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RESUMO

As operadoras de planos de satide atuam em um ambiente competitivo altamente regulado. O
ndo cumprimento das exigéncias financeiras e de qualidade do 6rgdo regulador pode levé-las,
entre outras sangdes, a liquidagdo extrajudicial. Isso, somado as condi¢des adversas da atual
conjuntura macroecondmica do pais, leva as operadoras de planos de satide a necessidade de
melhoria dos padrdes de gestdo como instrumento de sucesso e, muitas vezes, da propria
sobrevivéncia. Diante disso, este estudo foi desenvolvido em uma operadora de planos de
saude, de modalidade cooperativa médica, e aborda o processo de implementagdo de um
Balanced Scorecard, com o objetivo de se instituir um sistema de gestdo estratégica. No
diagnostico situacional da referida empresa, constatou-se a inexisténcia de um processo
estruturado de gestdo estratégica que envolvesse todas as suas fungdes relevantes. O
verdadeiro poder do Balanced Scorecard, segundo alguns autores, ocorre quando deixa de ser
um simples sistema de medidas de desempenho e se transforma em um sistema de gestao
estratégica. Este trabalho incluiu, portanto, as etapas de diagndstico estratégico e de
clarificacdo da estratégia, as quais viabilizaram a proposi¢do do conjunto de indicadores
adequados para compor o Balanced Scorecard. Além disso, foi definido um plano de
implementagdo, elemento essencial para se garantir o uso continuo do referido sistema
gerencial por meio do envolvimento de todas as partes interessadas. O método empregado
mostrou-se muito relevante no caso de cooperativa, organizacao sem fins lucrativos, uma vez
que a visdo desta ndo ¢ o retorno sobre o capital de seus socios e sim, de garantia de

condi¢des dignas de trabalho e de remuneracao.

Palavras-Chave: Balanced Scorecard, ativos intangiveis, alinhamento estratégico






ABSTRACT

Health insurance companies’ operate in a competitive highly regulated environment.
Breaching financial or quality obligations imposed by the healthcare regulator may, among
other sanctions, be a reason for extrajudicial liquidation. This added to the adverse conditions
of the current macroeconomic situation reveals the need for health insurance companies to
improve their management standards in order to achieve success, and often their own survival.
Therefore, this study was conducted in a health insurance company, a medical cooperative,
and addresses the implementation process of the Balanced Scorecard as a management tool
for strategy. The company’s situational assessment showed that it lacked of a structured
strategic management process, involving all of its relevant functions. The real power of the
Balanced Scorecard, according to some authors, is when it becomes more of a strategic
management system as opposed to a simple performance measurement framework. Thus, this
study includes, firstly, a strategic assessment and a strategy clarification, which enabled the
proposition Balanced Scorecard indicators. An implementation plan was also defined, as it is
essential to ensure the continued use of that management system by all stakeholders. The
method proposed proved to be very relevant in the cooperative, a non-profit organization, as it
does not aim at the return on shareholders’ capital, but at guarantying decent working

conditions and remuneration to them.

Keywords: Balanced Scorecard, intangible assets, strategic alignment
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto

Com a promulgagdo da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, em 1988, foi
instituido o Sistema Unico de Saude (SUS), cuja missdo seria de oferecer a todo cidaddo
brasileiro acesso integral, universal e gratuito a servi¢os de satde. No entanto, hoje ¢ comum
se deparar com noticias sobre a precariedade de atendimento, a falta de leitos e da incipiéncia
de infraestrutura médica e hospitalar (PAGNONCELLI, 2010). Isso faz com que hoje cerca de
50 milhdes de brasileiros procurem atendimento médico particular por meio de planos de

satude privados (ANS, 2015).

Os planos privados de satde surgiram no Brasil em meados de 1956 em consequéncia de
agravamento do éxodo rural, no qual a popula¢do migrou para os centros urbanos em busca de
trabalho e que, naturalmente, ocasionou uma piora do servico publico de satde. Assim,
instituiram-se as primeiras organizagdes privadas de prestacdo de servigo de saude, em Sao

Paulo, e que mais tarde se tornariam operadoras de planos de saude (SILVEIRA, 2004).

Apenas em 1998 essas operadoras tornam-se regulamentadas pelo Governo Federal,
através da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), 6rgdo responsavel por instituir
regras de funcionamento do setor, desde a padronizacdo de formuldrios até a imposicao de
novos procedimentos que devem ser cobertos pelos planos. Tais regras, padrdes e
procedimentos certamente aumentam os riscos € os custos das operadoras de planos de saude,
ao limitar varidveis econdmicas como, por exemplo, a precificacdo. Além disso, o ndo
cumprimento das exigéncias implica em autuacdes de elevadas somas (AMORIM; PERILLO,

2006).

A forte regulamentacdo do setor ¢ sem davida um agravante para os desempenhos
financeiro e operacional de organizacgdes nele inseridas, no entanto, ¢ altamente necessaria. A
saude ¢ um bem de demanda praticamente inelastica e, dessa forma, uma organizagdo que
mercantiliza esse bem deve ser devidamente fiscalizada e regulada para que ndo favoreca a
rentabilidade em detrimento da qualidade do servigo prestado. Nao considerando também que,
o mercado de saude suplementar apresenta diversas imperfeigdes, como, por exemplo, a

assimetria de informagao, o risco moral e a selegdo adversa (SILVEIRA, 2004).

Na relacdo operadora-beneficiario, ¢ evidente a falta de informagdo, tanto por parte do

beneficidrio, para avaliar a qualidade do que lhe ¢ oferecido pela operadora, quanto por parte
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desta sobre a saude prévia daquele. Nessa relacdo, ambos poderiam tirar vantagem um do
outro (SILVEIRA, 2004). Para mitigar tais assimetrias de informag¢ao existem, por exemplo,
regras sobre os periodos de caréncia de beneficiarios e exigéncias de qualidade sobre os

servicos oferecidos pelas operadoras.

Na relagdo prestador-beneficidrio, o médico € responsdvel pela decisdo sobre o
tratamento do paciente. Dessa forma, o risco moral — moral hazard — aparece na utilizagdo
excessiva de servicos médicos, uma vez que a operadora é quem arca com os custos do servigo.
Tal risco também ocorre quando o beneficiario utiliza a rede prestadora excessivamente, ja que

seu custo envolve as contraprestagdes pré-fixadas (SILVEIRA, 2004).

A rentabilidade das operadoras depende da relagdo entre suas receitas —
predominantemente contraprestagdes referentes aos planos de saide vendidos — e de seus
dispéndios, que incluem desde as despesas assistenciais aos custos de comercializacdo e de
administracdo. (SILVEIRA, 2004). A selecdao adversa, nesse mercado, refere-se a exclusao de
beneficidrios que acarretam em maior custo assistencial em relacdo as suas contraprestagdes,
como, por exemplo, idosos e pessoas com doengas cronicas. Assim, ¢ importante a existéncia

de regulacdo para se evitar a selecdo adversa.

Diante do cendrio exposto, percebe-se o desafio para as operadoras de planos de saude no
tocante a garantia de sua seguranca e solidez econdmico-financeira. O viés econdmico
apresentado bem como a natureza do produto comercializado — plano de satde — cujo
dispéndio associado ¢ imprevisivel, demonstram a importancia do controle rigido, tanto das
operadoras de satude, quanto do 6rgdo regulador em assegurar o desempenho financeiro e

operacional e a oferta de servicos de qualidade aos beneficiarios.

1.2 A empresa e escopo do trabalho

A empresa, objeto de estudo neste trabalho, ¢ denominada GMed para fins de
confidencialidade, trata-se de uma cooperativa de médicos, inserida em uma rede nacional de
assisténcia médica. A empresa comercializa planos de satde a pessoas fisicas e pessoas
juridicas e, por meio de prestadores de servico médico (hospitais, clinicas e laboratorios)
credenciados ou proprios, fornece uma gama de atendimentos aos seus clientes. Além disso,
como caracteristica de uma cooperativa, os cooperados além de serem socios da empresa,

também trabalham para a atividade-fim da mesma.
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A GMed se caracteriza por um sistema federativo. Isto ¢, apesar de se tratar de um
sistema nacional, em cada cidade onde ela estd presente, existe uma unidade de negbcio,
denominada singular, com gestdo administrativa propria, englobando apenas os clientes e os

prestadores de servico vinculados aquela unidade.

Apesar de essa estrutura federativa acarretar em maior complexidade de processos e de
intercambio entre as singulares, por se tratar de uma empresa pouco verticalizada e com
grande niimero de fornecedores em sua cadeia de valor, a governanga descentralizada mostra-
se como o modelo mais adequado para o funcionamento do sistema. Nesse contexto, cada
unidade apresenta diretoria executiva, estrutura organizacional, prestagdo de contas e

administragdo proprias.

O escopo deste estudo inclui apenas uma singular dessa cooperativa. Embora a autora
ndo tenha formalmente estagiado nessa empresa, por ter experiéncia em consultoria de gestdo,
realizou este trabalho a pedido um de seus diretores com o qual tem vinculo. Na verdade, a
implementagdo do processo gerencial abordado ja era desejo de um dos gerentes da empresa,
porém ndo havia embasamento metodologico, recursos e apoio suficientes para implementa-
lo. Assim, o exercicio de reflexdo e desenho da solugdo apresentada foram vistos pela
empresa como uma contribui¢do para a melhoria de seus resultados de longo prazo, com reais

perspectivas de implantagdo na organizacao.

A singular da unidade em questdo ¢ composta por 11 diretores, sendo um diretor-
presidente. Constitui-se hoje com participacao de 2.828 médicos cooperados e cerca de 1.300
colaboradores. Estima-se que a empresa opera com margem de resultado operacional proxima

de 2%.

Tal ordem de grandeza de desempenho operacional ¢ de fato uma caracteristica de
empresas baseadas em moldes do cooperativismo. Assim como observou Bialoskorski Neto
(2002), historicamente as cooperativas brasileiras sdo voltadas para o cooperado, visando
aumentar sua renda e, ndo necessariamente, para a rentabilidade de mercado, que constitui

uma variavel secundaria.

No entanto, a GMed concorre com empresas que visam ao lucro e, logo, que competem
pelo o mesmo mercado com maior possibilidade de investimentos em atividades operacionais
e desempenho financeiro. Dessa forma, o alinhamento da organizacdo ao seu objetivo

estratégico de se manter lider de mercado, considerando a maximizagdo do desempenho



16
operacional e financeiro da mesma, faz-se necessdrio para que a empresa nao perca
sustentabilidade, assim como tem ocorrido com outras singulares da mesma rede que entraram

em recuperacdo extrajudicial recentemente.

1.3 Justificativa do tema

Diante da contextualizacdo sobre o setor de satide suplementar no Brasil, nota-se que as
empresas nele inseridas estdo sujeitas a elevados riscos de insolvéncia e de perpetuidade
financeira. Assim, ¢ evidente que as operadoras de planos de saude devem se atentar
rigorosamente a sua rentabilidade, considerando o seu ambiente competitivo e altamente

regulado.

Entretanto, como apontam Kaplan e Norton (1997), quando se visa sustentabilidade de
longo prazo de uma empresa, os indicadores financeiros isoladamente sdo incapazes de medir
as atividades criadoras de valor. Isso porque os ativos intangiveis — competéncias, motivagao
dos empregados, tecnologias da informacgdo, processos, inovacdo em produtos e servigos,
relacionamento com clientes, entre outros — compdem as alavancas de crescimento de longo
prazo das organizagdes. O Balanced Scorecard (BSC), sistema de acompanhamento das
estratégias criado pelos referidos autores, integra os vetores que culminam na rentabilidade
financeira futura. Esses vetores abrangem as perspectivas dos ativos intangiveis — cliente,
processos internos e aprendizado e crescimento — e por meio de relagdes de causa e efeito

entre elas, ¢ possivel traduzir a estratégia organizacional em objetivos e medidas tangiveis.

Durante constatacdo dos processos de gestdo da GMed, verificou-se a existéncia de um
processo de implementacdo de melhorias, detalhado em diferentes atividades a serem
executadas por cada area da organizagdo, que vem sendo empregado desde 2012. Trata-se do
unico mecanismo gerencial de cunho estratégico utilizado atualmente, além do or¢amento
anual. Apesar das medidas abrangerem todas as areas da empresa, existe baixa adesdo por
parte dos gerentes e at¢é mesmo de alguns diretores executivos. Isso sem contar que a

ferramenta ndo inclui indicadores que mensurem a eficiéncia das a¢cdes de melhoria propostas.

Quanto ao desempenho competitivo da empresa, apesar de se tratar da lider de mercado
na sua regido, verificou-se uma estagnacao do nimero de beneficidrios na segunda metade de
2015, além de aumento de custos assistenciais e gerenciais. A presenca de um competidor
com oferta de planos a pregos muitos mais competitivos, fez com que a cooperativa perdesse

parcelas de mercado, principalmente no que tange os planos coletivos empresariais.
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Como ja haviam constatado Kaplan e Norton (1997, p.8), “a maioria das empresas,
mesmo aquelas que estavam implementando novos sistemas de medida de desempenho, ndo
alinhava as medidas as suas estratégias. A maioria procurava melhorar o resultado dos
processos existentes — através de custos mais baixos, melhor qualidade e tempos menores de
resposta — mas ndo sabia identificar os processos realmente estratégicos: aqueles que devem

apresentar um desempenho excepcional para que a estratégia da empresa seja bem-sucedida. ”

A GMed se insere nesse conjunto de empresas, que procuram melhorar os processos
existentes no intuito de reduzir despesas administrativas, mas que ndo alinhou essas melhorias
aos seus objetivos estratégicos. Dessa forma, justifica-se a implementagdo de uma ferramenta
como o BSC, que funciona ndo s6 como medida de desempenho, mas também como sistema
de alinhamento estratégico. Na verdade, como apontam Kaplan e Norton, o verdadeiro poder
desta ferramenta ocorre quando deixa de ser um sistema de medidas e se transforma em um
sistema de gestdo estratégica. Ele pode ser utilizado para se obter consenso em relagdo a
estratégia, esclarecé-la a toda a empresa, alinhar as metas especificas de cada departamento,
além de ser um meio de aperfeicoar a implementagdo da estratégia (KAPLAN; NORTON,
2004).

1.4 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho foi de desenhar um sistema de gestdo estratégica, baseado
na ferramenta do BSC, com o intuito de melhorar o seu desempenho financeiro — e nao-
financeiro — tendo em vista as recentes mudancas da conjuntura macroecondmica do pais, o
ambiente competitivo especifico da GMed e suas particularidades internas, inclusive as do

cooperativismo no qual se baseia a governanga da empresa.
Os objetivos especificos incluem:

¢ Compreender o funcionamento interno da empresa, em linha com os principios
basicos do sistema cooperativista no qual se insere;

* Entender o seu ambiente externo — regulatério, competitivo e econdmico;

* C(Clarificar os objetivos estratégicos da empresa;

* Alinhar o capital humano, organizacional e de tecnologia da informacdo aos

objetivos estratégicos;
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* Preparar um plano de implementagdo para o sistema de gestdo estratégica
proposto, garantindo a inclusdo de todas as competéncias gerenciais da empresa,

gestores e diretores, no processo.

Para o alcance dos objetivos explicitados, foi conduzida, num primeiro momento, uma
revisdo da literatura, englobando desde os conceitos do processo de planejamento estratégico
as ferramentas utilizadas para diagndstico, decisdo e implementacdo de planos estratégicos.
Procedeu-se também um estudo de bibliografias de referéncia sobre o setor de saude
suplementar brasileiro e de relatorios especializados produzidos pelo 6rgao regulador e por

institutos do setor.

Para o entendimento da organizagdo e funcionamento do negécio, foram consultados o
Estatuto Social e relatorios gerenciais da GMed, divulgagdes da ANS, além das ferramentas
de gestdo internas. Outro importante instrumento de coleta de dados consistiu em entrevistas

semiestruturadas com executivos e gerentes de primeira linha.

Por meio da contextualizagdo da realidade da empresa e dos métodos de planejamento e
gestdo estratégica selecionados da literatura foi possivel, entdo, atingir os objetivos

supracitados.

1.5 Estrutura do trabalho

Este trabalho estd subdividido em 6 partes. O primeiro capitulo, introdutdrio, visa
contextualizar o setor estudado, apresentar a empresa objeto de estudo, a problematica a ser

tratada no trabalho e os seus objetivos.

O Capitulo 2 refere-se a revisdo da literatura realizada para o levantamento de
fundamentos teodricos. Primeiramente, ¢ apresentada a revisdo sobre o setor de saude
suplementar, na qual sdo caracterizados os diversos aspectos regulatorios, organizacionais e
econdmico-financeiros do setor. Essa andlise foi de fundamental importancia para entender
ndo somente a dinamica do mercado como também as particularidades inerentes & empresa
objeto de estudo. Em seguida, sdo abordados os conceitos relativos a estratégia e ao
planejamento estratégico, detalhadas as ferramentas de analise e diagnostico selecionadas da
literatura para aplicacdo no caso da empresa e a descrito o sistema de gestdo estratégica

escolhido para ser implementado.
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O Capitulo 3 destina-se a descricdo da metodologia proposta para o desenvolvimento do
trabalho. Nele sdo descritos os métodos utilizados para as coletas de dados, para as analises

efetuadas e para a proposi¢ao da solugao.

Assim, no Capitulo 4, discorre-se sobre as trés etapas por meio das quais se desenvolveu
o trabalho: o diagnostico estratégico, a formulagdo da estratégia e o plano de implementacao.

Sao, portanto, apresentados os resultados da aplicacdo dos métodos descritos no Capitulo 3.

Finalmente, o Capitulo 5 visa a conclusdo do trabalho com relagdo ao alcance dos
objetivos enunciados na introducdo, enquanto que o Capitulo 6 traz as consideragdes finais

sobre a experiéncia da autora com a realizagdo deste trabalho.
Na Figura 1 tem-se um esquema da organizacao geral do trabalho.
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b Estratégia e planejamento -
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intangiveis
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Figura 1. Estrutura geral do trabalho
Fonte: Elaboragdo propria
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A saude suplementar no Brasil

O setor de satde suplementar no Brasil tem suas origens em meados dos anos 50, quando
surgiram as primeiras operadoras de saude, em 1956. Com a implantacdo da industria
automobilistica na regido do ABC paulista, as empresas estrangeiras contrataram assisténcia
privada a seus empregados e familiares, diante da deficiéncia da satde publica (AMORIM;

PERILLO, 2006). Isso estimulou o surgimento das primeiras empresas de medicina de grupo.
Em 1988, com a promulga¢do da Constitui¢do Federal, estabelece-se no artigo n. 196 que:

...“a saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais ¢ econdmicas, que visem a reducdo do
risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acgdes e servigos para sua promog¢do, protecdo e

recuperacao. ”

Cria-se, entdo, o SUS, cujos principios pregam a universalidade, a equidade e a

integralidade (AMORIM; PERILLO, 2006).

O SUS ¢ visto hoje como um dos conceitos mais avangados no mundo em area da saude.
No entanto, o seu desempenho estd muito aquém da real necessidade para cumprimento dos
seus principios basicos e, assim, as pessoas passam a migrar cada vez mais para o setor de
saude suplementar (AMORIM; PERILLO, 2006). Atualmente, cerca de 25% da populagdo
brasileira apresenta vinculo com planos médico-hospitalares (ANS, 2015). Ou seja, 75% da
populacdo ¢ atendida, exclusivamente, pela rede publica de saude, a qual nao tem capacidade

suficiente para suprir toda a demanda .

Apesar de a saude suplementar ter sido definida como uma complementariedade ao SUS,
na realidade, as operadoras de planos médico-hospitalares exercem assisténcia integral a
saude de seus clientes. Assim, o setor privado viabiliza-se ainda mais ao apostar no insucesso

do setor publico, beneficiando-se da universalidade excludente (PAGNONCELLI, 2010).



21
2.1.1 A regulacio do setor

A regulagdo do setor de saude suplementar teve seu marco com a criagdo da ANS,
vinculada ao Ministério da Satde. Conforme consta em seu site oficial, a missdo da ANS é:

“Promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a

saude, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas relagdes

com prestadores e consumidores - e contribuir para o desenvolvimento

das acdes de saude no pais. ”

Apesar da criagdo da ANS causar mais burocracia e complexidade no funcionamento do
setor, seu papel ¢ extremamente necessario, sendo responsavel por corrigir falhas do setor. O
mercado de satde suplementar em geral, além de apresentar assimetria de informacao entre os

agentes, gera externalidades e, portanto, falhas de mercado (CECHIN, 2008).

Uma falha de mercado ocorre quando a “mao invisivel” agindo por si s6 ndo ¢ capaz de
alocar os recursos da maneira mais eficiente na economia. Nesse caso, a atuacdo de um
regulador supostamente pode contornar esse problema e melhorar a eficiéncia na economia

(MANKIW, 2012).

No caso da saude privada no Brasil, o 6rgdo regulador visa evitar monopolios, baixa
qualidade do servico e exercicio de poder por parte das operadoras, que sdo de certa forma
resultados de falhas existentes nesse mercado. Para tanto, a ANS atua de forma regulatoria na
precificagdo dos planos de saude, na elevacao de barreiras de entrada de novas empresas e na

cobertura e qualidade exigidas para os servigos de assisténcia a saude (CECHIN, 2008).

Com relacdo a precificagdo, existem alguns modelos tarifarios como o price cap, ou seja,
o custo pelo servigo e a regulagdo por incentivo. Pela politica de price cap impde-se um prego
maximo, revisado a longos intervalos de tempo, e assim a firma ¢ incentivada a reduzir
custos. Por outro lado, o modelo por custo pelo servico ndo resulta em incentivo para a
reducdo de custos, pois o preco ¢ calculado segundo o custo do procedimento somado a uma
taxa de retorno justa sobre o capital. O terceiro modelo de tarifagdo ¢ um intermedidrio entre
as duas politicas apresentadas, pois na regulacdo por incentivo apenas uma parte da redugao
de custos ¢ repassada para os pregos, enquanto que, a outra parte se reverte em lucro

(CECHIN, 2008).

No caso dessa industria, a regulagdo sobre o pre¢o do plano de satide tem por finalidade

maior, evitar a discriminagdo entre certos grupos de risco, como idosos por exemplo, do que
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evitar a pratica de precos de monopélio, pois em geral existem muitas empresas atuando no

mercado (CECHIN, 2008).

Outro importante tipo de regulacdo ¢ sobre a entrada de novas firmas na inddstria, como a
exigéncia de capital minimo obrigatorio e a constitui¢do de reservas operacionais muito altas.
O efeito disso acaba beneficiando as empresas ja instaladas, pois diminui a concorréncia
potencial no setor. No entanto, ela é extremamente importante por garantir que estejam no
mercado empresas solventes e com capacidade técnica e financeira de prestar, com a
qualidade exigida, os servicos oferecidos nos planos de satde e, assim, sem que haja

concorréncia desleal (CECHIN, 2008).

Por fim, o estabelecimento de normas sobre a qualidade dos servigos oferecidos ¢ também
uma maneira de evitar a concorréncia desleal, j& que, sem tais exigéncias, certas firmas
poderiam oferecer planos que trariam mais perigos do que beneficios para os consumidores

(CECHIN, 2008).
2.1.2 Os stakeholders

Para compreensdo da dinamica do mercado de planos de satde, ¢ importante que se tenha
uma clara vis@o dos interesses, objetivos e posi¢do de poder de cada um dos envolvidos. Os
agentes presentes no mercado de planos de saude sdo representados no esquema da Figura 2 e

detalhados em seguida.

Oferta/Demanda por
planos de salde

Remuneracéo dos
servicos prestados

Aquisigao de
meios de
produgdo do
Servico

ateriais e farmacos, Oferta/Demanda por

servigos de assisténcia

Figura 2. Stakeholders no setor de saide suplementar brasileiro
Fonte: Adaptado de Cechin (2008)
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Beneficiarios: sao os consumidores de planos de saude e usudrios do servigo
oferecido pelos prestadores da rede de seu plano. Eles o fazem por meio de contrato
com a operadora, no qual consta mensalidade, cobertura do plano, além de uma série
de clausulas sobre o periodo de caréncia, franquia, coparticipacdo, reajuste e etc
(CECHIN, 2008). Eles se tornam beneficiarios da saude suplementar por duas formas:
ou comprando um plano particular pago por eles, ou como beneficio trabalhista, pago

pelo empregador (PAGNONCELLI, 2010).

Regulador: no caso brasileiro, o 6rgdo regulador ¢ a ANS e esta presente nas relagdes
beneficidrio-operadora, operadora-prestador e prestador-beneficiario (CECHIN,
2008). Ela visa a criagao de mecanismos estatais de fiscalizagdo ao controle de precos
e a regulacdo dos servicos médicos prestados pelas operadoras (PAGNONCELLI,
2010).

Prestadores: sdo os hospitais, clinicas, laboratdrios e profissionais da saude que
prestam o servigo aos beneficidrios e que recebem das operadoras o pagamento pelos

servigos prestados.

Fornecedores: constituem-se de produtores de insumos médicos, equipamentos
hospitalares, instrumentos e medicamentos. Esses agentes sdo destacados, pois
inferem diretamente na estrutura de custos dos prestadores e operadoras e, portanto, na

saude financeira dessas empresas (CECHIN, 2008).

Operadoras: no Brasil, existem oito modalidades institucionais reconhecidas pela
Constituicao e definidas na Resolug¢do de Diretoria Colegiada — RDC n°® 39: medicina
de grupo, cooperativa médica, autogestdo, seguradora especializada em satde,

administradora, filantropica, cooperativa odontoldgica e odontologia de grupo.

o Medicina de grupo: modalidade de empresas que operam e comercializam,
com individuos e com empresas, planos privados de saude, podendo ter uma
estrutura de atendimento composta por prestadores credenciados ou por

Servigos proprios.
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Cooperativa médica: sociedade de médicos sem fins lucrativos, criada com o
intuito de estabelecer um meio de viabilizar a profissdo médica. Assim como
na medicina de grupo, pode ter uma estrutura de atendimento mais
verticalizada ou mais horizontalizada, tendo como fonte de receitas as
contraprestagdes dos planos de satide. Essa ¢ a modalidade na qual se insere a

empresa, objeto de estudo neste trabalho.

Autogestdo: ¢ uma entidade que opera servicos de assisténcia a saude
destinados exclusivamente a empregados, ex-empregados, aposentados,
pensionistas e familiares de empregados de uma empresa ou de uma
instituicdo. A autogestdo também ndo visa lucro, apenas o suprimento desse

servico aos seus beneficiarios.

Seguradora especializada em saude: empresa que comercializa o servigo de
assisténcia a saude, mas com caracteristica de seguradora — efetua reembolso
mediante apresentacdo de comprovantes de despesas. Nao pode realizar outras

atividades do ramo do seguro.

Administradora: empresa que apenas administra a venda de planos de
assisténcia médica pertencentes a uma outra operadora, sendo esta a provedora
de rede de atendimento a satde, seja credenciada ou propria. Isto ¢, a
administradora ndo arca com os riscos da operagdo, apenas comercializa os

planos e se viabiliza por meio de taxas de administragao.

Filantrépica: modalidade que opera servicos de assisténcia a saude e que
possui certificado de entidade filantropica ou declaracdo de utilidade publica

federal, estadual ou municipal, junto aos respectivos 6rgaos.

Odontologia de grupo: semelhante a medicina de grupo, mas operando

apenas planos odontolédgicos.

Cooperativa odontologica: assim como a cooperativa médica ndo visa o

lucro, e opera exclusivamente planos odontologicos.
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2.1.3 Operadoras, beneficidarios e planos de saude

As operadoras de planos de saude tém seu porte definido pelo nimero de beneficiarios em
sua carteira. Na Tabela 1 ¢ possivel visualizar o numero de operadoras ativas e com

beneficidrios vinculados em cada segmento, conforme dados atualizados da ANS.

Tabela 1. Classificacio por porte, de operadoras de planos de satide no Brasil e niimero
de beneficiarios, 2015.

Porte Numero de beneficiarios Nimero de Operadoras
com beneficiarios
Pequeno <20.000 724
Médio 20.000 - 100.000 302
Grande > 100.000 99

Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos dados da ANS/TABNET de margo de 2016

No Brasil, ao final de 2015, o setor da satide suplementar congregava cerca de 49 milhdes
de beneficidrios (25% da populagdo brasileira) e 1.125 operadoras com beneficiarios, sendo

90% daqueles concentrados em 34% destas (ANS, 2015).

Na Figura 3 percebe-se a evolugdo do nimero de beneficiarios de planos privados e da

parcela da populacdo correspondente, desde 2005. Os dados se referem ao més de dezembro

de cada ano.
Beneficiarios de planos de saude privados no Brasil
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Figura 3. Numero de beneficiarios de planos privados de satide no Brasil (milhoes) e

percentual da populacio brasileira coberta
Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos dados da ANS/TABNET de dezembro de 2015

O numero de beneficidrios observou taxas positivas de crescimento de 2005 até 2014

(Figura 4), mas a queda desse numero em 2015 superou 1,7 milhdes, equivalente a
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diminui¢do de 2,7%. O percentual da populacdo coberta por planos privados também
diminuiu no mesmo ano. Por outro lado, comparando-se ao crescimento do Produto Interno
Bruto (PIB) brasileiro em 2015 que foi de 4% negativos, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), nota-se que o setor de saude suplementar teve desempenho

melhor do que a economia.

Taxa de crescimento do nimero de beneficiarios
10,0% 51%  56%  55% 5,5%
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0,0% -2,7%
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-5,0%

Figura 4. Taxa de crescimento do niimero de beneficiarios de planos privados de satide
no Brasil
Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dados da ANS/TABNET de dezembro de 2015

Dos 48,8 milhGes de beneficiarios, em dezembro de 2015, cerca de 67% estavam
vinculados a planos de saude coletivos empresariais € 13% a planos coletivos por adesao,
conforme Figura 5. Ou seja, os planos coletivos, patrocinados pelo empregador ou por
associagdes solidarias representam 80% do numero de beneficiarios. Na verdade, conforme
ANS (2015), entre setembro de 2014 e setembro de 2015, apenas entre os planos coletivos por

adesdo houve aumento do niumero de beneficiarios.

Distribuicdo de beneficidrios por tipo de contratagdo 2015
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\

® |ndividual ou Familiar
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Coletivo por adesao

® Coletivo nao identificado

® N3o Informado

Figura 5. Distribuicao de beneficiarios de planos de satide por tipo de contratacao no
Brasil
Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos dados da ANS/TABNET de margo de 2016

Analisando-se a evolugdo trimestral do nimero de beneficidrios por modalidade de

operadora, observa-se que as cooperativas médicas, que regularmente apresentam o maior
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aumento no nimero de beneficiarios, experimentaram no ultimo trimestre de 2015, a maior

reducdo, de 2,7% (Figura 6). Todas as demais modalidades também tiveram redu¢des desse

nimero, com exce¢do da medicina de grupo, cujo volume de beneficiarios aumentou de 0,1%.
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Figura 6. Distribuicdo de beneficiarios de planos de satde, por modalidade de operadora
(Brasil)
Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dados da ANS/TABNET de margo de 2016

A distribui¢do demografica de beneficiarios de operadoras de planos de saude pode ser
visualizada nas Figuras 7 e 8, sendo a primeira representativa de todo o universo de usuarios

no Brasil e a segunda separada por tipo de contratagdo de planos (coletivos ou individuais).

Beneficiarios por faixa etaria
(Total do setor)

80 anos e mais

.

70a 79 anos
60 a 69 anos

30a39anos 10.228.224
20 a 29 anos 8.608.643

10a 19 anos 5.892 818
0a9anos 6.880.727

Figura 7. Distribuicao de beneficiarios de planos de satide por faixa etaria (Brasil)
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do Caderno de Informagdo da Satide Suplementar (ANS, 2015)
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Beneficiarios por faixa etaria Beneficiarios por faixa etaria
(Planos Coletivos) (Planos Individuais)

80 anos e mais I 80 anos e mais
703 79 anos . 70a 79 anos 714 894

60 a 69 anos - 60 a 69 anos
50 a 59 anos 50 a 59 anos
40 a 49 anos 40 a 49 anos
20a 29 anos 20a 29 anos

10a 19 anos 4724 998 10a 19 anos 1.136.132
0a9anos 5.119.970 0Oa9anos 1.748.976

Figura 8. Distribuicao de beneficiarios de planos de satide por faixa etaria e por tipo de
contratacao (Brasil)
Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do Caderno de Informagéo da Satide Suplementar (ANS, 2015)

Com relacdo aos planos coletivos (coluna esquerda da Figura 8), onde prevalecem os
planos empresariais, observa-se uma maior incidéncia de pessoas com idade entre 20 e 40
anos, maiores representantes da populacdo economicamente ativa. Como evidenciado pela
Figura 5 os planos coletivos representam 80% do total de vinculos atualmente. Por isso, a
piramide do total do setor acaba se assemelhando mais a distribui¢do referente aos planos

coletivos do que a dos planos individuais.

Por outro lado, analisando-se o niimero de beneficiarios de planos individuais por faixa
etaria (coluna direita da Figura 8), nota-se que a distribui¢do de individuos, cuja idade esta
entre 10 e 60 anos, ¢ aproximadamente constante, sendo que a maior incidéncia ocorre na
faixa de criancas de 0 a 9 anos de idade. Além disso, a quantidade de pessoas idosas nos
planos individuais ¢, relativamente, muito maior do que a dos planos coletivos: os primeiros
apresentam cerca de 17,5% de pessoas com mais do que 60 anos, enquanto que, para os

segundos essa proporcao ¢ de 8%.

A caracteristica de elevado numero de beneficiarios da terceira idade dos planos
individuais se reflete negativamente sobre as taxas de sinistralidade (vide 2.1.4) destes, pois o
idoso acarreta em despesa assistencial média superior as outras faixas etarias. Como aponta
Cechin (2008), um importante vetor de aumento de custos assistenciais ¢ o envelhecimento
populacional, ja que acarreta aumento do grupo de pessoas cujo indice de doencas cronicas e

de internagdes € o mais elevado.
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2.1.4 Receitas, custos assistenciais e indicadores financeiros do setor

Segundo o ultimo relatério do Instituto de Estudos de Satide Suplementar (IESS) sobre o
setor, o gasto total com saude tem crescido sistematicamente nos ultimos 50 anos, sendo esse
crescimento maior do que o do PIB, em média. Por outro lado, se observa tanto em paises
desenvolvidos como em paises em desenvolvimento que, quando ha reducdo da taxa de
crescimento da economia, ha também uma tendéncia de diminui¢do dos custos com saude

(IESS, 2016).

No Brasil, o que se observa na dinamica das despesas assistenciais no setor ¢ o contrario:
apesar da desaceleragdo da economia, o gasto com despesas médicas das operadoras de satde
tem aumentado mais aceleradamente (IESS, 2016). Na Figura 9 sdo apresentadas as taxas de
crescimento anual do PIB per capita e da despesa assistencial média por beneficiario. Nota-se
que o ritmo de aumento dos gastos das operadoras tem sido nitidamente superior ao do PIB

per capita, desde 2013.

Despesa assistencial média por beneficidrio e PIB per capita
(Taxas de crescimento)

20%
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10% & \’/\
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== Despesa média por beneficiario PIB per capita

Figura 9. Taxas de crescimento anuais das despesas assistenciais por beneficiario de

planos de saide e do PIB per capita no Brasil (2005-2015).
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da ANS/TABNET (despesas assistenciais e beneficiarios) e do
Ipeadata (PIB per capita, R$)

Entre 2006 e 2014, o Brasil teve um gasto com saude médio de 8,3% do PIB, dos quais
mais da metade ¢ gasta pelo setor privado (Figura 10). Ou seja, em 2014, relativamente ao
PIB de RS$ 5,5 trilhdes, segundo o IBGE, as despesas com saude de origem privada —
incluindo as das operadoras de planos de saude privados e as de particulares — somaram R$

234 bilhoes.
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Gastos com saude no Brasil (% PIB)
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Figura 10. Gastos com satide no Brasil, em % do PIB brasileiro (2006-2014)
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do World Bank Health Nutrition and Population Statistics
Database, acessado em abril de 2016

A ANS estabelece dois importantes indicadores financeiros no contexto do seu Programa

de Qualifica¢do da Saude Suplementar: a sinistralidade e o indice combinado (ANS, 2015).

O primeiro mostra a relagdo entre as despesas médicas e o total de receitas com a
operacdo de planos de saude, isto €, as contraprestagdes efetivas. O segundo tem por
finalidade incluir no cdlculo as despesas comerciais e administrativas, € ndo inclui outras
despesas operacionais (ANS, 2015). Ambos os indicadores impactam diretamente a

rentabilidade da empresa: quanto maiores sdo, menor sera o lucro (SOARES, 2006).

A sinistralidade é calculada como:

Eventos indenizaveis liquidos
Contraprestagdes liquidas

Sinistralidade =

E o indice combinado:

Despesas administrativas e comerciais + Eventos indenizaveis liquidos

ICOMB = o
Contraprestacoes liquidas

Na Figura 11, observa-se a evolucdo de receitas provenientes das contraprestacdes e de
despesas operacionais entre 2005 e 2015 e na Figura 12, as taxas de sinistralidade e os indices
combinados no mesmo periodo. Os eventos indenizaveis liquidos sdo quantificados em

despesas assistenciais.
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Receitas e despesas operacionais de operadoras de planos de saude

2 180
o 160
@ 140 N Outras despesas operacionais
120 R
100 Despesas de comercializagdo
80 I Despesas administrativas
60
I Despesas assistenciais
40
20 === Receita de contraprestacdes
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Figura 11. Receitas e despesas operacionais de operadoras de planos de satide no Brasil
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da ANS/TABNET de margo de 2016
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Figura 12. Taxas de sinistralidade e indice combinado de operadoras de planos de satide
no Brasil
Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos dados da ANS/TABNET de margo de 2016

Os explicitados indicadores financeiros especificos do setor visam mensurar a eficiéncia
operacional da operadora, isto €, a sua capacidade de manter a opera¢ao no longo prazo. Além

disso, eles sinalizam o qudo iminente ¢ o risco de insolvéncia (SOARES, 2006).
2.1.5 Cooperativismo médico no Brasil

De acordo com a Alianga Cooperativista Internacional (ACI), uma cooperativa ¢ “uma
associacdo autdnoma de pessoas que se unem voluntariamente para atingir suas necessidades
e aspiragdes econOmicas, sociais e culturais. Isso ¢ feito por meio de uma em uma empresa de

propriedade de todos os socios e gerida de forma democratica”.

Segundo a ACI, as cooperativas baseiam-se nos valores de: ‘“autoajuda, auto

responsabilidade, democracia, igualdade, equidade e solidariedade”.

Além disso, sdo regidas por sete principios basicos:
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1) Adesao livre e voluntaria
Todo individuo apto a realizar os servigos da cooperativa e disposto a aceitar a

responsabilidade de socio pode participar.

2) Gestao democratica
Todos os membros podem e devem participar ativamente da tomada de decisdes e da
definicdo de politicas. Representantes dos membros sdo eleitos e cada membro tem direito a

um voto.

3) Participacio econdomica dos membros
Os membros apresentam participacdo equitativa no capital social da cooperativa, podendo
este ser valorizado. Os excedentes de resultado podem ser utilizados para constituicdo de

reservas, distribuicdo entre os socios e investimento na cooperativa.

4) Autonomia e independéncia

A cooperativa deve ser uma organizagdo autobnoma e controlada por seus membros. Caso
sejam firmados acordos com outras organizagdes — governos, empresas privadas ou fundos de
financiamento — deve-se assegurar o controle democratico pelos membros, sem interferéncia

das organizacdes externas.

5) Educacio, formaciao e informacio
As cooperativas promovem a formacdo de seus membros, lideres e funcionarios e

informam o publico sobre o trabalho cooperativista.

6) Cooperaciao entre cooperativas
Trabalhando juntas por meio de estruturas regionais, nacionais € internacionais, as

cooperativas fortalecem seu movimento e assim melhoram suas condi¢des de trabalho.

7) Interesse pela comunidade

Elas trabalham para o desenvolvimento sustentavel das comunidades onde se inserem.

O cooperativismo médico na area da satide no Brasil se deu num contexto onde a chamada
“classe médica” passou a se sentir restringida em sua profissdo liberal pela atuagdo das
operadoras privadas, na década de 1960. Ao perceber o crescimento dessas empresas — em sua
maioria provenientes do setor financeiro — a classe médica procurou defender suas condi¢des
de trabalho e remunerac¢ao por meio das cooperativas. Surge assim, o cooperativismo médico

no Brasil, sendo uma maneira de exercer a medicina de forma menos mercantilizada, pois esta



33

valoriza o trabalho médico em detrimento do lucro da empresa. Foi entdo criada em Santos
(SP), em 1967, por dirigentes de sindicatos na época, a primeira cooperativa de médicos

(Unimed) (AMORIM; PERILLO, 2006).

Em Duarte (2001) tem-se um excerto do comunicado pessoal de Edmundo Castilho,

presidente do Sindicato dos Médicos de Santos a época, e fundador da primeira singular:

“Em 1967, em Santos, nds criamos a primeira Unimed, baseados no fato de que
nés ndo queriamos a mercantilizagdo, noés queriamos a ética, o respeito aos
usuarios. E definimos o atendimento em consultério, (...) socializando meios e

mantendo as caracteristicas liberais. ”

Dez anos ap6s a criagdo da primeira Unimed, ja haviam 60 singulares no Brasil. No inicio
da década de 1970 surgiram as federagdes de Sao Paulo, Minas Gerais ¢ Rio Grande do Sul.
Outras estruturas foram também constituidas, destinadas a prestar servigos para as
cooperativas. Atualmente, o sistema Unimed retine entidades que realizam diferentes tipos de
atividade, como a Unicred (cooperativa de crédito), Unimed Seguradora, Corretora de
Seguros, Unimed Participagdes entre outras, podendo ou nio ter fins lucrativos (DUARTE,

2001).

O sistema Unimed ¢ organizado segundo uma estrutura confederativa. Assim, as
cooperativas podem existir em diferentes graus, a saber: de primeiro grau, ou singulares, com
area de atuagdo em nivel municipal; de segundo grau, ou federagdes, podendo ser regionais ou
estaduais; e de terceiro grau, a confederacdo no ambito nacional, a Unimed do Brasil

(DUARTE, 2001).

Os mais recentes dados da ANS apontam para a importancia do segmento de cooperativas
médicas no setor de saude suplementar do Brasil. As Unimeds sdo responsaveis por 34% das
receitas do setor (R$ 48 bilhdes relativos a R$ 140 bilhdes, em dezembro de 2015). Além
disso, 38% dos beneficidrios de planos privados do Brasil, estdo vinculados ao sistema

cooperativista.

De acordo com Amorim e Perillo (2006), o cooperativismo na area da saide tem-se
mostrado no Brasil, € em outros paises, como um importante modelo para se complementar o
sistema publico de satde e para se promover a assisténcia integral a satide de qualidade aos

beneficiarios.
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2.2 Estratégia e planejamento estratégico

Um dos primeiros autores a escreverem sobre a estratégia foi o general chinés Sun Tzu
em “A arte da guerra”, hd quase trés mil anos. Segundo ele, cinco fatores regem a arte da
guerra e logo devem influenciar a formulacao da estratégia. Sao eles: a dedicagcdo do povo ao
seu governante, as condi¢gdes climdticas, o terreno, o chefe e o método/disciplina do exército.

(CARVALHO; LAURINDO, 2007).

Apesar de a estratégia ter surgido devido a uma necessidade militar, ela ¢ nos dias de hoje
frequentemente utilizada no contexto empresarial. As organizagdes atuais adaptaram esse
conceito para responder as constantes mudangas do mercado, o que proporciona um maior
desenvolvimento no meio ambiente onde atuam e assim assegura a sobrevivéncia

(BARBALHO, 1997).

Originalmente tendo o significado de “condu¢do de exércitos em tempo de guerra”, a

estratégia passou por diversas teorias e abordagens.

Andrews (1971) apud Chiavenato e Sapiro (2003) definiu estratégia como uma
metodologia de decisdes: determina e revela objetivos e propositos, produz as principais

politicas e planos para se atingir os objetivos e define o escopo do negdcio a ser instalado.

Assemelhando-se a esta visdo, Mintzberg et al. (2007) definem a estratégia como o
padrdo ou plano que integra as principais politicas, objetivos, metas e agdes da organizagao.
Uma boa estratégia pode assegurar a melhor alocacdo dos recursos em antecipacdo aos

movimentos, planejados ou ndo, dos oponentes ou as circunstancias do ambiente.

Por outro lado, Porter (2004) afirma que a estratégia competitiva consiste em todas as
acdes que tornam a organiza¢do diferente de seus competidores. A esséncia da estratégia
reside em realizar as atividades de modo diferente dos rivais e em ndo realizar as atividades
que ndo sejam estritamente necessarias para o sucesso da organizacdo. Ou seja, tem-se a

estratégia como um elemento diferenciador entre a organizagao e seus rivais.

O “planejamento estratégico” pode ser definido como o processo por meio do qual sdo
definidas as estratégias organizacionais. Diversos autores discutiram e elaboraram métodos de
formulagdo estratégica. Dentre as diferentes vertentes de estudo sobre esse tema, destaca-se a
escola do Design que, conforme Mintzberg et al. (2010) representa, sem davida, a visdo mais

influente do processo de formulacdo estratégica, principalmente no que tange a formagao em
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cursos de graduagdo e mestrado em administracdo estratégica. Destacam-se também as

escolas do Planejamento e a do Posicionamento, sendo que Porter se insere nesta ltima.

Segundo Mintzberg et al. (2010) as premissas bésicas da escola do Design sdo:

A formulagdo da estratégia deve ser um processo deliberado de pensamento

consciente.

— A responsabilidade por esse controle e essa percep¢ao devem ser do executivo
principal (o estrategista).

— O modelo da formulacdo de estratégia deve ser mantido simples e informal.

— As estratégias devem ser unicas: as melhores resultam de um processo de design
individual.

— O processo de design estd completo quando as estratégias parecem plenamente
formuladas como perspectiva.

- [Essas estratégias devem ser explicitas e simples.

- Somente apods o desenvolvimento de estratégias unicas, explicitas e simples € que

elas podem ser implementadas.

Mintzberg et al. (2010) criticam a escola do Design apontando para o fato de que ela
define a formulacdo da estratégia mais como um processo de concepcdo do que de
aprendizado. Prioriza o pensamento independente da acdo, enquanto que no mundo real uma
empresa nao necessariamente sabe seus pontos fortes e fracos de maneira clara antes de ter

experiéncias num certo mercado ou antes de fazer testes de possiveis estratégias.

Esta dicotomia concepg¢do-implementacdo ndo € observada, por exemplo, na escola do
Posicionamento. Porter (2004), um dos autores desta escola, acredita que “a alta geréncia
pode ser influenciada por acontecimentos marcantes, como uma recessdo aguda, falta
traumadtica de recursos, perdas substanciais por causa de flutuagdes da moeda e assim por
diante”. Ou seja, a experiéncia dos administradores tanto em questdes do ambiente interno de
trabalho como em diferentes situagdes estruturais ou conjunturais da economia podem

influenciar a maneira como tomam decisdes estratégicas.

A escola do Planejamento, apesar de ser um desdobramento da escola do Design, ja que

enxerga o planejamento como a concepc¢do de um plano, trata-se de uma nova corrente de



36
pensamento, pois define a formagdo da estratégia como um processo formal, aprimorado por

técnicas e programas (MINTZBERG et al., 2010).

Durante o processo do planejamento existe a tomada de uma série de decisdes que
envolvem riscos, j& que as estratégias tomadas hoje terdo impacto no futuro. Além disso, esse
processo permite uma organizacdo sistematica das atividades necessarias para a

implementag¢ao das estratégias (CHIAVENATO; SAPIRO, 2003).

Barbalho (1997) também discute o planejamento estratégico como sendo um processo
que inclui uma sistematica para o acompanhamento das estratégias. Trata-se de uma al¢ada da
alta administragdo e que apresenta diversas condicionantes como pardmetros. Assim, 0s
administradores devem ser capazes de direcionar os objetivos organizacionais globais,
cogitando alternativas para o seu alcance, procurando acompanhar de perto a dindmica dos
conhecimentos e se posicionando sistematicamente durante todo o processo de planejamento
estratégico. Trata-se, portanto, de um processo de gestdo com o objetivo de estabelecer de

forma integrada o rumo a ser seguido pela organizacgao.

O planejamento deve ser construido levando-se em consideragdo os principios de
eficiéncia, eficacia e efetividade. Deve, assim, buscar a maximizacdo de resultados ¢

minimizac¢do de deficiéncias (CHIAVENATO; SAPIRO, 2003).

Chiavenato e Sapiro (2003) definem os elementos que constituem o planejamento

estratégico, a saber:

—

Declaracao de missao;

Visao de negocios;

Diagnostico estratégico externo;
Diagnostico estratégico interno;
Fatores-chave de sucesso;

Sistemas de planejamento estratégico;
Defini¢ao dos objetivos;

Analise dos publicos de influéncia (stakeholders);

o 2 N koW

Formaliza¢do do plano;

10. Auditoria de desempenho e resultados (reavaliacio estratégica).
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2.3 Diagnostico estratégico

Os diagndsticos estratégicos externo e interno propostos por Chiavenato e Sapiro (2003)
como parte da metodologia de formagdo da estratégia, tem o objetivo de antecipar as
oportunidades e ameagas presentes no mercado e de identificar as forgas e fraquezas inerentes
a empresa (diagnoéstico interno). Segundo esses autores, “o alinhamento dos diagnosticos

externos e internos produz as premissas que alicer¢am a constru¢ao de cenarios”.
2.3.1 A andlise SWOT

Uma ferramenta comumente utilizada para se realizar esse diagnostico ¢ a “matriz
SWOT” acronimo para Strengths, Weakness, Opportunities, Threats (Forcas, Fraquezas,
Oportunidades ¢ Ameacgas), criada pelo consultor Albert Humphrey nos anos 1960, no
contexto da escola do design. Esta ferramenta visa detalhar a posicdo estratégica da empresa

analisada dentro do seu mercado de atuagdo (CARVALHO; LAURINDO, 2007).

“A Andlise de SWOT estd enquadrada no contexto de formacao
estratégica da Escola do Design, que nos anos 60 apresentou a
formulacdo de estratégia como um modelo que busca atingir uma
adequacdo entre as capacidades internas e as possibilidades externas de

uma organizagdo. ” (MINTZBERG et al. 2010)

A andlise ¢ feita em dois eixos distintos. O eixo horizontal indica se o elemento ajuda ou
atrapalha a organizagdo a atingir seus objetivos enquanto que o eixo vertical se refere a

origem do fator, se ¢ externo ou interno a empresa.

Ajuda Atrapalha

raquezas

Weaknesses

Ambiente
Interno

Jportuniaades

Opportunities

Ambiente
Externo

Figura 13. Matriz SWOT
Fonte: Adaptado de Carvalho e Laurindo (2007)
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Ao quadrante das “forcas”, inserem-se os pontos fortes da empresa. Podem ser recursos,
infraestruturas, habilidades, market share, capital humano além de outras competéncias.
Algumas perguntas propostas por este autor podem ser utilizadas para a identificacdo de

forgas.

- Quais setores t€ém as melhores margens de contribui¢ao?
— Quais sao os melhores funcionarios?

— Quais sdo os nossos diferenciais perante o mercado?

- Qual o nosso diferencial no gerenciamento de pessoas?

— Qual a vantagem estrutural que nds temos?

As fraquezas sdo fatores enddgenos a empresa em analise que contribuem para um pior
desempenho da mesma. Conforme Martins e Turrioni (2002), essa reflexdo pode ser levada a

partir de questdes como:

- Existem operagdes ou procedimentos que podem ser melhorados?
— No que ou por que seus concorrentes operam melhor que a sua organizagao?

- Existe algo inoperante na qual a sua empresa deveria estar ciente?

“Oportunidades” de a organizagdo continuar crescendo ou se inserindo em novos
mercados tais como mudangas na tecnologia, politicas governamentais e padrdes sociais estao

em todos os lugares (MARTINS; TURRIONI, 2002). Estes autores propdem como questdes:

— Onde e quais sdo as oportunidades atrativas dentro do seu mercado?
- Existe alguma nova tendéncia surgindo dentro do mercado?
- Quais as perspectivas futuras da sua empresa que possam vir a descrever novas

oportunidades?

Para Martins e Turrioni (2002), “¢ vital a empresa estar preparada para enfrentar as
ameagas durante situagdes de turbuléncias”. A andlise dos fatores externos a organizagdo que

pode ser conduzida a partir de perguntas como:

- O que seu concorrente estd fazendo que esteja suprimindo seu desenvolvimento
organizacional?
- Existe alguma mudanca na demanda do consumidor, que pede por novas exigéncias de

seus produtos e servicos? E as mudangas tecnologicas?
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Para se conduzir uma analise SWOT de maneira coerente, ¢ importante delimitar o
referencial da andlise, isto ¢, deve-se destacar como se insere a empresa no escopo da andlise.
Isso porque ela pode posicionar a empresa dentro de um mercado, dentro de uma industria,

dentro do seu ramo de atividade ou, ainda, o setor em andlise dentro da propria organizagao

(MARTINS; TURRIONI, 2002).
2.3.2 As forgas competitivas da industria

Outra ferramenta de analise muito difundida nos meios empresariais e nas instituicdes de
ensino de negdécio e que, pode ser utilizada para se diagnosticar uma empresa

estrategicamente dentro de seu ambiente ¢ a das “for¢as competitivas de Porter”.

Michael Eugene Porter, economista e professor da Harvard Business School, acredita que
a busca por retorno sobre o capital investido e por parcelas de mercado ndo ¢ limitada apenas
pela concorréncia nos mercados. Existem, de fato, outras forcas economicas que regulam a
competicdo. A coletividade dessas forcas ¢ que determina o potencial de lucro da industria na
qual a organizacdo se insere. Se a forca resultante for intensa, pode-se esperar que nenhuma
empresa atinja lucros extraordindrios. Por outro lado, se essa forca for amena, havera

certamente espaco para crescimento (PORTER, 2004).

Entrantes
potenciais

Ameaga de novos
o Poder de negociagdo dos

compradores
Concorrentes na
Industria
Fornecedores > €———  Compradores
Rivalidade entre as empresas
o existentes
Poder de negociagdo

dos fornecedores Ameaca de produtos ou
servigos substitutos

Substitutos

Figura 14. Cinco forcas competitivas
Fonte: Adaptado de PORTER (2004)
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Rivalidade entre os Concorrentes Existentes

A rivalidade entre empresas concorrentes se deve principalmente a disputa por posigao.
Diante dessa pressdo, os concorrentes podem empregar diversas tdticas para contornar a
batalha, como, por exemplo, investimentos em publicidade, melhorias do servico e
diminui¢do de precos. Essa rivalidade ¢ consequéncia de fatores como: alto numero de
concorrentes, crescimento lento da industria, altos custos fixos, elevadas barreiras de saida,

dentre outros (PORTER, 2004).
Ameaca de novos entrantes

Quando uma empresa entra em uma industria ela certamente busca tomar uma parcela do
mercado assim como 0s recursos necessarios para seu funcionamento. Nessa logica, tanto os
precos podem cair, devido ao aumento da oferta, quanto os custos aumentar, ja que oS
recursos se tornam mais escassos. Assim, isso gera uma queda de rentabilidade para todos.
Essa forca competitiva depende de barreiras de entrada, entre elas: economias de escala,
diferencia¢do do produto, necessidade de capital, custos de mudanca, acesso aos canais de
distribuicdo, desvantagens de custo independentes de escala e politicas governamentais. Se
essas barreiras sdo altas, entdo a ameaca de entrada do ponto de vista das empresas ja

existentes ¢ pequena (PORTER, 2004).
Ameacga de produtos ou servigcos substitutos

A presenca de produtos ou servigos substitutos em um mercado gera pressdo sobre os
competidores no sentido de reduzir seus retornos potenciais. Quanto maior € a relagdo preco-
desempenho do produto ou servigo substituto, maior ¢ a pressao sobre os lucros da empresa.

(PORTER, 2004).
Poder de negociagdo dos compradores

Os compradores sempre buscam menores pregos € assim, negociam por melhor relacio
preco/qualidade, o que novamente reduz a rentabilidade da industria. No entanto, alguns
compradores apresentam pouquissimo poder de negociacdo e, portanto, ndo exercem
nenhuma pressdo. Por outro lado, um comprador que se compromete a comprar grandes
volumes, ou produtos padronizados, ou que apresentem poucos custos de mudanga, ou que
tem acesso a informacdo de demanda e precos do mercado, tera alto poder de barganha sobre

as empresas vendedoras (PORTER, 2004).
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Poder de negociagdo dos fornecedores

De forma andloga ao que ocorre com os compradores, os fornecedores terdo tendéncia a
forcar o aumento de pregos ou a redugdo da qualidade dos produtos e servigos. Se as empresas
ndo sdo capazes de repassar esse aumento de preco aos seus consumidores, sua rentabilidade ¢
menor. Um grupo de fornecedores terd maior poder de negociacdo se existirem poucas
companhias concorrentes, se a industria analisada ndo representar um cliente importante para

o fornecedor, se os produtos do grupo sdo diferenciados, entre outras (PORTER, 2004).
2.3.3 Os grupos estratégicos

O conceito de “Grupo Estratégico”, também explorado na obra de Porter, trata-se de um
outro dispositivo de analise e diagndstico estrutural da inddstria na qual se insere a empresa

em estudo.

“Um grupo estratégico sdo empresas em uma industria que estdo
seguindo uma estratégia idéntica ou semelhante ao longo das dimensdes

estratégicas” (PORTER, 2004, p.135).

De forma mais geral, e sem mencionar o conceito de dimensdes estratégicas, Cool e

Schendel (1987) afirmam que

“um grupo estratégico ¢ um conjunto de empresas competindo dentro de
uma industria em base em idénticas combinagdes de intengdes e recursos

aplicados” (COOL; SCHENDEL, 1987).

Porter (2004) propde como ferramenta de andlise os “mapas de grupos estratégicos”.
Consistem em diagramas onde cada eixo representa um fator que diferencia as varias
empresas em competicdo — as dimensdes estratégicas. Essas variaveis devem ser as que
determinam as principais barreiras de mobilidade na industria, que sdo, na esséncia, o custo da

mudanga de uma empresa que pretende sair grupo estratégico e formar ou entrar em outro.

Uma industria pode ser mapeada de diversas maneiras, dependendo das dimensdes
estratégicas escolhidas para os eixos. Isto ¢, o mapeamento de grupos estratégicos pode ser
dinamico e deve levar em conta a combinacdo que seja mais relevante para a analise a ser
feita (PORTER, 2004). Com relacdo as “barreiras de mobilidade”, elas sdo um dos fatores
importantes que determinam por que certas empresas sao sistematicamente mais rentaveis do

que outras. Em uma mesma industria, grupos estratégicos cujas barreiras de mobilidade sao
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altas tem mais potencial de lucro do que os que apresentam menos barreiras para a entrada de

novos participantes (PORTER, 2004).

Na Figura 15 visualiza-se um exemplo de mapa para a industria de serras de fita nos
Estados Unidos, onde cada circulo representa um grupo estratégico, considerando-se “imagem

e qualidade da marca” e “‘combinacdo de canais” como as dimensdes estratégicas na analise.
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Figura 15. Grupos estratégicos na industria de serras de fita do Estados Unidos
Fonte: Adaptado de PORTER (2004, p. 161)

2.3.4 Os publicos de interesse (stakeholders)

Um stakeholder ¢ uma pessoa, grupo de pessoas ou organiza¢ao que possa influenciar ou
ser influenciado pela organizagdo, tais como consumidores, usudrios, empregados,
proprietarios, socios (CHIAVENATO; SAPIRO, 2003). Na Figura 16 evidencia-se o universo
de stakeholders que podem estar relacionados a uma organizacdo. Eles podem ser internos a
ela ou externos, estando presentes nos mercados de capitais, de fornecedores, de distribui¢ao

ou no contexto socio-regulatorio.
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Stakeholders no
Mercado de
Produtos/Servigos:
Clientes, Canais de
distribuicdo, Atacadistas,
Varejistas

Stakeholders dentro
da organizagao:
Diretores, Executivos,

Funcionarios,
Terceiros

Organizagao

Stakeholders no
Mercado de Capitais:
Acionistas, Investidores,
Fontes externas de
capital

Stakeholders externos:
Agéncias reguladoras,
Orgdos governamentais,
Sociedade, Midia

Stakeholders do
Mercado de
Fornecedores
Matérias Primas,
Tecnologias, Servigos

Figura 16. Stakeholders no contexto de uma organizacao
Fonte: Chiavenato e Sapiro (2003, p. 53)

Cada stakeholder tem um papel que desempenha impacto na organiza¢ao € um interesse a
ser atendido em contrapartida. Assim, para se atingir sucesso com o negocio, ¢ necessario dar

atencdo aos interesses de todos e, portanto, compreender o que ¢ de valor para cada grupo
(CHIAVENATO; SAPIRO, 2003).

Diante disso, nota-se a importancia de se conduzir a andlise dos publicos de interesse no
sentido de alinhar a visdo do negdcio aos interesses de todas as partes envolvidas. Isso se faz

imprescindivel para o alinhamento estratégico em uma organizacao.

Chiavenato e Sapiro (2003) propdem um quadro contendo os possiveis interesses dos
grupos de interesse de uma organizagdo genérica e qual papel eles desempenham para ela ou
dentro dela (Quadro 1). Essa analise serd conduzida para a compreensdo dos conflitos e

interesses envolvidos no contexto do setor de saude suplementar.
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Quadro 1. Os stakeholders e seus principais interesses

Stakeholders Contribuiciao Principais interesses
Salarios adequados, beneficios sociais,
Trabalho, . . ;
) oportunidades de desenvolvimento profissional,
Colaboradores conhecimento,
A seguranga do trabalho
competencias
Rentabilidade, transparéncia na gestao, probidade
Acionistas Capital, investimentos administrativa
Rentabilidade, retorno do investimento,
Investidores  Capital, investimentos transparéncia

Produtos ou servicos adequados, preco, qualidade,

Compra de produtos e . R
p P atendimento, assisténcia =

Clientes .
servigos

Venda de produtos e servigos, pontualidade nos
pagamentos
Fonte: Chiavenato e Sapiro (2003, p. 55)

Fornecedores Oferta de insumos

2.3.5 Financas corporativas

Muitas decisdes de cunho estratégico nas empresas envolvem o nivel de investimento e
endividamento necessdrio para se atingir algum objetivo. Tais decisdes sdo de extrema
importancia para se assegurar a sustentabilidade do negdcio, de curto e longo prazos. Assim,
os modelos de decisdo que auxiliam os gestores devem incorporar varidveis relativas aos

diferentes prazos e valores dos ativos da empresa (SOARES, 2006).

Na Quadro 2, observa-se um conjunto de indicadores extraidos, em parte, de Silva (2010)
e da ANS (2015). Estes ultimos sdo indicadores de uso corrente da ANS para avaliagdo das

operadoras de planos de saude e sdo detalhados na secdo 2.1.4.

Quadro 2. Indicadores financeiros disponiveis na Literatura e ANS

Grupo Indicador Formula de calculo Fonte
. ) . . . Silva
Liquidez corrente Ativo Circulante / Passivo Circulante (2010)

Liquidez

(Ativo Circulante + Realizavel em
Liquidez geral Longo Prazo) / (Passivo Circulante +
Exigivel em Longo Prazo)

Silva
(2010)
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Liquidez imediata Disponivel / Passivo Circulante Silva
(2010)
Imobilizagao do : A Silva
Patrimonio Liquido Ativo Permanente / Patrimonio Liquido (2010)
Estrutura de  Participagdo de Capitais (Passivo Circulante + Exigivel em Silva
Capital de Terceiros Longo Prazo) / Patriménio Liquido (2010)
Composig¢ao do Passivo circulante / (Passivo Circulante  Silva
Endividamento + Exigivel em Longo Prazo) (2010)
Retorno sobre o o A 1 Silva
Patrimonio Liquido Lucro Liquido / Patriménio Liquido (2010)
Rentabilidade
Retorno sobre o Ativo Lucro Liquido / Ativo total Silva
v q (2010)
(Despesas administrativas + Despesas
Sinistralidad de comercializacdo + Eventos ANS
S © indenizaveis liquidos) / (2015)
Especificos Contraprestacdes liquidas
do setor

P . Eventos indenizéaveis liquidos / ANS
Indice Combinado Contraprestagdes liquidas (2015)

Fonte: Silva (2010); ANS (2015)

Os trés primeiros indicadores, relativos a liquidez, tem como objetivo medir a capacidade
da empresa em honrar suas dividas no curto ¢ no longo prazos. A manuten¢do desses
indicadores alinhados aos padrdes do setor no qual se insere a empresa ¢ de fundamenta
importancia para sua continuidade (SILVA, 2010). No caso particular das operadoras de
planos de satude a liquidez deve ser constantemente monitorada, pois se tratam de empresas do

ramo das seguradoras, que lidam com alto risco operacional.

O segundo grupo de indicadores refere-se a estrutura de capital. Esses indicadores sdo
utilizados para aferir a composicao das fontes de recursos financeiros da empresa. As decisdes
de investimentos e financiamentos afetam a sua estrutura de capital, pois nem sempre a

empresa apresenta recursos proprios suficientes para financiar sua necessidade de
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investimento e sua operacdo. Assim, ele pode adotar uma estratégia de alavancagem

financeira (SILVA, 2010).

Para Soares (2006), os indicadores de rentabilidade, pertencentes ao terceiro grupo,
expressam a atratividade financeira do setor, pois indicam se o risco incorrido na operacdo ¢

remunerado adequadamente.

Por fim, os indicadores especificos do setor incluem a sinistralidade e o indice
combinado. Ambos sdo indicativos da eficiéncia operacional da empresa e sinalizam o risco

de insolvéncia das operadoras de planos de saude (SOARES, 2006).
2.3.6 Declaracdo da Missdo e da Visdao

Para Chiavenato e Sapiro (2003), a “missdo” ¢ o elemento que traduz as
responsabilidades e pretensdes da organizagdo junto ao ambiente. Ela define o “negocio”,
delimitando o seu ambiente de atuagdo. Soares (2001), Kaplan e Norton (2004) também
argumentam que a definicdo da missdo seria o primeiro passo para a elaborac¢do da estratégia

de uma empresa.

“Missdo. Declaracdo concisa, com foco interno, da razdo de ser da
organizacdo, do proposito basico para o qual se direcionam suas
atividades e dos valores que orientam as atividades dos empregados. A
missdo também deve descrever como a organizagdo espera competir no
mercado e fornecer valor aos clientes. ” (KAPLAN; NORTON, 2004,
p.36)

Segundo Soares (2001), a missdo de uma empresa deve responder as seguintes perguntas:

- O que a empresa deve fazer?

- Para quem a empresa deve fazer?
- Por que a empresa deve fazer?

- Como a empresa deve fazer?

- Onde a empresa deve fazer?

Chiavenato e Sapiro (2003) definem “visdo” como se fosse uma imagem da organizacao
no futuro, quando ela terd realizado seus propdsitos e objetivos. Enquanto que Kaplan e

Norton (2004) aferem que a visdo “pinta um quadro do futuro que ilumina a trajetéria da
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organizagdo e ajuda os individuos a compreender por que e como devem apoiar a

organizacao”.

Segundo Niven (2005), a visdo de uma empresa traduz em palavras o que ela deseja se
tornar em 5, 10 ou 15 anos. Ele também ressalta que a declaracdo de visdo deve levar em
conta elementos como: o escopo desejado das atividades de negdcio, a maneira que a empresa

sera vista pelas partes interessadas, as areas de lideranca e os valores da empresa.

Este autor acredita que existem algumas caracteristicas essenciais que a visdo deve
conter. Ela deve ser concisa e apelativa, isto €, deve prender a atencdo de quem a 1€ e deve
fazer apelo as pessoas que possuem alguma participacdo na empresa. Ela deve estar
consistente com a sua missdo e com os seus valores, j4 que se trata de um desdobramento

desses elementos. Além disso, ela deve ser verificavel, factivel e inspiradora (NIVEN, 2005).

Niven (2005) propde algumas perguntas a serem feitas aos executivos da empresa para o

desenho da visdo:

- Como obtivemos sucesso no passado?

- Onde falhamos?

- Por que devemos ser orgulhosos de nossa empresa?

- Que tendéncias, inovagdes e dindmicas estdo atualmente alterando nosso mercado?
- O que nossos clientes, acionistas e funcionarios esperam de nds?

- Quais sdo nossos principais atributos e competéncias como organizagao?

- Onde vemos a empresa nos proximos 3 anos? 5 anos? 10 anos?

- Como nossa empresa se modificard nesse periodo?

- Como mantemos nosso sucesso?
2.3.7 Fatores Criticos de Sucesso

Os “fatores criticos de sucesso” (FCS), cuja definicao esta inserida entre o diagnostico da
empresa e a formulagdo das estratégias propriamente ditas, procuram evidenciar questdes
realmente criticas a organizagdo, emergindo dos elementos apontados na andlise realizada
com a aplicagdo do modelo SWOT, de cuja solucdo dependerd a consecug¢do da missao

(CHIAVENATO; SAPIRO, 2003).

Ou seja, Chiavenato e Sapiro (2003) enxergam os FCS como um resultado ou uma

consequéncia dos diagnosticos interno e externo da organizacdo em estudo. Por outro lado,
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Bullen e Rockart (1981), cujo trabalho teve como foco o detalhamento do método de

entrevistas para determinar FCS — definem-nos como as poucas areas chave de atividade onde

¢ imprescindivel haver resultados satisfatorios para que um gerente, um executivo, um

departamento ou uma organizagdo atinjam seus objetivos (BULLEN; ROCKART, 2003).

Logo, estes autores tendem a explorar esse tema como uma reflexdo do que o gerente ou

executivo entrevistado pensam sobre o contexto no qual trabalha diretamente.

Bullen e Rockart (1981) propdem uma classificacdo para os FCS segundo trés dimensoes:

1)

2)

3)

Interna x Externa: Todo gerente em uma organizacdo terd FCS internos,
referentes ao departamento e as pessoas a ele atreladas, e externos, geralmente
relacionados a situagdes que estdo fora do seu controle, pois se referem ao
ambiente externo.
Monitoramento x Constru¢cao/Adaptaciao: um FCS de monitoramento envolve
o acompanhamento opera¢do rotineira da organiza¢do. FCS referentes ao
desempenho financeiro, ao status do custo de producdo de um certo produto ou a
taxa de rotatividade de funcionarios sdo exemplos de FCS de monitoramento. Na
outra extremidade, existem os FCS de constru¢do ou de adaptacdo, os quais focam
na implementacdo de planos de mudanca no sentido de adaptar a organizagdo ao
novo ambiente. Programas de recrutamento, treinamento e o desenvolvimento de
novos produtos sdo alguns exemplos desse tipo de FCS.
Na terceira dimensdo, Bullen e Rockart (1981) apontam que existem cinco fontes
basicas das quais emergem os FCS, a saber:

* Industria na qual se insere a organizacio;

* Estratégia competitiva da organizacio;

* Ambiente externo;

* Evento temporario que pode gerar FCS temporarios;

* Funcdo do gerente ou da pessoa entrevistada
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A combinag¢do dessas trés dimensdes permite a visualizagdo de como os FCS de um certo

gerente sao agrupados. Por exemplo, o FCS “aquisi¢do de empresas” ¢ um fator externo, do

tipo construgdo, cuja fonte ¢ competitividade estratégica, enquanto que a “aquisi¢do de novos

talentos” ¢ um fator interno a organiza¢do, mas também de construcdo e de fonte

competitividade estratégica. “Etica do empregado” ¢ um fator interno, mas de monitoramento

e que pode ter como fonte um evento passageiro. Ja as “taxas de juros” constitui-se de um

fator cuja fonte ¢ o ambiente externo e cuja natureza ¢ de monitoramento (BULLEN;

ROCKART, 1981).

Segundo Bullen e Rockart, a determinacdo de FCS tem trés objetivos gerais para a

organizagao:

* Direcionar o gerente a definir quais suas verdadeiras necessidades de informacao

sobre a empresa;

* Apoiar a organizacdo em seus processos gerais de planeamento estratégico, tatico

e operacional;
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* Auxiliar a organizagdo no processo de design de seus sistemas de informagao.

No terceiro capitulo de seu trabalho, os autores desenvolvem o procedimento e as
técnicas de entrevistas semiestruturadas a serem conduzidas com gerentes e executivos para a
determinagdo de FCS de uma organizacdo. As entrevistas feitas no contexto deste trabalho de

formatura foram, em parte, fundamentadas nesta metodologia.
Entrevista de Fatores Criticos de Sucesso

A entrevista ¢ a base para a compreensdao das reais necessidades dos gestores de alto
escaldo de uma empresa. Além disso, trata-se de uma oportunidade unica de reflexdo por
parte ndo s6 do entrevistador como também do entrevistado. Isso sem contar que ter a
disponibilidade de tempo e atengdo dessas pessoas ¢ geralmente muito dificil (BULLEN;

ROCKART, 1981).

Diante disso, o “objetivo da entrevista” ndo deve incluir somente e puramente a detec¢ao

de FCS, mas também outros fatores, a saber:

* Entendimento da organizacdo, da missdo e do papel do entrevistado no contexto;
* Captura dos objetivos especificos do entrevistado;

* Direcionamento para o entrevistado refletir sobre e determinar seus verdadeiros

FCS.

No que tange a “preparacdo da entrevista”, ¢ importante que o entrevistador pesquise a
empresa, o mercado e a industria na qual ela se insere, para que a conversa seja mais

inteligente (BULLEN; ROCKART, 1981).

Por se tratar de um “método de entrevista” semiestruturado, Bullen e Rockart nido
propdem um questionario exaustivo para a conducdo da mesma. Eles fornecem direcionadores
para a conversa e algumas possiveis perguntas a serem efetuadas de maneira mais direta para
a detecg¢@o dos FCS propriamente ditos. Recomenda-se que sejam entrevistados por volta de

cinco gerentes de alto escaldo da empresa (BULLEN; ROCKART, 1981).
As etapas propostas sdo explicitadas a seguir.

1) Abertura da entrevista: o entrevistador faz uma breve apresentagdo, esclarece o

motivo e a estrutura geral da entrevista e tira eventuais davidas do entrevistado;
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2) Descricio da missdo e papel do entrevistado: solicita ao entrevistado a
descricdo do funcionamento da sua area, sua missdo e seu papel dentro da
empresa;

3) Discussdo das metas do entrevistador: conduz-se uma discussdo sobre os
desejos do entrevistado com relagcdo a organizacdo e quais suas metas, especificas
e gerais;

4) Desenvolvimento dos FCS: nessa etapa algumas perguntas mais direcionadas
podem ser feitas no sentido de formalizar e priorizar os FCS. As perguntas
propostas por Bullen e Rockart (1981) sdo:

*  Vocé poderia me dizer, na ordem que vier em sua cabeca, quais sdo o0s
fatores que vocé considera criticos para o sucesso do seu trabalho nesse
momento?

* Fazendo a mesma pergunta de outra maneira: vocé poderia me dizer qual
area do seu setor ou da organizagdo, se houvesse falha, traria maior
prejuizo para a empresa?

* Suponha que vocé tenha ficado em um quarto escuro sem, sem acesso ao
mundo exterior, com exce¢do de dgua e comida. O que vocé mais gostaria

de saber sobre o negdcio quando saisse do quarto trés meses depois?

Tendo posse dos resultados das entrevistas, o entrevistador deve rever os FCS
identificados de maneira exaustiva e, em seguida, agrega-los e prioriza-los (BULLEN;

ROCKART, 1981).

2.4 A geracio de valor de longo prazo através dos ativos intangiveis

Kaplan e Norton em sua obra “Mapas Estratégicos: convertendo ativos intangiveis em
resultados tangiveis” discutem a presenca de funcdes organizacionais estratégicas dentro da
empresa. Investir em capital humano de tecnologia da informacao ou, de maneira mais geral,
em ativos intangiveis ¢ um eixo estratégico importante para que se crie valor diferenciado e

sustentavel em uma empresa (KAPLAN; NORTON, 2004).

Para explicar esta afirmacgdo, esses autores fazem uma analogia interessante entre
empresas € paises. Venezuela e Ardbia Saudita, por exemplo, sdo paises que possuem uma
enorme riqueza de recursos naturais — ou ativos tangiveis no caso de uma empresa — no
entanto investiram mal em educac¢do da populacdo e em sistemas tecnologicos. Dessa forma, a

produtividade per capita e o crescimento econdmico desses paises verificaram taxas muito
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inferiores as de Cingapura e de Taiwan, por exemplo, paises dotados de poucos recursos
naturais, mas que investiram intensamente em capital humano e da informacao. Isso porque os

ativos intangiveis sdo o que promovem a criagdo de valor de longo prazo (KAPLAN;

NORTON, 2004, p. 4).
2.4.1 A traducdo da estratégia em quatro perspectivas

Como resultado de uma pesquisa realizada em varias empresas para estudar a avaliacio
do desempenho nessas organizagdes, Robert Kaplan e David Norton criaram o BSC e o
divulgaram pela primeira vez em 1992, em um artigo da Harvard Business Review, o qual se

baseou em uma pesquisa.

Trata-se de um sistema de gestdo da estratégia, com o propoésito de traduzir a missdo e a
visdo da empresa — ou de unidades de negdcios — em objetivos, com métricas e metas,
organizados segundo quatro perspectivas: financeira, do cliente, dos processos internos e do
aprendizado e crescimento. Essas perspectivas sdo interligadas por relagcdes de causa e efeito
e, assim, devem equilibrar os objetivos de curto e longo prazo, capturando tanto as medidas

objetivas concretas e como as subjetivas mais imprecisas (KAPLAN; NORTON, 1997).

Na Figura 18, observa-se o modelo das quatro perspectivas no qual se baseia o
desenvolvimento do BSC. Destaca-se que o alinhamento dos ativos intangiveis induz a
melhorias no desempenho dos processos que por sua vez impulsionam o sucesso com 0s
clientes e consequentemente o resultado financeiro para os acionistas (KAPLAN; NORTON,

2004).
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Estratégia

f

Perspectiva Financeira

“Se fomos bem sucedidos, como seremos

percebidos pelos nossos acionistas?”

f

Perspectiva do cliente

“Para realizar a visdo, como devemos cuidar de
nossos clientes?”

f

Perspectiva interna

“Para satisfazer os clientes, em que processos
devemos ser excelentes?”

f

Perspectiva do aprendizado e crescimento

“Para realizar nossa visao, como a organizagao

deve aprender e melhorar?”

Figura 18. Modelo simples de criacio de valor
Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (2004, p.8)

Perspectiva do aprendizado e crescimento

A base do modelo ¢ composta pela perspectiva do aprendizado e crescimento, que engloba
os ativos intangiveis em uma organizacdo. Segundo Kaplan e Norton (2004), “os ativos
intangiveis sdo a fonte definitiva de criagdo de valor sustentavel”. Pessoas, capital da
informagdo, clima e cultura organizacionais constituem o que se define como ativos
intangiveis e, uma melhoria nesses componentes, acarretara em melhoria para a organizagao

como um todo, inclusive financeira (KAPLAN; NORTON, 2004).
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Perspectiva dos processos internos

Como consequéncia das melhorias do desempenho do capital intangivel, existe uma
melhoria nos processos internos da organizagdo. A execugdo desses processos € 0 que permite
que se atinja a proposi¢do de valor para os clientes. Assim, um bom desempenho dos
processos se desdobra em melhora dos indices de satisfacdo do cliente (KAPLAN; NORTON,
2004).

Perspectiva do cliente

Atingir a proposta de valor para o cliente trata-se do elemento central da estratégia, pois o
sucesso com clientes alvo € o que gera sucesso financeiro. Esse sucesso pode ser medido por
meio de indicadores como satisfacdo, retencdo e crescimento da demanda (KAPLAN;

NORTON, 2004).
Perspectiva financeira

O 4pice do modelo das quatro perspectivas ¢ o desempenho financeiro, pois se considera
que o sucesso da organizag¢do ¢ a qualidade de seu resultado financeiro, ja que a estratégia
define como a empresa deseja promover o crescimento de valor sustentavel para os acionistas

(KAPLAN; NORTON, 2004).

As quatro perspectivas sdo suficientes? Segundo Niven (2005) na maioria das
organizagdes onde o BSC foi implementado as quatro perspectivas foram suficientes para
desdobrar a sua estratégia. Todavia, conforme apontam Kaplan e Norton (1997, p. 35) as
perspectivas “devem ser consideradas um modelo, ndo uma camisa-de-for¢a”. Algumas
organizagdes incluiram outras perspectivas como, por exemplo, para pesquisa e
desenvolvimento, tecnologia, fornecedores e ambiente. Essa inclusdo deve, portanto, sempre

visar que a estratégia gere vantagem competitiva para a organizagdo (NIVEN, 2005).
2.4.2 Asrelagoes de causa e efeito: O Mapa estratégico

Segundo Kaplan e Norton, o mapa estratégico ¢ uma evolu¢do do modelo das quatro
perspectivas do BSC, pois acrescenta um nivel de maior detalhe com relagdo a dinamica

temporal da estratégia.

O mapa estratégico se baseia nos seguintes principios:
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A estratégia equilibra forcas contraditérias: Esse principio se refere ao fato de que
investir em ativos intangiveis com o intuito de melhorar o desempenho operacional e
financeiro a longo prazo certamente entra em conflito com a necessidade de corte de custos a
curto prazo para melhorar a produtividade. Diante disso, ¢ importante que na formalizacdo da

estratégia defina-se o equilibrio entre objetivos financeiros de curto e de longo prazos

(KAPLAN; NORTON, 2004).

A estratégia baseia-se em proposicao de valor diferenciada para os clientes: Para que
se possa definir a estratégia, ¢ necessario primeiramente determinar qual a proposicdo de

valor a ser ofertada ao cliente ou ao segmento de cliente-alvo (KAPLAN; NORTON, 2004).

Cria-se valor por meio dos processos internos: Os processos internos e de aprendizado
e de crescimento s3o a base para impulsionar a estratégia. A organizacdo deve se concentrar
NoOS poucos processos criticos que mais tem impacto na proposicao de valor para o cliente e
que mais contribuem para preservar o funcionamento da organizagdo (KAPLAN; NORTON,

2004).
Segundo Kaplan e Norton os processos internos podem ser de quatro tipos:

* Processos de gestdo operacional: referem-se a produgdo e entrega dos produtos
e/ou servigos aos clientes;

* Processos de gestdo de clientes: estabelecem e alavancam os relacionamentos com
os clientes;

* Processos de Inovagdo: impulsionam o desenvolvimento de novos produtos,
Servigos € processos;

* Processos regulatérios e sociais: garantem a conformidade perante os Orgaos

reguladores e sociais.

A estratégia compde-se de temas complementares e simultineos: Kaplan e Norton
acreditam que aprimoramentos nos diferentes processos internos trazem beneficios em
momentos diferentes, podendo ser complementares ou ndo. Por exemplo, melhorias nos
processos operacionais podem trazer resultados no curto prazo por meio de reducgdes de custo
operacional. Por outro lado, uma melhoria nos processos de gestdo de clientes pode gerar um
beneficio visivel em seis ou doze meses apds o inicio da mudanga nesses processos. Quanto

aos processos de inovagdo, geralmente leva-se ainda mais tempo para se usufruir do resultado

das melhorias (KAPLAN; NORTON, 2004).
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O alinhamento estratégico determina o valor dos ativos intangiveis: Ou seja, a
importancia de certo ativo intangivel depende do impacto que este tem sobre a estratégia. Para
se medir esse impacto, os autores introduzem o conceito do que eles chamam de “prontidao
estratégica”. Para se explicar esse conceito, faz-se uma analogia a liquidez de ativos tangiveis,
isto €, a prontiddo seria para os ativos intangiveis o que a liquidez ¢ para os tangiveis — ou
ativos correntes e ndo correntes, como se apresenta no balango patrimonial. Os ativos
intangiveis ndo devem ser medidos através do investimento feito nas fun¢des Recursos
Humanos (RH) e Tecnologia da Informagdo (TI) da organizag¢do; devem ser medidos pelo
grau de preparagdo para suportar a estratégia da organiza¢do — a prontiddo. Assim como
ocorre com a liquidez, quanto maior a prontiddo do ativo, maior a rapidez com que ele

contribuird para a geragdo de caixa (KAPLAN; NORTON, 2004).
Os autores classificam os ativos intangiveis em trés categorias:

* (Capital humano: habilidades, conhecimentos e talento dos funcionarios.

* Capital da informacdo: Sistemas de informagdo, bases de dados, infraestrutura
tecnologica.

* Capital organizacional: cultura, lideranca, trabalho em equipe e gestdo do

conhecimento.
2.4.3 O projeto de construgdo do Balanced Scorecard

Foram encontrados na literatura diversos métodos para se conduzir o projeto do BSC,
sendo todos esses métodos baseados no trabalho original de Kaplan e Norton, detalhado no
livro “Estratégia em Acdo: Balanced Scorecard” (1997). Para este trabalho considerou-se,

portanto, o método original, porém com a inclusao de considera¢des de Niven (2005).

O método de Elaboragdo proposto por Kaplan e Norton (1997) pode ser dividido em duas

fases: uma de planejamento e outra de desenvolvimento.
Fase de Planejamento:

Segundo Kaplan e Norton, deve-se primeiramente estabelecer os objetivos para o BSC e
obter o consenso e apoio da alta administracdo. Niven (2005) aponta que a obten¢do do
patrocinio da alta direcdo ¢ um dos fatores cruciais para que o projeto do BSC seja bem-

sucedido. Além disso, ¢ necessario montar uma equipe para o projeto, com integrantes que
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possuam competéncias adequadas. Sdo, portanto, duas as func¢des fundamentais em um

projeto de BSC: o lider do projeto e o patrocinador executivo.

Niven (2005) acrescenta também a importancia de se gerar um plano de cominagao para

toda a organizacao, antes de se passar a fase de desenvolvimento.
Fase de Desenvolvimento:

A fase de desenvolvimento pode ser subdividida em quatro etapas principais: a defini¢do
da arquitetura de indicadores, o consenso em funcdo dos objetivos estratégicos, a escolha e

elaboracdo dos indicadores e a elaboragdo do plano de implementagao.

A definicdo da arquitetura de indicadores envolve a escolha da unidade de negocios
onde sera aplicado o BSC e a caracterizagdo de sua relacdo com a organiza¢do como um todo

(KAPLAN; NORTON, 1997).

Quanto ao consenso em torno dos objetivos estratégicos, Kaplan e Norton aconselham
que seja baseado em entrevistas com os principais executivos. Segundo Niven (2005) o
arquiteto deve obter informagdes sobre a realidade da empresa e sobre a visdo dos executivos
sobre a estratégia. Com base nos resultados das entrevistas realizadas, a equipe de projeto
deve desenvolver uma lista inicial dos objetivos e das medidas para cada uma das

perspectivas (NIVEN, 2005).

A elaboracio e escolha dos indicadores propriamente ditos feita pela equipe de projetos
deve levar em consideracao as relagdes de causa e efeito do mapa estratégico. Para auxiliar tal
elaboracdo, Niven (2005) propde que os indicadores sejam escolhidos de acordo com sete

Critérios.

* Ligacdo com estratégia: O BSC ¢ uma ferramenta que procura traduzir a
estratégia da organizagdo em indicadores e metas. Escolher objetivos que nao tem
relagdo com a estratégia da empresa gerar confusdes e falta de clareza por parte
dos funcionarios.

* Quantificagdo: Podem ser propostos indicadores que dependam de avaliacdo
subjetiva. Esse critério leva em consideragdo a capacidade do indicador de ser

analisado objetivamente.
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* Acessibilidade: Devem constar apenas indicadores que possam ser medidos pela
empresa.

* Facilidade de entendimento: O objetivo do processo ¢ a criagdo de um sistema que
incentive a a¢do. Portanto, ¢ importante que todos possam assimilar o significado
do indicador, para que ndo haja confusdes.

* Contrabalanceio: Alguns indicadores podem piorar o desempenho de outros
indicadores quando colocados em pratica. Assim, deseja-se a escolha de
indicadores que nao influenciem outros negativamente.

* Relevancia: Os indicadores devem ser relevantes para o alcance do objetivo
estratégico medido.

* Defini¢do comum: E preciso que o indicador seja expresso claramente, de modo

que todos saibam o significado.

Finalmente, a elaboracio do plano de implementacdo envolve a validacdo dos
indicadores e das metas pelos executivos envolvidos, além de um plano que assegure o uso
continuo do BSC. Conforme Niven (2005), para que o BSC seja um sistema de gestdo
estratégica ¢ fundamental que seja desenvolvido um plano detalhado de implementagdo, com

prazos e definicao de responsaveis.
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3 METODOLOGIA

Tendo em vista o objetivo deste trabalho de propor um plano de implementacdo e um
BSC para o alinhamento estratégico dos ativos intangiveis da empresa, foi elaborada uma
estrutura para se conduzir as andlises que culminaram nesse plano. Assim, com base nos

fundamentos teodricos apresentados no capitulo 2, foi desenvolvida uma metodologia que pode

ser dividida em trés grandes etapas, conforme Figura 19.

IMPLEMENTACAO
. DO SISTEMA DO
BSC

DIAGNOSTICO

- ' FORMULACAO DA
ESTRATEGICO

ESTRATEGIA

Anilise Ambiental Explicitagdo da missao Elaboracio de indicadores
da visao 1 L

e Mapa Estratégico BSC

Figura 19. Fluxograma do desenvolvimento do trabalho
Fonte: Elaboragdo propria

Com relagdo as duas primeiras etapas, a metodologia empregada ¢ delineada pelos
elementos basicos do planejamento propostos por Chiavenato e Sapiro (2003). A ultima etapa,
por outro lado, emprega o método de constru¢do do BSC como sistema de gestdo proposto
por Kaplan e Norton (1997), com adaptagdes propostas por Niven (2005). Dentro da linha

proposta por esses autores, outras abordagens foram também consideradas.

3.1 Etapa 1: Diagnostico Estratégico

A etapa de diagnodstico ¢ de fundamental importincia para compreender o contexto no
qual a GMed se insere. O resultado final dessa etapa foi uma matriz SWOT contendo as
forcas, fraquezas, ameagas e oportunidades levantadas através da andlise ambiental e do

diagnostico interno.

Com relacdo a andlise ambiental, foram feitas andlises por meio principalmente das
ferramentas de Porter (2004) e de Chiavenato e Sapiro (2003), explicitadas na revisao
bibliografica, além de conceitos dos publicos de interesse esquematizados por Cechin (2008).
Para coleta de dados relativos a distribuicao de beneficiarios e planos de saude da GMed e de

seus concorrentes, foi utilizada a ferramenta TabNet, disponivel no site oficial da ANS, que
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permite a andlise de base de dados atualizadas constantemente com os dados enviados pelas

empresas do setor.

Para o diagndstico interno da empresa, foi consultado o seu Estatuto Social da GMed,
onde sdo definidas todas as regras e normas da empresa, além de seus demonstrativos
financeiros, analisados por meio de indices propostos por Silva (2010) e pela ANS. O

esquema da Figura 20 sumariza o fluxograma da Etapa 1 e respectivas referéncias.

» Forgas competitivas

da industria * Porter (2004)

Analise .
Ambiental Grup.os estrate,glc.os Portef (2004) .
» Analise dos publicos * Cechin (2008) e Chiavenato
Etapa 1: de interesse e Sapiro (2003)
Diagnostico . Oreanizaci
- ganizagao e .
; » Estatuto Social da GMed
Estrategico Diagnéstico| Governanca
interno | Finangas » Silva (2010), Soares (2006) e
Corporativas ANS (2015)
Forcas, Fraquezas, Ameacas e * Martins e Turrioni (2002) e
Oportunidades (SWOT) Mintzberg et al. (2010)

Figura 20. Metodologia do Diagnéstico Estratégico e referéncias
Fonte: Elaboragdo propria

3.2 Etapa 2: Formulacio da estratégia

Quanto a etapa de elaboracdo da estratégia propriamente dita, os principais métodos de
coleta de dados foram as entrevistas semiestruturadas com executivos e gerentes da empresa,
tanto para a explicitacdo da visdo quando para a deteccdo dos Fatores Criticos de Sucesso

(FCS). As abordagens utilizadas sdo sumarizadas na Figura 21.

Explicitacao da Missao e da Visao SOM?S (2001), vagn (2002)
Etapa 2: e Chiavenato e Sapiro (2003)

Formulagio Deteccdo dos Fatores Criticos de Bullen e Rockart (1981)
da Estratégia Sucesso

Mapa estratégico » Kaplan e Norton (2004)

Figura 21. Metodologia da Formulacao da Estratégia e referéncias
Fonte: Elaboragéo propria

Quanto a elaboragdo da estratégia, nem todos os diretores ou gerentes da GMed foram
entrevistados. No caso dos primeiros, foram feitas entrevistas apenas com aqueles que tiveram

disponibilidade. J& no caso dos gerentes, foram entrevistados aqueles cujas areas sao
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consideradas relevantes para o estudo deste trabalho, que visa o alinhamento dos ativos
intangiveis da empresa a sua estratégia. Foram também consultados segundo suas respectivas

disponibilidades.

A lista de pessoas entrevistadas ¢ apresentada no Quadro 3. Ela relaciona os gerentes aos
respectivos diretores aos quais sdo subordinados, e ao ativo intangivel que gerencia dentro da

GMed.

Quadro 3. Lista de entrevistados e relacao com os ativos intangiveis

Diretores Gerentes Ativo intangivel

Diretor Presidente

Diretor Financeiro

Diretor de Mercado Gerente de Mercado Processos de vendas

Gerente Administrativo Processos juridicos

Diretor Administrativo  Gerente de Tecnologia da Informacao Capital da informagao

Gerente de Gestao de Pessoas Capital humano
Diretor de Auditoria Gerente de Contas Assistenciais Processo de auditoria
Médica médica (core da GMed)
Diretor Médico Gerente de Relacionamento ao Capital Qrganizacional
Cooperado (relacionamento)

Processos gerenciais

Gerente de Planejamento e Controle' .
transversais

Fonte: Elaboragdo propria

O método de entrevista de FCS detalhado na se¢do 2.3.7 foi conduzido com apenas cinco
diretores, assim como aconselham Bullen e Rockart (1981). No entanto, as informagdes
coletadas em todas as entrevistas foram relevantes para a composicdo da logica do Mapa

Estratégico resultante desta etapa.

" O Gerente de Planejamento e Controle foi o ponto focal da autora dentro da empresa.
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Os FCS sintetizados a partir das entrevistas foram a base para se constituir os objetivos
que construiram o Mapa Estratégico da GMed. Isso porque, como apontam Kaplan e Norton
(2004), o mapa das relagdes de causa e efeito entre temas estratégicos deve conter os ativos

intangiveis considerados criticos para suportar a estratégia.

3.3 Etapa 3: Implementacio do sistema do BSC

A terceira etapa da metodologia deste trabalho envolve a implementagdo do BSC como
um sistema de gestdo estratégica dentro da GMed. Para tanto, baseou-se no método de
construcdo e de disseminagdo do BSC proposto por Kaplan e Norton (1997) e consideragdes

de Niven (2005), como indica a Figura 22.

Etapa 3:
Implementagao

» Kaplan e Norton (1997) e
Niven (2002)

do Sistema do Plano de implementacao * Kaplan ¢ Norton (1997) ¢
BSC P ¢ Niven (2002)

Formulac¢ao de indicadores

Figura 22. Metodologia da Implementacio do Sistema de BSC e referéncias
Fonte: Elaboragdo propria

A partir do resultado da Etapa 2 — o Mapa Estratégico — foram formulados indicadores
para mensurar os objetivos estabelecidos. Essa elaboragdo partiu das andlises da autora e foi
posteriormente adaptada segundo discussdes e validagdes com o Gerente de Planejamento e
Controle. Em seguida, propds-se um plano de implementagdo a ser pilotado por este gerente,
com o intuito de garantir a perenidade deste trabalho. Isso porque, assim como observa Niven
(2005) para se transformar o BSC em um sistema para a gestdo estratégica da empresa, ¢
fundamental que um plano detalhado seja desenvolvido para implementar o uso continuo do
BSC por toda a organizacao, levando em consideragdo a comunicagdo e participacao de todas

as partes envolvidas.

E importante salientar que, em termos praticos, o BSC nio foi implementado pela autora
na GMed. Nesta etapa, o papel desempenhado foi de fornecer subsidios os teoricos e
metodologia ao Gerente de Controle e Planejamento, responsavel por executar as atividades

do Plano de Implementagao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo se destina a aplicacdo da metodologia apresentada no capitulo 3 para se
atingir os objetivos do trabalho. Todos os conceitos, métodos e ferramentas para diagnostico

da situagdo atual e proposicao de solucdes estio explicitados no capitulo 2.

4.1 Diagnostico estratégico

O pano de fundo para a detec¢ao das relagdes de causa e efeito de geragdo de valor dentro
da empresa ¢ o diagnostico estratégico. Esta etapa foi de fundamental importancia para que a
autora pudesse adquirir o nivel de compreensdo sobre o setor e situacdo atual da GMed
necessario para propor um processo de gestdo estratégica, baseado no BSC, adequado e

gerador de impacto.
4.1.1 Andlise ambiental

A primeira etapa para a compreensdo do ambiente no qual se insere a empresa objeto de
estudo ¢ a andlise do ambiente externo. No capitulo 2 deste trabalho consta uma secdo
explicativa sobre o setor de saude suplementar, cuja constru¢do foi muito importante para a
entendimento do setor. Na presente se¢do, procura-se analisar o contexto especifico da GMed,
considerando as particularidades da cooperativa e da regido onde ela se encontra. Para se
conduzir tal andlise, utilizou-se de trés ferramentas de diagndstico estratégico: as cinco forcas

competitivas da industria, o mapa dos grupos estratégicos e a analise dos grupos de interesse.

4.1.1.1 As cinco forcas competitivas da industria

Segundo PORTER (2004), existe um conjunto de forcas do mercado, além da simples
forca da concorréncia, que acabam determinando o potencial de lucro de uma empresa. Nesta
analise, ¢ descrita a fonte da for¢a competitiva e a intensidade da mesma referente a insergao
da GMed no mercado de operadoras de planos de satide, no escopo da cidade onde se
encontra a singular estudada. Sabe-se que quanto maior a intensidade da forg¢a, menor ¢ o

potencial de lucro da empresa.
Rivalidade entre os concorrentes existentes

A GMed ¢ uma operadora de planos de saude inserida num contexto local, atendendo
beneficiarios de cidades situadas no raio de 50 km ao redor da cidade onde se encontra a sede.

Apesar de ser uma operadora local, ela oferece planos de saide de abrangéncia nacional, pois
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tem acesso a rede prestadora de servicos das 350 singulares da mesma cooperativa
distribuidas no territorio brasileiro. Seus principais concorrentes incluem operadoras das
modalidades de auto-gestdo, medicina de grupo e seguradora especializada em saude. Entre
eles, existem os que oferecem apenas planos locais e outros que também oferecem planos de

abrangéncia nacional.

Atualmente a GMed ¢ a lider de mercado, pois detém cerca de 50% de Market-share em
numero de beneficidrios. Segundo dados da ANS, existem 473 mil beneficiarios de planos de

saude na cidade onde se situa a empresa, dos quais 235 mil tem vinculos com ela.

Apesar da existéncia de concorrentes nao provocar risco de perda de lideranga de mercado
no médio prazo, a GMed apresenta preocupacdes com relagdo a um concorrente relativamente
novo que vem crescendo a taxas vertiginosas em numero de clientes. De 2011 a 2015, o
nimero de beneficidrios aumentou a uma taxa anual média de 19%, enquanto que a GMed
cresceu 6% anualmente no mesmo periodo. Atualmente esse concorrente ocupa a segunda
posicdo em lideranca de mercado em niimero de beneficiarios, detendo o equivalente a cerca

de 50 mil beneficiarios.

O concorrente em questdo adota uma estratégia de foco em custo, oferecendo planos
coletivos empresariais e individuais a precos muito agressivos. Trata-se de uma rede de
assisténcia a saude verticalizada, com dois hospitais na cidade, nos quais ¢ oferecida a gama
de servicos dos planos de saude. Assim, apesar de a cobertura em servicos € em raio
geografico ser muito mais incipiente se comparado ao da GMed, esse concorrente estad
adquirindo parcelas significativas de mercado, principalmente no segmento empresarial.
Recentemente dois dos importantes clientes-empresa da GMed migraram para os planos desse

concorrente, representando uma perda significativa da receita anual.

Dessa forma, a preocupacdo da GMed estd na perspectiva do crescimento desse
concorrente no longo prazo, inclusive considerando o cendrio econdmico atual, em que o
mercado terd tendéncia a optar por planos mais baratos. No curto prazo, por outro lado, a rede
prestadora credenciada da GMed ainda ¢ a mais abrangente e com o servigo mais
diferenciado. Constata-se, assim, que apesar do mercado ser muito concentrado nessas duas
operadoras a intensidade da forca de rivalidade entre concorrentes pode ser considerada
média, ja que existe um risco no longo prazo de deterioragdo de margens devido a presenca

do concorrente.
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Ameaca de novos entrantes

Segundo Porter (2004) o que define a intensidade dessa forca ¢ a presenga de barreiras de
entrada no mercado. Dentre as barreiras apontadas por esse autor, as que mais estdo presentes

no setor de satide suplementar sdo:

* Necessidade de capital: Para se operar no mercado de planos de assisténcia a
saude, o investimento inicial necessario pode depender do tipo de modalidade da
operadora. Uma operadora que opte por ser verticalizada certamente necessita de
alto capital para compor suas instalagdes como hospitais, laboratdrios e clinicas
proprios. Por outro lado, uma operadora horizontalizada, cujo negocio consiste em
construir uma rede de prestadores credenciados e oferecer seus servigcos de
assisténcia a saude a beneficiarios em forma de planos mensais ndo terd
necessidade de vultosos investimentos. No caso do mercado que concorre com a
GMed, a necessidade de capital pode ser considerada uma barreira de entrada, pois
apesar de se tratar de uma empresa que oferece uma rede prestadora cuja maior
parte dos centros de atendimento ¢ credenciada, também possui alguns centros
proprios de atendimento, de grande porte.

* Acesso aos canais de distribuicdo: Se considerarmos que os hospitais, clinicas e
laboratérios s@o os canais de distribuicdo no caso do mercado analisado, pode-se
afirmar que se trata de uma barreira de entrada elevada. Para se ter acesso a uma
cobertura abrangente de servicos de saude, como exige a ANS, é necessario que
sejam feitas parcerias com diferentes prestadores, o que aumenta esta barreira.

* Desvantagens de custo, independente do porte: a existéncia de empresas ja
consolidadas ha um certo tempo no mercado pode acarretar em vantagens
competitivas que ndo podem ser superadas simplesmente pelo investimento
financeiro. Este ¢ o caso da GMed, que apresenta, por exemplo, um sistema de
relacionamento muito sélido tanto com prestadores como com o0s proprios
cooperados que compdem a empresa.

* Politica governamental: Segundo Porter (2004), o governo pode atuar como
barreira de entrada no mercado devido a alta regulagdo imposta. No mercado de
saude suplementar, a regulacdo sobre a qualidade e padrdes do servico assistencial

e sobre as reservas técnicas financeiras ¢ intensa. Na verdade, o nivel de
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exigéncias ¢ muito custoso, o que torna inviavel o surgimento de muitos novos

entrantes neste mercado.

Diante do exposto, pode-se concluir que a intensidade da forca de entrada de novos
concorrentes ¢ baixa, dado que a GMed j4 estd bem estabelecida no mercado e as barreiras de

entrada sao muito eclevadas.
Ameacga de produtos ou servigcos substitutos

Quanto a ameaca de servigos substitutos considera-se que a intensidade da forca ¢ baixa.
Isso porque o mercado de planos de saude ¢ altamente regulado, havendo regras inclusive
sobre os servigos oferecidos, tanto em qualidade como em abrangéncia. Dessa forma, os
produtos — planos de saude — acabam sendo padronizados no que se tange esses quesitos, nao

havendo possibilidade de oferecimento de produtos ou servigos substitutos.
Poder de negociagdo dos compradores

Para se analisar a for¢a competitiva de poder de negociacdo dos compradores, deve-se

segmentar a analise em dois tipos basicos de produtos:

Planos individuais e familiares

Os clientes desse tipo de produto sdo individuos (pessoas fisicas) que adquirem o plano
de satde para si proprios ou para seus familiares. Nesse caso, o comprador ndo tem poder de
barganha, pois unilateralmente ndo possui representatividade consideravel a nivel de receita
para a empresa. No entanto, apesar da inexisténcia de poder de barganha por parte do
contratante, a regulamentacdo ¢ altamente rigida para esse segmento de produto. A ANS
impde um teto de pregos calculados com base em estudos atuariais internos, além de
determinar os indices de reajuste. Ou seja, apesar da empresa estar em posi¢do de poder em
relagdo a esse tipo de comprador, existe um limitante de seu poder de barganha associado a
regulagdo. Portanto, considera-se que a intensidade dessa forga ¢ maior do que no caso de um

libre mercado.

Planos coletivos

No caso dos planos coletivos, destinados a pessoas juridicas, a ANS ndo prevé limites de

reajuste. Esse aumento pode ser feito até uma vez por ano, conforme cldusulas contratuais
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sobre o aumento dos indices de sinistralidade e que sdo livremente estabelecidas entre a
operadora e a empresa ou associagdo que a contratou. Logo, existe uma margem de
negocia¢do maior para que a operadora aumente o seu potencial de lucro. No entanto, o poder
de barganha desse comprador continua sendo maior do que o da operadora, pois a perda de
um cliente-empresa pode levar a uma deterioracdo significativa da receita. Os planos coletivos
podem ser de dois tipos:

o Empresariais: os compradores desses produtos sdo empresas que adquirem

pacotes de planos de saide a serem oferecidos como beneficio a seus
funciondrios. Assim, a negociacdo com esse tipo de cliente ocorre entre a area de
Recursos Humanos da empresa solicitadora de servigos e a GMed.

o Por adesido: sdo produtos contratados por sindicatos, conselhos ou associagdes de
profissionais diretamente junto a operadora ou por meio de um intermediario — as
administradoras de beneficios. Isto €, a contratagcdo se da por um grupo de pessoas
vinculadas a uma institui¢do e, portanto, o poder de barganha do comprador ¢

semelhante ao do contratante empresarial.

Segundo o relatério gerencial da empresa, os beneficiarios da GMed se distribuem
segundo os planos de saude contratados como na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicao de beneficiarios por tipo de plano

Tipo de plano % de beneficiarios
Individual/Familiar 49%
Coletivo empresarial 37%
Coletivo por adesdo 14%

Fonte: GMed, dados referentes a dezembro de 2015

Ou seja, cerca de metade dos beneficidrios possuem planos individuais e familiares
enquanto que a outra metade participa de algum dos planos coletivos oferecidos pela
operadora. Dada essa distribuicdo e sabendo que a intensidade da for¢a de barganha daqueles
¢ alta, devido ao ambiente regulatério, e que a destes ¢ média, conclui-se que a forca

competitiva de poder de barganha dos compradores tem intensidade alta nesse mercado.
Poder de negociagdo dos fornecedores

Entre os fornecedores da GMed existem tanto as empresas fornecedoras de servicos e de

produtos destinados as fun¢des administrativas, quanto as empresas relacionadas ao setor da
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saude — farmacéuticas e produtores de equipamentos médico-hospitalares — que suprem os

recursos proprios da GMed.

No que se refere aos fornecedores do ramo da saide, o poder de negociagdo com as
farmacéuticas geralmente ¢ maior do que com os fornecedores de equipamentos médico-
hospitalares. Isso porque, as compras de medicamentos e de imuno-biologicos feitas por um
comprador do tamanho da GMed sdo muito representativas em termos de faturamento para as
industrias farmacéuticas. Além disso, o nimero de fornecedores do setor é elevado, além da

forte regulamentagdo por parte da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

No caso dos fornecedores de equipamentos e materiais médico-hospitalares, como por
exemplo os aparelhos de exames radiologicos e as proteses ortopédicas, existe uma
quantidade menor de fornecedores, sendo que a maioria deles esta instalada em outros paises.
Assim, a negociagdo com esses fornecedores ¢ mais dificil para a GMed, que além de estar
sujeita as variagdes do dolar para a definicdo dos pregos, ndo tem acesso a uma grande

variedade de fornecedores para fazer cotagdes.

Quanto aos prestadores de servigo e fornecedores de produtos de fins administrativos,
como por exemplo os desenvolvedores de sistemas de informacdo, os transportadores e
armazenadores de laudos, o poder de negociacdo da GMed ¢ alto, devido a grande quantidade

desses fornecedores disponivel no mercado.

Diante disso, pode-se concluir que o poder de negociagcdo da GMed com fornecedores

tem intensidade média.

A andlise das forcas competitivas ¢ sumarizada no Quadro 4.

Quadro 4. Forcas competitivas e intensidades

Forca competitiva Fatores que influenciam a forca Intensidade da for¢a
Rivalidade entre os - Crescimento acelerado do maior 1
. Média
concorrentes existentes concorrente da GMed

- Barreiras de entrada altas
- Necessidade de capital
Ameaga de novos entrantes - Acesso a rede prestadora Baixa
- Desvantagens de custo
- Alta regulagao
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- Padronizag¢do dos produtos de
plano de saude, definidos pela Baixa
ANS

Ameaca de produtos ou
servicos substitutos

- Composicao da carteira de
clientes (pessoa fisica e pessoa

Poder de barganha dos 5,1,y Alta
P - Regulagdo sobre a precificacao
de produtos
- Regulagdo da industria dos
Poder de negociagdo dos fornecedores 1
A Média
fornecedores - Relevancia das compras da

GMed para o fornecedor

Fonte: Elaboragdo propria

4.1.1.2 Mapa dos grupos estratégicos

Ainda na perspectiva do diagnostico estrutural do mercado de assisténcia a saude, ¢
importante propor uma andlise dos grupos estratégicos para que se entenda quais sdo os
concorrentes da empresa em estudo e em quais dimensdes eles diferem da mesma. Segundo
Porter (2004), dentro de um grupo estratégico encontram-se as empresas de uma industria que

seguem estratégias muito semelhantes ou idénticas.

Para se conduzir essa analise, faz-se referéncia ao conceito de dimensdes estratégicas. As
dimensdes escolhidas foram preco e abrangéncia da rede prestadora. Estas duas varidveis
foram escolhidas, pois representam as maiores barreiras de mobilidade entre os grupos

estratégicos.

Trés grupos estratégicos foram identificados no contexto da industria de operadoras de
saude e sdo ilustrados na Figura 23. Assim, ndo se incluiu, por exemplo, o SUS ou as clinicas

e médicos particulares nessa analise.
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Figura 23. Mapa dos grupos estratégicos do setor de saide suplementar
Fonte: Elaboragdo propria

O primeiro grupo estratégico ¢ composto pelas operadoras de auto-gestdo. Essas
operadoras, que visam apenas suprir as necessidades de assisténcia a satide de funcionarios e
familiares da organizacdo a qual pertencem e que, portanto, ndo visam uma atividade
mercantilista, oferecem planos de saude mais baratos, sendo que as contraprestagdes sao
diretamente deduzidas das folhas de pagamento. No entanto, essas operadoras em geral
oferecem uma rede de atendimento reduzida se comparada as outras modalidades. Isso porque
o numero de beneficiarios vinculados ndo viabiliza a implementa¢do de uma rede prestadora
abrangente. E comum, inclusive, que as auto-gestdes fagam parcerias com outras operadoras,

como as cooperativas e as medicinas de grupo.

O segundo e maior grupo estratégico identificado refere-se ao das cooperativas médicas e
das medicinas de grupo. E nesse grupo que se insere a GMed, que certamente compete com
todas as operadoras de modalidade medicina de grupo presentes na mesma regido. Esse grupo
constitui-se por operadoras que oferecem produtos semelhantes (planos de saude individuais e
coletivos), a pregos semelhantes e atingem o mesmo tipo de publico. As empresas desse grupo
podem diferir significativamente no quesito da abrangéncia da rede prestadora. No entanto,
constatou-se que, em geral, a rede dessas empresas ¢ maior do que a das auto-gestdes, e por

isso aquelas se encontram a direita destas, no diagrama da Figura 23.

Por fim, as seguradoras especializadas em satde podem ser consideradas um terceiro
grupo estratégico, pois oferecem um produto muito diferente dos oferecidos pelo grupo
anterior. Isto é, nas seguradoras, os beneficidrios tem acesso a rede mais abrangente possivel,

pois inclui os prestadores de todas as outras empresas, e recebem o reembolso apds a
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utilizagdo e pagamento pelo servigo. Dessa forma, o valor da contraprestacdo ¢ mais elevado
do que os das medicinas de grupo e das cooperativas, ja que os reembolsos esperados pela
seguradora tém valor compativel ao que seria cobrado em atendimentos particulares. O
negocio da seguradora baseia-se na necessidade de garantia de acesso a saude em horizontes
de tempo menores. Esse tipo de servigo geralmente ¢ contratado no caso de viagens ou

estadias tempordarias do beneficidrio em uma cidade.

Diante dessa andlise, nota-se que as estratégias de cada grupo sdo muito diferentes, e
destinam-se em cada caso a um publico diferente. Apesar de todas estarem inseridas no
mesmo mercado e de fato competirem entre si, pode-se concluir que a concorréncia ativa
ocorre no interior de cada grupo, com excecdo das auto-gestdes. Isso porque, neste caso, cada
operadora esta atrelada a empresa que a administra, e, portanto, os beneficiarios de uma sé
migrardo para uma outra se houver troca de emprego. Por outro lado, entre as cooperativas e
medicinas de grupo, a concorréncia ocorre entre todas as empresas e analogamente nas

seguradoras também.

4.1.1.3 Andlise dos publicos de interesse

A secdo 2.1.2 da pesquisa bibliografica apresenta a composi¢cao do mercado de operadoras
de planos de saude em fun¢ao de seus publicos de interesse. Para se efetuar um mapeamento
de stakeholders no caso de uma cooperativa médica, deve-se distinguir outras partes
interessadas além das expostas por Cechin (2008) na se¢do 2.1.2. No caso da GMed, uma
operadora de modalidade cooperativa médica, ¢ importante incluir na andlise a figura do

“cooperado”.

As cooperativas sdo organizagdes compostas para viabilizar o trabalho de um grupo de
profissionais. Assim, elas ndo visam ao lucro; apenas a remuneragdo de seus cooperados. No
caso da GMed, essa remuneracdo se d4 de forma proporcional ao trabalho dedicado a
cooperativa. Ou seja, o cooperado recebe proporcionalmente ao nimero de consultas e
cirurgias feitas, de acordo com valores tabelados. Além disso, ao final do ano, quando ha
sobras (ou prejuizos), ¢ feita uma distribuigdo entre eles, também de forma proporcional.
“Sobras” ¢ termo utilizado na empresa como referéncia ao resultado liquido, apds a
constituigio de reservas, para um periodo de demonstragio contabil. E analogo aos

dividendos em uma empresa mercantilista.
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Os conflitos de interesses

Ora, se assim como as contas assistenciais de hospitais, clinicas e laboratérios, a
remunera¢do dos cooperados se classifica como despesa para a GMed, existe nitidamente uma
contradi¢do entre o que gera custo e as sobras da empresa. Por um lado, os cooperados sdo os
donos da cooperativa e, nessa perspectiva, teriam o papel analogo ao dos acionistas em uma
empresa capitalista. Por outro lado, sdo eles também os prestadores de servico da GMed, e
que recebem de acordo com o servigo consumido. Ou seja, o cooperado tem ao mesmo tempo
o desejo de aumentar os custos operacionais da empresa e o de aumentar suas sobras. No
entanto, a linha de receitas ¢ praticamente rigida, pois a ANS ndo permite o aumento
arbitrario de pregos. Logo, para se ter mais sobras seria necessario reduzir os custos. Nesse
cenario conflituoso, cabe a administragdo da cooperativa conscientizar os cooperados sobre as

prioridades financeiras da empresa.

Um outro conflito existente nesse mercado ¢ o do risco moral (do inglés, moral hazard)
que pode estar presente tanto na relagdo entre prestador e operadora, quando entre
beneficidrio e operadora. Na primeira, o médico ¢ responsavel pela decisdo sobre o tratamento
do paciente, e como a operadora ¢ quem arca com os custos do servi¢o — e ndo o paciente — 0
médico pode receitar procedimentos € exames em excesso, em beneficio proprio. Esse fenomeno
¢, na verdade, extensamente discutido na literatura especifica de medicina e o que se propde para
a mitigagdo desse risco sdo métodos de “remuneracdo baseada em performance” — e ndo baseada
em procedimentos. No entanto, o que se observa hoje me paises onde se tentou implementar tal
método ¢ uma alta resisténcia cultural por parte tanto de médicos como de prestadores

(SILVEIRA, 2004).

O risco moral entre beneficiario e operadora ocorre quando aquele utiliza excessivamente a
rede prestadora e os servicos médicos, ja que seu custo é pré-fixado e invariavel. Atualmente, as
operadoras de satde, inclusive a GMed, oferecem planos com coparticipagdo, onde o beneficiario
paga uma taxa representativa a cada vez que utiliza o servigo. As contraprestagdes nesse tipo de
plano s3o em geral inferiores as de um plano sem coparticipacdo. Nota-se assim, que em ambas as
relacdes — operadora-beneficiario e operadora-prestador — existe um efeito econdémico em

desfavor da operadora.

Para sumarizar a analise das relagdes entre os stakeholders e a GMed, foi produzido o

Quadro 5, baseado no quadro proposto por Chiavenato e Sapiro (2003).
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Quadro 5. Relacgoes e interesses de stakeholders com a GMed

Stakeholders Contribuicao Principais interesses
Capital social e Remuneracdo adequada, condigdes de
Cooperados prestacao de servico trabalho, acesso ao portfolio de beneficiarios,
médico transparéncia

Compra de planos  Qualidade do servico médico prestado, acesso

Beneficidrios , X
de satde a rede prestadora

Garantir qualidade na saude suplementar,
ANS Regulacdo do setor mitigar o risco de insolvéncia das operadoras,
corrigir as falhas de mercado

Infraestrutura
Prestadores médico-hospitalar e
servigos médicos

Remuneracao pelos servigos prestados e
pontualidade nos pagamentos

Fornecedores de

. Oferta de insumos e Venda de produtos, pontualidade nos
equipamentos, . ~
- . meios de producao pagamentos
materiais e firmacos
Trabalho, Salarios adequados, beneficios sociais,
Colaboradores conhecimento, oportunidades de desenvolvimento
competéncias profissional, seguranca do trabalho

Fonte: Elaboragdo propria

4.1.2 Diagnéstico interno

A andlise do ambiente interno da empresa como parte do diagndstico estratégico visa a
detec¢do de qudo alinhada estd a organizacdo em relacdo aos seus objetivos estratégicos.
Conforme apontam Kaplan e Norton (2004), os direcionamentos vindos da alta direcdo —
missdo, visdo e estratégia — fornecem as condi¢des necessarias para se discorrer sobre o mapa

estratégico.

4.1.2.1 Organizacdo e governanca

E estrutura organizacional da GMed ¢ composta por 8§ diretorias funcionais, que

respondem diretamente a presidéncia, de acordo com a hierarquia mostrada na Figura 24.
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Todos os diretores sdo médicos cooperados e, portanto, se dedicam as atividades

administrativas em tempo parcial, ja que também exercem a medicina.

— Diretoria de Mercado (1)

— Diretoria Financeira (1)

—] Diretoria Administrativa (1)

— Diretoria Médica (1)

Assembleia Conselho de Presidéncia
Geral Administragdo (11) (1)

| _|Diretoria de Planejamento e
Controle (1)

Diretoria de Auditoria
Médica (1)

Diretoria de Recursos e
Servigos proprios (2)

(): nimero de diretores

Diretoria de Conselho
Técnico (2)

Figura 24. Organograma da GMed
Fonte: Adaptado do organograma oficial da GMed

A governanca na empresa em estudo apresenta a particularidade de que o Conselho de
Administragdo ¢ composto pelos 10 diretores executivos e pelo presidente. Ou seja, além de
cada diretor ser responsavel pela operacao de sua respectiva fungao, ele também se retine com
os outros, participantes do conselho, para discutirem aspectos relacionados a todas as areas. O
diretor presidente, por sua vez, ndo apresenta funcdo executiva especifica, mas ¢ o

responsavel por coordenar os outros, além de ser o facilitador do conselho.

Nota-se, assim, que as pessoas a quem responde o presidente sdo as mesmas por quem ele
responde, o que possivelmente indica que ha um conflito de interesses entre a dire¢do e a
execucdo na empresa. No entanto, ao discutir o tema com a diretoria, constatou-se que na
verdade esse tipo de organizagdo funciona bem e otimiza custos referentes aos cargos de

conselheiros. Isso porque cada diretor delega quase que inteiramente sua tarefa executiva para
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os gerentes da primeira linha. Assim, apesar de estarem a par de toda a operacdo de sua
respectiva area, os diretores conseguem administrar ambas as atividades, de conselheiro e

executor, além de exercer a medicina.

Em uma empresa capitalista a escolha de diretores provavelmente seria direcionada pela
competéncia da pessoa em administracao ou na respectiva fungao da area. No entanto, no caso
da GMed ¢ diferente, pois se trata de uma cooperativa, onde o principal principio é de gerar

trabalho para seus cooperados.

Um outro principio do cooperativismo ¢ de que a empresa deve ser democraticamente
gerida pelos seus donos. Assim, os cooperados tem o devido espago para participar da
administragdo da empresa por meio da Assembleia Geral. As assembleias ordinarias
obrigatérias ocorrem uma vez por ano, e outras assembleias podem ocorrer

extraordinariamente segundo a necessidade.

Além disso, assim como na democracia, o método de escolha dos dirigentes ¢ a eleicdo. A
cada 4 anos ocorre o processo por meio do qual os cooperados tem o direito de votar e

escolher os 10 diretores e o presidente.

Cada diretoria tem suas responsabilidades e fung¢des estabelecidas no estatuto social da

empresa, que foram sumarizadas a seguir.

A Diretoria Financeira ¢ a responsavel pelos processos de faturamento, cobranga,

pagamento a prestadores, tesouraria e aprovacao de despesas.

A Diretoria de Mercado compete a gestdo comercial, as politicas mercadoldgicas,
relagdes pos-vendas e marketing. Gerencia os canais de distribuicdo (corretora, pontos de
vendas e representantes), o desenvolvimento de produtos e o as atividades de promogdo da

empresa.
Sob a orientagcdo da Diretoria Administrativa esta a gestdo das fungdes:

* Atendimento e teleatendimento ao cliente;
*  Suprimentos;
* Servigos e infraestrutura;

e Juridico.
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A Diretoria Médica, por sua vez, ¢ responsavel pelo relacionamento com os cooperados e
com os prestadores. Isto ¢, ela deve propor agdes que visem maior integragdo entre
cooperativa e cooperados e coordenar os processos de credenciamento e descredenciamento

de prestadores.

J& a Diretoria de Planejamento e Controle, além de estar a frente das atividades de
monitoramento e analise do desempenho da empresa e do planejamento de curto, médio e

longo prazos, tem sob sua supervisao os setores de:

* Tecnologia da informagao;
* Recursos humanos;
* Controladoria;

* Gestdo de processos.

A Diretoria de Auditoria Médica ¢ o departamento onde se realiza a operagdo core da
GMed. Nela ocorre o que se denomina internamente de “producdo”. Isto €, o processamento
das contas assistenciais enviadas pelos prestadores, que devem ser auditadas para que seja
liberado o pagamento das faturas destes. A Diretoria de Auditoria Médica compete, portanto,
a coordenacdo de todas as atividades relacionadas a auditoria das contas assistenciais,
incluindo desde o processamento de todos os prontudrios e dados cadastrais ao pagamento do
prestador de assisténcia a saude, seja ele u recurso proprio, um cooperado ou um hospital.
Além disso, ¢ a que mais emprega cooperados como parte da atividade operacional da
empresa, pois a auditoria de contas é feita manualmente por médicos e enfermeiros. E por
meio desse processo que a GMed aprova ou ndo as contas que lhe sdo enviadas pelos
prestadores e € extremamente necessaria, pois ¢ onde se detectam as fraudes cometidas tanto

por cooperados, prestadores e mesmo beneficiarios.

A Diretoria de Recursos e Servicos Préprios, composta por dois diretores, tem a fungao
de gerenciar os recursos e servigos proprios da GMed, isto ¢, todos os prestadores de servigo
de assisténcia a saide que pertencem a GMed como, por exemplo, o Servigo de Atendimento

de Urgeéncia, o Centro de Diagnosticos e o servi¢o de ambulancias.

Finalmente, a Diretoria do Conselho Técnico, também presidida por dois diretores, cabe
a instru¢do, formagdo e treinamento dos cooperados com relacdo as boas praticas pregadas
pela cooperativa; a acusacdo, suspensdo e eliminacdo de cooperados por indisciplina e

desrespeito ao estatuto e a coordenagdo de processos ético-administrativos.
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4.1.2.2 Analise financeira

Como parte do diagndstico interno da empresa objeto de estudo, € importante conhecer
sua dindmica financeira para que se possa determinar quais indicadores sdo indispensaveis na

composicao da perspectiva financeira do BSC da empresa.

A autora teve acesso aos demonstrativos financeiros de 2013, 3014 e 2015. Por fins de
confidencialidade, o conteudo dos balangos patrimoniais, demonstrativos de resultado do
exercicio e demonstrativos do fluxo de caixa consultados ndo sdo explicitados neste trabalho.
Os indicadores de liquidez, de estrutura de capital e de rentabilidade foram calculados para os
anos dos quais as informacdes foram disponibilizadas. Além disso, foram calculados os
indices especificos do setor, explicitados na se¢do 2.1.4 da revisdo bibliografica, a

Sinistralidade e o Indice Combinado.

Indicadores de liquidez

Os indices de liquidez corrente e geral calculados demostram que a empresa tem mantido
nos ultimos anos capital suficiente para liquidar todas suas obrigacdes, tanto no curto prazo —
com liquidez corrente superior a 1 —, quanto no médio e longo prazos — com liquidez geral
também superior a 1 (Tabela 3).

Tabela 3. Indicadores de liquidez

2013 2014 2015

Liquidez Corrente 1,05 1,17 1,15
Liquidez Geral 1,07 1,15 1,11
Liquidez Imediata 0,01 0,06 0,02

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos demonstrativos contabeis de 2013, 2014 e 2015

Quanto a liquidez imediata, indice mais conservador que os anteriores, considera apenas o
caixa disponivel para o cumprimento de obrigacdes de curtissimo prazo. No caso da GMed,
caracteriza-se por ser muito baixo. E importante salientar, entretanto, que se trata de uma
caracteristica esperada, pois ndo se levou em conta o volume de aplicagdes financeiras nesse

calculo. Isso porque elas estdo em ativo realizavel, destinado as provisdes técnicas da ANS.
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Na verdade, as aplicagdes correspondem a cerca de 30 vezes o que estd disponivel em caixa e

sdo inclusive a reserva exigida para eventuais liquidacdes de obrigagdes no curtissimo prazo.

Indicadores de estrutura de capital

A Imobilizagdo do Patrimoénio Liquido revela o quanto deste esta investido em ativos
prementes, isto ¢, imobilizado e investimentos. Quanto maior ¢ esse indice, menor sera a
disponibilidade de recursos proprios da operadora para financiar seus ativos circulantes. No
entanto, no caso da GMed, em que quase uma terca parte de seu ativo total estd em aplicagdes
financeiras (Tabela 4), destinadas inclusive as provisdes técnicas da ANS, os indices de 2013

a 2015 estdo em nivel aceitavel para imobilizar o Patrimdnio Liquido.

Com relagdo a Participacdo de Capitais de Terceiros, nota-se, por meio da Tabela 4, que ¢
bastante elevada, correspondendo a cerca de trés vezes o Capital Proprio da empresa. Trata-se
também de um reflexo da composi¢do de um Passivo presenca de provisdes técnicas elevada

no passivo da empresa, ja que

Quanto a Composi¢cdo do Endividamento, por outro lado Varia de 0 a 1. Quanto maior
esse indice, maior ¢ o uso de recursos de curto prazo

Tabela 4. Indicadores de estrutura de capital

2013 2014 2015

Imobiliza¢do do Patriménio Liquido 0,64 0,48 0,65

Participaciao de Capitais de Terceiros 5,57 3,55 3,28

Composicao do Endividamento 0,73 0,76 0,75

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos demonstrativos contabeis de 2013, 2014 e 2015

Indicadores de Rentabilidade

Nota-se que empresa tem observado elevado Retorno sobre o Patriménio Liquido nos
ultimos anos (Tabela 5), em virtude do baixo Capital Social que compde o seu balango. Isso
também se deve a alta presenca de provisdes financeiras técnicas na composi¢do do passivo,

j& que a maioria do resultado produzido se converte em reservas para provisdes, € ndo em
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valorizagdo do Capital Social. Trata-se de uma caracteristica da modalidade da operadora —

cooperativa — cujo capital social se eleva apenas por meio da integralizacdo de novo capital.

O Retorno sobre o Ativo contrabalanceia o indicador anterior, ao evidenciar a parcela do
ativo total da empresa que representa o resultado liquido. Por essa razdo, faz-se importante a

constatagdo de ambos os indicadores para avaliar a rentabilidade da empresa.

Segundo Soares (2006), os esses indicadores expressam a atratividade financeira do setor,
pois indicam se o risco incorrido na operagdo ¢ remunerado adequadamente. No entanto, para
o caso da cooperativa, observa-se que o segundo ¢ mais representativo do setor de satde
suplementar do que o primeiro, que fornece uma visdo da rentabilidade do setor enviesada

pela composi¢do do Passivo da empresa.

Tabela 5. Indicadores de rentabilidade

2013 2014 2015
Retorno sobre o Patrimonio Liquido 9,9% 35,.8% 24,9%
Retorno sobre o Ativo 1,5% 7,9% 5.8%

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos demonstrativos contabeis de 2013, 2014 e 2015

Além dos indicadores de rentabilidade de retorno, tirados de Silva (2010) no trabalho de
Soares (2006), foram também calculadas as margens de resultado da GMed (Tabela 6). Por
meio desses indices fica claro que a Margem Liquida ¢ sistematicamente superior a Margem
Operacional devido aos resultados financeiros produzidos. Na verdade, ao analisar os
resultados contabeis mensais da empresa, em grande parte do ano o resultado operacional ¢
negativo. Ou seja, a operacao atualmente ndo € rentdvel, mas a existéncia de grandes quantias
em aplicacdo financeira — destinadas em sua maioria a provisdo técnica — faz com que a

receita financeira seja o gerador de resultado.

Tabela 6. Indicadores de margem

2013 2014 2015

Margem Operacional 0,7% 3,5% 2,0%
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Margem ap0s resultado financeiro 2,5% 6,2% 5,0%

Margem Liquida 0,8% 4,3% 3,3%

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos demonstrativos contabeis de 2013, 2014 e 2015

Indicadores Especificos

Por fim, os indicadores especificos do setor — Sinistralidade e Indice combinado — sdo
importantes indicativos da eficiéncia operacional da empresa (SOARES, 2006), além de
constituirem os parametros utilizados pela ANS para medir a qualidade financeira e risco de

insolvéncia das operadoras do setor. Sdo calculados na Tabela 7.

Tabela 7. Indicadores Especificos do Setor

2013 2014 2015

Sinistralidade 87, 7% 84.8% 87,0%

Indice Combinado 98.8% 95,9% 97,8%

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos demonstrativos contabeis de 2013, 2014 e 2015

Tanto a Sinistralidade quanto o Indice Combinado estiveram muito elevados nos tiltimos
anos, corroborando com a evidéncia que a Margem Operacional traz sobre a rentabilidade do
negocio. Esses indicadores evidenciam a caracteristica do setor altamente regulado, onde o
comportamento dos precos ndo tem acompanhado o aumento dos custos, ja que, como
explicitado na secdo 2.1.1, a precificagdo de planos de saude ¢ regida por normas que limitam

as receitas da empresa, ou contraprestagdes efetivas.
4.1.3 Forgas, Fraquezas, Ameacas e Oportunidades

Apds o entendimento detalhado dos cendrios externo e interno a empresa estudada, foi
proposta uma analise SWOT como a consolidagdo do diagnostico estratégico. Com base na
analise ambiental, nas andlises organizacional e financeira e nas perguntas propostas por
Martins e Turrioni (2002), vide secdo 2.3.1, foram identificadas as forgas, fraquezas ameacas

e oportunidades da GMed, explicitadas a seguir.
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Forgas:

Marca forte e lideranca de mercado: A GMed possui presenga muito forte na
regido onde atua, com o maior nimero de beneficiarios, principalmente no
segmento dos planos individuais.

Produtos e servicos de acordo com exigéncias de qualidade: Apresenta
conformidade com todas as normas de qualidade da ANS.

Solidez financeira: Indices de liquidez, estrutura de capital e de margem
apontam para alta solidez financeira, além do atendimento as reservas técnicas da
ANS, que garantem um baixo risco de insolvéncia.

Infraestrutura e abrangéncia da rede prestadora: Apresenta a maior rede de
prestadores da regido onde atua, credenciando apenas os que também estdo de
acordo com as exigéncias da ANS.

Cumprimento de obrigacdes legais e regulatorias de reservas técnicas: A
empresa ndo apresenta risco de descredenciamento pela ANS, por cumprir todas

as obrigacgdes relacionadas a sua solvéncia.

Fraquezas:

Sinistralidade e Indice Combinado elevados: A GMed, assim como as
empresas do mercado de saide suplementar, ¢ caracterizada pela baixa eficiéncia
operacional. No entanto, por apresentar maior proporc¢ao de planos individuais em
sua carteira, esses indices do setor sdo mais elevados do que a média das
operadoras.

Foco no cooperado: Na empresa, existe a cultura de que o foco deve ser no
cooperado, pois este € o proprietario da empresa. No entanto, pouco
empoderamento ¢ dado ao colaborador.

Comunicacio da estratégia para a organizagdo: Os colaboradores e os
cooperados nao estdo cientes da estratégia da empresa.

Profissionaliza¢ao dos executivos: Todos os diretores da GMed sdo médicos,
sendo que uma minoria tem especializacdo em cursos de gestdo e administragdo
de empresas.

Informatizacdo de processos internos: Existem atualmente tecnologias que
permitem o compartilhamento de informagdes entre prestador e operadora, como,
por exemplo, prontuarios e contas assistenciais. No entanto, a GMed ainda nao

implementou tais tecnologias apesar de reconhecer sua importancia. Assim, muito
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recurso e tempo ¢ gasto com a logistica de transporte de documentos entre

prestador e operadora, o que atrasa os processos internos e gera gargalos.

Ameacas:

Demografia: o envelhecimento da populagdo representa um risco para as
operadoras de saude, pois aumenta a utilizacdo do sistema. Os custos assistenciais
associados a pacientes idosos ou com doencas cronicas ¢ relativamente muito
maior do que os de pacientes jovens. O fendomeno do envelhecimento populacional
ndo seria considerado uma ameaga para as operadoras caso elas pudessem repassar
o aumento de custo para as fontes pagadoras. No entanto, o rigoroso controle da
ANS, que determina os indices de reajuste e a precificagdo de planos de saude,
pode estar defasado com relagdo ao aumento de sinistralidade, o que prejudica a
saude financeira das operadoras. Atualmente a quebra por pacientes na empresa
em estudo ¢ como se segue:

Cenario politico-econdomico brasileiro atual: num contexto de encolhimento do
PIB, aumento das taxas de desemprego, diminuicdo da renda per capita e
confianga do consumidor, uma operadora de planos de satde ndo deve esperar que
o seu mercado consumidor aumentara no curto prazo. Nesse sentido, a expectativa
¢ de que empresa ndo tenha taxas de crescimento real muito otimistas no proximo
ano. O mercado brasileiro de planos de satide médico-hospitalares perdeu 766 mil
beneficidrios em 2015, uma queda de 1,5% em relagdo ao ano anterior. Os
contratos coletivos empresariais, aqueles oferecidos pelas empresas aos seus
funciondrios, foram o principal segmento a pressionar as perdas.

Indexaciio da economia ao ddlar: a recente desvalorizagdo da moeda nacional
certamente interfere nos custos repassados a empresa, em especial por se tratar do
setor da saude. Afinal, muitos dos insumos, equipamentos, farmacos e materiais
médicos necessarios para a atividade-fim dos prestadores sdo importados e,
portanto, a tendéncia ¢ de que haja inflagdo dos custos assistenciais repassados a
operadora. Além disso, desvalorizagdo da moeda encarece a tecnologia
desenvolvida para melhorar a qualidade dos servigos em hospitais, clinicas e
laboratorios, o que prejudica a assisténcia médica no pais, tanto no setor publico
como no privado.

Provisoes técnicas: A ANS, como medida de prudéncia regulatéria, exige

garantias financeiras das operadoras. As garantias financeiras sdo um conjunto de
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exigéncias visando a manutencdo do equilibrio financeiro das operadoras,
minimizando os riscos de insolvéncia, classificadas em recursos proprios minimos
e provisdes técnicas. A imobilizagdo de recursos financeiros, no entanto, pode

inviabilizar projetos de investimentos na operacdo da empresa.

Oportunidades:

* Abertura para investimentos estrangeiros no setor de satde: o artigo 23 da Lei
8080 do SUS autorizou a participacdo de capital externo (incluindo participacdes
majoritarias), de modo direto ou indireto, em empresas brasileiras que operam
hospitais gerais ou especializados, clinicas, juntamente com atividades de suporte
a saude, como laboratorios, produtores e distribuidores de medicamentos,

patologia e diagndsticos por imagens.

Diante na enumeracao das forgas, fraquezas, ameagas e oportunidades da GMed, nota-se
que a empresa estd inserida num mercado maduro, porém fortemente sujeito as consequéncias
da atual conjuntura economica do pais. Apesar das condi¢des adversas e da caracteristica de
baixa rentabilidade do setor, a GMed se beneficia por ser a empresa com a maior rede
prestadora da regido onde atua e logo, com o maior portfolio de beneficiarios. Além disso, ¢

muito solida financeiramente.

4.2 Formulacio da estratégia

Ap0s a completa andlise e diagnostico dos ambientes externo e interno a8 GMed, passa-se a
etapa de formalizacdo das estratégias segundo os objetivos estratégicos definidos pela
diretoria. Conforme apontam Kaplan e Norton (2004), os direcionamentos vindos da alta
direcdo — missdo, visdo e estratégia — fornecem as condi¢des necessarias para se discorrer

sobre 0 mapa estratégico, que serd proposto ao final desta secao.
4.2.1 Explicitacio da missdo e da visdao

A missdo ¢ a razdo de ser da empresa, isto ¢, 0 compromisso € a orientacdo objetiva de
como a organiza¢do deve atuar no mercado. J4 a visdo se trata de uma imagem do estado

futuro que se deseja alcangar. Conforme o site oficial da empresa, a missao da GMed ¢:
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“Realizar, com exceléncia, a atencido integral a saiide, comprometendo-se com a
evolucio continua da eficacia e o atendimento aos requisitos do sistema de gestio da

qualidade. ”
De fato, tal missao responde a todas as perguntas propostas por Soares (2001):

- O que a empresa deve fazer?

- Para quem a empresa deve fazer?
- Por que a empresa deve fazer?

- Como a empresa deve fazer?

- Onde a empresa deve fazer?

A visdo identificada no site oficial da empresa, por outro lado, considera o horizonte de
tempo adotado para se alcangéd-la. Como ela foi introduzida em 2012, no inicio do ciclo de
planejamento de quatro anos da empresa, foi necessario atualizé-la, j& que visou-se um

horizonte até 2016. A visdo desatualizada é:

“Ampliar, até 2016, a lideranca de mercado com melhoria dos indicadores de

qualidade em saude e sustentabilidade. ”

Para redesenhé-la, considerou-se aspectos relacionados a conjuntura econdmica atual,
onde ¢ esperado ou um encolhimento ou uma estagnacao do PIB, além do aumento das taxas
de desemprego. Como discutido na sec@o 2.1 essas tendéncias certamente afetam a demanda
por planos de saude, tanto individuais como coletivos. Em conversa com o diretor de mercado
foi observado que ndo ha perspectivas de crescimento em nimero de beneficiarios. Assim, a
visdo atual muda o foco ndo sendo mais de ampliacdo, mas de manuten¢do dos niveis atuais

de lideranca de mercado.

Além disso, considerou-se importante incluir a principal competéncia da organizagao, isto
¢, o cooperado, dentro do redesenho dos objetivos de longo prazo da empresa. Dessa forma, a

readequacgdo da visdo de longo prazo no cenario 2016 a 2020 resultou na seguinte sintese:

“Manter a lideranca de mercado até 2020, com melhoria dos indicadores de
qualidade e sustentabilidade e com garantia de boas condicoes de trabalho e

remuneracio ao cooperado. ”
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E importante salientar que os “indicadores de qualidade e sustentabilidade” mencionados

na visdo fazem referéncia a avaliagdo de desempenho feita pela ANS, expressa pelo indice de
Desempenho da Satde Suplementar da Operadora — o IDSS. Esse indicador leva em
consideracdo as dimensdes da qualidade em atengdo a saude, de garantia de acesso, de
sustentabilidade no mercado e de gestdo de processos e regulacdo, como disposto na
Resolugdo Normativa - RN n° 386. Ou seja, refere-se tanto a qualidade do servigo oferecido
aos beneficidrios em termos de atendimento e de acesso a rede quanto equilibrio econdmico-
financeiro, ao avaliar a capacidade da operadora de se manter em dia com suas obrigac¢des por

meio das exigéncias de reservas técnicas.
4.2.2 Os Fatores Criticos de Sucesso

Com o objetivo de se conduzir uma ideacdo dos FCS necessarios para que a empresa
atinja seus objetivos, foi implementada a abordagem proposta por Bullen e Rockart (1981)

(vide secao 2.3.7) durante entrevistas semiestruturadas com cinco diretores.

Algumas adaptacdes foram feitas a partir das trés perguntas propostas por Bullen e
Rockat. A autora entrevistou separadamente os cinco diretores e anotou as respostas durante a

entrevista, que estdo sintetizadas nos Quadros 6, 7 e 8.

1° Pergunta: Vocé poderia me dizer, na ordem que vier em sua mente, 0 que vocé
considera como fator critico de sucesso para a empresa?

Quadro 6. Respostas da 1* Pergunta — Entrevista de FCS

Cargo do entrevistado Respostas
- Constitui¢ao das reservas financeiras técnicas
exigidas pela ANS
- Comprometimento das pessoas com a empresa
Dir. Presidente - Vendas qualificadas

- Auditoria médica eficiente e vigilante no controle
de fraudes e de excessos
- Processos internos aprimorados

- Confianga nas pessoas de sua equipe

- Confiabilidade do sistema de informacao
Dir. Financeiro - Bom atendimento dos cooperados

- Seguranca regulatoria

- Seguranga juridica
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- Clima organizacional — funcionarios satisfeitos
- Vigilancia contra as fraudes
Dir. Administrativo - Gestao Juridica
- Satde financeira
- Relacionamento com o cooperado

- Honestidade
- Conhecimento dos funcionérios e dos cooperados
- Relacionamento com o cooperado
Dir. Auditoria - Disponibilidade de tempo (dedicacao por parte dos
diretores)
- Conhecimento dos diretores em gestao
- Respeito

- Confiabilidade do produto (entrega de bom
atendimento e de rede prestadora)

- Controle da qualidade do produto

- Bom ambiente empresarial

- Entrega de resultado para os cooperados

- FEtica

Dir. Mercado

Fonte: Elaboragdo propria

2“ Pergunta: Vocé poderia me dizer qual drea do seu setor ou da organizacdo como um
todo, se houvesse falha, traria maior prejuizo para a empresa?

Quadro 7. Respostas da 2* Pergunta — Entrevista de FCS

Cargo do entrevistado Respostas

Auditoria médica

Dir. Presidente

Dir. Financeiro - Juridico

- Fraudes

Dir. Administrativo - RH (questdo dos processos trabalhistas)

Dir. Auditoria - Processo de auditoria médica

Dir. Mercado - Fraudes na corretora

Fonte: Elaboragdo propria

3“ Pergunta: Suponha que vocé saiu de férias por 3 meses, sem acesso a internet ou a
qualquer informacdo sobre a empresa. Qual seria o primeiro dado que gostaria de saber
sobre a empresa quando voltasse?

Quadro 8. Respostas da 3" Pergunta — Entrevista de FCS

Cargo do

entrevistado Respostas
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Dir. Presidente - O balango

Dir. Financeiro - Se o que “entrou” foi maior do que o que “saiu”
Dir. Administrativo - O equilibrio financeiro

Dir. Auditoria - O estado geral da empresa sem a sua presenga

- Desempenho das vendas em niimero de novas vidas e de
Dir. Mercado renovagoes
- Situagdo geral de todas as areas
Fonte: Elaboragdo propria

Através das entrevistas de FCS, foram feitas observagdes gerais sobre a preocupacdo dos
diretores com o negocio. Por exemplo, notou-se um consenso com relacdo ao problema de
fraudes. As empresas do ramo de seguros em geral dedicam muitos recursos para a
identificacdo e prevencdo de fraudes. As operadoras de saude, em especifico, devem lidar
com tentativas vindas ndo s6 dos clientes, mas também de prestadores e até mesmo
cooperados. A conferéncia de todas as contas assistenciais € feita por meio de uma equipe de
cerca de 50 médicos e 30 enfermeiros. Segundo diretor de auditoria médica, gasta-se um tergo
em remuneragdo para essa equipe do que se teria gastado caso ndo fosse feita a verificagdo
das contas. Por esse motivo, a eficiéncia no processo de auditoria médica ¢ considerada um

fator critico de sucesso.

Além disso, destaca-se a importancia da saude financeira na empresa, inclusive o respeito
as normas de provisdes técnicas da ANS. O desempenho financeiro ¢ visto pela maioria dos
entrevistados como um fator critico de sucesso para a GMed. Isso porque sem a

sustentabilidade financeira, ela ndo pode mais operar.

A satisfagdo do cooperado também ¢ um tema frequentemente abordado pelos diretores.
Por se tratar de uma cooperativa, cujos principios englobam a solidariedade entre os
cooperados para que a empresa exista, ¢ necessario que eles se sintam parte dela, que tenham
seus desejos atendidos. Nesse item, entra a remuneragdo do cooperado e o seu relacionamento

com a empresa.

Suprir a necessidade do cliente/paciente em assisténcia médica e hospitalar com
exceléncia ¢ a missdo da empresa e, portanto, a satisfacdo do beneficiario ¢ um fator critico de
sucesso. Na verdade, entre os diretores entrevistados, o consenso ¢ de que a satisfacdo dos

beneficidrios esta fortemente associada ao tratamento recebido pelo médico que o atendeu.
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Finalmente, observa-se uma preocupagdo geral com os ativos intangiveis da empresa.
Todos os entrevistados mencionaram fatores relacionados ao capital humano, organizacional
ou informacional da organizacdo como criticos para o seu sucesso. As perspectivas dos
processos internos e do conhecimento e da aprendizagem contém a maioria dos fatores,
incluindo desde aspectos culturais da empresa a eficiéncia de processos e do sistema de

informacao.

Conforme orientacdo de Bullen e Rockart (1981), apés as entrevistas, o entrevistador
deve rever os FCS de maneira exaustiva e, em seguida, agrega-los e prioriza-los. Assim, os
fatores identificados pelos diretores foram classificados de acordo com as trés dimensdes
propostas por esses autores. Os itens redundantes foram agrupados e reformulados para
transmitir a mesma ideia.

Quadro 9. Fatores Criticos de Sucesso e as Trés Dimensoes de Bullen e Rockart
Interno x Monitoramento

Fatores Criticos de Sucesso ~ Fonte do FCS
Externo x Adaptacao
Constitui¢ao das reservas .
. o o . Industria na qual se
financeiras técnicas exigidas pela Interno Monitoramento . -
insere a organizagao
ANS
Entrega de resultado para os Interno Monitoramento .Industrla na q}lal se
cooperados insere a organizagao
, . . Fungdo do gerente ou
Sande financeira Interno Monitoramento .
da pessoa entrevistada
i t li ~ Estratégia competitiva
Atendimento de qualidade por Externo Adaptacio stratégia competitiv
parte do cooperado da organizagdo
. . ‘ tooi it
Atendimento de qualidade por Externo Monitoramento Estratégia competitiva
parte do prestador da organizagdo
. ~ Estratégia competitiva
Vendas qualificadas Interno Adaptacao gla competitiy
da organizagdo
Auditoria médica eficiente . Industria na qual se
Interno Monitoramento . .
(controle de fraudes) insere a organizagao
e L. . Industria na qual se
Gestao juridica/regulatoria Interno Monitoramento . .
insere a organizagao
. ~ Estratégia competitiva
Relacionamento com o cooperado Interno Adaptacao gla competitiy
da organizagdo
Confiabilidade do sistema de Interno Adaptacio Evento temporério que

informacao

pode gerar FCS
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Dedicag¢do dos diretores

Comprometimento do capital
humano com o negocio da empresa

Confianga nas pessoas de sua
equipe

Clima organizacional

Honestidade/Etica/Respeito

Conhecimento técnico dos
funcionarios e dos cooperados

Conhecimento em gestio (gestores
¢ diretores)

Interno

Interno

Interno

Interno

Interno

Interno

Interno

Adaptacao

Adaptacao

Adaptacao

Adaptacao

Adaptacao

Adaptacao

Adaptacao

temporarios

Fungdo do gerente ou
da pessoa entrevistada

Fungdo do gerente ou
da pessoa entrevistada

Fungdo do gerente ou
da pessoa entrevistada

Fungdo do gerente ou
da pessoa entrevistada

Fungdo do gerente ou
da pessoa entrevistada

Fungdo do gerente ou
da pessoa entrevistada

Fungdo do gerente ou
da pessoa entrevistada

Fonte: Elaboragao propria, baseado em Bullen e Rockart (1981)

O exercicio de classificagdo segundo as trés dimensdes de Bullen e Rockart foi

importante para a profunda compreensao de cada FCS levantado, ja que foi necessario saber o

tipo e o motivo que gerou o item. No entanto, para que possam ser desdobrados em objetivos

estratégicos e consequentemente em indicadores do BSC, metodologia escolhida para a

implementagdo da estratégia, eles foram também agrupados segundo as quatro perspectivas

do modelo de Kaplan e Norton.

Perspectiva financeira:

* Constituicio das reservas financeiras técnicas exigidas pela ANS: O respeito as

medidas de prudéncia da ANS ¢ obrigatorio para que a GMed continue operando.

Ela estipula que até 2022 todas as reservas estejam constituidas. Assim, sera

incluido no BSC um indicador de medida da evolugdo das reservas financeiras

referentes a margem de solvéncia e as provisdes técnicas.

* Entrega de resultado para o cooperado: Esse fator leva em consideracdo a

importancia estratégica do cooperado para a GMed, que ¢ além de dono, prestador

de servigo da empresa. Portanto, para esse fator deverdo ser considerados aspectos

como a satisfacdo do cooperado com a administracdo, a distribuicdo de sobras de

resultado e a garantia de remuneracao pelos servigos prestados.
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Satde financeira: Esse fator remete ndo apenas a gera¢do de resultado na
empresa, mas também aos indices que medem a qualidade da estrutura financeira

da empresa. Serdo considerados os indicadores explicitados na se¢do 2.3.5.

Perspectiva do cliente:

Atendimento de qualidade por parte do cooperado: Durante as entrevistas, e
também por meio de andlises das pesquisas de satisfacdo feitas em 2007 e em 2011
pela GMed, percebe-se claramente que um dos motivos mais criticos para que o
beneficidrio esteja satisfeito com o plano ¢ o atendimento recebido dentro do
consultorio. Ou seja, indices como a retencdo de clientes e ingresso de novos
clientes sdo fortemente influenciados por esse fator.

Atendimento de qualidade por parte do prestador: Nesse quesito considera-se
ndo somente o atendimento médico dado ao beneficiario na rede prestadora, como
também a abrangéncia da rede. Isto ¢, quanto mais diversificada e geograficamente
abrangente, melhor ¢ o acesso do beneficiario aos diferentes servigos; logo, maior
¢ sua satisfacdo com o plano. Na verdade, a GMed apresenta a maior rede

prestadora credenciada da regido onde atua.

Na perspectiva do cliente ndo serdo considerados objetivos com relagcdo ao prego,

primeiramente, porque ndo ¢ considerado um fator critico para a empresa e, finalmente,

porque a precificacdo ¢ totalmente regulada pela ANS e, portanto, muito pouco pode ser feito

pela empresa com relagdo ao preco.

Perspectiva dos processos internos:

Vendas qualificadas: Quando um potencial cliente procura a GMed, seja para
compra de plano individual ou plano coletivo, o cliente tem, de antemao,
informagdes sobre a sua propria satide, no caso de planos individuais, e sobre a
distribuicdo etaria de sua carteira de beneficiarios, no caso de planos coletivos,
que a operadora nao necessariamente sabe. Antes que seja finalizado o contrato de
compra, os potenciais novos clientes sdo entrevistados por médicos da GMed e
podem passar por pericia. Essa ¢ uma forma de mitigar a assimetria de informacao
da qual se beneficia o cliente. Portanto, a venda inteligente ¢ critica para se ter

controle sobre a sinistralidade.
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Auditoria médica eficiente: A auditoria de contas assistenciais ¢ a fungao core
da empresa, pois ¢ o processo que assegura que todas as contas enviadas pelos
prestadores sejam conferidas e auditadas. Esse processo tem alto impacto sobre a
sinistralidade da empresa, pois por meio dele reduz-se a despesas assistencial
efetiva e, portanto, a sinistralidade.
Gestdo juridica e regulatéria: Esse item ¢ de grande preocupagdo para a
diretoria, pois existe um grande niimero de processos civeis em tramite na
empresa por parte de beneficiarios que exigem o reembolso por despesas nao
inclusas no plano, segundo as cldusulas contratuais. Apesar de a lei ser clara com
relagdo as obrigagdes da operadora, muitas causas sdo perdidas, por se tratar da
sade do beneficiario — a parte mais fraca. Os custos gerados por decisdes
judiciais tém altissimo impacto sobre as despesas administrativas da GMed e,
portanto, os processos de gestdo desses tramites judiciais, negociagdes com
clientes e 6rgdo regulador devem ser muito eficientes.
Relacionamento com o cooperado: Como mencionado na perspectiva financeira,
a entrega de resultados para o cooperado ¢ muito importante. Além disso, a
garantia de que ele se sinta parte da empresa também ¢ considerada critica. Dessa
forma, processos destinados ao envolvimento do cooperado com a empresa,
como, por exemplo, treinamentos, foruns, eventos e acesso a programas de

capacitacdo devem estar muito alinhados.

Perspectiva do conhecimento e aprendizagem:

Confiabilidade do sistema de informacio: A preocupagdo de alguns diretores
com o sistema de informagdo se deve ao fato de que a GMed lida com muitas
transacdes financeiras. Diversos sdo os formatos e origens de faturas de
prestadores, além de que a quantidade de informagao transmitida ¢ muito elevada.
Para cada fechamento contabil, por exemplo, o processamento de dados pode
levar muitas horas. Diante disso, a existéncia de um sistema confiavel e cada vez
mais integrado com os sistemas dos prestadores ¢ imprescindivel.

Capital organizacional: Todos os fatores abaixo tém relacdo com o capital
organizacional da empresa. Eles revelam o que ¢ considerado importante para que
a organizacdo consiga sustentar os processos necessarios para a execu¢do da

estratégia.
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o Dedicacao dos diretores

o Comprometimento do capital humano com o negdcio da empresa

o Confianca nas pessoas de sua equipe

o Clima organizacional

o Honestidade/Etica/Respeito

* Capital humano: Considera-se importante para suportar a estratégia que os

funciondrios tenham conhecimento técnico necessario para realizar suas
atividades, que os cooperados estejam atualizados em sua profissdo médica e que
os gestores tenham plenas competéncias gerenciais.

o Conhecimento técnico dos funcionarios e dos cooperados

o Conhecimento em gestio (gestores e diretores)
4.2.3 O Mapa Estratégico

Apds a compreensao detalhada de cada FCS e de sua ligacdo com a estratégia da empresa,
foi construido o mapa estratégico da GMed, interligando-se esss aspectos considerados
criticos para o sucesso da organizagdo. Serdo detalhados na se¢do 4.3.1, destinada ao desenho

do BSC propriamente dito, os objetivos e indicadores associados a cada aspecto do mapa.

Quando se analisa a sequéncia 16gica de geracdo de valor em uma cooperativa, deve-se
levar em consideracdo a perspectiva do cooperado. Conforme explicitado no mapeamento dos
grupos de interesses da se¢do 4.1.1.3, o cooperado € ao mesmo tempo acionista e prestador de
servicos da organizagdo. Portanto, substitui-se a perspectiva dos acionistas — ou financeira —

pela perspectiva do cooperado.

Na Figura 25, visualiza-se o modelo de criacdo de valor proposto por Kaplan e Norton
(2004) com uma adaptagdo para se capturar a perspectiva do cooperado. A GMed, por ser
uma cooperativa, ndo visa o lucro; do ponto de vista financeiro ela visa sustentabilidade e

remunerac¢do diferenciada a seus cooperados.
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Atencdo integral e de qualidade a saude do beneficiario
Garantia de boas condicdes de trabalho e remuneracdo ao cooperado
Sustentabilidade financeira da cooperativa

1+ *

Perspectiva do cooperado Perspectiva do cliente

“Se fomos bem sucedidos, como “Para realizar a visdo, como

seremos percebidos pelos nossos devemos cuidar de nossos
cooperados?”’ clientes?”

1) *

Perspectiva interna

“Para satisfazer os clientes e os
cooperados, em que processos
devemos ser excelentes?”

*

Perspectiva do aprendizado e
crescimento

“Para realizar nossa visdo, como a

organizacao deve aprender e
melhorar?”

Figura 25. Modelo de criacao de valor da GMed

Fonte: Elaboragéo propria

Diante da légica de criagcdo de valor da Figura 25 e da classificagdo do mapeamento dos
FCS segundo as perspectivas adotadas, foi, portanto, construido o mapa estratégico da GMed
(Figura 26). Nota-se que a estratégia final a partir da qual se desdobram os objetivos de cada
perspectiva estd plenamente alinhada com a visdo da empresa de “manter a lideranca de
mercado até 2020, com melhoria dos indicadores de qualidade e sustentabilidade e com

garantia de boas condi¢des de trabalho e remuneragdo ao cooperado.
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Atencdo integral e de qualidade a saude do beneficidrio
Garantia de boas condi¢8es de trabalho e remuneragdo ao cooperado
Sustentabilidade financeira da cooperativa
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Confiancga nas pessoas de sua equipe
Clima organizacional
Honestidade/Etica/Respeito
Conhecimento técnico dos funciondrios e dos cooperados

Conhecimento e
aprendizado

Competéncias gerenciais

Figura 26. Mapa Estratégico da GMed

Fonte: Elaboragdo propria

4.3 Implementacao do sistema do BSC

4.3.1 Elaboracao de indicadores

Tendo contado a historia da estratégia através das quatro perspectivas propostas para o
BSC da GMed, foram, entdo, formulados indicadores para mensurar os objetivos
estabelecidos. Essa elaboragdo partiu das andlises da autora e foi posteriormente adaptada
segundo discussdes e validagcdes com o Gerente de Planejamento e Controle. Os resultados
sdo apresentados nesta se¢do. E importante salientar que ndo foram estabelecidas todas as
metas para os indicadores durante a realizagdo deste trabalho. Entretanto, a definicdo de metas

constitui-se uma importante etapa do processo se constru¢do do BSC, e sera, portanto,

incluida no plano de implementacao.
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Para cara objetivo considerado no mapa estratégico, foi proposto um conjunto de
indicadores. Cada um foi avaliado segundo os aspectos considerados importantes por Niven
(2005) para a sua elaboragdo — ligacdo com estratégia, quantificacdo, acessibilidade,

facilidade de entendimento, contrabalanceio, relevancia, defini¢do comum.

Os indicadores elaborados pela autora e posteriormente validados com o Gerente de
Planejamento e Controle sdo detalhados a seguir. Quanto as metas a serem atingidas, foram

indicadas apenas as tendéncias que devem direciona-los.

Perspectiva do cooperado (financeira):

Quadro 10. Indicadores para o objetivo “Constituir a totalidade de provisoes técnicas

exigidas pela ANS”
Indicador Descricao Meta
Recursos Limite do Patrim6nio Liquido ajustado por e
.. . . . Atingir exigéncia até
Proprios efeitos economicos, conforme estabelecido 2022
minimos em regulamentacdo especifica (RN 209, 2009)
A Valor minimo do Patriménio Liquido ajustado
Patrimonio . o e,
.. por efeitos econdmicos na forma da Atingir exigéncia até
minimo . : .
aiustado regulamentacao do disposto no inciso I do 2022
J artigo 22 (RN 209, 2009)
Suficiéncia do Patrimonio Liquido ajustado
por efeitos econdmicos para cobrir o maior
entre (RN 209, 2009): (a) 0,20 vezes a soma
dos ultimos doze meses de 100% das
contraprestagdes na modalidade de precgo
preestabelecido, e de 50% das e,
Margem de ntraprestagdes na modalidade de preco pos- Atingir exigéneia ate
solvéncia contraprestagocs preco p 2022

estabelecido; ou (b) 0,33 vezes a média anual
dos ultimos trinta e seis meses da soma de
100% dos eventos/sinistros na modalidade de
prego preestabelecido e de 50%
eventos/sinistros na modalidade de prego pos-
estabelecido

Fonte: Elaboragao propria

Atualmente, as exigéncias ainda ndo foram atingidas. A ANS deu o prazo até 2022 para
que as operadoras constituam suas reservas. Para cada item devera ser feito um plano de
metas nesse horizonte de tempo. As reservas devem ser aplicadas em certos ativos —
aplicagdes financeiras de renda fixa, valores imobilidrios, imdveis — segundo limites

percentuais, de aceitacdo e de diversificacdo definidos pelo 6rgdo regulador. Esse mix de
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aplicagdo dos recursos ndo terd uma meta no contexto do BSC e serd definido pela

administracdo da empresa.

Quadro 11. Indicadores para o objetivo “Entregar resultado para o cooperado”

Indicador Descricao Meta

Parcela do resultado liquido destinado a remuneragao

. . Aumentar
extra aos cooperados, sendo andloga aos dividendos em ’

Sobras L NI condicionado ao
uma empresa capitalista. Sdo distribuidas ao final de .
cada ano fiscal resultado liquido
Fonte: Elaboragao propria
Quadro 12. Indicadores para o objetivo “Saude financeira”
Indicador Descricao Meta
.. . Relagao entre despesas assistenciais e .
Sinistralidade ¢ p Reduzir

contraprestagdes efetivas

Relagdo entre o somatdrio das despesas
Indice combinado assistenciais, de comercializagdo e Reduzir
administrativas e as contraprestacdes efetivas

(Ativo Circulante + Realizdvel em Longo
Liquidez corrente Prazo) / (Passivo Circulante + Exigivel em Aumentar
Longo Prazo)

(Ativo Circulante + Realizdvel em Longo
Liquidez geral Prazo) / (Passivo Circulante + Exigivel em Aumentar
Longo Prazo)

(Ativo Circulante + Realizdvel em Longo
Prazo) / (Passivo Circulante + Exigivel em Manter
Longo Prazo)

Composic¢ao do
Endividamento

Ret o ST

ctormo so‘tare © Lucro Liquido / Patriménio Liquido Aumentar

Patriménio Liquido
Retorno sobre o

. Lucro Liquido / Ativo total Aumentar
Ativo

Fonte: Elaboragao propria

A escolha dos indicadores que refletem a sustentabilidade financeira baseou-se nos
indicadores escolhidos da literatura e nos especificos do setor, explicitados em 2.3.5. Nao
foram considerados todos os indices explicitados na se¢do 2.3.5, dando-se preferéncia aqueles

que mantém relevancia, segundo os critérios de Niven (2005).
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Perspectiva do cliente:

Para se medir o impacto do alinhamento dos ativos intangiveis na satisfagdo do cliente,
sdo considerados indices de reclamacdo oficiais, ja pilotados atualmente pela empresa. O
indice de reclamag¢des medido pela ANS contempla. Além disso considera-se as reclamagdes

da ouvidoria da empresa.

Quadro 13. Indicadores para o objetivo “Entregar qualidade de atendimento a satide do
beneficiario pelo médico”

Indicador Descricao Meta

Numero médio de reclamagoes recebidas
nos trés meses anteriores, e classificadas
até a data de extrac¢do do dado, a cada Reduzir
10.000 beneficiarios do universo de
consumidores analisado

indice de reclamacdes da
ANS

Indice de reclamagdes da  Numero de reclamagdes encaminhadas a

Ouvidoria ouvidoria da GMed Reduzir

Fonte: Elaboragao propria

Quadro 14. Indicadores para o objetivo “Prover uma rede prestadora abrangente e de
qualidade”

Indicador Descricao Meta

Numero de novos credenciamentos

Numero de prestadores e prestadores qualificados segundo Aumentar
critérios da ANS
Indice de Qualidade do Meédia dos indices de qualidade de Aumentar
Prestador médio (ANS) qualidade de todos os prestadores
Custo assistencial por Eventos indenizaveis médio por .
Reduzir
prestador prestador

Fonte: Elaboragao propria

Perspectiva dos processos internos:

Quadro 15. Indicadores para o objetivo ‘“Gerenciar relacionamento com o cooperado,
garantindo transparéncia com e participacao”

Indicador Descricao Meta
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Inclui eventos organizados pela

Numero de cooperados GMed ou pela rede nacional
: . ! \ ~ Aumentar
aderidos aos treinamentos destinados a formacao de
cooperados
, Eventos organizados pela GMed
Numero de eventos . .
. destinados ao relacionamento de Aumentar
destinados ao cooperado
cooperados
Numero de horas de .
Horas referentes a treinamentos Aumentar

treinamento por cooperado

Assembleias destinadas a
discussdo de temas importantes Aumentar
para as cooperativas

Numero de assembleias
extraordinarias

Fonte: Elaboragao propria

Quadro 16. Indicadores para o objetivo “Melhorar a eficiéncia da auditoria médica”

Indicador Descricao Meta
Numero de horas Horas extras necessarias para auditores )
. ) L . . Reduzir
extras de auditores concluirem a revisdo de contas assistenciais

Numero de prontudrios digitalizados em
% de prontuérios porcentagem do total. Esses prontudrios ndo
digitalizados precisam ser transferidos fisicamente do
prestador a operadora

Aumentar

Tempo médio entre
recebimento de guias
do prestador e
pagamento

Tempo entre o recebimento das contas
enviadas pelo prestador na operadora e a Diminuir
efetuacdo do pagamento ao prestador

Economia gerada pela  Valor total economizado devido as corregdes
auditoria média por feitas durante a auditoria dividido pelo Aumentar
auditor numero de auditores

Economia gerada pela  Valor total economizado devido as corregdes
auditoria média por feitas durante a auditoria dividido pelo Aumentar
hora de auditor numero de horas trabalhadas por auditor

Fonte: Elaboragao propria

Quadro 17. Indicadores para o objetivo ‘“Garantir Processo de vendas inteligente”

Indicador Descricao Meta

Sinistralidade calculada por segmento de

e o Reduzir
beneficiarios, para a proposicao de planos

Sinistralidade por
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segmento mais adaptados e priorizagdo de agdes
comerciais
Numero de novas vidas Evidencia o perfil etario da demanda por
por faixa etria planos

Os contratos com clientes-empresa podem

Numero de contratos com ser reajustados de acordo com a
sinistralidade nao sinistralidade calculada para o ano corrido.
crescente Esse indicador visa determinar quais

clientes compde uma boa carteira de vidas.

Receita decorrente de Mede a eficiéncia e demanda por novos

produtos novos produtos

Reduzir idade
média do
beneficiario

Aumentar

Aumentar

Fonte: Elaboragao propria

Quadro 18. Indicadores para o objetivo “Gerenciar processos juridicos”

Indicador Descricao Meta
% de novos processos  Numero de processos ganhos pela GMed no
civeis cuja decisdo  ano dividido pelo ntimero de novos processos Aumentar
judicial ¢ favoravel civeis gerados no ano
Despesa com Total gasto em honorarios com servigos
honoréarios em % da juridicos dividido pela despesa Reduzir
despesa administrativa administrativa
Despesa com Total gasto em honorarios com servigos
honorarios média por juridicos dividido pelo nimero de novos Reduzir
NOVO Processo processos gerados no ano

Fonte: Elaboragao propria

Perspectiva do conhecimento e aprendizagem:

Quadro 19. Indicadores para o objetivo “Disponibilizar tecnologia da informacao para

suportar os processos estratégicos”

Indicador Descricao Meta
% de colaboradores da  Pessoal da auditoria médica tendo concluido
producdo tendo concluido treinamento sobre o novo sistema de 100%
treinamento informagdo em processo de implementagao
% de prestadores aderidos  Prestadores que implantaram o sistema de
ao sistema de prontuarios informagdo necessario para compartilhar 100%

eletronicos informagdes com a operadora
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% de prontuarios Numero de prontudrios eletronicos sobre o

0
eletronicos total de prontudrios 100%

Fonte: Elaboragao propria

Quadro 20. Indicadores para o objetivo “Aumentar o alinhamento do capital humano”

Indicador Descricao Meta

.. Numer n la ividi
Rotatividade de umero de novos colaboradores dividido

pelo de colaboradores desligados no ano, Diminuir
colaboradores por cargo
por cargo
Gasto anual com
treinamento de Em % do resultado do ano anterior Aumentar

colaboradores

Numero de colaboradores tendo concluido

Numero de colaboradores
cursos no quadro do Programa de

tendo concluido . - Aumentar
X Treinamento ¢ Desenvolvimento da
trernamento .
Cooperativa
Numero de diretores com Os diretores sdo todos médicos € muitos 100%
0

pos-graduacdo em gestdo ndo tem especializa¢cdo em gestao

Fonte: Elaboragao propria

Quadro 21. Indicadores para o objetivo “Aumentar o alinhamento do capital

organizacional”
Indicador Descricao Meta
Numero de fraudes de Fraudes cometidas por pessoal interno a .
L Reduzir
colaboradores detectadas organizagao
. Cooperados ndo comprometidos com o bem
Numero de processos .
AR da cooperativa cometem fraudes e quando .
civeis/criminais contra ~ ) Reduzir
médicos cooperados detectados sdo levados a julgamento pelo
p Conselho Regional de Medicina
indice de satisfagdo dos Medido por meio de pesquisa de satisfagcdo
. Aumentar
colaboradores feita a cada 3 ou 4 anos
indi atisfaca Medi i i tisfaca
dice de satisfacao dos edido por meio de pesquisa de satisfacao Aumentar

cooperados feita a cada 3 ou 4 anos

Fonte: Elaboragao propria
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4.3.2 Plano de implementagdo

Ap0s a elaboracdo de indicadores para o BSC, propds-se um plano de implementagdo para
garantir a eficacia dos resultados deste trabalho. Afinal, para que o BSC seja um verdadeiro
sistema para a gestdo estratégica da empresa, ¢ fundamental que um plano detalhado seja
desenvolvido para implementar o uso continuo do BSC por toda a organizagdo, levando em

consideracdo a comunicacao e participagdo de todas as partes envolvidas (NIVEN, 2005).

4.3.2.1 Definicdo da equipe de projeto

O primeiro passo para se garantir a implementac¢do do projeto do BSC ¢ a definicdo dos

atores internos a empresa que participardo desse projeto.

Como aponta Niven (2005), o patrocinio da alta direcdo ¢ de fundamental importancia
para que o BSC seja levado a diante. No caso da GMed, o Diretor Presidente se disp0s a ser o
patrocinador desse projeto. Ele devera portanto direcionar o lider quando necessario e incluir

o projeto do BSC como parte da sua agenda.

A fungdo de lider do projeto foi atribuida ao Gerente de Planejamento e Controle, porque
¢ o responsavel pela area de gestdo de processos. Uma outra razdo para essa escolha ¢ a
proximidade desse gerente com o diretor presidente, além de que se trata de uma area

transversal as outras.

Para garantir que haja adesdo por parte de toras as areas da empresa, foi decidido que a
equipe do projeto incluird todos os gerentes. Finalmente, a equipe de contribui¢do técnica

incluiré analistas responséaveis pela mensuragdo dos indicadores.

No Quado 22, visualiza-se a composicdo dos participantes do projeto de implementagado
do BSC.
Quadro 22. Equipe de Projeto

Func¢io no Projeto Func¢io do Responsavel na GMed Sigla
Patrocinador executivo Diretor Presidente P
Lider do projeto Gerente de Planejamento e Controle L
Equipe de projeto Demais gerentes (15) G
Equipe de contribuicdo técnica Analistas de planejamento e Analistas de TI T

Fonte: Elaboragao propria
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4.3.2.2 Cronograma detalhado

Apo6s a definicdo da equipe de projeto, foi construido um cronograma detalhado que
contempla as etapas do processo de implementacio do BSC como sistema de gestdo

estratégica.

A primeira metade do ano de 2016 foi dedicada as etapas de Planejamento e
Desenvolvimento do projeto de constru¢do do BSC, assim como estabelecido por Kaplan e

Norton (vide segao 2.4.3).

Nota-se, através da cronograma da Figura 27, que a autora participou apenas das primeiras
etapas do plano: introducdo do BSC e alinhamento metodoldgico com o Lider de Projeto e
elaboracdo de indicadores. O papel desempenhado pela autora no projeto foi, portanto, de
consultora, com o intuito de fornecer as ferramentas metodoldgicas e direcionadores para a

implementa¢ao do BSC.

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAO DO BSC Participantes | fev/16 | mar/16 | abr/16 | mai/16 | jun/16 | jul/16 | ago/16 |
* Sujeito a modificagBes

Reunido de introdugdo do BSC Autora, L o
Alinhamento metodolégico com o Lider de projeto Autora, L .-..-.. L] ]
Plano de Comunicagdo LGT || ]
Email de difusdo para Gerentes LG
Email de difus&o para Equipe técnica GT
Reunido com Gerentes LG ’
Elaboragéo de Indicadores Autora, L, G ...-...
Definigdo de Metas L, G, CA ...()
Validagdo e contratagdo de Metas para o ano seguinte L, G, CA
Validagéo do BSC L CA @

CA : Conselho de Administragdo
L :Lider de Projeto

G :Equipe de gerentes

T :Equipe técnica

) :Reunigo de alinhamento
¢ : Workshop

Figura 27. Cronograma de projeto — Fases de Planejamento e Desenvolvimento
Fonte: Elaboragdo propria

Quanto a segunda metade de 2016, observa-se, por meio da Figura 28, que a estruturacao
do sistema do BSC sera completamente implementada no ano de 2017. Ou seja, as primeiras

metas a serem monitoradas serdo referentes a 2017.



103

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAO DO BSC Participantes | ago/16 | set/16 [ out/16 | nov/16 | dez/16 | jan/17 | fev/17 |

* Sujeito a modificagdes, a ser validado

Estruturacdo do BSC como sistema LGT | ] ] ] ] ] ]
Defini¢do de planilhas eletrénicas auxiliares T
Prospeccdo de fornecedores de software para o BSC | T, Gerente Tl
Escolha do fornecedor T, Gerente Tl
Defini¢do de funcionalidades do sistema L, T, Gerente Tl

CA : Conselho de Administragdo

L :Lider de Projeto
G :Equipe de gerentes
T :Equipe técnica

Figura 28. Cronograma de projeto — Fase de Implementacio
Fonte: Elaboragdo propria

Como sugestdo para se operacionalizar o BSC no curto prazo, propde-se o
desenvolvimento de planilhas eletronicas para registrar os dados histéricos dos indicadores de
desempenho. Aconselha-se, entretanto, que a empresa adquirira um software especifico para a
gestdo do BSC. Para isso, sera necessario que essa nova tarefa seja atribuida a equipe de TI,
conjuntamente com a equipe de Planejamento e Controle. Para fins deste trabalho nao foram
definidas as etapas do processo de aquisicao de novo software, que deve se estender até o ano

seguinte.

Outro aspecto importante a considerar no contexto da operacionalizagdo do BSC consiste
na necessidade de revisdes constantes do BSC. Isso porque o sistema de indicadores proposto
neste trabalho ndo deve ser tratado como rigido e imutavel; ele devera ser ajustado conforme
as necessidades estratégicas da empresa. Afinal, os objetivos estratégicos e as medidas de
desempenho podem variar ao longo do tempo e, assim, o BSC funcionard ndo como um

evento Unico, mas como um processo continuo.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho pretendeu estruturar um processo de gestdo estratégica para a GMed,
uma operadora de planos de saude privados, da modalidade cooperativa médica. Para tanto,
visou-se, primeiramente, a compreensao do funcionamento interno da empresa e do sistema
cooperativista onde se insere, além do seu ambiente externo — competitivo, regulatdrio e
econdmico. Para isso, foram consultadas tanto as bibliografias de referéncia e publicacdes
especificas do setor de saude suplementar quanto documentagdes internas da empresa. Além
disso, a aplicagdo de ferramentas de diagndstico estratégico — analise das cinco fogas
competitivas, analise dos grupos estratégicos, analise dos grupos de interesse € a matriz

SWOT - contribuiram para que esse objetivo fosse alcancado.

Com relacdo a clarificacdo da estratégia em si, a condu¢do de entrevistas
semiestruturadas com diretores e gerentes da empresa configurou-se como a base para a
determinagdo dos fatores criticos de sucesso do negdcio. Uma andlise dos fatores levantados
permitiu a identificagdo dos ativos intangiveis mais importantes, segundo a alta administracao
e, assim, foi possivel estabelecer relacdes de causa e efeito entre os objetivos estratégicos da

GMed para a realiza¢do de sua missao e visao.

O mapa estratégico construido para retratar as relagdes de causa e efeito facilitou o
alinhamento dos capitais humano, organizacional e de tecnologia da informagdo aos objetivos
estratégicos, uma vez que classificou-os segundo as quatro perspectivas do modelo do BSC.
Dessa forma, foi possivel propor o conjunto de indicadores mais adequado e gerador de

impacto para mensurar o desempenho estratégico da empresa.

Diante do desenho de um painel de indicadores elaborados especificamente para cada
objetivo estratégico, foi proposto um plano de implementagdo. Isso porque, para que o BSC
seja implantado como um sistema de gestdo estratégica que traga beneficios e vantagem
competitiva de longo prazo para a empresa, ¢ fundamental que toda a organizagdo esteja
ciente do sistema e que todas as competéncias gerenciais — diretores e gestores — facam seu

uso e o acompanhamento.

Enfim, pode-se considerar que os objetivos propostos foram alcangados e acredita-se
que o trabalho contribuird para a disseminacdo do BSC como ferramenta de uso continuo no

monitoramento da estratégia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizagdo deste trabalho, foi exposta a possibilidade de se implementar uma
melhoria do ponto de vista gerencial dentro da empresa. Durante diagndstico situacional,
constatou-se a inexisténcia de um processo estruturado de gestdo estratégica ou de medi¢do de
desempenho organizacional, que garantisse o envolvimento de todas as func¢des necessarias e

que fosse alinhado aos objetivos estratégicos da empresa.

Diante disso, este trabalho foi desenvolvido com o propdsito de gerar um sistema de
gestdo destinado a alinhar os ativos intangiveis da empresa a sua estratégia. Esta proposta,
validada inicialmente pelo Gerente de Planejamento e Controle, foi vista, na verdade, como a
possibilidade de se implementar uma melhoria que ja era desejada anteriormente, mas que
nunca havia sido levada adiante, devido a falta de recursos e principalmente do apoio de

alguns executivos.

Na verdade, essa baixa aderéncia a métodos gerenciais cldssicos em organizagdes
dirigidas por profissionais da satde ¢ um fendmeno comum e ja foi discutido por alguns
atores. Porter e Elizabeth, por exemplo, acreditam que “a auséncia de estratégias claras entre
os prestadores de servigos de saude talvez seja compreensivel, em vista da orientacdo para
servigos & comunidade e a forte influéncia de médicos que tendem a fazer de tudo um pouco”

(PORTER; ELIZABETH, 2007, p. 141).

Um outro agravante desse fendmeno reside no primeiro dos principios do Mapa
Estratégico: “a estratégia equilibra forcas contraditorias”. Isto ¢, investir em ativos intangiveis
com o intuito de melhorar o desempenho operacional e financeiro a longo prazo entra em
conflito com a necessidade de corte de custos no curto prazo para melhorar a produtividade
(KAPLAN; NORTON, 2004). Como aponta Pagnoncelli (2010), mesmo os atores centrais nas
reformas da assisténcia médica, percebem a tecnologia, por exemplo, como um inimigo, ao

pressuporem que ela incorre em elevados custos.

Entretanto, como constatado por Kaplan e Norton, a0 acompanharem os resultados de
diversas empresas que implementaram o BSC — metodologia escolhida para se alinhar os
ativos intangiveis da GMed aos seus objetivos estratégicos —, concluiram que a busca pelo
equilibrio entre objetivos financeiros e ndo-financeiros, de curto e longo prazos, ¢ o que

garante as organizacdes crescimento sustentavel e de longo prazo.
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Em especial no caso de uma cooperativa, organizacdo sem fins lucrativos, o BSC
mostrou-se muito relevante, ja que a visdo ndo € o retorno sobre o capital dos s6cios — ou
cooperados — e sim a garantia de condi¢des dignas de trabalho e de remuneragdo a eles. Ou
seja, apesar da importancia da sustentabilidade financeira do negdcio para que ele continue
existindo, a presenca de indicadores que refletem as perspectivas dos ativos intangiveis —
processos internos, capital humano, capital organizacional e tecnologia da informacgdo — ¢

ainda mais importante no caso estudado.

Mesmo constatando a importancia e relevancia de tal método, notou-se certo
desinteresse por parte de alguns diretores na sua implantagdo na empresa. Por isso foi de
extrema importancia obter o patrocinio do diretor-presidente, que de dispos a auxiliar na
difusdo e conscientizacdo sobre o projeto. Espera-se, assim, que, com o conteudo
metodoldgico e direcionamento propostos neste trabalho e com o apoio de um dos executivos,

a empresa prossiga com o plano de implementacao.

O escopo deste trabalho ndo incluiu a implementagdo do sistema do BSC
integralmente em todas as areas da empresa, apesar de ter sido instituido um processo claro e
detalhado para a sua implementagdo. A autora se disponibilizou, portanto, a realizar o

acompanhamento metodologico, se necessario.

E importante salientar, ainda, que durante o ano no qual foi realizado este trabalho, a
autora estagiou em uma empresa de consultoria em gestdo, onde participou de projetos nos
temas: reestruturacdo organizacional apds fusdo entre empresas, redesenho de processos e
estruturacdo de um processo de planejamento plurianual. Todas essas experiéncias tiveram
contribuicdo para a realizacdo deste trabalho, tanto no que tange aos conceitos e as analises
aplicadas, quanto a competéncia em se conduzir entrevistas com pessoas de alto escaldo,

desenvolvida no decorrer do estagio.

Por fim, e ndo menos importante, este estudo, que simboliza a conclusdo do curso de
Engenharia de Produ¢@o da autora, permitiu a observacao e aplica¢do na pratica de inumeros
conceitos assimilados ao longo de sua formacgdo. Isso sem contar que o trabalho trouxe uma
oportunidade de reflexdo holistica sobre uma organizagao atipica — a cooperativa — e sobre um
setor complexo e com diversas peculiaridades — a satde suplementar — o que certamente foi,

além de prazeroso para a autora, muito enriquecedor.
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8 GLOSSARIO

ANS TABNET: Ferramenta que possibilita a tabulagdo de dados dos diversos sistemas de
informag¢do da ANS e pesquisas customizadas. Com atualizacdo trimestral, o Tabnet gera

resultados que podem ser utilizados em tabuladores com o Excel ou Tabwin (ANS, 2016).

IMPERFEICOES DE MERCADO: Equivalente as “falhas de mercado”, ocorrem quando
um mercado competitivo ndo regulamentado ¢ ineficiente, ou seja, ndo ¢ capaz de alocar os
recursos da maneira mais eficiente na economia. Nesse caso, a atuagdo de um regulador

supostamente pode contornar esse problema e melhorar a eficiéncia na economia (MANKIW,

2012).

OPERADORA DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: Pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestao,

que opere produto, servigo ou contrato de plano privado de assisténcia a saude (Lei 9.656,

1998).

PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE: Prestacio continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pds-estabelecido, por prazo indeterminado,
com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de
acesso e atendimento por profissionais ou servicos de saude, livremente escolhidos,
integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia
médica, hospitalar e odontologica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da

operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e

ordem do consumidor (Lei 9.656,1998).

PROVISOES TECNICAS: Valores contabilizados no passivo da Operadora de Planos de
Saude (OPS), devendo refletir as obrigacdes esperadas decorrentes da operacdo de planos

privados de assisténcia a satide (RN N° 393, 2015):

I - Provisdio de Eventos/Sinistros a Liquidar - PESL, referente ao montante de

eventos/sinistros ja ocorridos e avisados, mas que ainda nao foram pagos pela OPS;

I - Provisdo para Eventos/Sinistros Ocorridos e Nao Avisados — PEONA, referente ao

montante de eventos/sinistros que ja tenham ocorrido e que ndo tenham sido avisados a OPS;
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III - Provisdo para Remissdo, referente as obrigagdes decorrentes das clausulas contratuais de
remissdo das contraprestagdes/prémios referentes a cobertura de assisténcia a saude, quando

existentes;

IV - Provisdo para Prémios/Contraprestacdes Nao Ganhas - PPCNG, referente a parcela de

prémio/contraprestacdo cujo periodo de cobertura do risco ainda ndo decorreu; e

V — outras Provisdes Técnicas, necessarias a manutengdo do equilibrio econdmico-financeiro,
desde que consubstanciadas em Nota Técnica Atuarial de Provisdoes — NTAP e aprovadas pela

DIOPE, sendo de constitui¢do obrigatoria a partir da data da efetiva autorizagao.

SINISTRALIDADE: indice de despesas assistenciais, ou despesas médicas. Mostra a relagio
entre despesas assistenciais € o total das receitas com operagdo de planos de satde

(contraprestacdes efetivas) (ANS, 2015).



