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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi identificar estratégias de operacdes das duas
maiores empresas de saude em grupo brasileiras, avaliando estratégias
competitivas genéricas. O artigo € baseado na literatura preliminar, que
combina estratégia competitiva genérica, prioridades competitivas de
operacdes de servicos e areas de decisdo estruturais e infraestruturais para
discusséao de estratégias de operacdes. O artigo € um estudo multicaso
baseado em fontes secundarias. Para amenizar as limitacdes decorrentes das
informacdes de fontes secundarias, especialistas do mercado de saude
suplementar realizaram entrevistas semiestruturadas. Identificou-se na



pesquisa que os alinhamentos das estratégias de operacfes das empresas
com as estratégias competitivas declaradas tiveram relacao direta com o
desempenho obtido no periodo analisado.

O estudo confirmou que as empresas analisadas atuam com estratégia de
operacdes que se reflete de forma diferenciada na estratégia competitiva. O
estudo contribuiu para o avanco da pesquisa em salde suplementar brasileira
e para a pesquisa em estratégia de operagdes de servicos de saude.

Palavras-chave: Estratégia de atuacao, salde suplementar, empresas de
saude

ABSTRACT

The objective of the research was to identify operational strategies of the two
largest Brazilian group health companies, evaluating generic competitive
strategies. The article is based on preliminary literature, which combines
generic competitive strategy, service operations competitive priorities, and
structural and infrastructural decision areas for discussing operations strategies.
The article is a multicase study based on secondary sources. To mitigate the
limitations arising from information from secondary sources, specialists from the
supplementary health market conducted semi-structured interviews. It was
identified in the research that the alignment of the companies' operations
strategies with the declared competitive strategies had a direct relation with the
performance obtained in the analyzed period.

The study confirmed that the analyzed companies operate with an operations
strategy that is reflected in a differentiated way in the competitive strategy. The
study contributed to the advancement of research in Brazilian supplementary
health and to research on health service operations strategy.

Keywords: Action strategy, supplementary health, health sector companies

INTRODUGCAO

O setor de saude suplementar compreende empresas privadas, denominadas
operadoras de planos de saude (OPS), que oferecem planos privados de
assisténcia a saude junto aos contratantes. Corresponde a um setor composto
por empresas médico-hospitalares e odontologicas (ANS, 2017). A saude
suplementar é responsavel pelo atendimento médico e odontolégico de 25% da
populagao brasileira, sendo 80% dos contratos via grupos empresariais, tanto
para planos médicos quanto para odontoldgicos, com cobertura
majoritariamente da populacéo das classes alta, média e parte da média baixa
(ANS, 2018; Gamarra, 2017).



O problema da pesquisa se encontra no fato do setor ser altamente
concentrado e tradicional, com regulamentag¢ao por agéncia governamental.
Algumas modalidades de operadoras estabeleceram verdadeiras reservas de
mercado, monopolizando e controlando o setor regional, com o bloqueio de
entrada de operadoras de outras modalidades e menor porte; esse modelo
funcionou até a crise econémica desde 2014, que atingiu contratantes com
carteira de clientes, e afetou a procura ou manutencao da carteira (Azevedo et
al, 2016).

No Brasil, as diversas operadoras existentes nas regioes e modalidade,
apresentam particularidades que afetam nas suas decisdes estruturais e
infraestruturais. Existem operadoras que atuam com a perspectiva de
verticalizacao (internalizacdo de atividades, com posse de hospital e ampla
gama de servigos, nem sempre limitado ao que € imposto pela lei). As
mudancas no ambiente externo e a atuacgao rigorosa da agéncia reguladora
levaram a saida de importantes agentes do mercado e a verticalizagdo do
sistema.

Partindo desse contexto, se coloca a questao para o estudo: dado o cenario de
relevancia do setor e as questdes estruturais internas das empresas, quais as
estratégias de operacdes adotadas em cada uma das duas maiores empresas
de medicina em grupo do setor de saude suplementar?

Essa pesquisa apresenta como objeto de andlise estratégias de operacdes de
empresas de medicina em grupo, sendo empresas que atuam na
comercializacao e prestacdo de servicos de saude privados. O objetivo geral do
trabalho esta na identificacdo da estratégia de operacdes das duas maiores
operadoras de planos de saude, da modalidade medicina em grupo.

Como desdobramento dos objetivos gerais, se destacam os objetivos
especificos:

)] identificar, nas operadoras do estudo, se a estratégia competitiva
geneérica é custo, diferencia¢do ou foco;

i) verificar se as prioridades competitivas e as decisfes estruturais e
infraestruturais da operacédo se relacionam com as estratégias
competitivas das operadoras do estudo.

Este artigo esta estruturado da seguinte forma: na préxima sec¢do se discute a
literatura em torno das estratégias genéricas e de operacdes, na se¢cao
subsequente sdo apresentados elementos da metodologia adotada para a
comparacao utilizada no estudo das duas empresas apresentadas nessa
pesquisa e por fim, sdo apresentados, resultados, discussdes e conclusdes do
trabalho.

REVISAO DA LITERATURA

Estratégia € uma palavra proveniente do grego antigo strategos, e cujo
significado é comando ou lideranga de exércitos (Mattos, 2005). Desde os



primérdios da sociedade, esta relacionada a acdes que visam a sobrevivéncia
em ambientes indspitos (Henderson, 1999). Nas organizacdes, o termo é
associado a tomada de decisdes que afetam o futuro da empresa (Skinner,
1969; Hayes et al, 2008). A estratégia consiste num padrao de decisdes
(Wheelwright, 1984), e implica no desafio de buscar por setores inexplorados
pelos rivais, com atividades sob medida para os clientes (Porter, 1999;
Ohmae,1999). A continuidade estratégica deve tornar mais eficaz a melhoria
continua da empresa (Porter, 1999).

Essa pesquisa, utiliza a ideia de estratégia genéricas, como um aspecto que
permite interpretar a atual forma que as empresas pensam e se organizam no
setor, contudo, € importante que se compreenda que a estratégia de valor pode
apresentar um olhar mais profundo para a funcéo das organizacdes e o valor
para os clientes de forma integrada. Se entende que no atual contexto das
empresas brasileiras olhar pela 6tica dos trade offs das estratégias genéricas é
uma adequada de como as empresas funcionam. Do ponto de vista das
estratégias genéricas, existem trés possibilidades para a organizacéo se
posicionar:

) posicionamento baseado na variedade - segmentacao de
produtos e servigos;

i) posicionamento baseado nas necessidades - atender a maioria
das necessidades de um grupo de clientes;

i) posicionamento baseado no acesso - segmentacao dos clientes
por modalidade de acesso, seja esse geogréfico ou por tamanho.

O posicionamento estratégico sustentavel culmina com trade offs: como néo é
possivel investir em todos os negdcios adjacentes aos bens produzidos, é
necessario escolher entre as alternativas existentes, e isso implica também em
escolher o que néo se deve fazer (Porter, 1999).

Os tomadores de decisao tém por objetivo encontrar uma posi¢ao na qual a
empresa seja capaz de melhor se defender contra as forcas estratégicas ou
influencia-las em seu favor. Porter (1979) desenvolveu o modelo das 5 forcas
competitivas, para a caracterizagédo dos fatores determinantes da
competitividade: i) ameacas de entrada; ii) fornecedores poderosos; iii) clientes
poderosos; iv) produtos substitutos; e v) manobras de posicionamento.

Com a avaliacao das forcas competitivas, € possivel identificar os pontos fortes
e fracos da organizacéo, e desenvolver um plano de a¢des que deve incluir 3
fatores: i) posicionamento da empresa,; ii) influéncia no equilibrio; e iii)
antecipacao as mudancas (Porter, 1999).

De acordo com Porter (2004), ha 3 estratégias genéricas, que podem ser
usadas para criar vantagem competitiva numa posicéo defensavel em longo
prazo, e superar os concorrentes. Segundo Porter (2004), as estratégias
competitivas genéricas, séo: i) lideranca no custo total; ii) diferenciacao; iii)
enfoque (foco).



Cada estratégia exige arranjos produtivos, processos, sistemas e liderancas
distintas. Isso implica as organizac¢des decisdes de trade offs, pois a escolha de
uma das estratégias genéricas implicara no abandono, temporério ou definitivo,
das demais estratégias. A competicao pelos mercados tem levado a busca
desenfreada por novas tecnologias, a presséo para ampliacdo da abrangéncia
do mercado-alvo e avancos na eficacia operacional, deixando de lado a
estratégia da empresa; ndo é incomum que muitas empresas apresentem
retornos irrisérios (Porter, 2004). Por outro lado, 0 modelo japonés de producéo
colocou em xeque a necessidade de trade offs, ao trabalhar, conjuntamente, as
perspectivas do Lean Manufacturing: baixo custo, alta qualidade, flexibilidade,
P&D e novos produtos (Hayes; Pisano, 1996).

O olhar da competicdo passa da perspectiva do ambiente externo, para a
analise dos recursos internos que tornam a estratégia da organizagéo diferente
dos demais concorrentes. Essa visdo serd tratada na proxima subsecéo: a
preocupacao com as capacidades internas.

Estratégia de operacdes

Na mesma linha que institucionalmente se estabelecem alguns padrées
estratégicos, a operacdo deve seguir da mesma forma esse conjunto de linhas.
S&o entdo as estratégias de operacdes. O conceito de estratégia de operacoes,
entendido como evolucao da estratégia de producéo, por englobar servicos,
agricultura e producéo industrial, € recente, e vem crescendo dentro da teoria
de gestao estratégica. Se encontra no debate entre a gestdo de manufatura e
estratégia competitiva (Hayes et al, 2008).

Prioridades competitivas. As prioridades competitivas sao relacionadas com
0s objetivos considerados essenciais para o atingimento do sucesso. De
acordo com Hayes et al (2008), os gerentes de producéo precisam lidar com
uma demanda dinamica, e que tudo muda para as organiza¢des num curto
espaco de tempo, o0 que torna necessario o estabelecimento dos fatores
diferenciais para atendimento das necessidades do mercado, mediante as
metas estabelecidas para a organizacao. Ao longo das décadas surgiram
modelos com outras dimensdes além das citadas por Skinner e Garvin,
incluindo a confiabilidade, a velocidade, a entrega e a inovagéo. O
levantamento de trabalhos académicos que apontem as escolhas das
prioridades, realizado por Leitner (2015), € consistente com a ideia que néo
existe consenso sobre quais deverao ser as prioridades competitivas adotadas
por uma organizacao, e o foco varia de acordo com o setor de atuacao.

Decisdo em estratégia de operacdes. A estratégia de operacdes pode ser
considerada o resultado da interacdo entre as prioridades competitivas e as
decisfes estratégicas, visto que deve haver coeréncia entre a estratégia
genérica competitiva e o foco dos recursos financeiros e humanos (Santos,
2006; Wheelwright; Hayes, 1985). As areas de decisao implicam que as
empresas devem distinguir o que sdo hoje, e o que serdo no futuro. As areas
de decisdo em estratégia de operacdes podem ser divididas em 2 categorias,
(Hayes et al, 2008). As decisdes estruturais estdo associadas ao ambiente



fisico de uma empresa, investimentos de longo prazo e necessidade de alto
capital (Hayes et al, 2008): i) capacidade; ii) instalacdes; iii) tecnologia; e iv)
integracéo vertical. As decisdes infraestruturais estao ligadas a politicas e
praticas operacionais da empresa, e envolvem investimentos de curto, médio e
longo prazo (Hayes et al, 2008): i) recursos humanos; ii) qualidade; iii)
planejamento e controle da producéo e materiais; iv) novos produtos; v)
medidas de desempenho; vi) organizacao.

O conteudo da estratégia € resultado das interacdes entre as prioridades
competitivas e os tipos de decisdes no ambito das operagdes; dessa relacéo,
nascem os objetivos de desempenho, as areas de decisao, o foco de mercado.

Estratégia de operacdes na saude suplementar

O campo para a investigacao da estratégia de operacdes em servigos é amplo,
e inclui areas heterogéneas como a construcao, comércio, alimentacao,
transporte, educacéo e saude (Aranda, 2003). A definicdo da estratégia de
operacdes tem um papel essencial na melhoria do desempenho competitivo em
servigos (Santos, 2006). As operacdes de servigcos tém papel relevante na
formacéo do valor fornecido ao usuario (Tomaszewski; Lacerda; Teixeira,
2016). Dadas as peculiaridades que cercam o setor, a estratégia de operagdes
em servicos requer uma abordagem especifica, que ndo seja um mero
desdobramento da manufatura, pois esta ultima nédo traduz a realidade das
organizacfes que compdem o setor (Santos; Varvakis; Gohr 2004; Teixeira,
2014). Entre as peculiaridades dos servicos, pode-se destacar:

) intangibilidade, que dada a natureza da atividade n&o permite que
0S mesmos possam ser tocados;

i) simultaneidade, pois a producado do servico € quase simultanea
ao seu consumo, assim como a percepcao de valor do cliente
também pode ser considerada simultanea;

Iii) participagdo do cliente, que aparece como parte do processo de
producao por compartilhar informac6es que moldam o servigo
(Corréa; Caon, 2006; Santos, 2006; Aranda, 2003; Fitzsimmons;
Fitzsimmons, 2011).

Além dessas caracteristicas, ha outras duas peculiaridades presentes em
servicos que ndo sao realizados em larga escala:

) a perecibilidade, pois em geral os servigos ndo podem ser
estocados, e quando ele nao é utilizado, se perde a capacidade
de uso total do recurso; e

i) a heterogeneidade, que resulta em servigos customizados, com
caracteristicas individuais de cliente para cliente — servi¢co que
lidam com o processamento de informacdes necessitam ser
padronizados (Santos, 2006; Fitzsimmons; Fitzsimmons, 2011).



As peculiaridades do setor de servicos implicam em uma discussao distinta no
gue se refere as areas de decisdes. Decisdes estruturais: acréscimo de projeto
de servicos — pacote entregue ao cliente. Decisdes infraestruturais: Filas e
fluxos - priorizagéo das filas; configuracdes; gestédo do cliente em fila;
Relacionamento com cliente, fidelizacdo; retencéo; relacionamento;
expectativas. (Corréa; Gianesi, 1994; Corréa; Caon, 2002).

METODOLOGIA

O setor de servigos em saude é pontuado por especificidades que o
diferenciam dos demais setores da area de saude. As caracteristicas do que é
produzido sao distintas, de tal forma que comparacfes e exemplos para analise
nado se adéquam as necessidades do setor; auséncia de parametros criados
para o setor; exceléncia na qualidade do servico como fator chave de sucesso;
resisténcia as mudancas; barreiras pessoais, nas quais as equipes nao se
consideram a mesma empresa (caso por exemplo, de operadoras e seus
hospitais); regulacao das atividades por agéncias governamentais: ANVISA e
ANS; agilidade e qualidade no atendimento como fatores criticos de sucesso
(Teixeira, 2014; Azevedo et al, 2016). Na saude, valor € um conceito com
diferentes conotacgdes, o que dificulta sua compreenséo e adequada utilizagao;
€ necessario adequa-lo ao caso brasileiro.

Principais indices adorados pela ANS para regulacdo do setor

O papel da ANS é garantir que os contratos assumidos entre operadoras e
beneficiarios seja efetivamente cumprido, com minimas interferéncias politicas
externas e com qualidade do servigo prestado (Gamarra, 2017). A trajetoria da
ANS evolui na medida em que os agentes governamentais passam a analisar e
atuar no setor, de forma regulatéria.

Monitoramento da Garantia de Atendimento. O Monitoramento da Garantia
de Atendimento é um programa desenvolvido para 0 acompanhamento do
acesso dos beneficiarios ao plano contratado, em termos de coberturas e
cumprimento dos prazos legalmente estabelecidos pela ANS. O monitoramento
€ realizado com base no indicador das reclamacdes recebidas pela ANS
divididas pela quantidade de beneficiarios dos planos. O programa de
monitoramento da garantia de atendimento gera um indicador que, junto com o
indicador de qualificacdo da operadora, pode ser decisivo para que 0s
beneficiarios escolham a manutencédo ou uma nova contratacdo de um plano
de saude.

Programa de Qualificacdo de Operadoras. O programa de Qualificacdo de
Operadoras é uma iniciativa da ANS para classificar as operadoras de acordo
com o cumprimento de acfes consideradas benéficas para beneficiarios e
empresa. Consiste na avaliacdo anual de um conjunto de atributos esperados
no desempenho de areas, organizagdes e servicos relacionados ao setor de
saude suplementar, com a avaliacdo de desempenho das operadoras. Os



resultados da avaliacdo das operadoras séo traduzidos pelo indice de
Desempenho da Saude Suplementar (IDSS), que € composto por um conjunto
de indicadores agrupados em quatro dimensdes e calculado com base nos
dados extraidos dos sistemas de informa¢des da ANS ou coletados nos
sistemas nacionais de informacao em saude. Sao elas: i) qualidade em atencao
a saude (IDQS); ii) garantia de acesso (IDGA); iii) sustentabilidade no mercado
(IDSM); iv) gestéo de processos e regulacdo (IDGR). O célculo do IDSS
pondera com mais peso as dimensodes IDQS (30%), IDGA (30%) e IDMS
(30%), e 0 IDGR (10%). O IDSS classifica as operadoras por meio de média
ponderada das dimensdes, e a pontuacao, que varia de 0 a 1, é dividida em
cinco faixas, desde operadoras sem estrutura, garantias e qualidade que
satisfacam clientes (notas mais baixas) até (notas mais altas) em que estéao
operadoras com estrutura operacional e financeira que garantem permanéncia
no mercado e satisfacdo dos usuarios (ANS, 2013).

Assim como o0 monitoramento da garantia de qualidade, a classificagcéo e
evolucdo do IDSS das operadoras baliza acées da ANS, pois os indicadores
norteiam corre¢des de assimetrias e possiveis intervengdes. O IDSS também é
indicativo do desempenho das operadoras para os beneficiarios, servindo como
instrumental para escolha da contratacao do servigo de saude (ANS, 2018).

Programa de Notificacdo de Intermediacdo Preliminar (NIP). Instituido pela
ANS, a Notificagcdo de Intermediagao Preliminar (ANS, 2018) s&o resolugdes
extrajudiciais de conflitos entre consumidores e operadoras de planos de
saude, mediadas pela ANS através da abertura de uma reclamacéo formal do
beneficiario nos canais da agéncia, e permite a ANS mediar conflitos entre
usuarios e operadoras de planos de saude, sejam eles médicos ou
odontoldgicos, em casos de negativa de cobertura. Ao todo, houve 93.388
notificagbes em 2019, sendo 65.426 assistenciais. A maior concentragao de
NIP esta no gerenciamento das acdes de saude pela operadora. Destas,
60.732 foram resolvidas por mediacdo de conflitos. De cada 5 notificacbes
recebidas pela ANS, 4 foram resolvidas por mediacao de conflitos (ANS, 2020).

indice Geral de Reclamagc6es. O indice geral de reclamacgées (IGR) € um
indicador do comportamento das operadoras do setor no atendimento aos
problemas apontados pelos beneficiarios. Contempla o numero médio de
reclamacdes de beneficiarios recebidas nos trés meses anteriores e
classificadas até a data de extracdo do dado. O indice tem como referéncia
cada 10.000 beneficiarios do universo de consumidores analisado.

Programa de Acreditacdo de Operadoras. Além dos indicadores que balizam
o desempenho das empresas, a ANS incentiva programas de qualidade,
gualificacéo e certificacdo das operadoras. O Programa de Acreditagéo,
lancado pela agéncia, tem como objetivo certificar a qualidade assistencial das
operadoras de planos de saude, de acordo com avaliagcao feita por entidades
de acreditacdo homologadas. A certiddo de acreditacdo pode ser conferida em
3 niveis, de acordo com as notas entre 0 e 100, de acordo com a avaliagdo. As
operadoras da modalidade cooperativa médica sdo aquelas que mais
investiram no programa da ANS, com niveis de acreditagéo | e Il. Seguradora,
medicina e grupo filantropia possuem, cada, 1 operadora acreditada em nivel I.



Cadeia da Saude Suplementar. O setor de saude suplementar € marcado por
diferentes falhas que dificultam que os mecanismos de mercado resultem em
alocac0es eficientes: assimetria de informacao; externalidades; poder de
mercado (Azevedo et. al, 2016). Para entender o funcionamento da saude
suplementar, € necessario contextualiza-la dentro da cadeira produtiva do setor
privado de saude. A comecar pelo inicio da cadeia, a industria de insumos de
saude e seus distribuidores fornecem medicamentos, materiais, equipamentos
e gases medicinais, entre outros produtos, aos prestadores de servicos de
assisténcia a saude. Estes, por sua vez, utilizam os insumos comprados para
ofertar servicos aos beneficiarios de planos de saude, que pagam pelos
servicos usufruidos por meio da mensalidade do plano contratado. Todo esse
sistema privado é regulado por trés 6rgdos: a Anvisa, a ANS e Sistema
Brasileiro de Defesa da Concorréncia.

A Saude Suplementar. A existéncia de falhas que comprometem o
funcionamento do mercado de forma eficiente justifica a intervengao na
economia via agéncia regulatoria (Azevedo et. al, 2016). No Brasil, optou-se
por regular o produto oferecido, ou seja, a assisténcia a saude, com medidas
inovadoras como a proibicdo da selecéo de risco e do rompimento unilateral
dos contratos (Pietrobon; Prado; Caetano, 2008). Empresas de maior porte
estdo em melhores condi¢cdes de contornar de maneira mais bem-sucedida
possiveis desequilibrios de natureza atuarial (Ocké-Reis; Andreazzi; Silveira,
2006) - operadoras menores, com carteira de beneficiarios mais limitada,
possuem menor volume de capital e, portanto, condicdes mais restritas de
garantir suas operacdes (Azevedo et al, 2016). Além disso, empresas de maior
porte estdo em melhores condi¢des de diluir custos, ndo sé pelas economias
de escala ja mencionadas, mas também porque, quanto mais ampla a carteira
de beneficiarios, maior a diluicdo da sinistralidade, facilitando a acomodacéao
dos custos relacionados aos eventos inesperados. (Azevedo et. al, 2016).

Operadoras de planos de saude

Operadoras de planos de saude sao pessoas juridicas (empresas,
associacoes, fundacdes, cooperativas ou autogestdes) registradas e reguladas
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e que operam as atividades
comerciais e de prestacao de servigos de planos médico-hospitalares e
odontoldgico. A descricdo das caracteristicas metodologicas do trabalho, cujo
resumo € demonstrado no Quadro 1, apresenta e justifica as escolhas,
conforme as expectativas do pesquisador e as possibilidades comumente
consideradas na pesquisa qualitativa na engenharia de producéo:

Quadro 1. Recorte metodoldgico.



Abordagem da
pesquisa

Qualitativa

Meétodo de pesquisa

Estudo multicasos

Objetivos da pesquisa

Identificar estratégias de operacdo adotadas: prionidades competitivas e impactos nas
decisdes estruturais e infraestruturais

Fonte de dados

Primarios: entrevistas com consultores que atuam nas empresas do setor e para a
agéncia reguladora, Secundarios: Agéncia Nacional de Satide (ANS); Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); site empresa; relatonio de gestdo;
balangos publicados, Global Reporting Initiative (GRI)

Critérios para selecio
do caso

Numero de vidas em sua responsabilidade, faturamento total (2019) acima de RS
Ibilhio, atuagio num conjunto diversificado de atividades médico-hospitalares

Lacunas tedricas
tratadas

Estratégia de Operagdes em Operadoras de Plano de Saide

Apesar dos inumeros trabalhos desenvolvidos sobre estratégia de operacgdes,
pouco se sabe a respeito desse conceito em saude suplementar, ou do préprio
contexto brasileiro, 0 que torna essa pesquisa relevante do ponto de vista
académico e do setor. Com a realizacdo de uma revisao de literatura sobre o
tema, a apresentacao das principais caracteristicas econémicas e de mercado
do setor e a definicdo de um recorte metodoldgico desta pesquisa cabe
detalhar as etapas de levantamento e analise dos dados.

Selecédo dos casos estudados

Para a selecdo dos casos deste estudo foram considerados os critérios
apontados por Saunders, Lewis e Thornhill (2019), adaptados no contexto da
saude suplementar, como sendo: numero de beneficiarios, porte e relevancia
econdmica, abrangéncia de atendimento, modalidade pertencente e permisséo
de comercializacdo de planos por parte do 6rgéo regulamentador da saude
suplementar no Brasil. Assim, foram selecionadas duas maiores empresas para
o estudo, considerando a modalidade de medicina em grupo, no Quadro 2.

Quadro 2. Empresas no estudo de casos multiplos.




Caracteristicas/ Empresa “A” Empresa “B”
Empresa
Modalidade Medicina de grupo Medicina de grupo
N* de vidas 2447103 3.008.810
Porte Grande Grande
Tempo no Mercado 40 anos 41 anos
Begibes Sudeste,
Area de Atnaglo Begides Norte e especialments S0
(Abrangéncia) Mordeste — 11 estados | Paulo 2 Fic de
Janziro
Werticalizada — 76 Horizontalizada —
clinicaz, 84 centros trabalha em parceria
Estratara gmbulalénﬂs:mmes-' com Iahc:ral-:'rnc_}s,_
imagens, 20 prontos | clinicas e hospitais.
socomos & 26 Estuda hospital
hospitais proprios. Propric.
Oferts servigoes além
: Bequizitos minimos | dos exigidos pela
Oferta ao cliente exigidos pela ANS ANSE; com modelos
preventivos.
Livre escolha do
Clients € atendido prestader que
Escolha do cliente pelo indicados pela realizard a consulta
Operadara. ou procedimento (em
grupo da Operadora)
Ser reconhecido
como solucio
diferencizda em Ajudar as peszoas a
Propasito safde, assegurando viver de forma mais
exceléncia no sandavel
stendimento e prego
competitive.

A selecao das empresas seguiu um critério de importancia no sistema de
saude privada no pais. A maior empresa da medicina em grupo no pais, em
termos de quantidade de beneficiarios e receita anual, € a empresa “B”.

Dados secundarios para responder a pergunta da pesquisa

No Quadro 3 é apresentado o protocolo desenhado para resposta a pergunta
da pesquisa, sobre quais as estratégias de operacfes adotadas pelas duas
maiores empresas do setor de saude suplementar, da modalidade medicina em

grupo.

Quadro 3. Protocolo para resposta as perguntas da pesquisa.



Caracteristi Referénci

Definicdo Definicdo operacional
ca as
Estratéoia Se refer_e a forma como as organizacdes sobrevivem PORTER. Qual a estratégia _c.ompe_tltlfa da
o ao ambiente em que estio inseridas, com foco em empresa, custo, diferenciacio ou
Competitiva 2004

vantagens para competir no mercado em que atuam. foco?
Ao invés de trabalhar com prioridades conflitantes,
Prioridades | os trade-offs ddo lugar a ideia que uma prioridade | HAYES;
competitivas |serve como base para a prioridade seguinte, | PISANO,

Quais as prioridades competitivas
mais importantes para a empresa,
na perspectiva das informagdes

de produgdo |reforgando as prioridades competitivas | 1996 coletadas e impressdes inferidas
mutuamente.
Decisdes As .dec1sceg estruturais  estdo | associa 30| HAVES et Quais foram os investimentos nas
. ambiente fisico de uma empresa, investimentos de ; .
estruturais . - al, 2008 areas de decisfo estrutural?
longo prazo e necessidade de alto capital.
]_Z)emsoes As do.?c_Lsoes mﬁ'aef.strut_tlrals estdo ligadas a p(?lltmas HAYES et | Quais foram os investimentos nas
infraestrutur | e praticas operacionais da empresa, e envolvem ; A
i i . Ay al, 2008 areas de decisdo infraestrutural?
ais investimentos de curto, médio e longo prazo. Bt
A estratégia de operagdes em servigos requer uma Quais sdo os fatores nas
aborda ergn es efiﬁcz ué nio ze'a 1(11111 mero SANTOS; | prioridades competitivas,
Estratégia de £ P > 4 _ S8 B - | VARVAK | decisdes estruturais e
= desdobramento da manufatura, pois esta iltima nfo | X ) L
operacdes : T ~ IS; GOHR | infraestruturais que sinalizam as
traduz a realidade das organizagdes que compdem o .- N
. L= 2004. estratégias de operagdes das
setor de satide no Brasil -
operadoras?

A expectativa € que a analise demonstre se ha ou ndo alinhamento entre as
prioridades competitivas das operacoes, as decisdes estruturais e
infraestruturais e as estratégias competitivas. Os dados secundarios e 0s
critérios adotados para avaliacdo da estratégia competitiva e da estratégia de
operacdes do trabalho estdo descritos nas proximas subsecoes.

Andlise da estratégia competitiva

A andlise das estratégias competitivas parte da averiguacéo das decisées do
planejamento estratégico, divulgadas através da identidade organizacional e do
mapa estratégico; para cada estratégia genérica se buscou nessas duas fontes
de dados termos relacionados. Empresas com estratégia competitiva em foco,
tratam em geral, de questdes locais na identidade organizacional como ser a
melhor da regido, oferecer precos competitivos com qualidade. As perguntas
direcionadoras, e indicadores para cada dimensé&o estao no Quadro 4.

Quadro 4. Quatro perspectivas de mensuracéo do BSC.



Dimensio Perguntas direcionadoras Indicadores
. . Sinistralidade
Financeiro ual desempenho da dimensdo financeira? . .
Q P Resultado Operacional Positivo
Taxa de Reclamagdes
Clientes Ha agdes para fidelizagdo dos consumidores? Numero de beneficidrios
Taxa de crescimento da carteia
Processos Quais processos sobressaem no atendimento Transparéncia em relatorios
Internos aos clientes e objetivos operacionais?
. uais capacidades dos colaboradores,
Aprendizado e ° sistemgs de informacdo e cultura IDSS, GRI
Crescimento rormag Relatorio de Sustentabilidade
organizacional?

Para a analise da dimenséao financeira do BSC, os indicadores utilizados no
estudo foram a sinistralidade e o resultado operacional. A sinistralidade segura
para as operadoras é até 75%; entre 75% e 85%, as operadoras sado objetos de
alguma atencéo, e acima de 85% a sinistralidade é considerada alta, e as
operadoras podem sofrer sancdes e intervencdes. Conforme as definicbes da
ANS em relacdo aos indices de sinistralidade, taxa de reclamacoes,
crescimento no numero de beneficiarios, e divulgacdo de relatérios de gestéo,
foram criados critérios para conectar as dimensdes do BSC com as estratégias
competitivas, apresentados Quadro 5.

Quadro 5. Dimensdes do BSC nas estratégias competitivas genéricas.

Estratégias . . Clientes Processos Internos Aprendizado e
L Financeiro .
Genéricas Crescimento
Snustmhdadj _ab:uxo de | Taxade Reglamae;oes em Transpa[_eqcm em IDSS abaixo de 0,8
T5%; crescimento relatérios
Resultado on_aracmna] Niomero de bgﬂeﬁcwﬂcs GRI nio obtigatorio GRI — nio obrisatério
Custos Positivo em crescimento =
j i Relatorio de
Taxa de crescimento da Demonstrativo - Sustentzbilidade — ndo
carteira em crescimento obrigatorio .
obrigatorio
Sinistralidade acima de Taxa de Reclamacdes Transparéncia em
80% estavel relatorios IDSS perto de 1.0
) o Resultado on_aracmna] Nimero de ??neﬁcwnos GRI obrigatério GRI - obrigatério
Diferenciacio Positivo estavel
Taxa de crescimento da Demonstrativo - R.elatoq-_a de
; - L Sustentabilidade —
carteira estavel obrigatorio L
obrigatorio
- . n Transparéncia em
L
SLmstrahdadi entre 5% Taxa de Ro_:c.lama:;aes selatérios IDSS acima de 0.8
e 80%:; estavel
Resultado Operacional Nimero de beneficidrios GEI obrigatorio s
Foco Positivo estavel GRI - obrigatirio
Taxa de crescimento da Demonstrativo - Rﬁlaml'? de
: - L Sustentabilidade —
carteira estavel obrigatrio L
obrigatorio

A auséncia de algum dos critérios estabelecidos ndo exclui, automaticamente,
a adocao de uma estratégia. Caso uma operadora nao tenha entregado o IDSS
em algum dos anos analisados, ou tenha queda nesse fator, isso nao significa,
por exemplo, que a estratégia competitiva ndo seja diferenciacdo, mas pode
ser um indicio de problemas pontuais no periodo. Apos o estabelecimento de




critérios para identificacdo da estratégia competitiva genérica, foi desenhada a
estrutura para analise da estratégia de operacdes, com a avaliacao das
prioridades competitivas e decisGes estruturais e infraestruturais.

Andlise da estratégia de operacdes

As prioridades competitivas estdo relacionadas com o atingimento do sucesso
da estratégia de operacfes. Assim como observado na estratégia competitiva,
as prioridades competitivas das operacdes dependem de um conjunto de
decisdes que norteiam as atividades. A identidade organizacional e o mapa
estratégico foram os critérios inicialmente avaliados nessa pesquisa. Para se
identificar as prioridades competitivas das operagdes de cada empresa, se
avaliou a repeticao das informacdes obtidas. O Quadro 6 retne o conjunto de
expressdes e sinbnimos que embasaram 0 Processo:

Quadro 6. Critérios de repeticdo pesquisados na identidade organizacional.

Prioridades Expressio Sindénimos
Disponibilidade e Dispomibilidade ou Ser a melhor; facil acesso; localizagdo privilegiada;
conveniéncia conveniéncia atendimento nacional; ampla rede de prestadores
Personalizacio Personalizacio Customizacdo; experiéncia do paciente;
¢ ¢ relacionamento, cuidado certo; exclusividade
Preco acessivel; preco competitivo; controle de
gastos; controle de sinistralidade; sustentabilidade do
Custo Custo

negocio; gestdo eficiente de custo; eficiénela em
custos; performance ou desempenho

Qualidade e Experiéncia do cliente; acesso; inovagdo; ser a

Qualidade ou Confiabilidade

Confiabilidade melhor; performance; alto padrdo de confiabilidade
= " validade técnica; solugdo diferenciada; ser a
Reputacio Reputagdo Q y cdo due ’
melhor; exceléncia
. i Agilidade; performance ou desempenho, auséncia de
Rapidez Rapidez = P P :
filag
Consisténcia e . A - n - i m .
. Consisténcia e competéncia Exceléncia em servigos; inovagio; ser referéncia
competéncia
. ) Satizfacdo do cliente; exceléneia em atendimento;
Atendimento e Atendimento ou ac . 2 T,
L . acolhimento; inovagio; melhorar a experiéncia do
comunicacio comunicagdo .
cliente
Limpeza, conforto e Limpeza, conforto ou L . N )
peza, peza, Higienizagdo; harmonia; adequacio do espago fisico
seguranca seguranga

Para que um item tenha sido considerado prioridade competitiva da operacao,
deve ter sido citado diretamente ou por sinGnimos em mais de duas dimensodes
da identidade organizacional (missao, visao, valores, propdésitos), além de estar
presente no mapa estratégico. Apés essa analise, se averiguou 0
comportamento das empresas do estudo de acordo com a estrutura das
operacoes (verticalizadas ou horizontalizadas), a variacéo do IDSS, as
certificacdes e acreditacdes consolidadas. O Quadro 7 resume o0s critérios de



relevancia para a classificacdo das prioridades competitivas para o estudo
nessa pesquisa.

Quadro 7. Critérios de relevancia para classificacdo das prioridades

competitivas.
Prioridades Estrutura fisica: Notas do IDSS Iden.'uﬂifde Outros
organizacional
H = maior relevancia,
Dispﬂﬂﬂlﬂidﬂde . .. quanto maior 2 nota N/A
V= lev:
renor relevanta do IDGA, maior a
Personalizacio 51 _= mas rele'ra_nte__ relevincia NiA
[ = menos relevante
_ L quanto maior a nota _ L
Custo H' mernor relev ancia, IDSM. maior a Menor SIN, maior o
W = maior relevincia relevancia foco em custo
Qualidade ¢ qﬂ‘g@;ﬁﬁf‘ Acreditagio ANS,
Confiabilidade rEleré.m:ia mais relevante
R ) NiA quanto mais Tadxa de u;resci:l:flento
eputacio quanto maior a nota citado, maior a as 1ec a.ma{;.oes,
do IDGA, maior a relevéncia menos relevante
Rapidez [:I_= mais releva_.ﬂte._ relevancia N/A
V = menos relevante
Consisténcia e quanto maiof a ota
do IDGE., maior a N/A

competéncia

Atendimento e
comunicacio

Limpeza,
conforto e
seguranga

relevncia

quanto maior a nota
do IDSM, maior a
relevancia

quanto maior a nota
do IDGA, maior a
relevancia

divulgagtes das
politicas ao publico,
mais relevante;

N/A

Simstralidads

Legenda: WA — nio atende; H — Estrufuras herizontalizadas; WV — Estruturas verficalizadas; IDES — Indice de Desempenhe na Sainde
Suplemenmar; IDSK — Indice de desempenho de sustentabilidade no mercade; IDGA — Indice de desempanho de garantia de aceszo; IDOS
— Indice da dazsempenhe de qualidade am atengio a zande; IDGE. — Indice de desempenbo de gestio de processos e regulacSo; BIN —

A estrutura fisica foi avaliada para as prioridades (disponibilidade,
personalizacao, custo, rapidez e limpeza); quanto mais horizontalizada a
estrutura, maior o grau de terceirizacdo das atividades da operacéao, o que
significa na area de saude suplementar que as atividades sdo executadas na
rede prestadora credenciada; e quanto mais verticalizadas as estruturas, maior
o grau de internalizacdo das atividades da operagao.

As decisOes estruturais sédo afetadas no setor de saude por questées como o
envelhecimento da populagao, a variagdo na renda, novas tecnologias e a
inclusédo de procedimentos exigidos pela Agéncia Nacional de Saude, além das
proprias prioridades da empresa; e todas essas variaveis alteram as
necessidades de configuracao estrutural. No Quadro 8 sdo descritos 0s
principais tipos de decisdes estruturais no setor de saude suplementar:




Quadro 8. Sintese das decisdes estruturais.

Dimensio da
Decisdo

Descricio

Capacidade de
atender a demanda

Essa decizsdc estd relacionada ao total que pode ser atendido, com o porte da
instalagdo, recursos dizponiveis e a rede de prestadores; zendc que nas OPS, a
capacidade de atendimento considera os prazos maximoes estipulados pela ANS.

As instalacdes fisicas
daz OPS

Eszza decizdo deve ser dimensionada para atender, adequadamente, todos os
usudrios de todas as localidades em sua drea de abrangéncia.

Tecnologia

A tecnologia € a decisfo relacionada com a awtomagdc dos processos, dado o
equipamento e sistema utilizados ou necessdnios.

Integracdo vertical

Direciona para que as atividades chaves sejam integradas ao escopo realizados
internamente na organizagdc, e envelve ndo apenas a estrutura interna, como
também decizdes do quanto o3 terceiros serfo responsaveis pelas operacdes.

A capacidade de atender a demanda tem relacdo com a estrutura para
funcionamento da empresa, de acordo com o tamanho da carteira de
beneficiérios, e considerando os prazos e as obrigatoriedades determinados
pela ANS. A analise das areas de deciséo estrutural € essencial para a
compreensao da estratégia da empresa, mediante as prioridades competitivas.
Os custos das decisdes infraestruturais, comparados com os custos das
decisdes estruturais, sdo menores. Essas decisdes, sintetizadas no Quadro 9,
estdo diretamente relacionadas com a gestao: filas, fidelizacédo, expectativa dos

clientes.

Quadro 9. Sintese das decisdes infraestruturais.




Dimensio da Decisdo Descricdo

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

Recursos humanos

Decisdo relacionada as praticas que envolvem o desenvolvimento e melhoria
Qualidade dos processos, controle de erros e garantias nas entregas. [dentificar para que
area a qualidade esta subordinada & fundamental controle e acompanhamento
de agdes, para melhoria na qualidade dos processos e procedimentos.

Planejamento e E a prioridade que envolve as previsdes e expectativas de produgdo ou

controle da producdo / | atendimento, que vio desde a necessidade dos materiais, até a quantidade de

materiais pessoas/furnos necessanos para o atingimento da atividade.

Novos produtos E a decizdo que envolve o processo para desenvolvimento de novos produtos,
e requer atender as demandas dos consumidores e evolugdes tecnologicas.

Medidas de Decizdes de selecio e adogdo de indicadores gue reflitam a realidade da

desempenho organizagio (produtiva, logistica, financeira), auxiliando no gerenciamento do

negocio. Na Saide Suplementar, € ezssencial o acompanhamento do IDSS.
L. E uma decizdo que envolve a estruturagdo interna da empreza e a construgio
Organizagio do organograma, o que inclui o nivel de centralizagiic e a estrutura da
lideranga.

Quanto ao planejamento e controle da producéao foi descrito como as empresas
tém tratado questdes referentes a previsdes e expectativas de atendimento. A
averiguacao sobre a introducédo de novos produtos apontou se ha investimento
em novas operagdes, novos negocios e/ou novos mercados. A analise das
medidas de desempenho apontou se as empresas do estudo acompanham a
entrega dos indicadores do IDSS e se existem areas especificas para
tratamento dessa essa questao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O contexto de insercao da organizacdo € um elemento relevante para o
entendimento das estratégias e do alinhamento, ou ndo, destas com as
operacdes. O detalhamento dos casos, e a analise das respectivas estratégias
competitiva e de operacgOes praticadas pelas operadoras do estudo pode ser
observado nos proximos tépicos.

A empresa “B” adota a diferenciagcdo como estratégia competitiva. Segundo a
literatura, essa estratégia exige da organizacao a criagdo de um produto ou
servico Unico, sem similares no mercado em que compete, e nos quais 0s
custos nao sdo o alvo principal. Essa estratégia pode estar associada com a
lealdade dos consumidores, pois, muitas vezes os produtos séo customizados,
com caracteristicas exclusivas (Porter, 2004). Contudo, se trata de uma
estratégia, com riscos ligados a volatilidade do mercado, que em momento de
crise, podera renunciar a diferenciacéo por precos mais atrativos (Leitner,
2015; Harrison, 2005). A empresa “B” pratica personalizacao e qualidade como
prioridades competitivas das operac¢des. Segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons
(2011) personalizagéo, compreende a flexibilidade para customizacao,
conforme especificidades dos clientes, enquanto qualidade, estéa relacionada



com o atingimento ou superacao das expectativas em termos de materiais
utilizados, atendimento e resultados auferidos. A empresa direciona as
decis@es estruturais e infraestruturais para areas de instalacdes fisicas para
oferecer ao mercado novos produtos, reconhecidos pela qualidade. Os
investimentos da empresa “B” em instalagdes estdo mais relacionados com
preocupac0des estruturais, conforme tipificado anteriormente (Hayes et al,
2008). Na empresa “B”, o aumento na sinistralidade ocorre no mesmo periodo
em que ha mudanca na estratégia competitiva: a integracao vertical para
servicos hospitalares diferenciados, somada a ampla rede de prestadores, sem
direcionamento de rede, impactaram num crescimento do custo per capita
acima daquele praticado nos novos mercados.

A empresa “A” tem como foco o controle total de custos: a estratégia
competitiva da operacéo declarada (e praticada) pela empresa é de lideranca
em custo. Segundo a literatura, esse tipo de posicionamento apresenta acoes
voltadas para o controle de gastos gerais, minimizagéo de custos com
marketing e pesquisa e desenvolvimento (P&D). Utilizacdo de economias de
escala e aprendizagem de reducéo de custos pela experiéncia. Exige
padronizacdo do bem entregue, e normalmente envolve alta parcela do
mercado e acesso privilegiado as matérias-primas; por vezes, essa estratégia
aceita prejuizos no inicio do processo, a fim de consolidagdo no mercado
(Porter, 2004). Essas empresas se apresentam ameacgadas pela lentidao na
identificacdo de mudancas, em produtos alvo do mercado, e em tecnologias
produtivas que impactam nos precos praticados pelos concorrentes (Harrison,
2005). No que se refere a prioridade competitiva da organizacao; verticalizacéo
das atividades, investimentos para controle de dados e indicadores de
mensuracdo do desempenho séo as estratégias de operacdes seguidas para o
atingimento das metas do mapa estratégico.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa constatou que o setor de saude suplementar € concentrado. No que
se refere ao atendimento médico-hospitalar, 10 operadoras sao responsaveis
por atender 61% de todos os beneficiarios suplementados do Brasil; os dados
da ANS apontaram que ao longo dos ultimos 20 anos, o setor sofreu retracao,
e opera atualmente com menos de 50% das empresas ativas em 2001. O
crescimento da saude suplementar esta condicionado ao desempenho
econdmico do pais: fases de estabilidade refletem no crescimento da demanda
de empresas por beneficios aos empregados (a oferta de planos de saude é
considerada o principal beneficio oferecido pelo empregador), e assim, &
observado crescimento geral no nimero de beneficiarios; da mesma forma,
crises financeiras tem como impacto o corte de beneficios, e isso reflete no
encerramento da contratacdo da saude suplementar, com reducao geral no
namero de beneficiarios.

O objetivo geral do trabalho estava na resposta da pergunta da pesquisa:
identificacdo da estratégia de operagfes das duas maiores operadoras de
planos de saude, da modalidade medicina em grupo. Para tratar da estratégia
de operagfes das organizagdes, era também necessério averiguar a estratégia



competitiva adotada. Esse objetivo foi respondido no capitulo 5 da pesquisa,
gue tratou da aplicacdo do método adotado.

O Quadro 9 apresenta um resumo sintético com a comparacao das estratégias

competitiva e de operagcOes adotadas pelas duas empresas desse estudo:

Quadro 9. Comparativo das estratégias competitiva e de operacdes —

multicasos.
. Estratégia de Operacdes

Empresas Estratégia Prioridades Decisdes Decisdes
Competitiva e . .
P Competitivas Estruturais Infraestruturais
E e Lideranca em Custo Integragio Novos Produtos

fopresa £ Custo Atendimento Vertical Medidas de desempenho

- - Qual%dade Instalagdes Novos Produtos

Empresa “B Dnferenciacio Rapidez Fisicas Qualidade

Personalizacio

A empresa “B” adotava, durante o periodo de analise, a diferenciagdo como
estratégia competitiva; essa organiza¢cdo também indica a personalizacao e
gualidade como prioridades competitivas das operacdes. Nessa empresa, a
mudanca de eixo competitivo ndo foi seguida por mudancgas nas operagoes, 0
que refletiu em prejuizos financeiros. A empresa “A” tem como foco o das
operacgdes o controle total de custos, e a estratégia competitiva declarada (e
praticada) € de lideranca em custo; € uma empresa que demonstrou
alinhamento entre a estratégia de operacdes e a estratégia competitiva. Por se
tratar de um estudo de casos, ndo se pode generalizar os resultados obtidos
para outras operadoras médico-hospitalares de grande porte, e nem para
empresas da mesma modalidade. E possivel e provavel que operadoras de
pequeno e médio porte tenham trajetorias distintas daquelas descritas nesse
trabalho, e mesmo operadoras de grande porte pertencentes a mesma
modalidade, devem atuar com estratégias distintas (como pode ser observado
entre a empresa “A” e a empresa “B”).

Pode-se afirmar que estratégia de operacdes na saude suplementar brasileira é
um tema relevante, e se tornou ainda mais atual apds os impactos iniciais
verificados durante a pandemia de covid-19, evento de catastrofe n&o
observado anteriormente no setor. O tema pode ser desdobrado em ampla
agenda de pesquisa na area de estratégia de operacdes e estratégia
competitiva.
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