizam cirurgias eletivas, de emarigéas cardiacas, internacdes em unidades de
terapia intensivas (UTI), partos (normal e cesanganto socorro (urgéncia e emergéncia),
realizacdo de diagndsticos por imagem (ultrassoaigs+X, ressonancia magneética,
tomografia), tratamento hiperbarf€@ tratamento oncolégico (aplicagéo quimioterapica)

Possui ainda convénio com 3 hospitais de grandée pmedenciadds (1 deles
também localizado na cidade sede, e 0s outros s&mtes na segunda e terceira maiores
cidades do raio de atuacdo); além de atendimentitzvos e de emergéncia, 1 dos
credenciados é especializado no atendimento desgliroentos ortopédicos, e 0 outro em
tratamentos oncologicos com radioterapia.

Ha na empresa trés unidades préprias de prontasrescexclusivos para usuarios
conveniados, com instalacdes separadas dos hespdai urgéncia e emergéncia; 2
localizados na cidade sede (1 para adultos, e pata pediatria) e 1 localizado numa cidade

de menor porte (também no raio de atuacao da ea)pres

% A lista de consultas, exames e tratamentos qopersidoras séo obrigadas por lei a oferecer é deadanrol

ou conjunto de procedimentos e eventos; o rol degsca cobertura minima que deve ser oferecida,vargs
conforme o ano de contratagdo do plano de saudes ale 1999 (plano antes da lei), os planos nam era
regulamentados, e por conta disso, ha obrigac&afetecer somente o descrito em contrato; depois998
(planos depois da lei), é obrigada a cumprir @oohpleto, independente das clausula do contrato.

5 Oxigenoterapia hiperbarica é um tratamento na gumepaciente é submetido & inalacdo de oxigénio, gumo
uma pressdo maior que a pressdo atmosférica, déatioma camara hermeticamente fechada com paredes
rigidas.

%" Servigos credenciados sdo uma forma de tercefiozage envolve uma relacéo contratual entre opeaael
prestadores; esses Ultimos, por meio de pagameat@seis mensais (conforme quantidade de atendasgn
sdo habilitados a atender os usuarios em diveese#cas: hospitalar, laboratorial, imagem. A operadé a
responsavel legal por quaisquer problemas caugsdos credenciados a seus usuarios.
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Os usuarios tem a disposicdo 1 laboratorio profidoalizado na cidade-sede da
empresa) e 18 laboratdrios conveniados espalhagos 0 municipios do raio de atuacéo,
para realizacdo de exames clinicos (hemogramanghc colesterol) e exames patoldgicos
(analises de pecas amostrais para diagnoésticoatmalidades e malignidades).

As 50 especialidades médicas conveniadas ao pl&inedologia, Pediatria,
Gastroenterologia, Oftalmologia, Urologia, Dermatpd, Neurologia, Ortopedia, Geriatria,
entre outros) se espalham por 100 clinicas quecsdizam na area de atuacdo. A entrada de
novos especialistas, condicionada ao pagamentmdecata financeira, € sujeita a aprovacao
de uma banca de analise; todos 0s equipamentoxieriarios contratados pelas clinicas sao
de responsabilidade dos médicos, e ndo da operadora

A empresa também possuiu como recurso proprio #aseambulatoriais, nos quais
oferece atendimento meédico, fisioterapico, psidelbge terapéutico integrados; pacientes
idosos, acamados ou com a saude debilitada recatesmdimento domiciliar. H4 convénio
com 20 clinicas de psicologia e terapia ocupacjamatienciadas para o atendimento de seus
usuarios.

As 2 clinicas de oncologia retnem uma junta de coddinutricionistas e enfermeiros
especializados em pacientes com céancer; uma esafizbimla na cidade-sede e a outra,
inaugurada em 2013, na segunda maior cidade ddeaatuacdo da empresa.

Ha 1 sede administrativa, que agrega areas da tieh@taguarda da empresa (RH,
contabilidade, TI, custos, financeiro, faturamentwidico, marketing, qualidade, etc.), e 4
postos de atendimento, localizados nas 4 maiodegles em que a empresa atua, e que Sao
responsaveis pela venda de planos de saude ezagéwide guias, encaminhamento de
procedimentos dos usuarios para hospitais ou donggl, agendamento de consultas quando
ha dificuldades em se encontrar um especialista.

Até 2012, a empresa atuou no segmento de comeeagab de medicamentos, e
possuia drogarias presentes em 4 municipios; madang foco gerencial levaram ao

encerramento dessa atividade.

4.2.1 Ambiente concorrencial

Na regido geografica que a empresa examinada xtara outras 4 operadoras, aqui
denominadas de B, C, D e E: operadora B, de méite,com 35.000 vidas, e operadoras C,
D e E, todas de pequeno porte, que somadas, ndogmeanais que 20.000 vidas (ANS,
2013); uma quinta empresa, também de pequeno pevie sua carteira adquirida em 2011

pela operadora do caso e, portanto, ndo é tratpdada forma isolada, mas sim como parte
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do grupo do estudo. Além dessas, pode-se consigaeaha como concorrentes no raio de
atuacao a opcao pelo tratamento particular e alimbemto pdablico (SUS e postos de saude
municipal).

Nenhuma das operadoras concorrentes possuia, mam@eate analise, hospital ou
recursos préprios (além das sedes administratieass,constatou que todos 0s servigos eram
prestados com base em relacdes contratuais oparpckstadores. A margem de atuacao de
tais OPS é restrita a cidade em que estdo locabzadas internacdes ocorrem em hospitais
locais, cujos procedimentos ndo sao exclusivos paRsS.

A empresa B, que no inicio dos anos 2000 tinha canteira com mais de 50.000
usuarios e hospital proprio, e era vista como acgpal concorrente, passou por problemas
administrativos e financeiros ao longo da ultimeadia. Tais fatos, somados a dificuldades de
pagamento aos prestadores, e atrasos no repasserles do SUS (pelo uso de ala
hospitalar), causaram problemas nos atendimentog@rios e recusa de agendamento por
parte daqueles que prestavam servigos; ocorrerarbéta disputas judiciais pelo controle
administrativo do negocio, e esse cenario de iilstatle levou a perda de 15.000 usuarios,
gue em sua grande maioria, migraram para a operadocaso analisado; somado a esse fato,
ocorreu uma fiscalizagéo rigorosa da ANS. Ha algnts a empresa B desvinculou o plano
de saude do hospital, e a administracdo da cartiEiraiIsuarios passou para um grupo
controlador; tais medidas, contudo, ndo se mostraf@tivas para sanar a instabilidade nos
atendimentos.

A atratividade da microrregido, que conta com esgsale grande porte nos setores
de bens de capital, aeronaves, alimenticia, agdisirid, vestuario, e o crescimento
econdmico poderiam ser fatores atrativos para gtraoperadoras estudassem a entrada no
mercado. No caso de cooperativas médicas, nao reitjper que duas empresas de tal
modalidade atuem na mesma regido; a modalidadeyesifo subcontrata os servigcos da
operadora, € ndo concorre com a mesma; as segasadurdalidade com maior crescimento
geral nos ultimos anos, encontram dificuldadesamdratacdo de prestadores (principalmente
pelo fato de grande parte dos médicos da localigfaderem cotistas de uma cooperativa, e
nao se interessam em trabalhar para concorreetgg)r essa razao nao estdo presentes no
mercado.

O panorama do negocio, com dificuldades adminigate diminuicdo da atuacdo
das concorrentes, e as dificuldades de entradaiti@samodalidades de empresa, propiciou

um ambiente para que o caso analisado se torndeseld segmento na regido de atuacao.
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4.3 Os servicos e operacoes

O conjunto de atividades da empresa inclui a eatdegdiversos tipos de servigo, de
acordo com 0 que é previsto em contrato; ha peligagdo dos pacotes de servigo por
abrangéncia de cobertura, tipo de quarto na ingémataxas administrativas e servicos
prestadosn loco (no caso de empresas que a contratam para adarinist ambulatérios
médicos internos), mas o atendimento, em si, éopardo para todos 0S USUArios.

O plano de saude mais simples comercializado € laquestrito ao uso das
dependéncias hospitalares, e ndo inclui atendim&iioratorial, ambulatorial, imagens,
terapias, consultas médicas. O plano com maior atieacdo € aquele que da direito a
todos os servigos basicos: internacdo em quariesvas, em regime de coparticipacdo, no
qual o usuério arca com uma taxa no momento daag#lo, a area de abrangéncia para busca
por profissionais de saude é restrita a area dac@buda operadora. A cobertura mais
completa, usualmente contratada por pessoas jasigiara os executivos, incluiu transporte
aéreo, cobertura de hospitais de ponta e fora el d& atuacdo, quarto privativo; ndo ha
coparticipacao.

As principais atividades do setor de servicos eatsacorrem na linha de frente, e
isso néo é diferente do observado no caso; ha istiagdo entre as operacdes que se executa
na linha de frente e as atividades de retaguasdaparacdes ocorrem na presenca do cliente,
e 0 processo sofre intervencao direta do mesmo.

A linha de frente tem por caracteristica as inf@&acentre os representantes da
empresa e 0S usuarios; € nesse momento que ocpereepcao de satisfacdo e de critérios
como a qualidade e a rapidez; como 0 processo e®ieio do servico ocorre proXimo ao
cliente, quaisquer erros sdo capazes de geransiagées e distorcdes na reputacdo da
empresa.

A maior parte das operacdes requer um alto grazod&ato com oS usuarios, o que a
caracteriza como intensiva em mao-de-obra nessaefrdHa 799 funcionarios (73%)
envolvidos diretamente com o atendimento ao puptiesse total de funcionarios, 80% sao
mulheres. Entre as atividades de linha de frenengjaresa, estao:

a) venda de planos — comercializacdo de convénio médiwospitalar para usuarios

individuais e grupos empresariais;

b) cadastro de usuarios — cadastro, atualizacdo dematbes e entrega da

carteirinha do plano;
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atendimento ao cliente — presencial ou por telefonenta clientes, auxilia na
marcacao de consultas;

autorizacdo de exames — procede com autorizacpomdedimentos cobertos pelo
rol da ANS, encaminha guias médicas para pericaud#oria,

assisténcia social — suporte para casos que apsseomplicacdes (alteracéo de
leito de internacdo, falecimento, acidentes, carapbes cirdrgicas,
procedimentos de emergéncia;

recepcdo em consultorios, pronto socorros e ungddenternacdo — cadastro das
informacdes do usuarios; encaminhamento para alsalaservacgéo;

contas a receber — recebimento dos boletos basg@agns em atraso;
relacionamento corporativo — exclusivo para demsiretapresariais (negociacao
de reajustes, alteracao contratual, emisséao dénieade utilizacdo do plano);
assisténcia de enfermagem - cuidados com usuardminetracdo
medicamentosa, administragéo de alimentos;

assisténcia psicolégica — cuidados psicologicos asmarios, em clinica ou no
periodo de internacgéao;

assisténcia fisioterpica — reabilitacdo de ussacmm problemas crénicos ou
pontuais, nas areas cardiolOgica, respiratériaopédica,

assisténcia pedagdgica — cuidados com criancaantguinternacdo, que incluem
no tratamento além da assisténcia de enfermagesandavimento de atividades
pedagogicas;

assisténcia a gestante — controle de glicemiasgoearterial e curso de primeiros
cuidados para as usuarias gestantes;

assisténcia intensiva — cuidados com usuarios niade@s em unidades de
tratamento intensivo, que além da assisténcia derneagem, necessitam de
monitoramento constante;

atendimento domiciliar — controle de glicemia, pées arterial e cuidados
medicamentosos de usuarios com saude debilitada;

atendimento comercial — assisténcia as usuarias fitbos de até 2 anos em
shopping e centros comerciais (troca de fraldagréstimo de carrinho);
instrumentacao cirargica — assisténcia ao usuaaio médico durante a realizagéo

de procedimentos cirlrgicos;
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r) oncologia — cuidados com usuérios em tratamenttyaconcancer (terminal e ndo-
terminal); administragdo de medicamentos oncol&gicadministracdo de
alimentos intravenosos e orientacdes sobre proesdos durante o tratamento;

S) resgate de acidentados — resgate e primeiros sscde usuarios acidentados
(acidentes domésticos, acidentes de transito, r@eisielo trabalho);

t) atendimento médico — exercem a fungéo que concamiraor percepcao de valor
sobre o0s servicos da empresa perante 0s usuaxmsjram, avaliam, instruem
acerca de procedimentos e medicamentos; 0s meédséms cooperados
(proprietérios), e ndo funcionérios da empresa.

As fungbes da linha de frente possuem interfacesaguconectam: o atendimento ao
cliente, em consultorio ou hospital, s6 € possapéls compra do plano, cadastro, autorizacao
de procedimento e pagamento de boleto; o atendiméorniciliar € recomendado apdés
avaliacdo médica; a assisténcia de enfermagemsistéia fisioterapica e a assisténcia
pedagodgica atuam em conjunto na reabilitacdo ihfadsim, as operacdes da empresa estédo
condicionadas a uma execucéao precisa de todagEsajue compdem a linha de frente.

O conjunto variado de atividades da linha de freadsociado com diferentes perfis de
usuarios, que apresentam necessidades espec#icasdddos, dificultam a padronizacdo do
servico; de fato, ainda que o resultado final emperseja um padrdo de usuérios com
problemas de saude resolvidos, para o caso amalsakecucdo dos servicos tende a ser
sempre customizada para situacdes e problemasdfesyec

A retaguarda € uma etapa de apoio na prestacam denvico; embora, por si so, as
atividades possam nao agregar valor no ponto de a usuario, elas sdo essenciais para o
andamento dos servi¢cos. H& 301 funcionarios ermdmévicom os trabalhos administrativos
(27% do total); os processos, em sua maioria adtrativos, incluem atividades de
manutencdo predial e de equipamentos, recursosnusméinancas, qualidade, auditoria
(andlise de contas e guias médicas), juridico, ggapda e marketing, tecnologia da
informacé&o, secretariado executivo, rouparia (genhospitalar para troca e reposi¢cao de
enxoval) e almoxarifado. Essas atividades, no skt@ervicos, possuem rotinas semelhantes
aguelas adotadas nas manufaturas, com alto graaddenizacao.

A checagem da rotina administrativa e das operacdesins a operadora encerra a
primeira etapa da coleta de dados; a analise mitaruzamento dos dados secundarios com
as informacfes coletadas durante as visitas asadesdda empresa (que por sua vez,

propiciaram conversas informais com membros dapefuinessa etapa se contou com
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informagdes observacionais e descritivas, semivagéio documental ou entrevistas, pois as

mesmas ocorreram em outras etapas da coleta.

4.4 Andlise documental

A analise documental € oriunda da segunda etapaldta de dados, e envolveu a
verificacdo de registros formais, mural de andncinternos, cartazes da empresa,
comunicados internos por e-mail, comunicados aoparados, certificados presentes na sala
da diretoria, organograma exposto nas salas deaaydolders publicitarios, balanco social,
relatorio de gestao entregue aos cooperados, expastas em midias locais (revista de saude
e revista social), relatério de indicadores, infagdes disponiveis na pagina institucional;
também se consultou, nessa etapa, a men¢do dodeerapresa em paginas de criticas de
redes sociais e no endereco eletrénico do Tribdmdlustica de S&o Paulo. Dessa verificacao,
foi possivel concluir:

a) existem indicadores quantitativos, separados enmmufiog — financeiro (capital
circulante liquido, capital de giro, margem de dbnicdo, custo total, receita per
capita por usuario, custo per capita, sinistraijag produtivos (quantidade de
consultas, exames, internacdes, cirurgias, imagksisierapias). Ha reunido
mensal para apresentacdo dos indicadores paree@ridirexecutiva e para o
conselho fiscal e de administracdo; ha apresentagéeal dos indicadores, em
assembleia, para todos o0s cooperados; esporadiggmbaA encontro de
coordenadores para exposicao dos dados;

b) ha cronogramas formalizados com a data de entragantbrmacdes gerenciais,
Cujo acesso € restrito as areas envolvidas (fimandescal, contabil, faturamento
das unidades da empresa, e revisdo de contas sledica

c) o relatorio de gestdo € entregue anualmente a tosl@®operados, e contém a
sintese de resultados financeiros, investimenfsjetos sociais do ano anterior;

d) a convocacado dos cooperados para reunifes octavestle comunicado publico,
com exposi¢ao nos murais, envio de cartas e pghlicam jornais;

e) a oficializacdo das decisOes gerenciais se daggistro das atas de reunides em
cartorio;

f) as regras da empresa, em especial nho que se Efeliagresso de novos
cooperados e na postura médica, sdo descritastamtesegistrado em cartorio;
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atividades que exigem alto grau de padronizacaosteas rotinas detalhadas em
procedimentos e divulgadas para todas as areas;

h& organograma atualizado e consistente, expostsaias dos gerentes, porém o
mesmo é restrito aos funcionarios que ocupam calgabefia ou confianca,

0 e-mail é ferramenta de comunicacdo entre emgrésacionarios; através dele,
Se anuncia 0s exames ocupacionais, o controle mmeespressdo arterial e
glicemia, eventos corporativos e mensagens dadaet

nos quadros, também canais de comunicacdo empmesa+iario, ha anuncio de
falecimentos, pedidos de doagao de sangue, eadssltlos projetos sociais que
tanto empresa quanto os colaboradores participam;

nao se constatou anuncios de recrutamento e sel@gdioa por e-mail ou nos
quadros de comunicacdo (durante as entrevistag;osBrmou que ndo se
anunciam as vagas internas, a participacdo nogsoce da por convite);

a selecdo externa de profissionais se da por digalgem sites de recrutamento e
banco de curriculos;

as reunides de planejamento estratégico ocorremitinoo trimestre do ano, em
ambiente fora da empresa, e envolvem diretoriaénge,;

0 orcamento tem inicio apos a finalizacdo das déaseunido de planejamento
estratégico; 0s gerentes passam para 0s coordesaairetrizes gerenciais, e
em conjunto, preparam o material para projecacedeltados do préximo ano; o
orcamento € apresentado para a diretoria no id&janeiro;

acoes de marketing e projetos sociais sdo divuigpdm os usuarios e o publico-
alvo em revistas de circulagéo regional;

no periodo da pesquisa, a empresa nao mantinha atwa em redes sociais, e
também nado autorizava a manifestacdo dos colabgrauiblicamente, quando
ocorriam reclamacgdes ou elogios nas mesmas;

h& dois grupos de causas judiciais que citam aesagomo ré nos tribunais de
Séo Paulo: trabalhistas (funcionarios/ex-funciasgue exigem indenizacdes por
invalidez, problemas de saude ou demissfes indgyi@acivis (usuarios que
exigem cobertura ou reembolso de procedimentaganentos);

0 nome, endereco e especialidade dos cooperadesredd credenciada para
atendimento séo disponibilizados aos usuarios pEio Ma pagina eletronica, e

também em livretos enviados com o boleto de fatardm
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Nesta analise nao foram incluidos documentos cerasids confidenciais.

4.5 Consolidacao das informacoes

O apontamento das prioridades competitivas e de isgpactos nas areas de decisao
sao resultados da coleta de dados, e a composacaisatise levou em consideracdo as etapas
de coleta: visitaf loco, analise documental, questionario e entrevistas3 primeiras etapas
permitiram o conhecimento do funcionamento dassarda estrutura e infraestrutura, das
caracteristicas do servico e da visao de negocitireioria; a quarta etapa foi importante para
a obtencao de respostas das questdes deixadasgmras etapas anteriores, e também para
verificar a forma como as prioridades competitigagliretoria se traduzem em operacoes.

Para a consolidacao das informagfes e a descricéstihitégia da empresa se utilizou
uma adaptacdo das prioridades competitivas desceita servicos por Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2011), e se adotou 0 modelo de dexissieuturais proposto por Corréa e Caon
(2002) e Corréa e Gianesi (1994); as consideragdbee a estratégia da empresa serao

descritas nas proximas discussodes.

4.5.1 Prioridades competitivas

As prioridades competitivas sdo relacionadas conolgstivos essenciais para o
atingimento do sucesso e norteiam as decisdedwesaisue infraestruturais da empresa ou do
setor. Uma vez que cada area foca os interességedasionados, a expectativa ao se
averiguar prioridades competitivas é encontrar astss diferentes, de diretorias distintas.
Também se espera que, embora a ordem de prioriza@diferente, exista um alinhamento
entre 0s objetivos comuns.

A andlise das prioridades € uma combinagdo dasstspdos questionarios, na etapa
3, com a checagem das respostas dos gerenteapaadefatores prioritarios que influenciam
na competicdo mudaram de acordo com a visdo éd@uE de cada area: se para um diretor a
higiene/limpeza é relacionada aos itens prioriganm@ara outro o atendimento é essencial para
o andamento da empresa, e para outro ainda, o riemdal é que todos 0s usuarios
encontrem profissionais disponiveis no momentorgpoessitam.

Os elementos essenciais para 0 negocio vao aléatates competitivos e envolvem
guestbes de obrigatoriedade legal e penalidadasdairas no caso de descumprimentos. Para
cada prioridade competitiva em servicos, se soliaifue os diretores dessem notas de 01 a 09

(01 é o item mais lembrado, mais relevante, e o @®m menos relevante. As respostas dos
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diretores foram agregadas e, para cada item, sowsgaas notas; a nota minima possivel
para um item atingir era 5, e isso significaria ,qpara todos o0s respondentes, uma
determinada prioridade é unanime; a nota maximaipelsera 45, e isso seria um reflexo que
determinado item € 0 menos relevante para o negdamo o conjunto de prioridades, para se
efetuar a checagem da relevancia de cada, segsegowzonjunto em 3 niveis distintos de
importancia:

a) muita importancia: consideradas como de muita &sleda em termos de grau de
prioridade, s&o os itens cujas notas sao iguaiisferores a 20.

b) alguma importancia: se considera como de algumdgaelevancia as prioridades
competitivas cujas notas de importancia se cornmemir entre 21 e 40;

C) pouca importancia: se considera como de pouca aedtév em termos das
prioridades competitivas aquelas cujas notas deorit@pcia foram iguais ou
superiores a 41.

De acordo com o critério que se adotou, ha 4 piaoies que sdo de muita relevancia
para 0 negocio: qualidade, atendimento e comurogaéto e consisténcia e competéncia.
Os itens personalizacao e limpeza, estética, conéoseguranca possuem menor relevancia,
de acordo com o observado na figura 4.5:

Figura 4.5 — Sintese das prioridades

Prioridade Muita

disponibilidade e conveniéncia

personalizagédo

Custo

gualidade e confiabilidade
reputacdo

rapidez

consisténcia e competéncia

atendimento e comunicacao

limpeza, estética e conforto e seguranca

Fonte: Elaborado pelo autor

Com a triangulacéo dos dados, notou-se que “quedidau palavras sinGnimas, tais
como atributos essenciais para a confiabilidaderalicbes satisfatorias, foram os termos

mais usualmente repetidos durante as entrevis@sga o programa interno mais divulgado
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na empresa. Para 80% da diretoria, a qualidaderiérddade competitiva mais relevante para

0 negocio; embora o diretor financeiro aponte decaemo a prioridade mais importante, a
qualidade néao deixou de ser citada como um iteevaeke. Esse apontamento converge com
a teoria, pois no levantamento bibliografico venfi-se a associacéo entre a busca por saude
e a questao da qualidade.

Os diretores destacaram que a qualidade develaeloreada com a humanizagdo no
atendimento: fatores como a educacéo e atencatrusuea do ambiente, a disponibilidade de
recursos tecnolégicos e medicamentosos, assoc@musapoio psicologico e resultados
efetivos para os problemas dos usuarios séo irsaparda qualidade, e a busca é que tais
elementos sejam presenca em todas as ocasibeestégula humanizagdo como fator de
qualidade, inclusive, € material de divulgacdo eslders e na pagina institucional da
operadora.

Resolucao dos problemas, disponibilidade do seratgmcao e simpatia no momento
do contato e informagfes precisas séo particuldeglde atendimento; tais caracteristicas sédo
consideradas prioritarias para a diretoria, e tempapel importante para o negdécio, pois
complementam o item qualidade.

Ainda que a comunicacdo através de midias so@gsraportante para corporacoes,
esse item ndo ganhou relevancia ao longo dos arasopcaso. Ndo ha pagina propria nem
canais de comunicagdo empresa-usuarios via redesss@ divulgacdo de noticias na midia
e comunicados para 0s usuarios e também para psrages ocorrem por meio de matérias
publicadas em jornais, com o depoimento de dirstergerentes. Davidas dos usuarios sao
esclarecidas através de e-mail da ouvidoria, owgrdimento telefénico.

O acumulo de experiéncia ao longo do tempo é @mresel pela ampliacdo no grupo
de atividades internalizadas ao longo dos ultimasds; entre as internalizacfes, se destacam
o laboratdrio proprio e a medicina hiperbarica.d@erdo com os gerentes, os diferenciais da
operadora sdo 0s recursos internos, que vao dasflaestrutura dispersa por toda a area de
atuacao, até a formacado dos colaboradores; aléaprdoeitamento da expertise, e da busca
pela reducéo no custo assisterfjal internalizacdo é vista como uma forma de seenam
controle mais rigoroso na qualidade do servicotpdes

O foco do negédcio ndo esta na oferta do menor ptegmercado, ainda que o custo

seja relevante para sua continuidade; o vadorcapitacobrado é superior aguele praticado

% Custo dos eventos médico — hospitalares: honsrapantdes, imagens, exames laboratoriais, cafeas
internacdo, sessdes de terapia.
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pelos concorrentes regionais. Dentre o0s aspectes jggtificam a situagdo, aponta-se
diferenciacdo na qualidade do servi¢co prestado gralaresa; com rede de prestadores mais
ampla, ha a possibilidade de customizacdo de madseacordo com as necessidades dos
clientes.

Na andlise de dados, verificou-se que a custonozdedservicos esta entre os itens
menos prioritarios para a competicdo da empresa, % da diretoria. Embora pareca uma
informacé&o contraditoria, isto se explica, poiseaspnalizacdo € um item obrigatorio, e nédo
prioritario, e que, de fato, sequer é discutido cardiretoria, pois ja integra a rotina de
negociacdes da empresa.

A limpeza, estética e conforto foi outro item clisado como nao prioritario para
80% da diretoria; se para a gestdo hospitalar eertégesta relacionada com limpeza e
esterilizacdo do ambiente, itens criticos paranzibtnamento do estabelecimento, os demais
dirigentes entenderam que a limpeza é item que leongmta o atendimento, e ndo necessita
de foco especifico.

Embora néo seja item apontado na bibliografia duoeda as empresas de servicos, e
nem fosse opcdo de escolha da diretoria, as respast questionario, as respostas dos
gerentes durante as entrevistas e também a amd@lcsemental apontaram que a empresa
prioriza seguir as normas estabelecidas pela agéeguladora do setor, a ANS. Essa
priorizacdo tem relacdo com os riscos que podetarabenegécio, como multas e punigcdes
impostas por essa agéncia. Esses riscos se aprasentno penalizacdes financeiras ou
sancdes para comercializacdo de planos.

Das fragilidades diagnosticadas, pode-se destaoar riio existe preocupacao
declarada com a imagem (provavelmente, pela comdigh lideranca e ndo ameaca dos
concorrentes), assunto esse sequer citado nasvistaseou nas respostas abertas dos
guestionarios; nao existem canais de comunicac@iodi que averiguem problemas nas
midias sociais, e esse fato abre precedentes naaiizir a imagem na era digital. A pouca
exposicao restringe a visualizagdo de seu papgrej@os sociais municipais, que envolvem
jovens, aprendizes e adolescentes com esportes.

Dado o desenho da andlise, pode-se afirmar queabdage e o atendimento e
comunicacao sdo as prioridades declaradas da eangrepie o atendimento as exigéncias
legais € a prioridade implicita. Ndo se notou, @agb das averiguacdes, mudancas nas

prioridades da empresa ao longo dos ultimos 3 a@mbgpossivel verificar que na visédo
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gerencial, ndo houve grandes mudancas na percepcéma relevancia das prioridades

competitivas.

4.5.2Decisfes nas areas estruturais

As decisdes nas areas estruturais reunem cartcteri® mudancas que afetam a
empresa no longo prazo. Questdes como o envelheiwnd@ populacdo, o crescimento da
renda (Que ampliam o0 acesso a saude suplementarango nas pesquisas e tecnologias, e a
renovacdo periddica de procedimentos exigidos p@éncia regulatoria alteram as
necessidades de configuracdo estrutural; os cdsgmendidos em mudancas estruturais sao
altos, e a reverséao ou alteracéo do processo,smero

A capacidade de atender a demanda conta com 42&aséboperados, que em
conjunto realizam 600.000 consultas; cada usuédtiza, em média, 5 consultas por ano. Ha
fatores que implicam em variagcbes no n° de corsyta especialidade e por médico:
cooperados que atendem somente usuarios da opersshlizam mais consultas para a
empresa do que aqueles que atendem outros plasasidie. Ha especialidades cuja procura é
sazonal, como o caso da Pediatria e da Otorringi@logia, cuja procura aumenta no
inverno; outras que a demanda ocorre somente evs eapecificos, como a Oncologia; e ha
ainda especialidades cuja procura nao apreserdaamade, como no caso da Ginecologia.

A criagdo de centros de atendimento com diverspecedidades e a abertura da
empresa para novos cooperados sao formas paraaammapacidade de consultas eletivas.
Essas medidas, por si sO, representam uma redoc@ongo em fila de espera, mas ndo um
aumento de capacidade para atender novas demaRdemm constatadas filas nos
dermatologistas, reumatologistas e endocrinologigtaima ampliagdo dessas especialidades
diminuiria o tempo de espera, aumentaria 0 n° dsudtas mensais e equilibraria a oferta
para a demanda ja existente.

Com a finalidade de atender essa demanda reprineidegspeitar a Resolucao
Normativa 259 (RN 259), a empresa criou uma estuque centraliza especialidades com
filas em espagos chamados centros de referénciachatros de referéncias em atividade na
area de atuacdo da empresa, mas os usuarios gue pelo local ndo podem escolher os
profissionais que os atenderdo. Tais estruturagseptam a preocupacdo da empresa em se
adequar as normas regulatorias, e atender exigéegais.

A percepcdo de qualidade e confiabilidade comadatprioritarios levou a empresa a

mudancas nas instalagGes fisicas. Com o crescinantal no nimero de usuarios, que
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passaram de 116.000 em 2009 para 126.000 em 2(BF3 (& crescimento), e para que se
mantivesse a taxa de ocupacdo em 80% (ofereces Wigkponiveis nos casos de emergéncia)
e ndo se prejudicasse o0 conforto e as boas cosdigatendimento, o hospital préprio foi
ampliado em 2011; a nova ala hospitalar, constreida pavimentos, ampliou o niamero de
leitos em 30%. H& 185 leitos para internacdo ngitedproprio, e desses, 14 sdo UTI adulto
e 10 UTI neonatal; o hospital funciona 24 horasdjspde para isso de 3 turnos; por meés,
ocorrem 1.000 internacdes, 850 cirurgias (20% s8endergéncia, sem prévio agendamento)
e 10.000 atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Para cada consulta, sdo realizados, em média,vBarauxiliares diagndsticos e
terapia (SADT); a realizagdo de exames e imagepsndie da solicitacdo de um médico, que
codifica os procedimentos em guias. Através doigede laboratorios e clinicas de imagem
conveniados na area de atuacdo, sdo realizadas EsirO00 e 200.000 exames mensais.
Anualmente, a area de relacionamento com a redermr@da realiza estudos de demanda de
SADT; caso os prestadores ndo atendam a demarsiare&j a area credencia outras clinicas
para a realizacdo dos procedimentos.

As instalacdes fisicas das operadoras de planaldie slevem ser dimensionadas para
atender, adequadamente, todos os usudrios; deoacond a ANS, as empresas do setor
devem oferecer servigcos em toda sua area de atuac@m somente concentrar esforcos em
estrutura fisica e convénio de prestadores nadesdsede da empresa. A operadora dispde de
servicos em toda sua area de atuacdo: sede adatiméste hospitais em 4 municipios,
consultérios médicos, laboratérios de exame clieiquatoldgico nas 10 cidades do raio de
atuacao (o usuario tem direito a uso dos recunmsoguaisquer desses municipios); de acordo
com o IDSS publicado pela ANS (2013), a empresa t®ta 0,89 (numa escala de 0 a 1) na
dimenséao “Estrutura e Operacéo”, o que indica guedscentralizacéo (ou dispersao) na rede
de prestadores de servico.

De acordo com a ANS, a quantidade de consultasigigirapicas deve corresponder a
no minimo 7% do total, e as consultas em prontodatgento ndo devem ultrapassar 20%;
quando estas ultrapassam, a agéncia compreendeagpmblemas estruturais de falta de
especialistas ou numero insuficiente; se as quaréptcas sao inferiores a 7%, no
entendimento da Agéncia a operadora ndo tem e$ipersaem oncologia, e também nao
encaminha seus usuarios para outros prestadoresigoinclui o SUS). Esses numeros

compdem indicadores da dimensao “Atencéo a SalaD8S.
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A nota da operadora na dimenséo “Atencdo a Salmlé¢D8S, no periodo de 2010 a
2013, nao superou 0,5, 0 que torna essa uma dansies mais problematicas para a
empresa atuar. Entre os itens que nao pontuarama @ero), estdo as consultas em
quimioterapia (abaixo de 7% do total), e as coasuém pronto atendimento (atingiram
22,5% do total, e extrapolaram o limite). Dois ptog estavam em fase de conclusao durante
a fase de visitacdo da pesquisa, e cujas instalacdencionamento tem impacto direto nos
indicadores: a instalacdo das salas da quimioterégualizadas no prédio anexo do pronto
atendimento da rede prépria, em municipio foraidade-sede; e a criacdo de centro clinico.

Os centros clinicos agregam diversas especialidad®icas num unico local; os
atendimentos ocorrem em horario comercial, e aniwgedo da agenda das especialidades é
responsabilidade da operadora. A estrutura de demgros requer sala de exames geral
(pressao arterial, glicemia e colesterol de porgdadedo, eletrocardiograma), sala de
observacédo, recepcdo e consultorios para 0s ebgpiasiae € mais enxuta que um pronto
atendimento, e tem também um objetivo pontual ea@8po. A estrutura visa atingir 2
objetivos: atender o prazo previsto na RN 259dezie a busca em pronto socorro.

Todas as instalacbes fisicas, sejam elas labarafoambulatérios, consultorios,
hospitais, farmacias ou sede administrativa, est@icentradas nas regides central/comercial
dos municipios; essa localizacdo € estratégica pagmpresa, pois facilita o acesso dos
USUA&rios aos servigos.

As unidades hospitalares e laboratoriais possuesssacpara deficientes fisicos,
porém as sedes administrativas demonstraram adiedsas estruturas: ndo ha rampas e nem
elevadores de acesso, e caso precise de areasfieapecomo cadastral ou financeira, 0s
funcionérios se deslocam até o usuario. A empréegpnssui também estacionamento para
0S usuarios, em nenhuma de suas unidades: casssib&TE eSSes precisam prover o espaco
em ruas ou estacionamento particular. Os imovdioaeggistrados na prefeitura, e todos
possuem alvara de funcionamento do corpo de boasheir

Com relagdo a tecnologia e processo em saude,dastiia de equipamentos e
materiais para a area, as EMHO, intensivas em cankato e esforcos de inovacéo,
incorporam avancos das engenharias de materiaitet®nicas. Os investimentos em
equipamentos hospitalares sao requisitos obrigat@ara o controle de custos, e isso se torna
mais relevante para a empresa, visto que se igentifue pelo menos 45% do custo total

mensal provém de internacdes e procedimentos htmpi; a obrigatoriedade contratual de
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cobertura de procedimentos, somada a inexistéecedipamentos que realizem 0s mesmos
obriga a compra de servicos de terceiros ou o edevigsuarios para outras localidades.

Os progressos de microeletrbnica e materiais nop&egentos exigem investimentos
em novas tecnologias, como foi 0 caso da aquisigheamara hiperbarica, em 2011, do
equipamento de eletroencefalograma, em 2012, edayrafo, em 2013, e modernize aquelas
ja existentes, como no caso do ecocardiégrafo.

A camara hiperbarica, utilizada no tratamento daliorea hiperbarica, € um tubo
cilindrico de metal, com porta vedada, e que pressw ar em determinados niveis. E
utilizada em tratamentos de queimados, e tambéntratamento de diabéticos, para
cicatrizacdo de escafasA aquisicdo da camara foi um investimento queriza a qualidade
do tratamento dos usuarios, mas também reduz ¢custtes da aquisicdo, 0S usuarios eram
encaminhados para Ribeirdo Preto, o que gerava gpampresa, além dos gastos com
deslocamento, o pagamento das clinicas fora dére@ade atuacdo. A estrutura hospitalar
ganhou um novo centro de custos, com profissiat@aienfermagem focados nessa atividade,
anteriormente inexistente no raio de atuacédo daesap

O eletrocardiografo € um aparelho que realiza esaieeeletrocardiograma (ECG), e
cujas especificagbes sdo guiadas pela Associag@ilddra de Normas Técnicas (ABNT).
Sua funcdo € registrar as variacdes das atividelfggcas do coracdo; € composto por
sensores e eletrodos, conectados ao térax, abdduiss) e indicado para analise e prevencao
de doencas cardiacas; o exame é efetuado pordé@mnt enfermagem com especialidade em
cardiopneumologi®, e o laudo é assinado por um médico cardiologi®ta.se tratar de um
equipamento utilizado principalmente para suspedéainfarto, problemas coronarianos e
acidentes vasculares cerebrais, torna os diagoéstitais rapidos em atendimentos de
urgéncia e emergéncia, e tria 0s usuarios que siten@sde exames com 0 ecografo.

O ecografo é um aparelho que indica a anatomiar®rdologia do coracdo, num
exame chamado ecocardiograma transtoracico (ETm).didpositivo é colocado na parede
toracica externa, e os sensores conectados a uitomaa ultrassom; através de um scanner
sonogréficd’, o som do coracao é registrado, e transformadimnamgem. O exame, realizado

por um médico cardiologista, detecta problemas @efarmacédo cardiaca, sopro, avalia

29 Machucados em tecidos subcutaneos, musculoscelagies, comuns em diabéticos, e caracterizadas pe
falta de sensibilidade na regiao afetada e a difecle na cicatrizacao.

% Especialidade da area da satde que estuda o todpiatividades do coracdo, vasos sanguineosrépul

31 Aparelho que processa os impulsos elétricos captaelo ultrassom e os transforma em imagem digital
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artérias, aorta e veias cavas, trombose cardiacaoQlo efeitaloppler, funcdo especial do
aparelho, permite também avaliar o fluxo e a velade do sangue.

O eletroencéfalo € o aparelho utilizado para raefim do exame eletroencefalograma
(EEG), e executa um estudo do registro grafico aasentes elétricas que ocorrem no
cérebro; é composto por eletrodos e sensores, taoloscao couro cabeludo, a superficie
encefélica ou até mesmo diretamente na massa boaefd exame é efetuado por um técnico
em enfermagem com especialidade em neurologia,laidp € assinado por um médico
neurologista. As ondas cerebrais registradas no E&Gcomparadas a um modelo padréo
(expectativa do que se espera da média da poplagéistorcbes podem ser indicativos ou
confirmativos de problemas neuroldgicos ou mentaiises epiléticas, estagios de coma,
perda ou morte encefélica, intoxicacdes, meningieegefalites, distirbios metabdlicos,
disturbios mentais, ma formacéo cerebral e deslagsersonalidade.

A aquisicdo do ecografo, do eletroencefalograma e&mara, e a substituicdo do
eletrocardiografo por aparelhos mais sofisticadsz ganhos na rotina operacional, pois
precisam os problemas, aceleram diagndsticos, maevprocedimentos cirdrgicos invasivos,
reduz tempo de internacdo e exposicdo a infeccospithlares e também possibilita a
prevencdo de doencas. Além disso, embora 0s egelifgasnconsumam recursos financeiros,
0os valores possiveis de se economizar com diaasni@érnacdo e oOrteses e proteses
justificaram para os tomadores de deciséo da empss®es investimentos.

No que tange aos sistemas de informacgéo, estesmedim conjunto de componentes
computacionais que coletam, processam, armazerguparam e distribuem informacdes
utilizadas para se conhecer uma empresa: o gut édeolume que é feito, o local no qual é
feito ou armazenado, e possibilita aos tomadoretedsao controlar, coordenar, armazenar e
planejar. Os sistemas de informacéo revolucionadorma de gerenciar uma empresa nos
altimos 20 anos, e isso nao é diferente do que pedebservado no caso analisado.

Para empresas de saude, um sistema de informagGéa ao controle da producéo
mensal (quantidade de consultas, exames, intermaed@rocedimentos realizados), no
pagamento aos cooperados, prestadores e funcisnanoacompanhamento de casos que
necessitam de atendimento fora da area de atum@dautorizacdo de procedimentos, no
cadastro de informacfes de contratantes, na emisaelatorios financeiros e balancetes
contébeis, e também no envio de dados para a ANRBeeeita Federal.

Ha na empresa 4 sistemas de informacéo integradosRBusiness InteligencéBl):

um dos sistemas € voltado para as rotinas de fdéhgpagamento; o outro, para 0s



98

procedimentos hospitalares; outro para rotinas @idtrativas de compras, financeiro,
contabilidade, custos, cadastros de informacfessigrios; e ha ainda um sistema de
pagamento do cooperado e da rede prestadora dgoserv

A direcdo da empresa visitou hospitais de tecnaldgi ponta em S&o Paulo, antes da
implementacdo do sistema hospitalar, para verificeonsisténcia, 0 andamento e a eficicia
operacional na rotina hospitalar. O sistema, implaisdo entre 2010 e 2011 no hospital
proprio e nas unidades de pronto socorro, contripara a consisténcia dos dados, na geracao
de relatorios detalhados e exportaveis para o Bidtdxcel e na automatizacdo das rotinas
administrativas; o sistema também colabora parastig do consumo x estoque, custos que
anteriormente ndo eram controlados por centro déosue para a gestdo de custos por
procedimento. Além de alterar as rotinas admirtisaig, com 0 sistema se iniciou 0 uso do
prontuéario eletrénico, que reduziu retrabalhos desualtas ao médico para checagem de
nomes e dosagens dos medicamentos.

Os Bls, sistemas com foco nos tomadores de decm@i@sentam informacdes
estratégicas e operacionais do negocio, de forrdeopaada, num layout grafico que tem
como objetivo facilitar o entendimento dos dadassotidados; o intuito de um Bl é que os
gerentes entendam e controlem melhor os custascegsos da empresa. Em 2013 a empresa
implementou o sistema QlikView, Bl voltado paraest§o da area da saude, e cujo foco é o
acompanhamento da sinistralid¥déos contratos ao longo do tempo; de acordo comeo g
pode ser analisado, embora o Bl seja uma ferramecgate na empresa, seu uso ja se tornou
parte integrante da rotina dos gerentes e diretajee afirmaram consultar o sistema
semanalmente, para alterar as a¢gOes de correvappeventivas.

Um projeto em servicos nasce da associacdo deifidagdo de oportunidades no
mercado, com exigéncias da agéncia reguladoraeeessidade de expansao da empresa. De
acordo com o procedimento interno, antes de alteraniciar novas atividades, € necessario
que a area responsavel defina o escopo do prajesareva 0s recursos para as principais
estruturas que o comporéo, levante uma previsa@uliss e os submeta para aprovacao de
geréncia e de diretoria (dependendo do volume wgstimento, € necessaria a aprovagao dos

conselheiros fiscal e administrativo, e tambémdboeais cooperados).

2.0 sinistro do contrato é a relacéo percentualudmip os gastos com saude consumiram da receiapedas
usuarios; de acordo com o estabelecido pela agéegidatorio, o sinistro de uma empresa de salgmre
consequéncia, de seus contratos, ndo deve ulteapes® (ANS, 2013).
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Nas reunifes de planejamento estratégico (reabzadaultimo bimestre do ano),
definem-se:

a) os objetivos globais para o periodo subsequente;

b) a determinacdo dos responsaveis pelas operacoes;

c) o calendario das atividades relativas a preparag#&ig e término do projeto;

d) acbes a serem tomadas a partir dos dados orcaiosntar

e) procedimento para a revisdo orcamentaria;

f) divulgacédo do documento final;

g) regras para efetuar alteragdes no orgamento.

O orcamento anual tem o escopo e o calendario ide§inapés a reunido de
planejamento estratégico. De acordo com 0s projet@s premissas estabelecidas pela
diretoria executiva e os conselhos administrativéiseal, os gerentes, junto com suas
respectivas coordenadorias, estabelecem suas e&tisnde despesa e receitas, com base nos
objetivos e metas definidas; os orgamentos sesosio consolidados, alterados e aprovados
pelo diretor da area; uma vez concluido, o orcamseita submetido a aprovacéo da diretoria
executiva, a qual podera tanto receber uma sintplesda com dados consolidados, como
também documentos mais detalhados sobre cadaaakévith empresa.

O grau de pormenorizacao depende das necessidadef®ignacdo que a diretoria e
os conselhos julgarem necessarios. As reunides pdevagdo de balanco patrimonial,
planejamento estratégico, orcamento, diretoriasomsalhos tém seus registros em atas
oficializados em cartorio; tanto no planejamenttoagdggico, quanto no orcamento anual, a
empresa n&ao conta com apoio de sistemas de infaonag

Como resultado doheck listpara analise das areas estruturais, apresentagioadco
4.1, foi possivel identificar: a demanda é dimemasita de acordo com a capacidade das
especialidades, mas deve cumprir as exigénciasjegainstalacdes sdo dispersas por todo o
raio de atuacao, e os prédios se localizam naSe®gientrais; o uso da tecnologia contribui
com expectativas de redugcédo de custos; os sistdenasormacdo suportam os dados dos
usuarios e da empresa, e sédo base de informag@e®peada de decisdes; a maneira coOmo 0S
projetos tomam formato depende de decisbes daodaetassociadas com adequacdes

exigidas pela ANS.
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Quadro 4.1- Resultado dbeck listpara analise das areas estruturais

Capacidade de - Tecnologia e Sistemas de . .
Instalac6es ; ~ Projeto de servico
demanda processo informacéo
5 consultas/ano Em todo o raio de Tecnologia de Decisfes da
A ~ T ERP (4) e BI , . ~
10.000 cirurgias/ang atuacdo, na regidg ponta, de acordo (1) diretoria/adequacéao
central com ANS ANS
Credenciamento Instalactes Reducéo tempo Aprovacéo diretoria e
servicos/ Cooperacdp distribuida no raio | internacdo/reducéq Informacgéo conselhos/
médicos de atuacao custo comunicacao gerentes
Ha problemas de
Exigéncias ANS/ RN acesso dos Diretor e gerente da
259 deficientes aos area
servicos

Fonte: Elaborado pelo autor

A estrutura € a base para funcionamento da empdsdimnita as relacdes e os
componentes de funcionamento e da suporte a todieaastrutura. Com o mapa das decisdes
estruturais delineado, é possivel relacionar a dooomo essas estdo ou ndo ligadas a
gualidade e atendimento, prioridades competitiMasna visao global, as decisdes estruturais
estdo orientadas por prioridades competitivas wisfinpela diretoria, numa relacdo que pode

ser averiguada na figura 4.6.

Figura 4.6 — Impactos das prioridades competithassdecisdes estruturais

Aquisicéo
de
tecnologia

Qualidade
Atendimento

Ampliacao
instalacdes
fisicas

Cumprime Dispersao
nto da RN das
259 unidades

Fonte: Elaborado pelo autor

A aquisicao de novos aparelhos, ampliacéo e asiadégs hospitalares, cuja soma de
modernizacdo e novas técnicas permitem procedimentis precisos e uma redugdo no
tempo de internacéo, e o uso do ERP, que pernatmmpanhamento das informacdes e um

maior controle do que se executa na empresa, sact@asticas que suportam a existéncia do
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alinhamento das prioridades competitivas com asagpes; ao se averiguar o IDSS na
dimenséo “Estrutura e Operagdo” comprova-se queta aa empresa, 0,89, estd na faixa
maxima (0,8-0,99), o que a coloca como cumpridasardetas da ANS.

As adequacdes e investimentos em estrutura, cgnid@olevam em conta questdes
como problemas de acesso para portadores de defiié idosos, ou analises de demanda
para verificar quais especialidades precisam déeamamento, o que, de certa forma, ndo se
alinha a questéo de qualidade (ainda mais quanya&em conta uma empresa voltada para
a saude).

A dispersdo das unidades de atendimento no raiatdacdo da empresa, € 0
arcabouco para cumprimento da RN 259, que incluipegvoltada exclusivamente para
adequar as demandas dos usuarios as agendas slasignes, se mostram relevantes para o
atendimento e a comunicacao.

Com relacdo ao cumprimento as exigéncias legaest§o implicita nas prioridades,
h& problemas na capacidade de oferta, no que tanggmantidade de consultas em
quimioterapia e em pronto atendimento, como se notdaem “Atencdo a saude” do IDSS.
Ainda que os esforcos de investimento em estrigieingoltem para essa questdo, e a empresa
ndo deixe de cumprir os requisitos da ANS, ha usaldghamento entre o que se prioriza, e a
forma como as operacgdes se estruturaram nessecenti

A andlise das areas de decisdo estrutural é eabpaca se iniciar a compreensao da
estratégia da empresa. E necessario examinar tambais sdo, e como sdo conduzidas as

decisdes infraestruturais.

4 .5.3DecisOes infraestruturais

As decisfes infraestruturais reinem aspectos déicpoké cultura da empresa para
mudancas de curto e médio prazo. Questdes comaarpgdm das equipes para as
especificidades da area de saude, desenvolvimentmdicadores para a visao interna,
planejamento para execuc¢do dos servicos e dimemsemto da demanda, respeito as
exigéncias legais nas filas e fluxos e a satisfag&oclientes sdo pecas-chave para o negocio.
Os custos das decisfes infraestruturais, compa@anusos custos das decisdes estruturais,
Sao menores, e a reversao dos projetos mais fa@hes onerosa.

A estruturacdo da empresa determina a forma comaletieeiam as decisdes
infraestruturais. Por se tratar de uma cooperaivempresa conta com 429 cotistas que

possuem igual participacdo nas decisfes; a caadtriais cooperados elegem, por votacao
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secreta, 0s representantes que cuidardo do plam@ne do controle das operagfes. A
diretoria executiva possui 5 diretores: diretorsptente, diretor financeiro, diretor de
mercado, diretor de assisténcia a saude e diregpitalar; todas as deliberagcbes da diretoria
devem ser aprovadas pelos conselhos fiscal e deniathacédo; o organograma da

organizacao esta presenta na figura 4.7.

Figura 4.7 — Organograma gerencial

COOPERADOS
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Conselho de
Administracéo
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Conselho Técnico Conselho Fiscal
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7~ \J
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/J\ /J\
Diretor Hospitalar Diretor Financeiro Diretor de Mercado

N— N—

Fonte: Elaborado pelo autor
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A composicdo do conselho fiscal conta com 6 membooperados, 3 efetivos e 3
suplementes, e as decisbes tomadas ou acatadassgoconselho necessitam da aprovacéo
dos 6 eleitos; h4 no conselho administrativo 8 memticada membro representa uma
especialidade médica), e cabe a esses conselhasiaggovacoes e decisdes finais. O conselho
técnico, que conta com 6 cooperados, também ekeiboassembleia, conduz os processos de
investigaces de erros médicos e hospitalares,atteaacfes de protocolos cirirgicos e de
uso de materiais que deverao ser seguidas pelasiasjades.

De acordo com o estatuto da empresa, os resulttwdasceiro e contabil séo
apresentados em assembleia geral anual, que tamy@va o relatério de gestdo com os
custos anuais e determina a destinacdo das sobsaesultados. H&4 encontros diarios da
diretoria, e reunifes semanais com pautas especifie discussdo (apresentacdo de
indicadores operacionais, apresentacdo de ressltéidanceiros, dimensionamento de

atendimentos/més, andlise de adequacbes requssitpdla ANS). Os conselho de
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administracdo e conselho fiscal se reunem menstémpara apresentacdo dos dados
financeiros e da evolugdo operacional (quantidage cdnsultas, cirurgias, exames,
especialidades médicas que mais consomem reclasoaiesa).

O conselho técnico conduz reunides trimestrais especialidades médicas, para
discutir denulncias de erros, negligéncia e omis&gocorro, e quais as medidas cabiveis
para minimizar tais situagfes; também organiza @&snpiara discussdo no ambito cirargico:

a) comité técnico de materiais e medicamentos — reypédiodica com cooperados
para discussdo dos materiais e medicamentos dadeenacional, e a qualidade
para substituicdo dos importados (em especial, pdese e protese, materiais
com custo elevado e cuja preferéncia é pelo usmgortado)

b) comité técnico-cirirgico — reunido periddica conpmerados cirurgides para
aprovacdo de novas técnicas cirurgicas, e 0s impagéssas no tempo de
recuperacdo dos Usuarios;

A formacdo dos comités tem como premissa atuafirarprotocolos da empresa o0s
procedimentos cirdrgicos, materiais e medicameuntigados nas intervencdes; alinhados
com a prioridade na qualidade, os membros do cdottn que as mudancas dos processos
proporcionam que 0S usuarios tenham acesso a ¢gia®l de ponta, e permanecam
internados por um periodo de tempo reduzido. Emind@ declarado, a alteracdo de
protocolos também prevé queda nos custos da emmesaducdo no tempo implica na
reducao nos custos de internacao.

A ANS preconiza no IDSS os indices de atendimentbumanizacdo para as
operadoras de plano de saude (baseados em recadesdia Organizacdo Mundial de
Saude - OMS); de acordo com o IDSS, os partosezs@o podem ser superiores a 35% dos
partos totais; os usuarios deverao, em médiazeedli consultas/ano; os servicos devem estar
dispersos entre todas as cidades da area de abcang€abe aos diretores e conselheiros,
apos analise dos indices, apontarem aos gererdesagupretensées para a empresa, de forma
que o planejamento estratégico e o orcamento cqigempossiveis alteracdes que melhorem
0 posicionamento da mesma mediante a ANS.

O planejamento estratégico e o controle orcamen&@d processos que comecaram
em 2007 e, desde sua implementacdo, 0 uso é congata 0 acompanhamento das
operagOes. Para a empresa, orcamento é um refteéiro do processo de planejamento
da gestdo; estabelece, da forma mais precisa phssdbmo se espera que transcorram 0S

negocios das unidades de negécio e da operadora comtodo (geralmente no prazo



104

minimo de um ano), dadas as expectativas gerereciasscondicdes do mercado. Os dados,
validados pela diretoria e pelos conselhos fiscades administragdo, permitem um
acompanhamento anual daquilo que esta planejaderifcacdo de resultados previstos e
realizados.

A qualidade em salde é um conceito subjetivo, ooialst com base em parametros
técnico-cientificos, necessidades da populagadoeegaculturais, e que se modifica conforme
se transformam os parametros tecnoldgicos. Para, @B8 lidam com servicos de
manutencado e melhoria na vida dos usuarios, adgukdié uma expressado que pode assumir
diversas configuracfes, desde a maneira como s@di@bs 0s usuarios no guiché ou nas
ligacOes telefbnicas, a forma como um médico smpmlurante uma consulta, atéagoutdos
quartos, 0s equipamentos cirargicos utilizados saloor das refeicdes servidas durante o
periodo de internacdo; todas essas vertentes, tantenestdo ligadas a forma como as
decisbes garantam que o processo de servico degguen sem falhas, independente do local
ou de quem o execute.

Por envolver precisdo e seguranca nos atendimentassca pela melhoria continua é
uma expectativa para a empresa, em especial qeaqdalidade € vista como prioridade. A
melhoria continua faz parte do programa de quadidgde envolve a continuidade do fazer
certo, melhor sempre; a qualidade foi a prioridemi@petitiva apontada pela diretoria como a
mais relevante para o negocio.

Ha uma area especifica com o nome escritério didqda, criada em 2012, e que €
responsavel pela estruturacéo dos protocolos quesrdser seguidos nos servicos realizados,
audita processos, organiza mudancas especificdsogpital proprio), elabora planos de acao
para as areas e apresenta resultados mensaisspaeaa envolvidas nas atividades de linha
de frente. A area, que na sua criagcao tinha 2stas)icontava com 6 profissionais focados no
tema quando da visita a empresa.

A equipe realiza auditorias trimestrais nas divergadades da empresa (mas teve um
foco especial nas operagcfes no hospital propribiémo 2012-2013), a fim de certificar que
os itens apontados estdo em fase de correcdo,medidas previstas em procedimento sédo
cumpridas, e se, mediante ndo conformidades, dpesqdesenvolvem e seguem planos de
acoes. A expectativa dos tomadores de decisdo pleesané que as operagdes tenham foco no
controle de falhas, em garantias do servico e dodpade atendimento, e que as melhorias na

organizacao sejam continuas, e nao pontuais.
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E ainda papel do escritério da qualidade organipadancas permanentes nos
processos: a equipe conduz, em parceria com aérescursos humanos, treinamentos para
capacitacdo das equipes nas rotinas; realiza ensonbm as liderancas de equipe para
mostrar se os resultados de acdes previstas pags @tingiram ou ndo a meta; participa da
organizacdo no planejamento e execucdo do progoEmgualidade total, para melhoria
continua dos procedimentos (0 que envolve tod@sess da empresa); o desafio da area, de
acordo com o apurado, € engajar todos os funcmsan processo, para que a melhoria seja
rotina, e administrar resisténcias as mudancas.

A infeccdo hospitalar € uma das principais falleisdarias de processo de entrega
de um servico de saude; independente do padraa, esterilizacdo de roupas, materiais,
ambientes e instrumentos cirdrgicos nao ocorrd¢oghea adequada, compromete a qualidade
de todo o processo. A operadora possui uma areandiesmda Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), e que é responsavel pebmpanhamento de casos de infec¢ao;
h& também uma central de esterilizagdo, que opdirapgza de materiais cirlirgicos em
maquinas de autoclave; a baixa taxa de infeccfesseguimento dos procedimentos na
esterilizacdo dos materiais conferem a empreséificagdo de qualidade na esterilizacao de
materiais hospitalares na avaliagdo anual da em@®k resultado de melhores praticas e
qualidade no monitoramento do processo de estgdiz, 0 desenvolvimento do processo
dessas areas ocorreu pela atuacéo do escritogioatidade.

O escritorio de qualidade também € responsavelgoetalitacdo do hospital préprio e
da sede administrativa; acreditacdo € um processavaliacdo da Organizacdo Nacional de
Acreditacao (ONA), realizado por uma entidade eex ndo governamental, que segue um
manual anualmente revisto. O processo visa analisgrau de qualidade dos servigos de
saude prestados pelas empresas do setor em ti@stegr equipamentos, processos e
humanizacéo; quando certificada, podem ser atrisuas selos ouro, prata ou bronze, de
acordo com o nivel de atingimento das metas pelaresa. No inicio de 2013, a empresa
passou pelo primeiro processo de acreditacdo,hguednferiu o selo bronze; nesse processo,
foram checados:

a) a seguranca para os pacientes e profissionais;

b) a qualidade da assisténcia;

c) a existéncia de equipe de melhoria continua;

d) a existéncia de instrumentos de gerenciamento;

e) os incentivos para a melhoria continua.
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Ha uma expectativa no mercado de saude suplemgunéama ANS permitird uma
tabela de cobranca diferenciada, em 2014, pardP&dOm selo de acreditagdo ONA, e essa
pode ser a motivacao, além da mensuracao da queledda busca da melhoria continua, para
a empresa manter a certificagcdo nos proximos anos.

A construcdo de indicadores e métricas que apootel@sempenho € uma meta das
empresas, sejam elas operadoras de plano de sadlairias, comércios ou agroindustrias, e
isso nao é diferente do verificado no estudo. Aeetqgiiva da operadora, quando se criou 0s
primeiros indicadores em 2007, foi observar o camameento das areas de atuacdo da
medicina assistencial;, com o conhecimento dos nisne o0 amadurecimento das
informacgdes, se viu que a medi¢cdo também explieitdéncias para meses subsequentes e
fornece subsidio para analise e tomadas de decistes

Os principais indicadores apresentados a dires@iwaos financeiros, como resultado
contabil, fluxo de caixa, capital circulante, lidakz corrente, margem de lucro, percentual das
despesas sob a receita total e percentual dosscesiboa receita total. Ha reunibes mensais,
coordenadas pelos gerentes, para apresentacdoedidasndesempenho da empresa para
conselhos de administracdo e fiscal, e uma reuardial para aprovacao do resultado
contabil/financeiro.

Embora a mensuragao seja como uma forma de secmperiizar uma empresa, nem
todos os gerentes entendem a importancia de queeb tatico e, principalmente, o nivel
operacional acessem dados financeiros e de prodNgdempresa, os indicadores existentes,
em especial os financeiros, sdo restritos ao rgeetncial e tatico, e a informacdo néo €
expressa para o operacional.

Por conta do processo de acreditacdo, relacion&sea por qualidade, a operadora
passou, em 2013, a divulgar mensalmente os indiesdte desempenho e producdo para as
coordenacdes das equipes; junto a indicadorescias, como resultado, margem, capital
circulante, (antes restritos aos diretores e chesek), se aponta dados de quantidade de
erros em prontuario, numero de casos epidemiolégigoantidade de internagdo, avaliacdo
percentual de satisfacdo, numero de atendimentasg@mcia e emergéncia, quantidade de
cirurgias e de uso anestésico, numero de cesfqradss normais e assisténcia obstétrica e
neonatal, quantidade de imagens realizadas, volleneefeicbes de nutricdo e dietética,
guantidade de caixas de materiais esterilizadam pe residuos para descarte e indice de

potabilidade da agua.
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A politica de recursos humanos da empresa é caiymrha na area uma equipe que
cuida da parte dos funcionérios que seguem a ddaeéb da lei do trabalho (CLT), e esta
subordinada ao gerente de gestdo estratégica gedor-gresidente, e também uma equipe
que trabalha em conjunto com a area de relacionameterno, subordinada a diretoria
financeira, e que conjuntamente cuidam das questberentes aos cooperados. A estrutura
organizacional, composta por 1.100 funcionarios @L429 médicos cooperados, € robusta,
se comparada com o numero medio de funcionariodelasis empresas do setor (que é 500,
de acordo com o informado pela operadora); haafifeacéo na estrutura da rede propria de
servicos: o hospital e laboratorio sdo prépriosvises internalizados), e os funcionarios sao
CLT, e nao terceirizados.

A remuneracdo média dos funcionarios CLT, R$1.650¢sta abaixo da média
salarial regional geral do setor de servitoss empresas instaladas em um raio de 150 km da
operadora pagam, em média, R$2.330,00 (FIESP, 2GlAquipe de linha de frente
administrativa e os menores aprendizes, com 2°arapleto, recebem o menor salario, que
€ o minimo de R$ 678,00; o corpo de enfermagem,foomacéo técnica, recebe, em média,
um salario de R$1.500,00. J4 a remunera¢do do®ys ndo € fixa, e 0 pagamento varia
de acordo com a producdo mensal (consultas + examebslatoriais + procedimentos +
visitas hospitalares) e as fungbes administratigasulativas (diretores, conselheiros,
auditores); o valor estad acima da média repassadegifio.

O nivel minimo de escolaridade exigido dos funaimsdadministrativos é o 2° grau
completo (com excecdo dos menores aprendizes, \dofulo pressupde 0 2° grau em
andamento); dos funcionarios de enfermagem se exige grau completo e a formacéo
técnica em enfermagem completa; para analistaexeBd coordenadores e supervisores de
equipe a exigéncia é o ensino superior completta parentes, aléem do ensino superior
completo, a empresa exige especializacdo em gestsaide.

Com relacdo aos candidatos aptos para ingressas cooperados, a exigéncia é a
conclusdo do ensino superior, a conclusdo da resalé& especialidade médica, possuir
consultério e equipe para atendimento, e 0 paganmtota cooperada; além da formacao
académica, o ingresso de meédicos é condicionadadi@acdo de outros cooperados, e
aprovacao em conselho técnico (que avalia com peciedidades a necessidade de novos
profissionais).

% Em &reas administrativas, o salario esta abaixqu#né oferecido no mercado; quando se trata dad@e
enfermagem, o salario médio pago pela empresaegisupos valores pagos por outras operadoragyiffore
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Os beneficios dos funcionéarios CLT sado segregadosaiegoria, pois os filiados ao
sindicato de cooperativas meédicas (que em sua imaimupam funcdes administrativas e de
linha de frente no atendimento telefénico e dera#gado de guias de procedimento) possuem
acordos coletivos e jornadas de trabalho diferentagueles filiados ao sindicato de
enfermagem (funcionérios do hospital e do labom@toEntre os beneficios oferecidos em
ambas as categorias, estdo: plano de saude, glantotbgico, seguro de vida, auxilio-creche
para as maes, vale-alimentacdo e bolsa de estagdancionarios ligados ao sindicato de
cooperativas médicas também tem a participacaoasodtados e a premiagcado por tempo de
Sservigo.

A oferta de beneficios para os cooperados é difexéa daquela praticada para 0s
funcionarios da empresa, e inclui: plano de saadslibr — cobertura nacional, plano de
saude para secretarias, plano odontoldgico, sederwida, celular corporativo, plano de
aposentadoria privada, convénio com drogarias,reegar invalidez, consultoria juridica,
seguro de vida para usuarios (erro médico).

A equipe de RH com foco nos interesses dos coldboga CLT cuida do
recrutamento e selecdo interna, dos treinamentas, ptomocdes, das entrevistas de
desligamento, da solicitacdo de bolsa de estudospabamento de horas extras, da
transferéncia interna, da descricdo de cargosaticgsle da folha de pagamentos. Todos os
procedimentos seguidos pela area, apresentadogegaaicdo, estdo divulgados na intranet e
ao acesso de todos os funcionarios. A area tambgrapénsavel por aplicar anualmente a
pesquisa de clima organizacional e, com os resdtain maos, direcionar cursos para
agueles topicos apontados como problematicos gdtamoionarios.

A rotatividade de funcionarios e o absenteismofmagdes do corpo de enfermagem
sao altos, se comparados com funcdes adminisgat¥@amo o salario e os beneficios da
categoria estdo dentro da faixa da regido, e elsaHes requerem preparo fisico e
psicologico (principalmente para lidar com casosndernagfes infantis, casos terminais e
oncologicos), os funcionarios sdo mais propengm®llemas ocupacionais; ha uma empresa
de ergonomia que presta servicos para a operaelgyegtica atividades fisicas 3 vezes na
semana para fortalecimento fisico da equipe hdapita

A empresa conta com o apoio de uma ferramenta aagdo de desempenho dos
funcionérios; essa ferramenta associa informac¢oesocformacéo profissional, ambicdes

pretendidas e a visdo dos coordenadores sobre osbnoe da equipe, e pontua o0s
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funcionarios por funcéo e faixa salarial, tendo camferéncia as faixas de mercado. Essa
ferramenta € a base para promocdes e aumentadsisalar

Como o setor de saude é dinamico, as alteracoesldgacas frequentes e todos os
anos ha novas normativas da ANS, um dos papéisHié Rtualizar e capacitar as equipes
administrativas e operacionais; a area deve estataaa cursos, treinamentos, congressos e
workshops que contribuam com a aprendizagem dagpesquEntre os treinamentos
constantes, estdo: seminario juridico; seminariataml; curso de custos hospitalares;
workshop de intercambio; workshop de marketing desesociais; congresso de recursos
humanos; curso em seguranca do trabalho; worksh@onddoria; curso de gestao hospitalar;
congresso de fisioterapia; simposio de terapiasigresso de nutricdo; congresso de
atendimento em unidade de terapia intensiva; trewiéone treinamento para criancas autistas;
técnicas para construcéo de brinquedos.

O RH é ainda responsavel por divulgar aos médismsos, workshops e treinamentos
especificos para cada especialidade; a cada 2 amp&radora paga um curso para cada um
de seus cooperados, e entre esses cursos, estipessm de humanizacdo da saude;
congresso de oncologia; conferéncia de urologiagm@sso brasileiro de ginecologia e
obstetricia; congresso brasileiro de tratamentdeddas; congresso de medicina intensiva;
curso tedrico-pratico de neuroendoscopia; jornaglaneurologia; semana de atencdo ao
trauma. Os investimentos em formacdo e qualificad@dfuncionarios e cooperados séo
reflexo das prioridades competitivas, e as inicégipreparam as equipes para o atingimento
do padrao de atendimento e qualidade dimensiorzelagliretoria e exigidos pela ANS.

A é&rea de recursos humanos responde também peémhdesia organizagdo; a
compreensao dos elementos envolvidos nas atividadéga a integracdo e a cooperacao
entre as areas. Abaixo de cada diretoria, ha urtorges supervisor, e abaixo desses, ha
analistas sénior e lideres, que coordenam a digtéib das tarefas entre as equipes — com
excecdo da promocao e assisténcia a saude, quemagestor, e sim 2 supervisores, as
demais areas taticas tem um gestor, que respomndedaoequipe.

Ao se analisar a estrutura do organograma da eajppessente na figura 4.8, e a
forma como séo planejados os servicos, se notagjdecisdes seguem uma orientaofo
down,numa visédo tradicional da estratégia, pois as desjsgue ocorrem no nivel gerencial
(diretores), sdo comunicadas diretamente ao niidot (gestores), que decidira quais
informacdes deveréo ser passadas a todo o nivelcieal, e quais deverdo ser comunicadas

somente aos lideres.
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A gestao hospitalar, subordinada ao diretor hdspjtaoncentra todas as atividades
gue ocorrem dentro do hospital proprio, e tambénidatles das areas subjacentes (mas
interligadas ao hospital), como o pronto atendimest o laboratério; a gestdo de
controladoria, representada pela figuracdmtroller, e que responde ao diretor financeiro,
reune, além das areas financeira e contabil, atlgsl administrativas de emissdo de fatura

para os clientes e impressao de carteiras pardauglano.

Figura 4.8 — Organograma operacional simplificado
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Fonte: Elaborado pelo autor

Voltada para a diretoria de mercado, a gestdo deaahe reline as areas de venda e
pos venda da empresa: comercializacdo do plaragiseemento com empresas e pés-venda
com clientes pessoa fisica.

A supervisdo de assisténcia a saude, subordinadaedor de promocéao e assisténcia
a saude, concentra areas responsaveis pela cheadgeproducdo médica (contas e
intercAmbio, responsaveis por apontar ou checarsistema a producdo dos médicos
cooperados, da rede de prestadores, e servicozacks fora da empresa) e 0s centros de
referéncia (centros clinicos); a supervisao dedateento, também subordinada ao diretor de

promocao e assisténcia a saude, agrega as atisidadatendimento ao cliente (presencial e
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ao telefone), relacionadas a autorizacdo de guéssaminhamento ao consultério,
agendamento de consultas dentro do prazo estippEdd®NS e ouvidoria.

Diferente do que ocorre nos pedidos de manufatumas,quais as entregas estao
associadas a entrada do pedido na fila ou cumprintenprazo estabelecido em contrato, as
filas e fluxos em salude sdo organizadas de acamhopcioridades mediante a gravidade do
caso, e também em respeito a legislagéo vigente.

A prioridade em filas para idosos € regulamentatael 2003 pelo Estatuto do Idoso.
De acordo com o estatuto, pessoas com idade acané0danos possuem prioridade,
comparados com as demais populacdes, independentgravidade do cadb Para
cumprimento do Estatuto, a empresa mantém em stwes de atendimento (autorizacéo de
guia, entrada de internacéo, urgéncia e emergégaielés exclusivos para essa populacao.
No caso de procedimentos cirdrgicos e internacégwjoridade a idosos se mantém, e a
empresa disponibiliza para a familia leitos de guamhamento ao usuario.

Para identificacdo de grau de prioridade em ateewlios de urgéncia e emergéncia, é
utilizado um sistema de etiquetas, que sdo umaagipdos cartdes KananNo momento
de preenchimento dos daddsna recepcdo de emergéncia ou de internacdoendeates
verificam com os usuarios dados como idade, razdprdcura, histérico breve e tempo do
problema e casos de gravidez; ainda na recepcaenfermeiro faz triagem dos pacientes ao
auferir a presséo arterial, checar os medicameniigsados nas ultimas horas, e especificar o
problema relatado; apds essas etapas, 0 enferagggga etiquetas nas fichas de dados:

a) etiquetas verdes — casos de menor gravidade, coxm tigco de Obito, e que nao

necessitam de atendimento médico imediato (podeeras;

b) etiquetas amarelas — casos com algum nivel dedg@dej que necessitam de

cuidados especiais, como no caso de gravidas batuias;

c) etiquetas vermelhas — casos graves, com alto disaibito, e que necessitam de

atendimento médico imediato, como no caso de agdete transito, acidentes
domésticos, problemas cardiacos, problemas nelrokg idosos.

% Mediante uma populacdo de idosos, o critério deripacdo a ser seguido pelas empresas de saldle est
vinculado com a gravidade dos casos.

% O Kanban é uma ferramenta criada pela Toyotalieadta na producdo enxuta; pode assumir formato de
cartdes, etiquetas, anéis e placas que indicamosapperadores, através das cores, 0 nivel deuesttpecas
(FERNANDES; GODINHO FILHO, 2007).

% Em casos de acidentes de transito, acidentes ifianeis, infartos e acidentes vasculares cerelwéis ha
recepcao prévia dos usuarios, eles entram diretenpama 0 atendimento, e apds 0S primeiros sogauras
acompanhante faz a entrada na recepcéo para praggdiinterno de cadastro de dados.
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A gestdo de filas nos prontos socorros se da atrdaéadaptacdo da ferramenta de
manufatura para o setor de saude; essa € umaatiltargue a empresa encontrou, em visita a
hospitaisbenchmarkingpara uma identificacéo visual facil e clara dasos prioritarios.

O tempo maximo de espera para consultas e readizdedexames tambéem é
regulamentado, conforme a especialidade médicassé@ta. De acordo com a RN 259 da
ANS (ANS, 2013), para especialidades consideradseneiais, como Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria Clinica Médica e Cirurgiadheas OPS tém um tempo maximo de 7
dias Uteis para agendamento e atendimento do asysra especialidades consideradas
auxiliares, o tempo méaximo para a marcagao de ttassel procedimentos é 14 dias Uteis; o
ndo agendamento acarreta em obrigacdo de reemdmlgsuério em até 30 dias Uteis, pois
caso contrario a operadora pode sofrer sancdes nmtias e proibicdo de comercializacao
por parte da ANS.

Com a finalidade de gerir as solicitagbes de ageedto, e também reduzir as
sancdes por conta das filas e tempo de espergyr@sancriou no final do 2° semestre de 2011
uma central telefénica responsavel por atenderpaodos dos usuarios. Mediante uma
solicitacdo de agendamento com determinada esipecial por um usuario, as atendentes
buscam na lista de cooperados e rede conveniaflaspypais com a disponibilidade para o
atendimento; no caso de sucesso, ha retorno pasaasio com as informac¢des do nome do
especialista, horario e local; caso ndo consigeudrio € instruido a procurar um profissional
que preste o servico particular, e solicitar reghoma reembolso do valor gasto.

Ganhar a confianca dos consumidores e fideliz&losna marca ou servico nao é
tarefa trivial; além de uma equipe eficiente eafioas vendas, o relacionamento do cliente
com uma empresa esta ligado a caracteristicas aptagm os itens ganhadores de pedido,
como a percepcdo de preco compativel com o que géirmlb, o atendimento das
expectativas, suporte e solucédo aos problemaggendio pedido realizado de forma correta e
no prazo estipulado.

O cliente ou usuario é cada vez mais participatteahece e exige seus direitos, e faz
uso de midias sociais para divulgar suas expeagénciom uma empresa; 0 bom
relacionamento com o cliente passa pelo entendortas necessidades do mesmo, e no setor
de salde isso se torna sutil, pois as necessidiedama pessoa sao diferentes daquelas de
outras pessoas em situacdes similares. A operadota com 3 equipes de relacionamento

com o cliente, subordinadas a geréncia e diretiimercado, localizadas em espacos fisicos
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distintos: relacionamento com pessoa fisica, rmetecnento corporativo (com grupos
empresariais), e ouvidoria; essa estrutura operakéfruto da priorizagdo do atendimento.

A existéncia de uma area de ouvidoria se tornoigataria nas OPS de grande porte a
partir de 2013, por conta da RN 326; de acordo eonormativa, as empresas da area de
saude tem até 7 dias Uteis para responder a derdasdssuarios. Por conta dessa questao, a
empresa reestruturou sua area, e além do ouvidou, & funcdo do secretério de ouvidoria,
gue mantém relacdes estreitas com 0S USUArios:

a) atende os clientes que procurarem a area,

b) abre registro no sistema para as demandas recé€préasncial, carta, telefone, e-

mail e site);

c) analisa os motivos de contato e, quando cabivelcacltom os clientes se eles

buscaram inicialmente tratar as demandas atravésitdes areas de atendimento

e, ndo o tendo feito, orienta-los a procurar priaméente essas areas, registrar a
informacé&o, fornecer o n° do protocolo ao clientacempanhar a solugédo da

demanda para posterior finalizacdo no sistema;

d) realiza os contatos ou encaminhamentos necesgaras solucao;

e) acompanha o prazo legal para resposta e alert&d@onouvidor sempre que este

estiver se aproximando do final, a fim de evitag géo seja cumprido;

f) disponibiliza para a ouvidoria da ANS, ao finalad&la ano civil e apos aprovacgéo

do médico ouvidor, as informacdes sobre os atermdoseaealizados no periodo;

g) retorna para o usuario as solucdes, e as regsgsiema.

A ouvidoria também monitora reincidéncias de protae e reclamacdes dos servigos
prestados em redes sociais. O foco é que exisestrgitamento entre usuarios e a empresa, e
isso melhore o relacionamento entre as partes.

As 2 equipes responsaveis pelo pds-venda do plalagjonamento com pessoa fisica
e corporativo, esclarecem duvidas relacionadagramos de contrato, cobertura do servigo e
indices de reajuste contratuais. O relacionameniio pessoa fisica € um setor da empresa
focado no pés-venda de planos de contratacéo thdiljia area, desmembrada da equipe de
vendas em 2012, da ao usuario suporte sobre:

a) reajuste contratual e por faixa etéria — percestlegais aplicados, e como 0s

mesmos incidem em cada faixa etéria;

b) caréncia contratual — prazos de caréncia para gadao de procedimentos

contratuais (consultas emergenciais — 24horas; uttass eletivas — 30 dias;
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exames de baixo custo — 30 dias; exames de alto €u80 dias; procedimentos
cirdrgicos: 360 dias);

cobertura contratual — procedimentos cobertos pabno de saude, em
consonancia com a ANS, e quais os prestadoresidajte o realizam;

cobertura parcial temporaria, em doenca ou les&@xistente — instru¢des sobre
cobertura de atendimentos de emergéncia e restfighiéncias no caso de
doencas pré-existentes informadas antes da cayéicata

cancelamento de plano — verificar quais os motmyeos levam a resciséo, e se 0
mesmo pode ser contornado, orientar sobre prazasupizacdo e recolhimento
da carteira de utilizacdo, e programar a exclusésistema;

incluséo ou excluséo de dependentes e/ou produjoais os dados e documentos

necessarios; a area cadastra ou exclui os depesdent

O relacionamento com pessoa juridica é o setormmesa cujo foco é o atendimento

pés-venda de planos de contratacdo em grupo (pEmpeesariais); as empresas que compde

a carteira de usuarios séo repartidas entre ostasatla area, e cada um é responsavel pelo

contato com um determinado grupo (analista séntoc@ntato das grandes empresas, analista

pleno é o contato de empresas de médio porte,amasstas junior sdo responsaveis pelas

empresas de micro e pequeno porte). Além do suplatenformacdes sobre caréncia e

cobertura contratual, entre as fungdes da arem:est

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

analisar mensalmente o desempenho dos contratos;

identificar casos com tendéncias a prejuizo;

identificar as empresas que deverdo ser reajustadaximo més;

analisar a relacao custo x receita de empresagm segociadas;

identificar o indice de reajuste a ser aplicadpeodo;

visitar e realizar as negociacdes junto as empgresas

intermediar novas negociacdes ou alteragdes deglan

repassar problemas de atendimento dos contrata®saniais para a ouvidoria.

A relacdo transparente, que garanta a sobrevivélacempresa no mercado, deve se

balizar no longo prazo; a expectativa dos usu&iosnsumidores € que qualquer acao que

coloque em duvida a reputacao ética dos produtasenucos oferecidos deve receber uma

tratativa diferenciada, de forma a esclarecer auppsla empresa e as a¢fes tomadas para

ressarcir os prejudicados.
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Além das areas de relacionamento com o clienteca&sns de eventos adversos a
empresa informou que prepara equipes focadas peEtaagdo, como no caso da Acao Civil
Publica de 2010. A rede que se criou para atendomaa cliente, com a inclusdo da
ouvidoria, em 2013, e do relacionamento com pedssiaa, no ano de 2012, sao
consequéncias diretas do foco em qualidade e dg&neias da ANS nas operacoes.

A cadeia de suprimentos das empresas de saude/enwolconjunto de fornecedores
e prestadores cujas atividades-fim estdo relacasad bem-estar da populacdo. H4 inumeros
membros que compde a cadeia da operadora estugad#e os principais, estdo: industria
farmacéutica, industria de equipamentos, servico rel®@ocdo, servicos de imagem,
laboratorios e hospitais credenciados, atendimeddico; a estrutura simplificada é descrita

na figura 4.9.

Figura 4.9 — Rede de prestadores simplificada
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Fonte: Elaborado pelo autor

O sucesso da operacdo estd no funcionamento eficategrado de todos os
prestadores, sejam proprios ou terceirizados, pagatrega de servicos finais com valores
reconhecidos pelos consumidores e no atingimentsatisfacdo dos mesmos. Para tal
finalidade, ha na empresa 3 setores que cuidaneldoionamento com a rede; séo eles:
logistica, relacionamento com cooperado e relaoci@mho com a rede assistencial.

A operadora compreende a logistica como a areansipel pelo contato com
fornecedores de materiais e equipamentos; a relagcdwe em diversas etapas, como na
avaliacdo do pedido, compra e no recebimento deria@t de escritério, higiene e limpeza,
géneros alimenticios, insumos de laboratério, r@tepara manutencdo predial,
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rouparia/tecidos, materiais hospitalares, equipamsermédico/cirdrgicos, materiais de
consumo e formularios. Entre as atribuicdes da @stdo:

a) avaliar os fornecedores existentes, de acordo catérias estabelecidos pela
empresa, e buscar novos fornecedores;

b) apresentar novos materiais e equipamentos presentasrcado;

c) acompanhar o nivel de estoque e as solicitacoesrdpra;

d) disparar o processo de cotacdo para medicamenawsiiamns hospitalares e demais
itens, desde que as solicitacbes estejam apropatizs gestores responsaveis;

e) verificar as cotacoes;

f) conferir no sistema se o pedido atende as exigémida empresa — marcas
padronizadas, preco, prazo de entrega, condicopagimento e as quantidades
de acordo com as solicitadas;

g) receber o pedido e checar documentacéo;

h) armazenar no almoxarifado, separar os pedidogrébdis para as areas.

Como a integracdo vertical total do negocio € pou@vel, tanto por envolver
investimento constante na troca de equipamentodremmamento das equipes, quanto na
adequacao as agéncias regulatdrias, a empresacocrizecanismo de credenciar atividades
secundérias. O relacionamento com a rede asssten® setor que se relaciona com 0s
cooperados e prestadores assisteriiaigie atendem aos usuarios. Cabe a &rea de
relacionamento com a rede de prestadores:

a) atender aos prestadores credenciados e ndo crades\cilar orientacdes e receber

solicitacdes e reclamacoes;

b) montar o processo de credenciamento de prestadaregrvicos e encaminhar
para analise da diretoria executiva;

c) encaminhar os casos aprovados pela diretoria paise pelos conselho técnico e
aprovacgao do conselho de administragéo;

d) realizar visitas técnicas necessarias e emititcneédes;

€) negociar valores para pagamento;

f) formalizar as negociacOes através de contrato;

g) emitir comunicados de credenciamento ou descrea®ecito/ encerramento do
servigo prestado.

37 prestador assistencial é a uma empresa (pes$dieglr credenciado a operadora, e que atua Covicesr
hospitalares ou auxiliares de diagnésticos e tarapi
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O setor é responsével pela fiscalizacdo dos estab®intos e da qualidade do servico
oferecido aos usuarios: confere, em visitas parg&die ndo agendadas, alvard de
funcionamento, adequacdo do ambiente para defsieatexisténcia de alvara do corpo de
bombeiros, certificacdo de qualidade, a limpezateinamento das atendentes, situacao de
contratacdo dos funcionarios, manutencao nos eqeip@s. No caso de notificagbes, multas
OU processos, a operadora pode ser penalizada poestador.

Em atuacdo conjunta com o relacionamento com g esti& o relacionamento com o
cooperado; a area € cabe garantir a veracidadenttammactes referentes aos médicos
cooperados, tais como o0 endereco e telefone deilb@ms, divulgacdes locais e no sistema;
esclarecer duvidas de areas internas e usuaridsgive para contatar o cooperado quando
necessario); estabelecer o contato entre coopemadperadora. Entre as funcbes da area,
estao:

a) atender aos cooperados;

b) receber as solicitagbes de alteragOes de dadostisa

c) encaminhar solicitacdes para aprovacéo da dired@gautiva;

d) encaminhar as alteracfes para alteracdes no sjstema

e) divulgar cursos e treinamentos;

f) atualizar dados referentes a especializacdes dpeEHosS;

g) conferir as listagens médicas;

h) atualizar informacdes de alvara, licencas e equgpdémos utilizados.

O setor é responsavel ainda pela comunicacdo deanpasl organizacionais aos
cooperados, pela convocagdo para assembleia éesum pela divulgacdo dos beneficios
oferecidos aos cooperados. Em caso de problemais kegtre usuarios e médicos, é também
o relacionamento corporativo que intermedia agoels juridicas.

A averiguacdo da infraestrutura, cujos resultadstfioe expressos no quadro 4.2,
auxiliou na compreensao que as decisdes seguem aami@guracao top-down, eo
planejamento e controle da producdo em servicosies@ominados predominantemente pelas
decisbes dos conselhos e da diretoria.

Tanto pelo crescimento da area, que passou deaZpanalistas, quanto pelo raio de
atuacdo em todas as unidades da empresa, e aladacpbrancas da agéncia regulatoria, €
notéria a relacdo da prioridade competitiva corn@eracdes da qualidade para padronizacao
das atividades e para a obtencdo do selo ONA, ssile uma empresa que busca a

melhoria continua; os indicadores de desempenhilicamxque a diretoria e os conselhos



conhecam as caracteristicas e recortes da emgresampanhem as principais fontes de

gastos e as especificidades dos usuarios.

Quadro 4.2—- Resultado @beck listpara analise das areas infraestruturais
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Fonte: Elaborado pelo autor

O check listtambém apontou que o quadro de colaboradores éadarnpor
funcionarios CLT (cujos beneficios variam de acardm a filiagéo sindical das categorias de
trabalho), e médicos cooperados. Tanto para agestédelagcdo com o cliente, quanto na
relacdo com os fornecedores e parceiros, h4 &pasiicas que cuidam do atendimento, das
davidas e das negociacoes.

A configuracdo de formacdo de filas, seja em ageedtos telefénicos, seja em
atendimentos de emergéncia, segue critérios iftkigupelo governo através de estatutos e
resolucdes; a empresa organiza as filas por gransegéncia, idade, e tempo maximo de
espera, de forma que se sigam os critérios degaate implicitos e explicitos pela diretoria.

Os esforcos em processos de melhoria continuascalula certificacdo ONA para o
hospital préprio, e o acompanhamento dos indicadfir@nceiros e operacionais que se
relacionam diretamente com o foco em qualidadees€Easpectos, que se somam as politicas
de ordenacéao nas filas e a preparacao de equipefad®namento com o cliente sustentam o
atendimento, de tal forma que se pode afirmar cuellmhamento entre as prioridades

competitivas e as principais decisdes infraestaiguconforme se observa na figura 4.10.
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Figura 4.10 — Impactos das prioridades competitnzssdecisdes infraestruturais
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Ainda que nao se identifique, por parte dos tonmexlode deciséo, alteracao
consideravel na relevancia das prioridades da esapre periodo de 2010 a 2013 nota-se que
parte das mudancas e adequacdes infraestruturadtagara a intensificacdo da qualidade.
No periodo entre 2012 e 2013, a empresa estruiirampliou a equipe do escritério da
gualidade, se inscreveu no programa de acreditagsjoitalar, ganhou a certificacdo bronze
da ONA, implementou reunides mensais para apresentias acoes de melhoria continua e
dos indicadores de desempenho; tal prioridade ctimpeafetou diretamente a forma como
se dao as operagOes da operadora.

Nota-se ainda que outras acdes, em infraestruiuemam como foco a melhora da
visdo gerencial, com uma estruturacdo hierarquiaea & os processos de planejamento
estratégico e orcamento; isso pode ser entendiohm aom indicativo que a empresa busca

uma melhora no conhecimento das capacidades isterna

4.6 A dicotomia custo x qualidade

Ha na discussdo conceitual o debate sobre as easticas de custo e qualidade
serem variaveis antagbnicas e geratemtle offspara a geréncia, empresas que buscam
reducao de custo por item produzido ou servigotades em geral, ndo focam em qualidade;
e aquelas que focam em qualidade, em geral, térousto de producdo mais elevado, e por
essa razao, um maior preco de venda, pois afirnfi@racgr um pacote superior.

Na saude suplementartade offcusto x qualidade se torna uma questdo ainda mais

delicada, pois a evolucdo da area depende de gadmtjualidade no que se pratica e de
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investimentos em novos processos e equipamentossses fatores geram gastos. E
precipitado, contudo, considerar a substituicid@édaicas, processos e equipamentos como
um fator que aumenta o custo; de fato, o que sernab® que quanto melhor a tecnologia,
melhores sdo os atributos ofertados e a humanizagdoatamento, menor tende a ser o
tempo de internacdo do paciente, mais curtos s®aros tratamentos, menores doses de
medicamento sdo administradas e, consequenterh@megucdo nos custos totais.

Na operadora, had questdes que sao observadas ciaBedede investimentos: se
aquela aquisicdo atendera um item obrigatorio ngparde procedimentos ANS; se ha
aumento de demanda por esse equipamento nos ulitoseses; se ha equipe com
especializacdo no item em questdo, e que a megmaaemz de garantir um tratamento
humanizado aos usuarios. No caso de procedimeeabdzados por outras operadoras, de
outras cidades, a andlise custo x qualidade gaohasrvertentes: quando se mantém um
usuario fora de sua érea de atuacdo, se tem omdedoodo deslocamento, e o custo com
transporte e pagamento de servicos externos; aatede internalizar uma atividade, para
esses casos, se relaciona tanto ao aumento datoodfousuario, como a reducédo do custo
mensal, o que rompe contrade offesperado.

Outra consideracdo que se verificou na empresagdgambém se observa no setor
industrial, € que quanto maior a qualidade ofeeecidaior tende a ser a disposi¢cdo dos
usuarios em pagarem. O preco cobrado para cordoathxs servigos, tanto para pessoa fisica
quanto para pessoa juridica, € superior aquelegdat pelas outras 4 operadoras que atuam
no raio de atuacdo da empresa; ainda assim, a san@rder na regido, e tem o triplo de
usuarios das demais operadoras jurAasharreiras a entrada de novas empresas no setor,
propria dificuldade de remodelacdo das empresaemies, construiu ainda um cenario que

tornou o caso o determinante do preco de vendaeicaio regional.

4.7 Sintese dos resultados obtidos

A sintese dos resultados deriva das conclusfestadpas de coleta e analise de dados.
Questdes como tamanho e o cenario de instabilidadeconcorrentes propiciaram que a
empresa atingisse a lideranca do mercado na regii@ue atua; o crescimento de sua
estrutura, em contraponto ao tamanho e os probledasnistrativos e financeiros das
concorrentes, lhe suportam uma condicdo de confartambiente concorrencial; dadas as
barreiras a entrada, em especial as garantiascéitas exigidas pela ANS, e a ampliagdo no



121

grupo de procedimentos previstos, € possivel qempresa mantenha sua posi¢cdo nos
préximos anos.

A intervencao da ANS e a insatisfacéo dos cliepd@svariaveis que podem ameacar a
posicdo de lideranca; omissao de socorro, negacderaora no atendimento séao fatores que,
se comprovados, causam proibicdo da comercializdegaanos e penaliza¢des financeiras
por parte da ANS; a insatisfacdo dos usuarios, s®ja relacdo a qualidade, tempo de fila,
seja com relacdo aos precos do plano, sédo razdes pesca por outras opcdes de
atendimento, como o particular. Esses motivos tormalevante a continua adequacao
estrutural e infraestrutural, e a preparacao dagpes de linha de frente, preocupacdes essas
que se constatou ao longo das andlises. Entresadrasideracdes, pode-se destacar:

a) ha estrutura administrativa e hierarquica

b) ha reunibes periddicas;

c) falta comunicacdo entre areas gerais e operacjogasito as expectativas das

atividades;

d) parte da equipe que executa as operacfes tambéparfazda linha de contato

COm 0S USUArios;

e) qualidade e atendimento humanizado sdo termosreetemente utilizados;

f) executar as atividades de acordo com a legislag@optreocupacdes ligadas ao

custo por nao fazé-lo;

g) as operacdes seguem o padrao exigido pela ANS;

h) o atendimento pode ser considerado como uma sabegade ou desdobramento

da qualidade;

i) mudancgas por conta da qualidade afetam a pri@idadtos, pois interferem na

forma como séo executadas as atividades e utikizasloecursos.

Ha relacéo entre o que se verifica na sintese ritasdades e aquilo que se averiguou
nas areas estrutural e infraestrutural: a quali@adeatendimento afetam, de forma direta ou
indireta, a maior parte das decisdes da empresatratégia de operacbes em servicos de
saude, para a empresa em questdo, se relacionascdetisdes da gestdo empresarial e as
obrigatoriedades da agéncia regulatoria.

A averiguacdo causa-efeito permite afirmar que limbamento entre as prioridades
competitivas explicitas e as mudancas estruturaiefraestruturais, ainda que se note

direcionamento nas adequacdes as exigéncias lpgaisade essa implicita ao negocio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O intuito desse capitulo € sumarizar os principassiltados obtidos com a realizacdo
da pesquisa relatada neste trabalho. Séo reton@adasstdo e os objetivos, procurando-se
avaliar em que medida foram ou néao alcancadosi@aase os resultados sdo satisfatorios da
perspectiva da questdo que motivou a realizacdpedguisa. Ao final do capitulo sé&o
contempladas algumas das principais limitacdesstiode e sdo indicados alguns possiveis
desdobramentos e trabalhos futuros no tema abardado

A pesquisa foi toda orientada para a realizacasngestudo de caso em uma empresa
operadora de planos de saude com a finalidade dkes&ficar sua estratégia de operacoes.
Isto foi alcangcado fazendo-se, inicialmente, umscuisdo da teoria sobre estratégia de
operacOes e também das especificidades do sewerdeos de saude, com a apresentacao
das principais caracteristicas das operadoras ateo®lde saude. Em seguida foi possivel
realizar propriamente o estudo de caso, identifiosse e analisando-se na empresa escolhida
as prioridades competitivas de producdo e as madangs areas de decisdo estruturais e
infraestruturais. Procurou-se ainda verificar anf@rcomo as decisdes afetam a forma de se

executar as operacdes.

5.1 Respostas aos objetivos e questao de pesquisa

A questdo que norteou o desenvolvimento do trabdizorespeito as principais
caracteristicas da estratégia de operacdes de mpeesa do setor de salde suplementar.
Consideradas preliminarmente as caracteristicassggo setor de servicos na area de saude
suplementar, p6de-se identificar nesta pesquisanelg das principais caracteristicas da
estratégia de operacfes adotada pela empresadsstuda

Resumidamente, quanto ao contexto do setor em @mepesesa atua e quanto a sua
propria estratégia competitiva, foi possivel idiécdr que:

a) as barreiras a entrada e saida do mercado enfexgoecs concorrentes, e

fortaleceram a empresa estudada (lider na regéatya);

b) a empresa estipula os precos de mercado pelo aafiatento das concorrentes;

C) caracteristicas como personalizacdo ndo sdo sto® prioridade, e sim como

item obrigatorio.

Quanto ao contetdo da estratégia de operacdes piesamanalisada, foi possivel
identificar que:
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a) as prioridades competitivas da empresa sédo a qdalie o atendimento;

b) o desafio da empresa é adequar periodicamente acidage e o tipo de
atendimento para cumprimento das exigéncias das@agéeguladoras;

c) a busca por reconhecimento externo, pela certéiiwag a estruturacdo de equipes
para atendimento a publicos especificos sdo pragamue vém sendo
implementados.

Foi possivel ainda identificar, quanto aos proces$® planejamento e tomada de

decisbes que:

a) as decisbes sao centralizadas e tomadas por unereguupo de diretores e
gerentes;

b) as pessoas nas areas de operacfes executamdedatwe pouco contato tém com
0S processos de planejamento estratégico e de déoteadiecisdes estratégicas.

No entendimento de que os objetivos norteiam ayesee que, de acordo com 0s
dados obtidos, pode-se ou ndo alcanca-los, é pbsHismar que, no se refere a proposta
inicialmente formulada identificar e analisar ar&sfgia de operacdo de uma operadora de
plano de saude situada no Estado de Sao Paubhaiho obteve éxito. Ao longo do processo
de pesquisa, foi possivel descrever o ambiente efitinp da empresa analisada, destacar os
principais servicos e operacdes praticadas, anallsgumentos e verificar como as
prioridades competitivas afetam as decisOes estigta infraestruturais.

A empresa mantém uma ampla equipe de linha deefrenesta € responsavel por
garantir a qualidade dos servicos prestados. Criditamento das atividades, somado a
estrutura e infraestrutura também aponta para ahizacao dos processos e o atendimento
aos requisitos da ANS.

Com relacdo aos objetivos especificos, pode-smafique, naquilo que se refere a
identificacdo das prioridades competitivas de pgadu foram identificadas as prioridades
qualidade e aperfeicoamento do atendimento. Coatdel & identificacdo das mudancas
principais nas areas de decisdo das operacdespr@samdespende esforcos no sentido de
alcancar reconhecimento externo através de cegdic e de promover a adequacédo do
espaco fisico e o cumprimento das regras imposis ANS. E quanto a identificacdo da
estratégia competitiva adotada, a empresa atuamiag de diferenciar seus “pacotes” de
servi¢o, com personificacfes de acordo com as sidegles dos usuarios.

Com relacdo as proposicdes, acerca do alinhameirte éecisdes de operacdo e o

posicionamento no mercado, se comprovou que asddscirelacionadas a estrutura e
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infraestrutura, em especial no que tange as tegiasloadequacdo da capacidade de demanda,
planejamento, formacao de equipes especificasrp@@onamento com o cliente sédo ligadas
aos fatores considerados criticos para competicgoalidade e atendimento. A qualidade é a
principal a prioridade competitiva que norteia @8es da empresa.

A disperséo das unidades de atendimento no raadud€do da empresa, a ampliagao
das instalacbes e das atividades no hospital prdoie propiciaram maior conforto e
disponibilidade de leitos e de servicos aos usspras sistemas integrados e a melhoria nas
informacdes, sdo alteracées que modificaram aaottnempresa; contudo, ndo se levou em
conta questdes como problemas de acesso para qgegade deficiéncia e idosos nas
instalacbes administrativas. E possivel concluie,gem termos de estrutura, a empresa
caminha para o alinhamento da prioridade compatéim qualidade e em atendimento com a
estratégia de operacdes, mas ainda ha ajustessaeoss principalmente no que tange aos
detalhes de acessibilidade, para que se atinjamlente tal alinhamento.

Mudancas e adequacdes infraestruturais tambémltseavn para a intensificagdo da
qualidade: estruturacdo da equipe, programa delitag@o hospitalar, certificacdo ONA,
reunides mensais para apresentacdo das acdes lerisnelontinua e dos indicadores de
desempenho; tal prioridade competitiva afetou a@ineinte a forma como se dao as operagdes
da operadora. Pesquisa e gestdo da empresa témaraminhar para identificar e resolver
problemas e possibilidades de melhoria para a fgimale uma estratégia de operagdes

robusta.

5.2 Limitacdes e trabalhos futuros

Este trabalho contém limitacdes de carater técaiooetodologico que restringem a
amplitude dos resultados. A analise foi feita aipao estudo do caso especifico de uma
operadora, e nédo se pode generalizar os resultdndio®s e suas possiveis implicacdes, seja
para outras empresas da regido em que a empradadssesta localizada, seja para empresas
do setor de saude suplementar que atuam no Esta8@cdPaulo ou no Brasil.

Outra limitagdo do trabalho relaciona-se a imergdioco aprofundada na discussao
tedrica sobre estratégias competitivas e na pré@ddise — que poderia ser mais detalhada —
da estratégia competitiva da empresa estudadas@&lanalisou com profundidade o mercado
em que a empresa se situa, nem a forma de atuag@mdorréncia. Ainda que esse nao fosse
o foco central do trabalho, 0 exame mais detalldsdestratégia competitiva poderia trazer

maior robustez aos resultados dadas as inter-edaggin a estratégia de producéao.
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Houve também limitagBes de acesso a informacdesngaesa: dados secundarios que

foram considerados pouco confiaveis, que foram aftmios, e informacdes consideras

sigilosas e que néo foram contempladas nas andhksesstratégias.

Pode-se mencionar também que pelo foco do tralsaihamplo, ndo foram detalhadas

guestbes localizadas em niveis mais taticos ouaojperal; uma analise com tal foco, em

determinadas atividades, seria Gtil para o esétagto de como as mudancas tecnoldgicas e

as prioridades competitivas podem alterar operagfescessos especificos.

Como resultado da experiéncia adquirida com azagdio deste trabalho e em funcao

também das limitagcdes encontradas, surgem possigsitobramentos da pesquisa. Algumas

propostas para futuros trabalhos sé&o:

a)

b)

c)

d)
e)
f)
9)

verificacdo regional/setorial da estratégia de ap@es em saude suplementar,
com a aplicacéo de usurveynas empresas do Estado de S&o Paulo;

verificagdo da estratégia de operacdes nas emprad@Eentes a cadeia
(laboratérios, clinicas de imagem);

verificacdo do comportamento da estratégia de gpesaem uma empresa de
servigcos que tenha unidades prestadoras distintas;

estudo comparativo entre estratégia de operacOieslistria e nos servicos;

estudo comparativo entre estratégias de operagd2servicos distintos;
verificacdo regional/setorial da estratégia contipatna satude suplementar;
verificacdo da estratégia competitiva nas empradgscentes a cadeia da saude

suplementar.

Pode-se afirmar que o tema estratégia de operagbdespresas operadoras de planos

de saude é bastante relevante e atual e podessirbidado em ampla agenda de pesquisa na

area de planejamento estratégico e estratégiaatagijes.
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ANEXO |

Questionario enviado por e-mail aos diretores darega:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS — UFSCAR
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

Prezado entrevistado:

O objetivo dessa pesquisa € obter informacdesspeite de Estratégia de
Operacdes nas empresas que atuam na area desadsso, o foco esta na identificacdo da
forma como as prioridades estabelecidas pela dagt@mssociadas a solicitacdes dos clientes,
implicam em mudancas na estrutura e infraestratar@mpresa.

O foco da coleta esta na percepgcdo das estratégiasnome dos profissionais
entrevistados, bem como da empresa, ndo serd@adiad nesse ou em proximos trabalhos
realizados pela pesquisadora.

No roteiro apresentado a seguir, referente a sypaesa, VOcé respondera:

i) quais aspectos séo prioritarios;

i) apontara a evolucao das prioridades competitivdsregm do tempo;

iii) descrevera as ac¢des implementadas nos ultimoss3 ano

No caso de duvidas ou maior detalhamento do trapaibr favor entre em contato

pelo e-mail isabelatteixeira@hotmail.com

Atenciosamente,

Isabela Tatiana Teixeira
Mestranda em Engenharia de Producao
(PPGEP - UFSCar)
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1) Coloque em ordem de importancia, os fatores que temsido considerados
prioritarios pela empresa (1 € o mais importante, nenos importante).

( ) disponibilidade e conveniéncia
( ) personalizacéo

( ) custo

( ) qualidade e confiabilidade

( ) reputacéo

( ) rapidez

( ) consisténcia e competéncia

( ) atendimento e comunicacéo

( ) limpeza, estética e conforto e seguranca

2) Prioridades Competitivas

Indique, utilizando as escalas abaixo, o grau deoitdncia de cada dimensdo competitiva

para a sua empresa e 0 posicionamento de sua enepnaglacido aos concorrentes.

Importancia p/ empresa

Significado

Muito importante

Importante

Importancia média

Pouco importante

g|hw[N|F|[=

N&o é importante

Importancia
p/ Empresa

DIMENSOES COMPETITIVAS 2010 | 2013

Disponibilidade e conveniéncia

Facilidade de acesso ao servico

Localizacao que facilite o encontro do cliente anservi¢o

Personalizacao

O
Q
n

Customizacdo de servico (capacidade de adaptacd
necessidades dos clientes)

Flexibilidade de volume (capacidade de respondejualquer
guantidade requerida)

Custo

Custo de producao do servico (custo total do serendido)

Custos indiretos (administracdo, manutencao)

Qualidade e confiabilidade

Execucgdo conforme expectativas do cliente

Conformidade (servicos conforme especific. de podje
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Confiabilidade (controle nas falhas)

Entregar o atendimento certo na quantidade certe grazg
estipulado

Reputacao

Preocupacao da imagem da empresa com clientesexéulores

Preocupacdo em esclarecer publicamente possiveis ele
atendimento

Rapidez

Tempo de espera para atendimento (tempo até aagid do
pedido)

Consisténcia e competéncia

Auséncia de variacdes entre o servico solicitadquele entregue

Capacidade da empresa prestar 0 servigo

Atendimento e comunicacao

Resolucao de problemas do cliente

Atencao e simpatia dos funcionérios

Precisdo nas informacdes passadas ao clientefsuari

Limpeza, estética, conforto e seguranca

Limpeza e esterilizacao

Ambiente confortavel e seguro

3) Quais as principais ac¢fes implementadas pela empegsnos ultimos 3 anos, no
que diz respeito aCite resumidamente a evidéncia referente a cagaogte acoes)

1. Capacidade das instalagdes:

2. Servigos prestados:

3. Qualidade:

4. Planejamento da operacéo (relatérios de gestéamento, reunides):

5. Funcionarios:

6. Relacionamento com clientes:



ANEXO Il

DADOS GERAIS DA EMPRESA

Quais os principais servicos prestados?

Quais as caracteristicas desses servigos?

Quais os diferenciais desses servigos?

Quais as principais ameacas que sua empresa aieoncorrentes, ANS)?

Em sua opinido, o que leva os clientes a optaréancoatratacdo dos servicos
sua empresa?

DADOS ESPECIFICOS DA EMPRESA

Os servigos prestados sdo Unicos, ou facilmentéveis?

Os servicos prestados séo diferenciados por ciiénte

Vocé considera que a organizacao foca em:

diferenciar os servicos
competir por precos
as duas opc¢des anteriores

Ha reunides para discussao de novas oportunidadesgdcio?

Quais os fundamentos que nortearam as estratag@sedacdes da empresa n
3 dltimos anos?
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Existe alinhamento entre as decisbes competitigafbena como a empresa
opera suas atividades?

A empresa comunica decisdes e mudancas estrat@gicass funcionarios?

Quais operacdes da empresa Sao estratégicas paga@o?

Quais operacdes da empresa Sao estratégicas pagao?

Ha mudancas na operacdo por conta de mudancasarédapes de negocio?

De que forma a qualidade dos servicos interfereopascoes da empresa?

Como a reputacgao interfere nas operagoes da erfipresa

Quais as providéncias que a empresa toma quande @go erro no servigo?




