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RESUMO

No presente estudo tem-se 0 objetivo de analisar a efetiva implanta¢do de um produto
de Assisténcia a Saude como estratégia empresarial, em suas diversas etapas de execucdo. A
compreensdo das dificuldades e dos desafios na implantacdo de uma estratégia empresarial é o
ponto de partida desta pesquisa. Separadas conceitualmente, estratégia e execucdo sdo, em
verdade, etapas de igual importancia que merecem uma Visao conjunta. A execucao efetiva,
entretanto, de uma estratégia, carrega em si uma complexidade de tarefas e uma quantidade de
fatores. Também as novas demandas criadas pelo mercado de baixa renda desafiam as
organizacgOes, propiciando o langcamento de novos produtos destinados a um novo tipo de
consumidor. O desafio de tornar a organizacdo um ofertante ful-line no mercado de saude
suplementar, agregando ao seu portfolio um produto para as classes emergentes, constituiu o
cenario e as proposices estratégicas que deveriam ser implementadas como importante
decisdo da Unimed Porto Alegre. Em relacdo ao método, adotou-se a pesquisa-a¢cdo, em um
conceito de pleno envolvimento do pesquisador nas agdes desenvolvidas. A execugdo da
estratégia na implantacdo de um produto de assisténcia a saude para 0 mercado de baixa renda
abrangeu o periodo de 2008 a 2011. Analisaram-se as diversas etapas na implantacdo do
produto e foram considerados os indicadores de desempenho empresarial e mercadoldgicos,
consolidando-se a busca dos objetivos estratégicos propostos. O conjunto de evidéncias
apresentadas consolidou o éxito na execucdo e nos resultados obtidos. O estudo se justifica
por analisar, na pratica, o desafiador conjunto de fatores no desenvolvimento de produtos para
0 publico de baixa renda e a dedicagdo necessaria a execucdo exitosa de uma estratégia
empresarial.

Palavras-chave: Execucdo da Estratégia, Estratégia Empresarial, Produto para o mercado de

Baixa Renda, Plano de Salde para Baixa Renda.



ABSTRACT

Understanding the difficulties and challenges in the implementation of an effective
business strategy is the starting point of this research. Conceptually separate, strategy and
execution are in fact equally important steps that deserve a joint vision. The effective
execution from a strategy carries with it a complexity of tasks and a number of factors that
can frustrate even a brilliant design. Also the new demands created by the low-income market
challenge organizations providing opportunities to launch new products for a new type of
consumer. The challenge of making the organization a bidder ful-line health supplement on
the market, adding to its portfolio a product for emerging classes constituted the scenario and
strategic propositions that should be implemented as an important decision from Unimed
Porto Alegre. Thus this dissertation was developed as a method of study and action research,
within the concept of full involvement of the researcher in the actions developed. Strategy
execution in deploying a product of health care for low-income market studies the period
from 2008 to 2011. The study analyzed the different stages in product deployment. Business
performance indicators and market were considered, consolidating the pursuit of strategic
objectives proposed. The body of evidence presented consolidates the successful
implementation and results. The study is justified by analyzing, in practice, challenging set of
factors in the development of products for the low-income public and the dedication needed to
run a successful business strategy.

Keywords: Strategy Execution, Business Strategy, Product Market for Low-Income, Health

Insurance for Low Income.
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1 INTRODUCAO

A estratégia de negdcios de uma organizacdo pode ser considerada fundamental para
seu futuro, ndo apenas para a sua sobrevivéncia, mas para 0 seu crescimento ou criacdo de
uma vantagem competitiva.

O estudo do processo de implementacdo de uma estratégia ainda € um tema que
merece ser mais amplamente conhecido, pois 0 processo estratégico compreende atividades
de formulacdo e de implementacédo e ainda existem lacunas no que se refere ao conhecimento
sobre a implementacdo (GUILHERME TREZ, 2009). Os autores Hutt, Reingen e Ronchetto
(1988); Menon et al., (1999); Mintzberg e Quinn (2001); Piercy (1998); Varadarajan e
Jayachandran (1999) tém destacado a importancia da visdo conjunta de “estratégia” e
“execugdo”, em que ambas tém igual importancia, tanto na formulacdo quanto na
implementacao.

Roger L. Martin (2010, p. 26), em artigo na revista Harvard Business Review",

refere-se a atualidade do assunto e sua demanda por referenciais ao dizer:

A maioria dos gestores esta tdo habituada a acreditar que estratégia e execucdo sao
coisas distintas que sequer se pergunta se 0 método da estratégia-execucao faz
sentido.

Constata-se, portanto que a tese de que estratégia e execucdo sao interligadas néo é
nova, pois, ja em 1971, Kenneth Andrews, tedrico de gestéo, estabeleceu a distin¢do entre a
formulacgdo da estratégia e sua execugdo na obra The Concept of Corporate Strategy.

A estratégia de uma empresa tem dois aspectos igualmente importantes,
interligados na vida real, mas separados, até onde é possivel, em nosso estudo de
conceito. O primeiro deles é a formulagdo o segundo a implementagdo.
(ANDREWS, 1971).

Mesmo com o alerta de que a formulagdo e a implementacdo ou execucao da estratégia
sdo interligadas na vida real e igualmente importantes, quatro décadas depois a teoria da

estratégia-execucao artificialmente conceitua as duas como separadas para fins de estudo.

Na préatica empresarial, formulac&o e implementacéo precisam estar interligadas.’

! Revista Harvard Business Review - Brasil. RFM Editores. Julho 2010
2 Essa afirmativa vem sendo referendada por varios autores, entre os quais: Hutt, Reingen e Ronchetto, em 1988;
Menon et al.,em 1999; Mintzberg e Quinn, 2001; Piercy,em 1998; Varadarajan e Jayachandran,1999.
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A formulacgéo se refere a concepcao da estratégia com todas as analises e avaliacOes
das oportunidades, dos riscos e das alternativas que correspondam aos objetivos que estdo
sendo tracados. Ja, a implementacdo é a propria acdo da organizacdo que conduz a execucao.
Todos os aspectos praticos de adaptacBes, recursos, sistemas e pessoas sdo orquestrados

durante o desenrolar desse processo.

No artigo mencionado, da Revista Harvard Business Review, Roger L.Martin (2010, p.

26) faz também a seguinte reflexdo:

[...] temos de aceitar que a Unica estratégia que pode legitimamente ser chamada de
brilhante é aquela cujos resultados sdo exemplares. Uma estratégia que ndo produz
um bom resultado é simplesmente um fracasso.

Sob esta perspectiva parece interessante analisar a estratégia de uma organizagdo —
formulada com seus objetivos e recomendacdes — e, constatar, apds determinado espaco de
tempo, os efeitos de sua implementacdo, os objetivos alcancados ou ndo, e os fatores de
sucesso ou de fracasso durante sua execugdo. A analise em suas diversas etapas, através da
visdo dos envolvidos nessa implementacdo, contribuira para o conhecimento mais profundo

do tema.

O presente estudo centra-se na analise da implementacdo de uma estratégia na Unimed
Porto Alegre, uma Cooperativa de trabalho médico, lider no seu mercado de atua¢do. Soma-
se a esse foco o relevante fato de a estratégia em analise responder a uma nova e expressiva

demanda no mercado de planos de saude.

A lideranca de mercado da Unimed Porto Alegre foi alcangada ao longo dos ultimos
40 anos, gracas a qualidade de servicos prestados. Até o inicio do século XXI a Unimed tinha
seu nome associado ao publico de maior poder aquisitivo. Considerada a melhor operadora no
Estado, passou a exigir mais de si e atrair novos profissionais, o que lhe garantiu
reconhecimento e premiacdes, e a qualidade de seus servi¢os impulsionou um circulo virtuoso

e novos desafios.

A acdo de provedor de solucdes de salide para as classes A e B somou-se o desafio da
estabilidade econémica, a qual viabilizou a ascensdo social de milhdes de brasileiros que

emergiram das classes D e E, definidas pela Fundagdo Getdlio Vargas como a nova classe
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média, tornando-se importantes agentes de consumo. De 2004 a 2010, 32 milhdes de

_— 3 — P
brasileiros ascenderam para as classes A, B e C,” outros 19,3 milhdes sairam da pobreza.

Por sua vez, as estruturas das relacdes de trabalho foram modificadas pelo grande
contingente de novos empregos formais. Entre 2003 e 2009, com a estabilizacdo da economia,
foram gerados 8,5 milhdes de novos empregos formais.” Desse modo, a necessidade de suprir
a caréncia de médo-de-obra e manter a fidelizagdo dos seus colaboradores, em uma economia
aquecida, fez com que as empresas buscassem um diferencial competitivo para a atracdo e

permanéncia de seu quadro funcional.

Os planos de saude coletivos empresariais deixaram de ser um beneficio somente para
executivos e administragdo de nivel médio, passando a ser, também, um importante estimulo
para 0s niveis operacionais. Com a reformulacdo do mercado tornou-se evidente para a
Unimed Porto Alegre a necessidade de considerar as projecfes econdmicas e atender esses
novos consumidores, e o0 desenvolvimento de um novo produto, o Unifacil, foi a resposta para
a nova demanda, transformando a organizacdo em um provedor de planos de salde

generalista full-line, ou seja, op¢do de produtos para todo o segmento de publico.

Portanto, analisar essa simultaneidade entre a formulacdo e a implementacdo de uma
estratégia, como elementos que interagem mutuamente em uma visdo processual, percebendo
as atividades das pessoas envolvidas, com a implantacdo de um produto que complementa o
portfolio de forma a assegurar um importante posicionamento no mercado de saude
suplementar, contribuird para a construcdo de conhecimento sobre o tema que se aborda aqui.
Do mesmo modo, o desenvolvimento deste estudo, a pesquisa realizada e seus resultados
contribuirdo para o melhor entendimento das questdes pertinentes ao sucesso ou fracasso na
implementacdo de estratégias nas organizacGes, e no modelo de desenvolvimento de um

produto de assistencia a salde para essa nova classe de consumidores.

® O conceito de Classes Econdmicas segue a definicéo do IBGE para as PNAD (pesquisas nacionais por amostra
de domicilios).

* NERI, Marcelo Cortes. Produtores e a nova classe média: miséria, desigualdade e determinantes das classes.
Rio de janeiro: FGV/IBRE, Centro de Politicas Sociais, 2009. p. 12 e seg.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA E JUSTIFICATIVA

O produto Uniféacil foi lancado, inicialmente, em 2005, na Regido Metropolitana de Porto
Alegre, na qualidade de projeto-piloto para a cidade de Esteio. Seu conceito de atendimento
se confundia muito com os servigcos de pronto atendimento e atendia uma demanda
espontanea das empresas da regido. No ano seguinte, em 2006, o produto expandiu-se para as
cidades de Cachoeirinha, Gravatai, Viamao e Canoas. No ano de 2005 apenas uma empresa
fazia parte de sua carteira, tendo havido uma ampliacdo para 57 empresas no ano de 2006 e
para 87 empresas no ano de 2007. Em 2007 havia varios questionamentos sobre a
permanéncia do produto no mercado, pois seus resultados econémico-financeiros apontavam

consideravel déficit.

6.000

Resultado Unifacil Historico Ano

5.000 4.693
4.000 H Receita Liqguida M Resultado Liquido

3.000 2653

2.000 1.593

2005 2

-1.000 170

-2.000

-3.000
-2.374 22622

Figura 1- Histérico de resultado Unifécil.
Fonte: Unimed Porto Alegre.

Embora o crescimento da receita nos anos de 2006 e 2007 se mostrasse expressivo —
quase 77% entre 2006 e 2007 — o deficit também se acumulava, representando, em 2007, o
percentual de 56% do valor faturado.

O numero de clientes também apresentava uma evolucdo timida: 4.074 vidas ao final
de 2005; 7.994 vidas ao final de 2006; e 9.047 vidas no final do ano de 2007, representando

2,5% do total da carteira de clientes da Unimed Porto Alegre.

Esse conjunto de indicadores desfavoraveis apontava para a extincao do Unifacil. No
ano de 2007 a empresa demandou a execucdo de uma detalhada anélise de mercado e de
oportunidade comercial para esse produto, o que originou 0 Relatério (Business Plan). Alguns

executivos da prépria organizacédo, dentre os quais o autor desta dissertacdo, acompanharam o
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trabalho de campo, onde houve pesquisas de benchmarking em outras empresas de Belo
Horizonte — MG, e Vitéria — ES, com produtos semelhantes implantados desde o ano de 2000.
Esse trabalho teve sua execucdo baseada na curva de aprendizado do produto nos dois anos e

meio anteriores e cujos resultados vinham se mostrando insatisfatorios.

O sumario executivo desse relatério destacava que o produto analisado “representava
a combinacgdo perfeita de uma grande oportunidade de mercado com um soélido conjunto de
competéncias que distinguem as vantagens competitivas da empresa” (ROSSI, SLONGO,
2007). O relatério também chamava a atencao, em 2007, para o crescimento e o potencial do
segmento de baixa renda, aliado a baixa penetracdo de Planos de Saude no estado do Rio
Grande do Sul. Destacava, ainda, as competéncias de marca, lideranca de mercado, a forca de
vendas e a qualidade da equipe interna da organizacdo Unimed Porto Alegre. Esse Business
Plan analisou e descreveu esses dois anos e meio de experiéncia com o produto, 0s quais se
tornaram, em verdade, uma curva de aprendizado, e que 0s casos de sucesso identificados em
Belo Horizonte e Vitoria deveriam servir de referéncia. Estando a Unimed Porto Alegre
inserida no negocio de “solugdes em Sauide”, compreendendo a atengdo integral & salde —
prevencdo e tratamento - tendo como alvo de vendas os planos de saude familiares e
empresariais, investir nesse produto seria vital para o éxito da estratégia da empresa. Alem
disso, elevaria a competitividade, consolidaria a lideranga de mercado, completando o
portfolio de produtos, ao atingir o segmento de baixa renda. Um planejamento econémico
financeiro mostrou que a situacdo de déficit apresentada no projeto-piloto de 2005 a 2007
poderia ser revertida. Era possivel ter um produto muito bem-sucedido, que aliasse baixo
custo as caracteristicas de qualidade associadas a marca Unimed Porto Alegre. Para tanto,
seria necessario um modelo que, simultaneamente, fizesse 0 melhor uso possivel dos ativos
disponiveis, medida essencial para o modelo proposto de generalista full-line®, e tivesse um

perfil adequado para o publico a que se destinava, considerando as suas necessidades.

A partir do exposto, caracteriza-se o problema de pesquisa a partir da decisdo
estratégica de confirmar o produto Uniféacil como portfélio de produtos de assisténcia a satde
da Unimed Porto Alegre, apo6s a anélise de oportunidade evidenciada pelo plano de negdcios
no ano de 2007.

> Estrategicamente, a Unimed Porto Alegre se posiciona como um generalista full-line. Tem como objetivo
sustentar sua posicdo de lider nimero 1 no seu mercado, oferecendo uma gama de produtos para todos os
segmentos. Nesse sentido, o produto Unifacil representa uma complementaridade em seu portfélio para atingir
esse objetivo. Esse referencial tedrico foi desenvolvido pelos autores J.Sheth e R.Sisodia (2002) em sua obra The
Rule of Three.
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Por sua vez, o tema desta pesquisa delimita-se na analise da implantacdo de um
produto de Assisténcia a Saude, no mercado brasileiro de salde suplementar. O presente
estudo, portanto, centra-se no Plano Unifacil, lancado pela Unimed Porto Alegre, estratégia
criada para oferecer atendimento ao crescente publico da classe média e ao mercado de baixa
renda. Analisa-se, aqui, a implementacao dessa estratégia, concebida em 2007 e sua efetiva

implementacdo no periodo de 2008 a 2011.

A importancia de se considerar uma visao conjunta sobre estratégia e execucao, ja
mencionada, e a efetiva compreensdo das dificuldades e desafios inerentes a essa
implementacdo, por si sO indica que este estudo podera contribuir para que se tenha uma
visdo pratica sobre essas atividades. Soma-se a iSSO 0 interesse que outras empresas ou
pesquisadores possam ter pelo tema, aliado ao desafio de que essa construcao responde a uma
expressiva demanda do crescente mercado de baixa renda. Pelo fato de o pesquisador, aluno
do Programa de Pds-Graduacdo em Administracdo da UFRGS (PPGA), atuar no mercado de
salde suplementar e ser o executivo responsavel pela execucdo da estratégia, e por deixar
registrados, na conducdo desse processo, a experiéncia e o aprendizado adquiridos ao longo
dessa formacao/atuacdo, contribuindo para a melhoria e o aprimoramento dos processos da
organizacdo investigada, justificam a escolha do tema e a elaboracdo desta dissertagdo. A
partir deste estudo, expressos na conclusédo deste trabalho, espera-se, portanto, que este estudo
seja contributivo para aprimorar a atencdo durante a execucdo de estratégias, sobretudo em

relacdo as peculiaridades e demandas de um produto destinado ao publico de baixa renda.

1.2 OBJETIVOS

Objetivo Geral
Descrever a efetiva implantacdo de um produto de Assisténcia a Saude, o Uniféacil,
destinado ao mercado de baixa renda, como estratégia empresarial, em suas diversas etapas

de execucéo.
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Objetivos especificos
Verificar os resultados na implementacdo da estratégia e a efetiva execucdo da

formulacdo inicial, por meio de indicadores.

Na sequéncia apresenta-se uma visdo do mercado da Satde Suplementar no Brasil, um
relato sobre a organizacdo em estudo, a Unimed Porto Alegre, o referencial tedrico que
embasa o estudo, 0 método de pesquisa, a estratégia a ser analisada e o desenvolver de sua
execucdo. Ao final sdo apresentados os resultados, acompanhados dos indicadores gerenciais
e 0s comentarios sobre os desempenhos alcangados. No capitulo das conclusdes destaca-se a

contribuicdo deste estudo, as limitacGes e sugestdes de novas pesquisas na area.



2 O MERCADO DA SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

A estabilidade da economia brasileira, a partir do inicio do século XXI, gerou um
crescimento do mercado formal de trabalho, que favoreceu o mercado de saude suplementar e,
consequentemente, aumentou o nimero de beneficiarios.

O sistema de salde brasileiro se caracteriza por um sistema misto, em que 0s setores
publico e privado atuam no provimento e no financiamento dos bens e servicos de satde. A
constituicdo de 1988 garante acesso aos servicos de salde como um direito universal e
igualitario de todos os cidaddos, e permite a coexisténcia dos sistemas publico e privado de
salde. O sistema de salde suplementar compreende o mercado dos planos privados de
assisténcia a saude — sistema amplo e de muita complexidade — envolvendo diversos
atores. Outro destaque importante cabe a grande presenca de pessoas juridicas na contratacdo
dos planos de saude (aproximadamente 80% dos planos), as quais, vinculadas as relagdes de
trabalho, ao crescimento do trabalho formal, da industrializacdo e a ampliacdo da renda dos
trabalhadores, promovem um expressivo crescimento desse mercado.

A competicdo entre os planos privados gerou uma evolucdo organizacional,
consolidando e verticalizando o setor, pois a operacionalizacdo é muito complexa e exige uma
eficaz estrutura para o atendimento dos beneficiarios.

Atualmente, o mercado da saude suplementar no Brasil responde pelo atendimento a
salde de um quarto da populacdo brasileira. Inserida nesse cenario esta a Unimed Porto
Alegre, cuja eficcia da estratégia empresarial, centrada na implantagdo de um produto
dirigido ao publico de baixa renda (Unifacil), é analisada neste estudo. Para contextualizar
este estudo, alguns indicadores e caracteristicas desse setor serdo apresentados, pois, inimeras
e importantes variaveis compdem esse cenario de atividades, cujo desempenho afeta, de modo
significativo, seus participantes.

Com a promulgacdo da Lei 9.656/98° que regulamentou o setor, a normatizagdo passa

a ocorrer de forma estruturada, e, principalmente, centrada nos interesses e na defesa dos

® A Lei 9.656/1998 define Operadora de Plano de Assisténcia & Satide como sendo a pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto,
servigo ou contrato de prestagao continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pés-
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a satde,
pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de sadde, livremente escolhidos, integrantes
ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica,
a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento
direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor. Fonte: www.fenasg.org.br
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consumidores. Sdo definidos os limites da operacdo e a forma de atuacdo de seus

participantes. A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), criada pela Lei 9.961, de 28

de janeiro de 2000, é uma autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da Saude.

Sua missdo é promover a defesa do interesse pablico na assisténcia suplementar a satde. E a

agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude, responsavel pela regulamentacdo e a

fiscalizacdo do setor de planos de satide no Brasil. ’

Entre suas competéncias, destacam-se as seguintes:

Propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saude Suplementar -
CONSU para a regulacao do setor de saude suplementar;

Estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a
salde para 0s servigos proprios e de terceiros oferecidos pelas operadoras;

Estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Satde;

Normatizar os conceitos de doenca e lesdo preexistentes;

"Em 2000, a ANS, através da RDC n° 39, classificou as operadoras nas seguintes modalidades:

1.

Administradora: empresas que administram exclusivamente planos de assisténcia a sadde, financiados
pelo contratante e que ndo possuem risco decorrente da operacdo desses planos nem possuem rede
prépria, credenciada ou referenciada de servigcos médico-hospitalares ou odontolégicos;

Cooperativa Médica: sociedade de pessoas sem fins lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei
5.764/1971 (Lei geral do cooperativismo), que operam planos privados de assisténcia a saide;
Cooperativa Odontologica: sociedade de pessoas sem fins lucrativos, constituidas conforme o disposto
na Lei 5.764/1971 (Lei geral do cooperativismo), que operam exclusivamente planos odontolégicos;
Autogestdo: entidades que operam servicos de assisténcia a salde ou empresas que, por intermédio de
seu departamento de recursos humanos, responsabilizam-se pelo plano privado de assisténcia a satde de
seus empregados ativos, aposentados, pensionistas e ex-empregados e respectivos grupos familiares, ou
ainda a participantes e dependentes de associagBes de pessoas fisicas ou juridicas, fundagdes,
sindicatos, entidades de classes profissionais ou assemelhados;

Filantropia: entidades sem fins lucrativos que operam planos privados de assisténcia a salide e tenham
obtido certificado de entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e
declaracao de utilidade publica federal, estadual ou municipal junto aos 6rgdos competentes;

Medicina de Grupo: empresas ou entidades que operam planos privados de assisténcia a saude,
excetuando aquelas classificadas nas modalidades anteriores;

Odontologia de Grupo: empresas ou entidades que operam exclusivamente planos odontoldgicos,
excetuando-se aquelas classificadas nas modalidades anteriores;

Posteriormente, em 2001, a Lei n.10.185 exigiu que as seguradoras que ja atuavam no segmento do
seguro salde se transformassem em seguradoras especializadas, equiparando-as as operadoras e
passando a estar subordinadas a uma nova estrutura de regulacéo e fiscalizagdo vinculada ao Ministério
da Saude, juntamente com as outras modalidades de operadoras de planos de salde privados.
Seguradora Especializada em Salde: sociedades seguradoras autorizadas a operar seguro-saude,
devendo seu estatuto vedar a atuacdo em quaisquer outros ramos de seguro.

Fonte: www.fenasg.org.br
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e Definir, para fins de aplicacdo da Lei n. 9.656, de 1998, a segmentacéo das operadoras
e administradoras de planos privados de assisténcia a saude, observando as suas
peculiaridades;

e Decidir sobre o estabelecimento de subsegmentag6es aos tipos de planos definidos nos
incisos 1 a IV do art. 12 da Lei 9.656, de 1998;

e Autorizar reajustes e revisdes das contraprestaces pecuniérias dos planos privados de
assisténcia a saude, de acordo com parametros e diretrizes gerais fixados
conjuntamente pelos Ministérios da Fazenda e da Saude;

e Expedir normas e padrdes para o envio de informagfes de natureza econdmico-
financeira pelas operadoras, visando a homologacao de reajustes e revisoes;

e Fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a salde e
zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu funcionamento;

e Articular-se com os 6rgdos de defesa do consumidor visando & eficacia da protecéo e
defesa do consumidor de servicos privados de assisténcia a saude, observado o
disposto na Lei 8.078, de 11 de setembro de 1990.

Recentemente, a ANS criou o Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar que
permite, a partir de seus resultados, fazer um diagndstico da qualidade das operadoras que
atuam nesse ramo. O programa visa a incentivar a melhoria da qualidade da assisténcia a
salde prestada aos beneficiarios, avaliada mediante indicadores de salde, da satisfacdo dos
clientes de planos privados e da propria estrutura e condi¢cBes econdmico-financeiras das

operadoras.

A ANS atua e justifica sua finalidade ao promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar, e, entre as suas competéncias, insere-se a de reunir informacoes

basicas sobre operadoras, beneficiarios e planos de saude.

Nesse contexto, a Unimed Porto Alegre é considerada uma Operadora de Plano
privado de assisténcia a salde, obrigatoriamente registrada na Agéncia e classificada quanto a
modalidade, como Cooperativa Médica: Operadora que se constitui em forma de associacdo
de pessoas, sem fins lucrativos, nos termos da Lei no. 5764, de 16 de dezembro de 1971,

formada por médicos, e que comercializa ou opera planos de assisténcia a salde.

Formado por pessoas fisicas ou juridicas, 0 mercado da saude suplementar acolhe

diferentes formas de contrata¢des (individual, empresarial ou por adeséo) e diversas formas de
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segmentacdo de coberturas, abrangéncia geografica para os atendimentos e tipos de

acomodac®es e coberturas adicionais.

No mercado brasileiro coexistem planos adquiridos ap6s a regulamentacdo da ANS,
denominados planos novos, e planos anteriores a regulamentacao, denominados antigos. Os
planos antigos ndo se adequaram as normas da regulamentacdo e, portanto, sdo mais
heterogéneos tanto em relagdo ao escopo dos servigos ofertados quanto em relacdo as regras
de reajuste de precos. Embora todas as operadoras de planos e seguros de saude tenham a
obrigacdo de realizar registro do seu plano na Agencia Nacional de Salde, independente do
plano estar vigente antes ou apds a implementacdo da Lei 9656, as informacdes sobre os
planos novos sao mais fidedignas, pois os registros da ANS estdo organizados de acordo com

0s parametros estabelecidos na regulamentacéo.

Em dezembro de 2001, o numero total de beneficiarios de planos de saude, segundo o
Caderno de Informacdo da ANS (2009), era de 34,4 milhdes, considerando-se planos de
assisténcia médica e odontoldgica, sendo que 31,2 milhdes eram de beneficiarios de planos
médicos, com ou sem odontologia. Naquele momento, o numero de operadoras médico-
hospitalares em atividade era de aproximadamente duas mil operadoras, e o faturamento

global do setor no ano de 2001 foi de aproximadamente R$22,4 bilhdes.

Em dezembro de 2008, o nimero total de beneficiarios de planos de satde, segundo o
Caderno de Informacéo da ANS (2009), atingiu 52 milhdes, sendo que 40,9 milhdes eram de
beneficiarios de planos médicos, com ou sem odontologia. O total de operadoras médico-
hospitalares com beneficiarios ativos caiu para pouco mais de 1.200, gerando um faturamento
global de aproximadamente R$60,7 bilhdes. De acordo com o Caderno de Informacdo da
ANS (2012), o mercado de saude suplementar, em dezembro de 2011, alcangou a marca de
47,5 milhdes de beneficiarios vinculados aos planos de assisténcia médica, e 17 milhdes de
beneficiarios vinculados aos planos exclusivamente odontolégicos. O faturamento global do
setor em 2011 foi de R$84,4 bilhdes. Observe-se que, segundo os relatorios da ANS (2009 e
2012), o nimero total de beneficiarios de planos de saude médico-hospitalares cresceu de 40,9
milhdes, em 2008, para 47,5 milhdes, em 2011, aproximadamente, 17%. Ainda, segundo 0s
relatorios da ANS (2009 e 2012), o faturamento global do setor cresceu, aproximadamente,
39%, de R$60,7 bilhdes, em 2008, para R$84,4 bilhdes, em 2011. A Figura 2 apresenta a
evolucdo do nimero de beneficiarios de planos de saide médico-hospitalares, desde 2000 até
2011.
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Beneficidrios de planos de salude
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50000000

45000000

40000000

35000000

.010.992
990.226
-
40.928.208
L
42.291.509
I
45.839.262
I
47.492.330

38.906.880

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Figura 2 - Beneficiarios de planos privados de saude
Fonte: Cadernos de Informagdo da ANS — 2009, 2010, 2011, 2012 e Agéncia Nacional de Salde
Suplementar FOCO SAUDE SUPLEMENTAR, de marg¢o de 2012.

A Figura 3 apresenta a evolugdo do nimero de operadoras em atividade desde 2000

até 2011, por tipo de operacao.
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Figura 3 - Evolugdo do numero de operadoras em atividade, por tipo
Fonte: Cadernos de Informagdo da ANS — 2009, 2010, 2011, 2012 e Agéncia Nacional de Saude Suplementar
FOCO SAUDE SUPLEMENTAR, de marco de 2012.
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Verifica-se que, em dezembro de 2011, o nimero de operadoras médico-hospitalares
gue mantinham beneficidrios ativos era de 1.016, e o de operadoras exclusivamente

odontoldgicas que possuiam beneficiarios era de 370.

A analise conjunta das informacdes contidas nas Figura 2 e 3 mostra que, de 2000 a
2011, enquanto o numero de beneficiarios cresceu o ndmero de operadoras diminuiu

consideravelmente.

O atuante rigor por parte da ANS contribui para o encolhimento do numero de
operadoras, devido a impossibilidade de adequacgéo de algumas as exigéncias da Agéncia. Por
outro lado, é possivel observar a concentracdo das opera¢Ges nas empresas de maior porte,
visando diluir seus riscos, a partir de um numero maior de beneficiarios, e arcar com as
obrigagdes decorrentes da regulamentacao e normatizacao do segmento da sadde suplementar.
O volume crescente de acdes judiciais no setor da satde, a necessidade de eficiéncia na gestao
assistencial e administrativa, somadas a acirrada disputa mercadoldgica, aponta para uma

forte concentracdo do setor.

A Figura 4 apresenta a distribuicdo dos beneficiarios por porte de operadora e

confirma as observacGes sobre concentracdo de mercado.
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Figura 4 - Distribuicéo dos beneficiarios por porte de operadora
Fonte: Cadernos de Informagdo da ANS — 2009, 2010, 2011, 2012 e Agéncia Nacional de Salde
Suplementar FOCO SAUDE SUPLEMENTAR, de marg¢o de 2012.
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Na Figura 5 percebe-se uma visdo atualizada, que ratifica a mesma condi¢do do

mercado.

Beneficiarios por porte de Operadora
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14.292.507 W Médio Porte (10.000 a 100.000 Benef)

30%

W Grande Porte (Acima de 100.000
31.917.313 Benef)
67%

Figura 5 - Beneficiarios por porte de operadora )
Fonte: Cadernos de Informacéo da ANS — 2012 e Agéncia Nacional de Saide Suplementar FOCO SAUDE
SUPLEMENTAR, de mar¢o de 2012.

A Figura 6 apresenta a distribuicdo atual de beneficiarios por modalidade de

operadora.

Beneficiarios por Modalidade de Operadora
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Figura 6 — Beneficiarios por modalidade de operadora
Fonte: Cadernos de Informagdo da ANS — 2009, 2010, 2011, 2012 e Agéncia Nacional de Saude Suplementar
FOCO SAUDE SUPLEMENTAR, de marco de 2012.

A andlise da dindmica do mercado de salde suplementar considera a taxa de cobertura

de planos de salde, ou seja, o percentual da populacdo geral que esta vinculada aos planos de
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salde. Segundo a ANS, a taxa de cobertura é a razdo, expressa em porcentagem, entre 0

numero de beneficiarios e a populacdo em uma area especifica.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD/IBGE de 2010, um
quarto dos brasileiros, aproximadamente, € beneficiario de planos de saude privados, ou seja,
a taxa de penetracdo dos planos de satde, em nivel nacional, é de 25 %, conforme apresentado

na Figura 7.
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Figura 7 — Taxa de Cobertura
Fonte: Cadernos de Informagdo da ANS — 2009, 2010, 2011, 2012 e Agéncia Nacional de Salde
Suplementar FOCO SAUDE SUPLEMENTAR, de mar¢o de 2012.
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Figura 8 - Taxa de Cobertura nas Grandes Regifes do Brasil.
Fonte: Cadernos de Informagdo da ANS — 2009, 2010, 2011, 2012 e Agéncia Nacional de Salde
Suplementar FOCO SAUDE SUPLEMENTAR, de marg¢o de 2012.
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As taxas de cobertura das grandes regides do Brasil apontam, com destaque, para a
regido Sudeste, com 38,4% dentro da média nacional de 25,1%. Nesse cenario, a Regido Sul
registra 23,4% e, especificamente, o Rio Grande do Sul, com 23,9%. Nas capitais, a média do
Brasil é de 18,9% e a da Regido Sul apenas 11,6%. Esses indicadores apontam para a
defasagem do Rio Grande do Sul em relagdo ao restante do pais, com destaque para a regido
Sudeste. A mesma fonte aponta esse desequilibrio nas regides metropolitanas, sinalizando a
grande oportunidade de expansdo da demanda e a grande atratividade desse mercado também

para novos entrantes.

A taxa de sinistralidade definida pela ANS, com a relacdo expressa em porcentagem
entre a despesa assistencial e a receita de contraprestagdes das operadoras, é estratégica como

indicador para medir o desempenho das operadoras de planos de satide.

Os custos assistenciais constituem a base do calculo atuarial que determina a
precificacdo dos produtos das operadoras de planos de salde, estabelecendo, juntamente com
outros indicadores, a sua competitividade. E necessario que as operadoras mantenham receitas
crescentes a fim de garantir o seu equilibrio econdmico-financeiro. Esses custos sdo
influenciados diretamente pelo acréscimo de novas tecnologias médicas, envelhecimento da
populacdo, demandando mais assisténcia, pelo crescente aumento no nimero e na qualidade
dos exames diagnosticos, além da frequente ampliagdo no rol de procedimentos,
periodicamente incrementados pela ANS com sua forca regulatoria.

Para reduzir a sinistralidade das operadoras e garantir a competitividade, varias acoes
sd0 necessarias: gestdo eficiente dos processos de regulacdo medica, das negociacdes de
compra de servigos terceirizados, além de uma eficiente gestdo dos servicos proprios, dentre

outros.

Observa-se, na Figura 9, o comportamento da taxa de sinistralidade geral do conjunto

de operadoras no Brasil, no periodo de 2009 a 2011.

8 Segundo a ANS, a despesa assistencial ou o custo assistencial é o somatorio das despesas decorrentes de toda e
qualquer utilizacdo, pelo beneficiario, das coberturas contratadas, descontados os valores das glosas. Incluem os
custos com consultas, exames, terapias, internagdes, atendimentos ambulatoriais, outras despesas acessdrias com
a promocao da saude e a prevencdo de doencas e as despesas com procedimentos e tratamentos odontologicos.
A definicdo dada pela ANS para a receita de contraprestacfes é o somatorio de todas as contraprestacfes
liquidas, considerados os efeitos das variagdes das provisdes técnicas, as receitas com administracdo de planos
de assisténcia a salde e os tributos diretos da operacdo. Ou seja, a taxa de sinistralidade reflete o resultado
operacional e determina a margem bruta do negdcio das operadoras de planos de salde.
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Figura 9 - Taxa de Sinistralidade
Fonte: Cadernos de Informagéo da ANS — 2009, 2010, 2011, 2012 e Agéncia Nacional de Satde Suplementar
FOCO SAUDE SUPLEMENTAR, de margo de 2012.
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A concorréncia acirrada tem obrigado as operadoras a buscarem competitividade,

aumentando sua eficiéncia.

Neste contexto, algumas operadoras vém melhorando seus indicadores de
desempenho e ganhando eficiéncia operacional, investindo em formas inovadoras de
diferenciacdo que, efetivamente, possam constituir vantagens competitivas. A
ampliacdo do portfélio de produtos, o investimento na verticalizacdo, a insercdo de
novos programas de medicina preventiva, bem como a maior abrangéncia de publico
e a expansdo territorial, tém sido as a¢Bes mais incisivas por parte das maiores
operadoras. O prego, considerado um forte inibidor ao acesso a satde suplementar
no Pais ha alguns anos, passou a ser um aliado, em vista dos mais diversificados
produtos desse mercado que passaram a ser acessiveis a todas as camadas sociais
(WILASCO, 2012).

A partir do exposto é que, em sequéncia, discorre-se sobre a implantacdo de um

produto destinado ao publico de baixa renda, ofertado em resposta as demandas e as

oportunidades desse mercado, refor¢cando a condi¢cdo de competitividade da Unimed Porto

Alegre.



3 UNIMED PORTO ALEGRE

A Unimed Porto Alegre ¢ uma Cooperativa que nasce em 1971 com o propdsito de
valorizar o trabalho médico e melhorar as condi¢Ges de atendimento aos clientes. Foi fundada
por um grupo de 30 médicos e hoje é lider de mercado na capital galcha, Regido
Metropolitana, Centro-Sul e Litoral Norte do Rio Grande do Sul, considerada uma das
primeiras cooperativas médicas do pais a integrar o Sistema Unimed do Brasil que é a maior
experiéncia cooperativista de trabalho médico no mundo. Detendo uma participacdo de 41,7%
em relacdo ao faturamento do mercado de planos de salde, a estratégia da Cooperativa tem

sido de crescimento, como evidenciam os resultados dos Gltimos anos.

A Unimed Porto Alegre, hoje, é a sexta maior cooperativa singular do sistema. E
formada por mais de 6.200 médicos cooperados, em mais de 49 especialidades, distribuidos
nos 46 municipios de sua area de agdo. Nesses municipios possui mais de 400 pontos de
atendimento em servi¢os proprios e credenciados. Atualmente, atende a mais de 630.000
pessoas, considerando-se a base de beneficiarios de contratacdo direta e a base de
beneficiarios das outras cooperativas do sistema, atendidos na area de a¢do da Unimed Porto
Alegre através do intercambio.

O intercambio ¢ um modelo de atendimento assistencial pelo qual todas as Unimed
singulares atendem em sua &rea de acdo aos beneficiarios de outras Unimed de forma
reciproca, viabilizando, dessa forma, o atendimento de todos os clientes em nivel nacional. O
intercdmbio € normatizado e regulamentado de forma a garantir esse atendimento nacional,
definindo as regras de relacionamento entre as Unimed, seus clientes e prestadores de

servicos, promovendo uma capacidade capilar Unica para o Sistema Unimed.

O Sistema Unimed do Brasil, atualmente, € composto por 368 cooperativas médicas,
mais de 110 mil médicos cooperados (29% dos médicos brasileiros em atividade) que
oferecem cobertura em 83% do territorio brasileiro, atendem a mais de 18 milhGes de clientes,

0 que lhe confere participagdo de mercado de mais de 36%.

A missdo da Unimed Porto Alegre é a de “prover as melhores solucdes em saude, com

crescimento sustentavel e valorizacdo do trabalho médico cooperado”.

Seus valores, entendidos conceitualmente como sendo os orientadores para 0 processo

decisorio e para 0 comportamento da organizagdo no cumprimento de sua missao, séo:
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* Doutrina cooperativista;

» Exceléncia no cuidado ao cliente;

* Trabalho médico com qualidade e dignidade;
« Etica e transparéncia;

* Responsabilidade social;

* Colaboradores satisfeitos e comprometidos;

* Atitude inovadora.

A Unimed Porto Alegre tem preocupacdo com a Responsabilidade Social em sentido
amplo e abrangente, sendo parte integrante do proprio modelo de gestdo da empresa e
constituida na relacdo ética e transparente da empresa com todos os seus publicos, somada ao
bem-estar da comunidade onde esta inserida.

Os investimentos em Responsabilidade Social da Unimed Porto Alegre seguem as

seguintes diretrizes:

e Desenvolver e apoiar Programas e Projetos que tenham como objetivo principal a
transformacdo, baseados nos desafios do milénio e no tripé da Responsabilidade
Social: Educacdo, Salude e Geracao de Renda;

e Atender, preferencialmente, projetos implementados nas comunidades da area de
abrangéncia;

e Fortalecer parcerias no desenvolvimento dos projetos sociais, visando otimizar
oportunidades e recursos;

e Apoiar projetos que estejam de acordo com o foco da Responsabilidade Social, com as
diretrizes definidas para cada Operacdo de Negdcio, com orgamento aprovado para o
periodo;

e Privilegiar os investimentos em Responsabilidade Social que tenham como tema:
Educacao, Saude e Bem-Estar;

e Sensibilizar, capacitar e valorizar os colaboradores da Unimed Porto Alegre para a
realizacdo de trabalho voluntario junto as iniciativas apoiadoras;

e Programa com Fornecedores: priorizar a contratacdo de fornecedores que tenham boa

conduta ambiental.

A Unimed Porto Alegre conquistou pelo oitavo ano consecutivo o Selo Unimed de
Responsabilidade Social, concedido pela Unimed Brasil, e tem por objetivo certificar as
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cooperativas que desenvolvem programas e ac¢Bes por uma sociedade justa, ética e
comprometida com o desenvolvimento sustentavel. O Selo é uma importante ferramenta de
diagnostico, aprendizagem e monitoramento da atuacdo das Cooperativas em questdes sociais,

econdmicas e ambientais.

Em relacdo ao faturamento bruto, o Sistema Unimed do Brasil alcangcou mais de R$30
bilhGes, em 2011. O valor da marca Unimed superou R$3,2 bilhdes, segundo a avaliagdo da
Brand Finance - consultoria independente e lider mundial em avaliacdo e gestdo de marcas e

intangiveis.

Em 2011, a Unimed Porto Alegre obteve o faturamento bruto superior a R$1,2
bilndes, gerando resultado liquido de mais de R$70 milhdes, dos quais 50%,
aproximadamente, destinaram-se a distribuicdo de sobras aos médicos cooperados. O
EBITDA gerado foi de 4,86% sobre a receita liquida.

Com esse desempenho, a Unimed Porto Alegre figura entre as 50 maiores empresas do

Rio Grande do Sul em faturamento e a maior do Estado no segmento de salde.

A Unimed Porto Alegre é administrada por uma Diretoria Executiva, composta pelo
Presidente, pelo Vice-presidente do Conselho e por um Superintendente-Geral indicado por
estes. Ja, a estrutura organizacional, apresentada de forma sintética na Figura 10, € composta
por um Conselho de Administracdo, com 15 membros eleitos dentre os médicos cooperados
para um mandato de trés anos, sendo o Presidente e o Vice-presidente do Conselho escolhidos

pelos préprios conselheiros eleitos.

O Conselho Fiscal é composto por trés membros com mandato de um ano, igualmente

eleitos dentre os médicos cooperados.

A Diretoria Executiva indica ainda outros trés Diretores para representd-los em areas
especificas de relacionamento com os cooperados, com o mercado e com prestadores de
servicos de salde. Todos os membros do Conselho de Administracdo e os Diretores sao,

necessariamente, médicos cooperados.
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| Conselho de Administra¢do |

Diretoria Exeautiva

Presidente

Diretoria de Relagdes com Cooperado
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Diretoria de Provimento de Satide Vice-Presidente - Assessaria Juridica

- Nilcleo de Desenvolvimento Humano

Diretoria de Relag0es com Mercade

Superintendéncia Geral

Figura 10 - Organograma da Alta Direcdo da Unimed Porto Alegre
Fonte: Unimed Porto Alegre

Administrativamente, um grupo executivo de Superintendentes, profissionais de

gestdo, respondem pelas diversas areas da empresa, conforme descrito na Figura 2.

Superintendéncia Exacutiva
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Figura 11 - Organograma da Linha Executiva da Unimed Porto Alegre
Fonte: Unimed Porto Alegre

Ao final do ano de 2011, o numero de colaboradores contratados e que ddo suporte a

essa grande operacédo superou a casa de 1.200 profissionais.

A Cooperativa oferece planos de saude familiares e empresariais, para pessoas fisicas
e juridicas, além de produtos e servicos complementares aos planos de saude, incluindo
planos odontoldgicos, de saude ocupacional e de urgéncias e emergéncias médicas. Seu
publico-alvo é amplo e diversificado, abrangendo todos os segmentos de mercado nas
diferentes classes de renda. Os beneficiarios de planos de saude coletivos empresariais e
coletivos por adesdo correspondem a 85% do total da carteira de clientes da Unimed Porto

Alegre.

No segmento de contratantes juridicos, a Cooperativa atende tanto as classes de renda
A e B quanto as classes emergentes C e D, ofertando uma ampla gama de produtos para

empresas de todos os portes e para as associa¢des de profissionais e sindicatos.
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O mercado familiar corresponde aos outros 15% da carteira de clientes e esta

distribuido, principalmente, entre as classes A e B.

Desde o inicio de sua atuacdo, a Unimed Porto Alegre primou pela qualidade de seus
servicos e pela qualificacdo de seus profissionais, tanto os médicos cooperados gquanto 0s
colaboradores contratados, o que justifica sua estratégia de precos premium, em média, 20%
acima dos concorrentes. Por sua vez, 0 desenvolvimento e a oferta de produtos tém procurado
atender eficientemente as diferentes necessidades dos diversos publicos-alvo. Portanto, esses
nameros e caracteristicas operacionais Ihe conferem a lideranga absoluta no mercado em sua
area de atuacdo e contribuem, significativamente, para a construcdo da lideranca nacional

mantida pelo Sistema Unimed do Brasil no segmento de satde suplementar brasileiro.

Os 46 municipios abrangidos pela area de acdo da Unimed Porto Alegre apresentam
diferentes caracteristicas, tanto em relacdo a capacidade assistencial quanto as condicdes

sociais, econdmicas e mercadoldgicas.

Na Figura 12 apresenta-se 0 mapa geografico da area de atuacdo da Unimed Porto
Alegre.
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Figura 12 - Mapa geogréfico da &rea de agdo da Unimed Porto Alegre
Fonte: Unimed Porto Alegre

A Unimed Porto Alegre define o ambito de atuacdo do seu negdcio como “solucdes
em saude”, sendo esta “a atencdo integral a salde, compreendendo a assisténcia, a prevencao

de doencas e a promocgao da satde”.
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O posicionamento estratégico da Unimed Porto Alegre é de generalista full-line, sendo

o player numero um, lider do mercado.

Sua proposicdo de valor, ou seja, as caracteristicas que diferenciam a empresa de seus
concorrentes sdo a medicina de qualidade, a exceléncia no cuidado aos clientes e a

seguranca do melhor plano de saude.



4 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo apresentam-se o lastro tedrico que fundamenta a formulacdo e a
implementacdo de estratégias e a importancia de considerar a formulacéo e a implementagdo

em uma Vvisdo conjunta.

A execucdo da estratégia representa um processo disciplinado ou um conjunto l6gico
de atividades conectadas que permite que a organizacdo utilize uma estratégia e a
fagca funcionar. Sem uma abordagem cuidadosa e planejada para a execugdo, as
metas estratégicas ndo podem ser obtidas. Desenvolver uma abordagem légica como
essa, no entanto, representa um desafio formidavel para a geréncia.( LAWRENCE
G.HREBINIACK, 2006).

N&o existe uma unica e melhor maneira de se criar e desenvolver uma estratégia, pois
ha, sempre, particularidades no contexto em que a organizacéo esta inserida (MINTZBERG e
QUINN, 2001).

A palavra estratégia, tdo utilizada no meio empresarial, deriva em sua origem, do
ambiente militar e tem como modelo as grandes batalhas ao longo da histéria.

Besanko (2006) ao estudar e examinar definicbes de estratégia destaca aspectos
comuns identificados nestes diversos conceitos tais como: “metas de longo prazo”, principais
“politicas”, sugerindo que estratégia estd associada a questdes “relevantes” provocando as
organizagOes a tomarem decisfes que acabam determinando sucesso ou fracasso. “A énfase
em padrdes de objetivos e contexto referencial dos negocios de uma empresa, sugere que a
estratégia é revelada em termos de comportamento consistente, 0 que, por sua vez, implica
que a estratégia define que tipo de empresa ou organizacdo em questdo € ou deveria ser,
sugerindo que as decisdes estratégicas moldam a persona competitiva da empresa e a propria
compreensdo coletiva de como ela vai obter éxito no ambiente competitivo” (p.25).

“Ressalta que a estratégia é fundamental para o sucesso de uma organizacao, razdo pela qual
0 estudo da estratégia pode ser ndo apenas proveitoso, mas intelectualmente estimulante”
(p.26).

Quinn (2006) define estratégia como “um padrdo ou plano que integra as principais

metas, politicas e sequéncias de acdo da organizagdo em um todo coeso”. “Uma estratégia

bem formulada ajuda a organizacéo a alocar recursos numa postura viavel e Gnica” (p.29).



34

Kenneth Andrews (1980) conceitua estratégia como “um processo organizacional de
muitas formas inseparavel da estrutura, do comportamento e da cultura da empresa onde
ocorre” (p.79). Evidencia a diferenca clara entre formulacdo da estratégia e implementacédo da
estratégia (na verdade, entre pensamento e acdo) sugerindo que a estratégia pretendida deva
ser explicita e a estrutura deva seguir a estratégia, ou ainda ser projetada de acordo com ela.
Considera a identificacdo de oportunidades e ameagas no ambiente da organizagdo e a
inclusdo de riscos para as alternativas escolhidas, devendo ainda avaliar forcas e fraquezas
além dos recursos que estardao disponiveis. A alternativa estratégica resultante deste exercicio
entre oportunidade e capacidade corporativa €, o que o autor chama de “estratégia
econdmica”.

A implementacdo da estratégia, entretanto, exige uma série de atividades
administrativas, citando: uma estrutura organizacional apropriada para o desempenho
eficiente, permitindo uma coordenagdo das atividades. Os processos organizacionais de
avaliacdo, desenvolvimento gerencial e controles devem estar alinhados com o objetivo
organizacional. Destaca o importante papel da lideranga, muitas vezes decisivo para a
realizagdo efetiva com sucesso da estratégia. Cita Andrews (1980): “Quando tivermos
examinado estas duas tendéncias, entenderemos e até certo ponto estaremos preparados para
lidar com a interdependéncia de formulacdo e implementa¢do do objetivo corporativo” (

p.79).

Michael Porter (1996) aborda, na década de 1980, as questdes estratégicas voltadas
para a competicdo, destacando as forgas do ambiente e da concorréncia na formacdo da
estratégia. Na concepgdo desse autor, ao se formular uma estratégia competitiva é preciso
considerar os pontos fortes e fracos da empresa, ameacas e oportunidades e as expectativas da
sociedade. Segundo Porter (1996) “o desenvolvimento de uma estratégia competitiva é, em
esséncia, o desenvolvimento de uma férmula ampla para 0 modo como uma empresa ird
competir, quais deveriam ser suas metas e quais as politicas necessarias para levarem-se a
cabo estas metas” (p.15).

De uma forma mais ampla, a formulacdo de uma estratégia competitiva envolve
considerar quatro fatores basicos que determinam os limites daquilo que uma organizacédo
pode realizar com sucesso. Os pontos fortes e fracos da empresa sdo o seu perfil de ativos e
as suas qualificacbes em relacdo a concorréncia, incluindo recursos financeiros, postura
tecnologica, identificacdo de marca, dentre outros. Ja os pontos fortes e fracos , combinados

com os seus valores, determinam os limites internos dessa estratégia para ela realmente ser
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competitiva e tornar-se um pleno éxito. Também os valores pessoais dos principais
implementadores, fatores estes internos a organizacdo, definem as motivacdes e as
necessidades dos seus executivos. As ameacas e as oportunidades definem o meio
competitivo, com 0s seus riscos potenciais, mas também suas recompensas. Por sua vez, as
expectativas da sociedade, sobre a organizacgdo, refletem o impacto das politicas de governo,
interesses da sociedade dentre outros. Todos esses elementos devem, segundo o autor, ser
considerados antes de se desenvolver um conjunto realista e executavel de metas estratégicas.
Enfatiza ainda que somente através de uma posicdo estratégica distinta € que podemos
conseguir diferencas de desempenho sustentaveis.

Porter (1996), em sua abordagem, propfe que uma estratégia, realmente competitiva,

precisa levar em conta uma série de conceitos para formacdo de uma vantagem competitiva
sustentavel. Lidar com a competicéo, esta para o autor, na esséncia da formulacéo estatégica e
na consequente busca dessa vantagem. Nesta luta por participagdo no mercado, a competicdo
ndo é apenas com 0s concorrentes, mas em toda a cadeia de relagfes da organizacéo.
Deste entendimento surge o conceito das “Cinco Forgas” que regem a competigdo em um
setor de atividades. As cinco forcas competitivas,- potenciais entrantes no mercado, a ameaca
de substituicdo de produtos ou servicos, o poder de negociacdo dos compradores, 0 poder de
negociacdo dos fornecedores e a rivalidade entre os atuais concorrentes- refletem que esta
competicdo ndo fica restrita somente aos atuais concorrentes. “Clientes,
fornecedores,substitutos € os entrantes potenciais sao todos “concorrentes” para as empresas
na industria, podendo ter maior ou menor importancia, dependendo das circunstancias
particulares. Concorréncia, nesse sentido mais amplo, poderia ser definida com rivalidade
ampliada” (p.6).

Novos Entrantes em potencial ,trazem novas capacidades e o desejo de ganhar
participacdo de mercado. Produtos substitutos ndo somente limitam lucros, eles também
reduzem a prosperidade que um setor pode alcangar. O poder de barganha dos compradores
pode alterar o equilibrio na relacdo deste com o setor onde atua, principalmente quando este
setor é sensivel a precos.

Os fornecedores podem exercer poder de barganha sobre os participantes de um setor,
aumentando os precos ou reduzindo a qualidade das mercadorias e servigos. Ao analisar as
forcas que afetam a competicdo em um setor e suas causas béasicas, a empresa tem a
possibilidade de identificar suas forcas e as fraquezas de um ponto de vista estratégico. Pode,

desta forma, avaliar um plano que podera fornecer a melhor defesa contra a forca competitiva
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ou, influenciar no equilibrio de forcas por meio de agdes estratégicas, antecipando mudancas
capazes de conferir realmente uma vantagem sobre 0s concorrentes.

Porter (1996) descreve a estratégia competitiva como acdes ofensivas ou defensivas
para criar uma posi¢do no mercado, para enfrentar com sucesso as cinco forgas competitivas,
obtendo um desejavel retorno sobre seus investimentos.

Neste sentido o autor também considera trés estratégias genéricas, internamente
consistentes, que podem ser usadas isoladamente ou de forma combinada, que podem ser
utilizadas para superar os demais concorrentes. S&o elas: a lideranca no custo total, a
diferenciagéo e o enfoque.

A lideranga no custo total exige um controle rigido dos custos e das despesas gerais,
ensejando intensa atencdo administrativa no controle das metas. “O Custo Baixo torna-se o
tema central de toda a estratégia, embora qualidade, a assiténcia e outras areas ndo possam
ser ignoradas” (p.50). Uma posi¢do de baixo custo produz retornos acima da média, apesar
das intensas forgas competitivas. Também confere uma defesa contra a rivalidade dos
concorrentes lhe permitindo obter retornos quando outros ja consumiram seus lucros.
Proporciona flexibilidade para enfrentar aumento de insumos e portanto uma defesa contra
fornecedores poderosos. Enfim, a proposicdo de baixo custo protege a empresa contra as
cinco forgas pois concorrentes menos eficientes sofrerdo antes as pressdes competitivas. Um
destaque do autor ressalta que uma posi¢do de baixo custo “quase sempre exige uma alta
parcela de mercado relativa ou outras posi¢des vantajosas” (p.50).

Por outro lado a colocacdo em pratica desta estratégia, pode exigir, inicialmente,
investimentos em equipamentos e condi¢Ges para atrair um volume de clientes com ganho de
escala, permitindo também economia em compras e um ciclo de maior redugdo dos custos.
Ainda uma posicdo de baixo custo proporciona margens capazes de reinvestimentos em
equipamentos e instalagdes mais modernas, sustentando desta forma a lideranca .

A segunda estratégia genérica sugerida por Porter (1996) € a diferenciacdo de um
produto ou servicgo, criando algo que seja considerado Unico. Esta diferenciagdo pode assumir
muitas formas: imagem de marca, qualidade, tecnologia ou outras dimensdes. A estratégia de
diferenciacdo constitui uma maneira de oferecer um produto ou servico exclusivo e Gnico em
algum aspecto valorizado pelos clientes atuais e potenciais. Essa diferenciacdo leva a uma
protecdo contra as forcas competitivas da indlstria. Ressalta ainda que a estratégia de
diferenciacdo ndo permite a organizacdo ignorar 0s custos, embora ndo sejam eles os alvos
primarios. Ela também aumenta as margens e a lealdade dos consumidores, obrigando os

concorrentes a superar esta supremacia, constituindo-se numa forte barreira de entrada.
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Atingir também a diferenciacdo pode significar limitar uma parcela de mercado
restringindo expansdes de novos consumidores, que embora reconhecam a superioridade da
empresa, nem todos terdo condicdes de pagar 0s precos requeridos. Destaca ainda Porter
(1996): “Em alguns negobcios,a diferenciagdo pode ndo ser incompativel com custos
relativamente baixos e com pregos comparaveis aos da concorréncia” (p.52).

A terceira estratégia genérica sugerida por Porter (1996), o enfoque, objetiva um
determinado grupo de compradores ou consumidores, um seguimento ou linha de produtos ou
ainda uma mercado geografico especifico, podendo assumir diversas formas. Objetivamente
ela visa atender um determinado alvo e todo o seu desenvolvimento leva isto em conta. “A
estratégia repousa na premissa de que a empresa é capaz de atender o seu alvo estratégico
estreito mais efetiva ou eficientemente do que os concorrentes que estdo competindo de forma
mais ampla. Consequentemente, a empresa atinge a diferenciacdo por satisfazer melhor as
necessidades de seu alvo particular,ou custos mais baixos na obtengéo deste alvo, ou ambos”
(p52).

Empresas com esta estratégia de enfoque, podem obter retornos acima da média,
selecionando alvos estratégicos no mercado onde seus concorrentes apresentam-se mais
fracos ou vulneraveis. Também a estratégia de enfoque em geral implica em uma limitacdo
na parcela total do mercado que pode ser atingido.

Segundo Porter (1996) , a colocacdo em prética, com sucesso, destas estratégias,
exigem diferentes recursos e habilidades. Elas podem implicar em arranjos organizacionais
diferentes, exigindo sistemas, controles e procedimentos distintos e criativos. Elas podem
ainda exigirem estilos diferentes de lideranga para sua implementacdo, atraindo diferentes
pessoas para sua execucao, podendo ter implica¢des no clima e cultura organizacionais.

As estratégias genéricas sao uma maneira de se lidar com as forcas competitivas da
industria.  Porter (1996) condena é a indefinicdo, ou seja, ndo conseguir desenvolver,
nenhuma das opg¢des, 0 que leva a empresa a uma situacdo de mediocridade estratégica
resultando em menor rentabilidade. A falta de uma escolha deliberada sobre qual estratégia
sequir e, em qual escopo competitivo, constitui um problema para a vantagem competitiva das
organizacoes.

Mintzberg (2000) apresenta dez escolas de pensamento, estruturadas conceitualmente,
com a finalidade de “compreender o todo e também compreender as partes” contemplando
desta forma as diversas visbes de estratégia que coexistem no mundo académico e
empresarial. O autor explica cinco conceitos para estratégia — os 5 Ps da estratégia”-

originalmente em inglés: Plan,Pattern,Position, Perspective and Ploy respectivamente :
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Plano, Padrdo,Posicdo, Perspectiva e Manobra ou Truque,fazendo consideragdes sobre o seu
inter-relacionamento.

A estratégia como plano (Plan), abrigando as escolas do Planejamento e a Escola do
Design, é o conceito mais comumente considerado, entendido como uma formulagdo de
diretrizes, ou de caminhos para a solugdo de problemas, voltadas para determinado uso ou
aplicacdo, conforme o proposito. E um olhar para frente, um guia para o futuro, num processo
formal com forte carater analitico.

A estratégia como um padrdao (Pattern) atribui definicdes ao plano, resultado do
comportamento ou de acBes ja experimentadas ou realizadas. Dentro deste conceito, sdo
averiguadas as consisténcias dos comportamentos, onde se enquadra a Escola de Recursos e
do Poder, onde sdo analisadas as evolugfes e 0s incrementos na organizacao, as construcoes e
as adaptacdes evolutivas. Confere consisténcia ao comportamento e orienta quando 0s
padrdes de éxito devem ser repetidos. Muitas vezes esta acdo acaba sendo rotulada como a
propria estratégia. E preciso, entretanto considerar que, mesmo a partir de um padrdo para o
plano, outros vetores externos, por vezes alheios & vontade da organizacdo, podem sugerir
alteracdes ou mudancas para a execucdo desse mesmo padrdo. Da mesma forma podera se
considerar que este padrdo de agdo, ou de comportamento, sofrera alteragées do meio ou da
situacdo, concluindo-se que a a¢do ndo é apenas a projetada, mas a realmente aplicada, sendo
este 0 verdadeiro padrao.

A estratégia como posicdo (Position) trata dos ambientes onde estdo inseridas as
empresas e organizacdes. E o ajustamento entre o fora e o dentro da organizacdo onde se
define o que fazer e o0 que ndo fazer. Nesta visdo estad a Escola do Posicionamento com a
focalizagdo dos produtos para determinados mercados, olhando para o cliente. E uma vis&o de
ocupacdo dos espacos no mercado, havendo sempre oportunidades e ameacas ao adota-la.
Torna-se uma combinacéo de forgas entre a organizacdo e 0 meio ambiente, interno e externo
a organizacdo. Numa perspectiva ecoldgica, significa o nicho onde se vai localizar. Ja sob o
ponto de vista econdmico é o local onde se gera a renda e o retorno. Sob o enfoque da
administracdo, identifica o local onde sdo encontrados os recursos. Uma estratégia de
posicionamento bem sucedida vai assegurar, certamente, resultados relevantes.

A estratégia como perspectiva (Perspective) a conceitua como 0 modo proprio da
empresa ver 0 mundo, agindo com esta visdo. E a maneira como a empresa executa as coisas,
olhando para dentro da organizag&o. Nela estdo inseridas a Escola Empreendedora e a Escola
do Conhecimento. Enquanto a estratégia de posicionamento tem seu enfoque voltado para o

ambiente externo, a da perspectiva se volta aos aspectos internos da organizac3o. E uma visdo
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também de futuro, porém colocando pardmetros que os antropdlogos identificam por cultura e
os socidlogos como ideologia, gerando formas de acdo que definem a maneira como a
organizacdo opera ou atua. E 0o modelo de entendimento do mundo ou a maneira como a
organizacdo comporta-se sobre o mundo que a cerca. Muitas empresas, neste sentido,
constroem sua imagem como ideologias em torno desses conceitos.

Por altimo, na visdo de Mintzberg (2000), estéa a estratégia como Manobra ou Truque
(Ploy), de forma intencional ou no como um jogo de sobrevivéncia ou de sustentacdo. E
entendida muitas vezes como uma forma de enganar ou dissuadir os concorrentes ou
competidores, disfarcando a verdadeira intengdo da empresa. Pode muitas vezes funcionar
como um estratagema que visa enfraquecer ou aniquilar concorrentes.

Ao abordar esta cinco defini¢cbes e dez escolas do pensamento estratégico, o autor
refere que as relagdes entre elas sdo variadas, ¢ “pode ser que ndo haja uma definigdo simples
de estratégia, mas existem algumas areas gerais de concordancia a respeito da natureza da
estratégia” (p.21); A estratégia diz respeito tanto a organizacao como ao ambiente, referindo
que é impossivel separa-las e a organizagdo usa a estratégia exatamente para lidar com estas
mudancas. Refere também que a estratégia é complexa, que ela afeta o bem-estar geral da
organizacdo ao provocar novas decisOes. Destaca que a estratégia envolve questbes de
contelido e de processos e que elas ndo sdo puramente deliberadas e pode haver
divergéncia entre o pretendido e o realizado. Destaca ainda que a estratégia existe em niveis
diferentes podendo ser corporativas ou de negdcios especificos e alerta ainda que a estratégia
envolve varios processos de pensamento com muitos exercicios conceituais e também
analiticos.

Mintzberg, Ahlstrand & Lampel (2000, p.22) analisam vantagens e desvantagens
sobre a formulacdo de estratégias comentando a inevitavel discussdo da linha ténue que as
delimita citando que “A estratégia fixa a direcdo” ¢ que ¢la tem o papel de criar um roteiro
para a organizacgdo avancar de forma coesa, porém esta mesma direcao estratégica, segundo os
autores, pode ocultar perigos em potencial ao seguir um curso determinado, sugerindo uma
movimentacao atenta para frente e com velocidade suficiente capazes de adaptar ou mudar
comportamentos ao longo do caminho.

Também destacam que a “A estratégia focaliza o esfor¢o”, promovendo a coordenacgao
das atividades, evitando esforcos difusos e divergentes que podem provocar 0 caos
organizacional. Por outro lado alertam que pode, ao mesmo tempo, surgir um “pensamento
grupal” quando ha um foco demasiado, capaz de retirar a visdo periférica que inibe outras

possibilidades.
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Outro ponto apontado ¢ o de que “A estratégia define a organizagdo” tornando clara a
acao de todos, distinguindo-a de outras, destacando também que ela prové significado para a
atuacdo. Por outro lado esta definicdo com exatiddo pode conferir “excesso de simplicidade”
eliminando a riqueza existente na complexidade do sistema.

Por ultimo os autores destacam que “A estratégia prové consisténcia”, reduzindo a
ambiguidade, promovendo ordem. A estrutura cognitiva simplifica e explica, facilitando a
acdo. Por outro lado destacam que “estratégias e teorias sdo abstracdes da realidade” e que a
“criatividade floresce na inconsisténcia” e que simplificagdes podem distorcer a realidade.

Consideram ainda os autores que “funcionamos melhor quando podemos conceber as
coisas como certas, a0 menos por algum tempo” e este ¢ o importante papel das estratégias
nos fornecendo guias e auxiliando nas inumeras tarefas dentro das organizacdes, porém o
preco de se ter uma estratégia fica também evidente diante dos contra pontos apresentados
para cada uma das vantagens apontadas.

As escolas do pensamento da estratégia, segundo Mintzberg, Ahlstrand e Lampel
(2000) trazem enfoques de muitas perspectivas peculiares a cada uma delas — mental,
emergente, coletiva, de transformacdo, dentre outras —, e a formulacdo e a implementacéo
devem ser visualizadas como um processo e deve-se considerar varias dessas abordagens na
formacao das estratégias.

Neilson, Martin e Powers (2008) referem que somente uma execucdo soOlida e
consistente de uma estratégia pode manter a competitividade e garantir o éxito de uma
vantagem competitiva. Abordam a dificuldade identificada em organizacdes para transformar
estratégias importantes em decisdes operacionais destacando pesquisa em mais de 50 paises
onde os empregados classificaram as empresas como organizagdes fracas no que diz respeito
a execucdo ou rapida transformacao de decisdes operacionais em acdes efetivas.

Os autores identificam quatro pilares fundamentais que os executivos podem utilizar
para influenciarem suas agdes: poder de decisdo, informag&o, motivadores e estrutura. E
complementam: embora sejam todas indissociaveis, as a¢des ligadas ao poder de decisdo e a
informacdo sdo as mais importantes e duplamente mais eficazes.

Levar o poder de decisdo para as atividades operacionais contribui para fortalecer a
execucdo de estratégias e a divulgacdo das melhores praticas junto as acGes de fato.

“Quando a informagdo ndo flui horizontalmente em partes diferentes da empresa, as
unidades se comportam como silos, perdendo a transferéncia das melhores praticas” (p.7).
Também identificaram os autores nas pesquisas realizadas que os gestores ndo tinham uma

visdo clara de seus papéis e responsabilidades e, um movimento importante dentro destas
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organizages foi um trabalho de reflexdo de como melhorar a execugdo das tarefas,
identificando as verdadeiras razbes para o déficit no desempenho. Munidos desta
compreensdo, um novo modelo de gestdo estabeleceu conexdo entre desempenho e
recompensa. Os planejamentos tornaram-se mais precisos e seguros, produzindo ainda uma
estrutura com menos camadas e maiores controles, a parir do compartilhamento destas
experiéncias e praticas.

Em organizacdes com perfil e forte traco de execucdo das estratégias, 71% dos
individuos confirmaram possuirem uma boa ideia acerca das decisdes sob sua
responsabilidade. Este nimero cai para apenas 32% em organizac¢Ges fracas em execucdo das
estratégias.

Outro ponto destacado pelos pesquisadores é a de que informacdes importantes devam
chegar ao centro das operacdes rapidamente. Mais uma vez, em media, 77% dos individuos
em organiza¢cdes com alto indice de execucdo concordam com esta afirmacdo, enquanto
apenas 45% dos sujeitos inseridos em organizacdes fracas em execugdo possuem esta
compreenséo.

Ainda, para os autores, o poder de decisdo pouco claro, ndo so paralisam a tomada de
decisbes, como também impedem o fluxo de informagdes, provocando solucGes alternativas
que resultam em decisGes pobres, limitando o desenvolvimento das equipes.

Noble e Mokwa (1999) desenvolveram e testaram um modelo de implementagdo de
estratégia em um conjunto integrado de fatores que influenciam o atingimento de
performances superiores nas organizagoes.

Ressaltam os fatores da estratégia destacando a adequagdo da visdo, 0 escopo,
sobretudo a lideranca, o apoio da alta administracdo e o compromisso de todos. Destacam
principalmente o papel do gerente no seu esforco e motivacdo para obter sucesso na
implementacdo, e o envolvimento do grupo e dos diversos setores em uma clara adesdo a
ideia da estratégia formulada. Os autores ressaltam que essas dimensdes de compromisso —
0 organizacional —, com a estratégia e com o seu papel, geram sucesso no desempenho e
consequente sucesso na implementagéo.

No documento os autores referem que estratégias que produzem resultados e retornos
superiores as organizagdes ocorrem somente quando séo implementadas com sucesso, citando
Bonoma (1984). Ainda sobre a implementacéo e as razes para 0 sucesso ou fracasso, sabe-se
muito pouco. Em contraste com a formulacdo, pouca atengdo tem-se dado a implementacao.

Hrebiniak (2006) enfatiza que “os gerentes precisam de um modelo logico para

orientar as agdes de execugdo” (p.41). Sem orientagdes claras as decisdes podem se tornar



42

divergentes ou até conflitantes. O autor alerta para o fato de que, em geral, ”a execugdo nao
recebe um bom tratamento nas organizagoes” (p.44), relacionando sete obstaculos ou
oportunidades durante o processo de implementacdo de estratégias que, se bem gerenciadas,
constituem a chave do sucesso.

O primeiro deles é o gerenciamento das mudancas, ndo apenas para reduzir
resisténcias a novas ideias ou métodos, mas conhecer as etapas necessarias para 0 processo ao
longo do tempo, oferecendo respostas e alternativas durante o processo.

A estrutura de poder é o segundo ponto destacado pelo autor. Situacdes em que a
execucao da estratégia entra em contradicdo com a estrutura de poder ou com as influéncias
em uma organizacgéo, retiram ou enfraguecem os recursos de implementacdo. “Conhecer o
poder existente e saber como criar e usar a influéncia pode significar a diferenca entre o
sucesso e o fracasso na execugdo” (p.42).

O terceiro ponto destacado é a coordenacdo e o compartilhamento das
informacdes, sobretudo em organizagfes com atividades geograficamente dispersas. Garantir
0 compartilhamento dessas informacdes e estimular o trabalho conjunto com os demais
colegas e até da coordenacdo das atividades para obter objetivos estratégicos sdo itens
essenciais para uma execugao efetiva.

O quarto ponto é o das responsabilidades claras. Embora possa parecer basico, esse
¢ um dos pontos em que o autor enfatiza que cada ator do processo deva “saber quem esta
fazendo o qué, quando e por que, e quem € o responsavel pelas principais etapas no processo
de execucao”.

Outro ponto destacado é a cultura certa. A execugédo, afirma o autor, “exige uma
cultura de realizagdo, disciplina e pertenca” (p.43), mas nem sempre esta ¢ uma tarefa facil.

Como sexto ponto destaca a lideranca, a qual deve ter “o viés da execugao, levando a
organizacdo para o sucesso. Deve motivar o sentimento de pertenca com relagdo ao processo
de execugdo e firmar um compromisso com ele” (p.43). O modelo de lideranca se evidencia
quando se discutem as a¢Bes necessarias para a estratégia funcionar, definindo como ela deve
ser para uma execucgdo de sucesso.

Por dltimo, o autor destaca o sétimo ponto: controles, feedback e adaptacao,
lembrando que “as organizagdes aprendem e se adaptam a mudangas no ambiente ao longo do
tempo” (p.44). As informagdes sdo essenciais para ajustar o processo de implementagdo da
estratégia as quais devem ser compartilhadas e adaptadas, evitando-se conflitos e
desempenhos deficientes. Esses sete pontos destacados pelo autor, sdo pontos ou problemas

que influenciam o processo de implementacdo das estratégias, representando também
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“significativas oportunidades para a vantagem competitiva se forem bem compreendidas e
bem gerenciadas” (p.44).

Hrebiniak (2006) quando descreve em seu livro o caminho para uma execucdo bem
sucedida, enfatiza : “Tudo comega com a estratégia” ( p.81), se constituindo na for¢a motriz e
no primeiro ingrediente no processo de execucdo. Refere que 0s processos da execugdo
poderdo gerar resultados deficientes se forem feitas formulagdes inadequadas ou deficientes.
H4, segundo o autor, estreita conexao entre planejamento e realizacdo, onde a criacdo afeta a
execucdo. “Naturalmente que até mesmo boas estratégias podem sofrer com planos e
processos de execucdo deficientes. Mas as estratégias ruins, ou mal concebidas praticamente
garantem resultados ruins, apesar dos esforcos de execugao” (p.82).

Hrebiniak (2006) enfatiza quatro pontos ou questdes, 0S quais Se mostram como
aspectos ou propriedades essenciais da estratégia e do planejamento, capazes de afetar os
esforcos na execucdo. S&o elas:

1. A Necessidade de estabelecer um planejamento sélido e estratégias claras e focalizadas
nos niveis corporativos e de negocios. Isto se mostra verdadeiro para o planejamento
corporativo e empresarial, importante para o desenvolvimento e a manutencdo da vantagem
competitiva. A corporativa envolve principalmente decisbes de portfolio e as alocacdes
necessarias, com previsdes da atratividade e do potencial de lucro. As alocaces deverdo
considerar os niveis de risco. Se forem insatisfatorios os recursos ndo estardo disponiveis nem
serdo suficientes para sustentar o crescimento no portfélio corporativo.

2. A importancia vital de integrar as estratégias corporativas e de negocios. As estratégias
devem estar de acordo entre si, corporativas e de negdcios. Devem funcionar juntas.
Constituir esta integragdo tem implicagdes positivas na execucdo da estratégia. “A realizacdo
(ou ndo realizacdo) das funcdes atribuidas as empresas no portfélio causara impacto na
execucdo dos planos corporativos e no alcance das metas validas para toda a empresa” (p.97).
3. A necessidade de definir e transmitir claramente os componentes operacionais principais
da estratégia e a avaliacdo dos resultados da execucdo. A estratégia deve estar traduzida em
métricas operacionais de curto prazo e relacionada de forma a alcancar objetivos de longo
prazo. Os objetivos operacionais de curto prazo sdo essenciais para o desempenho estratégico
se eles refletirem e estiverem integrados aos de longo prazo, reforcando a cadeia de
realizacOes, desfazendo a ideia de algumas gerencias que desprezam as questdes de curto
prazo. Enfatiza também a importancia de objetivos mensurdveis com metricas consistentes

com a estratégia.
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4. A importancia de compreender as demandas da estratégia, seus efeitos sobre o
desenvolvimento dos recursos e capacidades organizacionais e o impacto dos recursos na
capacidade sobre a execucdo. Este Gltimo ponto enfatiza que “a estratégia cria demandas no
desenvolvimento das habilidades, recursos e capacidades organizacionais” (p.104).
Hrebiniak (2006) cita que, juntamente com Charles Snow, examinou o desempenho de 88
empresas de diferentes setores e as que desenvolviam capacidades ou competéncias
consistentes com uma estratégia escolhida se saiam melhor do que as que nao tinham
conseguido realizar estes ajustes entre estratégias e capacidades. Resume: a) A estratégia
exige investimento em capacidades e competéncias especificas e no seu desenvolvimento. b)
As empresas que fazem esse investimento se sairdo melhor do que as empresas nas quais as
capacidades necessarias ndo sdo desenvolvidas. Cita ainda o autor, exemplos de demandas
estratégicas para produtos de baixo custo: Investimento em equipamentos e tecnologia,
necessidade de volume e padronizacdo, focos nas economias de escala, efetiva gestdo de
sistemas de informacdo ou de processos de tecnologia da informagdo, estruturas
organizacionais favorecendo a eficiéncia e incentivos e controles que apoiam a redugédo de
custo. Para as demandas de diferenciacdo, cita: forte énfase em marketing e propaganda,
preocupacdo com qualidade e garantia de qualidade, estruturas organizacionais favorecendo
a eficécia e a aproximacao dos clientes.

Hrebiniak (2006) destaca que a execugdo € essencial para 0 sucesso estratégico,
enfatizando que, em geral, os gestores sabem mais sobre a formulacdo do que sobre a
execucdo e este desconhecimento sobre a realizacdo pode causar problemas ao fazer a
estratégia funcionar. Destaca ainda que a execucdo ndo € uma tarefa apenas do nivel inferior,
merecendo atencdo de todos os niveis da organizacdo. Enfatiza também, dentre as
dificuldades, os cronogramas mais longos, a necessidade de um nimero expressivo de pessoas
no processo de execucdo, as mudancas culturais, os métodos de coordenacdo e de
responsabilidades, por vezes imprecisas. Essa visdo geral da execugdo mostra-se essencial

para uma execucao de sucesso.
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5 METODO

De acordo com Santos (2002), a escolha do método de pesquisa ndo se da através da
avaliacdo da melhor metodologia em detrimento de outras, mas sim da metodologia adequada

a cada situacao e objetivo do estudo.

Os métodos e técnicas utilizados em pesquisas sociais e humanas sdo decorrentes da
evolucgdo da sociedade e, dentro deste contexto socioecondmico-cultural, hd uma busca pela

maior eficiéncia na execugdo das tarefas e na maximizagdo dos resultados organizacionais.

Kurt Lewin, nos anos 1940, foi o primeiro pesquisador a utilizar o termo “pesquisa-
acdo”. Lewin demonstra que a a¢do ¢ mais eficaz que o discurso para induzir modificacdes de
certos comportamentos humanos, e que as mudangas sdao mais efetivas quando os sujeitos
estdo fortemente implicados no processo e quando sua participacdo é mais ativa. Além disso,

acrescenta que a pesquisa-acéo pode exercer algum tipo de reeducagdo de comportamentos.

No Brasil, o professor Michel Thiollent é um dos grandes nomes que define a
pesquisa-acdo como um tipo de pesquisa social empirica, que € arquitetada e concretizada
associando a a¢do a resolugdo de um conflito coletivo, no qual pesquisadores e participantes
sdo representantes da situacdo ou do problema, envolvendo-se de maneira cooperativa ou
participativa. Desta forma, a metodologia da pesquisa-acao possibilita uma gama de propostas
de pesquisa em diversos ambitos sociais (THIOLLENT, 2005).

Como o préprio nome sugere, a pesquisa-acao tem como objetivos a pesquisa e a a¢ao:
pesquisa para aumentar o entendimento do investigador, e acdo para provocar mudanca em

alguma comunidade ou organizacéo.

No entender de Dionne (2007), a pesquisa-acao € definida como a préatica que associa
pesquisadores e atores em uma mesma estratégia de acdo para modificar determinada
situacdo, e uma estratégia de pesquisa para adquirir um conhecimento sistematico sobre a

situacdo identificada.

Barbier (1985) entende a metodologia da pesquisa-acdo como uma maneira de
compreender e explicar a praxis dos grupos sociais por eles mesmo, com o propdésito de
aprimorar esta praxis. Além disso, Barbier (1985) percebe que a pesquisa-acdo explora
contradi¢Oes essenciais, tratando-se de uma forma de desconstrucdo, em prol da criacdo de

uma nova maneira de lidar com o problema estudado.
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Conforme Thiollent (2005), a pesquisa-acdo é uma das formas de pesquisa
participante, afinal conta com a atuacdo direta por parte dos envolvidos no problema
analisado. Outro fator essencial a esta metodologia € a necessidade de que a acdo seja uma
acao nao-trivial, podendo ser caracterizada como desafiadora, merecendo, portanto, uma
investigacdo aprofundada para a sua elaboracdo e conducdo. Sendo assim, Thiollent (2005)
identifica que o papel desempenhado pelo pesquisador é ativo, no que diz respeito ao
equacionamento dos problemas de pesquisa descobertos, bem como no seu acompanhamento

e avaliacOes das consequéncias geradas em fungdo do problema.

Em virtude da insercdo do pesquisador no contexto da pesquisa e do seu envolvimento
com a organizagdo em torno de interesses comuns, os dados tornam-se mais acessiveis em
uma pesquisa-agéo, segundo Eden e Huxham (2001). Além disso, O’Brien (2001) define
pesquisa-acdo como ‘“‘aprender fazendo”, uma forma sucinta de reconhecer um grupo de
pessoas que identifica um problema e faz algo para resolvé-lo. Thiollent (2005) ainda
acrescenta que esta metodologia permite ao pesquisador ndo limitar-se a investigacoes
puramente académicas e convencionais, afinal ndo se trata apenas de um levantamento de

dados, mas de um desempenho ativo na realidade dos fatos analisados.

Thiollent (2005) reforca a esséncia da experimentacdo em situagdo real. Nesse
contexto, em relacdo a presente dissertagdo, com base na definicdo de Thiollent (2005),
assume-se um papel ativo no levantamento dos problemas identificados, ao se realizar uma

experimentacao em situacao real.

O tema da presente pesquisa estd delimitado como a descricdo da execucdo da
estratégia na implantacdo de um produto de assisténcia a satde para o mercado de baixa renda
como uma estratégia empresarial e o trabalho desenvolvido verifica os resultados na
implementacdo dessa estratégia por meio de indicadores, durante a sua execucdo nos anos de
2008 a 2011. Foi realizado um amplo exame de materiais e documentos para a elaboracéo
dessa dissertacdo, uma compilacdo de dados baseados nos registros da organizagdo, como
relatérios e boletins de reunides, bem como o exame de agendas e cadernos de informacdes
internos, os quais serviram de dados para as informacdes técnicas que compdem este estudo,

constituindo-se a fonte primaria dessa pesquisa.

A pesquisa-acdo tem uma série de caracteristicas que constituem esta metodologia,

tornando-a Unica.
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A estratégia metodolégica da pesquisa-acdo conta com uma ampla e explicita
interacdo entre o pesquisador e a situacdo investigada; interacdo da origem a ordem de
prioridade dos problemas a serem averiguados, bem como das situagdes que serdo traduzidas

em acdes.

Além disso, o0 objeto da pesquisa é composto pela situacdo social e pelos
questionamentos de naturezas distintas percebidos nas situacdes. Outro aspecto particular da
pesquisa-acdo é o seu objetivo de solucionar, ou ao menos esclarecer a problematica da
situacdo analisada; e também acompanhar as decisfes das atuacdes intencionais dos atores da
circunstancia observada. Finalmente, este método ndo limita a agdo, pois tem como
fundamento elevar o conhecimento do pesquisador, além de aumentar a apropriacdo do

conhecimento por parte das pessoas e grupos considerados no estudo.

Dentre as abordagens metodologicas, 0 método do estudo de caso também consiste em

um enfoque exploratdrio.

Yin (2001) descreve o estudo de caso como uma andlise empirica acerca de
fendmenos proprios a contemporaneidade, na qual ha uma interligacdo entre o contexto e 0
fendmeno estudado. Sendo assim, 0 que norteia esta metodologia sdo indagacGes acerca de

como e por que ocorre o fendmeno.

A discusséo acerca da metodologia do estudo de caso deve considerar a natureza do
fendmeno, o conhecimento que se pretende obter e a possivel identificagdo de generalizagdes.
Sendo assim, Yin (2001) instaura que o estudo de caso consiste na execucdo das fases de
delimitacdo do problema estudado, coleta de dados, apreciacdo dos mesmos e, por fim, a

preparacao de um relatério.

Destaca Yin (2001) que o estudo de caso pode propiciar generalizac@es analiticas,

expandindo-se desta forma as proposicdes tedricas, ndo necessariamente confirmando-as.

Apesar de ser um método qualitativo bastante utilizado, Yin (2001) referencia a
existéncia de uma série de criticas, tais como a falta de objetividade e rigor, que podem
ocasionar a distorcdo de fatos, tendo em vista que € uma abordagem que conta,
principalmente, com a percepgéo e, consequente, subjetividade do pesquisador. Ainda que
existam criticas, Yin (2001) defende este método ao afirmar que, independentemente da

escolha da metodologia, a habilidade e treino do investigador é essencial a pesquisa.

Nesta dissertacdo foram consideradas estas duas possibilidades metodoldgicas, tendo o
autor optado pela pesquisa-acdo como método, pelas caracteristicas da presente pesquisa, no
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sentido de esclarecer ou ampliar os conhecimento da situacdo analisada e também

acompanhar as decis@es das atuacgdes intencionais dos atores da circunstancia observada.

Finalmente, conforme Thiollent (2005), este método ndo limita a acdo, pois tem como
fundamento elevar o conhecimento do pesquisador, além de aumentar a apropriacdo do

conhecimento por parte das pessoas e grupos considerados no estudo.

Desta forma, tendo havido uma descri¢do da organizagéo e do mercado onde atua, na

sequéncia é apresentada a estratégia objeto do estudo dessa dissertacéo.



6 A ESTRATEGIA DO UNIFACIL

Neste capitulo apresenta-se a estratégia do produto Unifécil, a decisdo de implementa-

la e os elementos que constituiram essa proposicao.

A partir do Plano de Negdcios descrito no Capitulo 1, Problema de Pesquisa e

justificativa, decorreram as seguintes etapas que se aborda a seguir.

Em outubro de 2007, durante a elaboracéo do Plano Estratégico para 2008, com base
nas analises realizadas, surgiram temas que mereciam especial atencdo com o intuito de
garantir o sucesso competitivo e a geracdo de riqueza da empresa, dentre os quais 0 produto
Unifacil, como novos produtos e servicos inovadores. Naquele momento, houve a decisdo de
submeter, imediatamente, o Projeto do Novo Unifacil ao Conselho de Administracdo para sua

aprovacao e consequente implantacao.

O Conselho de Administracdo aprovou 0 projeto e designou um executivo com
dedicacgéo total para a administracdo do Plano, papel que coube ao autor desta dissertagéo.
Definiu-se, entdo, os objetivos de transformar a Unimed POA em um generalista full-line,
assegurando-se o0 seu lugar entre os trés grandes players na sua area de atuacdo e barrar a
entrada de novos concorrentes em seu mercado. Estabeleceu-se, também, a tarefa de
viabilizar economicamente o Unifacil, transformando-o em superavitario, com grau de
sinistralidade dentro dos patamares dos demais planos da cooperativa, atingindo um volume
de 50.000 vidas contratadas nos quatro anos seguintes (2008/2011), sendo identificado pelos
usuarios como algo diferenciado, fazendo com que a marca Unimed fosse também

reconhecida nos segmentos populares.

O Planejamento Estratégico na Unimed Porto Alegre contempla etapas de reflexdo e
analise do modelo de negdcio, segmento de atuacdo, posicionamento e forma de
diferenciacdo. O Plano estratégico especifico do produto Unifacil tomou como base as
proposi¢des do Plano de Negdcios e apontou, conforme recomendagdes de Collis e Rukstad
(2008), uma clara meta a ser atingida, um ponto de chegada em 2011, quatro anos a frente,
com 50.000 vidas contratadas, com 10.000 vidas por ano, indicador que traduziria o
incremento de novos clientes aderentes ao produto, propiciando expandir e atingir uma
escala ideal de atividades. Os resultados econdémico-financeiros propunham uma operacgéo

superavitéria no terceiro ano de operacg0es, revertendo e recuperando os déficits anteriores.
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O produto passaria a ter abrangéncia regional, ou seja, para clientes dentro da area de
atuacdo da Unimed Porto Alegre, pessoas juridicas, e deveria chegar a Porto Alegre, pois
possuia bases de atuacdo somente na Regido Metropolitana, com uma modelagem de precos

adequada as classes emergentes e uma atratividade para empresas e empregadores.

No entanto, conforme Collis e Rukstad (2008), apenas objetivo e escopo séo
insuficientes para uma boa estratégia. Uma vantagem competitiva é essencial para ser
diferente ou melhor que os concorrentes. Assim, ap6s identificados os atributos relevantes do
produto e os valores associados ao servico, destacaram-se 0 preco, a rede de atendimentos, a
marca e a qualidade dos servigos médicos. Essas acdes visaram reforcar os atributos e 0s
valores percebidos pelas empresas contratantes, com a reducdo do absenteismo, maior
produtividade e maior satisfacdo de seus funcionarios, levando a um melhor clima
organizacional, fazendo com que os setores de RH das empresas potencialmente clientes
tenham interesse e desejo de contratar o produto. O sistema de atendimento deveria embasar-
se em nucleos de atendimento centrados em resolubilidade. A rede de atendimento seria
predominantemente propria, e as hospitalizacdes deveriam considerar rede de baixo custo,

com resolubilidade e baixa hotelaria.

Cabe destacar, ainda, que dentro do modelo de Planejamento Estratégico (PE) da
Unimed Porto Alegre a definicdo do posicionamento estratégico é fundamental e uma etapa
importante para maximizar a posicdo competitiva. Essa defini¢cdo adota o referencial tedrico
dos autores J.Shet e R.Sisodia (2002), no livro The Rule of Three que trata dos processos de
evolucdo de mercados competitivos, tratando-se ndo apenas de uma simples construcdo
tedrica, mas uma realidade que merece ser incluida na reflexdo estratégica. Segundo o0s
autores, os processos de sele¢do natural favorecem as espécies e individuos mais eficientes e
adaptados, que evoluem por um processo analogo ao de selecdo natural, favorecendo

empresas mais fortes e eficientes.

Os players que atuam no mercado, segundo 0s autores, Sd0 criaturas economicas
divididas em dois grupos: Os “Generalistas” que sdo os trés grandes competidores, € os

“Outros” que se subdividem em Especialistas e os da “Vala Comum”.

Os Generalistas sdo ofertantes full-line, ou seja, oferecem ampla gama de produtos e
servicos aos principais segmentos de mercado e competem uns contra os outros de diversas
formas, e controlam entre 70% e 90% do mercado, com fatias de 10% a 40% de market
share. Os Outros sdo player pequenos (especialistas em mercado, em produto ou super-
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nichers), e os da Vala Comum néo sdo tdo grandes como os trés grandes nem tao especialistas
quanto os pequenos. e detém 5% a 10% do mercado. (SHETH, SISODIA, 2002).

Em recente pesquisa, Uslay, Altintig e Winsor (2010) confirmam, em publicacdo de
pesquisa, a teoria da “Regra de Trés”. Os autores analisaram mais de 2.000 empresas em
diversos setores e os resultados confirmam que, em mercados maduros, trés empresas tendem
a controlar o mercado. Ainda conforme a “Regra de Trés”, as margens de resultados ou
retorno sobre o0s ativos variam conforme o market share e seu grau de especializagdo.
Portanto, esse referencial tedrico posiciona a Unimed Porto Alegre como um player
Generalista full-line, oferecendo ampla gama de produtos e servigos, com 0 objetivo de

sustentar a posicao de lideranca do niUmero um no mercado.

Para o mercado, com o lancamento do Unifacil, definitivamente se consolidaria a
imagem de ofertante full-line da Unimed Porto Alegre, ou seja, solucGes para todas as
necessidades corporativas. E, para os médicos cooperados, a imagem de geracdo de trabalho
médico comportaria um novo contingente de usuarios até entdo ausente dos consultorios
médicos. A proposicdo de valor da Unimed Porto Alegre, ou seja, as caracteristicas que
diferenciam a empresa de seus concorrentes sdo a medicina de qualidade, a exceléncia no
cuidado aos clientes e a seguranca do melhor plano de saude. Especificamente, o produto
Unifécil oferece a garantia de acesso aos servicos médicos, a um custo compativel com os

recursos desse mercado, preservando o padrédo de qualidade da Unimed Porto Alegre.
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7 IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA DO UNIFACIL

A estratégia de negdcios cria demandas de investimentos organizacionais em
tecnologia, pessoas e capacidades. Esses investimentos devem ser feitos e as
habilidades adequadas desenvolvidas para executar com sucesso uma estratégia de
negécios.’

Para este novo modelo competitivo — implementacdo da estratégia do Unifacil — foi
preciso que a organizagdo se adaptasse e promovesse diversas mudangas. A implementacéo,
portanto, da detalhada e extensa formulacao planejada, necessitou de uma execuc¢do cuidadosa
para que se obtivessem os resultados e se atingissem as metas estabelecidas, cujas etapas

serdo descritas a seguir.

7.1 ESTRUTURACAO DO GRUPO GESTOR

Designada a superintendéncia dedicada a gestdo do produto, coube-lhe a formatacéo
de uma geréncia e de uma coordenacdo médica, posi¢cGes importantes para dar sequéncia aos
aspectos administrativos e estruturar os recursos médicos, fundamentais para a execucao dos
atendimentos. Durante esse processo foram estabelecidos papéis e responsabilidades,
promovendo a reestruturacdo do modelo de atendimento administrativo e assistencial. Essas
acles produziram uma estrutura com acdo e dialogo direto com as frentes de trabalho,
promovendo uma discussdo sobre como melhorar a execucdo das tarefas de rotina
administrativa. Sob o ponto de vista médico, foram criadas as posicGes de supervisores
médicos em cada uma das unidades existentes, estabelecendo-se, assim, uma linha de

comando e orientacdo individualizada.

Com uma nocdo clara dos seus respectivos papéis e responsabilidades, as areas
administrativa e médica assistencial concentraram-se em melhorar a execugédo de suas tarefas.
A area administrativa designou analistas (lideres em cada uma das unidades) com o objetivo

de melhorar o desempenho de todo o quadro funcional nas operacGes. A supervisdo médica

® HREBINIAK, Lawrence G. Fazendo a estratégia funcionar: o caminho para uma execugdo bem-sucedida.
Bookman. Porto Alegre, 2006. p. 65.
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assistencial também estruturou um servigo de triagem, com o suporte ao pré-atendimento dos
pacientes. A duas linhas de estruturacdo delimitaram a responsabilizacdo clara, nessas areas
de atividade, estabelecendo indicadores de acompanhamento que passaram a ser discutidos
em reunides periddicas semanais com a area administrativa, e mensais com a area médico-

assistencial.

7.2 REGIMENTO INTERNO DE ATENDIMENTO NOS NUCLEOS

A Superintendéncia e a Coordenacdo Médica se dedicaram a elaboracdo de um
importante instrumento para a gestdo das equipes médico-assistenciais, redefinindo e
implantando responsabilidades, compromissos e padrGes de consenso para a atuacdo médico-

assistencial em cada uma das unidades.

Aprovado pelo Conselho de Administragcdo, em abril de 2008, o documento —
Regimento Interno de atendimento nos nucleos — conceitua cada um dos nicleos como uma
estrutura destinada ao atendimento de beneficiarios do Plano Uniféacil, cujo principal objetivo
é o de disciplinar as ac0es, relacdes e a atuacdo dos médicos que integram o corpo clinico em
cada uma das unidades. Define, de forma clara, que o alvo de toda a operacdo médica é o
paciente, em cujo beneficio a equipe deve agir com o maximo zelo e o melhor de sua
capacidade profissional. Esse Regimento também define a estrutura administrativa do
Unifacil, composta de: uma superintendéncia, coordenacdo médica, uma supervisdo técnica
em cada um dos nucleos, um corpo clinico de meédicos cooperados e um quadro de

funcionérios para o suporte administrativo.

Os médicos, membros do corpo clinico, sdo regidos pelo cddigo de ética médica, pelo
estatuto da Unimed Porto Alegre e pelo Regimento Interno de atendimento nos nucleos,
cabendo-lhes direitos e deveres. O Regimento também determina um sistema para inscricéo e
selecdo do corpo clinico, com critérios para classificacdo, ingresso e efetivacdo nas atividades
dos nucleos, cuja formalizacdo ocorre mediante “termo de aceite”, assinado pelo cooperado,
dando ciéncia e de acordo com as normas definidas pelo Regimento, que também estabelece

as penalidades por falta ou infracdo cometida pelo ndo cumprimento das normas regimentais.

Esse instrumento propiciou um comportamento padrdo Unico nas unidades,

uniformizando a importante acdo da &rea médica assistencial.
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7.3 EDITAL E SELECAO DE MEDICOS PARA A REDE DE ATENDIMENTO

O modelo de remuneracdo médica para o produto Uniféacil estabelece valores
diferenciados, um pouco inferiores aos demais, capaz de compor custos competitivos. Outro
fato importante € que o atendimento medico ndo é compulsério a todos os médicos da
cooperativa, devendo haver manifestagdo do interesse para a efetiva habilitacdo ao
atendimento. Também se estabeleceram duas categorias de médicos atendentes: os que
prestam atendimento nos Nucleos, nas especialidades basicas, e 0s que atuam em seus
consultérios na condicdo de médicos especialistas referenciados. Para a atuagdo nos Nucleos ,
nas especialidades basicas de Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e
Ortopedia, as regras de acesso cumprem o estabelecido no Regimento Interno, cujo processo
tem inicio com a divulgacdo do Edital de Convite, e 0 processo classificatorio estabelece
indicadores para a pontuacdo e regras para possiveis desempates. Estabelecida a lista
ranqueada conforme inscri¢cdo, os médicos sdo chamados para as atividades nos Nucleos
conforme demanda e conforme disponibilidade de horérios e recursos de instalacGes
disponiveis. Para as demais especialidades — meédicos referenciados que atuam em seus
consultérios — é necessario apenas um cadastro médico de adesdo, e esses profissionais
passam a constar na relacdo de médicos em cada uma das especialidades e ficam disponiveis
para escolha dos usuérios por ocasido de alguma indicacdo ou encaminhamento dos médicos
que atuam nas especialidades basicas, compondo, dessa forma, a rede médica para

atendimento.

O processo de cadastro e de banco de recursos médicos tem o acompanhamento da
Auditoria Interna, conferindo transparéncia e equidade no tratamento dispensado aos
profissionais que se habilitam aos atendimentos. Esse processo de divulgacdo de
oportunidades de trabalho aos médicos cooperados cumpriu uma extensa agenda de
divulgacdo junto as cidades da Regido Metropolitana e nas areas de acdo da cooperativa — que
abrange 46 municipios — explanando-se, nessas reunides com grupos de médicos, as
oportunidades e a importancia estratégica desse novo produto para o éxito da organizacéo.
Na Capital, foram realizadas reunibes na AMRIGS, principalmente com as especialidades
médicas de consultérios, esclarecendo e orientando sobre o processo de como esses pacientes
teriam acesso aos atendimentos e como os registros médicos deveriam ser realizados. Um fato
relevante, e que mereceu bastante esclarecimento, foi uma davida que surgiu logo nas

primeiras reunides. A Cooperativa possuia um produto denominado Cartdo Facil que
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habilitava as pessoas que o adquiriam a utilizar a rede de atendimento médico da Unimed
Porto Alegre, com um valor preestabelecido para a consulta médica, podendo ser adquirido
por usuarios que ndo possuiam planos de salde, ou até mesmo que possuissem planos de
salde de outras operadoras. Essa modalidade de produto foi vetada pela ANS e as operadoras
de Planos de Saude cancelaram suas vendas. No caso da Unimed Porto Alegre o produto foi
imediatamente cancelado para novas vendas e extinto no final de 2009, quando expiravam as
Gltimas validades das aquisicbes de 2008 — de doze meses - ano da proibicdo de
comercializacdo desse produto. Pela semelhanca — Cartdo Facil e Unifacil — foi preciso
detalhar com clareza que o Novo Produto Unifécil: tratava-se de um Plano de Salde que
cumpria todas as exigéncias legais da ANS e estabelecia direitos plenos ao uso dos recursos
conforme o Rol de Procedimentos da Agéncia. Esse processo de comunicagdo aos médicos da
Cooperativa foi de extrema importancia, pois, alem de dar clareza ao modelo de operacéo
desse produto, propiciou o entendimento sobre as razdes estratégicas da Organizacdo em
competir em um mercado em franca expansdo, completando, dessa forma, seu portfélio de

produtos para todos os bolsos.

7.4 TREINAMENTO DAS EQUIPES

A complexidade das atividades assistenciais no setor de saude exige um alinhamento
efetivo de postura, atitudes, enfim, comportamentos, para que se possa unir uma Vvisao tedrica

com a prética e a vivéncia nesse tipo de organizacéo.

Ha um continuo processo de acolhimento aos usuarios, onde as pessoas que buscam o
servigo incluem expectativas de atencdo, disponibilidade, confianga, solidariedade, mas,

sobretudo, carinho e humanizacéo.

Desde a fase inicial na Gestdo das unidades, o fator humano, pessoas e recursos foram
considerados para que se abastecesse todo o processo de atendimento. Participou-se de varios
encontros com as equipes internas, explanando e padronizando as rotinas operacionais,
sobretudo com os sistemas de registro e de atendimento médico. As rotinas operacionais das
areas foram rediscutidas e formalizadas em procedimentos operacionais padronizados,
conferindo uniformidade a execucdo das tarefas diarias. Além do estabelecimento de uma
lideranca (Analistas) em cada uma das unidades, foram programados calendarios de
treinamento em diversos niveis. Desde 2009 estabeleceu-se um programa de treinamento em

atendimento ao cliente — o “Prazer em Atender Unimed” — em que todos os colaboradores
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que atuam diretamente com o publico externo recebam orientagdes e pratiquem exercicios que
simulam suas rotinas diarias na atencdo as pessoas. Desde a orientacdo no modo de vestir o
uniforme, o uso de maquiagem, no caso de funcionarios femininos, e 0 modo de alinhar o
cabelo foram temas e orientacBes para essas equipes. Juntamente com o setor de Saude
Ocupacional, normas e treinamentos de seguranca também foram ministrados as equipes e as

liderancas de cada unidade. Esses treinamentos se repetem, como reforgos, a cada ano.

No calendéario de atividades constam encontros trimestrais, nos quais sdo explanados
indicadores gerais da organizacdo e uma fotografia daquele momento, mostrando os valores
acumulados até aquela data, orientando os colaboradores sobre o seu real papel na
contribuicdo desses resultados. Nessas ocasides, geralmente séo proferidas palestras ou cursos
adicionais complementando os encontros. Especificamente com as equipes assistenciais que
acolhem os pacientes para triagem ocorrem treinamentos de normas de controle de infecgéo e

manuseio de equipamentos médicos, reforcando competéncias para um melhor desempenho.

Também, desde 2008, rotineiramente, ha uma reunido interna de duas horas, todas as
sextas-feiras, com a alta administracdo, geréncia e analistas dos ndcleos, nas quais sdo
apresentados indicadores das atividades semanais e discutidas ocorréncias na semana. Nesse
momento, as orientagcdes para as equipes, informacdes que necessitam ser compartilhadas e
acles que devam ser executadas na proxima semana, sdo apresentadas, discutidas, chegando-
se a um consenso sobre a orientagdo da forma de condugéo das equipes da linha de frente.

Outra ferramenta importante nessa orientacdo as equipes € o programa GIP, Gestdo
Integrada de Pessoas, que proporciona anualmente uma avaliacdo individual dos funcionarios,
baseado em competéncias, e que tem como objetivo estimular o constante desenvolvimento
dos colaboradores, a fim de valorizar e reter os talentos na organizagdo. Sdo avaliadas as
competéncias técnicas (0s conhecimentos) e as competéncias comportamentais (habilidades e
atitudes), derivando em um mapa de recomendac@es e treinamentos que sdo implementados

ao longo do ano.

E importante destacar que nesse processo de estruturacio e de delegagdo de
responsabilidades operacionais para aqueles que estdo proximos aos fatos foram
reorganizadas essas unidades, aprimorando, de forma destacada, as decisbes, agilizando as
operagdes diarias, fazendo, principalmente, que se construisse um modelo em que as

informac6es fluam de forma rapida e clara dentro da organizacao.
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Um destaque importante nos treinamentos e no processo de didlogo e informacdo as
equipes é o grupo médico que possui um Supervisor em cada Unidade. Mensalmente, sdo
feitas reunides de avaliagdo conjunta com a alta administracdo, Coordenador e Supervisores
médicos, nas quais sdo apresentados os indicadores assistenciais executados pelas equipes.
Além do nivelamento de informacdes gerais, esses indicadores médico-assistenciais sdo
comentados e formatados em planilhas de cada Nucleo, as quais sdo levadas para as equipes
em reunides posteriores. Dessa forma, ha um didlogo constante com as equipes médicas que
acabam estabelecendo um comprometimento com o modelo assistencial proposto e incluido
na gestdo dessas atividades. Certamente essa é a origem dos indicadores assistenciais
diferenciados sobre os quais se discorrera no capitulo de resultados deste estudo. Cabe
destacar a forma diferenciada como esse dialogo com as equipes administrativas e médicas
vém possibilitando o uso racional dos recursos e uma pratica assistencial diferenciada, com
alta resolubilidade™, beneficiando de forma segura os pacientes. Conforme Torelly (apud
ALLGAYER, 2011, p. 78) “todos os profissionais entregam diariamente as empresas o seu
desempenho, e existe um potencial que, se, bem-estimulado, e com o desenvolvimento de
novas competéncias, assegura melhores resultados no futuro. Todo esse processo pode ser

chamado de gestdo de performance”.

7.5 ESTRUTURACAO DO SISTEMA INFORMATIZADO DE REGISTROS

Desde o inicio das atividades, em Janeiro de 2008, havia a preocupa¢do quanto ao
crescente volume de documentos armazenados nos prontuarios dos pacientes, além do
obrigatorio registro médico, e o de agregar resultados de exames e informacdes terapéuticas
dos usuéarios. Assim, considerando-se que o prontuario do paciente, sob qualquer forma de
armazenamento, é propriedade fisica da instituicdo, onde o paciente € assistido, cabendo-lhe a
a guarda dos documentos; e que os dados ali contidos pertencem aos pacientes e s podem
ser divulgados com sua autorizacdo, ou por dever legal, percebeu-se a importancia dos
avancos de tecnologia da informacdo para o armazenamento desses registros. A decisdo em
adotar o Registro Eletronico para os atendimentos e armazenamento dos dados proporcionou
agilidade ao novo servico, e optou-se por adotar um sistema capaz de oferecer ndo apenas
agilidade, mas, sobretudo confiabilidade e seguranca aos clientes. Desde o primeiro
atendimento dispensado nos nucleos, além do cadastro e registro da Biometria para

00 plano Uniféacil da Unimed Porto Alegre entende resolubilidade como a capacidade de solucionar os
problemas de seus pacientes.
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identificacdo, os pacientes assinam um termo em que autorizam a Unimed Porto Alegre a
manter copia dos registros médicos de exames e atendimentos dispensados para compor o seu
prontuario medico. Essa foi uma etapa importante na organizacdo dos documentos internos,
considerando-se o sigilo profissional que visa preservar a privacidade do individuo, dentro das
normas legais e do codigo de ética médica, evitando-se excesso de papéis e desperdicio de

areas fisicas com o armazenamento.

Todo e qualquer acesso aos registros sdo de exclusivo manuseio das equipes médicas
mediante chave de seguranca de identificacdo por senha individual. Como as especialidades
médicas que atendem nos nucleos sdo as chamadas basicas; Clinica Médica, Pediatria
Ginecologia e Ortopedia, era necessario que se adotasse também um modelo de registro que
contemplasse os atendimentos prestados fora dos nucleos, quando houvesse encaminhamento

a outros especialistas.

Foi desenvolvido um sistema inédito de registro destes prontuarios via WEB, em que
as informagdes desses atendimentos, via sistema de informatica, compdem o histdrico desses
pacientes, independentemente dos locais. Esses registros sdo, de fato, um sumario de
atendimento, no qual ficam registradas a queixa principal do paciente, a revisao dos sistemas,
a hipotese diagndstica e a conduta tomada pelo médico. E importante ressaltar que a integra
desses prontuérios somente pode ser visualizada pelos médicos que atendem nos Nucleos, em
um sistema em que todos os acessos sdo protocolados com identificacdo e h& plena

rastreabilidade dos manuseios e acessos, permitindo trilhas de auditoria.

Com o sistema, alem das questdes médicas, ganhou-se agilidade administrativa, pois,
ao finalizar esses registros, no extrato médico quinzenal, os honoréarios referentes aos
atendimentos prestados s@o automaticamente lancados sem a necessidade de envio de
qualquer papel ou documento para habilitar esse recebimento. Em 2012, foram
aproximadamente 1.200 médicos especialistas que, por adesdao espontanea, apds preencherem
o formuléario, confirmando ciéncia dos valores de remuneragdo e sua disponibilidade em
registrar os atendimentos destas consultas via Internet, passaram a fazer parte da lista de
Especialistas Referenciados. O médico, nos consultérios privados, ao atender o cliente e
preencher o sumario, visualiza tdo-somente 0s seus registros e, ao finalizar, o sistema
pergunta se ele deseja que o original seja salvo em sua maquina (computador) ou em folha
impressa. Uma copia do atendimento é enviada, automaticamente, ao Nucleo, passando a

compor o prontuario dos pacientes.
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Todo esse contetdo de informagGes consta em um sistema criptografado, em que todas
as publicacdes na WEB possuem certificado digital, com o objetivo de atribuir um nivel de
seguranca maior nas transacdes eletronicas, permitindo identificacdo inequivoca das partes
envolvidas, e a integridade e a confidencialidade dos dados da transagdo. Para oferecer um
ambiente ainda mais seguro, esses certificados s@o atualizados periodicamente. Para
proporcionar a confidencialidade e confianca nos dados que trafegam nas aplicacbes web,
foram implementados diferentes niveis de protecdo aos dados pessoais e arquivos para evitar a
perda, mau uso, alteragdo, acesso ndo autorizado ou roubo de dados. Esse sistema de registro
via internet, compondo um prontuario Unico, é ainda inédito no sistema de salde suplementar,
tornando-se um diferencial de agilidade e modernidade nos atendimentos médicos aos

USUArios.

7.6 IMPLANTACAO DO NUCLEO EM PORTO ALEGRE

Até o0 ano de 2008, o produto Unifacil existia somente em cidades da regido
metropolitana, mais precisamente nos municipios de Esteio, Canoas, Cachoeirinha e Gravatai.
Ao ser reformatado e com um planejamento de expansao de sua carteira, era 0 momento de
chegar a Capital, ap6s cumprida a etapa de aprendizado de mercado em cidades com menor
contingente populacional. As primeiras instalacdes foram no Shopping Total, na Awv.
Cristovao Colombo, em dois pequenos consultérios, inaugurando uma agenda de
atendimentos que rapidamente se expandiu, exigindo um novo local. No primeiro semestre de
2008, na Regido Central da cidade, frente & Santa Casa de Misericordia, em uma loja deixada
pelo Laboratério Unimed que passou a operar na Rua Siqueira Campos, em nova e amplas
instalacdes, foram instalados quatro consultérios, ampliando-se o0s atendimentos na Capital.
Naquele mesmo ano as sinalizacdes de franca expansdo da demanda e um crescente interesse
pelo produto orientaram a procura por um local adequado para as instalacdes definitivas do
Nucleo em Porto Alegre.

A escolha do nimero 1602 da Av.Farrapos coincidia com a demanda de um local com
amplo acesso por transporte coletivo, além de extensa &rea interna com 3.000m?, capazes de
abrigar, de forma organizada, as novas instalacbes. A aquisi¢cdo patrimonial do prédio foi
aprovada, em Assembleia, no dia 05 de junho de 2008. Uma comissdo de obras, juntamente
com a gestdo do Unifécil, elaboraram um amplo estudo, planejando as instalagdes de forma a

considerar futuras ampliagdes. Em concomitancia ao estudo arquitetdnico foram considerados



60

0s aspectos assistenciais de atendimento, espacos para triagem da enfermagem, padrfes de
consultdrios que atendessem as exigéncias sanitarias e de praticidade operacional, e espacos
para organizar os atendimentos em setores, acomodando de forma confortavel o crescente
volume de consultas que se desenhava. Durante o periodo de obras que transcorreram até abril
de 2009, data da inauguracdo da Unidade Farrapos, diversas a¢des foram realizadas desde o
recrutamento de novos médicos para ocuparem 0s nOVos espacos bem como a ampliacdo do
quadro de pessoal administrativo de apoio. Esse nucleo em Porto Alegre passou a ser uma
referéncia-padrdo para os demais, orientando reformas e adaptacfes que se sucederam nas
demais cidades da Regido Metropolitana, implantando conceitos de fluxo de atendimento,
espacos para organizar as especialidades médicas, e o padrdo visual de cores e sinaliza¢des ao

publico que utiliza as instalacdes.

7.7 ESTRUTURA E FORMA DE OPERACAO

A assisténcia a saude € um complexo sistema humano. Operar de forma coesa e
integrada é uma exigéncia para o éxito dessas atividades. Desde cedo o produto Uniféacil
trouxe a preocupacgédo de otimizar 0s recursos organizacionais, integrando e estruturando-os de
forma que proporcionem os melhores resultados e uma percepcao de valor aos que o utilizam.
Esse modelo assistencial contempla, inicialmente, a marcagéo de consultas eletivas que séo
atendidas nos Ndcleos. As situacdes emergenciais sdo designadas para a rede assistencial

terceirizada, em Hospitais ou Clinicas referenciadas.

Agendada uma consulta, o cliente dirige-se a um dos Nucleos que o recepciona de
forma &gil através do Cartdo do Usuério e pela biometria™. Imediatamente, o cliente é
encaminhado ao Servi¢o de Triagem da Enfermagem que o acolhe, registrando os sinais
vitais, peso e medidas, informag6es fundamentais para a sequéncia do atendimento médico.
Nessa mesma ocasido Ihe é aplicado um rapido questionario, solicitando-lhe informacdes
sobre 0s seus habitos de vida: se é portador de alguma patologia, se usa alguma medicacao e,
caso identificado como fumante ou com sobrepeso, 0 paciente é questionado se ha interesse
em participar de um grupo de apoio ao abandono do tabagismo ou ingressar em um grupo de
orientacdo alimentar. Essas informacdes ficam registradas no sistema de prontuério do
paciente, identificando-o como potencial integrante dos grupos de apoio dos programas de

medicina preventiva, os quais fardo contato para orientd-lo oportunamente. A passagem e 0

11 sistema eletronico que possibilita a identificagdo dos usuarios através de suas impressdes digitais
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registro desses indicadores na triagem sinalizam ao médico a presenga do paciente que é
imediatamente chamado ao consultério. Os registros da anamnese, com queixa do paciente,
hipdtese diagndstica e conduta adotada pelo médico, ficam registrados no sistema
informatizado do prontuério individual. Todos os pacientes, ao deixarem o consultério
médico, e, caso o profissional tenha feito a prescri¢cdo de algum exame ou encaminhamento
para sequéncia de atendimento, dirigem-se ao setor de P6s-Consulta. Este setor, voltado ao
atendimento das reais necessidades dos pacientes, constitui-se em um modelo de cuidado
centrado na qualidade, desenvolvendo um ambiente de total acolhimento e atencdo aos

pacientes.

Esse sistema é um diferencial de extremo destague no atendimento aos clientes, por
auxiliar, de forma individual e personalizada, as orientacGes e encaminhamentos necessarios
aos pacientes. Para os exames laboratoriais sdo fornecidas orientagdes para a coleta e locais de
atendimento desses servicos. Nos exames de imagem, as opgdes de data e local s&o
encaminhadas com a confirmagdo do paciente que acompanha o telefonema de agendamento
para esses locais, confirmando os atendimentos. Quando se trata de algum encaminhamento
para outras especialidades médicas sao oferecidos os nomes dos profissionais cadastrados que
atendem a especialidade requisitada, para que o paciente escolha aquele de sua preferéncia.
Imediatamente é feito contato telefénico com esse consultorio e verificada a disponibilidade
de data e horarios para esta consulta que é confirmada pelo paciente nesse mesmo momento.
O agendamento fica registrado pelo sistema ao médico que ira atendé-lo, e ao paciente é
entregue um boletim de encaminhamento, contendo o nome do Profissional escolhido,

endereco do consultorio do médico e data e hora da consulta agendada.

Esse formulério é levado para o consultério médico contendo uma senha de acesso ao

registro eletrdnico que é a chave de liberacdo para o atendimento do profissional ao cliente.

Diferente de outros modelos, esse atendimento de apoio no P6s-consulta constitui-se
em um diferencial de extrema atencdo as pessoas, deixando-as orientadas. Com esta “tutoria”,

o cliente sai do Nucleo com todos os passos definidos, explicados e agendados.

7.8 CANAIS DE RELACIONAMENTO COM 0OS USUARIOS

O sistema de agendamento utilizado pelos clientes esta estruturado em um Call Center
receptivo, funcionando diariamente, das 8 as 22 horas, inclusive domingos e feriados. Através

desse canal podem ser agendadas consultas eletivas nas especialidades basicas disponiveis nos
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Nucleos, conforme necessidade de cada usuario na localidade de sua preferéncia. Como regra
geral, os servicos de agendamento em operadoras de planos de salde ndo sdo canais 0800. Na
maioria, sdo servicos que utilizam meios de comunicacgédo pagos pelos usuarios. Esse também
é um dos diferenciais do Unifacil, disponibilizando um canal gratuito, capaz de receber
chamadas inclusive de celulares sem carga, pois ndo consome créditos. Esse é um dos tantos
pontos de percepcao de necessidades e facilidades entregues aos clientes Unifacil. Outro fator
importante € o processo educativo orientando clientes que evitem servicos de emergéncia pela
demora inerente e pouca resolubilidade desses locais, ofertando consultas para o proprio dia
ou em 24 ou 48 horas. Nesse sentido, o Call Center é um canal de acesso aos USUArios

orientando a melhor conveniéncia na utilizacdo do plano de saude.

7.9 SISTEMA E REDE DE ATENDIMENTOS

A rede prépria disponibilizada aos usuérios do Plano Unifacil cumpre importante
papel na otimizagdo dos recursos de gestdo. Essas unidades estdo distribuidas nos diversos
Municipios de acdo da Cooperativa e foram implantadas ao longo dos anos, conforme
expansdo do numero de usuarios, e estdo divididas em trés categorias: Assistenciais, Virtuais
e Ambulatérios de empresa. Os Nucleos Assistenciais sdo nucleos fisicos, planejados para
atender as necessidades dos clientes e estruturados com Recepcgédo, Servigos de Triagem de
Enfermagem, Consultorios médicos, abrigando, ainda, servigos de coletas laboratoriais e
servicos odontoldgicos agregados em alguns desses locais. Esses Nucleos estdo situados em
Porto Alegre, Canoas, Esteio, Gravatai e Cachoeirinha. Outra modalidade sdo os Ndcleos
Virtuais, exclusividade da Unimed Porto Alegre, desenvolvidos para otimizar o uso dos
ativos. Os nucleos virtuais estdo instalados em cidades onde a demanda ainda néo justifica a
instalacdo de um nucleo assistencial. Em geral sdo lojas de atendimento da Rede Unimed
Porto Alegre que passam a operar no mesmo conceito de acolhimento dos Nucleos,
encaminhando os usuarios para a rede médica de cooperados dessas localidades e executando
0s servicos de apoio de pos-consulta, todos interligados pelo sistema de informacGes
operacionais. Esses Nucleos Virtuais estdo localizados nos municipios de Alvorada, Viaméo,
Osorio, Tramandai, Capdo da Canoa, Torres, Sapucaia, Guaiba e Camaqua. Os ambulatérios
de empresa sdo instalagcBes implantadas em empresas contratantes e cujo nimero de usuarios
justifique a sua presenca. E uma facilidade disponibilizada para os grandes contratantes,
fazendo com que seus funcionarios ndo tenham que se ausentar para obterem servicos

médicos. Esses ambulatorios também estdo integrados no sistema de registro de atendimentos
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e cumprem, além dos servicos de consulta médica, os demais apoios de encaminhamentos e
de autorizagdes. Para os demais servicos demandados para o efetivo atendimento dos usuarios
é disponibilizada uma rede especifica de prestadores. Em Porto Alegre, os servicos de
imagem e de laboratdrio sdo prioritariamente realizados pelos servi¢cos préprios da Unimed
Porto Alegre. Nos demais municipios, uma rede de servicos acolhe regionalmente esses
usuarios, além de uma rede hospitalar de referéncia para 0s usuarios que possuem o plano

global de atendimento.

7.10 ESTRUTURA E ACOES DA AREA COMERCIAL E DE MARKETING

A introducdo do produto Unifécil consolidou a Unimed Porto Alegre como provedor
full-line, oferecendo, nesse mercado de saude suplementar, alternativas para todos os

segmentos.

As trés linhas de produtos assistenciais, Unimax, Unipart e Unifacil se diferenciam
basicamente pelos mecanismos de regulagdo na utilizacdo do produto e pelo modelo
assistencial de acesso a rede. Nesse periodo de analise do Unifacil, 2008 a 2011, é importante
destacar o estabelecimento de uma politica comercial alinhada com o planejamento

estratégico da Cooperativa. Conforme cita J.C.Wilasco (2012, p. 69),

ndo é razoavel esperar que a elaboracdo e execucdo de uma estratégia de marketing
sejam capazes de produzir os resultados sem que as equipes de back-office e front-
office desenvolvam, ao mesmo tempo, um intenso trabalho de conquista de novos
clientes, de retencdo e renovagdo de contratos, de relacionamento e fidelizagéo,
enfim, de multiplicagdo da base de clientes, a fim de produzir o crescimento das
receitas, continuadamente e de forma sustentavel, para geracao destes resultados.

Cabe destacar as estruturas de vendas e marketing da Unimed Porto Alegre, sobretudo
das equipes de relacdes empresarias, administracdo de contratos e vendas, cuja dinamica de
atuacdo comercial propde uma atuacao integrada desses times, tanto nos processos quanto nos
acompanhamentos de resultados. “Os métodos gerenciais sdo direcionados para a busca de
desempenho superior e o principal objetivo destas equipes é a ampliacdo e a qualificacdo da
carteira de clientes” (J.C.WILASCO, 2012, p. 70). A gestéo de contratos, com as implica¢oes
inerentes de renovacdes, reajustes e a propria manutencdo cadastral estdo matricialmente
intergradas com as equipes de pessoa fisica e pessoa juridica, promovendo vendas para novos

clientes e aprimorando os relacionamentos.
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Semanalmente, o desempenho e os indicadores séo verificados e conferidos e
mensalmente esses resultados das equipes sdo consolidados, ajustando planos de acdo no
trabalho de produzir o crescimento da receita, promover vendas a novos clientes, negociar
reajustes da base e controlar rescisdes contratuais. Historicamente, a Unimed Porto Alegre
possui uma equipe Comercial propria, com vendedores inseridos na cultura da organizacéo,
conferindo um alto grau de qualidade as vendas. Esse desempenho pode ser percebido pela
proposicdo em relacdo a variavel preco, em que a Cooperativa atua com uma politica de
precos premium em toda sua gama de produtos, inclusive o Unifacil, propondo diferenciais
competitivos de qualidade superior, justificando, assim, essa politica. Mesmo destacando que
a variavel preco é um fator relevante na decisdo de compra de um plano de saide — conforme
pesquisa IPM Unisinos (2009), observa-se, de acordo com os indicadores, sobre os quais se
discorre no proximo capitulo, um comportamento crescente da carteira, indicando junto com

os demais fatores, um desempenho mercadol6gico superior ao da concorréncia.

O Unifacil conquistou novos segmentos no mercado e marca presenca definitiva na
area de acdo da Unimed Porto Alegre. Essa mudanca no mix de produtos da Cooperativa
provocou um novo impulso no ritmo das vendas, conquistando novos segmentos e
consolidando a posicdo de ofertante full-line, conforme preconiza o seu Planejamento
Estratégico. A carteira de clientes da Unimed Porto Alegre possui, aproximadamente, 85% de
planos contratados por pessoas juridicas. O Unifacil, especificamente, possui 95% dos
beneficiarios contratados por pessoas juridicas — empresas de todos os portes. O
crescimento geral da renda dos trabalhadores e a segmentacdo do mercado de pessoas
juridicas, sobretudo de pequenas e médias empresas, junto com as microempresas, comegam a
ganhar expressdo e relevancia nesse competitivo mercado. A atuacdo da &rea comercial,
identificando esses nichos e canais especificos, agindo de forma segmentada, constitui-se em
uma estratégia diferenciada para o atendimento desse segmento. Essa abordagem estruturada
proporcionou um expressivo crescimento da base de clientes, sobretudo para o Unifacil. Outro
destaque cabe, especificamente, a equipe de marketing, abrigada pela Superintendéncia de
Vendas e Marketing, cuja responsabilidade pelo planejamento inclui a formulacéo estratégica
para os produtos, orcamento e acompanhamento dos indicadores de resultado, além do plano

de comunicacéo e eventos.

O trabalho no langamento do Unifacil ndo envolveu somente a apresentagdo de um
novo produto. Exigiu um trabalho que o mostrasse como parte de uma alternativa, tornando a

Unimed Porto Alegre uma opc¢ao para todos os bolsos. Esse processo, desenvolvido ao longo
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destes quatro anos (2008-2011), estruturou, progressivamente, a imagem de um ofertante de
uma gama de produtos, suficientes para atender todos os segmentos de mercado com

destacada qualidade.

As campanhas foram estruturadas de forma a constituir um discurso coerente sobre o
tema, com foco nas pessoas juridicas — empresas — compradoras de planos e,
secundariamente, com 0s usuarios, vetores dessa decisdo de compra. Trabalhou-se a
percepcao de que vale a pena para a empresa investir em planos de saude para todas as faixas
de colaboradores — tornando os funcionarios mais felizes e eficientes. A midia externa teve
uma adequacdo especifica para o produto, incluindo busdoor e adesivos em trens da Trensurb.
Também se utilizou veiculos impressos especificos em cidades onde o produto esta presente,
atingindo gestores com papel decisério na compra de planos de satde. Outra acdes especificas
foram direcionadas aos gestores de empresas, apontando as vantagens do produto, e a
publicidade testemunhal, dando credibilidade ao produto, destacando empregadores de todos
0s portes de negocios, ressaltando as vantagens especificas em adotar um plano da
cooperativa para cada grupo funcional. Esta bem conduzida estratégia de marketing junto com
0 sélido plano de acdo do Unifacil produziram resultados positivos. As metas de venda foram
atingidas e suplantadas. O plano gerou, nesse espaco de tempo, um novo padrdo de
atendimento as classes populares, 0 que tornou o produto desejado pelos gestores de RH.
Certamente, o produto Unifacil se afirma como diferencial competitivo para as empresas que

o adotam, oferecido como importante ferramenta de retencéo.
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8 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do desempenho empresarial e as
evidéncias na execugdo da estratégia contidas na formulagdo inicial. O Plano Estratégico
estabelecia a tarefa de viabilizar economicamente o produto, transformando-o em
superavitario e com grau de sinistralidade dentro dos patamares aceitaveis. Deveria, ainda, ao
final de 2011, atingir a marca de 50.000 vidas contratadas, fazendo com que a marca Unimed

fosse também reconhecida nos segmentos populares.

8.1 INDICADORES GERENCIAIS

Para a avaliagdo do cumprimento das metas estratégicas estabelecidas, a seguir
apresenta-se um conjunto de indicadores de avaliagdo mercadoldgica, capaz de identificar um
crescimento na base usuarios, um aumento no numero de empresas contratantes e do efetivo
beneficio ao se tornar um ofertante full-line neste mercado. Em sequéncia, avaliam-se os
indicadores assistenciais, analisando-se os volumes de atendimento e a racionalidade no uso
dos ativos da organizagdo, em efetivo controle dos custos. Também sdo apresentados 0s
indicadores econémico-financeiros, avaliando-se a sinistralidade do produto, o crescimento da
receita liquida e os resultados liquidos efetivamente produzidos, e, por fim, analisam-se 0s

indicadores de satisfacdo dos usuarios relativos ao produto.

8.1.1 EXPANSAO DO NUMERO DE VIDAS

Para a efetiva avaliacdo do desempenho no mercado, o indicador da expansdo de
novos clientes conquistados traduz o esforco de vendas e a capacidade da organizagdo em
captura-los. Vale lembrar que o plano original desenhava uma conquista de 10.000 vidas por
ano, totalizando 50.000 vidas ao final de 2011. O periodo analisado na Figura 13 toma por
base o0 ano de 2007 e considera o periodo de 2008 a 2011, anos efetivos da implementacédo da

estratégia e objeto deste estudo.
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Historico de Evolugao no Numero de Vidas na
carteira Unifacil
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Figura 13 — Histérico da Evolugdo no Nimero de Vidas no Unifacil.
Fonte: Unimed Porto Alegre.

Observa-se que no ano de 2008, houve uma captura de mais de 17.000, expandindo a
carteira em 195%. O ano de 2009 registrou um crescimento de 6.633 vidas, com um
percentual de expansdo de quase 25%. E importante registrar o0 momento econdmico e a crise
de 2008 que produziu uma sensivel desaceleracdo na economia e no PIB de diversos paises e
passou a contaminar o ano seguinte. O Estado do Rio Grande do Sul apresentou, em 2009,
uma queda de oito décimos percentuais negativos (0,8%)* no seu PIB, enquanto o Brasil
registrou queda de trés décimos percentuais negativos (0,3%)*. Esse quadro mundial
desfavoravel se refletiu na politica de beneficios de muitas empresas que passaram a restringi-
los. Em 2010 houve a um crescimento de quase dezesseis mil vidas. No ano de 2011, 30.324
novas vidas, com um crescimento de 61,5%, superando os 47,9% de crescimento no ano
anterior. Tomando-se 0 ano de 2011, cuja meta inicial propunha atingir 50.000 vidas ativas
na carteira do produto Unifacil, observa-se, na Figura acima, um total de 79.663, ou seja

59,3% acima da previséo.

12 Fundacéo de Economia e Estatistica do PIB estadual: Série historica de 1995 a 2011.
3 Banco Mundial: O conjunto de dados e indicadores do desenvolvimento mundial (WDI) base de dados do
Banco Mundial, 2012.
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8.1.2 Crescimento sobre a Base Geral

A Figura 14 demonstra a representatividade que a expansdo na carteira do produto

adquiriu ao longo do periodo analisado.

Vidas Unifacil sobre a Base Geral
18,0%

16,0%

14,0%
12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%
2,0%

0,0%

2007 2008 2009 2010 2011

Figura 14 — Evolugéo no Numero de Vidas Unifécil sobre a Base Geral Unimed POA
Fonte: Unimed Porto Alegre.

Observa-se que a expansao na base de clientes da organizagdo passou a ser constituida
por uma expressiva e crescente participacdo do novo produto, compondo um novo mix de

proporcionalidades.

8.1.3 Evolugdo no Namero de Empresas Contratantes

Lancado, inicialmente, somente para o publico empresarial, a expansdo no nimero de
empresas contratantes € um importante indicador registrado na Figura 15. Ao ser reformulado,
em 2007, o produto contava com 87 empresas, conforme relatado no quarto capitulo desta
dissertacdo. Uma das potencialidades apontadas com o aumento da empregabilidade e o
crescimento da classe C era a oferta de um produto desejado pelas organizagbes e seus

funcionarios como ferramenta de retencdo e um diferencial de atratividade no mercado.



69

Quantidade de Empresas Unifacil
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Figura 15 — Evolugdo no Nimero de Empresas Contratantes Unifacil
Fonte: Unimed Porto Alegre

O crescimento de vendas a esses novos clientes foi constante e expressivo ao longo do
periodo analisado. Além de promover o crescimento da base de clientes e o consequente
aumento da receita, a pulverizagdo no numero de empresas contratantes apontou uma
desconcentracdo e a confirmacdo da estratégia e da politica comercial de expansao. O perfil
na carteira de contratantes, ja mencionado neste estudo, apontava 95% das vidas do produto
Unifécil vinculados a pessoas juridicas. Nesse segmento empresarial destacam-se 0s
segmentos de micro, pequenas e médias empresas com um potencial de expansdo e
crescimento ainda pouco explorados. O fato de atingir a marca de 895 empresas contratantes
ao final de 2011, em uma evolucdo crescente ao longo dos anos analisados, confirma a
oportunidade, com o desenvolvimento de um produto para esse segmento, capaz de garantir

uma diluicéo de risco e maior geracdo de resultados.

8.1.4 Venda Cruzada com outros Produtos

A importante oportunidade de ocupacdo de mercado com um produto adequado as

mais diversas categorias de poder aquisitivo pode ser observada na Tabela 1.
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Tabela 1- Tabela de Vendas Cruzadas com o produto Unifécil ao Final de 2011

Vendas Cruzadas com Unifacil

o Vidas no Vidas no Vidas no
Unifacil Empresas . ) )
Unifacil Unimax Unipart
363 53.161 56.356 15.012

Fonte: Unimed Porto Alegre

Do total de 895 empresas contratantes no final de 2011, 363 delas também o eram de
outros produtos da Unimed Porto Alegre, em uma clara demonstracdo de que o mix de
alternativas ofertado tinha os seus publicos especificos. A estratégia de aumentar sua
participacdo no mercado, assumindo a posicdo de lider e generalista full-line (SHETH E
SISODIA, 2002), fica demonstrada, inferindo-se que a auséncia dessa alternativa teria

direcionado essas empresas contratantes a outros fornecedores, parcial ou totalmente.

8.2 INDICADORES ASSISTENCIAIS

Os indicadores assistenciais sdo, no mercado de satde suplementar, itens tradicionais
de verificacdo do desempenho da operadora, muitos deles acompanhados pela Agéncia
Reguladora ANS. Eles traduzem o uso dos recursos na assisténcia aos usuarios e, quando

comparados, traduzem a qualidade de aproveitamento dos ativos que lhe séo oferecidos.
8.2.1 Consultas (Atendimentos)
No modelo assistencial preconizado pelo Uniféacil, a disponibilidade de especialidades

basicas nos Nucleos de atendimento, quer sejam eles reais, virtuais ou nos ambulatérios das

empresas, sdo responsaveis por 80% da resolubilidade das situacdes médicas.



71

Consultas Eletivas Unifacil
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Figura 16 — Evolucao no Numero de Consultas Eletivas Uniféacil
Fonte: Unimed Porto Alegre
Observa-se, na Figura 16, um crescente volume de atendimentos eletivos por conta de
uma franca expansdo da carteira de clientes, os quais demandam atendimentos médico. Cabe
ressaltar que este volume de consultas eletivas consideram somente os atendimentos nesses
locais, desconsiderando eventuais necessidades emergenciais atendidas pela rede de

prestadores.

8.2.2 Consultas por Beneficiario

A Figura 17 registra o nimero médio de consultas realizado por um beneficiario de
plano de salde durante um ano, comparada por produto da operadora.

Comparativo de Consultas/Ano por Beneficiario 2011
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0,00

Geral Unimed Unifacil Unimax Unipart SRP

Figura 17— Comparativo no Numero de Consultas Eletivas por beneficidrio no ano 2011
Fonte: Unimed Porto Alegre
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Observa-se que, no comparativo, o Unifacil situa-se abaixo da média geral da
operadora, ficando acima apenas da modalidade SRP (Servico realmente Prestado), o qual €
uma contratacdo de algumas organizacGes que compram 0s servicos de atendimento médico e

de diagndsticos, porém ndo se constituem em planos de saude.

Certamente, o modelo de regulacdo médica praticado pelo Unifacil é, juntamente com
a coparticipacdo™ do usuario, o responsavel pelo nimero diferenciado, evidenciando que o
conjunto de atencdes assistenciais, modelo de acesso e progresso em especialidade médicas,
conforme determinagdo do médico assistente, racionalizam o uso dos recursos, preservando a

qualidade dos servicos prestados.

8.2.3 Exames por Beneficiario

Conforme Seferin (apud ALLGAYER, 2011, p. 96) “a pratica da medicina
impulsionada pelas novas tecnologias e pelo conhecimento médico mudou radicalmente nos
altimos 20 anos e impds, ao mesmo tempo, mudancas nos modelos da gestdo médico-
assistencial nos hospitais € no préprio Sistema de Saude”. Constata-se, portanto, que o
comportamento médico e do usuario, nos tempos atuais, provoca, muitas Vvezes,
comportamentos médicos defensivos ou exageros desnecessarios dos pacientes na demanda
para realizacdo de exames diagnosticos. A equipe médica, abrigada por um conceito
assistencial de atencdo plena aos pacientes e com a determinacdo do uso racional dos

recursos, torna-se um diferencial competitivo.

Observa-se, na Figura 18, o comparativo na realizacdo de exames diagnosticos
realizados pelo pacientes dos diversos planos de salde da operadora.

14 Coparticipagdo é a parcela de contribuicao financeira que cabe ao usuério ao utilizar os servicos, conforme
regra contratual do produto.
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Comparativo de Exames/Ano por Beneficiario 2011
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Figura 18 — Comparativo no Numero de Exames/Ano por beneficiario em 2011
Fonte: Unimed Porto Alegre

Observa-se, na Figura 18, o produto Unifacil registrando exatos 50% da média geral
registrada pela operadora. Quando comparado por produto, as distancias se ampliam, sendo
apenas suplantado pela modalidade SRP™, em que os usuarios pagam pelos exames
demandados.

8.2.4 Exames por Consulta

Na Figura 19 ilustra-se a situacdo referida no tdpico anterior: cada atendimento
dispensado ao usuario é um momento de exercicio de criteriosa demanda por SADT*®. Nesse
indicador, o Unifacil se destaca plenamente, superando todas as demais modalidades,
inclusive a SRP. Cabe lembrar que o plano Unifacil segue todas as prerrogativas da ANS
como Plano de Saude, em que os usuarios tém pleno direito ao rol de procedimentos dos
planos regulamentados pela Agéncia, ndo Ihes sendo privada qualquer utilizacdo de recursos
emanada por orientacdo médica. Por sua vez, as equipes medicas atuantes nos Nucleos e nos

consultorios de especialistas possuem total autonomia em suas condutas.

5 SRP (Servicos Realmente Prestados): Trata-se de um contrato de prestacdo de servicos e ndo um plano de
salde. E um sistema de contrato estabelecido com empresas, nos quais sio cobrados os servicos realmente
?restados, conforme tabela pré-estabelecida.

® SADT (Servicos de Apoio Diagndsticos e Terapias)
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Comparativo de Exames por Consulta 2011

Geral Unimed Unifacil Unimax Unipart SRP

Figura 19 — Comparativo no Nimero de Exames por consulta, média em 2011
Fonte: Unimed Porto Alegre

8.2.5 Taxa Média de Internacéo

A Figura 20 registra a taxa média de internacdo dos usuarios do plano Unifacil durante
0 ano de 2011, novamente se destacando dos demais. Cabe ressaltar que esse indicador
contempla somente 0s Usuarios expostos a internagdo hospitalar, oriundos do Plano Global.
Os usuérios dos planos Ambulatoriais, cujo direito assistencial contempla apenas exames e

consultas médicas, ndo estdo considerados nesse indice.

- 0,47 -
- -

Geral Unimed Unifacil Unimax Unipart SRP

Figura 20 — Taxa média de internacao por produto em 2011
Fonte: Unimed Porto Alegre

E importante registrar que o contingente de usuarios desse plano sdo, em sua grande

maioria, funcionarios de empresas, ou seja, individuos economicamente ativos. Diferente dos



75

demais produtos da Unimed Porto Alegre, nos quais o envelhecimento populacional vem
ocorrendo ao longo dos anos, o Unifacil trouxe um volume de usuarios mais jovens, com
idade média inferior ao dos demais produtos. Esse fator também é responsavel por uma
demanda diferenciada de assisténcia médica, concentrando a maioria das patologias como
inerentes a individuos jovens, em idade reprodutiva, acarretando, também, custos compativeis

com essas situagoes.

8.2.6 Custo Assistencial

Para o produto Unifécil a varidvel preco é importante atributo de competitividade.
Para um desempenho compativel sdo necessarios custos compativeis, capazes de manté-lo
nesse patamar, tornando-o atrativo, principalmente pelas exigéncias do mercado de baixa
renda.

A Figura 21 ilustra essas proporgoes.

00 . Custo Assistencial por Beneficiario Ano 2011
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Figura 21 — Custo Assistencial por beneficiario, por produto em 2011 (Valores
expressos em R$)
Fonte: Unimed Porto Alegre

Parte desse significativo diferencial nos custos por produto tem origem na rede de
prestadores do produto que, além de privilegiar os recursos proprios da Unimed Porto Alegre,
mantém fornecedores e prestadores com negociacdo de valores compativeis com o produto,
trocando valores menores por um direcionamento de demanda para esses locais. Outro fator a
ser considerado nesta analise é o fato de estarem considerados todos os usuérios do Plano,
tanto Global quanto Ambulatorial, havendo uma média de todos os custos incorridos. Cabe
lembrar que nos Planos Ambulatoriais ndo estdo consideradas as internagdes hospitalares, as

quais acarretam custos mais elevados.
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8.3 INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS

O conjunto de indicadores, a seguir, representam, no mercado em geral, uma classica
analise de desempenho de uma organizacdo, o crescimento das receitas e os resultados obtidos
no exercicio do negocio. Acrescenta-se a Sinistralidade como medida classica no mercado de

Salde Suplementar.

8.3.1 Sinistralidade

Segundo a ANS, a despesa ou o custo assistencial & o somatorio de todas as despesas
decorrentes da utilizagdo do plano pelo beneficiario, conforme as coberturas contratadas.
Incluem custos com consultas, exames diagnoéstico, terapias, atendimentos ambulatoriais,

despesas com procedimentos e internagdes hospitalares.

A Figura 22 apresenta a evolucdo da sinistralidade do produto Unifacil. Observa-se
sensivel mudanca de patamar a partir de 2009 como leitura de resultado das medidas adotadas

na gestdo dedicada ao Plano Unifacil.

Sinistralidade Unifacil
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Figura 22 — Evolucéo na taxa de sinistralidade Unifécil periodo 2008/2011
Fonte: Unimed Porto Alegre

No periodo de 2009 & 2011, a sinistralidade média da Unimed Porto Alegre foi de

86,6%, considerando-se todos os produtos da operadora. Nesse mesmo periodo, o Unifacil
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registrou sinistralidades inferiores & 70%, evidenciando uma dedicada gestdo dos ativos e
recursos e um efetivo controle dos custos. Confirma-se, na pratica assistencial, o diferencial
proposto pelo modelo, capacitando o produto a préatica de precos mais competitivos, inibindo

as dificuldades de acesso a esse produto.

8.3.2 Crescimento da Receita

A receita liquida do produto Unifécil considera os pagamentos efetuados pelos
contratantes. Anualmente, 0s contratos sao renovados e passiveis de eventuais correcdes,
conforme indicadores de utilizacdo (IU). O pagamento das coparticipagdes dos usuarios,
conforme modalidades contratadas, ndo se inclui nessas receitas, estando no demonstrativo de

resultados, considerados redutores da despesa originada.
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Figura 23 — Evolugéo na Receita Liquida Unifacil periodo 2007/2011
(\Valores expressos em R$/mil)
Fonte: Unimed Porto Alegre

Observa-se, ao longo desses anos, o0 crescente aumento das receitas decorrente do
volume dos usuarios. E importante, também, registrar a constante acdo da area comercial no
sentido de manter em condicdes de rentabilidade os contratos vigentes. O constante processo
de acompanhamento, renegociagdo e renovacdo permite a sua manutencdo em bases

sustentaveis.
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8.3.3 Resultado Liquido

O desafio de tornar o produto superavitario cumpriu-se ao longo desses anos. Em 2008
e 2009 houve uma crescente diminuigédo das perdas. Em 2010, houve a virada no resultado do
produto, tornando-o superavitario, e, em 2011, a geracdo de um resultado liquido de 10,3%

sobre o faturamento anual, conforme se demonstra na Figura 24.

Resultados Unifacil
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Figura 24 — Evolucao dos Resultados Unifécil periodo 2007/2011
(Valores expressos em R$/mil)
Fonte: Unimed Porto Alegre

Em dltima analise esse indicador sumariza todo o conjunto de acGes realizadas para o
cumprimento e execugdo do plano original, aléem de destacar o potencial de geracdo de

resultados para a organizacéo.

8.4 INDICADORES DE SATISFACAO DOS USUARIOS

A pesquisa de satisfacdo dos clientes é uma ferramenta de gestao que tem por objetivo
captar a visdo dos usuarios sobre 0s servicos prestados pela organizacao, identificando pontos

fortes e fracos que norteiam acGes de melhoria.

Introduzida no ano de 2011, a pesquisa com 0s usuarios do Plano Unifacil analisou 10

indicadores: Agilidade no Atendimento, Atendimento da Enfermagem, Central de
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Agendamentos, Instalagdes, Cordialidade, Disponibilidade de horarios para consultas, Equipe

Médica, Horario de funcionamento, Localizagdo das Lojas e Resolugdo dos Problemas.

Mensalmente sdo coletados, aproximadamente, 600 registros de manifestacdes de
clientes, os quais sdo analisados pelo setor de Marketing da Organizacdo, recebendo

tratamento estatistico e de analise dos indicadores.

A Figura 25 registra a analise desses indicadores em dezembro de 2011.

Satisfagdo do Cliente Unifacil
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Figura 25 — Pesquisa de Satisfacdo dos clientes Unifacil, dez. 2011.
Fonte: Unimed Porto Alegre

A analise dos dados coletados tém orientado planos de melhorias quando considerados
os indicadores de elevada importancia e baixa satisfacdo. A ponderacao desses indicadores na
Figura 25, registra 84,66%. Pelo sistema de gestdo da UNIMED Porto Alegre a meta
proposta é de 85%. Os dois pontos com menores indices sdo o de 76,42% (disponibilidade de
horarios para agendamentos) e o de 79,08% (Central de Agendamentos) os quais tém recebido

especial atencdo e prioridade nas agdes de melhoria.



9 CONSIDERACOES FINAIS

As necessidades dos consumidores dos mercados da base da
piramide (Baixa Renda) podem ndo ser dbvias, tanto para empresas
quanto para os clientes. Estes muito raramente tém condicdes de saber
tudo o que pode ser feito com novas tecnologias a fim de melhorar a
sua produtividade. J& 0s gerentes precisariam investir parte muito
maior do seu tempo e esforcos no entendimento detalhado das
necessidades dindmicas desses consumidores. (PRAHALAD, 2005).

O estudo apresentado nesta dissertacdo partiu do processo de formacdo de uma
estratégia e sua efetiva implementacdo. Este tema, ainda ndo amplamente conhecido, tem sido
destacado por autores como Hutt, Reingen e Ronchetto (1988); Menon et al., (1999);
Mintzberg e Quinn (2001); Piercy (1998); Varadarajan e Jayachandran (1999) que destacam

a importancia de uma visdo conjunta entre “ estratégia” e “execugdo”.

A concepcéo da estratégia, oportunidades, objetivos tracados e a consequente acédo da
organizacdo em executar esses objetivos foram analisados. Confirma-se, na pratica
empresarial, que a formulagdo e a implementagdo precisam estar interligadas. A partir da
constatagdo de que “estratégia” e “execucdo” tém igual importdncia, mas muitas vezes siao
consideradas distintas propiciou, neste estudo, que se evidenciasse a complexidade da tarefa

e a quantidade de fatores que concorrem para o sucesso de uma estratégia.

O tema adquire maior relevancia pelo fato de a estratégia proposta responder a uma
expressiva demanda do emergente mercado de baixa renda e posicionar a organizagcdo em
estudo em um importante patamar de ofertante full-line com um produto que complementa

seu portfélio.

A partir desses pressupostos descreveu-se a implantagdo de um produto de assisténcia

a salide destinado ao mercado de baixa renda, o Unifacil.

Escolheu-se 0 método de pesquisa-acdo para a compreensdo e a consolidacdo dos

conhecimentos adquiridos no periodo analisado de 2008 a 2011.

Analisados os resultados, os indicadores confirmam a expansdo do numero de vidas
na carteira do produto, o crescimento do produto sobre a base geral de clientes da Unimed
Porto Alegre, a evolugdo crescente no numero de empresas contratantes, a evolugdo das

receitas, os resultados econémico-financeiros e o grau de satisfacdo dos usuarios.
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O conjunto desses indicadores evidencia o éxito na efetiva implantacdo da estratégia

sob o ponto de vista mercadolégico e do positivo desempenho empresarial.

Os resultados apresentados confirmam os referenciais tedricos presentes neste estudo,

muitos dos quais destacamos e tecemos as seguintes consideracgoes:

O fato de haver sido criada uma Superintendéncia prépria dedicada ao produto,
conferiu um modelo de gestdo semelhante a uma Unidade de Negocios, cumprindo-se
também uma recomendacéo do plano original e estratégico, dedicando um executivo para uma

visdo e acompanhamento full time.

Neilson, Martin e Powers (2008) referem o poder de decisdo e a informagdo como
pilares importantes e duplamente mais eficazes. Hrebiniak (2006) enfatiza a estrutura de
poder como ponto importante, citando: “Conhecer o poder existente e saber como criar e usar
a influéncia pode significar a diferenca entre o sucesso e o fracasso na execucao,

principalmente para que ndo se enfraquecam os recursos de implementacédo”.(p.42)

O significativo retorno econdmico financeiro e uma virada total na situacéo de déficit
apresentada anteriormente e no inicio do processo de implementacdo possuem diversos
pontos que precisam ser considerados, partindo-se principalmente pelo ganho de escala com o

crescente volume de usudrios, permitindo desta forma um uso pleno dos ativos.

A mudanca dos processos com um novo modelo de atendimento e orientagdo do fluxo,

também conferiram racionalidade e economias.

A mudanca conceitual para atendimentos eletivos e o aproveitamento pleno da
disponibilidade medica com um regimento e regras de atuacdo, sdo também fatores a destacar.
O comprometimento das equipes médicas e administrativa, abrigadas pelo conceito de
atencdo e de resolubilidade aos clientes, registra destacados indicadores que traduzem o

comprometimento com esta filosofia de trabalho.

Menon, Bharadwaj,Adidam e Edison (1999) destacam a integracao entre as funcdes, a
qualidade da comunicagdo, mas, sobretudo, a existéncia de recursos humanos comprometidos

COm O processo.

Hrebiniak (2006) destaca a importancia de compreender as demandas da estratégia,
destacando as empresas que fazem investimentos em capacidades e competéncias. Destaca o
autor a importancia do volume (escala) e da padronizacdo, a efetiva gestdo de sistemas de

informacdo e de tecnologias de informagédo — sobre o qual destacamos 0 modelo de Registro
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Eletrénico em Saude - e a diversidade de indicadores que apoiaram a reducgdo e racionalizacdo

dos custos.

E importante considerar no éxito colhido nessa implantacdo uma relacio de causa e
efeito entre 0 modelo proposto e a execucgédo realizada. Uma formulagédo inadequada poderia
gerar resultados deficientes. Evidencia-se, mais uma vez, uma conex&o entre planejamento e

realizagéo.

Segundo Hrebiniak (2006), deve-se, também, considerar que possuir uma participacao
no mercado, geralmente facilita a execucéo e os esforcos de implantacdo, podendo compensar
ineficiéncias em outros pontos da organizacdo. Por outro lado, executar uma estratégia de
baixo custo e de diferenciagdo em um setor competitivo, onde h4 uma forte semelhanca de

ofertas, é extremamente dificil e torna o desafio ainda mais formidavel.

Considera-se, entretanto, que o modelo de regulacdo, os recursos técnicos aplicados, 0
formato assistencial de atendimento, a qualidade e a resolubilidade dos servigos prestados

contribuiram significativamente para o éxito colhido.

Outro ponto a considerar e destacar é a relevancia pelo fato de a estratégia proposta
responder a uma expressiva demanda do emergente mercado de baixa renda e posicionar a
Unimed Porto Alegre em um importante patamar de ofertante full-line com um produto que
complementa seu portfélio. Este € um ponto que Hrebiniak(2006) enfatiza, indicando a
necessidade de se estabelecer um planejamento sélido e estratégias claras no nivel corporativo
e de negocios. “Elas devem estar de acordo entre si e funcionar juntas, trazendo implicacdes

positivas na execug¢ao da estratégia”.(p.93)

Conforme Hrebiniak (2006), execucdo exige comprometimento e paix@ pelos
resultados. Exige um sentimento de pertenca em todos os niveis da administracdo. Exige
comprometimento e protagonismo nos processos e agdes. Todos estes elementos permearam a
equipe envolvida nessa execucado, se constituindo ndo em uma parte comum, mas uma parte

essencial na execucdo da estratégia.

Também Noble e Mokwa (1999), ressaltam a adequacdo da visdo, 0 escopo, a

lideranca e 0 apoio da alta administracdo como fatores essenciais para 0 Sucesso.

As implicacBes gerenciais decorrentes deste estudo confirmam a importancia de uma
atencdo integrada entre estratégia e execucdo para um alto desempenho, e a validade do
modelo de produto Unifécil de assisténcia a salde para o publico de baixa renda. Os

indicadores avaliados demonstraram o pleno atingimento das metas.
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Cabe ainda destacar a mudanca cultural vivenciada pela organizacdo, passando a
receber uma nova e significativa parcela de consumidores, bem como o importante
aprendizado com este novo modelo de estrutura e de atendimento, provocando um espaco

para desenvolvimento de novas tecnologias e servigos.

Certamente, todas as reflexdes contidas nesta dissertacdo e o aprendizado com as
demandas dessa emergente classe de novos consumidores, orientardo ndo apenas a Unimed
Porto Alegre para importantes adaptacGes capazes de dar sustentabilidade as expansdes que se
oportunizam, mas poderdo servir de referéncia para a gestdo no mercado de saude

suplementar.

9.1 LIMITACOES

Pelas proprias caracteristicas da metodologia utilizada na investigacao, as limitacdes
desta dissertacdo estdo presentes, inicialmente pela visdo do executivo responsavel pela
implantacdo e também por estar imerso nas atividades descritas. O conjunto de elementos
analisados, embora relevantes, sdo uma visdo parcial dos inimeros indicadores possiveis do
complexo mundo administrativo; e a temporalidade do periodo analisado de 2008 a 2011.

Todos esses elementos devem ser considerados em eventuais inferéncias.

9.2 SUGESTOES PARA FUTURAS PESQUISAS

Em relacdo ao acompanhamento dos indicadores apresentados e as adaptagdes
temporais de estratégias e movimentos demandados pelos consumidores sugere-se uma
anélise estendida para a compreensdo de elementos capazes de afetar o desempenho da

estratégia e da organizacdo.
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