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“A verdade ndo se revela de forma absoluta em um ou outro texto, tedrico, interpretativo da realidade objetiva.
Cada interpreta¢do contém uma faisca da verdade”.
J. Habernas
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INTRODUCAO

Apresentacao

Atuando como professor, pesquisador, executivo e consultor nas areas de estratégia, estrutura
organizacional e gestdo de pessoas, constatei nestes anos de trabalho, como os conceitos de estratégias, estrutura
e competéncias gerenciais necessitam estabelecer entre si uma relagdo muito forte de alinhamento, consisténcia
e coeréncia. Esta necessidade aparece na literatura académica, nas tomadas de decisdes empresariais, na
explicacdo de situagdes e problemas organizacionais e nos seus mais variaveis niveis de decisdo na hierarquia
organizacional, ou mesmo nas decisdes em contexto de alta complexidade técnica.

As relagdes entre estes conceitos vem sendo estudada hd algum tempo. Como historicamente estes
conceitos recebem novos enfoques e contribuigdes, € as relagdes também se modificam na pratica com o tempo,
temos uma evolucdo teorica e pratica. Em termos tedricos podemos dizer que os conceitos sdao categorias que
evoluem, tentando explicar o contexto historico e a realidade organizacional estudada. A pratica fica na
dependéncia das variaveis de contexto, como a tecnologia, a localizacdo, a historia, a cultura, a clientela, e
outras e das experiéncias obtidas e acumuladas pelas organizacdes ao longo do tempo.

O alinhamento (dire¢do do eixo; medindo; nivelando), a coeréncia (formando um todo légico) e a
consisténcia (firmeza; solidez) entre estratégia, estrutura e competéncias gerenciais formam um conjunto de
conceitos importantes e relevantes no fortalecimento organizacional e eficacia gerencial das instituigcdes, o que
requer estudos continuos. A busca da aplicagdo destes principios de alinhamento, coeréncia e consisténcia
requer um esfor¢o de decisdes e acdes muito grande por parte das organizacdes e de seus gestores.

A formulacao e a execugdo da estratégia, o desenho da estrutura organizacional, a alocag¢do de recursos e
o desenvolvimento das competéncias gerenciais obedecem a uma logica que se inicia no olhar para fora da
organizagao, como apreendido no conceito de estratégia competitiva de Porter (1980), ao mesmo tempo em que
internamente, a organizacao vai capacitando e desenvolvendo seus recursos, como colocado pela teoria da visao
baseada nos recursos da firma, Resource Based View of the Firm (RBV) de Barney (1991) ¢ Penrose (1959) e
também pelo conceito de competéncias essenciais de Prahalad (1995).

Os principios de alinhamento, coeréncia e consisténcia entre estratégia, estrutura e competéncias
aumentam a competitividade das organizagdes, pois fortalecem a operacionalizacdo de seus recursos internos.
A melhor funcionalidade interna e o aumento da competitividade de uma operadora de planos de assisténcia a
saude passam pela analise desses elementos, e suas inter-relagdes que fundamentam uma boa gestdo. A
descricdo e analise da estratégia, da estrutura organizacional e de seus resultados e de seu quadro gerencial em
termos de competéncias, nos fornecem informacgdes relevantes para a compreensao da operadora de planos de
assisténcia a saude, de seus acertos, dificuldades e problemas de gestao.

A preocupagao final ¢ com a melhoria da eficiéncia (economia de meios e racionalizagdo de processos),
da eficacia (detencdo de resultados e atingimento de objetivos) e da efetividade (maior interagdo com o
ambiente, permanéncia e o impacto de atua¢cdo na sociedade) na utilizagdo dos recursos, ou seja, como 0s
recursos sdo utilizados, os resultados obtidos e os possiveis impactos no ambiente. Os limites sdo impostos
pelas relagdes profissionais historicamente estabelecidas, pelo padrao de qualidade dos servigos desejados,
pelos principios éticos e humanitarios nas relagdes de trabalho. A andlise organizacional das operadoras ndo foi
apenas economico-financeira, de verificar suas receitas e despesas e a busca de maior superavit financeiro,
também ganham relevancia as varidveis organizacionais (estratégia, estrutura), profissionais (competéncias) e
humanitarias (beneficios ao trabalhador). A analise buscou ser holistica (visdo conjunta do todo e das partes) e
integradora (relagdo e interagdo entre as partes) . E uma analise preponderantemente organizacional.

Muitas vezes o caminho estabelecido pela estratégia ndo tem o retorno desejado por problemas de
estrutura. A estratégia ¢ que deve determinar a estrutura para podermos ter um foco melhor na execugdo da
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estratégia (CHANDLER, 1962; MINTZBERG, 1995). Os papéis a serem desempenhados pelas pessoas na
estrutura ndo sdo claros, o trabalho em equipe se torna uma ilusdo e a sinergia se perde (QUINN, 2003). A
formulagdo da estratégia muitas vezes nao ¢ explicitada, o que acarreta problemas de execugdo. A execugdo ¢€
cada vez mais relevante, nao basta apenas a boa formulacao da estratégia. Sua operacionalizacao, seu controle e
sua avaliacdao também sdo importantes (KAPLAN, 2004).

As estratégias sao formuladas antes de serem implementadas, o planejamento é o processo central da
formulacdo, e as estruturas organizacionais precisam ser projetadas para implementar essas estratégias
(MINTZBERG, 1995).

As competéncias gerenciais foram analisadas obedecendo as caracteristicas individuais dos funcionérios
(subjetividades e singularidades), suas competéncias individuais, mas olhando principalmente para a estratégia
organizacional, conforme colocado por Fleury (2004).

Os modelos organizacionais adotados para execu¢do da estratégia determinam os papéis gerenciais e
estes, por sua vez, as competéncias gerenciais necessdrias ao desempenho dos papéis. (QUINN, 2003). Os
modelos organizacionais sdo padrdoes de comportamento observados dos colaboradores. Sdo compostos por
variaveis comportamentais e estruturais e pela relagcdo entre elas. As competéncias gerenciais sdo determinadas
a partir dos modelos adotados e dos papéis gerenciais esperados.

Nao se trata apenas de um estudo normativo-diretivo, mas explicativo a partir de contextos concretos,
utilizando categorias teéricas. E um estudo de campo que utiliza as categorias conceituais retiradas da literatura.
O objetivo ¢ verificar a aplicagdo dos conceitos no contexto de operadoras de planos de assisténcia a saude,
modalidade autogestao.

Importancia

Acreditamos na importancia da realiza¢do de estudos empiricos, a partir da analise de casos. O estudo de
organizagdes com base em categorias conceituais enriquece as teorias, apontando para as suas aplicagdes e
dificuldades. A teoria permite que novos casos a consolidem. A teoria também nos ajuda na realizacdo das
analises, a explicar as variagdes de dados e as inter-relagdes dos conceitos.

Buscamos contribuir com o estudo de casos, com os dados e exemplos obtidos em campo nas trés
operadoras, aplicando os conceitos que vém sendo colocados e analisados na literatura de estudos
organizacionais.

As pequenas e médias empresas, objetos de nosso estudo, sdo elementos do aumento de competitividade
e fortalecimento de nossa economia, além de gerarem empregos. Estudos de campo nestas empresas nos
fornecem experiéncias e conhecimentos relevantes.

Este estudo de casos busca contribuir para aplicagdo dos conhecimentos acumulados, seu
aperfeicoamento e evolugdo com foco nas pequenas e médias empresas do setor. As dificuldades encontradas na
pratica sdo elementos importantes para uma avalia¢ao das teorias.

Objetivos

Nosso objetivo foi avaliar a dindmica das pequenas e médias empresas, na faixa de 20 a 100
funciondrios, mas que movimentam grande quantidade de recursos financeiros. Utilizamos trés operadoras de
plano de assisténcia a saude, modalidade autogestdo, estudando os conceitos de estratégia, estrutura e
competéncias gerenciais necessarias. Buscamos a compreensdo dos relacionamentos desses conceitos, na
pratica de empresas de pequeno porte, segundo a classificacdo quanto ao nimero de funcionarios (SEBRAE,
2008); pequeno, médio e grande porte, segundo o nimero de beneficidrios (ANS, 2007) e média e grande
empresa segundo o volume de recursos (BNDES, 2008). Consideramos as operadoras como empresas de
pequeno e médio porte. (Tabelas IV, V e VI), levando-se em conta os trés critérios.
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Estudamos também o desenho da estrutura organizacional e caracterizacdo do quadro gerencial; o
estabelecimento dos fatores determinantes da estratégia utilizada e a estrutura adotada; e  verificamos as
competéncias organizacionais e gerencias declaradas, a luz da estratégia e estrutura adotadas.

Justificativa

Trata-se de um estudo de caso de trés operadoras de planos de assisténcia a saude, modalidade
autogestdo, constituindo-se numa amostra relevante e significativa para o setor, mas ¢ uma amostra por
conveniéncia. (Tabelas I, II e III).

Foram feitas descricdes e analises individuais e coletivas das operadoras sobre suas estratégias,
estruturas e competéncias gerenciais, procurando encontrar elementos explicativos da suas dindmicas de
atuacao.

Definiu-se nosso entendimento sobre esses conceitos, usando a literatura sobre o assunto. Foi realizada
também uma breve avaliacdo da literatura, que nos ajudou a entender melhor a dindmica de atuagdo das
operadoras.

Verificou-se no estudo de cada operadora como isto acontece na sua atuacdo, ou seja, como Sao
utilizados estes conceitos, ou ndo, e as possiveis relacdes entre eles, na pratica.

A literatura aponta para o alinhamento entre estrutura, estratégia e competéncias (FLEURY 2004,2006).
Também descreve a necessidade de coeréncia e consisténcia das agdes e decisdes das organizagdes. (KAPLAN,
2004).

As variaveis cultura organizacional e historia da instituicao influenciam a aplicacdo dos conceitos por
nds estudados. Sdo varidveis contextuais que condicionam o modelo de gestdo. A cultura e historia
organizacional, como também a personalidade dos lideres, 0 modelo de gestdo historicamente construido, e o
comportamento dos profissionais sdo variaveis complexas e dificeis de se modificar e se alinhar no sentido
comportamental e cultural, mas com possibilidades para tanto, colocando-se como fatores dificultadores.

Nossa suposicao foi de que as operadoras, por uma série de fatores (desde a estratégia ndo explicitada e
clara, passando por modelos burocraticos de estrutura, até gerentes com competéncias nao avaliadas) encontram
dificuldades, em termos de barreiras técnicas e legais; estruturais; culturais e comportamentais; quando da
tentativa de alinhamento, consisténcia e coeréncia entre a estratégia, estrutura e competéncias gerenciais como
vantagem competitiva.

E certo que avangamos muito quando da formulagio e implantacio de estratégias, desenho de estruturas
mais enxutas, focadas, e flexiveis, quanto a selecdo de gerentes mais qualificados. E certo também de que os
discursos dos gestores e dos académicos estdo a frente da pratica, ou seja, a teoria avanga mais rapido do que a
pratica. Ainda ndo se valoriza, na pratica, as competéncias, as inteligéncias necessarias a boa gestdo. Os
interesses politicos e corporativos falam mais alto.

I) CARACTERIZACAO DAS OPERADORAS
As operadoras classificam-se por modalidade (ANS, 2007) (Tabelas I e II), como segue:

Autogestdo: entidades sem fins lucrativos, que operam servicos de assisténcia a saude, destinados,
exclusivamente, a empregados ativos, aposentados, pensionistas, € ex-empregados de uma ou mas empresas,
ou ainda, a participantes e dependentes de associagdes de pessoas fisicas ou juridicas, fundagdes, sindicatos,
entidades de classes profissionais ou assemelhados e seus dependentes.

Cooperativa médica: sociedades sem fins lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei no 5.764, de
16 de dezembro de 1971. Nessa modalidade, os médicos sdo simultaneamente socios e prestadores de
Servicos.
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Filantropia: entidades sem fins lucrativos que operam planos privados de assisténcia a satde. Sdo
certificadas junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS como entidades filantropicas e
declaradas de utilidade publica junto ao Ministério da Justi¢a ou junto aos 6rgaos dos governos estaduais e
municipais.
Administradora: empresas que administram planos de assisténcia a satide, financiadas por outra operadora.
As administradoras de planos financiados por uma operadora ndo assumem o risco decorrente da operacao
desses planos, ndo possuem rede propria, credenciada ou referenciada de servicos médico-hospitalares ou
odontoldgicos e ndo possuem beneficiarios.
Seguradora especializada em salde: nessa modalidade ha a intermediac¢do financeira de uma entidade
seguradora, que cobre ou reembolsa gastos com assisténcia médica ao prestador ou ao segurado, de acordo
com condi¢des contratuais.
Medicina de grupo: de uma forma geral, a maioria destas empresas ndo oferece assisténcia em servigos
proprios, contratando servigos médicos de terceiros ou credenciando médicos, hospitais e servigos auxiliares
de diagnostico e da terapéutica. Refere-se as demais empresas ou entidades que operam planos privados de
assisténcia a satde.

A Tabela I mostra a distribuigdo dos beneficiarios, por modalidade, nos Gltimos oito anos. Temos o
crescimento maior das modalidades cooperativa médica e medicina de grupo e um pequeno crescimento da
autogestao.

Tabela I — Beneficiarios de planos de assisténcia médica, por modalidade da operadora (Brasil — 2000-2007)

Dez/00 30.692.434 5.256.051  7.804.737 1.107.768 11.919.732 |4.603.257
Dez/01 31.153.545 5.199.533  8.178.619 1.101.008 12.081.539 4.586.932
Dez/02 31.177.872 5.213.804  8.288.882 1.072.125 12.254.594 14.342.669
Dez/03 31.697.310 5.231.326  8.967.260 1.019.807 12.067.923 14.406.000
Dez/04 33.369.310 5.389.163  9.771.458 1.087.825 12.853.236 |4.262.677
Dez/05 35.186.026 5.354.287 10.874.312 [1.146.564 13.701.565 |4.109.298
Dez/06 37.244.668 5.465.102 12.017.553 [1.228.307 14.441.119 4.092.587
Set/07 38.342.198 5.490.489 12.734.087 |[1.311.384 14.559.410 |4.246.825

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios — ANS/MS — 09/2007 e Cadastro de Operadoras — ANS/MS — 09/2007

A Tabela II mostra os custos médios mensais das operadoras, por beneficiario coberto. Demonstra a
competitividade dos custos do modelo de autogestao e das cooperativas, perante as demais.

Tabela II — Tipo das operadoras —

Administradora de Planos
Autogestao
Cooperativa Médica

Medicina de Grupo
Seguradora

por custos médios/beneficiarios

RS$ 155,13
R§$ 98,87
R$ 91,37

R$ 117,79

R$ 211,00

Fonte: UNIDAS, 2007
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Sao trés operadoras de planos de assisténcia a saide, modalidade autogestao a serem estudadas, a saber:
Sabesprev, Metrus e Fundacao Cesp, classificadas na Tabela III.

As trés operadoras sao entidades fechadas de previdéncia complementar, regidas pelas leis
complementares 108 e 109/2001. Essas leis também regulam planos de assisténcia a satide na modalidade
autogestao.

Tabela III — Distribuicao das operadoras por faixa de beneficidrios

Inativas 53 17,09% -

De 1 a1.000 48 15,48% -

De 1.001 a 10.000 131 42,25% -

De 10.001 a 50.000 59 19,03% Metrus

De 50.001 a 100.000 7 2,25% | Sabesprev
Fundacao

Acima de 100.000 12 3,87% Cesp

Fonte: UNIDAS. 2007

As operadoras de planos de assisténcia a satide, modalidade autogestdo, sdo aquelas destinadas a um
grupo fechado de beneficiarios e ndo visam o lucro, seja porque nascem da gestdo de um plano no ambito da
area de recursos humanos de uma empresa, seja porque sdo operadas por uma pessoa juridica sem finalidade
lucrativa.

Os participantes dos planos de assisténcia a satde, administrados pelas empresas de autogestdo
necessariamente possuem representacao nos orgaos deliberativos dessas operadoras, sendo co-responsaveis pela
propria gestdo da operadora. Isto, no nosso entender, fornece maior transparéncia as atividades das operadoras,
permitindo um melhor alinhamento entre a estratégia e sua estrutura. Este aspecto ¢ uma caracteristica positiva
das operadoras, modalidade autogestao.

Tabela IV — Porte das Operadoras — Modalidade Autogestdo — Por nimeros de beneficiarios

Pequeno até 19.999 beneficiarios -
Médio entre 20.000 e 99.999 Metrus / Sabesprev
beneficidrios
Grande 100.000 ou mais beneficiarios Fundacao Cesp

Fonte: ANS — Cadastro de Operadoras 2007

Verificamos na Tabela IV o porte das operadoras, segundo o nimero de beneficiarios.
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Tabela V — Porte das operadoras — por nimero de funcionarios

Micro até 9 -
Pequena de 10 a 49 Metrus
Média 50-199 Sabesprev/ Fundagao
Cesp
Grande >= 200 -

Fonte: SEBRAE 2008
Verificamos na Tabela V o nimero de funciondrios com os quais a autogestao opera.

Tabela VI — Porte das operadoras — por receita operacional bruta anual

Microempresa Inferior ou igual a R$ -
1.200mil
Superior a R$ 1.200mil e
Pequenas empresas inferior ou igual a R$ -
10.500mil
Superior a R$ 10.500mil
Médias empresas e inferior ou igual a R$ -
60 milhoes

Metrus

Grandes empresas Superior a R$ 60 Sabesprev/ Fundacao
milhdes Cesp

Fonte: BNDES, 2008

Verificamos na Tabela VI que, pelo critério de movimentagdo de recursos, as trés operadoras se classificam
como grandes empresas.

1. SABESPREV SAUDE

A Sabesprev ¢ uma entidade fechada de previdéncia complementar com fins previdenciais, assistenciais
e ndo lucrativos. Foi criada em 1991, para garantir melhor qualidade de vida através da suplementagao de
aposentadoria aos empregados da Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo - Sabesp.
a) Composicao dos 6rgéos de direcao:

Descricdo da estrutura diretiva: Conselho Deliberativo, Diretor Presidente; Diretoria de Gestdo;
Diretoria de Satude e Diretoria de Previdéncia. (Organograma 1)

O Sabesprev Saude ¢ um produto da Sabesprev que estd sob a responsabilidade de gestdo de uma
Diretoria de Saude. Esta ¢ composta de 4 Geréncias: Saude, Rede, Controladoria Médica (de fato) e Tecnologia
da Informagdo. (Organograma II)
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Conselhos: a) Deliberativo composto de: presidente, vice-presidente; membros titulares (4 membros) e
membros suplentes (6 membros); b) Fiscal composto de presidente, membros titulares (3 membros) e membros
suplentes (4 membros). Os conselhos deliberativo e fiscal sdo paritarios, formados por representantes da
patrocinadora e dos participantes.

As atribuigdes e responsabilidades de cada geréncia estdao definidas no manual de organizagdo (anexo).

b) Organogramas
Os organogramas demonstram foco no controle e na fiscaliza¢do das atividades. As areas da satde e da
previdéncia sdo areas reguladas pelo Estado e pelas Agéncias Reguladoras.

ORGANOGRAMA |
OS CONSELHOS - SABESPREV

Conselho Deliberativo

Conselho
Fiscal

Presidéncia

Comunicagio Ouvidoria

Previdéncia Satde Gestao

Fonte: Sabesprev. 2008
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ORGANOGRAMA I
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL - SABESPREV

-Ouvidoria

- -Comunicagdo
Presidéncia -Gestdo de Riscos e

-Célula de Apoin  Sistemas Rede -Previdéncia -Tesouratia
-Juridico e Controle
-Acompanhamento de -Faturamento de de Contratos -Orgamento
projetos Rede
-Central de Servigos

-Desenvalvimento
organizacional

I
I
i
} Controles Internos
@ - | -Faturamento e Cobranga de ‘
Sh Salide
'u:a . Salde| -Controladoria Médica Previdéncia
a¢ -Planejamento &
} Desenvolvimento de Sistemas
' de Sadde
| | | |
I
Dy
o
5! Salde Tecnologia Reds |F€e\ Clieﬂte| | Seguridade || Administrativa | Finangas e
g " i .
e ! da Informacéo Credenciada Investimentos
i
I
I
I
V' -Célula de Saude -Atendimento e -Credenciamento e -Pilos -Seguros -Compras e -Investimento
= suparte Descredenciamento Descentralizados Licitagdes
% v -Célula Médica -Empréstimos -Cantahilidade
o -Manutengdo de -Desempenho de - Atendimento -Recursos Humanos
I
I
i
I
i
I
I
I
I
!
I
I
I
I
i

Fonte: Sabesprev. 2008

c) Responsabilidades presentes no Estatuto Social (anexo)
Capitulo 1 Da Fundagao

Art. 1°. A Fundagdo Sabesp de Seguridade Social — Sabesprev, doravante designada Fundagao, instituida
pela Companhia de Saneamento Bésico do Estado de Sdo Paulo — SABESP, ¢ uma entidade fechada de
previdéncia complementar, sem fins lucrativos, de fins previdenciais e assistenciais, com autonomia
administrativa e financeira.

Art. 3°. A Fundagdo tem por finalidade basica a administragdo e execucao de Planos de Beneficios de
natureza  previdenciaria, nos termos deste Estatuto e dos  respectivos  regulamentos.
Paragrafo Unico: A Fundagdo podera incumbir-se da prestagio de servigos assistenciais, de acordo com as
normas estabelecidas pelo Conselho Deliberativo, obedecidos os preceitos legais e regulamentares aplicaveis.

Art. 4°. A Fundacdo serd regida pela legislacdo geral, pela legislagdo da Previdéncia e Assisténcia
Social, no que lhe for aplicavel e, em especial, pela legislagio das entidades fechadas de previdéncia
complementar, bem como por este Estatuto, pelos Regulamentos dos planos de beneficios, normas, instrugdes,
planos de acdo e demais atos aprovados por seu Conselho Deliberativo.

Art. 5°. A Fundagdo podera firmar contratos, acordos, convénios e qualquer outro ajuste com entidades
de direito publico ou privado, objetivando o atendimento exclusivo de suas finalidades, respeitada a legislagao
vigente.

Art. 6° O prazo de duragao de Fundagao ¢ indeterminada.

Paragrafo Unico: A Fundagio podera ser extinta ou ter sua natureza alterada apos deliberagdo da maioria
dos integrantes do Conselho Deliberativo, sujeita a aprovagdo da Instituidora e do oOrgdo regulador e
fiscalizador.

Segundo o manual da organizacdo, ha correspondéncia entre a missdo e as responsabilidades gerais de
cada unidade com a missao e as responsabilidades gerais registradas nas descri¢cdes de cargos.

A Presidéncia responde pela definicao das diretrizes estratégicas de atuacdo da Fundagao, de acordo com
os estatutos, regulamentos e legislacdo em vigor. Responde pelo planejamento estratégico da Fundagdo de curto
e longo prazo, definindo os objetivos, planos de acdo e metas.
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A area de relacionamento com os clientes responde pelo gerenciamento do atendimento aos clientes da
Sabesprev, conforme diretrizes e metas estabelecidas. Apresenta sugestdes de melhorias as geréncias de
produto, advindos da pesquisa de satisfacdo no atendimento pessoal ou via telefonica e realiza o processo de
treinamento para as equipes.

Segundo o manual da organizagdo, a area de saude é responsavel, entre outras atribui¢des, por formular
e definir as politicas e diretrizes estratégicas e taticas, relacionadas aos processos e programas de promogao a
saude e de prevencdo de doengas dos beneficiarios. Garantir o suprimento adequado em termos de
oportunidade, custos e qualidade dos processos de tecnologia da informagdo, de acordo com as diretrizes
estratégicas estabelecidas.

d) Misséo: Contribuir, de forma responsavel, para que nossos clientes tenham uma qualidade de vida digna e
saudavel.

e) Visdo: Ser a melhor opgdo em servigos de previdéncia e saude em um mercado expandido, excedendo as
expectativas e necessidades dos clientes, proporcionando alta satisfagdo com os produtos/servigos oferecidos e
rentabilidade adequada, em um ambiente organizacional dindmico e harmonioso.

f) Valores: Orientar as agdes de forma profissional, ética e transparente; manter relacionamento respeitoso e
pré-ativo com os clientes; manter a integridade e sigilo das informagdes dos clientes; praticar gestdo
participativa; valorizar o capital humano interno na busca da exceléncia; manter sinergia, confianca e
comprometimento nas relagdes com os patrocinadores, conselhos, parceiros e entidades representativas de
forma a possibilitar beneficios reciprocos.

g) Atribuicdes: A Sabesprev Satde administra, a saber: os planos médicos, que sdo os planos basico, especial e
pleno; e os planos odontologicos, que sdo os planos convencional, integral e master.

h) Sistemas de informacao da Sabesprev Salde: Gerencia servigos terceirizados de informatica, banco de
dados e distribuicdo de senhas.

i) Planejamento estratégico: Ha um realinhamento estratégico para 2008, considerando a continuidade do
desenvolvimento de alguns planos de a¢do pendentes de 2007, bem como incorporando alguns novos, de acordo
com as necessidades identificadas. Os objetivos e metas estabelecidos para 2008 estdo retratados nos planos de
acdo definidos pelo realinhamento. Para a area da satde estdo previstos os seguintes planos de agao, a saber: a
implantag@o de novos planos de saude e o sistema de faturamento e cobranga.

j) Aliancgas estratégicas: Sdo membros da Fundagdo: patrocinadoras; participantes - ativos e assistidos;
dependentes. A Sabesp, os participantes (ativos e assistidos) e os dependentes ndo respondem pelas obrigacdes
da Fundacao, observada a legislacdo pertinente em vigor.

Sdo patrocinadoras da Fundag¢do: A Companhia de Saneamento Bésico do Estado de Sao Paulo —
Sabesp, a Fundagao Sabesp de Seguridade Social — Sabesprev, bem como outras pessoas juridicas admitidas
como tal, que venham a assinar o convénio de adesao previsto na legislagdo em vigor.

As Patrocinadoras sao responsaveis pela supervisao e fiscalizagdo das atividades da Fundagdo, devendo
encaminhar o resultado das suas andlises ao 6rgao regulador e fiscalizador.

Atualmente, os processos e as atividades da Fundagdo sdo desenvolvidos internamente, com recursos
proprios, sem qualquer envolvimento com parcerias. Nao ha aliangas estratégicas com outras institui¢des.

k) Planos de comunicagdo/ Relagdo com os clientes: Existe uma geréncia especifica que responde pelo
relacionamento com clientes, via call center ou atendimento pessoal ou através de outros canais disponiveis,
como: net call, polos descentralizados, fale conosco. Tem também umaouvidoria.

Ha uma pesquisa de satisfagdo e relacionamento realizada pela propria operadora em junho de 2006.
Este estudo compreendeu o universo de clientes dos produtos de satide e previdéncia da Sabesprev. Esta
pesquisa verificou grau de clareza das informagdes, agilidade no atendimento, entre outros itens.
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I) Orcamento de Investimentos: Estao previstos investimentos na area de tecnologia da informagéo, prevengéo
e gestdo dos pacientes cronicos. Este orgamento € coerente com a estratégia estabelecida.

m) Indicadores e Parametros Utilizados: Segundo o relatorio gerencial de dezembro de 2007, os indicadores
utilizados pela Sabesprev sdo: consultas/beneficiarios/ano, exames/beneficiarios/ano, interna¢des/beneficiarios/ano. Ha
também indicadores em relagdo ao custo e glosa de auditoria

2. METRUS - Instituto de Seguridade Social

O Metrus — Instituto de Seguridade Social ¢ uma entidade fechada de previdéncia complementar,
constituida sob a forma de sociedade civil, sem fins lucrativos. Seu funcionamento foi autorizado através da
Portaria n° 66, de 16 de fevereiro de 1993, do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, publicada no
Diario Oficial da Unido de 18 de fevereiro de 1993, tendo iniciado suas atividades em 1° de abril de 1993.

Suas atividades sao regidas de acordo com as Leis Complementares n°s 108 e 109, ambas de 29 de maio
de 2001 e com o Decreto n® 4.942, de 30 de dezembro de 2003, que dispdem sobre o regime de previdéncia
complementar ¢ demais normas expedidas pelo Ministério da Previdéncia Social, por intermédio do Conselho
de Gestdo da Previdéncia Complementar — CGPC e da Secretaria de Previdéncia Complementar — SPC.

O Metrus administra, a partir de janeiro de 1999, em regime de autogestdo, a saber: o Plano Metrus
Saude, integrado em seu programa assistencial, com custeio especifico e com contabilizagdo e patrimdnio
mantidos em separado em relagao aos planos previdenciarios.

a) Composicao dos 6rgédos de dire¢ao:

Conselho Deliberativo: é o o6rgdo maximo da estrutura organizacional e ¢é responsavel pelo
direcionamento estratégico do Instituto. E composto de seis membros, trés eleitos (beneficiarios) e trés
indicados. Tem como fungdo a supervisdo e a orientagdo politica - administrativa do Metrus, cabendo-lhe
fixar as diretrizes, os objetivos, as politicas de beneficios, de servicos assistenciais e de aplicacdes do
patrimdnio.

Conselho Fiscal: é o orgdo fiscalizador do Metrus, cabendo-lhe zelar pela sua gestdo econdmico -

financeiro.

Comité de Investimento: ¢ o 6rgdo encarregado de avaliar, definir estratégias de investimento e orientar a
execucao do Plano de Aplicagdes do Patrimonio aprovado pelo Conselho Deliberativo, de acordo com normas
gerais estabelecidas pela Diretoria Executiva para seu funcionamento. (Organograma I1I)

Comité de Gestdo Metrus Saude: ¢ o 6rgao de assessoramento da diretoria executiva do Metrus que tem
por objetivo, nos termos dos Regulamentos do Plano de Assisténcia a Saude — Metrus Satde, nas modalidades:
Integral — MSI, Especial — MSE, Basico — MSB e Odontologico — MSO, tornar efetiva, no acompanhamento
técnico-financeiro deste plano, a participagdo de todos os segmentos interessados no programa de assisténcia
médico-hospitalar e odontologica administrado pelo Instituto, visando atender as seguintes finalidades
primordiais:
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I — a qualidade dos servigos proporcionados pelo plano e o bom atendimento a todos os seus

participantes;

IT — uso adequado dos servigos pelos participantes, de modo a alcangar o melhor desempenho técnico e

financeiro do plano. (Organograma III)

O comité de gestdo tem o papel de gerenciador de conflitos e procura ser pro-ativo.

b) Organogramas:

Organograma lll
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL - METRUS

Conselho Deliberativo

fTmm oo Diretoria Executiva

Caomité de
Investimentos

Conselho Fiscal

Cornité de Gestdo
do Metrus Salde

Estrutura da Dirstoria Executiva

Frasidéncia

Assessoria Juridica Assessoria de

Flanejamento e
Conformidade

Assessoria de
cormunicagio

Diretaria Administrativo-
Financeira AF

Geréncia de Controle
Financeiro GCF

Geréncia de Operagies
Financeiras GFI

Geréncia de
Invastimentos GIW

Geréncia
Administrativa GAD

Diretoria de
heneficios

Geréncia de
Fravidéncia GPY

Geréncia do Metrus
Salde GMS

Geréncia de
Atendimento ao
Farticipante GPA

Fonte: Metrus — 2008
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Organograma IV
Estrutura da Geréncia Metrus Saude

Geréncia Metrus Saude

Assessoria

Coordenador

Contas Médicas Regulacio Credenciamento Programas Preventivos

Fonte: Metrus — 2008

O quadro de funcionarios da Metrus Saude compde-se de: 18 ativos; 6 estagiarios; 1 diretor, 1 gerente e
uma assessoria. Portanto temos uma diretoria € uma coordenagdo e quatro areas de atuagao. (Organograma IV)
c) Responsabilidades: A missio do Metrus é proporcionar, aos participantes, renda suplementar de
aposentadoria, assisténcia a saude e outros beneficios do mercado de seguridade social, com padroes elevados
de qualidade e custos compativeis.

Na forma de suas disposi¢des estatutdrias e regulamentares, o Metrus tem como objetivo principal a
concessao de beneficios de natureza previdencidria, suplementando as prestacdes asseguradas pela previdéncia
oficial e a promog¢ao do bem-estar social, inclusive no que tange a servigos médicos e assistenciais, dos
empregados participantes e seus grupos familiares da Companhia do Metropolitano de Sao Paulo — Metr6 e de
outras eventuais patrocinadoras.

d) Atribuicdes: A geréncia Metrus de Saude (GMS) ¢ responsavel por toda a area de servigos médicos e
assistenciais tanto na parte técnica, quanto na parte administrativa. Administra o plano Metrus Saude, integrado
em seu programa assistencial.

e) Sistemas de informacdo: A Metrus é uma empresa de autogestdo pura. Possui um banco de dados proprio,
controlado pela GMS. O sistema de banco de dados ¢ fornecido pela SIGBEN. J4 o gerenciamento do mesmo
(DBA) ¢ feito através do Sistema Oracle. A administracdo dos dados (programagdo) no banco de dados ¢ feita
pela empresa Quest. A Crystal Reports, da empresa BO, ¢ a responsavel pela analise de dados e geragdo de
relatorios (analista). Internamente foram desenvolvidas funcionalidades em Java e controles internos via
Intranet.

Implantado no final de 2004, o sistema informatizado de gestdo de saide SIGBEN permitiu melhorias na
gestdo técnica dos planos médicos e odontologicos, propiciando seguranga e acompanhamento constante dos
servigos oferecidos, fornecendo informacdes de reconhecida qualidade a seus participantes. O sistema
colaborou para a inversao da tendéncia de déficits do MSI — Metrus Saude Integral, uma preocupacdo constante
dos orgaos diretivo.
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Voltado ao permanente aprimoramento do fluxo de informagdes, o Instituto substituiu seu banco de
dados Oracle da versdao 8.5 para a versao 9i. Também foi levantado e implantado seu certificado digital. Para
maior comunicagao interna, realizou-se a instalacdo da Intranet e o levantamento dos dados e configuracao do
Palm Top para a geréncia do Metrus Saude, visando a agilizar o repasse de informagdes pelos atendentes
plantonistas.

Na area de Saude foram treinadas as equipes para operar o novo modulo financeiro do SIGBEN.
Também foi realizada a implantacdo do novo modelo de demonstrativo de despesas dos beneficiarios, bem
como efetuados ajustes nos processos de retorno dos valores cobrados por folha de pagamento e boletos. No
mesmo segmento foi realizado o levantamento e a criagdo dos informes de rendimentos dos beneficirios e
credenciados.

O treinamento dos colaboradores e a implantacdo do novo site do Metrus teve como objetivo a
consolidagdo da comunicagao de forma agil e segura, permitindo o acesso a distancia, de varios servigos que o
Instituto proporciona em suas areas de saude e previdéncia. O site ¢ dividido em oito partes, e para facilitar a
identificagdo rapida de cada uma delas, as areas foram identificadas por cores. Uma das novidades trazidas pela
reformulag¢do do site ¢ a possibilidade de interacdo entre os participantes. Foi inserida uma coluna batizada
como “Familia em Destaque”, que periodicamente apresentara a historia de um participante ativo ou assistido e
suas familias, numa forma de homenagear e prestigiar seus participantes, aproximando-os cada vez mais do
Metrus.

Com a composi¢do do quadro proprio de empregados, iniciada em 2005, foram adotadas as
recomendacgdes de organizacgao, no sentido de adquirir e instalar equipamentos adicionais, prevendo que todo o
usuario de aplicativos tenha a sua propria estagdo de trabalho. Em cada uma delas houve a substituicdo dos
monitores CRT pelos LCD, devido a economia de energia elétrica e espaco que proporcionam. Assim, além do
novo layout das geréncias, foram trocados os cabeamentos das redes elétricas, dados (cabos da rede) e voz
(cabos de telefonia).

Foi criada a sala de processamento de dados, responsavel pelo armazenamento e disponibilidade das
informagdes, em meio eletronico, das areas Saude, previdéncia e administrativas, o que conferiu mais seguranca
e estrutura adequada. Foi instalado um nobreak profissional com capacidade de suportar até 25 computadores
durante duas horas, exclusivamente para a central de atendimento.

f) Planejamento estratégico: A manuten¢do do equilibrio financeiro do Metrus Satde Integral (MSI) ¢é o
principal destaque de 2006. Ele resulta de toda a mudanga estrutural que o Metrus adotou com a
profissionalizacdo e modernizagdo da gestao.

A Diretoria, seus Conselhos ¢ Comité de Gestdo acompanharam passo a passo as varias medidas
implementadas, com o objetivo de melhorar o acompanhamento da saude de nosso participante, mantendo a
qualidade do atendimento, assessorando o participante nas tomadas de decisdo ou no planejamento de
internagdes cirargicas, bem como medidas preventivas de satde.

Foram varias iniciativas desenvolvidas no periodo, com o principal objetivo de fornecer ao participante
subsidios para melhorar sua qualidade de vida. Dentre elas destaca-se o programa satde & equilibrio, lancado
em parceria com o Metrd, com o objetivo de estimular uma postura mais ativa em relacdo a4 alimentacio e
atividades fisicas. O programa iniciou-se com a realizagdo de uma pesquisa eletronica que fornecia
recomendagdes nutricionais e de pratica de atividade fisica individualizadas.

Para conferir ao Metrus Satde Odontologico (MSO) a mesma qualidade dos servigos odontologicos do
MSI, o Instituto redimensionou a rede e assumiu a gestdo direta do MSO, dispensando a necessidade de
empresa terceirizada. A mudanca foi motivada pelo alto nivel de insatisfacdo apresentado pelos participantes,
detectado por meio de pesquisa. Para orientar o participante quanto as mudangas, o Instituto preparou o Guia de
Credenciados do MSO, que também traz informagdes que facilitam o atendimento.
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g) Aliangas estratégicas: A Metrus Saude ndo possui aliangas. Apenas em regides carentes, ela apresenta
credenciamento com a Unimed.

Os principais recursos de que a entidade dispde para seu funcionamento sdo representados por

contribui¢des de suas patrocinadoras, de seus participantes e dos rendimentos resultantes das aplicacdes desses
recursos em investimentos, sujeitas estas as normas emanadas do Conselho Monetario Nacional através do
Banco Central do Brasil que disciplinam as aplicagdes dos recursos das Entidades de Previdéncia
Complementar.
h) Planos de comunicacédo/ Relacdo com os clientes: O atendimento ao cliente ¢ realizado através da geréncia
de atendimento, composta por dezenove funcionarios, os quais estdo distribuidos: 6 (call center), 5 (atendimento
pessoal), 6 (plantdo especifico da GMS), 1 psicologa e 1 assistente social. A psicologa, a assistente social e os
plantonistas oferecem atendimento especifico da Metrus Satide com relagdo a orientagdes, criticas, sugestdes e
realizam o trabalho no horédrio pds-comercial, aos sabados, domingos e feriados. Os demais funcionarios
trabalham de segunda a sexta-feira, em horario comercial.

Auto-servigo: E-mail: Atendimento personalizado e seguro. Este canal ¢ usado para obter informagdes,
solicitar esclarecimentos, informar alteracdes cadastrais, registrar elogios ou reclamacdes sobre prestadores da
rede médica, enviar sugestoes, etc.

Para o prestador da rede credenciada que necessite contato, estdo disponiveis os seguintes servicos:
Servigos ao Credenciado Telefones (011); solicitagdo de senhas de autorizagdo; solicitacdo de impressos de
guias; processamento de contas; cadastro de prestadores de servigos; area técnica médico-hospitalar e area
técnica odontoldgica.

O portal Metrus esta dividido em oito areas: O Metrus (institucional), Atendimento, Previdéncia, Saude,
Investimentos, Empréstimos, Informativos ¢ Gestdo e Governanga. Em constante atualizagdo busca oferecer
cada vez mais servigos e facilidades aos participantes e seus familiares. Também receberam novo projeto
grafico os jornais Metrus Informativo e Metrus Saude, tornando-os mais leves, com conteudo mais dinadmico,
levando de forma clara informagdes de interesse ao participante sobre tudo o que acontece em seus planos
previdenciarios e de satude, concessdao de empréstimos, entre outros.

O Metrus investiu fortemente em tecnologia buscando essencialmente melhorias em seu relacionamento
com o participante. Exemplo disso foi o aperfeicoamento e modernizagdo de sua Central de Atendimento,
aperfeigcoando o relacionamento com seus beneficiarios. As modalidades de atendimento estdo divididas em
quatro grupos: presencial, geradas na sede do Instituto, em espago reservado ao atendimento; telefonico,
relativo as ligagdes recebidas pelos atendentes; recepgao, referente ao nimero absoluto de pessoas atendidas nas
recepgdes; € a comunicagao eletronica, via e-mail. No total, essas modalidades somaram 136.481 atendimentos,
o que significa uma média de 11.373 ao més, segundo relatorio anual 2006.

i) Orcamento de Investimentos: Or¢camento de investimento ¢ destinado a gastos assistenciais — planos de
saude; planos preventivos e reciclagem dos profissionais (cursos, congressos).

O Conselho Fiscal, conforme estabelecido pela resolucdo CGPC, emite semestralmente relatorios de
controles internos visando a atestar a aderéncia da gestdo dos recursos as normas internas, a Politica de
Investimentos, as premissas e hipoteses atuariais e a execugao orcamentaria.

J) Indicadores e Parametros Utilizados: Segundo o relatorio anual de atividades de 2006, a média de titulares
e beneficiarios, neste periodo, foi de 7491 e 22382, respectivamente, para o plano MSI; a média de titulares e
beneficiarios, neste periodo, foi de 1949 e 2209 respectivamente, para os plenos MSE e MSB.

A Metrus utiliza o indice de reclamagdes da ANS e pesquisas internas realizadas com participantes com
empresas externas como indicadores de satisfacdo de seus clientes.

Dados gerais: total geral; nimero de titulares; nimero de beneficiarios e custo per capita.
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Utilizagdo (quantidade média): niimero de consultas/participante/ano; no exames/participante/ano; no
exames/consulta/ano; no internagao/participante/ano; média permanéncia hospitalar (dias) e no de diarias de
UTL/ diérias totais (%).

Custo médio: consultas; exames; terapias; internagcdo hospitalar e internacao hospitalar/paciente/dia.

Cobertura (em RS$): cobertura médica per capita/ano; cobertura médica per capita/més; cobertura
odontol. Per capita/ano; cobertura adontol. Per capita/més.

Estes indicadores sdo analisados individualmente para cada plano (MSI, MSE, MSB e posteriormente os
referentes aos planos MSE e MSB sao cruzados entre si.

Sobre os indicadores e parametros de produgdo e satisfacao dos clientes, constatamos:

- indicadores fisicos, financeiros, evolucao dos fundos, rankings de despesas e indicadores de utilizacao
(mensal).

- epidemioldgicos (trimestrais). Estes relatorios contém informacgdes referentes a dados gerais (nimero
de titulares, numero de beneficidrios), utilizagdo (n° de consultas/participante/ano, n° de
exames/participante/ano, n° de internagdes/participante/ano, n° de diarias de UTI/diarias totais), custo médio
(em RS - consultas, exames, terapias, internagdes), cobertura (em R$ - médica e odontologica).

- pesquisa de satisfacdo (anual).

- programa de qualificacdo da ANS (anual).

- pesquisa UNIDAS (comparativo anual).

- busca de dados em 6rgaos de defesa do consumidor (Idec, PROCON, Pr6-Teste).

pesquisas qualitativas, relatorios gerenciais mensais (jornal Metrus Saude (impresso e fornecido pelo
site, no icone informativos), pesquisas UNIDAS (www.unidas.org.br/pesquisa nacional 2006).

k) Objetivos e metas para 2008

Meta para 2008: programas preventivos; aquisicdo de um hospital referéncia. Estratégia para 2008:
aumentar o nimero de programas preventivos, por meio de palestras; feiras de saude, informativos no proprio
site da empresa (icone Saude).

Sobre o plano de agao p/ 2008:

- nova avaliagdo atuarial para analise dos fundos e revisao de receitas.

- constitui¢do de garantias financeiras exigiveis pela ANS (RN 160)

- aumento de faturamento eletronico com a rede credenciada.

- implantacdo de autorizador on-line para odontologia.

- ampliacdo de palestras e atividades educativas e preventivas com o beneficiério.

- qualificacdo de profissionais internos.

3. FUNDACAO CESP

A Fundag¢ao CESP ¢ uma entidade fechada de previdéncia complementar que administra planos de
previdéncia e satde para os colaboradores das grandes empresas do setor de energia elétrica do Estado de Sao
Paulo. Foi criada em 1969, inicialmente com a finalidade de oferecer beneficios assistenciais e prestava servigos
exclusivamente a Companhia Energética de Sdo Paulo — CESP. S6 passou a gerir planos previdencidrios a partir
de 1977.
a) Composicao dos orgaos de direcdo: Descricdo da estrutura diretiva: diretoria executiva: responsavel pela
administragdo da Fundagao Cesp de acordo com as disposicdes estatutarias, regulamentos, normas e orientagdes
da assembléia geral e do conselho deliberativo; assembléia geral: 6rgdo de deliberagdo, investido de poderes
para decidir os negocios relativos a finalidade da entidade e para tomar as resolucdes adequadas ao seu
desenvolvimento e defesa; conselho fiscal: Sua fungdo é examinar, aprovar e dar parecer sobre os relatorios,
demonstrativos financeiros ¢ balango anual da entidade; comités gestores de investimento e previdéncia:
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Constituidos por representantes das empresas patrocinadoras, dos participantes e dos assistidos. E um 6rgio
deliberativo com competéncia para acompanhar a gestdo dos planos previdencidrios e a politica de aplicagao
dos investimentos; Conselho deliberativo: 6rgdo de deliberagdo colegiada, responsavel pela orientagdo
administrativa da entidade, composto por representantes das empresas patrocinadoras, dos participantes e dos
assistidos. (Organogramas V e VI)

b) Organogramas:
Organograma V

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL - CESP

- Comités Gestores
Conselho Fiscal }~ ————— { Conselho Deliberativo} ————— de Investimento e
de Previdéncia
Prasidéncia
[ |
Diretaria de Diretaoria de Diretoria
Investimentos & Frevidéncia Administrativa
Patrimdnio & de Beneficios

Fonte: Fundagao Cesp

Organograma VI
Estrutura da Area da Satde — Fundagdo Cesp

Geréncia de Saude

Setor de relagoes

contratuais, rede Setor de Setor de operagdes e
credenciada e Planejamento controle
auditoria

Fonte: Fundagdo Cesp

c) Responsabilidades: Desenvolver e administrar com eficiéncia e transparéncia planos de previdéncia
complementar e de assisténcia a saude, visando proporcionar as melhores solugdes para atender as necessidades
das patrocinadoras e dos participantes, contribuindo para a melhoria de sua qualidade de vida. A sua vocagao ja
estava definida desde a sua concepgdo: prestar servigos que agregassem seguranga, bem-estar e qualidade de
vida a sua imensa comunidade de participantes. Ela ¢ multipatrocinada e atende a 14 empresas.

RELATORIO DE PESQUISA N° 17 /2008



FGV-EAESP/GVPESQUISA 24/85

d) Missdo: Elaborar e administrar com exceléncia planos de previdéncia e de satde para que as pessoas possam
viver e construir um futuro com qualidade e tranqiiilidade.

e) Visdo: Ser a empresa que valoriza, acima de tudo, uma vida mais digna as pessoas de quem cuidamos.
f)Valores: Competéncia, comprometimento, cooperacdo, credibilidade, ética, integridade, transparéncia e
valorizacdo das pessoas, sdo os valores reconhecidos institucionalmente.

g) Atribuicbes: Cabe a Fundacdo Cesp gerenciar os seguintes planos de satide: planos de assisténcia médico-
hospitalar, para os empregados das patrocinadoras e seus dependentes; para aposentados e familiares até 3° grau
de parentesco; planos de beneficios de farmécia, Orteses e proteses externas; e programas de assisténcia ao
prestador de necessidades especiais.

h) Planejamento estratégico: Para o ano de 2008 constam no planejamento estratégico atuar na prevengdo de
doencas, gestao de pacientes cronicos e tecnologia da informagao.

i) Aliancas estratégicas: No Projeto Rede de Atendimento Preferencial (2006) estdo envolvidos 60
profissionais da saude. Segundo gerente de Gestao de Saude da entidade, o objetivo desta iniciativa ¢ assegurar
aos usudrios dos seus planos um atendimento de qualidade ainda superior, por meio do estabelecimento de
parcerias estreitas com profissionais da area da satde.

J) Planos de comunicacéo/ relagdo com os clientes: A Fundacdo Cesp desenvolveu estrutura propria para
prestar servigos de atendimento a seus participantes. O principal objetivo ¢ alinhar agdes de acordo com as
expectativas tanto dos participantes quanto dos patrocinadores. a) Caixa Postal: os participantes tém a
disposi¢do envelopes porte-pago para solicitar uma série de servigos pelos correios ou pelas caixas coletoras de
documentos. Esse sistema proporciona autonomia, evitando que o participante se desloque até as lojas de
atendimento na capital ou interior. b) Disk-Fundacdo: o atendimento telefonico da Fundagdo Cesp concentra
cerca de 90% de toda a demanda relativa a informagdes e esclarecimentos de duvidas sobre os produtos e
servigos. ¢) Central de Regulacéo: esta central atende tanto participantes sediados em Sao Paulo e Grande Sao
Paulo, quanto participantes sediados nas demais regides do Brasil. d) Central de Atendimento: profissionais
capacitados fazem o atendimento pessoal e personalizado de participantes, assistidos e recursos credenciados,
esclarecendo suas principais dividas sobre produtos e servigos. €) Lojas de Atendimento: as regides do interior
do Estado, que concentram maior contingente de participantes, também contam com atendimento presencial. f)
Fale Conosco: aqui o participante pode fazer suas consultas, reclamagdes, opinides e até elogios.g) Ouvidoria;
servigo destinado exclusivamente para atender as manifestacdes sobre os produtos e servigos com grau de
complexidade de resposta além da instancia técnica, que ndo foram atendidas por outro canal de atendimento. A
Ouvidoria se reporta a presidéncia da entidade e atua de forma independente, ética e imparcial. E responsavel
também pela realizacdo da Pesquisa de Satisfacdo do Atendimento - PSA, garantindo que a percep¢ao dos
participantes seja suporte para implementacao de melhorias nos servigos prestados.

Pesquisa, realizada pela Omni Marketing, sobre satisfacdo em relagcdo a produtos e servigos prestados
pela Fundacdo CESP, revelou que participantes ativos, aposentados e pensionistas aprovam a atuacdao da
entidade. O indice (86%), apurado em 2007, se manteve em patamar praticamente igual ao registrado em 2005
(87%). Integrada a rotina de pesquisas da Fundacdo CESP, o trabalho feito pela Omni foi coordenado e
monitorado pela equipe da ouvidoria da entidade.

k) Orcamento de Investimentos: Existéncia de recursos para os planos descritos no planejamento estratégico
para 2008.
I) Indicadores/parametros: Possui indicadores de gestdo, epidemioldgicos, financeiros e de producio.
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Quadro I — Caracterizacao das

operadoras participantes
" Wewws  ce

Sabesprev
100 100
57.488 117.635
Basico, Plano de
Especial, assist.
Pleno e médico-
Odontologico hospitalar,
Plano
especial de
saude e
assisténcia
odontologica
3.800 7.000

Fonte: Operadoras participantes

IT) CONCEITOS

Estratégia ¢ uma palavra oriunda do vocabulario grego “strategos”. Significa o desempenho de uma
posicdo de comando entendida como a arte do general, como as habilidades psicoldgicas e comportamentais
com as quais o general exercia sua fun¢ao (ou posi¢ao). (MOTTA, 1990). Na lingua inglesa (1688) a estratégia
envolve algo fora da visdo do inimigo. No conceito estd implicita a questdo da concorréncia e da disputa entre
0s participantes.

A estratégia ¢ uma atividade que tem relagdo com o meio ambiente institucional e de mercado da
organizacdo, ja que esta lida com o mercado (economia) e a sociedade (social/ politica). No caso das
operadoras, as agéncias reguladoras (ANS, ANVISA) assumem um papel importante, nesta relagdo com o
mercado e a sociedade. As agéncias agem sobre as leis de mercado e regulam a relagdo publico-privada. A
participacdo das agéncias ¢ muito complexa. Elas fiscalizam as operadoras dos planos, mas ndo as prestadoras
de servigos (hospitais, laboratdrios, etc). A estratégia, portanto, ¢ uma atividade voltada para fora das
operadoras, ou seja, como as operadoras lidam e se relacionam com os prestadores de servigos, seus
beneficiarios e as agéncias reguladoras.

A estratégia ¢ um caminho para cumprir a missao e visdo da organizagao; reforcar seus valores e crengas
e atingir objetivos institucionais. Devemos procurar entender este caminho trilhado pelas operadoras ao longo
do tempo, na constru¢do de sua histéria e na formag¢do de sua cultura. A regulacdo da relagdo entre as
operadoras, os prestadores de servicos e os beneficiarios, no estabelecimento dos planos de saude, ¢ a parte mais
visivel da formacdo dessa histéria e cultura organizacional das operadoras, identificando, portanto, sua
estratégia.

A estrutura organizacional deve estar atrelada a estratégia adotada pela organizacdo. Por sua vez, com o
tempo a estrutura também influencia a estratégia adotada, quando de sua implantacdo. A estrutura das
operadoras estudadas obedece a um padrdo, ou seja, um gestor (diretor ou gerente) e trés (ou quatro) gerentes de
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area, conforme descrito no item anterior. (Vide organogramas II, IV e VI). Elas variam em quantidades de
pessoal (nimero de profissionais) (Tabela V) e servigos terceirizados (quantidade e dimensdo de servigos
terceirizados).

As competéncias gerenciais sdo determinadas pelo modelo organizacional adotado e os respectivos
papéis a serem praticados e desenvolvidos por seus gestores. O modelo de gestdo das operadoras ¢ focado
preponderantemente no modelo de relagdes humanas e de sistemas abertos. (QUINN, 2003). A partir destes
modelos ¢ que sdo desenvolvidos os papéis e competéncias necessarias aos gerentes das operadoras.

1. Estratégia

Podemos entender estratégia, como formulacdo da missdo e dos objetivos da organizagdo, bem como o
plano de agdo para alcanca-los, considerando as forgas e fraquezas internas, e os impactos das forcas do
ambiente e da competicdo. As Figuras I e II procuram demonstrar isto. Podemos afirmar que a estratégia
caracteriza-se como um plano de voo, com painéis de operacdes e controle. Temos também a constitui¢ao do
mapa estratégico e de seus indicadores, instrumento de gestao estratégica de medigdo e controle.

Os valores e as crengas dos fundadores, lideres, gestores € membros da comunidade de interesses sdao
determinantes no estabelecimento da visdo, missao e objetivos das operadoras. Estes direcionam a empresa, dao
consisténcia as suas decisdes. A estratégia se materializa através de um processo de tomada de decisdo. As
decisdes sao de natureza qualitativa. As decisdes e agdes devem estar coerentes com a estratégia formulada.

A formulagdo da estratégia €, essencialmente, um processo de reflexdo, sistematizado e formalizado, ou
implicito. A implementagdo ¢ a estratégia em acdo, a intencdo convertendo-se em resultado, enfim, a
capacidade de executar a estratégia. A formulacdo deve ser integrada com a implantacdo da estratégia e deve
haver consisténcia e coeréncia entre ambas e a estrutura. Esta coeréncia encontra limitacdes de natureza politica
corporativa e de valores pessoais. A politica governamental para o setor (grau de interven¢ao), a corporagao
médica (recursos humanos estratégicos) e a populacdo alvo sdo os elementos relevantes na defini¢do da
estratégia.

O conceito de arquitetura estratégica caracteriza-se por: definir claramente a estratégia de negocio;
construir um core business como um componente estratégico; criar um mapa estratégico, identificando
indicadores tangiveis e intangiveis; identificar os produtos no mapa estratégico; alinhar a estrutura com os
“produtos”; desenhar sistemas de mensuragdo (scorecard); implementar o gerenciamento por indicadores;
revisar continuamente as mensuragdes, comparando-as ao mapa estratégico. (Figuras I e II). O conceito de
arquitetura estratégica, com seus componentes de uma forma geral, foi encontrado de forma fragmentada e
dispersa nas atividades e discursos dos gerentes das operadoras. O mapa estratégico nao foi encontrado nem em
documentos, nem no discurso dos dirigentes entrevistados nas trés operadoras.

Encontramos na literatura algumas definigdes sobre estratégia que justificam nossos principios, a saber:

e como um padrao consistente de escolhas; um padrao de decisdes na empresa que determina e revela
seus objetivos e propositos;

e como um posicionamento de ataque e defesa em relagdo aos concorrentes em busca de vantagens
competitivas no mercado;

e padrdo global de decisdes e agdes que posicionam a organizacdao no seu ambiente e t€ém o objetivo de
fazé-la atingir seus objetivos a longo prazo;

e padrao integrativo de decisdes e agdes, orientado por objetivos, que equaciona 0s recursos €
capacitagdes organizacionais com as oportunidades e ameagas em seu ambiente externo;

e a empresa procura distinguir-se de maneira positiva da concorréncia (OHMAE, 1982);

e caminho para chegar aos resultados previstos (KOTLER, 1993);
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¢ padrdo que integra as principais metas, politicas e acdes de uma organizacdo em um todo coerente
(QUINN, 2001);

e padrdo de decisdes de uma empresa, que determina e revela seus objetivos, propositos e metas
(ANDREWS, 2001).

Sao conceitos que, em nivel da teoria, reforcam a importancia dos principios de alinhamento,
consisténcia e coeréncia.

Mintzberg et al (2000) define dez escolas de pensamento em administra¢do estratégica, ampliando os
conceitos citados acima, a saber: design: estratégia como um processo de concepgdo (Selznik); planejamento:
estratégia como um processo formal e sistematico (Ansoff); posicionamento: estratégia como um processo
analitico (Porter); empreendedora: estratégia como um processo visionario (Schumpter); cognitiva: estratégia
como um processo mental (Simon); aprendizado: estratégia como um processo emergente (Prahalad); poder:
estratégia como um processo de negociacdo (Allison); cultural: estratégia como um processo coletivo
(Norman); ambiental: estratégia como um processo reativo (Freedman) e configuragdo: estratégia como um
processo de transformagao (Chandler)

Identificamos, nas trés operadoras, segundo a classificagdo de Mintzberg, um pouco de cada uma dessas
escolas, mas as mais preponderantes sao as escolas de poder, dado o constante processo de negociacdo em que
as atividades das operadoras estdo envolvidas; ambiental, dada a sua continua adaptacdo e reacdo ao meio
ambiente em que atua; e a de configuracdo, dado o processo de transformagdo em que se encontram as
operadoras.

Acreditamos também que as escolas de planejamento e de aprendizado podem oferecer as operadoras
importantes contribui¢des para a sua maior eficiéncia, eficacia e efetividade de atuagdo. A primeira contribui¢ao
seria através da sistematizag@o das informagdes e dos dados; a segunda seria com o desenvolvimento de
competéncias organizacionais das operadoras.

A Figura | procura sintetizar o alinhamento e a mensuracdo da estratégia, conforme a metodologia de
Kaplan (2004).
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Figura I: Mensuragado da estratégia

Misséo
Por que existimos

Valores
O que ¢ importante para

Visao
O Jque queremos Sser

Estratégia
Nosso plano de jogo ou plano de voo

Mapa estrategico
Traduz a estratégia

Balanced Scorecard
Mensuragao e foco

Metas e iniciativas
O que precisamos fazer

Objetivos pessoais
O que preciso fazer

Resultados Estratégicos

- Acionistas Satisfeitos
- Clientes encantados
- Processos eficientes e eficazes
- Colaboradores motivados e preparados

Fonte: Kaplan, 2004

A falta do mapa estratégico (tradugdo da estratégia) e do balanced scorecard (mensuragdo e foco) sdo
indicadores das maiores dificuldades e necessidades das operadoras pesquisadas, quando da elaboracdo e
execuc¢do de suas estratégias.

Utilizando a metodologia de Kaplan, teremos que desenvolver as relagdes de causa e efeito nas
operadoras e suas respectivas métricas. As operadoras tém recursos internos (desde sua credibilidade, até
recursos materiais) para tanto, mas ¢ necessario desenvolver competéncias especificas ao se trabalhar com
implantac¢do e métricas de controle e avaliagdo das estratégias.

A habilidade de adotar um modelo de negdcio e estratégias a medida que as circunstancias mudam, de
continuamente se ajustar a tendéncias capazes de abalar a for¢a geradora de lucros de um negdcio, de mudar
antes que a necessidade de mudanga se torne imperativa (resiliéncia) foi encontrada nas trés operadoras, como
uma caracteristica positiva.
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1.1. Planejamento Estratégico

As organizagdes com clareza estratégica, demonstram foco, definem processos de alocagdo de recursos,
que usam de maneira eficaz e possuem visdo. A unidade estratégica envolve funcionarios e clientes nos fins
(objetivo) e nos meios (processos) do trabalho realizado pela organizagdo. E importante a coeréncia entre os trés
niveis (estratégico, tatico e operacional) e o sentido de unidade na organizagao (Figura II). Esta coeréncia foi
encontrada nas trés operadoras, no discurso dos gestores, sendo um fator muito importante para o seu
fortalecimento gerencial.

Figura II - Planejamento estratégico

Valores Visdo Crengas
{’9 Diregdio

befinigio da Missdo befinigao de seus
Estratégia a ser objetivos maiores
seguida pela Objtvos

empresa

NIVEL
ESTRATEGICO  Estratégia

Elaboragio de K’ ‘s\..-é g
Processos

planes de agdo, 4 H:’:"f Projetos Geréncia
desenho de ¢ Agao ¥ Fixagdo des Metas

processos e Meras

projetos , . A\}
+ | NIVEL TATICO

Taticas

w Execugidio

Resultades / . Decisiies/ Agiies besenpenho
Comparagdes — Feedhsck
com padrées OPERACIONAL pesultados Obtidos

Contrela/Avaliagéo |

Fonte: concepgdo do autor

A analise SWOT (strenghs, weaknesses, opportunities e threats) ¢ a avaliacdo global da estratégia e de
seus componentes conforme discriminados a seguir. Forgas (strengths): variaveis internas e controlaveis que
propiciam uma condicdo favoravel para a operadora em relacdo ao seu ambiente. Fraguezas (weaknesses):
variaveis internas e controlaveis que produzem uma situagdo desfavoravel para a operadora em relagcdo ao seu
ambiente. Oportunidades (opportunities): varidveis externas e ndo controlaveis que podem criar condigdes
favoraveis para a operadora, desde que a mesma tenha condi¢des e/ou interesse de usufrui-las. Ameacgas
(threats): variaveis externas e ndo controlaveis. Os gestores das operadoras tém clareza com relagcdo as suas
ameacgas e oportunidades. Reconhecem também suas forgas e fraquezas, como apontadas no discurso das
entrevistas. As fusdes, as privatizagdes, o crescimento da concorréncia, a regulacdo e os fornecedores sao forcas
externas consideradas importantes e vistas mais como ameagas, do que como oportunidades. A qualificagdo
profissional, a transparéncia de atuacdo e a qualidade dos servigos oferecidos sdo vistos como forcas das
operadoras. Ja o excesso de burocracia ¢ visto como uma fraqueza.

RELATORIO DE PESQUISA N° 17 /2008



FGV-EAESP/GVPESQUISA 30/85

Uma das premissas a serem consideradas na estratégia ¢ a de que uma empresa s6 pode controlar seu
proprio destino se aprender a controlar o destino de seu setor. Sdo as for¢as externas atuando. Neste sentido a
transformacao organizacional ¢ um desafio secundario. O principal desafio € ser o autor da transformagdo do
setor, segundo Prahalad (1995). A influéncia de novos conhecimentos e tecnologia na estrutura inter-
organizacional requer novas formas para a coordenacdo da complexidade advinda de uma alianga. Novamente
as forcas externas atuando. O relacionamento cooperativo entre organizacdes e beneficidrios visa o
compartilhamento de riscos, de custos, de habilidades e de conhecimentos no processo de desenvolvimento de
vantagens competitivas. Este ¢ o atual momento da cadeia produtiva das operadoras, prestadoras e beneficiarios.

O modelo de cinco for¢as de Porter, para analise das for¢as competitivas, pode ser representado pela
Figura III. Este modelo ¢ importante para a descrigdo e andlise das forgas e dos players (atores-jogadores) que
compdem a concorréncia. Este ¢ o atual momento da cadeia produtiva das operadoras, prestadores e
beneficiarios.

Figura III: As cinco forcas competitivas de Porter (1980)

Entrantes
Potenciais

Poder de negociagdo dos l

fornecedores: 0s Ameagca de novos entrantes:

.fornecedores de o medicina de grupo e as
medicamentos e materiais Concorrentes na cooperativas

IndUstria

Rivalidade entre as

Empresas Existentes

Ameaga de produtos Poder de negociacdo dos
substitutos: convénios compradores: em duas das
dos compradores operadoras analisadas temos
direto com os 0 monopsonio (Unico
prestadores comprador)

Fonte: Estratégia competitiva (Porter, 2006)

Os fornecedores de insumos (material e medicamentos); a ameacga competitiva das medicinas de grupo,
das seguradoras e das cooperativas; e a negociacdo com os prestadores de servigos sdo apontadas como as
principais for¢as competitivas que compdem o mercado de atuacao da autogestao.

No livro “Estratégia em Ac¢do”, Kaplan e Norton (2004) mostram como as empresas adeptas bem-
sucedidas seguiam cinco principios gerenciais para tornar-se “organizagdo orientada para a estratégia”, a saber:
traduzir a estratégia em termos operacionais; alinhar a organizacdo a estratégia; transformar a estratégia em

RELATORIO DE PESQUISA N° 17 /2008



FGV-EAESP/GVPESQUISA 31/85

tarefas de todos; converter a estratégia em processo continuo ¢ mobilizar a mudanga por meio da lideranga
executiva. O significado da organiza¢do orientada para a estratégia ¢ entendido como:

Resultados notaveis = Descricdo da estratégia + Mensuracdo da estratégia + Gestdo da estratégia.
Encontramos certa dificuldade das operadoras em descrever e mensurar a sua estratégia, utilizando o conceito
de mapa estratégico.

A filosofia desses trés componentes citados acima ¢ simples: ndo se pode gerenciar (terceiro
componente) o que ndo pode se medir (segundo componente). Nao se pode medir o que ndo se pode descrever
(primeiro componente).

Isto demonstra a necessidade e a importancia do mapa estratégico para o processo de governanca
corporativa.

Um dos requisitos chaves da governanga corporativa € a transparéncia da estratégia da organizacdo bem
como o do seu acompanhamento. Os conselhos de administragdo (ou deliberativos) das trés operadoras t€ém
sido, neste sentido, requisitados para a explicitacdo da estratégia para a sua aprovacao e acompanhamento.

A estratégia de uma organizagdo descreve como ela pretende criar valor para os acionistas, clientes e
beneficiarios. Se os ativos intangiveis (conhecimento, marca) da organizacao representam mais de 75% de seu
valor, a formulagdo e a execu¢do da estratégia devem tratar explicitamente da mobilizacdo e do alinhamento dos
ativos intangiveis. No caso das operadoras, refere-se a contratagdo de servicos em saude, com qualidade (
aten¢do a saude, bem estar dos beneficiarios) e a gestdo efetiva dos recursos (eficiéncia, eficacia e impacto na
utilizacao dos recursos).

Os sistemas de mensura¢do chamam a atencao de todos. No entanto, para que exer¢gam o maior impacto
possivel, os sistemas de mensuragdo devem concentrar-se na estratégia da organizac¢do - como ela espera criar
valor sustentavel no futuro. Assim, ao projetar os balanced scorecards, a organiza¢do deve medir os poucos
parametros criticos que representam sua estratégia para a criagdo de valor a longo prazo. Encontramos, nas
operadoras, indicadores e parametros, mas nao sistematizados e organizados segundo o conceito de mapa
estratégico.

A sabedoria convencional dos lideres ajuda na constru¢do de um modelo holistico. Dispunha-se de
doutrinas estratégicas sobre valor para acionistas, gestdo de clientes, gestdo de processos, qualidade,
competéncias-chave, inovagdo, recursos humanos, tecnologia da informagdo, arquitetura organizacional e
aprendizado, mas a criacdo de valor ¢ indireta. Os ativos intangiveis, como conhecimento e tecnologia,
raramente exercem impacto direto sobre os resultados financeiros, como aumento da receita, reducao de custos
e maiores lucros. As melhorias nos ativos intangiveis afetam os resultados financeiros por meio de cadeias,
como as técnicas de gerenciamento da qualidade total, técnicas de seis sigma, etc, que podem melhorar
diretamente a qualidade dos processos. Espera-se, entdo, que tais melhorias resultem no aumento da satisfagao
dos beneficiarios, na medida em que atendam melhor as suas necessidades, inclusive as nao sentidas.

Os ativos atuam em conjunto. Os ativos intangiveis sozinhos raramente criam valor. Eles ndo tém valor
se isolados do contexto da organizacdo e da estratégia. O valor dos ativos intangiveis emerge de sua
combinacdo eficaz com outros ativos, tanto tangiveis quanto intangiveis. Aqui, nesta combina¢do de ativos,
estdo as competéncias organizacionais das operadoras.

Estratégia nao ¢ um processo gerencial isolado; ¢ uma das etapas de um processo continuo légico que
movimenta toda a operadora, desde a declaragdo de missdo de alto nivel, até o trabalho executado pelos
empregados da linha de frente e de suporte. (KAPLAN, 2004)

2. Estrutura
A estrutura de uma organizagao ¢ a soma total das maneiras pelas quais o trabalho ¢ dividido em tarefas
distintas e como ¢ feita a coordenagdo entre essas partes. A estrutura organizacional deve estar atrelada a
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estratégia da organizacdo. Esta estrutura esta condicionada pela estratégia a ser adotada (CHANDLER, 1962) e
deve ser alterada de acordo com as necessidades do mercado. Por sua vez, a estrutura também influencia a
implantagdo de estratégia ao longo do tempo. As estruturas das trés operadoras apresentam muitas
caracteristicas comuns, em termos de quantidade de geréncias e qualificagdo das atividades e funcdes
desenvolvidas. O paradigma de funcionamento da estrutura organizacional das operadoras obedece aos mesmos
principios nas trés. Tem uma estrutura hierarquica funcional especializada com 6rgaos colegiados.

O projeto organizacional da operadora deve combinar planejamento a longo prazo, enriquecimento do
trabalho dos funcionarios e desenvolvimento da estrutura, entre outros. Os elementos de uma estrutura devem
ser selecionados para alcancar uma congruéncia interna ou harmonia, bem como uma congruéncia basica com a
situacdo da organizacdo (suas dimensoes e idade, o ambiente no qual opera, o sistema técnico que utiliza e
assim por diante). A esses fatores situacionais devem ser acoplados os parametros para delinear, formando as
configuracdes. (MINTZBERG, 1995). Verificamos, na maior parte das entrevistas, que a estrutura estaria
ajustada as necessidades atuais das operadoras, no entender dos gestores. Foram apontadas também
necessidades de desenvolvimento nas areas de informacao e informatica, gestao de riscos e gestdo de programas
de pacientes cronicos. Apenas um gestor mencionou a necessidade da criacdo de um setor de controladoria e
outro da area comercial, como novos componentes da estrutura organizacional.

Ha cinco mecanismos de coordenagdo e os mesmos abrangem as maneiras fundamentais pelas quais as
organizagdes coordenam suas tarefas. Segundo Mintzberg, eles sdo: ajustamento mutuo: o controle do trabalho
permanece nas maos dos operadores, com base no processo simples da comunicagdo informal. Normalmente €
utilizado em organizagdes mais simples. O sucesso do empreendimento depende da habilidade dos especialistas
de se adaptar, cada um com o outro, no decurso de suas “rotas”; supervisdo direta: ocorre quando a organizagio
comega a se desenvolver e crescer. A responsabilidade pelo trabalho dos outros e pelo monitoramento de vossas
acoes ¢ delegada a uma pessoa, que passa a coordenar todo o esfor¢o através de uma coordenagdo direta das
outras pessoas. Este ¢ o caso das operadoras; padronizacdo dos processos de trabalho: existem trés formas
basicas de se conseguir padronizacdo nas organizagdes: as habilidades (e conhecimentos) de quem executa o
trabalho, os processos de trabalho em si mesmos e as saidas destes processos de trabalho. O que caracteriza a
padronizacdo ¢ o fato das execucdes serem especificas ou programadas; padronizagdo dos resultados: neste
caso os resultados sdo especificados. Uma vez que o operador saiba como realizar a tarefa, cabe a coordenagao
cuidar para que determinados resultados sejam atingidos; padronizacao das habilidades (e conhecimentos) dos
trabalhadores: ¢ utilizada quando nem o processo de trabalho, nem seus resultados podem ser padronizados.
Neste caso, as habilidades e conhecimentos sdo padronizados a fim de ter um treinamento especifico para a
execucao de determinado trabalho. Isto ¢ o que mais aparece no diagndstico realizado nas trés operadoras. Mas,
de forma geral, as operadoras utilizam um mix dos modelos de coordenagdo dada a sua complexidade
organizacional.

Conforme o trabalho organizacional torna-se mais complexo, os meios que facilitam a coordenagdo
parecem mudar do ajustamento mutuo para a supervisdo direta e desta para a padronizacdo, inicialmente dos
processos de trabalho, depois para os resultados ou habilidades, finalmente revertendo para o ajustamento
mutuo, novamente. (MINTZBERG, 1995). As operadoras ndo dependem de um unico mecanismo de
coordenagdo, podendo adotar um misto de todas as cinco formas de coordenacdo. Sdo organizagdes que geram
muita informag¢ao e dependem de conhecimentos especializados. O importante ¢ realizar o follow-up.

As organizagdes sdo estruturadas a fim de apreender e dirigir sistemas de fluxos e determinar os inter-
relacionamentos das diferentes partes. As cinco partes que a compde, segundo Mintzberg (1995) sdo: nucleo
operacional: composto pelos operadores, ou seja, as pessoas que executam o trabalho basico de fabricar
produtos ou prestar servigos. Nas organiza¢des mais simples os operadores sdo grandemente auto-suficientes,
coordenando-se por meio do ajustamento mutuo; cUpula estratégica: refere-se a uma forma de supervisdo
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direta, utilizada a medida que a organizagdo cresce e a divisao de trabalho requer uma supervisao em tempo
integral; linha intermediaria: criada a partir da necessidade de se ter mais cargos de chefia dentro da
organizacdo, conforme esta se expande ¢ uma hierarquia de autoridade entre o Nucleo Operacional e a Clpula
Estratégica; tecnoestrutura: formada por analistas, ou seja, pessoas situadas fora da linha de autoridade da
organizagdo, com o propoésito de coordenar o trabalho, visando o crescimento da organizagdo; assessoria de
apoio: refere-se a parte da organizacdo cujas unidades prestam assessoria de natureza diferente as demais
unidades, ndo efetuando a padronizagdo. Existe uma certa dificuldade de entendimento desta categorizagdo, ja
que, historicamente, parte dos profissionais gestores sdo de formacao médica e/ou outras profissdes afins que
nao possuem administracdo em seus curriculos, ou mesmo nao tem especializagdo em gestao.

A organizag@o pode operar sob diversas formas: fluxo da autoridade formal: refere-se ao fluxo do poder
formal hierarquia abaixo. Apesar deste modelo de organograma ja estar sendo considerado inadequado, o
mesmo representa um retrato da divisdo de trabalho e exibe as posigcdes existentes na organizagdo o
agrupamento das mesmas em unidades e a forma como a autoridade formal opera sobre elas; fluxos
regulamentados: ¢ um modelo que da mais énfase a padroniza¢do, do que a supervisdo direta; fluxo das
comunicac@es informais: enfatiza o ajustamento mituo na coordenagdo; sistema de processo decisorio ad hoc:
representa uma decisdo estratégica desde seu inicio até seu fim; sistema de constelacéo: neste tipo de operagao,
os membros pertencentes a organizacao se agrupam por afinidades, nao estando relacionada a hierarquia dentro
da mesma. O fluxo de trabalho das operadoras obedece um mix das formas apontadas, o que leva, em alguns
casos, a lentiddo do fluxo de trabalho.

O comportamento de um individuo dentro da organizagdo pode ser formalizado de trés formas diferentes:
pela posicao, pelo fluxo de trabalho ou por regras.

Agrupar posicdes ¢ o meio fundamental de coordenar o trabalho da organiza¢do e pode ter efeitos
importantes: estabelecer um sistema de supervisdo comum entre posi¢gdes e unidades; caracterizar posi¢cdes em
unidade e sub-unidades que compartilhem recursos em comum; criar medidas comuns para medir o
desempenho do conjunto; encorajar o ajustamento mutuo.

Para se agrupar posi¢des em unidades, sdo necessarias seis bases: conhecimento e habilidades; processo de
trabalho e por funcdo; tempo (turnos); resultado; clientes; local. S0 necessarios também, quatro critérios: -
interdependéncia do fluxo de trabalho; interdependéncias de processo; interdependéncia de escala e
interdependéncias sociais. As trés operadoras tém um quadro de pessoal considerado de pequena dimensao, o
que facilita estas interdependéncias.

A finalidade de um plano, ou sistema de planejamento, € especificar um resultado desejado — um padrao —
enquanto que a finalidade de um controle, ou sistema de controle, ¢ avaliar se tal padrao foi atingido, ou nao.

A fim de interligar as posigdes, a superestrutura da organizagdo e os sistemas, foram criados os
instrumentos de interligacdo. Estes instrumentos devem atingir a coordenacdo de que a organizagao precisa, ja
que qualquer forma de padronizacao, por si s6, ndo permite tal coordenagdo. O comité de gestdo encontrado na
Metrus ¢ um bom exemplo.

Os instrumentos de interligacdo representam esquemas desenvolvidos a fim de estabelecer contatos
(interligagdes) entre os individuos ¢ podem ser incorporados a estrutura formal. Eles sdo: posi¢fes de
interligacdo: podem ser estabelecidas formalmente. A posi¢do ndo tem autoridade formal, mas por estar no
cruzamento dos canais de comunicagdo, tende a ter consideravel poder; forgas-tarefa e comissdes permanentes:
a forga-tarefa ¢ uma comissao formada apenas para realizar uma tarefa especifica, sendo dissolvida apds essa. A
comissdo permanente ¢ um grupo interdepartamental mais estavel, que se retine regularmente para discutir
assuntos de interesse comum; gerente integrador: este instrumento é criado quando ha a necessidade de uma
coordenagdo por ajustamento mutuo maior do que as outras formas de coordenacdo podem atender; estrutura
matricial: base utilizada para agrupar todas as interdependéncias (MINTZBERG, 1995). Apesar das trés
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operadoras serem de dimensdes pequenas com relagdo ao nimero de profissionais, elas trabalham com muita
informagdo e conhecimentos especializados, necessitando destes instrumentos de interligagdo por obter maior
eficacia gerencial.

Estudos indicam que os resultados das relacdes entre estrutura e desempenho dependem da inter-relagao
entre os parametros utilizados para tal. Por estes estudos, pode-se concluir que a estruturagdo eficaz requer um
rigoroso ajuste entre os fatores situacionais (ambientais) e os parametros a serem delineados; a estruturagao
eficaz exige uma adequagdo interna entre os parametros.

As formas de estrutura organizacional, descritas por Mintzberg sdo, a saber: estrutura simples: ¢
caracterizada pela pouca elaboracdo. Possui pequena ou nenhuma tecnoestrutura, ou assessoria de apoio,
diferenciacdo minima entre as unidades e pequena hierarquia administrativa. H4 pouco planejamento,
treinamento e instrumentos de interligacdo; burocracia mecanizada: nela ha padronizagdo de responsabilidades,
de qualificacdes e de canais de comunicagdo. Ha normas de trabalho e hierarquia de autoridade devidamente
definidas; burocracia profissional: nela o trabalho operacional é estiavel. E o caso das trés operadoras. Ha
mecanismos de coordenagdo que permitem, ao mesmo tempo, a padronizagdo e a descentralizacdo, e a
padronizagio de habilidades. E um tipo de configuragio democratica e auténoma; forma divisionalizada: é um
conjunto de entidades (divisdes) quase autonomas, unidas por meio de uma central administrativa — o escritorio
central. Esta estrutura ¢ amplamente utilizada no setor privado. Representa um tipo de configuracao sobreposta
a outras, onde cada divisdo apresenta sua propria estrutura; adhocracia: ¢ capaz de fundir individuos de
diferentes especialidades, em equipes de projetos had hoc. E uma estrutura organica, com pouca formalizagio
de comportamento e com o trabalho baseado no treinamento formal. Tem uma tendéncia a agrupar os
especialistas em unidades funcionais, com finalidade de administracdo interna e possui apoio nos instrumentos
de interligagdo para encorajar o ajustamento mituo. E uma forma de estrutura fluida, confusa, e que pode causar
ambigtiidade.

Identificamos, neste trabalho, a preponderancia das caracteristicas da burocracia profissional presentes na
estrutura das operadoras, com conhecimento das regras, do saber técnico e da adhocracia, por causa dos projetos
especiais constantemente propostos.

A contratagdo de servigos especializados, através da terceirizacdo ou de trabalhos de consultorias, também
altamente especializadas, foram encontrados nas trés operadoras. Estes servigos terceirizados muitas vezes sao
estratégicos para o funcionamento das operadoras, sendo formas de incorporagdo de conhecimentos novos em
gestao.

Nao encontramos, nas trés operadoras, setores de analise de riscos presentes em suas estruturas, como
forma do desenvolvimento e fortalecimento da estrutura, com relagdo a estratégia adotada.

3. Competéncias

O termo competéncia tem origem no fim da Idade Média. Inicialmente restrito a linguagem juridica,
significava que determinada corte, tribunal ou individuo era “competente” para realizar um dado julgamento.
Era considerada a “capacidade de apreciar e julgar certas questdes ou realizar determinados atos”. Foi utilizado
para designar alguém capaz de pronunciar-se sobre certos assuntos. (BRANDAO E GUIMARAES, 2001).

No Renascimento tinha o seguinte entendimento: “... A capacidade de realizar determinado trabalho”.
No senso comum significa: “designar pessoas qualificada para realizar algo”. Na literatura, competéncia ¢ a
capacidade de as pessoas gerarem resultados para a organizagdo. (ZARAFIAN, 2001; DUTRA, 2002; LE
BORTEF, 2003; FLEURY, 2004).

Hoje em dia o conceito passou a ter uma maior abrangéncia e a englobar os conhecimentos, as
habilidades e as experiéncias voltadas para o exercicio de uma fun¢do na empresa, a saber: a) o entendimento
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que ndo se restringe somente as fronteiras do ambiente de trabalho; e b) a evolugdo do mundo do trabalho ¢
caracterizada por flexibilidade, incertezas, transitoriedade, transversalidade que contribuem para a formagao de
um conceito mais dinamico.

Podemos definir competéncia como as caracteristicas demonstraveis de um individuo que incluem
conhecimentos, habilidades e comportamentos ligados diretamente com a performance. Um conjunto de
capacidades humanas que justificam uma alta performance.

Para alguns autores, a maioria de origem norte americana, competéncia ¢ o conjunto de qualificagdes
que permite a pessoa uma performance superior em um trabalho ou situagdo. Boyatzis (1982) identificou
competéncias como um conjunto de caracteristicas e tracos que definem uma performance superior. Acredita-se
que as melhores performances estdao fundamentadas na inteligéncia e personalidade do individuo. Os principais
expoentes destapodem ser destacados como McClelland (1973) e Spencer Jr e Spencer (1993).

McClelland (1973) coloca competéncia como uma caracteristica subjacente a uma pessoa relacionada a
uma tarefa. Entende competéncia como um estoque de qualificagdes, que credencia a pessoa a exercer
determinado trabalho. Competéncia como performance superior na realizagdo de uma tarefa.

Como competéncia ¢ uma caracteristica relacionada a performance superior na realizagdo de uma tarefa
ou em determinada situagdo. McClelland diferencia competéncia de habilidade (demonstragdo de um talento
particular na pratica); de aptiddo (talento natural de uma pessoa, que pode vir a ser aprimorado); e
conhecimento (aquilo que as pessoas precisam saber para desempenhar uma tarefa).

Parry (1996) resume o conceito de competéncias como “um cluster de conhecimentos, skills e atitudes
relacionados que afetam a maior parte de um job, que se relacionam como performance do job, que possa ser
medida contra pardmetros bem aceitos, e que pode ser melhorada através de treinamento e desenvolvimento™.

No dicionario Webster (1981), encontramos a seguinte defini¢do: qualidade ou estado de ser
funcionalmente adequado ou deter suficiente conhecimento, julgamento, habilidades ou forca para determinada
tarefa. No dicionario Aurélio (1975), encontramos: capacidade para resolver qualquer assunto, aptidao,
idoneidade; capacidade legal para julgar um pleito; performance superior.

A capacidade da pessoa assumir iniciativas, ir além das atividades prescritas (ZARIFIAN, 2001), a saber:
ser capaz de compreender e dominar novas situagdes de trabalho; ser responséavel e reconhecido por isso.
Zarifian associa competéncia ndo a um conjunto de qualificacdes que credencia a pessoa a exercer determinado
trabalho, mas sim as realizagdes da pessoa em determinado contexto, ou seja, aquilo que ela produz ou realiza.
Diferencia as seguintes competéncias: - sobre processos: conhecer o processo de trabalho. - técnicas: conhecer
especificamente o trabalho a ser realizado. - sobre a organizagdo: saber organizar os fluxos de trabalho. - de
servico: aliar a competéncia técnica a pergunta “que impacto este produto ou servigo terd sobre o consumidor
final?”. - sociais: saber ser, incluindo atitudes que sustentam os comportamentos das pessoas. Trés dominios
dessas competéncias: autonomia, responsabilizacdo e comunicagdo. A formagdo em gestdo e organizacao ¢ que
da sustentagdo para as competéncias.

A competéncia individual encontra limites, mas ndo sua negagdo, no nivel dos saberes alcancados pela
sociedade, ou pela profissdo do individuo numa época determinada. Este ¢ um fator importantissimo a ser
considerado na contextualizagdo das competéncias, ou seja, os saberes adquiridos pela sociedade .

Para Bortef (2003) competéncia ¢ definida como cruzamento de trés eixos formados pelas pessoas: sua
biografia (socializagdo), sua formagdo educacional e sua experiéncia profissional. A competéncia de um
individuo ndo é um estado, ndo se reduz a um conhecimento ou know-how especifico. E um conjunto de
recursos potenciais que o individuo possui. Saber mobilizar, combinar estes recursos ¢ que reside a riqueza
profissional do gestor. Temos que ressaltar a importancia da experiéncia profissional acumulada pelo gestor da
operadora nestes ultimos dez anos de regulagao.
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Vandrell e Miranda (FLEURY, 2003), classificam seis tipos de competéncias, a saber: - intelectual:
processos cognitivos internos necessarios para simbolizar e representar idéias, imagens, conceitos, etc.
(competéncia analitica, criativa ou meta competéncia); - pratica: saber fazer, articular tomada de decisdo e
colocar em agdo; - interativa: capacidade de participar como membros de um grupo de referéncia; - social: uso
do consenso, no exercicio de aceitagdo da lideranga, da capacidade de ensinar e aprender com os outros; - ética:
discernimento entre o bem e o mal, direito a vida, a outras culturas, crengas, religides, amor ¢ educagao; -
estética: capacidade de distinguir entre o que ha de bom e de ruim, no plano de valores, entre o belo e o feio.

Para Prahalad e Hamel (1990), competéncia ¢ um conjunto de habilidades e tecnologias, € ndo uma Unica
habilidade e tecnologia isoladas, que permitem a uma empresa oferecer determinado beneficio. Core
Competences (competéncias essenciais): capacidade de combinar, misturar e integrar recursos em produtos e
servigos. Competéncias essenciais sdo os quesitos que o cliente e o mercado véem como diferenciais em uma
empresa € a torna competitiva no cenario analisado. Sdo caracteristicas estratégicas através das quais a
organizacdo adquire vantagem competitiva e agrega valor ao cliente. Sdo dificeis de serem imitadas pela
concorréncia. Estes sdo conceitos que indicam os caminhos das operadoras, dados seus valores existentes € o
valor que ela j& agrega aos beneficiarios, podendo agregar mais, de acordo com o desenvolvimento destas. O
atendimento personalizado dado pela autogestao constitui-se em uma competéncia essencial.

Fleury (2004), define competéncias, como um saber agir responsavel e reconhecido, que implica em
mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades que agregam valor econdmico a organiza¢ao
e valor social ao individuo. (Figura VI). O desenvolvimento de competéncias, pelas operadoras, também € uma
forma de agregar valor aos seus funcionarios e consequentemente aos beneficiarios.

Temos a competigao como uma disputa dindmica entre competéncias buscando equilibrar duas realidades:
a) a dinamica e complexidade do mundo real; b) as capacidades cognitivas limitadas do homem diante do
mundo. Isto reflete a importancia dos talentos e suas capacidades de aprendizado rapido para as organizagdes.

As competéncias sdo percebidas como multidimensionais: dindmicas, sist€émicas, cognitivas e holisticas.
As competéncias sdo dinamicas, pois sua alavancagem e a constru¢do de novas competéncias exigem interagao
entre: - as pessoas e equipes dentro da organizagdo; - empresas e fornecedores externos; - clientes e empresa; -
organizacdes competitivas e organizagdes cooperativas. Elas funcionam como sistemas abertos, com ativos
tangiveis e intangiveis, sdo organizados sob uma logica estratégica de realizacao de resultados. As competéncias
sdo cognitivas, temos diferentes formas e padrdoes de construcdo de competéncias e de atividades de
alavancagem. Sdo holisticas, pois incorporam varias dimensdes de saberes.

Trés elementos complementares e interdependentes do conceito de competéncia, a saber:

a) conhecimento: o conhecimento corresponde a informagdes que, ao serem reconhecidas e integradas
pelo individuo em sua memoria, causam impacto sobre seu julgamento ou comportamento. Refere-se ao saber
que a pessoa acumulou ao longo da vida, algo relacionado a lembranga de conceitos, idéias ou fendmenos;

b) habilidade: estd relacionada a aplicagdo produtiva do conhecimento, a capacidade de utilizar
conhecimentos em sua memoria em uma agdo. Podem ser habilidades: Intelectuais — “processos mentais” em
uma organizac¢do; Motoras ou manipulativas — exigem coordenagdo neuromuscular;

3) atitude: a atitude refere-se a aspectos sociais e afetivos relacionados ao trabalho. Diz respeito a um
sentimento ou a predisposicao de uma pessoa, que determina a sua conduta em relagdo aos outros, ao trabalho
ou a situagoes.

As tipologias das competéncias podem ser:

1. competéncias organizacionais: como capacidades especiais que uma organizagdo tem no intuito de
atingir seus objetivos estratégicos. Sdo adquiridas ao longo do tempo pela organizagdo, através da composi¢ao
de diversas competéncias individuais, processos internos € uma cultura organizacional. S3o, a saber: capacidade
de inovar (Google); capacidade de integrar recursos (Embraer); agilidade, transparéncia e seguranga (Fedex);
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cordialidade, diversidade de atra¢des e seguranca (Hopi Hari). As operadoras tém que procurar identificar as
suas e desenvolvé-las. Nossa suposicdo ¢ de que as competéncias organizacionais das operadoras sao 0s
sistemas de controles, a gestao dos riscos e o conhecimento do setor da satde.

2. competéncias individuais: sdo as que tornam o individuo tnico: flexibilidade, adaptacdo a novas idéias,
foco no futuro, rompe paradigmas, capacidade de transformar idéias em produtos, etc.; saber agir, saber
aprender, se engajar; mobilizar recursos, integrar conhecimentos dispares € complexos; iniciativa, assumir
riscos, ter visdo estratégica, responsabilidade. Estas sdo competéncias universais.

As competéncias podem ser classificadas em:

a) da empresa: - processo: conhecer o processo de trabalho; - técnicas: conhecer especificamente o
trabalho a ser realizado; - Servicos: que impacto este produto tera sobre o consumidor; - autonomia: autonomia,
responsabiliza¢do e comunicagao;

b) competéncias profissionais, temos, segundo Fleury (2004): saber agir: saber o que fazer e por que faz.
Saber julgar, escolher, decidir; saber modificar recursos: criar sinergia e mobilizar recursos e competéncias;
saber comunicar: compreender, trabalhar, transmitir informagdes, conhecimentos; saber aprender: trabalhar o
conhecimento e a experiéncia, rever modelos mentais, saber se desenvolver; saber assumir responsabilidade: ser
responsavel assumindo os riscos € as conseqiiéncias das suas acgdes, sendo por isso reconhecido; saber se
engajar e se comprometer: saber empreender, assumir riscos, comprometer-se; ter visdo estratégica: conhecer e
entender o negocio da organizacdo, seu ambiente, identificando oportunidades e alternativas.

Ruas (2000) coloca os recursos das competéncias e os desdobramentos possiveis na seguinte classificagao,
a saber:

1. saber — conhecimento: a) conhecimento do ambiente: conhecer os elementos do ambiente, a fim de
poder atuar de maneira adequada: b) conhecimentos gerais e tedricos: saber compreender e analisar as situagdes
em que atua e trata-las sistematicamente (método); c) conhecimentos operacionais: conhecer os métodos,
procedimentos e normas associados a suas atividades;

2. saber fazer (habilidades): a) experiéncia profissional associada: saber colocar em agdo os
conhecimentos adequados a situagao;

3. saber ser/ agir: a) atributos profissionais: saber perceber e apropriar aspectos que ndo sao explicitados
nas normas, procedimentos ¢ métodos, mas que estdo presentes nas atividades profissionais.(conhecimentos
tacitos); b) atributos pessoais: atributos que permitem agir, comprometer-se e relacionar-se de forma adequada
em sua atividade.

Para Mills et al (2002) existem recursos e competéncias, dai a importancia de criar categorias distintivas,
propdem as seguintes: - competéncias essenciais: fundamentais para a sobrevivéncia da organizagdo e centrais
em sua estratégia; - competéncias distintas: reconhecidas pelos clientes como diferenciais em relagdo aos
competidores, conferem a organizagdo vantagens competitivas; - competéncias de unidades de negdcio:
pequeno numero de atividades-chave (entre trés e seis) esperadas pela organizacao das unidades de negdcio; -
competéncias de suporte: atividades que servem de alicerce para outras atividades da organizagdo. Por exemplo:
a construcdao e o trabalho eficientes em equipes podem ter grande influéncia na velocidade e qualidade de
muitas atividades dentro da organizag¢do; - capacidade dindmica: condicdo da organizacdo de adaptar
continuamente suas competéncias as exigéncias do ambiente.
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Figura IV: Estratégia, Competéncias Organizacionais e Individuais
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Fonte: concepgdo do autor

A Figura V procura representar as relagdes entre os conceitos de recursos, competéncia, aprendizagem e
estratégia.
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Figura V: Competéncias, Aprendizagem e Estratégia
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Fonte: Forum — Alinhando estratégia e competéncias. RAE. Vol 44, n°1 — jan/mar/2004

O conceito de competéncias ¢ entendido como conhecimento e qualificagdo dos funcionarios. Nao ¢
feita a relacdo do conceito de competéncias com performance e resultados. Os papéis gerenciais de uma forma
geral sdo entendidos e definidos, mas com relagdo as suas competéncias gerenciais respectivas, encontramos um
pouco de dificuldade conceitual e de percepcao por parte dos gestores. O mercado € visto como restritivo, os
custos de assisténcia sdo crescentes e as empresas tém um aumento nos seus custos de manutengdo dos planos.
Incorporacdo de novos materiais, tratamentos € medicamentos, aumento de expectativa de vida, alto indice de
utilizagdes dos servigos, pelos participantes, dos participantes sdo apontadas como causas do desencadeamento
de custos crescentes. As competéncias organizacionais das operadoras devem ser entendidas e desenvolvidas
com base neste diagndstico, procurando enfrentar estes problemas.
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Figura VI — Competéncias como fonte de valor para o individuo e para a organizag¢ao
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As competéncias devem agregar valor econdmico para a organizacao e valor social para o individuo.

Fonte: M.T.L,Fleury. 2002

3.1. Modelos Gerenciais

Conforme Quinn et al (2003), modelos sdo representagdes de uma realidade, que ¢ mais complexa. Os
modelos nos auxiliam a representar, comunicar idéias e compreender melhor, os fendmenos mais complexos do
mundo real.

Os modelos utilizados em gestdo estdo em constante evolugdo, e identificar o que melhor se aplica a
empresa ndo ¢ uma tarefa simples, pois isto requer um profundo estudo do contexto interno e externo da
organizagao e o conhecimento das caracteristicas dos modelos a serem utilizados.

Os papéis de diretor e produtor pertencem ao modelo das metas racionais. Como diretor, espera-se que o
gerente explicite expectativas por meio de processos, tais como planejamento e delimitagdo de metas. Ja os
produtores sdao orientados para tarefas, mantém o foco no trabalho e exibem um alto grau de interesse,
motivacdo, energia e impeto pessoal. O modelo de metas racionais tem como objetivos a produtividade e o
lucro. A fungdo do gerente ¢ ser um diretor decisivo € um produtor pragmatico.

Avaliando as operadoras, este modelo de gestdao aparece nos documentos analisados, e principalmente na
analise do discurso dos gestores. Tirando o conceito de lucro, que ndo se aplica a uma fundagdo, os demais sao
e devem ser praticados pelas operadoras.

O modelo dos processos internos engloba os papéis do monitor e do coordenador. Como monitor, o
gerente deve saber o que se passa em sua unidade, determinar se as pessoas estdo cumprindo as regras e
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averiguar se o setor esta fazendo sua parte. O papel de monitor requer cuidado com detalhes, controle e analise.
Como coordenador, espera-se que o gerente dé sustentagdo a estrutura e ao fluxo do sistema. Entre as
caracteristicas comportamentais do coordenador estdo a organizagdo, coordenacdo dos esfor¢os da equipe,
enfrentamento de crises e logistica. O modelo de processos internos destaca-se a burocracia profissional, onde
os critérios de eficacia sdo a estabilidade e continuidade, baseando-se na premissa que a rotinizagdo promove
estabilidade. A fungdo do gerente consiste em ser um monitor tecnicamente competente e coordenador
confiavel. Estas caracteristicas fazem parte do escopo de trabalho e do modelo de gestdo das operadoras.

No modelo das relagdes humanas estao os papéis de facilitador e de mentor. O facilitador fomenta os
esforgos coletivos, promove a coesdo e o trabalho em equipe e administra conflitos pessoais. O mentor dedica-
se ao desenvolvimento das pessoas mediante uma orientacdo cuidadosa e de empatia, neste papel o gerente
contribui para o aprimoramento de competéncias e planeja o desenvolvimento individual dos empregados. O
modelo de relagdes humanas tem como énfase o compromisso, a coesdo ¢ a moral. A premissa ¢ que o
envolvimento resulta em compromisso, ¢ os valores centrais sdo a participagdo, resolucao de conflitos e
construcdo de consenso. A funcdo do gerente € assumir o papel de mentor empatico e de facilitador centrado em
processos. Sem duvidas este ¢ o modelo de gestao preponderante das trés operadoras.

Os papéis de inovador e negociador pertencem ao modelo dos sistemas abertos. Os inovadores
costumam ser visionarios. Neste papel o gerente ¢ encarregado de facilitar a adaptacdo e a mudanga, identificar
tendéncias significativas e tolerar as incertezas e riscos. O negociador preocupa-se com a sustentacao da
legitimidade exterior e a obteng@o de recursos externos. Devem ter astucia politica, capacidade de persuasao e
influencia e poder. O modelo de sistemas abertos aparece devido a necessidade de compreender em administrar
um mundo em rapida transformagdo e de intenso conhecimento. Os gerentes vivem em ambientes altamente
imprevisiveis, dispondo de pouco tempo para dedicar-se a organizagdo e ao planejamento, forcados a tomar
decisdes rapidas. Tendo como critério basico de eficicia organizacional a adaptabilidade e o apoio externo. Os
processos fundamentais sdo a adaptacdo politica, a resolugdo criativa de problemas, a inovacdo e o
gerenciamento da mudanga. Espera-se o gerente como inovador criativo e um negociador usando o poder de
influéncia na organizagdo. As operadoras sdo fortes na cultura de negociacdo, faz parte de seu core business,
mas pouco inovativas, no sentido em que ficam presas a hegemonia das operadoras que lideram o setor ¢ tém
seu foco no papel de controle.

Portanto o modelo de competéncias gerenciais desenvolvido por Quinn o qual se baseia em quatro
modelos gerenciais divididos em oito papéis através da figura II, podemos observar estes papéis e as
competéncias requeridas para o desempenho destes.
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Figura VII — Divisao dos papéis nos quatro modelos
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Fonte: Quinn et all, 2003

Na Tabela VII temos as caracteristicas dos modelos gerenciais de Quinn.
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Tabela VII — Caracteristicas dos quatro modelos gerenciais
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Fonte: Quinn et all, 2003

3.2. Papéis Gerenciais

Nas pesquisas de Quinn, uma das bases tedricas para este estudo, ¢ citado que cada modelo tem o oposto
percebido, e o fato do individuo compreender e apreciar cada um dos quatro modelos sugere que ele aprendeu
algo no ambito organizacional e aprofundou sua complexidade cognitiva no tocante a lideranga gerencial.

Quinn coloca que no papel de diretor o esperado é que este explicite as expectativas organizacionais por
meio de processos; defina problemas e selecione alternativas; gere regras e fornega instru¢des. No papel de
produtor, define-se que este seja orientado para tarefa, mantenha o foco no trabalho e exiba um alto grau de
interesse, motivacao, energia e impeto pessoal. Como monitor, identifica o gerente que deve saber o que se
passa em sua unidade, isto ¢, determina se as pessoas estdo cumprindo as regras e averigua se o setor estd
fazendo sua parte, em sintese, o monitor ¢ um analista. Na vertente do coordenador, a expectativa ¢ de que o
gerente d€ sustentacdo e estrutura ao fluxo do sistema; nesse papel, o profissional deve ser digno de confianga e
crédito. No quadrante facilitador, espera-se que o gerente fomente esforcos coletivos, promova a coesdo e o
trabalho em equipe e administre conflitos interpessoais. E de suma importincia o uso de técnicas para
solucionar conflitos, e para obtencdo de colaboragdo e participagdo nos problemas do grupo. No quadrante
superior esquerdo, identificamos o papel do mentor, o qual dedica-se ao desenvolvimento das pessoas mediante
uma orientagdo cuidadosa e de empatia. Este profissional ¢ solicito, atencioso, afavel, aberto e justo, escutando
reivindicagdes, transmitindo apreciagdo e distribuindo elogios e reconhecimento.

Os papéis de inovador e negociador refletem os valores dos sistemas abertos. Como inovador, o gerente
¢ encarregado de facilitar a adaptacdo e a mudanga, prestando atencdo ao ambiente em transformagao,
identificando tendéncias significativas, conceitualizando e projetando mudangas necessarias. Retrata ainda que,
desse gerente, espera-se que seja sonhador e criativo, capaz de enxergar longe, vislumbrar inovacgdes e
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apresenta-las de forma convidativa e de convencimento. No papel de negociador ¢ colocado como tendo a

capacidade de gerar acordos € compromissos com as pessoas.

Ao ordenar o estudo sobre os oito papéis de lideranga, Quinn observa que os gerentes talvez precisem
adquirir diferentes competéncias para galgarem novos patamares da organizagdo. Assim, para tornar-se um
gerente capaz € preciso ndo so habilidade para desempenhar os oito papéis mencionados, mas também ¢
necessario que o gerente tenha condi¢cdes de mesclar e equilibrar os diferentes papéis. Conforme estudo de

Quinn, os perfis ineficazes podem ser identificados na Figura VIII e os eficazes na Figura IX, como:

Figura VIII - Perfil Ineficaz
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Fonte: Quinn et all, 2003

Na Figura VIII, nota-se que em algumas situagdes, o gerente tem alta aceitacdo como facilitador,
mentor, inovador e negociador; em contrapartida, baixo desempenho nos quadrantes inferiores (monitor,

coordenador, diretor e produtor).
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Figura IX - Perfil eficaz
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Fonte: Quinn et all, 2003

As trés operadoras tém, nos papéis de mentor, facilitador, negociador, monitor e diretor, caracteristicas
muito claras de atuacdo de seus gerentes. Os papéis de produtor, de coordenador e de inovador aparecem com
menor intensidade, dadas as caracteristicas de atuagdo das operadoras.

3.3. Competéncias

Cada um dos oito papéis de lideranca do quadro de valores concorrentes (Figura VII) compreende trés
competéncias especificas e intrinsecas, que, como os valores, a0 mesmo tempo complementam aquelas com que
fazem fronteira e contrastam com aquelas que se opdem.

O papel de mentor significa um conselheiro ou guia de confianca, um orientador. Espera-se que o
gerente seja prestativo, atencioso, sensivel, acessivel, receptivo e justo, o lider deve escutar, apoiar as
solicitagdes legitimas e expressar apreciacdo e reconhecimento. Deve também demonstrar um alto grau de
autoconsciéncia e levar em consideracao a influéncia exercida por seus atos, sobre os de seus subordinados. As
competéncias desse papel sdo:

a) Compreensao de si mesmo e dos outros

Autocompreensao, que pode ser baseada pelo modelo de cinco fatores, como grau de neurose (quando a
pessoa tende a se preocupar muito e com freqiiéncia sente-se ansioso, inseguro ou inativo), extroversao
(referindo-se ao grau de sociabilidade, loquacidade e gregarismo manifesto nas interagdes com 0s outros),
receptividade a novas experiéncias (trata-se de quanto pro ativo ¢ o sujeito na busca de novas experiéncias),
agradabilidade (enfoca o quanto as pessoas sdo de boa indole e confiam nos outros) e conscienciosidade (esta
associada ao grau de organizag¢do e persisténcia de cada um). Ou pode basear-se no indicador de tipos de
Myers-Briggs, que apresenta padrdes mais ou menos previsiveis como: introversao - extroversao (grau com
cada um tende a buscar idéias para decisdes dentro de e fora de si), sensagao - intui¢cdo (aborda o que prestamos
atencao em nossa coleta de dados) e pensamento- sentimento (trata do uso que damos as informacdes).
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A chave para compreendermos e ajudarmos os outros ¢ a expansdo continua de nossa propria
consciéncia de tudo aquilo que menos desejamos saber a nosso proprio respeito. Integridade, seguranga e auto-
aceitacdo reforcam a capacidade de praticar a empatia (principal competéncia para ajudar os outros crescerem).
A empatia implica colocarmo-nos de fato no lugar do outro e procurar honestamente enxergar o mundo de seu
ponto de vista.

b) Comunicacao eficaz

Comunicagdo ¢ a troca de informacgdes, fatos, idéias e significados. A comunicag¢do pode ser utilizada
para informar, coordenar e motivar as pessoas, no entanto ndo ¢ facil ser um bom comunicador. Alguns
empecilhos a comunicagdo interpessoal efetiva, referentes a capacidade dos envolvidos de enviar e receber
mensagens sdo: a falta de articulacdo, segundas intengdes, status, hostilidade e diferentes estilos de
comunica¢do. Esclarecer quem ¢€ o receptor, saber qual é o seu objetivo, analisar o clima, rever a mensagem em
seu intimo antes de dizé-la, comunicar-se usando palavras e expressdes com que seu interlocutor esteja
familiarizado, fazem parte das a¢des para uma comunicagao eficaz.

c) Desenvolvimento dos empregados

O desenvolvimento dos empregados ocorre por duas abordagens, a primeira ¢ a delegacdo, que busca o
aprimoramento das competéncias e habilidades dos empregados oferecendo-lhes oportunidades para assumirem
mais responsabilidades, esta envolve trés elementos essenciais: responsabilidade, autoridade e prestacao de
contas. A segunda ¢ a avaliagdo de desempenho, que visa dar aos empregados o feedback acerca de seu
desempenho. E encarada como uma ferramenta para facilitar o aprimoramento dos empregados, elucidar
expectativas e incrementar a performance.

Os papéis de mentor e facilitador pertencem ao modelo de ralagdes humanas, nestes quadrantes as
metas almejadas s@o o comprometimento e o moral. Assim sendo, ¢ fun¢do do gerente ajudar cada um a
desenvolver suas proprias habilidades, ao mesmo tempo congregando essas individualidades tunicas na
constru¢do do time, tendo portanto, como foco o desenvolvimento tanto dos individuos quanto do grupo ou
equipe.

O papel de facilitador concentra-se no relacionamento entre o lider gerencial e seu grupo de trabalho.
Nessa fungao, o gerente fomenta o esforgo coletivo, cria coesdo e moral e administra os atritos interpessoais. As
principais habilidades do facilitador exigem que equilibrem as necessidades individuais com as da coletividade,
de modo a criar um clima positivo no grupo de trabalho. As competéncias desse papel sdo:

a) Construcdo de equipes

O lider gerencial, no papel de facilitador, deve direcionar esforgos para ajudar um grupo de pessoas a se
transformar numa equipe de trabalho. Grupos e equipes de trabalho possuem peculiaridades como: o grupo estar
comprometido com uma meta ou propodsito em comum; os membros do grupo necessitam de papéis e
responsabilidades claros e interdependentes; ha uma estrutura de comunicagao que fomenta o compartilhamento
de informagdes, o grupo deve ter um senso de prestacdo mutua de contas.

O facilitador tem como responsabilidade esclarecer o papel de cada um dos subordinados, definir
claramente o que se espera de cada componente do grupo, livrando-se de ambigiiidade ou conflitos de papéis.
Da mesma forma, os lideres precisam aprender como compartilhar seu poder, entender que € aceitavel que nao
saibam tudo e descobrir o que os empregados e a organizagado esperam deles.

Os papéis de tarefa e manutengdo do grupo sdo indispensaveis para o bom funcionamento das equipes.
No papel tarefa, os comportamentos giram em torno do que a equipe deve alcangar (missdo). No papel
manutencdo de grupo (ou orientados para o processo), 0os comportamentos concentram-se em como o time
realizard tarefa (incentivo e feedback)

b) Uso da tomada participativa de decisoes
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As técnicas de gestdo participativa partem do pressuposto de que os funciondrios devam ter a
oportunidade de contribuir para decisoes que afetam suas vidas. As organizagdes que adotam essa abordagem
tém vantagem competitiva, principalmente em ordem econdmica. Os funcionarios sentem-se mais motivados e
desenvolvem um senso mais aprofundado de compromisso organizacional. Porém, ha ocasides em que essa
participacao ¢ inviavel ou inapropriada, além disso, cabe aos lideres gerenciais decidirem o que deve ser levado
em conta ao envolver os funcionarios.

Os processos decisorios diferem com relagdo a quantidade de autoridade concentrada nas maos do
patrdo e na dose de liberdade concedida aos empregados.

As boas reunides cumprem o proposito a que se destinavam, e nelas verifica-se uma adequada
contribuicdo de todos os participantes. O bom gerenciamento de uma reunido ¢ a capacidade de manter o foco,
garantindo oportunidade de participacdo efetiva de todos. Os lideres devem certificar-se de que todos
envolvidos compreenderam as intervencgdes dos demais e sentem que seus pontos de vista foram ouvidos.

c) Administracdo de conflitos.

Cada tipo de atrito pode ter conseqiiéncias positivas ou negativas. O conflito de relacionamento tende a
produzir maus resultados, e o conflito de tarefa pode acarretar decisdes efetivas. O desafio para nossas
concepcdes e idéias pelo questionamento, em vez da aceitacdo incondicional, faz com que confiemos nos
companheiros de trabalho.

O papel de monitor: para a manutencao de uma equipe de alta performance o monitoramento ¢ muito
importante para o desempenho individual e coletivo. As competéncias desse papel sdo:

a) Monitoramento do desempenho individual

Como monitorar o desempenho individual dos funcionarios? Que informagdes utilizar? O funcionario
deve ser monitorado no seu modo de atuar, realizar o trabalho solicitado, trazendo resultado para a organizagao.

b) Gerenciamento do desempenho e processos coletivos (administrar processos essenciais)

O que sdo processos essenciais: Estes sdo aqueles processos que agregam valor ao produto ou servico da
organizacao. Avaliando processo coletivo € possivel avaliar como este influencia sobre o todo da organizacao,
quais sdo suas partes criticas, onde estdo suas etapas limitadoras ou que podem ser melhoradas. Estas etapas do
processo e os processos em si devem ser avaliados de forma objetiva e com constante “feedback”.

c) Administracéo de informac6es por meio de pensamento critico

Para ficar mais facil de expor e analisar as idéias, estas precisam ser apresentadas pelos membros da
equipe com clareza, devem conter o0 maximo de informagdes (de forma critica e objetiva) e deve haver uma
linha de raciocinio logico.

Nao importa como vém estas informagdes, mas como vocé lida com elas, deve selecionar quais
informagdes devem ser lidas e por quem, definindo prioridades.

Os papéis de monitor e coordenador fazem parte do modelo dos processos internos, no qual os fins
almejados sdo a estabilidade e o controle e os meios presumidos para atingi-los, estdo relacionados a
rotiniza¢do, mensuracao ¢ documentagdo. Neste quadrante, a preocupagao ¢ a manutengao do fluxo de trabalho
e de informacdes sem sobressaltos, espera-se que os lideres gerenciais monitorem a situagdo que os cerca €
facam uso de ferramentas analiticas para controlar os processos. O modelo parte do pressuposto de que ao gerar
as estruturas organizacionais, tais como: regras, politicas e procedimentos, o gerente pode empenhar-se por
manté-las em equilibrio.

O papel de coordenador: tem seu foco primario na eficiéncia do fluxo de trabalho, ndo implicando
necessariamente que o gerente tome todas as decisoes referentes ao planejamento e fluxo de trabalho, nem que
todo o trabalho precise ser estruturado numa rotina, mas sim que ¢ de sua responsabilidade cuidar de que as
pessoas certas estejam no lugar certo na hora certa, a fim de cumprir a fungdo correta. As competéncias desse
papel sdo:
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a) Gerenciamento de projetos

Estdo inclusas nesta competéncia: o planejamento de projetos, ou seja, a definicdo dos pré-requisitos do
trabalho, definicdo de volume de trabalho, defini¢do dos recursos de trabalho; e o0 monitoramento de projetos,
que inclui, monitoramento dos progressos, comparacao entre as previsoes ¢ a realidade, analise de impacto e as
adaptacdes.

b) Planejamento do trabalho

Existem duas principais vertentes na reestrutura¢do do trabalho: a) foco no cargo individual: modelo
baseado em 5 caracteristicas ou dimensdes essenciais (leque de competéncia, identidade da tarefa, relevancia da
tarefa, autonomia e feedback), que promoveriam 3 estados psicoldgicos criticos (valor percebido do trabalho,
responsabilidade percebida pelos resultados do trabalho e conhecimentos dos resultados concretos do trabalho),
capazes de influenciar os resultados pessoais e profissionais; b) potencial motivacional do trabalho= valor
percebido do trabalho X responsabilidade percebida pelos resultados do trabalho X conhecimentos dos
resultados concretos do trabalho.

A partir dos critérios acima, varios modelos de reestruturagdo do trabalho foram propostos como:
ampliacdo de tarefas, rotagdo de tarefas e enriquecimento de tarefas.

Foco em grupos de trabalho auto-gerenciados. Sdo consideradas na atualidade uma das forcas cada vez
mais populares e presentes no mundo empresarial. Durante a estruturagdo deste tipo de grupo deve-se
determinar a quantidade de treinamento multifuncional a ser aplicada, ou seja, se os membros do grupo devem
ser treinados para desempenhar todas as fungdes atribuidas ao grupo, ou espera-se que cada um contribua com
competéncias e responsabilidades exclusivas, que sdo mais apreciadas, mas nao sdo reproduzidas por todos os
outros.

c) Gerenciamento multifuncional

Trata-se do gerenciamento das equipes de trabalho citadas acima, e tem por diretrizes basicas:
esclarecimento de metas e a declara¢do de missao, granjeando a adesdo da equipe; criacdo de uma massa critica
de lideranca; manuten¢do da equipe e de seus membros pela responsabilidade do desempenho coletivo;
manuten¢do da equipe multifuncional com o menor tamanho possivel dentro de uma representacdo funcional
critica; fornecimento a célula multifuncional informacdes relevantes e sempre atualizadas; treinamento dos
envolvidos no trabalho em equipe e em gerenciamento de processos; esclarecimento de expectativas dentro e
entre as equipes e estimulacdo dos membros da equipe a mudarem de papel.

Os papéis de monitor e coordenador fazem parte do modelo dos processos internos, no qual os fins
almejados sdo a estabilidade e o controle e os meios presumidos para atingi-los estdo relacionados a rotinizacao,
mensuragdo ¢ documentagao. Neste quadrante, a preocupagdo ¢ manutencao do fluxo de trabalho e informagoes
sem sobressaltos, espera-se que os lideres gerenciais monitorem a situacdo que os cerca e facam uso de
ferramentas analiticas para controlar os processos. O modelo parte do pressuposto de que ao gerar as estruturas
organizacionais, tais como: regras, politicas e procedimentos, o gerente pode empenhar-se por manté-las em
equilibrio.

O papel de diretor: sob muitos aspectos reflete a esséncia da definicdo de lideranga. As competéncias
desse papel sdo:

a) Desenvolvimento e comunicacédo de uma visao

Pode-se dizer que visdo ¢ condigdo sine qua non para lideranga. O lider ajuda os demais a enxergar o
que tem a sua frente mediante ao foco que possui. Para aumentar a eficdcia da visdo existem certos temas como:
mudanga, seja qual for o motivo, ambiente, cliente, mercado, produto, aceitar a necessidade da mudanga ¢é
fundamental; estabelecer metas, objetivos e colocar o foco nas pessoas, tanto internas como externas.
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O lider tem que ter influéncia, ter satisfagdo do emprego, motivacdo, comprometimento, lealdade,
compreender os valores da organizagao, orgulhar-se da empresa. Assim, para desenvolver e comunicar a visao
de maneira eficaz, os lideres devem identificar, estruturar e desenvolver uma visdo que apele para um objetivo
comum, capaz de conquistar todos os subordinados; comunicar tal visdo nos ambitos estratégico, tatico e
pessoal, apresentando-a assim de uma forma tdo concreta que as pessoas possam se visualizar dentro dela, e,
conhecer e acreditar pessoalmente na visdo, de modo a poderem demonstrar de modo genuino, que suas
palavras refletem suas convicg¢des pessoais.

b) Estabelecimento de metas e objetivos

O passo logico seguinte ao desenvolvimento e comunicacdo de uma visdo ¢ a formulagdo de planos
organizacionais, metas e objetivos especificos, com vistas a consecugdo da referida visdo.

A definicdo de metas ocorre em todos os niveis da organizagdo, entretanto variam conforme o nivel
hierarquico em que se dao. Nos patamares mais elevados de lideranga gerencial tende a girar em torno da visdo.
O foco ¢ estratégico e direcional, envolvendo a decisdo mais basica e fundamental da organizacdo: a escolha de
missoes, estratégias e alocagdes genéricas de recursos. O conjunto dessas escolhas estratégicos-visiondrias ¢ que
vai moldar de maneira geral o futuro da empresa.

Nos escaldes inferiores da gerencia e supervisao, o estabelecimento de objetivos tende a ser mais tatico,
com uma énfase primaria na implementagdo e execucao de decisdes tomadas conforme a visdo estratégica ou
planejamento direcional.

c) Planejamento e organizacéo

O planejamento e a organizacdo sao movidos pela visdo e estratégia articuladas. Nao existe
planejamento perfeito, todos possuem vantagens e desvantagens relativas. A visdo e estratégia determinam os
critérios para escolher entre os pros e contras de cada um. Sugere-se o “modelo em estrela” como um quadro de
referencias para a estruturagdo das organizacdes. O modelo identifica cinco categorias ou elementos a
considerar no processo de planejamento: estratégia, estrutura, processos, recompensas € pessoas.

No ambito organizacional, a divisdo das atividades entre os funcionarios ¢ denominada de
departamentalizagdo, e podem ser divididas por fungao, divisdo ou matriz.

E importante mencionar que as organizagdes podem ser denominadas como verticais ou horizontais. As
verticais sdo dotadas de varios niveis hierarquicos, enquanto as horizontais sdo aquelas com menos camadas.
Em geral, as primeiras tendem a mostrarem-se menos eficientes que as segundas, em ambientes complexos
como as operadoras.

Na esfera das metas racionais, o complemento para o papel de diretor ¢ o papel de produtor. As
competéncias desse papel sdo:

a) Trabalho produtivo

Existem quatro praticas uteis, indissociaveis da consecugdo do desempenho ideal: defini¢gdo de metas,
engajamento total e imersdo na atividade, hipersensibilidade e consciéncia da atividade durante seu desenrolar e
capacidade de desfrutar da experiéncia imediata, em tempo real.

b) Fomento a um ambiente de trabalho produtivo

Existem dois aspectos criticos do fomento a um ambiente de trabalho produtivo, o primeiro € o sistema
de recompensa e o segundo ¢ como motivar 0s outros.

As organizagdes baseiam o contrato psicologico com seus funcionarios no reconhecimento da
importancia e do valor do capital humano, ou seja, contrato de empregabilidade: desenvolver as competéncias e
aplicéd-las de maneira que ajudem a empresa a vencer e comportar-se de acordo com os novos valores
essenciais, assim sera proporcionado um ambiente de trabalho desafiador, apoiando para seu desenvolvimento e
recompensas proporcionais a sua contribuigao.
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Para fomentar um ambiente de trabalho produtivo, € preciso atentar para todo o universo de potenciais
fatores do ambiente de trabalho, cuja importancia e influencia dependem muito do contexto particular e dos
individuos especificos envolvidos.

c) Administracdo do tempo e do estresse/ Equilibrio de demandas concorrentes

A questao do estresse (e de sua administracdo) vem crescendo em importancia para as organizagdes €
seus gerentes. Além de afetar a satde fisica, o estresse pode prejudicar a capacidade e disposicdo dos
funciondrios para cumprir as suas atribui¢des, na medida em que reduz suas habilidades cognitivas, nivel de
energia e motivagdo, capacidade de se relacionarem com os colegas, além dos prejuizos para as organizacdes.

As causas do estresse sdo variadas, podendo ser por situagdes de vida estressante ou mesmo por
caracteristicas de personalidade. Existem estratégias para administrar o estresse, a primeira medida ¢ esclarecer
os valores, posteriormente prestar atengao na saude fisica, utilizar de técnicas de relaxamento, criar sistemas de
apoio pessoal e fazer pausas para ajudar restaurar energias.

Em relacdo a administragdo do tempo também podemos utilizar estratégias, como planejar e estabelecer
prioridades regularmente e analisar de que forma estamos gastando o tempo.

O papel de negociador: O negociador apresenta e negocia idéias com eficacia; nas organizacdes ideais
s0 dao certo as pessoas enxergarem beneficios aplicados.As competéncias desse papel sdo:

a) Construcdo e manutencéo da base do poder

O poder costuma ser definido como a capacidade de mobilizar pessoas e recursos para conseguir que as
coisas sejam feitas. O poder pessoal depende das impressdes pessoais que causamos nos demais, o poder do
especialista baseia-se na pericia técnica em determinado campo ou area e o poder de relacionamento ou capital
social da-se devido a pessoas e informagdes que temos acesso. O negociador deve ser capaz de influenciar ao
controlar, deve ter capacidade de influenciar supervisores e subordinados, com técnicas diferentes para os trés
casos, pois estes t€ém visdes diferentes.

b) Negociacao de acordos e compromissos

O papel mais importante neste ponto ¢ o didlogo, um processo de resolucdo de divergéncias mediante
cuidadoso compartilhamento de pontos de vista. A primeira condi¢ao ¢ o objetivo mutuo, as metas devem ser
claras e explicadas desde o inicio.

c) Apresentacdo de idéias

Uma apresentagdo eficaz deve pautar-se em alguns pontos: 1. Objetivo: deve ser sempre claro, definido
e ndo partir do pressuposto de que o publico deve tomar consciéncia do mesmo; 2. Audiéncia: compreender o
modo de conduzir a apresentacdo de um ponto a outro; e 3. Recursos: ajudam na preparagdo da apresentacao,
dao um bom suporte, uma seqiiéncia ao acesso aos dados o polimento do apresentador.

O papel de inovador ¢ um dos mais instigantes, mas menos compreendidos dos oitos papéis de lideranca.
Seu foco estd na capacidade de adaptacdo e resposta ao ambiente externo. A mudanca hoje ¢ inevitdvel em
todos os aspectos da vida organizacional. Em muitos casos a transformacdo e a inovagdo sdo desejaveis,
indispenséaveis para o funcionamento, crescimento e sobrevivéncia das organizagdes. Esse modelo encara a
mudanca como uma oportunidade desafiadora de crescimento e desenvolvimento positivos tanto para a
organizacao quanto para seus funcionarios. As competéncias desse papel sdo:

a) Convivio com a mudanca

E baseado na aceitagdo pessoal e no convivio com a mudanga. E necessaria uma mudanca de atitude
com relagdo a mudanca e um esfor¢o consciente no sentido de eliminar a resisténcia psicologica a ela.

b) Pensamento criativo

A criatividade ¢ uma maneira de pensar que envolve a geracao de novas idé€ias e solucdes.

Existem trés dimensdes da criatividade, a saber: Habilidades referentes ao dominio: sdo aqueles
associados aos conhecimentos basicos e especializados indispensaveis ao pensamento criativo; Habilidades
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criativas: sdo aquelas que permitem aos individuos associar conceitos até entdo independentes e a conceber
novas maneiras de pensar; Motivacdo de tarefas: refere-se a existéncia de um ambiente organizacional de
fomento a criatividade dos empregados.

A criatividade requer que se saiba como trabalhar com outras pessoas criativas e empregar técnicas que
maximizem a probabilidade de elas produzirem solugdes ndo convencionais.

c) Gerenciamento da mudanca

Precisamos mudar para atingir metas e objetivos, tais como aumentar nossa eficiéncia, enxugar custos,
competir por dinheiro e recursos, promover avangos tecnoldgicos, cumprir regulamentagdes governamentais,
incrementar os servigos prestados para os clientes e responder as pressoes do publico. Embora empreendamos
essas alteragdes e adaptagdes em reagdo a transformagdes sociais, ndo necessariamente elas sdo inesperadas ou
impostas; pelo contrario, decidimos promové-las a fim de cumprirmos de modo mais efetivo a missao da
organiza¢ao, que atua num mundo dinamico e volatil.

Cinco tipos de mudancas tém grandes chances de provocar resisténcia por parte dos funciondrios, na
medida em que estes acreditam que elas afetardo seus comportamentos profissionais habituais.

1. Mudangas que afetem as demandas de conhecimento e competéncia.

2. Mudangas associadas a perdas economicas ou de status.

3. Mudangas sugeridas por outros.

4. Mudangas que envolvam riscos.

5. Mudangas que acarretem uma ruptura das relagdes sociais.

IIT) METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso de trés operadoras de planos de assisténcia a saude, modalidade
autogestdo. Os dados e informagdes foram obtidos através de:
a) levantamento da estrutura da operadora através da andlise documentos (estatutos, regimentos internos,
organograma e legislagdo pertinente);
b) levantamento dos processos criticos de funcionamento da operadora, através de entrevistas com os gestores;
¢) aplicagdo de um questionario sobre competéncias, a ser preenchido pelos gestores;
d) descrever a estratégia adotada a partir da analise das entrevistas realizadas com os gestores;
e) levantar as informagdes disponiveis na literatura sobre o tema

A metodologia se constitui nas analises de documentos, leis, estatutos e regimentos internos e estruturas
organizacionais das institui¢des. Realizaram-se também, entrevistas com os principais gestores das operadoras
através da aplicagdo de um roteiro com 40 perguntas. Foram feitas varias visitas, com conversas informais e
observacao direta do dia a dia da operadora, constituindo-se um estudo de campo.

A natureza de analise dos dados obtidos em campo ¢ qualitativa e exploratoria.

Através dos conceitos obtidos na literatura, resumidos e sintetizados, realizaremos a analise dos dados e
das informagdes obtidas.

O roteiro da entrevista e o questionario respondido pelos gestores sobre competéncias estdo anexos.

Nossa questdo central ¢ “Como gerenciar estrategicamente as operadoras através de sua estrutura
adotada e suas competéncias gerenciais?”, “ Qual ¢ a estratégia a ser seguida?”, “Qual a estrutura adotada?”,
“Quais sdo os processos criticos?” (Sistemas de informagdes gerenciais, banco de dados, indicadores
epidemiologicos, andlise de risco e controle de qualidade). “Quais as competéncias gerenciais praticadas?”.
Como a estratégia pode “agregar valor” aos servigos das operadoras?: valor financeiro; retorno econdmico;
cumprimento de missao/visao; satisfacdo de necessidades dos beneficiarios; responsabilidade social, etc.
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V) DESCRICAO E ANALISE DAS INFORMACOES
4.1. Entrevistas resumidas

Quadro Il - Resultado — Operadoras — Modalidade em Autogestao
Sabesprev

1. Como vocé descreve o mercado de assisténcia médico-hospitalar hoje, para as operadoras? E no futuro?

* A falta de regulagdo ¢ um desafio;

* Alto custo da assisténcia médica e de tendéncia crescente é um problema;

* Mercado em adaptagdo e regulagdo (1998) — fusdes e aquisigdes;

* Objetivos de hospitais (vender mais) e classe médica (atender mais); As operadoras sofrem pressdo para a venda de servigos
* A logica da ANS restringe a atuac@o das operadoras, engessa o mercado;

* O mercado associado ao setor publico. Diminui¢@o dos funcionarios. Diminuigdo da receita;

* A logica da remunerac@o por insumos; o encolhimento do mercado, a ofensiva das medicinas de grupo e seguradoras

2. Quais seriam as vantagens da operadora em formato de autogestao? E as desvantagens?

* Vantagens: grupo fechado mantém o foco nos resultados; tratamento focado na qualidade, mercado cativo: ndo visa o lucro;
populacdo delimitada; melhor prevengao; custo menor.

* Desvantagens: extrema burocratizacdo; funciondrio oneroso, pouca profissionalizacao e prestacdo de servigos como benesse e ndo
como negodcio; produtos deficitarios para os aposentados; falta de escala; achar que todos tém o direito de reclamar de tudo;
rede é menor, focada no cliente.

3. Como estéo evoluindo as operadoras na modalidade de autogestéo (em que dire¢ao)?

Tendéncia a ter:

* unido entre operadoras, para se conseguir tabelas de custo melhores;

* um numero pequeno de operadoras no mercado;

* medicina preventiva, tratamento e controle de doengas cronicas, como prioridade buscando reduzir os custos.

4. Como sdo as relacdes e a divisdo de poder entre o conselho de administracdo/ deliberativo e a direcdo da operadora?

Como é a fiscalizacdo das ac¢les corporativas da operadora?

* Pouco contato da geréncia com a Diretoria e com o Conselho Deliberativo. A diretoria responde pelo Conselho e ¢ indicada pelo

mesmo. A relagdo é boa;

* Conselho: observagao as regras de atuagao;

* Planejamento estratégico realizado pelos diretores;

* Gerente: ndo tem acesso ao Conselho;

* Grupo de saude — sindicatos debatem o modelo.

* Auditagem feita pela SABESP;

* A fiscalizacdo ¢ feita por: Auditoria externa (Legislagdo), Tribunal de Contas, SPC (Previdéncia), ANS e Ministério Publico

* Reunido mensal do Conselho. O mesmo exerce a fiscalizagao.

5. Como funciona a area de informatica? Banco de dados? Senhas e informagdes gerenciais? Grau de terceirizacao.

* O banco de dados ndo ¢ administrado pela operadora. Para a operagdo do sistema ha uma empresa terceirizada. Analistas de

negbceio sdo os funcionarios de TI da empresa;

* Programas terceirizados — terceiriza a operacao;

* Banco de dados corporativo: todas as informagdes estdo no banco de dados.

6. As estruturas consultiva, deliberativa e de execucao da operadora sdo ideais no seu entender?

* As estruturas correspondem, quantitativamente as necessidades, mas qualitativamente ndo. Mais inteligéncia nas agdes.

* Visdo operacional. Trés areas importantes: tecnologia da informagao, estatistica e custos.

* A estrutura € ideal;

* Visdo de risco. Deveria haver estudos de planejamento e desenvolvimento

* Maior autonomia das geréncias junto a diretoria executiva.
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7. Como é realizado o processo de formulagéo e execugdo da estratégia da operadora?

* A Diretoria é quem formula os planos de agao;

* A geréncia participa com subsidios técnicos;

* O processo € participativo;

* A diretoria mapeia o cenario. A geréncia atua na execugao.

8. Como funciona o sistema de controle e avalia¢ao de resultados da operadora? Corporativa ou gerencial.

* O sistema de controle e avaliacdo de resultados ¢ feito através de diversos indicadores financeiros (custos despesas e receita por
pessoa) e de satide. indices de reclamagdes;

* Avaliacdo de metas — gerente ganha bonus;

* Verificagdo do alinhamento com o plano de agéo;

* Discussdes sobre a avaliacao.

9. Como é a relacdo da direcdo da operadora com a area de informagdes? E com o banco de dados?

* O banco de dados é de uma empresa terceirizada, logo o mesmo ndo é administrado pela operadora. A empresa terceirizada
gerencia o banco de dados, a informatica e os sistemas;

* Dependéncia com relag@o aos servigos terceirizados;

* Nao tem sistema proprio;

* As relagdes sdo complexas;

* A relag@o é boa pelo lado da informatica.

10. Temos, na operadora, os chamados “conflitos de agéncia”?

* Nao tem “conflito de agéncia”.

* Gestdo de risco: estratégia operacional e governanga;

* Sabesp: conflito entre a contratante e os cotistas

11. Quais sdo 0s marcos regulatérios importantes no seu entender?

* Secretaria da Previdéncia Complementar (federal); lei da ANS/2000 e Lei 9656/98;

* Resolugdes 159/2007; 160/2007; 127/2006; 148/2006;

* Resolucdo 13 — SPC — Ministério da Fazenda — continuidade do negdcio;

* De 2002 a 2008: uma norma por semana (regulacao).

12. A operadora tem conselheiros externos independentes?

* Nao tem.

13. Quais sdo os servicos terceirizados? E as parcerias?

* Distribuigdo de senhas, as auditorias de campo, as empresas de home-care, fisioterapia, curativos e oxigénio.

14. Quais as competéncias gerenciais que vocé assinala importantes numa operadora?

* Conhecimentos técnicos especializados (médicos); Modelos de satide (estudar os ja existentes); foco no cliente; relacionamento
inter pessoal ¢ com o cliente e o conhecimento do mercado ¢ da rede credenciada; gestdao de pessoas; lideranga; conhecimento de
estratégia;conhecimento da populacdo alvo.

15. Quais as competéncias organizacionais de uma operadora?

* Regulagdo e controle;

* Alinhamento dos 6rgdos reguladores e os terceiros prestadores;

* Alinhamento aos 6rgdos reguladores;

* Alinhamento aos terceiros;

* Inteligéncia interna;

* A estratégia de atendimento;

* Conhecimento dos riscos e das oportunidades.

16. Quais as competéncias individuais dos profissionais de uma operadora?

* Conhecimento médico especializado; estatistica; enfermagem e direito; Conhecimento do mercado e da rede credenciada;
Negociagdo; relacionamento com o cliente e pos-graduacdo; comprometimento;foco.

17. Qual a estrutura legal da autogestéo?
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* Regimento interno, estatuto, ANS e o organograma fornecem os elementos da estrutura legal.

18. Quem sdo os associados?

* S6 a SABESP;

* Nao tem.

19. Quem sdo os patrocinadores?

* S6 a SABESP;

* A propria SABESPREV;,

20. Qual o investimento que os patrocinadores e/ou assistidos irdo fazer? Como serdo distribuidos?
* Reformulagdo dos planos individuais; Risco do Sistema (CRL) e gerenciamento dos crénicos; medicina preventiva; tecnologia de
informagdo; implantar o sistema corporativo-operacional — portal corporativo.

21. Qual é a estrutura organizacional da autogestdo? Anexar um organograma com oS respectivos cargos, conselhos e
fungdes de cada um deles.

* Organograma anexo e no corpo do trabalho.

22. Quiais os critérios de escolha dos membros do conselho deliberativo?

* O Conselho tem membros indicados € eleitos; esta no estatuto;

* Sdo seis membros, sendo que 50 % sdo indicados e 50 % sao eleitos;

* Sdo seis titulares e seis suplentes.

23. Qual o grau de comunicacao (e interdependéncia) entre a diretoria e o conselho?

* Ha pouca comunicagdo entre ambos. H4 uma assembléia extraordinaria no final do ano. Comunicagdo transparente.
24. Como as decisdes sdo tomadas na operadora?

* Conselho — ritual — “Assunto e poder juridico”. Diretoria decide — area de gestao

25. Quiais sao os conselhos?

* Fiscal ( composto por oito membros) e Deliberativo (composto por 12 membros).

26. Quais os papéis desempenhados pelos diretores ou gerentes?

* Os diretores ou gerentes sao responsaveis pela Controladoria; pelos pacientes internos e pelas contas hospitalares; pelos resultados
financeiros, utilizagdo de medicamentos e materiais; regulagéo;

* O gerente conduz a area. Gestao de controle. Gestdo de pessoas;

* Expectativa: gerentes conduzam a 4drea como um negocio.

27. Qual a periodicidade de reunides e critérios para convocacéo de reunides extraordinarias?

* Mensal,

* Ordinarias.

28. Como séo os mandatos dos membros dos conselhos?

* estd no regimento anexo.

29. Como a autogestao é gerida?

* A autogestdo ¢ gerida com a participagdo dos setores e das pessoas.

30. Quais as competéncias que o corpo gerencial tem e quais deveria ter?

* Regulagdo e negociagdo.

31. Quiais sdo as responsabilidades da dire¢do ou do ndcleo de autogestdo?

* Equilibrio da carteira, “fazer com que o nosso beneficiario tenha o atendimento”

32. Qual a autoridade da direcéo ou do nucleo de autogestédo?

* Responsabilidade, autonomia e sabedoria;

* As previstas no estatuto.

33. Como o desempenho do diretor ou do corpo gerencial é avaliado?

* Pré-andlise; indicador de glosa e média de permanéncia;

* Resultados: rentabilidade; satisfagdo do cliente e estrutura;

* Através de feedback;

* Ha a falta de um instrumento legal;
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* Avaliacdo de resultados e metas agregados;

* Maturidade do corpo gerencial.

34. Como vocé gostaria que sua gestao fosse lembrada daqui a 5 anos?

* Equilibrio dos planos individuais;

* Projeto de relacionamento da rede;

* Bom relacionamento e cuidou dos beneficios dos assistidos;

* Conseguiu melhorar a estrutura da T.I;

* Pelos resultados de rentabilidade e servigos;

* Infra-estrutura adequada, TI e processos;

* Estruturei a Auditoria — Controladoria.

35. Como vocé enxerga a estrutura da operadora? Esta desatualizada? E suficiente?
* A estrutura necessita de algumas definigdes (risco, custo, pagamento) efetuadas pela empresa terceirizada;
* Estrutura apertada, com gargalos.

36. Quiais os beneficios conseguidos e os objetivos atingidos em sua gestao?
* Manter os indicadores dentro da meta;

* Estruturacdo da area de satde;

* Melhorar a imagem ¢ o feedback dos hospitais;

* Beneficios da equipe de enfermagem;

* Implantou o plano de contingéncia; entregou o banco de faturamento; entregou 50% do projeto de atendimento;
* Rentabilidade, satisfagdo e infra-estrutura.

37. Quais as dificuldades encontradas na realizacéo de suas atividades?

* Dificuldade com os terceiros. “O controle fica nas maos deles”;

* Resisténcia de mudangas do pessoal interno;

* Conseguir das unidades, o que eles querem, a¢do de negocio;

* Conseguir do setor o que eles querem;

* Cultura de beneficios;

* A rede demora a absorver as propostas.

38. Matriz SWOT - Forgas/Fraquezas, Ameagas/ Oportunidades

* Forga: atendimento personalizado ao cliente;

* Fraqueza: ser de uma s6 empresa (patrocinada);

* Ameaca: a entrada da medicina de grupo;

* Oportunidades: aumentar o nimero de patrocinadores.

39. Matriz BCG
* Estrela: Plano Pleno Abacaxi: outros 2 planos e a remuneracao por producao.
40. As cinco forgas de Porter.

a. Concorréncia ja existente

b. A entrada de novas concorréncias

c. O poder de negociag@o dos clientes

d. O poder de negociag@o dos fornecedores
e. O aparecimento de produtos substitutos

* Governo ¢ a principal preocupagao;

* A forca dos 3.800 credenciados x 50.000 vidas;
* Concentragdo do mercado;

* Nao sabe;

* Nao ha concorréncia; ha pressdo das prestadoras.
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Quadro Il - Resultado — Operadoras — Modalidade em Autogestao
Metrus

1. Como vocé descreve o mercado de assisténcia médico-hospitalar hoje, para as operadoras? E no futuro?

* Crise financeira, devido aos custos crescentes da assisténcia médico-hospitalar;

* O atendimento de urgéncia ¢ colocado como sendo da rede publica;

* A autogestdo ndo esta focada no lucro;

* O mercado ¢ fechado;

* Preocupac@o com a ANS — “regras cada vez mais complicadas para as operadoras™;

* Médicos (maiores prejudicados) - estdo contidos em sua remuneragdo. Visdo/ maneira sofrivel de concorréncia;

* Modelo de hoje reproduz o produto de consumo: crise a vista;

* Mercado fechado;

* E viavel seu crescimento;

* As operadoras ndo t€m controle das prestadoras de servigos.

2. Quais as vantagens da operadora em formato de autogestao? E as desvantagens?

* Vantagens: Foco no beneficio e na qualidade. Proximidade com o paciente;

* Servigo ndo € restrito/ndo dificulta o acesso/gerente ndo ¢ treinado para dizer ndo;

* S¢6 falta “carregar o paciente no colo”;

* B limitado;

* Desvantagem: abuso dos servigos. Necessidade de compreensdo por parte do usuario. Atende parcela pequena da populagio.
3. Como estéo evoluindo as operadoras na modalidade autogestdo (em que dire¢do)?

* Programas de prevengao;

* Sentimento de ter uma certa verticalizagdo — hospital proprio, ndo pode ficar somente como financiador;

* Espremida pela “medicina do grupo” — a grande ameaca;

* Segmento vai aumentar;

* Mercado estagnado / Criam-se mercados através das aquisi¢oes;

* Plano a longo prazo — poder de controlar custos. O hospital para de dar sustentabilidade e integracdo vertical.

4. Como sdo as relagdes e a divisao de poder entre o conselho de administragéo/deliberativo e a dire¢do da operadora? Como €
a fiscalizacé@o das agdes corporativas da operadora?

* Conselho Deliberativo (Indicado e eleito) bem ativo. Os trés diretores sdo do Metrd;

* Area de Planejamento e Conformidade. Secretaria de Previdéncia Complementar — exige a Governanga Corporativa;

* A empresa € avida por ““ customizagdo”. Fica facil a fiscalizagdo ¢ a prestacdo de contas”

* Auditoria externa (contabil e financeira). TCE (tribunal de Contas do estado) — Conselho fiscal. INSS — Conselho Deliberativo e
ANS;

* O maior fiscal é o participante;

* As relagdes entre Conselho e Diretoria sdo proximas. O Comité de gestdo tem empregados e reune-se mensalmente;

* Area de conformidade — analise de riscos;

* ANS e o Conselho fiscal; empresa avida por customizagao. Fica facil a fiscalizagdo e a prestacdo de contas;

* Comité de Gestao tem a funcdo de “pegar” o sentimento do participante. Estd parametrizado e regulamentado.

5. Como funciona a area de informatica? Banco de dados? Senhas e informagdes gerenciais? Grau de terceirizacao.
* Desenvolvimento de softwares;

* Comprou o direito de utilizar softwares.

6. As estruturas consultivas e de execu¢do da operadora sdo ideais no seu entender?

* A estrutura hierarquica é mais que suficiente. Ha dificuldade na area de informatica;

* Comité de Gestdo. Orgdo de aconselhamento composto por funcionarios dos sindicatos, por aposentados e patrocinadores;
* Comité de Investimento;

* Separagdo das areas administrativas, RHs, atendimento e controladoria da area de tecnologia da informagao;

* Necessita de um nucleo de informatica e um nucleo de regulagao;

* A area de saude tem 25 funcionarios em um total de 100;

* Regulagdo de procedimentos;

* Qualificacdo do Trabalho. Secretaria da previdéncia Complementar.

7. Como é realizado o processo de formulacao e execugdo da estratégia da operadora?
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* O orgamento da o tom / ele € engessado;

* Ha metas por area e metas institucionais;

* Planejamento estratégico informativo(subsidio);

* Foi a medicina de grupo que determinou — influéncia sobre a ANS. TISS ¢ uma loucura.

8. Como funciona o sistema de controle e avalia¢do de resultados da operadora? (Corporativo ou gerencial)?
* RHs ndo tem. Os resultados funcionam em torno de areas funcionais. Os funciondrios t€ém participa¢do nos resultados. As areas
possuem um conjunto de metas a serem atingidas;

* Pesquisa para controlar a imagem;

* Pelas pesquisas. A da ANS, apesar de bem avaliada, ¢ muito vaga. Pesquisa de satisfagdo muito boa e feita por eles;
* Ndo tem Balanced Scorecard. Tem relatorios. Custos ABC; Néo tem resultado, nem métrica. Nio tem necessidade.
9. Como é a relacdo da dire¢édo da operadora com a area de informacgdes? E com o banco de dados?
* Empresa terceirizada de informatica fornece os aplicativos. Tem também TI proprio. Os aplicativos sdo sobre o banco de dados;
* A conectividade ¢ terceirizada.

10. Temos, na operadora, os chamados *“conflitos de agéncia”?

* Nao tem “conflitos de agéncia”;

* Criag@o do Comité do Metrus Satude para casos que fogem da rotina

11. Quais sdo os marcos regulatérios importantes no seu entender?

* ANS;

* Lei 8666/93;

* RN 13/2007; RN 14/2007 ¢ RN 159/2007.

12. A operadora tem conselhos externos independentes?

Nao. Ha somente auditoria externa — contabil/financeira

13. Quais sdo os servigos terceirizados? E as parcerias?

* Auditoria externa e sistemas de informagao;

* Nao ha parcerias;

* Auditoria médica/ informatica (conectividade);

* Unimed/ auditor/ controle atuarial.

14. Quais as competéncias gerenciais que vocé assinala importantes numa operadora?

* Conhecimento da Legislaggo;

* Saber trabalhar em equipe;

* Ter flexibilidade;

* Conhecimento sobre prevengao;

* Foco assistencial / respeito com o participante € com o prestador;

* Conhecimentos técnicos/ protocolos clinicos/ acompanhamento econdmico financeiro.

15. Quais as competéncias organizacionais de uma operadora?

* Credibilidade, qualidade, transparéncia e inovagao;

* Atendimento do cliente;

* Visdo do mercado;

* Clientela especifica - “o cliente é participante”;

* Seu principal ativo sdo as pessoas.

16. Quais as competéncias individuais dos profissionais de uma operadora?

* Boa vontade, iniciativa, saber ouvir e comunica¢ao;

* Conhecimento do geral da saude;

* Pro-atividade;

* Receptividade sobre os outros.

17. Qual a estrutura legal da autogestao?

* Regimento interno;

* Grupo fechado de empresas/ reservas fiscais tém vantagens.

18. Quem sdo os associados?

* Nao tem;

* Metrd e Metrus.

19. Quem sdo os patrocinadores?

* Metr6 e Metrus.

20. Qual o investimento que os patrocinadores e/ou assistidos irdo fazer? Como serdo distribuidos?
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* Programa de Prevengdo;

* Arquitetura da TT — atendimento ao participante;

* Prevencdo em saude / doengas cronicas.

21. Qual é a estrutura organizacional da autogestao? Anexar um organograma com 0s respectivos cargos, conselhos e fungdes
de cada um deles.

* Organograma e o estatuto estdo anexos. Tém no corpo do trabalho.

22. Quiais os critérios de escolha dos membros do conselho deliberativo?

* Indicacdo e elei¢do: “Os conselheiros tem um curso preparatorio”. “Como sio eleitos, muitas vezes ndo estdo preparados.”
23. Qual o grau de comunicagéo (e interdependéncia) entre a diretoria e o conselho?
* Comunicagdo € problema entre os gerentes (as geréncias);

* Facil.

24. Como as decisdes sdo tomadas na operadora?

* Decisdes técnicas - a geréncia / decisdes administrativas — a geréncia ¢ o0 Comité de Gestdo — essas decisdes podem ser alteradas
pelo diretor;

* Mais poder para os gerentes;

* O regulamento norteia as principais decisdes.

25. Quiais sdo os conselhos?

* Fiscal e Deliberativo.

26. Quais os papéis desempenhados pelos diretores ou gerentes?

* Regulagdo dos planos / enquadramento. 2 - Controle. 3 - Propor alternativas e solugdes;
* Proximo, absenteismo e pontualidade;

* Parte administrativa e contas médicas.

27. Qual a periodicidade de reunides e critérios para convocacao de reunides extraordinarias?
Reunides mensais (contas) e semanais (rotina).

28. Como séo os mandatos dos membros dos conselhos?

* Regimento interno.

29. Como a autogestao é gerida? (no dia a dia da empresa)

* Democratica e transparente. Pro-ativa e empreendedora;

* Ver o lado social.

30. Quais as competéncias que o corpo gerencial tem e quais deveria ter?

* Organizagdo, planejamento e cumprimento dos prazos;

* Civil criminal e responde com o patrimonio.

31. Quais sdo as responsabilidades da dire¢do ou do nlcleo de autogestdo?

* ANS e CRM: presta conta;

* Responsabilidade de relacionamento;

* A diretoria gera regras gerais. O comité julga;.

* Responsabilidade solidaria.

32. Qual a autoridade da direcdo ou do nicleo de autogestao?

* Autoridade técnica do plano (gerente em saude);

* Pagamento da folha/ margem.

33. Como o desempenho do diretor ou do corpo gerencial é avaliado?

* Através das metas;

* Pela forma de agir no dia a dia;

* Tem metas. Nao tem avaliagao;

* Ndo tem avaliacdo;

* No grupo, através da avaliagdo de metas anuais;

* Técnico — administrativo — participativo.

34. Como vocé gostaria que sua gestdo fosse lembrada daqui a 5 anos?

* Aprendizagem e compartilhamento de conhecimento;

* Contribuir para melhorar;

* Saudades/ contribuigdo ética;

* Arquitetura de informag&o/ plano de carreira;

* Como um dos colaboradores.

35. Como vocé enxerga a estrutura da operadora? Esta desatualizada? E suficiente?
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* Falta enfermeira e um nticleo de regulagio;

* Duas areas: projetos de atuagdo preventiva e controle de doengas cronicas;

* Tecnologia da informacgao.

36. Quais os beneficios conseguidos e os objetivos atingidos em sua gestdo?

* Estruturar a area; conseguir delegar e integrar a equipe;

* Aumento do grupo funcional; Alteracdes das regras de aumento dos beneficios;

* Preocupacdo com a ética; rigor técnico; governanga participativa.

37. Quais as dificuldades encontradas na realizacao de suas atividades?

* Falta de comunicagao;

* Falta de estrutura;

* A infraestrutura de pessoal ¢ carente;

* Falta de pessoal/ menos execucdo e mais concepgao;

* Dificuldade externa — convivéncia de parceria com as prestadoras de servigo.

38. Matriz SWOT - Forcas/ Fraquezas, Ameacas/Oportunidades.

* Fraqueza: morosidade, comunicacdo interna e externa; poder; centralizag¢do, controle financeiro e prestadoras (hospitais); falta de
sinergia;

* Forga: credibilidade; transparéncia; qualidade dos servigos e da rede credenciada;

* Oportunidade: multi financiamento, multi patrocinio; novos patrocinadores;

* Ameaga: ndo ter assisténcia a satde; medicina de grupo; custos crescentes; quantidade de patrocinadores;
39. Matriz BCG.

* Vaca leiteira: MSI (ativos — 22.000 vidas;7.500 funcionarios); Plano odontologico;

* Nao tem vaca leiteira;

* Abacaxi: MSE (agregados e aposentados — 2.000 vidas); Aposentados;

* Estrela : MSB (basico — 2.000 vidas); MSO (odontoldgico): vedete, (1.500 vidas);

40. As cinco forgas de Porter.

* Mercado Massificado: Medicina de grupo, Cooperativas e Seguradoras;

* Poder de negociagdo dos credenciados;

* Material e medicamento sdo a principal pressao;

* O poder de negociaggo dos clientes, o poder de negocia¢do dos fornecedores e o aparecimento de produtos substitutos influenciam o
processo decisorio;

* Novas concorréncias: UNIMED mais barata; poder de negociagdo com os fornecedores: encomenda.

Quadro IV - Resultado — Operadoras — Modalidade em Autogestao
Fundacéao Cesp

1. Como vocé descreve o mercado de assisténcia médico-hospitalar hoje, para as operadoras? E no futuro?

* Mercado médico hospitalar estagnado e mercado odontoldgico em crescimento;

* Empresas abaixam a qualidade dos planos de satude (diagndstico), para terem menores custos;

* Privatizagdo € o perigo;

* Medicina de grupo — Impde dificuldade dos recursos, tem escala, o mercado tem caracteristicas agressivas e ¢ um mercado
competitivo;

* Autogestao: busca o uso adequado, procura evitar fraudes. Atendimento humanizado; varias instancias de comunica¢do com o
usuario;

* Mercado competitivo — acirrado — aprimoramento institucional,

* Centralizacdo nos grandes planos — tende a diversificagdo das operadoras de pequeno porte para atender os nichos de mercado.
Razio da sobrevivéncia destas;

* O mercado vai se concentrar lentamente. Néo ficara mercado para os pequenos;

* Classe C tem acesso aos planos de saude dos hospitais cujos custo é mais acessivel;

* O mercado ndo cresce no interior. Pressdo da UNIMED.

2. Quais seriam as vantagens da operadora em formato de autogestdo? E as desvantagens?

* Vantagens: assisténcia ao usudrio, atendimento humanizado, vérias instancias de comunicagdo; cobertura bastante ampla, ndo busca
o lucro. O negdcio ¢ prestar assisténcia a saude; planos personalizados; desenho do plano que melhor atende aos interesses
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(flexibilidade); O custo é competitivo

* Desvantagens: Cultura administrativa ¢é paternalista; O atendimento ¢ a questdo social; O funcionario faz parte do problema.
3. Como estdo evoluindo as operadoras na modalidade de autogestao (em que direcao)?

* Crescimento lento;

* Restri¢do das seguradoras e medicinas de grupo oferecem top para os executivos, enfermaria para o pedo;

* Competicdo pela captacdo de mdo de obra especializada (profissional) - Oferecer o plano ao bom empregado;

* Controle de custo ¢ o foco atual das operadoras;

* Concentragao lenta.

4. Como sdo as relacdes e a divisdo de poder entre o conselho de administracao/ deliberativo e a dire¢do da operadora? Como é
a fiscalizacdo das agdes corporativas da operadora?
* Quatro grandes instancias:
1° Conselho deliberativo e conselho fiscal
2° Presidente
3° Diretoria de previdéncia e diretoria de beneficios.
4° Geréncia Administrativa em satude. (defende as propostas no conselho).
* Muitos regulamentos e burocracia, mas é importante;
* Fiscalizagdo: Auditoria interna — os procedimentos normalizados nas relagdes conselho/operadora. b) Auditoria externa. C) auditoria
dos patrocinadores d) conselho fiscal,
* O conselho é soberano na aprovagdo ¢ definigdo;
* A direcdo tem abertura, porém o conflito acaba aparecendo (interesses);
* Conflito organizacional. O Conselho ¢ conflitante. Capital x trabalho (representantes);
* Dupla fiscalizagdo: SPC e ANS.
5. Como funciona a area de informatica? Banco de dados? Senhas e informaces gerenciais? Grau de terceirizagao.
* Ponto de estrangulamento — meu objeto de trabalho € a informatica. Banco de dados — informag@o. Super estimagdo do “byte”;
* Capacidade de informagao, ndo de dados;
* Processamento de rotinas — operacional — Informatica — ATT Scan. Ferramentas “ndo atendem as necessidades”;
* Desgaste com a terceirizagdo. Hoje é propria;
* Terceiriza¢do do atendimento, senhas e o processamento do faturamento;
* 6. As estruturas consultiva, deliberativa e de execuc¢do da operadora sdo ideais no seu entender?
* A saude sobrecarrega a area de beneficios. Ter uma diretoria de saude;
* A ANS troca de informagdo na satde suplementar/ TISS (¢ um documento que padroniza): vai reduzir custo;
Area administrativa dentro da area de negdcios;
* A ANS legisla sobre operadoras, ndo legislam sobre prestadoras de servigos (hospitais, clinicas).
7. Como é realizado o processo de formulacao e execugdo da estratégia da operadora?
* Plano de acdo e metas. (a geréncia de satide trabalha na formulacdo do plano de acao). 80%meta satisfacdo;
* As metas que sdo definidas na assembléia;
* Pesquisa de satisfacdo do usuario;
* Controle de custo e qualidade;
* Subsidio técnico ¢ dado pela geréncia.
8. Como funciona o sistema de controle e avalia¢do de resultados da operadora? (Corporativa ou gerencial).
* Controle através de indicadores;
* Nao ha controladoria;
* Através de metas / as metas sdo anuais. Bonus anual com base no plano de metas. Tem a avaliagdo de desempenho.
9. Como é a relagdo da direcéo da operadora com a area de informagdes? E com o banco de dados?
* Relagdes com as contratadas:
- Processamento de contas;
- Planejamento epidemiolégico (médico e enfermeiro);
- TT (no6s);
- CRC (regulagdo);
* Responde as necessidades;
* Boa. Dependéncia do banco de dados.
10. Temos, na operadora, os chamados “conflitos de agéncia”?
* Ndo tem conflitos de agéncias internos, mas tem externos entre as agéncias que regulamentam. (ANS e SPC);
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* Tem conflito — interesses sdo multiplos — briga de poder.

11. Quais sdo os marcos regulatérios importantes no seu entender?

* SPC — Ministério da Fazenda;

* Lei da Cobertura 1998 (cobertura ampla);

* ANS (2000);

* RN 167/07,

* Tiss vai ser uma revolugao;

* RN 137 e 160/07;

* O processo de privatizagdo em 1994 foi o grande marco.

12. A operadora tem conselheiros externos independentes?

* Nao;

* Nao tem area comercial. O gerente de satide vai em busca dos clientes.

13. Quais sdo os servigos terceirizados? E as parcerias?

* Auditoria externa (médica);

* Regulagdo — empresa terceirizada;

* Digitacao;

* Programas de monitoramento de cronicos (empresa terceirizada).

14. Quais as competéncias gerenciais que vocé assinala importantes numa operadora?
* Formagdo em gestao de satde; conhecimento do mercado; ousar na relagdo com o prestador de servigos;
* Gestdo de pessoas;

* Lideranga.

15. Quais as competéncias organizacionais de uma operadora?

* Custo beneficio e custo efetividade. Fundamental conhecer a satde do usuario;

* Conhecimento de mercado, regulamentag@o dos servigos, conhecimento das prestadoras de servigo;
* Cria as formulagdes técnicas;

* Gerenciamento de regulamento;

* Visdo e estratégia de negocio.

16. Quais as competéncias individuais dos profissionais de uma operadora?

* Dedicagdo e comprometimento;

* Isto ndo € competéncia (desconhecimento sobre como trabalhar as competéncias — Comentario Djair);
* Flexibilidade, comunicagdo e negociagao;

* “Ter conhecimento da satude”;

* Jogo de cintura / versatilidade.

17. Qual a estrutura legal da autogestao?

* Atende, mas vai passar por uma revisdo de processos;

* Tem no regimento interno.

18. Quem sdo os associados?

* Nao tem;

* Conveniados: empresas elétricas de outros estados, CDHU.

19. Quem sdo os patrocinadores?

* Tem quatorze patrocinadoras, entre elas a CPFL, CESP CTEP, EMAE e a ELEKTRO.
20. Qual o investimento que os patrocinadores e/ou assistidos irdo fazer? Como serdo distribuidos?
* Tecnologia da informagao;

* Ampliagdo dos programas de cronicos;

* TISS é colocada como uma solugéo;

* Reformular o programa odontolégico.

21. Qual é a estrutura organizacional da autogestdo? Anexar um organograma com 0s respectivos cargos, conselhos e funcdes
de cada um deles.

* Organograma no corpo do trabalho.

22. Quiais os critérios de escolha dos membros do conselho deliberativo?

* Indicacdo e elei¢do (vide estatuto).

23. Qual o grau de comunicagdo (e interdependéncia) entre a diretoria e o conselho?

* Reunido mensal (s6 me retino para apresentar propostas);

* Atraso no envio das informagdes, repercussdo negativa;

RELATORIO DE PESQUISA N° 17 /2008



FGV-EAESP/GVPESQUISA 62/85

* Tranqiiilidade;

* £ boa e rapida.

24. Como as decisdes sdo tomadas na operadora?

* De cima para baixo e de baixo para cima;

* Manual de delegac@o.

25. Quiais sdo os conselhos?

* Orgdo Méaximo é a assembléia geral.

26. Quais os papéis desempenhados pelos diretores ou gerentes?

* Resolver a questdo estrutural;

* Definigdo do modelo da rede/ negociagio;

* Interface entre conselho/estrutura e colaboradores;

* Cumprimento de prazos, pagamentos, créditos e obtengdo de resultados.

27. Qual a periodicidade de reunides e critérios para convocacao de reunides extraordinarias?
* Mensais.

28. Como séo os mandatos dos membros dos conselhos?

* Estatuto.

29. Como a autogestao é gerida?

* Proximidade entre o RH e o usuéario ¢ o grande diferencial;

* Através dos conselhos e associagdes.

30. Quais as competéncias que o corpo gerencial tem e quais deveriam ter?
* Nao tem: criatividade, pro-atividade, empreendedorismo e planejamento;

* Tem: conhecimento de mercado. Néo tem planejamento.

31. Quais sdo as responsabilidades da direcdo ou do nlcleo de autogestdo?
* Co-responsabilidade com a prestacdo de servigos;

* Renovacdo da area. Liga¢do com o conselho;

* Satisfagdo do usuério. No chdo da loja estdo as verdades;

* SAC; presencial; telefonico (70%); escrito; por produto;

* Por metas em cascata;

* 10% comportamental, 20% chefia e 70% especialidade;

* Paga bonus ao funcionario, pelo atingimento das metas;

* Gerenciamento dos planos.

32. Qual a autoridade da direcéo ou do nucleo de autogestédo?

* Maior autoridade dentro da satde;

* Delimita a rede (contratagdo e revisdo);

* Segue a lei da previdéncia para fazer a analise de risco.

Obs.: O programa de riscos ¢ feito por empresa terceirizada — Risk-office

33. Como o desempenho do diretor ou do corpo gerencial é avaliado?

* Avalia¢do em fung@o de metas;

* Avaliagdo comportamental e comprometimento funcional;

* Negocia¢do com os colaboradores.

34. Como vocé gostaria que sua gestdo fosse lembrada daqui a 5 anos?

* Reestruturacdo da rede, rede referenciada, direcionar o atendimento, contato maior com o cliente, fidelizagdo, paciente é importante;
* Estrutura organizacional dividida em 4rea administrativa e 4rea de negdcios;
* “Concepg¢ao dos planos”.

35. Como vocé enxerga a estrutura da operadora? Esta desatualizada? E suficiente?
* Atualizada;

* Revisdo de toda a estrutura.

36. Quais os beneficios conseguidos e os objetivos atingidos em sua gestdo?
* Equacionamento financeiro;

* Resolveu programas de letigio no conselho e o plano ¢ reconhecido - 85% de aceitagdo. Visdo técnica de alta qualidade;
* Abertura de canais em termos de relacionamento.

37. Quais as dificuldades encontradas na realizacao de suas atividades?

* “Cultura Organizacional” e relacionamento com as empresas patrocinadoras da Cesp — autogestdo;
* Ndo consegue focar no projeto: muitas atribuicdes;
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* “Volume” de trabalho; Componentes programados x atividades rotineiras.
38. Matriz SWOT - Forcas/Fraguezas, Ameagas/Oportunidades.
* Forga: ser humano, nome no mercado, qualidade e custo sdo equacionados; flexibilidade;
* Fraquezas: comunicacdo; dificuldade de ampliacdo dos beneficiarios e visdo paternalista; demanda administrativa;
* Ameagcas: Limite de custo (cirurgia plastica), planos mais baratos, concorréncia seguradora e diminui¢@o dos custos; custos
administrativos;
* Oportunidades: Melhorar este custo com entrada de novas empresas patrocinadoras.Mudar o estatuto e oferecer para o mercado e
prevencdo de saude; antecipacdo dos fatos.
39. Matriz BCG.
* Abacaxi: ANS (recurso financeiro), idoso, satde e o volume de transagdes com as prestadoras, aposentados;
* Vaca leiteira: plano executivo, plano dos ativos e a cobranga interna d4 um norte (dire¢ao), plano faixa dos jovens.
40. As cinco forgas de Porter.
Concorréncia ja existente
A entrada de novas concorréncias
O poder de negociacéo dos clientes
O poder de negociacgéo dos fornecedores
O aparecimento de produtos substitutos
* Concorréncia no mercado: - Materiais de alto custo pressionam o mercado;
- prestadores de servigos;
- laboratorios que ndo tem concorréncia;
- Fornecedores de protese;
- 0s materiais ¢ medicamentos antes contribuiam com 40% dos custos e hoje contribuem com 60%. Os
honorarios médicos antes eram 12% dos custos, hoje sdo 10%.
* Grandes empresas, comprando os hospitais;
* Planos locais e redes locais — motivos de acesso (interior do estado);
* O aparecimento de produtos substitutos € a principal ameaga;
* Entrada de novos concorrentes.
OBS:
* Plano participagdo — limite do grau de parentesco — 3° grau. ANS;
* Fluxo de informagdes via UNIMED ¢ misturado. Call center;
* Satide ndo pode trabalhar acima do script. Tem que ter o servigo e plano ndo vai falir;
- caso 3.000 vidas / 1 caso dobrou a despesa;
- com a ANS houve melhoras, antes era uma farra;
- reserva funciona como capital — garantir que nfo gaste com outras coisas;
- tem que ter a reserva, o plano ndo vai falir;
- ser co-responsavel sem restringir;
- 120.000 — 10.000: classificado de alto risco (plano de prevengio);
* Autorizag@o X faturamento 2.500 — 20%;
* Rede preferencial — alguns contratados — direcionados - a idéia ¢ tirar do pronto socorro. (¢ mais caro);
* Secdo de operagdo e controle = 39 funcionarios;
* Fundag@o Cesp = 100 funcionarios.

4.2. Quadros de competéncias declaradas
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Quadro V — Competéncias Sabesprev

O que deveria ter

O que tem

Team work ( trabalho em equipe);

Organizacionais | e Adequagdo de sistemas e processos TI; | e A politica existente é falha/ incompleta;
e Capital humano em constante processo | ¢ Capital humano em constante processo de desenvolvimento;
de desenvolvimento; e Comunicagdo vertical;
e Comunicacdo interna do topo para a o Cultura organizacional melhor definida;
base; e Existe um processo formal de comunicacdo entre a diretoria e as
o Gestao de riscos para neg6cio; equipes;
e Manual organizacional; e Gestdo de riscos focado em TI/negdcio.
e Politica de recursos humanos; e Politicas de governanga corporativa;
e Politicas e metodologias claras de e Processo de comunicacdo ajustada entre diretor/gerentes;
avalia¢do de desempenho; e Processos/rotinas com necessidades de revisdo periodica;
¢ Processos e rotinas atualizados. e Sistema informatica ndo atende as necessidades atuais;
e TI atende as necessidades basicas;
e TI em processos de evolugao;
Gerenciais ¢ Desenvolver competéncias para a ¢ Conhecimentos técnicos focados na infra estrutura e sistemas de
tomada de decisdes estratégicas; informagao;
Gestao de pessoas; e Empreendedorismo — processo em desenvolvimento;
Gestdo de resultados; e Existe, mas necessita de aprimoramento no seu foco e execugéo;
¢ Planejamento estratégico modelo bem | e Gestdo de contratos.
desenvolvido com cultura o Gestdo de pessoas adequada;
disseminada. e Gestio de resultados;
e Os gestores procuram realizar a gestdo, mas sofrem por conta da
deficiéncia da politica;
o Planejamento estratégico + PPR em fase de desenvolvimento
e Planejamento estratégico em processo evolutivo. Ainda carente
em seu aprimoramento;
e Priticas de gerenciamento de projetos e pessoas;
Individuais e Comunicagdo interna mais intensa; o Constante desenvolvimento profissional e capacidade de
e Conhecimento; identificar solugdes;
¢ Criatividade; e Desenvolvimento profissional,
e Desenvolver solugdes; o Evolugdo pessoal;
e Disposi¢ao para assumir desafios e o Flexibilidade e criatividade no desempenho das funcdes;
responsabilidades com o [lhas de processos (“eu fiz a minha parte”);
comprometimento. o [Iniciativa;
e Flexibilidade; e Lento processo de mudanga;
¢ Foco no cliente; e Negociagdo com foco no cliente e na empresa;
e Iniciativa; e Senso critico, inovador e empreendedor;
e Negociagao; e Trabalho em equipe.
L]
L]

Trabalho por processos;

Fonte: Gestores da Sabesprev
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Quadro VI - Competéncias Metrus

O que deveria ter

O que tem

Organizacionais

e Flexibilidade,

¢ Gesto para novos patrocinadores;

e Inovagdo e empreendedorismo, apesar
do engessamento, por ser uma
instituicdo de previdéncia fechada;

e Maior independéncia para as decisdes
institucionais

e Rapidez na tomada de decisdes e
motivador;

Administragdo transparente;

Boa comunicacao;

Credibilidade;

Credibilidade no segmento;

Inovacao;

Participacdo ativa da empresa e dos
empregados;

Participacdo paritaria de representantes
da patrocinadora e participantes;

e Qualidade;
e Seguranca,
¢ Seu principal ativo s@o as pessoas;
o Transparéncia.
Gerenciais e Conhecimento da legislagio; e Criatividade;
e Maior interagdo entre as demais e Desenvolvimento de novos projetos e
geréncias; atividades;
e Maior poder de decisdo; o Estrutura mais adequada a gestdo,
e Mais agilidade ¢ poder nas decisdes em porém ainda em construgao;
sensivel; o Inteligéncia;
e Manter-se atualizado; e Lideranga.
e Reconhecimento;
e Saber ouvir;
o Saber trabalhar em equipe;
o Ter flexibilidade.
Individuais Boa vontade, iniciativa, saber ouvir, e Comodidade;

comunicagdo, pro-atividade,
comprometimento e bom
senso;Elaboracdo de rotinas funcionais;
Delegacao de atividades; Mais
organizagdo;Mais habilidade para
relacionamento entre areas

e Equipe motivada;
¢ Incentivo ao aprimoramento

profissional por intermédio de cursos,
congressos, etc;

Possibilidade de qualificagdo
profissional, através de incentivos
financeiros(subsidios em anos)
Respeitar horarios;

Trabalho em equipe.

Fonte: Gestores da Metrus
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Quadro VII - Competéncias Fundacao Cesp

O que deveria ter

O que tem

Organizacionais

o A flexibilidade na governanga

e Aprovacdo das normas e procedimentos
baseada em avaliagdo prévia da area de
auditoria;

e Bom relacionamento com os clientes;

¢ Capacidade de adequacao de sua
natureza juridica, visando propiciar a
expansao;

e Capacidade de implementar novos
produtos;

e Capacidade tecnologica para suportar a
gestdo de planos de previdéncia e satide
com exceléncia, oferta de produtos
desenhados sob medida, suporte a
expansao;

¢ Conhecimento da

legislagdo/regulamentacio;

Custo Beneficio

Custo efetividade

Defini¢do de missdo/valores/metas

Desenvolvimento de

tecnologia/sistemas;

Gestdo de pessoas;

Gestao de processos;

Planejamento e organizagio;

Plano de comunicagao;

Posicionamento de mercado;

Visdo de mercado.

e A estruturagdo organizacional
“departamental” dificulta a atuacdo
integrada com vistas a exceléncia de
determinados produtos;

e A gestdo dos planos esta calcada no
sistema informatizado que ainda esta
em aperfeicoamento;

e Aprovacdo das normas e procedimentos
sem avalia¢do prévia da area de
auditoria;

e Bom relacionamento com os clientes;

e Capacidade de implementar novos
produtos;

e Comportamento ético;

e Comprometimento;

e Conhecimento da
legislagdo/regulamentacio;

e Credibilidade;

e Defini¢do de missdo/valores/metas.

¢ Dificuldade de atendimento as
exigéncias de dois 6rgdos reguladores (
ANS e SPC);

¢ Governanga muito dependente de
decisdes do conselho deliberativo;

e Inovacao;

e Limitagdo para a ampliagdo de clientes,

dada a condig@o de obrigatoriedade de

adesdo a Previdéncia, para contratagdo
de administracdo de assisténcia a saude;

Posicionamento de mercado;

Qualidade de produtos e servigos;

Transparéncia;

Gerenciais

Atuacdo estratégica;

Capacidade de alinhar os conceitos,
atitudes dos colaboradores, bem como a
motivagdo para visdo e missao;
Capacidade de decisao;

Competéncia;

Conhecimento da legislacao;
Conhecimento de mercado;
Criatividade;

Equilibrio entre o resultado das metas e
0s itens comportamentais;

Estratégia de comunicagao;

Expertize;

Flexibilidade;

Autonomia limitada;

Capacidade de decisdo;
Competéncia;

Comunicacio;

Conhecimento;

Decisdo;

Empreendedor;

Expertize;

Gerenciamento de risco pouco adaptado
as necesidades;

e Nio tem criatividade;

e O alinhamento dos conceitos vem
sendo progressivamente incorporados
em termos de ciéncia. Ainda ndo é
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e Formacdo em gestdo de Saude; consensual a sua aplicabilidade nas
e Gerenciamento de risco bem adaptados atividades do dia-a-dia;
as necessidades; Lideranga;
e Inovagio; Pr6- atividade,
e Lideranga; Realiza esta atividade de gestdo de

e Maior autonomia; pessoas e promove politica de recursos

e Qusar relagdo com o prestador de humanos propensa a conjugagdo das
servigos; habilidades individuais;

e Planejamento; e Relacionamento inter-pessoal;

e Relacionamento inter-pessoal; * Relatorios insuficientes;

e Relatorios de performances e resultados; * Resultado das metas possui peso muito

e Trabalho em equipe; maior na avaliagdo;

e Visdo estratégica; * Visdo sistémica;

e Visdo sistémica.

Individuais e Boa vontade; o Acompanhamento das atividades com
e Comprometimento; base em cronograma das etapas (real x
e Comprometimento com a visdo e a realizado), incluindo as etapas de

missdo, com a exceléncia, com os controle, mas de forma parcial;
valores, além dos principios éticos e Competéncia;
basicos; e Conhecimento;
e Comprometimento com os resultados da . Cultura assistencialista e
empresa e com os reflexos das suas compromisso focado somente na sua
agdes; atividade;
¢ Comunicagdo; e De forma geral o comprometimento ¢
o Conhecimento; percebido nos colaboradores. Ha ainda
o Dedicagao; 0 que avancgar em termos da exceléncia
o Flexibilidade; e relacionamento entre areas;
e Foco no cliente; e Foco no cliente.
e Habilidade/talento; e Habilidade/talento;
e Iniciativa; e Habilidade de trabalhar sob pressdo;
e Liberagdo com os relatorios de checagem | e Iniciativa;
para todos os pagamentos e cobrangas; o Liberagdo sem relatorio de checagem
acompanhamento das atividades com para todos os pagamentos e cobrangas;
base em cronograma das etapas ( real x e Negociagao;
realizado), incluindo as etapas de ¢ Relacionamento inter-pessoal;
controle;
Negociagao;

Planejamento/organizacao;
Relacionamento inter-pessoal;
Saber ouvir;

Trabalho em equipe;

Fonte: Gestores da Cesp

4.3. Consideracdes sobre as operadoras

A estratégia adotada deve ser explicitada, discutida e constantemente avaliada pelas operadoras. Ela ¢
uma atividade da operadora preponderantemente voltada para fora, portanto também depende do ambiente,
principalmente dos processos de regulacdo, de incorporagdo de tecnologia e de criagdo e gestao do
conhecimento ¢ da informagdo. Todos estes elementos sdo dindmicos, estdio em constante mudancas ¢
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desenvolvimento. Muitas vezes as operadoras prendem-se a uma forma de pensar e agir € nao percebem as
mudancas do ambiente, e principalmente as alteragdes das necessidades dos beneficiarios, dos fornecedores e
dos prestadores de servigos.

As operadoras procuram focar suas atividades nos interesses dos beneficiarios, buscam atender tanto
suas necessidades, como também atender aos interesses das prestadoras de servigos assisténcias. Estes
interesses, muitas vezes, sdo conflitantes com as necessidades dos beneficiarios. A qualificacdo da informagao,
o desenvolvimento da tecnologia e das competéncias ¢ o caminho da gestdo desses conflitos € 0s processos a
serem construidos pelas operadoras. As agéncias, por sua vez, através da regulacdo, buscam uma racionalidade
maior no equilibrio do mercado e procura também uma melhor qualificagao das informagdes e das relagdes
publico-privado.

Constatou-se que a modalidade autogestdo em assisténcia a saide tem maiores indices de satisfagdo por
parte tanto dos beneficidrios, quanto das empresas prestadoras de servigos assistenciais. Isso ¢ o que demostram
os indicadores das pesquisas citadas. Elas ocupam o primeiro lugar na satisfagdo das empresas que contratam os
servigos. O indice de satisfacdo das organizagdes com as autogestdes chega a 51%, superando largamente os
indices referentes as seguradoras (21%), das administradoras de planos (13%), cooperativas médicas (11%) e
medicinas de grupo (7%). A constatagdo estd registrada na 22° Pesquisa de Beneficios, realizada pela
consultoria Towers Perrin em 2003, que ouviu dirigentes de 216 empresas de varios ramos de atuagdo. Os
documentos analisados e as entrevistas realizadas com os gestores corroboram com esta pesquisa, ratificando-a
com relagdo ao item satisfacao.

A modalidade de autogestdo ¢ uma solucdo para a assisténcia a saude dos beneficidrios de instituigdes
que possuem uma grande escala populacional. Nessa modalidade, a empresa e os beneficiarios do plano pagam
apenas pelos servigos utilizados. Nao existe mercantilizacdo nem as sucessivas renegociagdes contratuais e seus
prejuizos decorrentes. Seus custos sdo menores (Tabela II). Isto ¢ colocado pelos gestores das operadoras nas
entrevistas sobre a qualidade do atendimento e sobre a relagdo com os clientes, sejam as empresas prestadoras
de servigos de assisténcia a satde e/ou os beneficiarios.

As competéncias organizacionais das operadoras sao importantes para a definicdo das competéncias
gerenciais e individuais dos colaboradores. Elas tém um know-how de regulagdo, expertise na gestdo da rede de
prestadores e beneficidrios. Inicialmente, as pessoas eram encaradas como um tipo de recurso na construgao de
competéncias. Barney (1991) classificava os recursos organizacionais em trés categorias: fisicos (plantas,
equipamentos, ativos); humanos (gerentes, for¢a de trabalho, treinamento) e organizacionais (imagem, cultura).
A literatura mais recente considera, como recursos, os conhecimentos e as habilidades que a organizag¢ao
adquire ao longo do tempo (King et al, 2002). As operadoras necessitam um melhor entendimento e
alinhamento entre as competéncias organizacionais e gerenciais e suas estratégias. Sabemos que as pessoas
estdo inseridas em todos os recursos, independente da forma como sao classificadas, e consequentemente as
pessoas estdo na geragao e sustentagdao das competéncias organizacionais.

As principais vantagens do modelo de autogestdo e sua estrutura, segundo os gestores sdo: o que seria
lucro ¢ revertido em maiores beneficios para os usuarios (beneficidrio); o programa de satide ¢ concebido de
acordo com as caracteristicas e necessidades da organizacdo compradora dos servigos (estabelecimento de
parcerias com os compradores); a garantia de qualidade, de abrangéncia, de economia e a burocracia reduzida
(para o beneficiario) proporcionam satisfacdo e conseqiientemente maior adesdo dos beneficiarios (fidelizagao
do cliente); permite interferéncia direta na administragdo do programa, ou seja, na escolha dos credenciados ou
na prestagao ¢ utilizagdo de servigos, preservando a qualidade da assisténcia (foco na necessidade do cliente);
permite a corre¢ao de problemas e a criagdo de novas alternativas, quando necessario (consisténcia); s6 sao
pagos os servicos realmente efetuados pelos profissionais e instituicdes de saude (coeréncia); permite agregar
outros tratamentos, tais como: odontoldgicos, psicologicos e fonoaudioldgicos, bem como oferecer auxilios para
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medicamentos, orteses Oticas e materiais ortopédicos, até que o programa alcance o nivel de atencdo a saude e
de incentivo a qualidade de vida (humanismo); custos finais inferiores aos planos de saude equivalentes em
outras modalidades do mercado (consisténcia); facilita acdes conjuntas com o programa de satide ocupacional
(consisténcia); a organizacdo € vista como promotora do bem-estar fisico e social de seus empregados e
dependentes. Estas colocagdes demonstram o alinhamento da autogestdo com os interesses dos beneficiarios.
Elas também sdo comprovadas pelas pesquisas junto aos beneficiarios e prestadores de servicos assistenciais.

A modalidade autogestdo ganhou for¢a através do exercicio da politica de recursos humanos de
determinadas empresas que visavam assegurar a boa satide de seus trabalhadores, possibilitou a essas empresas
recrutar e reter os melhores profissionais. O plano de satide ¢ um bom atrativo para a manutencao dos talentos
nas organizagdes. E um beneficio de complementagao salarial valioso.

A modalidade autogestdo, por nao ter finalidade lucrativa e tendo um fim especifico qual seja, prestar
assisténcia a saude dos seus participantes, passou a ser mais respeitada pelo mercado e pelos oOrgaos
regulamentadores.

O ambiente politico/social das operadoras ¢ muito regulamentado. Tem varias instituicdes reguladoras
(ANS, ANVISA, MF) que interferem na sua operacionalizagdo, estrutura e estratégia. A regulamentagdo passa a
ser, também, um custo administrativo que deve ser absorvido por elas.

Uma restri¢do importante encontrada nas operadoras foi a necessidade de outras formas de financiamento,
ou seja, outras patrocinadoras além das ja existentes. Isto ¢ apontado como um dos fatores limitativos da
estratégia das operadoras modalidade autogestdo e sempre citado como uma oportunidade para o seu
crescimento.

As operadoras tém na utilizagdo e arranjo dos seus recursos, a oportunidade de obter vantagens
competitivas no mercado, isto ¢ evidenciado na andlise de sua estrutura e do quadro gerencial. O arranjo do
conhecimento (capital intelectual), da informacdo e das tecnologias de informacdo, aliado as competéncias
gerenciais, parece ser um bom caminho para a estratégia de atuagao das operadoras modalidade autogestao.

4.3.1 — Sabesprev

A Sabesprev nao visa o lucro e tem seus gastos diminuidos devido a ndo ter despesas com corretagem,
gastos com propagandas e publicidade, etc, segundo seus gestores. Isto lhe d4 uma vantagem em termos de
custos com relagdo as medicinas de grupo e as unimeds, podendo cobrar precos menores por seus Servigos.
Tem, portanto, maiores margens para obtencao de um equilibrio financeiro.

Por outro lado ela tem alguns produtos deficitarios, como o plano dos aposentados, que ¢ deficitario
financeiramente, mas que cumpre uma finalidade social e de exemplo de valoriza¢do dos recursos humanos da
empresa contratadora, através da oferta do salério indireto, que € o beneficio de assisténcia a saude.

Os gestores da Sabesprev acreditam que as operadoras estdo evoluindo na direcdo das atividades de
medicina preventiva e do tratamento e controle de doengas cronicas dos seus beneficiarios. Além do beneficio
para o beneficidrio, estas atividades buscam a reducao de custos da propria operadora.

Por ser um grupo fechado, mantém o foco nos resultados, em termos de melhor assisténcia a saude e
prevencao, ja que a populacao assistida ¢ bem delimitada. Esta delimitacdo permite um tratamento diferenciado
aos beneficiarios.

Os pontos de excessiva burocratizagdo dos processos internos (devido a legislacdo e a necessidade de
controle) sdo grandes entraves a seu desenvolvimento organizacional e gerencial da Sabesprev, enquanto
instituicao.

Uma das alternativas apontadas para enfrentar a concentracdo do mercado ¢ uma maior unido das
operadoras modalidade autogestdo, para poder fazer frente a competicdo com as medicinas de grupo e as
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unimeds. O multipatrocinio, o gerenciamento de doengas cronicas, o gerenciamento de riscos € o controle de
custos também sdo apontados como alternativas para o crescimento e fortalecimento da Sabesprev.

Atualmente a estrutura da Sabesprev corresponde aos resultados obtidos e as suas necessidades, segundo
parte de seus gestores. Na estrutura as propostas de atuacdo partem das geréncias, que clamam por maior
autonomia. No entanto constatamos a falta de uma area de risco e de uma célula de planejamento e
desenvolvimento nesta estrutura.

Internamente a Sabesprev procura se reestruturar em busca de um desenho organizacional, incorporando
mudancgas mais significativas nas areas de informadtica ( informag@o com qualidade ¢ estratégica), de estatisticas
(melhorar a qualidade e a disponibilidade dos dados e das informagdes) e um setor de controle dos custos.

A terceirizag@o € uma necessidade estratégica tanto para a reducdo de custos, como para a contratacdo de
servigos especializados, importantes, € cuja instituicdo ndo tem escala para ter servicos proprios. Os servicos
terceirizados sdo a informatica, a auditoria de campo, o atendimento home-care, a fisioterapia, o oxigénio ¢ o
curativo.

As dificuldades de mudancas internas apontadas pelos gestores sdo trés: a resisténcia a mudanca; a cultura
de uma instituigdo que tem cara de beneficente, mas ndo ¢; e a demora de respostas dos prestadores de servigos
assistenciais.

As competéncias individuais, gerenciais e organizacionais ainda nao estdo claras para o grupo gestorial.
Confundem competéncias com conhecimento e as competéncias das pessoas com as da organizagdo. Esta
questdo ¢ estratégica, pois tem relagdo com a melhoria da competitividade da operadora no mercado.

Na analise através da matriz SWOT constatamos o seguinte: as for¢as sao o atendimento personalizado ¢ a
competéncia do grupo gerencial; as fraquezas sao a confusdo entre negdcio e benesse; o fato da operadora ter
um unico patrocinio, a terceirizacdo da informatica e a imaturidade do corpo gerencial; as ameagas sdo a
diminui¢ao dos beneficiarios e a entrada de medicina de grupo; e a oportunidade ¢ o multipatrocinio.

Uma das desvantagens da autogestdo apontadas pelos entrevistados ¢ a prestacdo de servicos ser vista
como benesse € ndo como uma retribui¢do de uma relagdo profissional aos funcionarios da Sabesp. Esta visdao
da prestagdo de servigo como negocio, no sentido de uma atividade profissional, que tem custos, € um elemento
presente no discurso dos gestores durante as entrevistas; desta maneira, o conhecimento de riscos e de
oportunidades sdo competéncias gerenciais consideradas importantes na estratégia da operadora.

Encontramos uma tendéncia a diminuigdo do nimero de funciondrios, com a terceirizagdo das empresas
contratadoras, diminuindo consequentemente a escala de beneficios e as receitas. Dai a importancia do
multipatrocinio e da agregacdo de um niimero maior de beneficiarios.

A andlise através da matriz BCG adaptada, o problema (produto deficitario) ¢ o plano para aposentados,
enquanto que os pontos positivos em termos de equilibrio financeiro sdo o plano pleno e o plano de ativos. Pelo
lado qualitativo de gestdo de pessoas, todos os planos cumprem suas finalidades, qual seja, ser um beneficio
para o funciondrio.

Utilizando o conceito das for¢as competitivas de Porter, temos na pressdao sofrida pelos prestadores de
servicos, na concentragdo do mercado e na regulagdo do governo as principais forgas atuantes no funcionamento
do mercado, segundo os gestores da Sabesprev.

O poder de negociagdo das empresas compradoras (patrocinadoras) e dos fornecedores representam uma
forte ameaga a autogestdo, segundo os entrevistados. As empresas contratantes buscam servigos com menor
custo e os fornecedores querendo aumentar o prego cobrado pelos insumos.

Uma oportunidade citada com freqii€ncia pelos gestores ¢ o aumento do nimero de patrocinadores, porém
nao foi percebido o alinhamento entre esta proposta e a estratégia da instituicdo pesquisada, em termos de acao
concreta a curto € médio prazo.
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Os diretores e gerentes sdo responsabilizados pelos resultados financeiros e a expectativa ¢ que a
autogestdo seja conduzida como “um negocio”, no sentido de uma relacao mais profissional de suas atividades e
interesses com os beneficidrios.

Identificamos que um fator que gera inseguranca em relacdo ao gerenciamento ¢ a forte regulagdo estatal.
Acredita-se que isto pode levar a uma restricdo de mercado, como também ao seu engessamento. Isto, de certa
forma, contradiz o colocado anteriormente sobre a falta de regulagdo.

4.3.2 — Metrus

Segundo os gestores da Metrus, o setor de assisténcia médico-hospitalar estd em crise, devido aos seus
altos custos, que ocorrem de forma crescente.

A leitura do mercado pelos gestores ¢ de que a assisténcia a saude virou um produto de consumo. Tem-se
um abuso na utilizacdo dos servigos por parte dos beneficidrios. Isto, aliado a falta de controle sobre as
prestadoras de servigos, que s6 continuam sendo prestadoras de servigos enquanto ganham, tornam seus custos
ainda maiores.

Nao temos subordinagdo hierarquica na prestacdo de servicos (terceirizagdo). Esta ¢ uma caracteristica
intrinseca do processo de terceirizagdo. Prestar servigos em troca de um contrato temporario, com remuneragao
corrigida, vale enquanto tiver interesses de ambas as partes. Nao ¢ uma parceria em que os dois parceiros
correm o risco do negocio e os dois procuram ganhar com a relagdo, criando uma relacdo de confianga e
estabilidade.

O mercado ¢ visto como restrito, com poucas patrocinadoras, duas no caso da Metrus. Assim mesmo
alguns gestores acreditam que o crescimento seja viavel, em termos de novos patrocinadores.

Os médicos neste mercado sdo vistos como os principais prejudicados, pois seus honorarios sdo
decrescentes, se comparados as demais despesas da operadora, como as despesas com 0s materiais € com 0s
medicamentos.

A operadora ndo esta focada no lucro. O beneficidrio € visto como um rei. Os servicos sdo de facil acesso
para os beneficiarios. O foco é no beneficio e na qualidade da assisténcia. Portanto ndo necessariamente a
operadora tem um baixo custo. Ha falta de escala de servigos para reducao de custos. A verticalizacdo, a compra
de hospitais pelas operadoras é colocada como uma forma de reducdo de custos.

A estratégia para o futuro ¢ o multipatrocinio, para ganhar escala. Foi sugerida, inclusive, uma Fundacao
em nivel federal, para poder ter escala, e com isso ter redu¢ao de custos. Verificamos, nas entrevistas e
informacdes obtidas, a dificuldade de conseguir este multipatrocinio.

A inovagdo constatada na estrutura da Metrus sdo os comités, o de gestdo e o de investimento. Sdo para
resolver os conflitos e as questdes que envolvam uma visdo mais ampla. Temos também a participacao dos
beneficiarios nos conselhos, o que da mais transparéncia a gestao da operadora.

A estrutura ¢ enxuta, mas tem demandas com relagdo a criagdo dos nucleos de informatica e regulacao.
Também foi constatada a falta de pessoal de enfermagem para auditoria. No entanto, para os gestores, a
estrutura organizacional presente na operadora ¢ considerada suficiente. O comité de gestdo faz parte da
estrutura e esta parametrizado e regulamentado e exerce um papel importante na gestdo da Metrus Satde.

No momento a Metrus passa por um processo de separacdo entre as areas de administracdo e de
informatica, o que ¢ plenamente concebivel dada a complexidade e importancia das duas areas. A informaética, a
parte terceirizada, ndo tem sistemas personalizados, para a Metrus. Isto ¢ apontado como um problema pelos
gestores.

A Metrus possui contrato com uma empresa terceirizada de informatica que fornece os aplicativos
referentes ao banco de dados & mesma, apesar dela ter uma area de TI propria. E considerada uma area
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estratégica. Os gestores acreditam que deveria haver um nucleo de informadtica na estrutura e estdo tomando
decisdes neste sentido.

Temos a pratica, na operadora, de muitos servicos especializados terceirizados, como a auditoria, a
informatica e o controle atuarial.

A operadora ndo tem controle sobre as prestadoras de servigos de assisténcia a saude como um todo, e
também ndo estd focada no lucro. Apresenta, como vantagens, o foco no beneficio e na qualidade, além da
proximidade com o beneficiario. As principais desvantagens sdo os abusos na entrega dos servigos e a
necessidade de compreensao por parte dos beneficiarios.

Os gestores acreditam que o modelo da autogestdo esta estagnado no mercado, estd espremido pela
medicina de grupo e pelas cooperativas e estd sentindo a verticalizagdo das acdes e das decisdes destas, no
mercado.

Segundo os gestores, as relacdes entre os conselhos e a diretoria sdo de proximidade, ndo havendo
conflitos entre eles.

O processo de formulacdao e execugdo da estratégia ¢ regido pelo or¢gamento. Estdo previstas metas por
area e metas institucionais para o ano de 2008, o que demonstra uma certa métrica na formulagdo e na criagao
da estratégia.A avaliagcdo e o controle de resultados da Metrus ¢ realizada pelas areas.As mesmas possuem um
conjunto de metas a serem seguidas e os funcionarios tém participagdo nos resultados, pelo atingimento das
metas.

A avaliagdo de satisfacdo dos clientes € realizada por pesquisas internas e externas feitas periodicamente e
apontam para um bom nivel de satisfagdo dos mesmos.

Segundo os gestores, a Metrus nao tem os chamados “conflitos de agéncia”, além de possuir um comité
para casos emergenciais, que possam gerar conflitos.

Para os gestores, os marcos regulatorios mais importantes para a operadora sao: a ANS, a lei 8666/93, as
RN 13/2007, 14/2007 e 159/2007.

A operadora ndo possui conselhos externos independentes, nem parcerias com outras institui¢cdes. Possui,
sim, uma auditoria externa contabil e financeira. A operadora ndo tem associados. Tem o Metrd e o Metrus
como patrocinadores. O investimento feito por estes patrocinadores, em 2008, serd destinado ao programa de
prevengao e ao programa de pacientes cronicos.

Os entrevistados apontam, como competéncias gerenciais necessarias importantes, o conhecimento da
legislacdo, o saber trabalhar em equipe, a flexibilidade, o conhecimento sobre prevengdo, o foco na assisténcia,
os conhecimentos técnicos, o saber fazer e o acompanhamento econdmico/financeiro. Os mesmos apontam,
como competéncias organizacionais necessarias e importantes, a credibilidade, a qualidade, a transparéncia e a
inovagao, o atendimento do cliente, a visdo do mercado e o foco na clientela. Como competéncias individuais,
0s mesmos apontam a boa vontade, a iniciativa, o saber ouvir, a comunicagdo, o conhecimento geral da saude, a
pro-atividade e a receptividade sobre os assuntos.

Os entrevistados acreditam que a comunicagdo entre a diretoria € o conselho € boa. As decisdes sdao
norteadas pelo regimento. As decisdes técnicas sdo tomadas pela geréncia, enquanto que as decisoes
administrativas sao tomadas pela geréncia e pelo comité de gestdo. Estas decisdes podem ser alteradas pelo
diretor. Cabe aos diretores ou gerentes os papéis de regulacdo dos planos, enquadramento dos mesmos,
controle, proposi¢ao de alternativas e solugdes, administragdo da parte médica e das contas médicas.As reunides
sdo semanais (as de rotina) e mensais (para analise de contas). A Metrus ¢ gerida de forma democratica e
transparente, segundo seus gestores.

Para os entrevistados, o corpo gerencial apresenta as seguintes competéncias: a organizacdo, O
planejamento e o cumprimento dos prazos.
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Alguns gerentes apontam que o corpo gerencial deveria ter responsabilidade civil e criminal e responder
com o patrimdénio. As responsabilidades da dire¢do, ou do ntcleo de autogestdo sdo a responsabilidade de
relacionamento e a responsabilidade solidaria. O mesmo tem autoridade técnica e de pagamento da folha.

Baseando-se na analise da matriz SWOT, as forcas sdo a credibilidade, a transparéncia, a qualidade ¢ a
rede credenciada; as fraguezas sdo a morosidade, a comunicacdo, a centralizacdo e o controle financeiro; as
ameacas sdao os custos crescentes, a quantidade de patrocinadores e a limitacdo das prestadoras; ¢ a
oportunidade é o multipatrocinio.

Através da analise da matriz BCG adaptada, o problema (produto deficitario) € o plano para aposentados,
enquanto que os pontos positivos sao o plano de ativos (mercado estabilizado, mas com bom retorno financeiro)
e o plano odontolégico (mercado em crescimento).

Baseando-se nas forgas competitivas de Porter, o poder de negociacdo dos fornecedores, ou seja, os
materiais e os medicamentos sdo a principal pressdo, em termos de custos, sofrida pela operadora. O poder de
negociagdo dos clientes e o aparecimento de produtos substitutos também influenciam o poder decisorio. Ha
também o aparecimento de novos concorrentes, como a Unimed e a medicina de grupo, que tém planos mais
baratos.

4.3.3. — Fundagao Cesp

Na perspectiva dos gestores da Fundagdo Cesp, o mercado de assisténcia médico hospitalar esta
estagnado. O mercado de assisténcia odontologica estd em crescimento, mas o peso entre eles torna este
crescimento pouco significativo em termos financeiros para a operadora.

Existe uma competicdo pela mao de obra especializada (profissional) no mercado. Oferecer planos para
estas categorias ¢ muito atrativo para as operadoras, em termos de contribuicdo paga e gastos incorridos. A
medicina de grupo impde dificuldades neste mercado competitivo, pois oferece planos com menor cobertura, a
um menor custo.

As operadoras baixam a qualidade dos planos de satide oferecidos a seus funcionarios, como forma de
reduzir seus custos. Isto aumenta o mercado de plano de baixo custo. As medicinas de grupo tém escalas, t€ém
melhores condigdes de oferecer estes planos de baixo custo. As unimeds também exercem pressdo neste
mercado, principalmente no interior. O mercado ¢ visto com a tendéncia de concentracdo e diversificagdo das
operadoras de pequeno porte, para atender os nichos de mercado.

A Fundagdo Cesp, através de seus planos, busca um atendimento humanizado, tendo vérias instancias de
comunicag¢do com os beneficiarios, € planos personalizados, o que € positivo. Por outro lado, a assisténcia torna-
se uma benesse dada aos funcionarios. A cultura da operadora ¢ paternalista em relagdo ao tratamento dado aos
beneficiarios e deveria haver uma maior profissionaliza¢ao neste relacionamento.

Uma das estratégias para o futuro ¢ a reducdo da “cobertura de conforto” (gastos com hotelaria, por
exemplo), como forma de reduzir os custos da assisténcia a saude.

A geréncia em saude defende as propostas no conselho da Fundagdo. O conselho ¢ soberano na aprovagao
e defini¢do. A direcdo tem abertura e € participativa. A formulagdo do plano de agdo ¢ realizada pela geréncia.
As metas sdo definidas na assembléia. A geréncia da o subsidio técnico. A direcao decide. O controle ¢ feito
através de indicadores. Nao héd controladoria. O conflito de interesses acaba acontecendo. O Conselho ¢
conflitante, tem representantes do capital e do trabalho. Temos também o conflito da dupla fiscalizacao (SPC e
ANS) da operadora.

A informatica ¢ vista como um ponto de estrangulamento, devido ao atendimento das multiplas
necessidades de funcionamento da operadora. Ela ¢ vista como uma ferramenta de trabalho, que ¢ estratégica
para a organizagdo. A informatica ja foi mais terceirizada e houve muito desgaste neste processo.
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A troca de informagdes entre as operadoras, prestadoras e a ANS deve ser muito facilitada com a redugdo
de custos, através da implantagdo da TISS (Troca de Informagdes em Saude Suplementar). Vai padronizar esta
troca de informagdes, melhorando sua qualidade — precisao.

A area administrativa estd dentro da drea de negdcios da operadora. Isto € visto como um problema para
os gestores. O gerente se sobrecarrega com atividades meio, dificultando o cumprimento de seu papel.

A Fundacdo tem conflitos externos de interesses. Eles sdo multiplos. S3o quatorze empresas
patrocinadoras. Ha também conflitos internos, com as agéncias que regulamentam (ANS e SPC). A operadora
ndo tem associados, mas tem conveniados, que s3o as empresas elétricas de outros estados e a CDHU.

Para os gestores, os marcos regulatdrios mais importantes sdo a APC, a Lei de cobertura 1998, a ANS
(2000), a RN 167/07 e o processo de privatizacao de 1994.

A operadora nao possui conselheiros externos e possui auditoria externa, regulagdo, digitacdo e programas
de monitoramento de crénicos como servigos terceirizados.

Para os gestores, as competéncias gerenciais mais importantes sdo: a formacdo em gestdo de saude, o
conhecimento do mercado, a gestdo de pessoas, a ousadia com relagdo a prestacao de servigos e a lideranca. As
competéncias organizacionais mais importantes sdo o conhecimento da saude do usuario, o conhecimento do
mercado, o conhecimento dos prestadores de servicos, o gerenciamento do regulamento e a visdo estratégica do
negocio. Ja as competéncias individuais mais importantes sdo: a dedicagdo, o comprometimento, a flexibilidade,
o poder de comunicagao e de negociagao, o ter conhecimento sobre a area da saude e a versatilidade.

Os investimentos feitos pela Fundacao Cesp, em 2008, serdo destinados a tecnologia de informagdo, a
ampliacdo dos programas de cronicos e a reformulagdo do programa odontologico, que sdo coerentes com seus
objetivos e estratégias adotadas.

A operadora ¢ gerida através dos conselhos e das associagdes e o RH mantém proximidade com os
usuarios, sendo este o grande diferencial de gestao.

Os diretores ou gerentes sdo responsaveis pela resolugdo da questdo estrutural, pela defini¢do do modelo
da rede de negociacdo, pela interface entre conselho/estrutura e colaboradores e pelo cumprimento de prazos,
pagamentos, créditos. As decisdes sao tomadas tanto de baixo para cima, quanto de cima para baixo e através da
utilizacdo do manual de delegacao.

O desempenho do diretor ou do corpo gerencial é avaliado em funcdo das metas, do comprometimento
funcional, da negociagao com os colaboradores e através de uma avaliagdo comportamental.

Parte dos entrevistados acredita que a estrutura da operadora estd atualizada, enquanto a outra parte
acredita que a mesma precisa de uma revisao, com a implantagdo das areas de controladoria e comercial.

Através da analise da matriz SWOT, as forgas da operadora sdo a marca, a qualidade dos servigos, os
custos equacionados ¢ a credibilidade; as fraquezas sdo a comunicagdo, a dificuldade de ampliagdo dos
beneficiarios e a visdo paternalista; as ameagas sao os limites de custos, a existéncia de planos mais baratos e a
concorréncia das seguradoras; ¢ as oportunidades sdao a melhora do custo através da entrada de novas empresas
patrocinadoras, a antecipagdo aos fatos e a prevencao de saude.

Através da andlise da matriz BCG adaptada, os problemas (produtos deficitarios) estdo na ANS, no plano
de aposentados e no volume de transacdes com as prestadoras, enquanto que os pontos positivos seriam 0s
planos executivo, dos ativos e a cobranga interna norteando a operadora.

Baseando-se no conceito das for¢as competitivas de Porter, as principais preocupagdes enfrentadas pela
Fundacao Cesp sdo os planos e as redes locais, devido ao excesso; a pressao sofrida pela compra de materiais de
alto custo; a falta de concorréncia entre os laboratorios; a compra de hospitais por grandes empresas e o
aparecimento de produtos substitutos.

V) CONSIDERACOES FINAIS
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O que aprendemos ¢ que s6 olhar para o concorrente e tentar fazer melhor ndo ¢ uma boa estratégia. O
olhar para fora deve ser amplo e profundo, descartando as idéias preconcebidas e procurando o novo. A
operadora deve estar atenta para a inovagdo (criatividade, motivagdo, recursos € competéncias). A inovacao ¢
um processo permanente que deve estar presente em todas as areas da operadora, ou seja, na sua estrutura, na
sua estratégia, nos seus profissionais ¢ nas suas competéncias. A inovagdo tem que fazer parte do DNA das
operadoras. As operadoras modalidade autogestdo ainda tém na medicina de grupo/seguradora um referencial
para seu modelo de gestdo. Isto tem sua logica e pertinéncia. O tamanho destas as torna lideres do mercado, e
desta forma ditadoras das regras de funcionamento do mesmo. Temos por exemplo, a sinalizacdo de compra de
hospitais, por parte das operadoras autogestdo, como estratégia. Nao s6 comprar os servicos de assisténcia, mas
também realizé-los. Esta verticalizacdo ¢ colocada como estratégica pelas operadoras como alternativa do
controle de custos. A pergunta é: “Serd que as operadoras tém escala de servigos para tanto? Nao ¢ uma
tendéncia das medicinas de grupo de maior porte?” “Sera que esta estratégia ¢ valida para a autogestdo de
menor porte?”.

A inovacdo € um processo permanente que deve estar presente em todas as areas da operadora. Tem que
fazer parte das atividades operacionais. O papel dos gestores € criar um ambiente propicio para a inovacao. Os
gestores das operadoras t€m clareza disto, mas as acdes neste sentido praticadas pelas operadoras nao reforcam
esta intengdo, pelo menos em nivel de execug@o. O papel de controle e suas respectivas competéncias (QUINN,
2003) ¢ uma atividade inerente as operadoras e aos seus gestores, inibindo, de certa forma, o papel da inovagao
em gestao.

As operadoras de planos - modalidade autogestao sao fundagdes, sdo instituicdes que pela sua natureza e
origens, tem um componente politico-profissional muito forte. Foram fundadas para atender “os beneficios” de
um universo de profissionais de uma ou mais empresas. A cultura organizacional dessas operadoras traz no seu
interior, a cultura das estatais, do nosso modelo de desenvolvimento das décadas 60, 70 e 80. Este foi um
periodo de muitas benesses para os funciondrios e empresas estatais, em termos de saldrios, beneficios e
investimentos. Temos o exemplo da criagdo da SEST (Secretaria de Controle das Empresas Estatais), na década
de 80, pelo governo federal, com o objetivo de controlar as estatais, os fundos de pensdo a elas ligados e
também os salarios e beneficios dos funcionarios.

As operadoras, no seu estilo gerencial, tém o perfil dos seus gestores, papéis e competéncias como
negociadores de conflitos, controladores, atendimento as necessidades dos beneficiarios e articuladores
institucionais. Ficam evidenciados, principalmente, os modelos de relagdes humanas e de sistemas abertos, e
suas competéncias nos seus respectivos papéis no conceito adotado por QUINN (2003).

A lei dos planos de saude de 1998 e a criagdo da ANS em 2000, que definiram papéis do publico e
privado na relacdo de prestagdao de servigos, sdo apontadas como os grandes marcos regulatorios do setor, no
entender dos gestores das operadoras.

A estratégia ¢ fortemente influenciada pela regulamentagdo estatal (ANS, MF e ANVISA). A legislacdo ¢
complexa e as vezes € conflitante, o que dificulta a defini¢cdo de estratégia.

A amplitude e a complexidade das atividades das operadoras interferem na fiscalizagdo operacional dos
planos de autogestdo, por parte da ANS. Nao podemos engessar esta relacdo com excessos de regulamentacao e
torna-la muitas vezes burocraticas, sem a geracao de valor para a sociedade. A fiscalizagdo interfere no desenho
organizacional das operadoras, suas estruturas organizacionais ficam mais onerosas, para dar respostas a esta
fiscalizagao.

A andlise do risco e sua gestdo sdo elementos colocados como fundamentais no estabelecimento da
estratégia pelos gestores. Isto demanda uma melhor estrutura organizacional por parte das operadoras. Ou seja,
uma estrutura melhor especializada e instrumentalizada.
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A estrutura da operadora tem caracteristicas de uma burocracia profissional especializada, com forte
necessidade de controle interno. O controle (monitoramento) ¢ um dos papéis gerenciais do modelo de
processos internos. Por outro lado as operadoras t€ém mais abertura e transparéncia nas suas atividades com a
presenca dos orgdos colegiados participando de decisdes estratégicas. Estes 6rgdos coligados tém a presenca de
representantes dos beneficidrios.

O mercado ¢ visto como restritivo, os custos de assisténcia sdo crescentes, € as empresas compradoras de
planos t€ém um aumento nos seus custos de manutengao dos planos. Isto foi claramente apontado nas entrevistas
com os gestores e na avaliacao dos trabalhos e indicadores sobre o tema.

As operadoras dos planos de autogestdo encontram na terceirizagdo dos quadros de funcionarios das
patrocinadoras e no processo de privatizagdo das estatais, ameacas a sua continuidade, fato claramente
identificado pelos gestores da Sabesprev, da Metrus e da Fundagao Cesp.

O entendimento da gestdo corporativa e dos seus controles ocorre de forma a obediéncia a principios
legais e metas e objetivos institucionais. Encontramos indicadores estratégicos institucionalizados, e alguns
estudos na explicacio do momento atual das operadoras. Ndo encontramos os mapas estratégicos nas trés
operadoras analisadas.

A escolha estratégica da operadora deve ser efetuada a partir do mapeamento de seus recursos, das suas
competéncias organizacionais e gerenciais € do meio ambiente. O relacionamento intensivo, melhorando a
qualidade e a quantidade de informagdes, com os stakeholders, as empresas, os empregados, os fornecedores, os
prestadores ¢ o Estado ¢ fundamental. Os documentos analisados e as entrevistas com os gestores apontam
nessa direcdo e demonstram consisténcia e coeréncia de suas agdes, dentro da estratégia estabelecida (de uma
forma geral). Mas apontam, também, para a necessidade da constru¢ao de uma arquitetura estratégica e de um
mapa estratégico para gestao.

O conceito de competéncias ¢ entendido como conhecimento e qualificagdo dos funcionarios. Nao ¢ feita
a relag@o do conceito de competéncias com performance e resultados. Os papéis gerencias, de uma forma geral,
sao entendidos, e definidos, mas com relagdo as suas competéncias gerencias respectivas, encontramos um
pouco de dificuldade conceitual e de percepcao por parte dos gestores.

Encontramos certa dificuldade na identificacdo pelos gestores, das competéncias organizacionais das
operadoras. Sabemos que as competéncias organizacionais sao formadas a partir das competéncias individuais e
gerenciais juntamente com a utilizacdo dos recursos organizacionais. A aprendizagem ¢ intrinseca a esse
processo de relagdo entre as competéncias e os recursos internos. Nesta relagdo criam-se novas competéncias
individuais em circulo virtuoso, ¢ um processo dinamico, processo este que caracteriza as organizagdes que
aprendem a aprender.

As agdes preventivas de satide sdo valorizadas pelas areas de gestdo de pessoas das empresas e
estimuladas pela ANS. Fazem parte dos programas das operadoras como forma de reducdo de custos e sdo
consideradas estratégicas. Mas conhecer detalhadamente os usudrios de uma carteira e adotar medidas de
prevencdo customizadas (solucdo). Esta pratica ainda estd sendo estudada e comecando a ser implantada e ¢
estratégica, segundo os gestores.

Conhecer detalhadamente os usudrios de uma carteira e adotar medidas de prevengdo customizadas
(solugao) sao colocadas como medidas estratégicas e exige um reforco na estrutura organizacional das
operadoras. A pratica ainda estd em seu inicio, considerando o total da populacdo a ser coberta. A estrutura
organizacional para esta estratégia ainda estd sendo constituida e as competéncias necessarias das pessoas,
desenvolvidas. A questdo ¢ saber até quanto os ganhos com as atividades de prevengdo trardo resultados
efetivos, melhorias na qualidade de vida dos beneficiarios e superardo os seus custos de implantagdo. O
intangivel da antecipacdo aos custos potenciais tem que se levar em conta.
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A questdo que se coloca ¢ a de que a autogestao, ou melhor, a prestacdo de servigos de assisténcia a satde
ndo ¢ o core business da empresa que pretenda criar uma empresa para tanto e, portanto, procura simplesmente
contratar o servico através da terceirizagdo. No entanto o beneficio que a autogestdao oferece aos funcionarios ¢
o de melhor qualidade de servigos, aumentando a qualidade do beneficio oferecido, contribui para a satisfagao
do funcionario. O discurso ¢ a pratica da area de RH ficam prejudicados, pois as empresas contratadoras dos
planos sempre cedem, optando por planos com custos menores.

Os planos de satide corporativos estdo em expansdo, tanto para pequenas quanto para grandes empresas.
Crescimento maior das seguradoras dentre as operadoras (2003) e da autogestao (2007) (ANS 2007). Mas a
autogestao esta tendencialmente estabilizada nos ultimos anos, mostrando uma estagnac¢do do mercado.

Os dados finais de 2007 divulgados pela ANS - Agéncia Nacional de Satde Suplementar, indicam que o
segmento de planos odontoldgicos deve chegar perto da média anual de crescimento de 18,5% no seu numero
de associados, obtida entre 2001 e 2006. O numero impressiona se comparado ao segmento médico-hospitalar,
que tem crescido a taxas de 3,6% ao ano em média no mesmo periodo. O crescimento € positivo, mas muitas
criticas sdo realizadas pelos beneficidrios, com relacdo a qualidade do servico. A estratégia ¢ a reformulacao
desses planos, visto que as mensalidades pagas ndo cobrem seus custos.

A incorporagdo de novos materiais, tratamentos e medicamentos, o aumento de expectativa de vida e o
alto indice de utilizagdes dos participantes sdo apontados como os responsaveis pelo aumento dos custos da
assisténcia prestada pelas operadoras. Estas s3o as forcas de mercado e as forgas sociais atuando,
mercado/sociedade, onde as operadoras terdo que utilizar técnicas inovadoras de gestdo para poder enfrentar
seus impasses com maior efetividade. O desenvolvimento das competéncias organizacionais, das competéncias
gerenciais e de estruturas flexiveis, focadas, sinérgicas, aliadas a clara definicdo de estratégias e as suas
métricas de desempenho, ¢ um bom caminho a ser trilhado como resposta a essas forgas, a essas dificuldades e
impasses.
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ANEXOS
Legislagcdo — Lei dos planos de satde
Lei da criagdo da ANS
Estatuto Sabesprev
Estatuto Metrus
Estatuto Fundagao Cesp
Questionario respondido pelos entrevistados — operadoras — modalidade em autogestao
Quadro de competéncias preenchido pelos entrevistados
Relacao dos entrevistados
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22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

QUESTIONARIO respondido pelos entrevistados
OPERADORAS
Modalidade em Autogestao

Como vocé descreve o mercado de assisténcia médico-hospitalar hoje, para as operadoras? E no futuro?

Quais seriam as vantagens da operadora em formato de autogestdo? E as desvantagens?

Como estéo evoluindo as operadoras na modalidade de autogestdo (em que dire¢édo)?

Como séo as relacdes e a divisdo de poder entre o conselho de administragdo/ deliberativo e a diregdo da
operadora? Como € a fiscalizacdo das a¢des corporativas da operadora?

Como funciona a area da informéatica? Banco de dados? Senhas e informacdes gerenciais? Grau de
terceirizacao.

As estruturas consultiva, deliberativa e de execu¢éo da operadora séo ideais no seu entender?

Como é realizado o processo de formulacéo e execuc¢do da estratégia da operadora?

Como funciona o sistema de controle e avaliagdo de resultados da operadora? (Corporativo ou gerencial)

Como é a relacdo da direcdo da operadora com a area de informacdes? E com o banco de dados?

. Temos, na operadora, os chamados “conflitos de agéncia”?

. Quais sdo os marcos regulatérios importantes no seu entender?

. A operadora tem conselheiros externos independentes?

. Quais séo os servicos terceirizados? E as parcerias?

. Quais as competéncias gerenciais que vocé assinala importantes numa operadora?

. Quais as competéncias organizacionais de uma operadora?

. Quais as competéncias individuais dos profissionais de uma operadora?

. Qual a estrutura legal da autogestao?

. Quem sdo os associados?

. Quem sdo os patrocinadores?

. Qual o investimento que os patrocinadores e/ou assistidos iréo fazer? Como seréo distribuidos?
. Qual é a estrutura organizacional da autogestdo? Anexar um organograma com 0S respectivos cargos,

conselhos e fun¢des de cada um deles.

Quais os critérios de escolha dos membros do conselho deliberativo?

Qual o grau de comunicacéo (e interdependéncia) entre a diretoria e o conselho?
Como as decisdes sdo tomadas na operadora?

Quais séo os conselhos?

Quais os papeéis desempenhados pelos diretores ou gerentes?

Qual a periodicidade de reunides e critérios para convocacao de reunifes extraordinarias?
Como séo os mandatos dos membros dos conselhos?

Como a autogestéo é gerida? (no dia a dia da empresa)

Quais as competéncias que o corpo gerencial tem e quais deveria ter?

Quais sao as responsabilidades da dire¢do ou do nucleo de autogestao?

Qual a autoridade da direcdo ou do nacleo de autogestdo?

Como o desempenho do diretor ou do corpo gerencial é avaliado?

Como vocé gostaria que sua gestao fosse lembrada daqui a 5 anos?

Como vocé enxerga a estrutura da operadora? Esta desatualizada? E suficiente?
Quais os beneficios conseguidos e os objetivos atingidos em sua gestdo?

Quais as dificuldades encontradas na realizagédo de suas atividades?

Matriz SWOT - Forcas/Fraquezas, Ameacgas/Oportunidades.

Matriz BCG.
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Participacao relativa de mercado
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Vacas Leiteiras: produtos ou servicos com alta participacdo Relativa de Mercado em um mercado de baixo
crescimento.

Abacaxis: produtos ou servigos com baixa participacéo relativa de mercado em um mercado de baixo crescimento.
Oportunidades: produtos ou servicos com baixa participacdo relativa de mercado em um mercado de alto
crescimento.

Estrelas: produtos ou servigos com alta participagdo relativa de mercado em um mercado com alto crescimento.

40. As cinco forcas de Porter.
a. Concorréncia ja existente
A entrada de novas concorréncias
O poder de negociacédo dos clientes
O poder de negociacdo dos fornecedores
O aparecimento de produtos substitutos

®ao0o
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QUADRO DE COMPETENCIAS
preenchido pelos entrevistados

O que deveria ter O que tem

Organizacionais

Gerenciais

Individuais
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RELACAO DOS ENTREVISTADOS

Sabesprev:

Iolanda Ramos- Diretora de Saude da operadora

Antonio Klauss — Gerente da rede credenciada

Fabio Russo da Silva — Gerente de saude/ gerente de produto
Débora Bensadedon Salto — Coordenadora de controladoria médica
José Sylvio Xavier — Diretor presidente

Luciano Henrique Alqueiros — Gerente de tecnologia da informagao

Metrus Saude:

Sérgio Reis Quaglia — Diretor de beneficios

Miyuki Goto — Gerente do metrus satude

Carlos Alberto da Silva — Coordenador em gestao de planos de saude
Hernani Zamboni Marinho — Auditor odontologico

Efrain Cristian Zufiiga Saavedra — Assessor em gestao de planos de saude
Afonso José Tozzi — Gerente administrativo

Fundacéo Cesp:

Valter Lyrio do Valle — Gerente de gestao em saude

Sandra Ferreira Carotta — Chefe do setor de relacdes contratuais
Artur Jaques Goldfeder — Chefe do setor de planejamento,

José Carlos Oliveira — Setor de operagdes e controle

André de Souza — Diretor de administracio e beneficios
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