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RESUMO

MONTEIRO, D. A. Gestao estratégica de uma cooperativa de trabalho
médico: uma analise a partir da Visdo Baseada em Recursos. 2005. 169 p.
Dissertacdo (Mestrado em Administragdo) - Universidade Federal de Lavras,
Lavras.

Com a globalizagdo da economia e dos mercados, o uso de estratégias
passou a ser crescentemente valorizado no que concerne aos padroes de
competitividade das organizagdes. Para a condugdo do processo de prestagdo de
servigos torna-se necessario um enfoque estratégico que possibilite a obtengao
de um diferencial competitivo. Quanto as organizagcdes cooperativas, ¢
apresentado o desafio de encontrar as melhores estratégias que as auxiliem a se
tornarem mais competitivas e permanentes no mercado. Diante disso, este
trabalho tem por objetivo avaliar, a partir da Visdo Baseada em Recursos (VBR),
o processo de gestdo estratégica dos servicos de uma Cooperativa de Trabalho
Médico Unimed, para identificar seus fatores competitivos, mediante a
identificacdo dos servigos e dos recursos utilizados para presta-los, da relagdo
cooperativa-cooperados e cooperativa-prestadores de servigos credenciados ¢ da
explicacdo do seu posicionamento estratégico para se manter competitiva no
mercado, tendo em vista a aplicacdo de seus recursos. Para isso, foi feita uma
pesquisa qualitativa, com os dados sendo coletados por meio dos cooperados,
prestadores de servicos credenciados, presidente, gerente geral e assessora da
diretoria da cooperativa. Depois de analisados, os resultados foram relacionados
com a literatura norteadora do trabalho, permitindo assim atingir os objetivos de
pesquisa. Os resultados mostram que, ao prestar servigos, a cooperativa utiliza
alguns recursos. Pela VBR, a vantagem no mercado somente pode ser sustentada
pela organizacdo quando se baseia em recursos raros, inimitaveis e para os quais
os concorrentes ndo podem encontrar substitutos. Assim, a cooperativa detém,
como recursos estratégicos, os seus cooperados e prestadores de servigos
credenciados que, conciliados & marca Unimed, proporcionam vantagem
competitiva sustentavel e posicdo de destaque em sua area de atuacdo.
Finalmente, tem-se que a singular Unimed, objeto de estudo, exemplifica a
importancia e a evolu¢do de sua modalidade dentro do segmento de assisténcia
médica suplementar e confirma-se a necessidade de uma gestdo estratégica,
neste caso embasada nos principios cooperativistas e, sobretudo, no mercado,
que exige viabilidade econdmica e competitividade.

Comité Orientador: Dr. Ricardo de Souza Sette — UFLA (Orientador), Dr. Antonio
Carlos dos Santos — UFLA e Dr. Luciel Henrique de Oliveira -
MACKENZIE
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ABSTRACT

MONTEIRO, D. A. Strategic administration of a cooperative of a medical
work cooperative: an analisys from the Resource Based View. 2005. 169 p.
Dissertation (Master Program in Administration) - Federal University of Lavras,
Lavras.

In global integration times, the use of economic and market strategies
became much valued in what it concerns to the patterns of organizations
competition. For the conduction of the services installment process it becomes
necessary a strategic focus which facilitates the acquisition of a competitive
differentiation. To the cooperative organizations it is presented a challenge of
finding the best strategies that could help them to become more competitive and
stable in the market. In view of the fact, this research has an objective to analyse
the strategic administration process of a Medical Cooperative Work (Unimed)
starting from the Resource-Based View (RBV). From this, the present work aims
to identify the competitive factors, by finding out the services and resources
used by cooperative to the clients, the relationship between cooperative and
cooperative members as well as cooperative and credible furnishing services,
and the explanation of its strategic standing to maintain itself in a competitive
way, taking into account the application of its resources. For this, a qualitative
study of case was done, with the data being collected by means of cooperative
members, credible supplying services, president, general manager and his
adviser. After the analyses, the results were related with the literature findings in
order to achieve the research objective. The results show that when rendering its
services, the cooperative uses some resources. Through RBV, the advantage in
the market can only be sustained by the organization when based on rare and
inimitable resources and for which the competitors can not find substitutes.
Thus, the cooperative has as strategic resources its own cooperative members,
credible supplying services that linked to the trademark Unimed, can provide
sustainable competitive advantage and distinguished status on its field of
performance. Finally, it can be said that Unimed, the object of study, exemplifies
the importance and the evolution of its modality inside the medical supplemental
segment of attendance and it confirms the need of a strategic administration,
based on cooperative principles of and above all, in the market which demands
economic viability and competitiveness.

Guidance Committee: Ricardo de Souza Sette — UFLA (major professor), Antonio
Carlos dos Santos — UFLA and Luciel Henrique de Oliveira - MACKENZIE
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1 INTRODUCAO

A globalizac¢do da economia ¢ dos mercados, que caracteriza a expansao
do capitalismo em ambito mundial vem provocando mudangas sociais profundas
em praticamente todas as esferas da sociedade. Em face desse cendrio, o uso de
estratégias vem sendo crescentemente valorizado no que concerne aos padroes
de competitividade.

Diante de dificuldades de assimilagdo ou de acompanhamento destas
tendéncias, as estratégias passaram a ser compreendidas como ferramentas
fundamentais para o desempenho e a sobrevivéncia das organizag¢des. Tal fato
reflete também no setor de servigos, cuja importancia no cenario econdmico
mundial ¢ justificada pelo aumento de sua demanda e pelo seu grau de geracao
de emprego (Gronroos, 1995). Assim, consolidou-se a necessidade de uma
gestdo estratégica deste setor dindmico da economia, sob o contexto da
competitividade internacional.

Para a condugdo do processo de prestagdo de servigos, torna-se
necessario um enfoque estratégico, ja que ¢ imprescindivel desenvolver e
implementar estratégias para que a organizag@o ofereca um servigo de qualidade
e obtenha, dessa forma, um diferencial competitivo. Neste sentido, convém
salientar que as organizagdes prestadoras do mesmo servigo sdo bastante
similares entre si e, conseqiientemente, necessitam de um diferencial diante da
concorréncia, revendo seus principios e buscando uma maior eficiéncia e
produtividade.

As cooperativas prestadoras de servigos médicos, como qualquer outro
segmento de mercado, vém enfrentando dificuldades para se adaptar a
concorréncia do mundo atual. O grande desafio dessas organizagdes ¢ encontrar
as melhores estratégias que as auxiliem a se tornarem mais competitivas e

permanentes no mercado.



Sendo assim, diante da importancia da elaboracdo e implementacdo de
estratégias organizacionais ¢ pertinente problematizar: como organizagdes que
apresentam particularidades inerentes, ou seja, as cooperativas e aquelas
prestadoras de servigos, conduzem-se estrategicamente sob a énfase de serem
competitivas?

Na literatura sobre organizacgdes, encontram-se varios enfoques para
estudar as estratégias. Dentre esses enfoques, salientam-se os estudos da relagao
da organizacdo com o ambiente externo sob a énfase da competitividade, a
analise das condicdes internas (pontos fortes e fracos) e externas (oportunidades
¢ ameagas) das organizacdes que influenciam na formulagdo e implementagao de
suas estratégias e as condi¢des organizacionais internas que determinam a
tomada de certas decisdes estratégicas.

Para este trabalho, foi utilizada a abordagem estratégica denominada
Visao Baseada em Recursos (VBR), do inglés Resource-Based View (RBV), que
vem ganhando espago dentro da literatura estratégica e tenta explicar diferengas
de desempenho por meio dos recursos e competéncias de cada organizacdo, nao
mais pela estrutura da industria. Os defensores desta perspectiva afirmam que a
vantagem no mercado somente pode ser sustentada quando se baseia em
recursos raros, inimitaveis e para os quais os concorrentes ndo podem encontrar
substitutos.

Considerando este movimento, pretendeu-se avaliar estrategicamente o
processo de gestdo dos servigos de uma cooperativa de trabalho. De acordo com
a metodologia, os recursos humanos enfatizam, por um lado, a capacidade de
sentir, pensar, expressar, conhecer ¢ aprender do homem, fazendo com que a
aprendizagem e o conhecimento sejam considerados fatores competitivos
necessarios diante das contingéncias ambientais. Enquanto que os recursos
organizacionais referem-se aos atributos coletivos de individuos, incluindo a

estrutura formal da empresa, os sistemas formais e informais de planejamento,



controle e coordenagdo, a cultura, bem como relagdes entre grupos pertencentes
a firma e também com outros externos a ela.

Desse modo, a organizagdo pode ser avaliada sob a visdo de uma pessoa
de fora, prevalecendo um cardter mais objetivo de estudar a realidade, ou de
dentro, embasada em um processo subjetivo de interpretacdo. Neste trabalho,
consideraram-se duas vertentes de andlise: a cooperativa e o mercado, ou seja,
para fora, a cooperativa deve ser economicamente vidvel e competitiva, € a
cooperativa e o associado, ou para dentro, em que a cooperativa deve possuir
capacidade técnica para atender a todos os associados de forma a viabilizar suas
atividades economicas e torna-las competitiva.

O objeto de estudo escolhido foi uma Cooperativa de Trabalho Médico
Unimed, situada no interior do estado de Minas Gerais. A escolha da
organizagdo deu-se, principalmente, pelo fato de ser uma organizagdo do setor
de servigos. Além deste, o fato da organizagdo atuar ha mais de dez anos no
mercado e o acesso a organizagdo, foram motivos relevantes para tal escolha.

Como justificativa para realizacdo desta pesquisa, partiu-se do
pressuposto de que o setor de servigos tem crescido muito nos ltimos anos,
ocupando posi¢ao de destaque na economia mundial, o que é confirmado pelo
Produto Interno Bruto (PIB) de diversos paises. Torna-se evidente a importancia
de desenvolver conceitos e técnicas de administragdo direcionadas para este
setor nas mais diversas areas de conhecimento, cuja preocupacao ¢ a tentativa de
compreender o mundo ¢ a realidade de uma forma nao linear/determinista.

A presente dissertagcdo ¢ apresentada em sete partes, cuja estrutura logica
serd descrita a seguir. A primeira parte traz em uma perspectiva introdutoria, a
apresentacdo da temdtica em questdo e a justificativa do estudo proposto. Na
segunda parte, sdo apresentados os objetivos da pesquisa, de ambito geral e
especifico. Na terceira, ¢ apresentada a revisdo literaria necessaria para

identificar o que j& havia sido estudado sobre o tema dentro das vertentes de



estratégia e servicos. A quarta parte forma a base teodrica da dissertagdo, tendo
sua estrutura logica sido concebida considerando as particularidades tedricas do
setor de servigos e da perspectiva estratégica da Visao Baseada em Recursos,
bem como a contextualizagdo do segmento da qual a organizagdo, objeto de
estudo desta pesquisa, faz parte. A quinta parte descreve a concepcao
metodologica necessaria para a consecucao da presente pesquisa, enquanto que a
sexta explicita os resultados e analise dos dados obtidos mediante a conciliagdo
com a teoria envolvida. Por fim, a sétima parte apresenta as conclusdes da

dissertacdo e possiveis sugestdes para novos estudos.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral da pesquisa

Avaliar, a partir da Visdo Baseada em Recursos (VBR), o processo de
gestdo estratégica dos servigos de uma Cooperativa de Trabalho Médico para

identificar seus fatores competitivos.

2.2 Objetivos especificos

e Determinar os servigos oferecidos pela cooperativa.

e Identificar os recursos utilizados pela cooperativa para prestar os

Servigos.

e Verificar a relagdo cooperativa-cooperado e cooperativa-prestadores de

servicos credenciados.

e Explicar o posicionamento estratégico da cooperativa mediante a

aplicagdo de seus recursos para se manter competitiva no mercado.



3 REVISAO DE LITERATURA

Como o estudo de gestdo estratégica ¢ bem difundido na literatura, a
revisdo aqui foi agrupada em dois blocos com vistas a confirmar a lacuna e a

importancia de realizar o estudo em questao.

3.1 As vertentes de como os servicos foram abordados no Brasil

O setor de servigos tem crescido muito nos ultimos anos, ocupando
posi¢do de destaque na economia mundial. Nesse sentido, foram encontrados na
literatura trabalhos enfatizando tematicas relacionadas a inovagao, ao marketing
¢ a qualidade. Contudo, ha de se perceber que existem lacunas para diversas
outras abordagens de estudo que permitem a melhor visualizacdo deste
importante setor, como a analise de estratégias e da competitividade.

Foram encontrados trabalhos reflexivos e praticos de pesquisadores,
empenhados em compreender a realidade dos servigos no Brasil, contribuindo
imensamente para a ampliacdo do debate acerca dos fendmenos organizacionais
e sua interacdo com o ambiente. Especificamente, procurou-se aqueles que
poderiam apresentar uma andlise associando servigos com estratégias para que
um cenario rico em consideracdes e debates fosse composto.

Para compreender a oferta efetiva de servigo, Meira (1997) realizou um
estudo de servigo ao cliente final no setor de shopping centers de Porto Alegre.
Tal estudo propds a possibilidade de servigos potenciais e demonstrou que o
servigo agregado de shopping centers € um instrumento de fidelizacdo e serve
para atrair novos consumidores. Nesta mesma linha de pensamento, Farias &
Santos (1998) discutem a satisfagdo do consumidor da terceira idade, por meio

da identificagdo de atributos de satisfagdo para o servigo de hotelaria.



Ja& Saraiva & Capelao (1998) analisaram a utilizacdo do marketing
como estratégia de melhoria da qualidade dos servigos prestados ao cidaddo
mediante um estudo de caso sobre a perspectiva organizacional na esfera
publica. Para tal, os autores analisaram as variaveis eficiéncia ¢ inovagao sob a
égide da utilizagdo de instrumentos de marketing como fator de melhoria da
qualidade dos servicos. Silva & Varvakis (2000) afirmam que as organizagdes
devem buscar mecanismos que permitam a constante melhoria dos seus servigos,
melhorias estas baseadas na otimizagao de seus processos e avaliagdo constante
dos servigos prestados e, principalmente, no estabelecimento de medidas de
desempenho, que assegurem a monitoracao sistematica dos resultados.

Vecchi & Luce (2001), analisaram as expectativas de qualidade minima
e desejada, e a percepcao dessa qualidade de 131 clientes institucionais do setor
de informatica. Os autores relacionaram os servigos da prestadora de informatica
com as intengdes de comportamento futuro dos clientes. Novamente, pela
énfase da qualidade, Silva & Barbosa (2002) verificaram que o treinamento de
pessoas assume importancia fundamental para a implantagdo, com éxito, de um
sistema que padronize os servicos de uma organizacao hoteleira. Assim, Brasil
(2002) apontou que o desenvolvimento de novas tecnologias aplicaveis a
prestacao de servigos determinou mudangas significativas em diferentes aspectos
da oferta de organizagdes deste setor, influenciando o processo de escolha do
consumidor diante de diferentes formas de entrega de um servigo.

A partir da perspectiva de inovagdo foram encontrados alguns trabalhos
relacionados aos servigos. Cerqueira (2002) realizou um levantamento tedrico
sobre seus conceitos no setor ¢ analisou indicadores internacionais, a partir de
surveys de inovacao realizados em alguns paises. Vargas (2002a), considerando
que a andlise desse processo em servigos ¢ recente na literatura, procurou
investigar as bases tedricas para a aplicacdo de uma abordagem dos sistemas de

inovagdo sobre o seu processo em servigos e, em especial, a consideracdo de



uma dimensdo espacial, local ou regional, a ser considerada em futuras
investigacdes empiricas. As consideragdes de Vargas (2002a) apontam na
direcao da pertinéncia deste enfoque, uma vez que o processo de aprendizagem,
determinante do processo de inovagao sob o novo paradigma, possui um carater
delimitado geografica e culturalmente que estd na fonte das vantagens
competitivas das organizagoes.

Vargas (2002b), aprofundando no aspecto de inovagdo em servigos,
discutiu se 0 mesmo possui um carater endégeno ou exégeno. Com base em um
estudo de casos considerando inovagdes introduzidas em oito hospitais porto-
alegrenses, avaliou a relagdo entre as inovagdes introduzidas nestes hospitais e a
estratégia previamente definida.

Klement (2002) estudou as emergéncias que surgem durante a
operacionalizacdo de uma empresa prestadora de servico, mas nio sao
contempladas em seu planejamento, programacao e controle da producao (PCP).
Este autor procurou descrever o PCP desenvolvido no sistema produtivo
estudado e, posteriormente, comparar o planejado ao realizado. Dessa forma,
tentou compreender os movimentos nao planejados que emergem a partir tanto
das interacdes dos subsistemas que compdem o sistema produtivo quanto deste
com o ambiente tarefa.

Sob a énfase da competitividade, Vilela et al. (2000) analisaram as
atividades de execucdo dos principais processos de prestagdo de servigo da area
de hotelaria, com o intuito de aperfeicoar os seus processos produtivos e a
agregar valor aos seus produtos e servigos. Neste sentido, Figueiredo et al.
(2000) confirmaram em seu estudo que uma boa avaliagdo das estratégias de
recuperagdo adotadas pelos varejistas influencia positivamente a retencdo dos
clientes. O estudo de Trez & Luce (2001) confirma a utilizagdo dos servigos ao
cliente como uma filosofia de competi¢do das organizacdes e seu impacto na

performance competitiva nas empresas do setor eletroeletronico brasileiro. Ja



Fonseca et al. (2002) buscaram um melhor entendimento de como acontece o
processo de decisdo dos consumidores na escolha de prestadoras de servigos,
pela maneira como eles agem no sentido de reduzir os riscos percebidos.

Com base na implementacdo da estratégia e gestdo de mudancas nas
organizacdes, Silva et al. (2001) reconheceram a importancia da participacao
plena e integrada das pessoas nesses processos, as supostas resisténcias
humanas a mudanca e identificaram iniciativas organizacionais que possam
melhor promover essa participacdo por meio do marketing interno (ou
endomarketing) em uma organizagdo brasileira que atua no setor de servigos
publicos. Mediante a visdo baseada em recursos, Baraniuk & Bulgacov (2002)
verificaram o contetido e os recursos estratégicos de trés unidades de negdcios
de organizacdes que atuam no nicho de servigos de comunicacdo de dados
voltadas para o mercado corporativo, identificando os produtos e mercados de
atuacdo, sendo constatada grande diversidade de modos de atuagdo, adequados
aos recursos tangiveis ou intangiveis disponiveis para cada organizacao.

O presente trabalho prioriza o estudo das estratégias sob a énfase da
competitividade, em uma unidade prestadora de servigo, com vistas a obter certa

vantagem competitiva.

3.2 Panorama dos servicos de saude no Brasil

Para as organizagdes que atuam no setor de servigos, manterem-se
competitivas ¢ fundamental. Porém, as cooperativas, de maneira geral, t€ém
enfrentado dificuldades de sobrevivéncia relacionadas, entre outros fatores, a
inadequagdo das praticas de gestdo as exigéncias do mercado competitivo.

Foram poucos os trabalhos encontrados na literatura que abordaram o
universo dos servigos, mediante as vertentes da saude e cooperativas de trabalho

médico. Dentre estes, procurou-se aqueles que poderiam apresentar uma analise



combinada de cooperativa de prestacdo de servicos com sua gestdo estratégica,
ou seja, mais voltada para os objetivos deste trabalho.

Sob a énfase de servicos, novamente, a questdo da qualidade foi
abordada. Falk & Xavier (1998), por meio da gestdo pela qualidade em servigos
de saude, buscaram identificar as expectativas dos clientes potenciais e
percepcdes dos profissionais da area. Nesse contexto, o trabalho verificou a
importancia de diversos critérios de satisfacdo para o paciente na comunidade da
Regido Metropolitana do Recife e o grau de consisténcia existente com a
percep¢ao da equipe de satide (médicos e enfermeiros). Barbosa (2000) avaliou
se os critérios estabelecidos por alguns autores acerca da qualidade em
organizacdes prestadoras de servico podem ser considerados pelas organizagoes
de diagndstico médico como determinantes da qualidade e verificou se a
organizagdo, objeto de estudo, presta um bom servigo a seus clientes externos.

A Unimed foi estudada por diferentes perspectivas. Molina (1999)
analisou os devidos reflexos da Unimed-Lavras (MG) a uma nova lei que dispde
sobre planos e seguros privados de assisténcia a saude, abordando
principalmente a legislacdo basica dos planos e seguros privados de assisténcia a
saude. Ja Paula (2001) descreveu o processo organizacional da Unimed-Lavras
(MG) a partir da identificagdo dos processos primarios e de suporte
organizacionais que produzem o servi¢o que ¢ oferecido aos clientes, os planos
de saude, pois, devido a concorréncia no mercado de tais planos, ¢ cada vez mais
necessario contar com servigos diferenciados que possam agregar valor aos
negdcios. Roquete (2002) analisou os impactos decorrentes da regulamentagao
estatal na gestdo de uma cooperativa médica Unimed do estado de Minas Gerais,
sob o contexto da Reforma do Estado no Brasil.

A partir de uma visdo mais estratégica do setor de satde, Chequim
(1999) estudou o processo da gestdo estratégica da informag¢do da Unimed-

Lavras, bem como interpretou o fluxo de informagdes no escritério, avaliou a
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utilizagdo da tecnologia da informacdo nas areas funcionais, analisou as
vantagens e desvantagens do uso da tecnologia da informacao, verificou se as
informagdes geradas a partir da tecnologia da informagdo sdo utilizadas no
processo de tomada de decisdo e identificou a importincia do gerenciamento
estratégico da informagdo dentro da cooperativa. Pascucci et al. (2003),
mediante a Visdo Baseada em Recursos para explicar o posicionamento
estratégico, ou a estratégia de posicionamento ou o processo de diversificagao
das organizagdes, em franco contraste com a Visdo Competitiva Porteriana e ou
a Visao Mercadolégica Kotleriana, analisaram o processo da formacdo da
estratégia de uma cooperativa de trabalho médico ao longo de seu percurso
histérico, tendo a Visdo Baseada em Recursos como referencial tedrico.

Pelo enfoque competitivo, tem-se o trabalho de Dias (2000) que
examinou, numa base conceitual, aspectos do cooperativismo de trabalho como
uma associacdo de profissionais em busca de competitividade no mercado de
trabalho. A questdo subjacente ao texto ¢ se o cooperativismo de trabalho pode
ser considerado como uma economia de cardter isondémico, conforme as
dimensdes apresentadas no paradigma paraeconomico de Guerreiro Ramos
(apud Dias, 2000). J4 Miranda & Tinoco (2002) verificaram os motivos que
levaram a implementagdo da terceirizagdo dos servigos publicos municipais por
meio de cooperativas de trabalho, bem como detectaram as vantagens e
desvantagens desse tipo de terceirizagdo na dtica dos gestores publicos e dos
cooperados que prestam os servigos, a partir do estudo do caso do municipio de
Itaja, RN.

Com base em estudos sobre estratégia, o presente trabalho enriquece e
aprofunda tal tematica em relacdo as organizacdes prestadoras de servigo, ao
avaliar o processo de gestdo estratégica dos servigos de uma cooperativa de
trabalho médico. Especificamente, a partir das relagdes entre os diversos atores

envolvidos com a organizagdo, como os cooperados, os laboratérios e os
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hospitais conveniados e demais parceiros, foi possivel identificar e ou
estabelecer o diferencial competitivo de tal organizacdo por meio da
identificacdo dos servigos oferecidos pela cooperativa, dos recursos utilizados
para prestar estes servicos € do posicionamento estratégico da cooperativa

mediante a aplicagdo de seus recursos para se manter competitiva no mercado.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Para atingir os objetivos propostos neste trabalho, a elaboragdo de um
quadro de referéncia tedrico foi essencial no que tange a analise da gestdo
estratégica da organizagdo objeto de estudo.

Por se tratar de uma organizagdo prestadora de servigos, a perspectiva
teorica aglutinou-se em trés grandes blocos. O primeiro ressalta as
particularidades do setor de servigos, mediante seus conceitos, importancia,
classificagdo e caracteristicas. O segundo representa o respaldo teorico norteador
deste trabalho, a Visdo Baseada em Recursos (VBR) que conciliada ao setor de
servigos, resultou no terceiro bloco teodrico, no qual se analisam as estratégias do

setor de servicos sob a énfase da competitividade.

4.1 Setor de servigos: conceito e importancia

Para a compreensao da natureza estratégica das atividades que envolvem
0s servicos, ¢ importante, primeiro, entender exatamente o conceito de servigo.
Assim, torna-se necessario esclarecer o significado desse termo que cobre um
amplo espectro de atividade do nosso cotidiano ¢ ¢ definido por diversos
autores.

Para Kotler & Armstrong (1999), os servigos variam muito. O setor
governamental presta servico por meio de tribunais, agéncias de empregos,
hospitais, agéncias de empréstimo, servigco militar, departamentos de policia e de
bombeiros, correios, 6rgdo legais e escolas. O setor de entidades sem fins
lucrativos presta servicos por meio de museus, associacdes de caridade, igrejas,
faculdades, fundacdes e hospitais. Grande parte do setor de negocios oferece
servigos por meio de empresas aéreas, bancos, hotéis, companhias de seguros,
empresas de consultorias, médicos, advogados, empresas de entretenimento,

empresas imobilidrias, agéncias de propaganda e pesquisa e varejista. Assim, 0s
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autores, observando todas essas variaveis, concluem que servigo “é toda
atividade ou beneficio, essencialmente intangivel, que uma parte pode oferecer
a outra e que ndo resulte na posse de algum bem” (Kotler & Armstrong, 1999,
p. 455;)

Gronroos (1995) acrescenta a esse conceito a nog¢do de um processo

interagente entre clientes e fornecedores ao considerar

servico como uma atividade mais ou menos intangivel, que
normalmente, mas ndo necessariamente, acontece durante as interagoes
entre clientes e empregados de servigo e/ou recursos fisicos ou bens
e/ou sistemas do fornecedor de servigos, que é fornecida como solugdo

ao(s) problema(s) do(s) cliente(s) (p.36).

De acordo com a Associagdo Americana de Marketing, apud Toledo
(1978, p. 25), o conceito de servigos refere-se a “aquelas atividades, vantagens
ou mesmo satisfagoes que sdo oferecidas a venda ou que sdao proporcionadas em
conexdo com a venda de mercadorias”. Essa defini¢do tem sido contestada por
alguns autores, sob a alegacdo de que ela igualmente poderia ser aplicada para
definir produtos.

Assim, pode-se dizer que produtos sdo atividades (latentes), beneficios
ou satisfacOes oferecidas a venda ou fornecidas em conexdao com a venda de
servicos. Para evitar atritos entre as defini¢des, Judd, apud Toledo (1978, p. 25),
sugere que um servigo seja “uma transag¢do de mercado realizada por uma
empresa ou por um empresdario, na qual o objeto de transac¢do ndo esta
associado a transferéncia de propriedade de um bem tangivel”.

Kotler (1998), neste sentido, considera que a producdo de servigos pode

ou ndo estar ligada a um produto fisico.
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Ao ilustrar a importancia do setor de servigos, tanto para organizagoes
sem fins lucrativos como para organizagdes que visam a lucros, a American
Marketing Asssociation define servigos como “produtos, como empréstimos
bancdrios ou seguros residenciais, que sdo intangiveis, ou pelo menos
intangiveis em sua parte” (Churchill & Peter, 2000, p. 290).

Lovelock & Wright (2001) comentam que, muitas vezes, ¢ dificil
compreender o modo pelo qual os servigos sdo criados e entregues aos clientes,
porque muitos insumos e produtos sdo intangiveis. Os autores relatam que
muitas pessoas quase nao encontram dificuldade para definir o setor industrial
ou o agricola, entretanto, a defini¢do de servico pode confundi-las. As defini¢des
abaixo, reunidas pelos autores, captaram a esséncia dos servigos:

e servico ¢ um ato ou desempenho oferecido por uma parte a outra;

e servigos sdo atividades econdmicas que criam valor e favorecem
beneficios para cliente em tempos e lugares especificos, como decorréncia da
realizagdo de uma mudanca desejada no — ou em nome do — destinatario do
Servigo.

Para Davidow & Uttal (1991), servico ao cliente significa todos os
aspectos, atitudes e informacgoes que ampliem a capacidade do cliente de
compreender o valor potencial de um produto ou servigo essencial. Essa
defini¢do abrange as atividades tradicionais de servi¢os ao cliente, os novos
tipos de servigos e o espectro de servigos ao cliente. Ao mesmo tempo, exclui
muitos aspectos de um produto ou servico, ndo relacionados ao servigo ao
cliente.

Uma outra vantagem dessa defini¢do ¢ que ela enfatiza um importante
trago do servico ao cliente: trata-se de um alvo movel, ou seja, se uma empresa
estd buscando sair na frente ao oferecer um servigo de qualidade superior ao
cliente tem que criar constantemente novas formas diferentes de capacita-los

clientes a perceberem o valor do servigo. Descobre-se o valor de produtos e
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servigos enquanto estdo sendo usados e as empresas podem obter estas
informagdes se descobrirem quais sdo as expectativas de seus clientes. Mesmo
com as vantagens e desvantagens ressaltadas anteriormente, sera adotada a
defini¢do de Davidow & Uttal (1991), por apresentar uma dimensao mais

estratégica e ampla dos servigos.

4.1.1 A classificacio dos servicos

De acordo com Téboul (1999), o setor de servigos, apesar de sua
importancia, ¢ considerado como um dos setores mais imperfeitos. Em razdo de
existir um numero relativamente pequeno de estudos que lhe sdo dedicados, mal
definido e, sobretudo, indefinido em seus limites, o campo dos servigos ¢
efetivamente, um dos mais delicados a ser explorado.

De acordo com este mesmo autor, o procedimento empirico do setor
terciario consiste em excluir o conjunto de atividades que, seguramente, ndo
constituem servicos e, a seguir, em examinar a série de atividades restantes para
procurar o ponto comum.

Nessa oOtica, chega-se de fato a classificagdo tripartite dos setores da
economia. Assim, 0s servi¢os representam o setor tercidrio € os outros dois
componentes, a agricultura, enquadrando-se ao setor primario ¢ as atividades de
mineragdo ou industrias, ao setor secundario. O setor de servigos engloba, entdo,
todas as atividades cuja producdo ndo seja um bem fisico. A partir dessa
classificagdo, percebe-se que o que caracteriza os servigos ¢ a simultaneidade do
consumo ¢ da produgao.

Téboul (1999) ressalta que, devido a baixa geracao de emprego por parte
da indistria, a participacdo dos servigos neste segmento vai continuar
decrescendo, tanto em numero de empregados quanto no PIB, nos paises
desenvolvidos, em razdo dos ganhos de produtividade, da automatizacdo e da

transferéncia para paises com mao-de-obra barata. Para o autor, o

16



desenvolvimento dos servicos, até hoje, compensou o declinio do emprego
industrial e, 8 medida que os lares enriqueceram e alcangaram o limite dos bens
materiais desejados, voltaram-se para os servigos, visando melhorar sua
qualidade de vida e chegar a niveis superiores de satisfacdo.

Ainda de acordo com Téboul (1999), na sociedade de consumo
sofisticada de hoje, o modelo trisetorial tradicional perde, assim, muito do seu
interesse. O setor de servigos ¢ muito vasto ¢ mal definido para se prestar ao
estudo.

Em vista da diversidade do setor, no entender do autor, a classificagao
tripartite demonstra-se pouco operacional; ela ¢ muito ampla ¢ engloba uma
variedade muito importante de atividades econdmicas. Embora considere que
ndo deve ser descartada, o autor sugere a classificagdo Browing-Singlemann,
que distingue seis setores econdmicos diferentes:

L. as industrias extratoras (agricultura e mineragao);

1L as industrias de transformagdo (construcdo, agroalimenticio,

fabricacdo, bens de primeira necessidade);

111 a distribuicao (logistica, comunicagdes, comércio varejista e
atacadista);
Iv. os servigos destinados ao produtor intermedidrio (bancos,

seguros, imobiliarias e empresas);
V. 0s servigos sociais (saude, previdéncia, etc.);
VI. 0s servigos a pessoas fisicas (domicilios, hotel, consertos,
tinturaria, diversdo, etc.).
O setor de servico ¢ subdividido verticalmente em trés setores: servigos
destinados ao produtor, servigos destinados ao consumidor e fornecimento de
auto-servigo, assim discriminados:

a) servicos destinados ao produtor intermedidrio: as empresas sempre

consumiram servi¢os prestados por outras empresas, tais como
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distribuigdo, financiamento e seguro. Ao longo do tempo, os servigos
destinados aos produtores intermediarios cresceram, quando as empresas
comegaram a terceirizar as tarefas que elas efetuavam internamente, tais
como informatica consultoria juridica, publicidade, projeto, pesquisa,
limpeza, e seguranga, etc.;

b) servicos ao consumidor final: os servigos prestados ao consumidor final

sd0 ora servigos vendaveis, como certos servi¢os bancarios ou de seguro
vendidos diretamente ao consumidor final, para seu uso pessoal, ora
servicos nao-vendaveis, como saude ou educacéo;

c) fornecimento de auto-servigos: o proprio consumidor final pode ser capaz

de produzir o servigo desejado, prestando um servigo a si mesmo.
Diante dos trés setores do setor de servico, pode-se compreender melhor as

suas caracteristicas.

4.1.2 Caracteristicas dos servicos

Consideremos que, geralmente, as empresas sdo divididas entre aquelas
que pertencem ao setor de produto e aquelas que pertencem ao setor de servigo.
Contudo, ambas buscam prestar um bom servigo aos seus clientes.

Churchill & Peter (2000), ao analisarem o crescimento do setor de
servicos, apontam duas razdes: a demanda dos consumidores e compradores
organizacionais aumentou € as novas tecnologias tornaram os servigcos mais
acessiveis.

A maior demanda por servicos faz com que os consumidores fiquem
mais inclinados a usar servicos quando dispdem de mais dinheiro do que o
necessario para as compras basicas, como alimento, roupas ¢ moradia. Assim,
conforme as economias nacionais se desenvolvem, os servigos tendem a

desempenhar um papel mais importante. As mudangas nas estruturas familiares
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também levam a uma maior demanda por servi¢os. No setor de negocios, uma
fonte importante de demanda por servigos ¢ a onda de reestruturagdo,
reengenharia e outros esforcos para melhorar eficiéncia das organizagdes
(Churchill & Peter, 2000).

Em relagdo a maior oferta de servigos, os autores mencionam que as
mudangcas tecnoldgicas influenciam nao s6 a demanda por servigcos, mas também
sua oferta. Com o desenvolvimento da tecnologia da informagdo, muitas
organizacdes que tradicionalmente ofereciam apenas produtos tangiveis estdo
considerando logico e lucrativo acrescentar servigos a seu composto de
produtos.

Para Churchill & Peter (2000), embora o processo de identificar e
satisfazer as necessidades dos mercados-alvo e criar valor para que eles sejam
essencialmente 0 mesmo para bens e servigos, a natureza dos servigos cria
desafios especiais para os profissionais de marketing. Eles precisam, portanto,
estar atentos as diferencgas entre servicos e bens.

Em pesquisas que envolvem organizagdes prestadoras de servicos, suas
peculiaridades devem ser levadas em consideracdo: os servigos sdo mais
intangiveis do que tangiveis - o servico ¢ resultado de um esforco, eles sdo
consumidos, mas nao podem ser possuidos; os servigos sdo simultaneamente
produzidos e consumidos — os servigos sdo usualmente vendidos, depois de
produzidos e consumidos simultaneamente; os servigos sao menos padronizados
¢ uniformes — os servigos sdo baseados em pessoas ou equipamentos, mas o
componente humano ¢ o que prevalece e, por essa razdo, fica dificil de ser
produzido sempre de maneira uniforme e padronizada; os servi¢os nao podem
ser estocados — uma vez que o servigo ¢ produzido, deve ser consumido, ja que
ndo ha possibilidade, ao contrario do produto, de ser estocado para venda e
consumo futuro; os servigos, via de regra, ndo podem ser protegidos por patentes

— isto porque sdo facilmente copiados e raramente podem ser protegidos por
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patentes (€ necessario que o servico desfrute de uma boa imagem de marca,
diferenciando-se dos similares estrategicamente); ¢ dificil estabelecer o preco —
pois como servico se apoia em trabalho humano, os custos de producao variam,
ja que sdo estipulados subjetivamente por quem o produz (Veiga Junior,1997).
No entanto, estdo presentes no mercado diferentes organizagdes

prestadoras de servigos, como aquelas que oferecem servigos médicos.

4.2 Gestao estratégica pela visao baseada em recursos — VBR

A andlise da competitividade de uma organizagdo passa pela avaliagao
de um conjunto de indicadores, em que o pressuposto basico ¢ de que a
competitividade ¢ um fendmeno multideterminado e dindmico, sendo variavel
no tempo, de acordo com diferentes determinantes (Coutinho, 1993).

De acordo com esta premissa, a competitividade deve ser entendida
como a capacidade da empresa de formular e implementar estratégias
concorrenciais que lhe permitam conservar, de forma duradoura, uma posi¢ao
sustentavel no mercado (Coutinho, 1993).

Desse modo, para se obter vantagem competitiva, as organizacgoes
devem adotar estratégias adequadas e conseguir se adaptar as alteracdes em seu
ambiente. A constante monitoracdo de fendmenos que a organizacdo julga
importante para sua estratégia de atuacdo em seu ambiente competitivo, como as
agoes dos concorrentes, surgimento de novas tecnologias, aspectos politicos e
sociais, etc., influenciam as decisdes sobre quais estratégias competitivas
provocarao os resultados desejados (aumento de participa¢do de mercado, maior
rentabilidade, etc.).

Para Coutinho (1993), a competitividade de uma organizacdo ¢ avaliada
a partir de uma analise de um conjunto de caracteristicas internas e externas a

ela. Este autor ressalta que o processo de avaliagdo e capacidade de definir e
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implementar estratégias deve ser procedido pela identificagdo do conjunto de
fatores que sdo relevantes para o sucesso competitivo de uma organizagao,
buscando uma avaliagdo dindmica da competitividade, a partir da verificagdo
dos fatores determinantes da competitividade da empresa.

Existem diversos fatores ambientais que exercem pressdo sobre as
organizacdes. Entre eles, pode-se citar os que sdo externos as organiza¢des como
normas, leis, modelos competitivos e padroes culturais. As forcas sociais afetam
as organizagdes por meio de tradicdes, valores e expectativas que a sociedade
detém em relagdo as organizagdes. Ha também as pressdes internas da
organizacdo que, em interacdo com o ambiente, conduzem a diferentes tipos de
acdo, mesmo que haja semelhanga no contexto em que se inserem (Machado-da-
Silva et al., 1999).

Para Proenga (1999), a esséncia para a vantagem competitiva sustentavel
encontra-se nos recursos, o que explica questdes fundamentais sobre as fontes e
manutengdo da vantagem competitiva das empresas.

Por meio da Visdo Baseada em Recursos (VBR) iniciou-se 0 movimento
sobre novas fontes de vantagens competitivas, principalmente em decorréncia
das transformagdes ambientais que influenciam a interpretacao dos dirigentes e,
por conseguinte, suas estratégias de agdo. Com Edith Penrose e Harold Demsetz,
pode-se compreender a respeito do significado dos recursos Unicos (tangiveis e
intangiveis) a conduta da firma.

Penrose (1959), em The Theory of the Growth of the Firm, propiciou
importantes contribui¢cdes tedricas devido ao pioneirismo em analisar os
determinantes internos do crescimento da empresa e na originalidade em relagao
ao conceito de firma, a partir de uma visdo funcionalista (Possas, 1985).

Considerando os recursos internos no ambito da firma individual, a
abordagem da “Visdo Baseada em Recursos - VBR”, procura fazer a conexao

entre a sustentabilidade da vantagem competitiva e a exploragdo e
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desenvolvimento de recursos tangiveis e intangiveis, cujos fundamentos teéricos
provém de Penrose (1959), Demsetz (1973), Wernerfelt (1984), Rumelt (1984 ¢
1987), Lippman & Rumelt (1982), Barney (1986, 1991 e 1995), Dierickx &
Cool (1989), Reed & DeFillippi (1990), Prahalad & Hamel (1990), Teece (1980,
1982, 1986), Peteraf (1993), Teece et al. (1997) e outros.

De acordo com Hinings & Greenwood (1989), ¢ necessario avaliar a
interpretagcdo que os membros da organizacdo fazem do contexto em que a
organizacao estd inserida, a estruturacao e os processos internos da organizacao.
Assim, compreende-se por recursos, qualquer elemento pertencente de modo
semipermanente a empresa que nao pode ser transferido a outra sem custos e,
que a capacita a conceber e executar estratégias de modo a obter ¢ ou manter
certa posi¢do competitiva (Wernerfelt, 1984; Barney, 1992, 1994, 1996; Barney
& Hesterly, 1996).

A nova visdo desloca a origem da vantagem competitiva do lado de fora
para dentro das organiza¢des (combinag@o das perspectivas externa e interna) e
sugere que a adogdo de novas estratégias esteja restrita ao nivel corrente de
recursos da companhia. A VBR emerge da insatisfacdo e ou insuficiéncia das
contribui¢cdes das analises de estratégia e vantagem competitiva (Foss, 1997)
centralizadas na analise externa a firma, acrescentando que os recursos internos
podem ser analisados para entender as condi¢des pelas quais eles geram rendas
ou vantagem competitiva sustentdvel (Barney, 1991 e 1995; Perteraf, 1993;
Amit & Schmoemaker, 1993). De acordo com essa perspectiva, as decisdes
estratégicas da firma ndo sdo determinadas pelos mercados de fatores e de
produtos, mas sim pela organizacao de planos e dos recursos (Penrose, 1959).

A VBR preconiza que a lucratividade e crescimento da empresa nao sao
provenientes de produtos bem posicionados na industria, mas da posse e
utilizacdo produtiva, pela organizagdo, de recursos essenciais, Unicos e

idiossincraticos (Penrose, 1959). A autora ressalta que nao € somente a posse de
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recursos essenciais, mas a heterogeneidade dos servigos produtivos disponiveis
ou potencialmente disponiveis em func¢ao dos recursos em posse da empresa que
fornece, a cada uma, seu carater unico. Desse modo, para Penrose (1959), um
sistema produtivo eficiente podia ser fonte de vantagem competitiva se fosse
idiossincratico e peculiar da empresa, em que o manuseio dos recursos
produtivos em diferentes usos, por um certo prazo, ¢ determinado por decisdo
administrativa - os mesmos recursos podem ser usados diferentemente sob
diferentes circunstancias.

A funcdo econdmica basica da firma ¢ ‘utilizar os recursos produtivos’,
sendo os recursos capazes de produzir servigos (recursos intangiveis). Deste
modo, os servicos sdo uma fungdo que depende da maneira pela qual os recursos
sdo usados, ou seja, a eficiéncia tecnoldgica das instalagdes, maquinas e
equipamentos (o estado da arte) e também habilidades, competéncias
(essenciais), “capacidades” (essenciais/dindmicas) e conhecimentos dos
empregados e proprietarios. Sendo assim, os recursos sdo definidos ndo pelo seu
uso (ou durabilidade), mas sim pelos servicos potenciais neles embutidos.

De acordo com os principios da VBR, a fonte de vantagem competitiva
precede um produto bem posicionado e se encontra no uso produtivo de recursos
essenciais de eficiéncia superior, tornando a empresa que 0s possui mais
eficiente e capaz do que as outras. Assim, possibilita a entrega do valor proposto
para os clientes, ao menor custo marginal da industria.

Ao abordar os fatores internos a firma, a VBR introduziu um avango
qualitativo na maneira de ver o comportamento da firma individual em relacdo
ao método tradicional, que focaliza sua andlise em aspectos externos,
considerando aqui o problema da determinag¢do do pre¢o ¢ da produgdo, a
eficiéncia técnica e alocativa dos recursos e a maximizagao do lucro.

Sendo contrario as barreiras de mobilidade de Porter (1980), Wernefelt

(1984) introduziu o conceito de barreiras de posi¢do de recursos que visavam a
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protecdo dos recursos essenciais contra a imitagdo e apropriagdo pelos
concorrentes, preservando a vantagem competitiva. Com o trabalho de
Wernefelt (1984), a VBR passou a ser utilizada por varios autores em busca de
explicar a vantagem competitiva das empresas.

Desse modo, tem-se que os recursos, estratégicos e essenciais para a
operagdo da organizacdo, sdo distribuidos de maneira heterogénea na industria,
ndo sendo facilmente transferiveis. Dessa forma, a organizagdo, € ndo o grupo
estratégico em uma industria, € a unidade de analise nos estudos sobre vantagem
competitiva, no caso especifico deste trabalho, uma singular de uma Cooperativa
de Trabalho Médico Unimed.

As diferencgas, com vistas a heterogeneidade entre as firmas, existem nao
s6 em questao de desempenho, mas também em comportamento (Nelson, 1991).
Quanto ao desempenho, as firmas diferem em relagdo ao ‘desempenho dos
recursos’ empregados no processo de produgdo e comercializagcdo dos produtos.
Assim, o desempenho dos recursos considera varias dimensdes, como a
eficiéncia e a eficacia. As firmas apresentam niveis diferentes de ‘eficiéncia’
quando os recursos sdo capazes de produzir mais eficientemente ¢ de ‘eficacia’
quando os recursos sao capazes de melhor satisfazer o desejo dos consumidores
(Peteraf, 1993; Collis & Montgomery, 1995). O desempenho dos recursos das
firmas também ¢ alterado em virtude do posicionamento da firma no mercado,
em termos de participagdo de mercado, faturamento e lucratividade. A anélise da
heterogeneidade das firmas com base no desempenho e comportamento
representa duas versdes da Visdo Baseada em Recursos.

Com Demsetz (1973), por meio do artigo Industry Struture, Market
Rivalry, and Public Policy, a vantagem competitiva foi examinada sob
condigdes de incerteza e custos de informagdes positivos, em que a

superioridade (eficiéncia) das firmas ndo depende tanto das préaticas
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monopolisticas (poder de mercado), mas da resposta eficiente (dotagdo de
Tecursos) a escassez.

Para o autor, uma industria tornar-se-4 mais concentrada sob condicoes
competitivas apenas se uma vantagem diferencial em expandir a producdo se
desenvolver em algumas firmas (Demsetz, 1973). Além de focalizar a eficiéncia,
o autor também enfatiza o papel da heterogeneidade para explicar a vantagem
competitiva diferencial, considerando que a heterogeneidade das firmas,
resultante de eficiéncias diferenciais, tem como fonte diferentes pacotes de
recursos.

Demsetz (1973) considera que os lucros, ou seja, os retornos que as
vantagens diferenciais devem gerar, ndo necessitam ser logo eliminados pela
concorréncia. Para o autor, ¢ bem provavel que o desempenho competitivo
superior seja especifico a uma firma. Essa firma pode ter estabelecido uma
reputagdo ou clientela que ¢ dificil dissociar dela, ou seja, uma fonte de
produtividade que deve ser dificil de transferir pouco a pouco.

Para Barney (1991), os recursos podem ser definidos como

“todos os ativos, capacidades, processos organizacionais, atributos da
empresa, informagdo, conhecimento etc., controlados pela empresa, que
a possibilita elaborar e implementar estratégias que melhorem sua

eficiéncia e eficacia”.

O autor classifica os recursos em:

a) recursos fisicos, tais como equipamentos, fabricas, localizacdo
geografica e acesso a matéria-prima;

b) recursos humanos, ou seja, relagdes sociais e experiéncias dos

funcionarios; e
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c) recursos organizacionais, como estruturas, processos e sistemas de

informacao.

Collis & Montgomery (1995) consideram que a visdo com base em
recursos destaca que os recursos, acumulados ao longo do tempo, determinam a
competéncia para o desenvolvimento das atividades que, por sua vez, definem os
niveis de custo e diferenciacdo. A VBR, nesse sentido, analisa a relagdo entre
recursos e estratégia.

A VBR, de maneira geral, ¢ abordada por meio de duas escolas de
pensamento, a estrutural e a processual. A estrutural considera que a vantagem
competitiva sustentdvel € vidvel somente se os recursos utilizados para alcanca-
la forem raros, tiverem mobilidade imperfeita entre as empresas e forem nao-
substituiveis; a escola processual difere da anterior quanto as consideragdes
sobre o tipo de mercado no qual a competi¢ao se desenvolve.

Para Schulze (1994), enquanto, na escola estrutural, as empresas tentam
proteger os seus recursos essenciais da imitagdo, substituicdo e transferéncia
para que o estado de equilibrio permaneca, na escola processual, o mercado ¢
visto como um ciclo de equilibrio e desequilibrio. Nesse caso, as fontes de
mudanga ndo s3o somente exdgenas, mas endogenas, visto que o sistema
econdmico ¢ influenciado pela acdo de empresas inovadoras. Na escola
processual, além da identificagdo e prote¢do dos recursos essenciais, focaliza-se
também nas condi¢des e processos por meio dos quais 0s recursos essenciais sao
criados e desenvolvidos, dentre eles (Grant apud Schulze, 1994): a) de
aprendizagem de novas formas de gerenciar os recursos atuais, b) de
desenvolvimento de novos recursos e capacidades, e ¢) de busca de congruéncia
entre as condi¢des do mercado e os recursos organizacionais utilizados pela
empresa.

Penrose (1959) ressalta que explorar oportunidades produtivas com

referéncia apenas as mudancas no ambiente da firma pode nao ser satisfatério. A
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autora considera que, mesmo na auséncia de mudangas no mundo externo, existe
um impelimento, um estimulo ou um incentivo continuo, que ¢ inerente aos
proprios recursos, que pressionam mudangas ndo s6 no ambito da firma, como
também no escopo e dire¢do dos seus negocios. Desse modo, se os sinais de
mercado mudam ou ndo, as firmas tentam aperfeigoar seus processos ¢ produtos
pelos mecanismos de busca de tentativas e erros e imitagdo dos resultados ja
alcangados por outras firmas, motivadas pela vantagem competitiva que as
inovagdes possam oferecer (Dosi, 1988).

Em outras palavras, o incentivo para inovar ndo tem como origem
apenas a analise do ambiente para avaliar a taxa ou ritmo da mudancga
tecnologica e a natureza dos mercados e da competicdo. Muitas mudancas
incrementais pequenas trazem significado econdmico ou o poder cumulativo
(Nelson, 1991), tornando-se o aspecto essencial do sucesso no processo
competitivo (Rosenberg, 1994).

De maneira geral, os recursos sdo classificados em dois grupos, os
recursos propriamente ditos e as capacidades (Grant, 1991):

e recursos sdo insumos ao processo produtivo, como, por exemplo,
equipamentos, prédios, patentes, marcas, recursos financeiros e
as habilidades dos funcionarios individualmente;

e capacidades resultam da habilidade em combinar recursos, como
as habilidades que algumas empresas desenvolvem para lancar
novos produtos, pesquisar mercados, aplicar controles
financeiros e manter relagcdes duradouras com os clientes.

Basicamente, a tipologia de recursos utilizada para nortear o trabalho ¢é

descrita no Quadro 1.
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QUADRO 1. Tipo e descrigdo dos recursos possiveis de serem encontrados pela VBR

TIPOS DE DESCRICAO
RECURSOS
Financeiros Inclui todos os tipos de recursos financeiros que possibilitem a organizacao conceber e executar estratégias (Barney, 1996)

De capital humano

Inclui o treinamento, a experiéncia, a inteligéncia, o conhecimento, o julgamento, insights, etc. (Barney, 1996)

Difere da categoria anterior, pois recursos organizacionais se referem aos atributos coletivos de individuos. Inclui
a estrutura formal da empresa, os sistemas formais e informais de planejamento, controle e coordenacdo, a
cultura, bem como relagdes entre grupos pertencentes a firma e também com outros de fora

Organizacional
Arquitetura estratégica:
Refere-se aos relacionamentos da empresa com outras organizagdes (fornecedores, clientes, intermediarios,
concorrentes)
Fisicos Inclui fabrica, localizagdo geografica, acesso a matéria-prima, etc. (Barney, 1996)
Tecnologia Softwares, hardwares, equipamentos e maquinarios, etc. (Grant, 1991)
Reputacio Associagdo da empresa com produtos de qualidade, confianga, reconhecimento de produto (Grant, 1991)
Inovacao Refere-se a questdo a capacidade da empresa de oferecer novos produtos no mercado (Kay, 1996)

Ativos estratégicos

Esta relacionado ao dominio ou posi¢cdo de mercado da empresa e pode ser de trés tipos: monopolio natural,
restricdes de mercados devido a licengas e ou regulamentagdes e vantagens relacionadas a curva de experiéncia
(Kay, 1996)

Fonte: adaptado de Barney (1996), Grant (1991) e Kay (1996) por Hayashi Junior et al. (2003).
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Para Penrose (1959), a firma ¢ vista como uma "cole¢do de recursos",
em que a interacdo entre conhecimento, habilidade, aprendizado, bem como os
meios de organizagdo (coordenacdo) e combinacao (transformacao) dos recursos
sdo expressados em capacidades de desenvolvimento. Buscando a producdo de
novos conhecimentos ¢ a criagdo de novos servigos produtivos, a firma alterara e
realgard os seus recursos disponiveis.

De maneira geral, a Visdo Baseada em Recursos procura analisar as
condigdes que garantem e sustentam a firma reter os recursos que sio
especificos a ela ou ndo sdo facilmente transferiveis. A perspectiva fundamental
desta visdo estd em destacar a possibilidade da firma desenvolver vantagem
competitiva (sustentavel), ndo com base em restrigdes deliberadas (poder de
mercado ou eficiéncia) e legais (direitos de propriedade bem definidos), mas sim
em restri¢des complexas (a auto-reproducao dos recursos pela firma em si é tdo
dificil quanto a imitag¢do pelos competidores, porque eles sdo sutis e dificeis de
entender) e tacitas (dificuldade de codificar e transferir conhecimento).

Grant (1991) destaca ainda que, para a maioria das empresas, a
capacidade mais importante ¢ aquela que possibilita integrar diversas
capacidades individuais relevantes como, por exemplo, desenvolver produtos,
fabricacdo, logistica e promocdo de vendas tendo em vista objetivos a serem
alcancados. Hamel & Prahalad (1995) denominam de competéncias centrais
estas capacidades em fungdo de sua importincia estratégica. Segundo esses
autores, elas resultam do aprendizado geral de uma organizagdo, envolvendo, em
geral, a coordenagdo de diversas habilidades de produgdo e a integracdo de
multiplos fluxos de tecnologia.

Para Galunic & Rodan (1998), as competéncias sdo recursos baseados
em conhecimento que existem nos diversos niveis hierdrquico. Conforme
explicacdo de Schulze (1994), € o conjunto de recursos para desempenhar tarefa

ou atividade. Competéncias, ao contrario dos recursos, envolvem padroes
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complexos de coordenagdo e cooperagdo entre pessoas, entre pessoas € recursos
(Grant, 1991), que influenciam a produtividade dos recursos (Schulze, 1994).

Tem-se de maneira sucinta que a competitividade de uma organizagao
ndo depende apenas desses fatores, mas de uma conduta socialmente valorizada
que garanta a sua legitimidade e sobrevivéncia no ambiente. Neste sentido,
Barbosa (1999) afirma que o conceito de competitividade sera mais reflexivo,
quando os diferentes niveis de andlise puderem ser levados em conta, pelo fato
de cada nivel (em relagdo ao conjunto) possuir medidas especificas, que
permitem a compreensao das particularidades do conceito.

Pettigrew & Whipp (1993) consideram que, para se analisar a
competitividade, ¢ preciso ter em mente a influéncia dos padrdes setoriais e das
caracteristicas socioculturais presentes nas organizagdes € no ambiente em que
atuam. Na andlise da vantagem competitiva, uma firma seleciona sua estratégia
de “busca continua por retorno” baseada nas capacidades dos recursos dela. A
vantagem competitiva aqui se baseia na capacidade estratégica da firma, sendo
que a posi¢ao dos recursos (ou ativos) especifica a firma se refere a dotacao
corrente de tecnologia, propriedade intelectual, ativos complementares, base de
consumidores e seus relacionamentos com fornecedores e integrados (Teece et
al., 1997). Esta visdo enfatiza a importancia de se determinar o que as firmas sdo
e como elas se distinguem das outras.

Machado-da-Silva & Fernandes (1998) consideram fundamental que se
compreenda a natureza da atividade de cada organizacdo para se entender a acdo
estratégica adotada. As estratégias sdo concebidas de modo diferenciado, em
fungdo da importdncia relativa que se atribui aos ambientes técnico e
institucional para o alcance dos objetivos organizacionais. As organizagoes
respondem as exigéncias de ambas as dimensdes do ambiente, em diferentes
graus, em face da importancia relativa de cada uma; enquanto o ambiente

técnico condiciona a sua posi¢do no mercado e o seu potencial de concorréncia,
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o ambiente institucional afeta a legitimidade de suas escolhas e praticas
(Machado-da-Silva & Fonseca, 1999).

Assim, a andlise da vantagem competitiva esta embutida na avaliagdo
sobre o que uma firma faz ou pode fazer (processo organizacional e gerencial)
com a dotagdo de recursos que dispde, a um dado ponto no tempo. Entretanto, a
firma deve ser vista em uma perspectiva ‘histérica’ (‘evolucionaria’), em que a
posi¢do corrente dela ¢, freqiientemente, formada pelo caminho que ela tem
percorrido (“dependéncia de caminho”).

Convém ressaltar que nem todos os recursos sao recursos estratégicos.
Recursos estratégicos sdo aqueles que trazem vantagem competitiva
implementando uma estratégia de criacdo de valor que ndo ¢ simultaneamente
empregada por nenhuma outra empresa e ¢ capaz de sustentar a vantagem
competitiva mantendo a estratégia da empresa isolada de copia por outras
empresas (Barney, 1996). Assim sendo, as empresas nao podem esperar obter
vantagem competitiva sustentavel se os recursos empregados estdo disponiveis a
todas as empresas ou possuem alta mobilidade.

A implementagdo de estratégias de mercado requer das firmas recursos
apropriaveis (comercializaveis) e ndo-apropriaveis (ndo-comercializaveis).
Contudo, a firma emprega ambos os tipos de recursos. Neste sentido, quando os
recursos necessarios (relevantes) para a implementacdo de uma estratégia
especifica sdo livremente comercializaveis (recursos que sdo comprados e
vendidos sem qualquer restricdo, exceto o prego de mercado de fatores), estes
ndo proporcionam uma vantagem competitiva sustentavel. E mais provavel que
0 sucesso na implementagdo de uma estratégia esteja fortemente relacionado ao
requerimento de recursos altamente especificos a firma, tais como habilidades,
conhecimento e cultura (Dierickx & Cool, 1989). Por serem componentes
acumulados internamente, argumentam os autores, tais recursos nao sao

comercializaveis, logo estdo sujeitos a imitagdo ou substitui¢do pelos
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competidores que os desejam, mas ndo podem compra-los no mercado de
fatores. Contudo, a ndo-comerciabilidade de um recurso ¢ uma condi¢do
necessaria mas ndo suficiente, para a sustentabilidade da vantagem competitiva.
Um ponto forte ou uma fonte importante de heterogeneidade entre as
firmas, ou seja, uma vantagem competitiva a um ponto no tempo esta no “carater
unico do recurso da firma” (Penrose, 1959), como, por exemplo, competéncia
distintiva e rotina organizacional superior (Mahoney & Pandian, 1992: 364-
365), know-how (Teece, 1980), reputacdo (Dierickx & Cool, 1989) e ativos
especializados (Teece, Pisano & Shuen, 1997). Desse modo, a firma que requer
vantagem competitiva deve, além da exploragdo dos recursos e capacidades
internas e externas, o desenvolvimento (investimento, renovacao e alavancagem)
de novos recursos e capacidades (Prahalad & Hamel, 1990, Collis &
Montgomery, 1995; Teece et al, 1997) ou a combinagdo de habilidades
(competéncias/capacidades) e recursos unicos (essenciais/dinamicos) que
construam, mantenham e realcem as vantagens distintivas e dificeis de imitar.

E sob esta énfase que reside o interesse da Visdo Baseada em Recursos,
ou seja, conciliar o entendimento da vantagem competitiva e das dindmicas da
vantagem competitiva as caracteristicas dos recursos € como estas caracteristicas
mudam ao longo do tempo (Foss, 1997). Assim, surgiu a nogdo de
sustentabilidade como fungdo das “barreiras a imita¢do” dos recursos,
sustentabilidade que ¢ alcancada desde que a condicdo basica de
heterogeneidade da vantagem seja preservada (tenha vida longa), ou seja, deva
ser relativamente durdvel ao adicionar valor.

Pela VBR, as condigdes pelas quais os recursos geram vantagem
competitiva podem ser agrupadas em duas dimensoes:

e vantagem competitiva posicional, que retne as condigdes que
definem (distinguem) o tipo, a magnitude e a natureza do estoque

de recursos adquiridos ou construidos pela firma, enfocando os

32



fatores que dificultam ou limitam a livre expansdo ou imitacao
(reprodugdo) por outras firmas; e

® vantagem competitiva sustentdvel, que reune as condi¢des que
garantem ¢ sustentam a firma reter os recursos que sdo
especificos a ela ou ndo sdo facilmente transferiveis. Contudo,
quando os recursos sdo ‘baseados na propriedade’ (recursos de
propriedade), a protecdo contra a imitagdo pelos competidores
depende, fundamentalmente, de restricdes deliberadas ou legais,
mesmo que muitos competidores tenham o conhecimento
suficiente para reproduzir estes tipos de recursos dos rivais.

A presenca de um recurso pode trazer vantagem competitiva sustentavel
se este recurso for: 1) valioso, (2) raro, (3) imperfeitamente imitavel e (4) ndo
possuir equivalente estratégico. Sob esta énfase, Collis & Montgomery (1995),
mediante a articulagdo de diversos argumentos da VBR, defendem que a teoria
dos recursos explica como os recursos dirigem a performance da empresa em um
ambiente competitivo combinando analises internas sobre a empresa com
analises externas sobre o ambiente. O sucesso da firma advém da melhor e mais
apropriada posse de recursos para seus negocios ¢ estratégias.

O conceito valioso ¢ resultado do recurso escasso/raro, em que o
proprietario de um recurso valioso consegue se apropriar do retorno. Nesta
perspectiva, os altos retornos sao resultantes das caracteristicas dos recursos, ou
seja, dos “recursos atrativos”, aqueles que combinem bem com aqueles que as
firmas ja tém e em que elas, provavelmente, estdo competindo apenas com
poucos adquirentes, podendo sustentar uma “barreira de posi¢cdo do recurso”
(Wernerfelt, 1984), ou dos “recursos estratégicos”, que sao recursos cujo custo
de aquisi¢@o seja significativamente menor do que o valor econdmico deles
(valor presente liquido), que sdo necessarios para a implementagao de estratégias

de mercado de produtos (Barney, 1986). Um recurso valioso deve contribuir
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para a producdo de algo que os consumidores desejam a um preco que eles
estejam dispostos a pagar. Nesse sentido, os recursos e habilidades sdo
considerados valiosos quando auxiliam uma firma a formular e implementar
uma estratégia que melhore sua eficiéncia e eficacia (Collis ¢ Montgomery,
1995; Lazonick, 1992).

Relacionando recursos com vantagem competitiva, Barney (1995) refere
que se uma firma possui recursos e capacidades particulares valiosos, mas
comum (ndo-raro), esta deve obter, a0 menos, vantagem competitiva equivalente
(parity). Ou seja, a firma desfruta de uma vantagem competitiva quando ela esta
implementando uma estratégia de criagdo de valor ndo simultaneamente
implementada por grande numero de outras firmas. Para Penrose (1959), a
raridade deve ser entendida como resultado da conex@o entre especificidade e
outras trés caracteristicas intrinsecamente relacionadas dos recursos: (1)
capacidade, (2) durabilidade e (3) natureza. Os recursos diferem
consideravelmente em capacidade, dependendo da posicdo deles em relacao a
firma no tempo e no espago. O uso limitado de um recurso fisico duravel
determina sua capacidade produtiva em seu estado natural especifico. Recursos
deste tipo sdo coisas que podem ser compradas ou arrendadas facilmente.
Entretanto, dada a caracteristica unica dos servicos (habilidades, conhecimento,
valores, eficiéncia, etc.) dos recursos humanos e dos recursos materiais, no
sentido de que o mesmo servico nao ¢ reproduzivel, ¢ que faz as firmas
diferirem entre si (heterogeneidade).

Quanto ao conceito de ‘imitabilidade imperfeita’, este decorre de
fendmenos como “ambigiiidade causal” (Lippman & Rumelt, 1982),
complexidade social (Dierickx & Cool, 1989) e condigdes histéricas (Barney,
1991). Peteraf (1993) ressalta que existem recursos que sdo comercializaveis,
mas que sao mais valiosos dentro da firma que os emprega do que eles poderiam

ser em outro emprego.
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Penrose (1959) também salienta, sob a 6tica do papel da geréncia, que
estes devem tentar fazer o melhor uso dos recursos disponiveis. Segundo a
autora, muitos recursos podem, dentro dos limites de mobilidade, ser
razoavelmente deslocados com facilidade de um uso para outro, dentro de uma
dada base de producao e entre grupos de bases estritamente relacionadas, em que
uma firma pode adicionar ou remover linhas de produtos a custos baixos. A
caracteristica chave da mobilidade do fator imperfeito repousa em dois aspectos
(Peteraf, 1993, p. 184): (a) que o recurso imperfeitamente movel permanecerad
disponivel a firma, e (b) que os retornos serdo compartilhados pela firma.
Assim, a mobilidade do fator imperfeito ¢ uma condigdo necessdria para a
sustentabilidade da vantagem competitiva ¢ um componente particularmente
importante do modelo de vantagem competitiva, porque tais recursos sio menos
provaveis de serem imitados do que outros tipos por permanecerem confinados
(“bound”) a firma e disponiveis para uso ao longo do tempo ou, entdo, a0 menos
no curto prazo, por ficarem “grudados” (“stick”) a firma (Teece, Pisano &
Shuen, 1997). Corroborando o que foi exposto anteriormente, Teece et al. (1997,
p. 514) apontam trés razdes pelas quais esta “aderéncia” aumenta:

e 0 desenvolvimento de negocios ¢ visto como um processo
extremamente complexo. Notavelmente, firmas nas quais faltam
capacidade organizacional para desenvolver, rapidamente,
novas competéncias;

e qalguns ativos sdo, na vrealidade, simplesmente ndo-
comercializaveis; e

® mesmo que um ativo possa ser comprado, as firmas devem se
sujeitar a ganhar pouco ao fazer isso.

Barney (1991) ressalta que as firmas concorrentes ou potenciais, quando
ndo possuem recursos valiosos, raros e imperfeitamente imitaveis de outra firma,

podem implementar as mesmas estratégias, mas, de maneira diferente, usando
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recursos estrategicamente equivalentes. Esta substituibilidade, segundo o autor,
pode assumir duas formas: (1) substituicdo por recursos similares e (2)
substitui¢do por recursos diferentes.

Neste sentido, com base em condigdes histéricas que favoregam o
desenvolvimento ¢ que uma estratégia deve ser adotada ou criada. Porém, o
papel da firma ndo ¢ apenas o de alocacdo de recursos escassos entre finalidades
alternativas, mas sim da gestdo dos processos de acumulagdo, coordenagdo e
difusdo dos recursos que passam a ser a funcdo primordial da administragdo de
empresas para a performance competitiva (Prahalad & Hamel, 1990).

De maneira geral, a Visdo Baseada em Recursos concilia a vantagem
competitiva as caracteristicas dos recursos ¢ como elas mudam ao longo do
tempo. A sustentabilidade ¢ alcancada se as condigdes basicas de
heterogeneidade (especificidade) forem preservadas (vida longa), ou seja, se a
heterogeneidade dos recursos da firma for relativamente duravel ao adicionar
valor: acumulagdo do estoque de recursos unicos, imitabilidade imperfeita,
mobilidade imperfeita e substituibilidade imperfeita. Conforme Penrose (1959),
a potencialidade dos recursos ¢ para a firma, ao mesmo tempo, um desafio para
inovar, um incentivo para expandir e uma fonte de vantagem competitiva.

A partir da perspectiva de Hamel & Prahalad (1995), uma organizacgao
precisa ser capaz de se reavaliar, regenerar suas estratégias centrais e reinventar
seu setor, para que, em suma, ela seja diferente. No setor de servigos, esta
diferenciagdo ¢é essencial, em virtude dos servicos relacionados a mesma
atividade serem bastante similares entre si.

De acordo os autores, ¢ necessaria a compreensdao de que as
organizacdes precisam desaprender grande parte de seu passado para
descobrirem o futuro, construindo as competéncias necessarias (core
competencies) para dominar os mercados futuros. Nesse sentido, a estratégia ¢ a

luta para superar as limitagcdes de recursos por meio de uma busca criativa e

36



infindavel da melhor alavancagem dos recursos. Para serem essenciais, as
competéncias devem responder a trés critérios: (a) uma competéncia central
deve ser versatil e proporcionar acesso a uma ampla variedade de mercados, (b)
oferecer reais beneficios aos consumidores, e (c¢) ser dificil de imitar e prover
acesso a diferentes mercados. Uma competéncia central ndo ¢ constituida por
uma habilidade ou tecnologia isolada, mas sim por uma complexa harmonizagao
de multiplas habilidades e tecnologias (Prahalad & Hamel,1990).

Em busca do fortalecimento cooperativo-empresarial, as cooperativas
devem abrir caminho para melhores praticas de gestdo. Assim, as vantagens
competitivas das cooperativas devem estar baseadas em suas formas de interacao
para com seus clientes (cooperados e mercado em geral) e ndo simplesmente nas
leis que sustentam sua constitui¢ao (Oliveira, 2001).

A abordagem estratégica da Visdo Baseada em Recursos vem ganhando
espago dentro da literatura estratégica por explicar diferengas de desempenho
mediante os recursos e competéncias de cada organizacdo, ndo mais pela
estrutura da sua indistria. Tal perspectiva oferece, assim, um panorama da
cooperativa em relacdo ao mercado, ou seja, sob a énfase da prestacao de
servigo, agregando valor e sendo economicamente viavel e competitiva, bem
como em relagdo ao associado, fornecendo capacidade técnica para atender a
todos os associados de forma a viabilizar suas atividades econdmicas e torna-las
competitivas.

Tem-se, assim, que o conjunto de recursos ou competéncias
organizacionais pode direcionar a organizagdo para o desenvolvimento de
estratégias e, conseqiientemente, para o seu crescimento (Hamel & Prahalad,
1990; Wernerfelt, 1984) a medida que esta detecta os recursos e competéncias
estratégicas relevantes em nivel micro e macrorganizacional, bem como os
impactos dos recursos e competéncias estratégicas relevantes na vantagem

competitiva. A VBR ¢ uma perspectiva que v€ os recursos como o fundamento
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para a estratégia da firma considerando as competéncias, capacidades
(“capabilities”), habilidades (“skills) como sendo a ‘base de conhecimento’
produtivo e organizacional e, por sua vez, a fonte mais importante da vantagem
competitiva, da heterogeneidade e do retorno (lucratividade) das firmas, a longo

prazo ou de vida longa.

4.3 O enfoque estratégico competitivo: as estratégias do setor de servicos

A palavra estratégia, nas Gltimas décadas, ganhou o interesse do meio
empresarial, transformou-se em linguagem comum entre os administradores e,
gradativamente, foi incorporada no cotidiano das organiza¢des (Antonialli,
2001).

A estratégia apresenta um paradoxo interessante, que ¢ a questdo de que,
por uma visdo convencional, a organizacdo deve estar se adaptando
freqiientemente as mudangas, as quais sdo continuas. Ao mesmo tempo, a
estratégia estabelece uma direcdo, destacando os cursos de acdo e estimulando a
cooperacgdo dos membros em diretrizes estabelecidas; assim, a estratégia procura
manter a estabilidade em uma organizagao. Isso cria um dilema em que se faz
necessario um equilibrio entre as forcas para a estabilidade e para a mudanga
(Mintzberg et al., 2000).

Convém ressaltar aqui que o contexto ambiental reflete de varias
maneiras nas acdes organizacionais. Em func¢do das crencas e valores
compartilhados pelos membros de uma organizagdo, o curso das atividades e o
desempenho organizacional sofrem alteragdes decorrentes das mudancgas
ambientais.

Machado-da-Silva et al. (1999), nesta linha de pensamento, consideram
que conceber subjetivamente o ambiente significa reconhecer a possibilidade de

individuos, grupos e organizacdes perceberem de maneira diferente o mesmo
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contexto institucional e, em conseqiiéncia, poderem agir de forma diversa na
dinamica de relacionamento entre organizagdo e ambiente.

A estratégia possui, assim, diferentes conotagdes em diferentes
contextos, quer na esfera teorica, quer na esfera pratica. Trata-se de um conceito
realmente amplo e seu uso corrente permite associa-lo desde um curso de acdo
bastante preciso até a um posicionamento organizacional, em ultima anélise, a
toda alma, personalidade e razdo de ser da empresa (Meirelles et al., 2000).

Diante dos diversos pontos de vista sobre o processo de formulacao de
estratégia, considerou-se aqui que este processo vai além do individuo, para
outras forcas e outros agentes. Como a prestagdo de um servigo implica em uma
acdo, as estratégias devem agregar valor ao cliente e, dessa forma, as empresas
precisam se antecipar as reais necessidades dos clientes e satisfazé-las.
Sobretudo, esta visdo passa estrategicamente a compor a conducao dos negocios
das empresas, ja que elas estao buscando elementos que denotem diferenciagao
dos seus produtos frente a concorréncia, possibilitando-lhes serem mais
competitivas.

Nesse sentido, a estratégia competitiva de uma firma envolve o
proposito de adquirir uma vantagem competitiva sustentavel e, por conseguinte,
intensificar o desempenho do negocio, bem como a organizacdo dos recursos
para a realiza¢do deste proposito. Dessa forma, os recursos estdo ligados a
algum propoésito estratégico (Penrose, 1959). A firma deve selecionar suas
estratégias para gerar retornos (lucros) baseados nos seus recursos (Andrews,
1971 e Ansoff, 1965 apud Teece et al., 1997) e propiciar um “ajuste dindmico”
com as oportunidades externas (consumidores, competidores e tecnologia, por
exemplo) [Collis & Montgomery, 1995 ¢ 1998; Teece & Pisano, 1994; Teece et
al., 1997; Barney, 1991 e 1995]. A formulagao de estratégias deve considerar
ndo apenas a eficiéncia e a eficacia na constru¢do de vantagem sustentavel, mas

também as mudangas organizacional e tecnologica ¢ o processo dindmico
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envolvido no relacionamento entre as competéncias ou capacidades especificas a
firma (essenciais).

Para Nadler et al. (1993), ressaltando aspectos da VBR, a estratégia é
um processo pelo qual a organizagdo tenta ajustar de maneira efetiva o uso que
faz de seus recursos e demandas, restricoes e oportunidades colocadas pelo
ambiente. Esse ajuste dos recursos da organiza¢do ao ambiente ¢ essencialmente
a determinagdo por parte da organizagdo de qual serd o seu papel dentro dele.

Convém salientar que as premissas que caracterizam as dimensdes para
o diagnostico de uma gestdo estratégica baseada em recursos, propostas neste
trabalho, sdo orientadas pelo modo como sdo formuladas e implementadas as
estratégias para a prestagdo de um melhor servigo. Nesse sentido, consideraram-
se as competéncias (capacitagdes internas) da empresa; pelo carater dindmico,
levando-se em consideracdo as constantes mudangas/adaptagdes das
capacitacdes (formagdo de competéncias) e comportamento adotado, para
atender as mudangas do ambiente e pelos aspectos envolvidos no processo de
formulagdo que levam a uma distingao entre as empresas (devido aos recursos
serem imperfeitamente imitaveis).

A partir de uma visao mais ampla do desenvolvimento e formulacdo da
estratégia, torna-se possivel, segundo Nadler et al. (1993), analisar o ambiente e
avaliar os recursos organizacionais como elementos importantes. Além disso, os
valores dos individuos-chave no processo de tomada de decisdo € no processo
politico existente nas organizacdes também sdo importantes para a determinacgao
da estratégia que finalmente emerge.

Contudo, as estratégias de servigos devem estar situadas dentro do
planejamento estratégico da organizagdo, mediante as tendéncias e
condicionantes do ambiente, dos recursos da organizacdo que, combinados,

serdo critérios de avaliagdo para determinar a melhor alternativa entre
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oportunidades e recursos e, conseqlientemente, a estratégia econdmica,
confirmando a escolha de produtos e mercados (Gianesi & Corréa, 1994).

Para Gianesi & Corréa (1994), a estratégia de servicos ¢ definida como o
resultado do planejamento estratégico funcional (constitui-se das armas
competitivas que irdo transformar-se nas competéncias distintivas da empresa),
relativo a funcdo de servigos, o qual situa-se em relacdo ao processo de
planejamento estratégico como um todo.

A principal preocupac¢do de empresas, tanto de manufatura como de
servicos, volta-se para como gerenciar suas operagdes de modo a obter, manter e
ampliar seu poder competitivo. Isso porque a estratégia de servigos € tida como
uma ferramenta cujo objetivo principal ¢ o aumento da competitividade e, para
tal, busca organizar os recursos da empresa e conformar um padrao de decisdes
coerente, para que ela possa prover um composto adequado de caracteristicas de
desempenho que lhe possibilite competir eficazmente no futuro. Trata-se de um
processo, implicito ou explicito de ligacdo entre os objetivos e areas de decisdo
(Gianesi & Corréa, 1994).

De acordo com Gianesi & Corréa (1994), os objetivos sdo os critérios
competitivos de consisténcia, competéncia, velocidade de atendimento,
atendimento/atmosfera, flexibilidade, credibilidade/seguranca, acesso e de custo
para as operagdes de servigos. As principais areas de decisdo estratégicas para a
gestdo dos servicos sdo: projeto do servigo, processo/tecnologia, instalagoes,
capacidade/demanda, for¢a de trabalho, qualidade, organizagdo, administra¢ao
de filas e de fluxo, sistemas de informacdo, gestdo de materiais, gestdo de
clientes, medidas de desempenho, controle de operagdes e sistemas de melhoria.

Ainda de acordo com Gianesi & Corréa (1994), a formulacdo da
estratégia necessita de um processo ldgico, procedimental e pratico, para que
esta tarefa possa tornar-se sistematica, permitindo a formula¢do e reformulacao

de estratégias que garantam o poder de competitividade da empresa. Este
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processo inclui dois grandes blocos de macroatividades. O primeiro refere-se a
definicdo da missdao ou conceito do servigo, ou seja, em quais atributos ou
dimensdes do servico o sistema de operagdes devera proporcionar alto
desempenho. A defini¢do de missdo do servigo depende das decisdes a respeito
de qual segmento de mercado se pretende atender e como a empresa deseja
posicionar-se frente a seus concorrentes, aos olhos de seus consumidores.
Quanto ao segundo bloco, ele refere-se a definicdo de planos de acdo para o
atingimento do desempenho desejado naqueles critérios definidos pela missao
do servico. As necessidades de melhoria de desempenho devem ser priorizadas.
Com este objetivo, sdo analisados os niveis de desempenho da concorréncia e da
propria empresa, no momento atual e no futuro, visando estabelecer prioridades
de curto, médio e longo prazos. A partir dessas prioridades, € com o auxilio de
varias ferramentas de analise do servigo (como analise das areas de decisdo,
analise do ciclo de servigo e analise do fluxo de processo) e do sistema de
operagdes, procura-se detalhar as agdes gerenciais necessarias para a

implementacdo da estratégia.

4.4 Contextualizacio da assisténcia médica suplementar no Brasil

Como estdo presentes no mercado diferentes organizagdes prestadoras
de servicos, torna-se pertinente que as caracteristicas daquelas que oferecem
servigos médicos sejam levadas em consideracdo por meio da contextualizagao

do segmento de assisténcia médica suplementar brasileira.
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4.4.1 A evolucdo do segmento de assisténcia médica suplementar e suas

modalidades

A assisténcia médica suplementar ainda é pouco estudada no Brasil.
Dentre as razodes, Bahia (1999) relata a precariedade de informacdes sobre seus
usuarios e sobre as caracteristicas dos varios modelos de prestacdo de servigos.
Sob a otica do sistema de saude no Brasil, sabe-se ainda pouco sobre esse
segmento de saude, em razdo de aspectos problematizadores intrinsecos desse
mercado, da mesma forma que a construgdo conceitual e a analitica do mesmo
encontram-se no nivel basicamente exploratdrio (Almeida, 1998).

A assisténcia médica suplementar iniciou sua atua¢do no Brasil, na
década de 1960, com a utilizagdo do convénio-empresa entre o Instituto de
Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios (IAPI) e a Previdéncia Social, o que
comprova a sua denominagcdo de medicina empresarial durante este periodo
(Cordeiro, 1984; Siqueira, 1987). Em 1964, a primeira organizacdo médica do
Brasil foi criada e destinava-se ao atendimento de empregados da Volkswagem
de Sao Paulo.

Desse modo, teve inicio, por meio do convénio empresa-Previdéncia
Social, a participagdo do Estado nessa modalidade de assisténcia médica. Com a
criacdo do INPS, quando se fundiram os IAP’s e o Servigo de Assisténcia
M¢édica Domiciliar de Urgéncia da Previdéncia Social (SANDU), ampliou-se a
opeao pela prestacao de assisténcia médica por particulares (Cordeiro, 1984).

A Previdéncia Social transformou-se no maior comprador de servigos
médicos do pais, até que, em 1979, o convénio-empresa foi extinto. A criagdo da
Assisténcia Médica Internacional Ltda. (AMIL), empresa da modalidade de
medicina de grupo, em 1979, demonstrou a viabilidade da comercializagdo de

planos de satde de forma auténoma.
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A AMIL iniciou suas atividades em 1978, na Baixada Fluminense,
quando um grupo de médicos se organizou e passou a vender planos individuais
de saude. Desde o inicio, utilizou rede credenciada (Andreazzi, 1991). Em 2001,
a organizacdo estava presente no Rio de Janeiro, em Sdo Paulo, no ABC
Paulista, em Alphaville, em Brasilia e em Curitiba, além de todas as regides do
pais por meio do seu sistema de franchisting.. No exterior, possui sedes em
Buenos Aires, em Miami e no Texas.

A partir de entdo, surgiram e desenvolveram-se no Brasil quatro
diferentes modalidades empresariais de assisténcia médica suplementar: a
medicina de grupo, as cooperativas médicas, os planos proprios de empresas
(autogestdo) e o seguro saude.

O segmento de assisténcia médica suplementar ¢ constituido por um
conjunto heterogéneo de empresas. De maneira geral, quatro diferentes
modalidades empresariais o compdem. Estas vao desde formas tradicionais, ou
seja, aquelas nas quais o usuario compra diretamente do prestador de servigos,
até aquelas mais complexas que envolvem a intermediacdo de terceiros e os
contratos sdo estabelecidos entre individuos-familias/empresas com as empresas
prestadoras de servicos. Ha também os sistemas suplementares de saude
autogeridos por empresas publicas e privadas ou planos proprios de empresas
(Almeida, 1998).

A partir da década de 1980, o segmento privado de assisténcia médica
cresceu de forma vertiginosa no pais apos a reforma da satide ocorrida nesta
década. Entretanto, o crescimento ndo foi proporcional nas quatro modalidades
empresariais existentes, tendo o seguro-saude e as cooperativas médicas sido
que mais cresceram, respectivamente (Bahia, 1999). As razdes que explicam o
crescimento do segmento de assisténcia médica suplementar, a partir da década
de 1980 estdo relacionadas a diferentes grupos sociais, como a classe média, as

empresas operadoras, o Estado, os prestadores de servigos, os sindicatos, os
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setores de baixa renda € o movimento sanitarista. Assim, ha um amplo leque de
interesses que, direta ou indiretamente, vem incentivando o crescimento desse
segmento de assisténcia a saude.

Em 1998, o mercado de planos e seguros privados de saude do Brasil
contava com uma populacdo de 41.471.000 pessoas distribuidas nas quatro
modalidades empresariais. Consta-se que a medicina de grupo liderava o
mercado com 42,9% dos clientes, seguida pelas cooperativas médicas, com
25,7%, pelos planos proprios de empresas, com 19,3% e, por fim, pelas
seguradoras, com 12,1%.

Roquete (2002) percebe que as modalidades de assisténcia suplementar
investiam em mercados diversificados, apesar de se concentrarem na regiao
sudeste. Observa-se que o cooperativismo médico, em que pese estar em
segundo lugar no computo geral do pais, era a modalidade empresarial do
segmento de assisténcia médica suplementar que contava com o maior nimero
de clientes na maioria das regides e estados brasileiros. Isso leva a supor que
seja um modelo de organizacdo que tem se adaptado e sobrevivido em ambientes
diversificados. E um tipo de organizagdo que apresenta caracteristicas proprias

por ser uma sociedade cooperativa.

4.4.2 As cooperativas médicas

Diante dos objetivos propostos neste trabalho, ¢ importante conhecer,
primeiramente, a base de sustentacdo da forma de sociedade que caracteriza as
cooperativas médicas do segmento de assisténcia médica suplementar, ou seja, o
cooperativismo. Também ¢ necessario aprofundar a andlise do ramo do
cooperativismo de trabalho, voltado para a prestacdo de servicos, do qual,
historicamente, tais cooperativas fazem parte, para, em seguida, analisar as

cooperativas médicas propriamente ditas.
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4.4.2.1 O contexto do cooperativismo

Em relagdo ao cooperativismo, deve-se inicialmente compreender esta
forma de organizagdo, sobretudo diante de suas caracteristicas e peculiaridades
(Carneiro, 1981; Benato, 1994; Queiroz, 1998). Diante disso, torna-se
fundamental rever o significado do préprio termo cooperativismo.

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) define cooperativa
como uma associacdo de pessoas que se uniram voluntariamente para realizar
objetivo comum, por meio da formagdo de uma organizagdo administrada e
controlada democraticamente, realizando contribui¢des eqiiitativas para o capital
necessario ¢ aceitando assumir de forma igualitaria os riscos ¢ beneficios do
empreendimento no qual os socios participam ativamente (Rech, 1995).

Rech (1995) considera que a cooperativa & caracterizada por possuir
dupla natureza, partindo do fato da mesma ser simultaneamente uma “entidade
social” (um grupo organizado de pessoas) e uma “unidade econdmica” (uma
empresa financiada, administrada e controlada comunitariamente), usada pelos
associados como meio para prover bens e servicos de que necessitam e que nao
conseguem obter individualmente em condi¢des semelhantes. Trata-se de uma
sociedade de pessoas que tem o objetivo de se dedicar a atividades econdOmicas.

As cooperativas representaram, num determinado momento da historia
da sociedade, um avanco significativo na luta por melhores condigdes de
trabalho e de vida, além de uma inovadora proposta de organizagdo (Naves,
1999).

Mesmo com a evolugdo do cooperativismo, observa-se que hé idéias,
apontadas por Pinho (1977), que fazem parte do processo histérico de formagao
do cooperativismo e contidas em seus instrumentos normalizadores, podendo ser

assim resumidas:
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g)

h)

)

cooperagdo, que ¢ a reunido de for¢as dos trabalhadores para o
alcance de objetivos comuns, implicando a solidariedade social,
em oposicdo a concorréncia;
organizagdo do trabalho como forma de melhoria do padrao de
vida dos trabalhadores e sua emancipacao;
livre iniciativa dos interessados, diferentemente da filantropia e do
paternalismo estatal;
prestag¢do de servigos sem interesse exclusivo de lucro ou associa¢ao
dos trabalhadores para a prestagdo de servigos, sem interesse
lucrativo;
o capital é apenas um meio para realizagdo dos fins da instituigdo;
a cooperativa é uma forma de economia coletiva na qual as
fundagdes econOmicas totais ou parciais dos associados ficam sob
responsabilidade da cooperativa;
a concentrag¢do cooperativista, ao considerar-se cada cooperativa
nao como uma comunidade isolada, mas como célula de uma ampla
organizagdo federativa, colocada a servico do interesse
socioecondOmico coletivo;
a continuidade da institui¢do, cujo capital acumulado no decorrer
dos anos é um fundo coletivo que tem como finalidade desenvolver
a organizacao dos trabalhadores;
a reforma social por meio de associagdes de trabalhadores, mas que

acontece de forma gradual e pacifica.

A origem do cooperativismo reside na revolucdo industrial do século

XVIII, que trouxe conseqiiéncias sérias para a Inglaterra. As mudangas

econdmicas afetavam as classes menos favorecidas, com o advento das 10 horas

de trabalho para as criangas e 14 horas para os adultos, além de alterar a forma
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de produgdo que geralmente acontecia, até entdo, em familia. A sobrevivéncia
dos trabalhadores ficou assim comprometida (Carneiro, 1981).

Diante de tal situa¢do, em 1830, no bairro de Rochdale, em Manchester
(Inglaterra), foi criada a Sociedade dos Amigos de Rochdale. Na época, a
utilizacdo da méquina a vapor implicou o desemprego para varios teceldes da
localidade. Esses trabalhadores reuniram-se em uma associa¢do, com vistas a
encontrar solugdes para a crise da época. Os problemas, como os baixos salérios,
as condigdes de trabalho, a competi¢do entre a industrializagdo e manufatura de
flanela, a industrializagdo do algoddo e, em especial, o alto indice de
desemprego, todos foram fatores que provocaram a reagdo dos teceloes
(Carneiro, 1981).

Em 11 de agosto de 1844, 27 teceldes e uma teceld fundaram a
Sociedade dos Equitaveis de Rochdale, que buscava, na realidade, uma
alternativa econdmica para 0s mesmos continuarem a atuar no mercado. Em
1852, foi promulgada a legislacdo sobre as Industrial Provident Societs Acts
(Sociedades Industriais e Mutuais), o que propiciou o nascimento da
Cooperativa de Rochdale. A consolidacdo dessa cooperativa influenciou os
padrdes econdmicos da época e foi o marco inicial do movimento cooperativista
mundial (Pinho, 1977; Carneiro, 1981).

O cooperativismo evoluiu e conquistou espago proprio, sendo
considerado o mais importante movimento socio-econdmico do mundo. No
entanto, as caracteristicas de uma sociedade cooperativa, sob a otica de um
sistema social organizado que atua no mercado por meio do trabalho
desenvolvido por seus associados, sdo divergentes das caracteristicas de uma
sociedade mercantil que atua no mercado por meio da produgdo e venda de seus
produtos e ou servigos, mas em que o vinculo do trabalhador ¢ como empregado

e ndo como associado (Dias, 2000).
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Rech (1995), nesse sentido, afirma que a cooperativa, apesar de ser
tipicamente uma sociedade civil, por ndo se dedicar ao comércio como um fim e
por ndo visar o lucro nas suas operagdes, situa-se, por ter capital social e por
realizar atividades comerciais, num quase meio-termo entre as sociedades civis e
comerciais.

Dias (2000) afirma que algumas caracteristicas tornam a sociedade
cooperativa e a sociedade mercantil, especialmente distintas, quando
comparadas em termos de participacdo das pessoas versus participagdo do
capital, objetivos e propriedade, controle e processo decisorio e relagdes entre as
pessoas dentro da estrutura organizacional.

No que refere a gestdo organizacional, a sociedade cooperativa e a
sociedade mercantil trilham caminhos opostos. Na cooperativa, uma autoridade
¢ atribuida a um dos membros associados ou a um grupo de associados por
decisdo daqueles que participam da sociedade. Nesse processo, caracteristicas,
tais como a liderancga, a habilidade para a negociacdo e a qualificacdo da pessoa
para a autoridade que lhe ¢ delegada, sdo relevantes, na medida em que o poder
¢ de baixo para cima. Na empresa mercantil, a autoridade ¢ atribuida as pessoas
por quem controla o capital, ou seja, a delegacdo de poder ¢ de cima para baixo.
Para o gestor desse tipo de empresa, sdo mais relevantes as habilidades em
alcancar resultados para o capital e em transitar no meio politico de poder do
grupo controlador (Dias, 2000).

Entretanto, as cooperativas, ao passar de uma iniciativa isolada de
operarios e trabalhadores para uma ampla doutrina que se espalhou da Europa
para todos os continentes, fizeram com que o movimento cooperativista se
desconfigurasse em relagdo a proposta original (Naves, 1999).

As cooperativas s3o organizadas internacionalmente por meio da
Alianga Cooperativa Internacional (ACI), fundada em 1895, em Londres e

sediada atualmente em Genebra, na Suica. A ACI é uma organizacdo nao-
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governamental e independente que representa as cooperativas e suas
correspondentes organizacdes e a elas presta apoio. Tem como finalidade
promover a integragdo, a autonomia ¢ o desenvolvimento do cooperativismo
mundial.

Em 1937, a AIC fixou os principios do cooperativismo, no XV
Congresso da entidade, realizado em Paris, buscando, por meio deles, regular o
funcionamento das cooperativas. Tais principios eram: livre acesso e adesdo
voluntéria, distribui¢do do excedente em propor¢cdo as operagdes com Seus
membros, juros limitados ao capital, neutralidade politica, religiosa e racial,
venda a vista, e desenvolvimento da educacdo dos membros mediante a
constituicdo de um fundo (Carneiro, 1981; Rech, 1995).

Em 1963, a ACI designou uma comissdo para estudar os principios
cooperativistas aprovados em 1937, na Franca. Apds estudos e pesquisas, a
comissao concluiu o trabalho e propds alteragdes que foram aprovadas em um
congresso da entidade, realizado em Viena, em 1966. Assim, ficaram definidos,
como principios do cooperativismo: adesdo livre, gestdo democratica, ou seja,
controle, organizacdo e gestdo democratica, juros limitados sobre o capital,
retorno das sobras, desenvolvimento da educacdo e colaboracao
intercooperativa, em ambito local, nacional e internacional (Carneiro, 1981).

No ano de 1995, em um congresso festivo dos 100 anos da ACI, foram
debatidas questdes relativas ao fortalecimento da pratica cooperativistas mundial
e aprovadas as linhas orientadoras da pratica cooperativista (OCESP, 2004)
atualmente em vigor, quais sejam:

1) adesdo voluntaria e livre — as cooperativas sdo organizacdes abertas a
participacdo de todos independentemente de sexo, raga, classe social, opcao
politica ou religiosa. Para participar, a pessoa deve conhecer e decidir se tem

condigdes de cumprir os acordos estabelecidos pela maioria;
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2) gestdo democradtica — os cooperados, reunidos em assembléia, discutem e
votam os objetivos e metas do trabalho conjunto, bem como elegem os
representantes que irdo administrar a sociedade. Cada associado representa um
voto, ndo importando se alguns detém mais cotas do que outros;

3) participag¢do economica dos membros — todos contribuem igualmente para a
formacao do capital da cooperativa, o qual é controlado democraticamente. Se a
cooperativa ¢ bem administrada e obtém uma receita maior do que as despesas,
esses rendimentos sdo divididos entre os sécios até o limite do valor da
contribui¢do de cada um. O restante poderd ser destinado para investimentos na
propria cooperativa ou para outras aplicagdes, sempre de acordo com a decisdo
tomada na assembléia;

4) autonomia e independéncia — o funcionamento da empresa ¢ controlado pelos
seus socios, que sdo os donos do negocio. Qualquer acordo firmado com outras
organizagdes e empresas deve garantir e manter essa condigdo;

5) educagdo, formagdo e informagdo — € objetivo permanente da cooperativa
desenvolver agdes e destinar recursos para a formagdo de seus associados,
capacitando-os para a pratica cooperativista e para o uso de equipamentos e
técnicas no processo produtivo e comercial. Ao mesmo tempo, devem informar
o publico sobre as vantagens da cooperagdo organizada, estimulando o ensino de
cooperativismo nas escolas de 1° e 2° graus;

6) interesse pela comunidade — as cooperativas trabalham visando o bem-estar
de suas comunidades, por meio da execucdo de programas socioculturais,
realizados em parceria com o governo ¢ outras entidades civis;

7) intercoopera¢do — para o fortalecimento do cooperativismo considera-se
fundamental que haja intercadmbio de informagdes, produtos e servigos, a fim de

que o setor possa ser viabilizado como atividade socioecondmica.
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Além destes, Rech (1995) considera o principio da aspiracdo de
conquista ou expansdo constante por meio de suas operagdes econdmicas de
servigos para os socios € a comunidade.

As cooperativas sdo classificadas da seguinte forma: singulares (sdo
aquelas que prestam qualquer tipo de servigo), as centrais ou federagoes
(envolvem trés ou mais singulares) e as confederagdes (envolvem trés ou mais
centrais).

Em ambito mundial, as cooperativas sdo representadas pela Alianga
Cooperativa Internacional (ACI) (Genebra, Sui¢a), seguidas pela Organizacao
das Cooperativas das Américas (OCA) (Bogota, Coléombia) e Organizacdao das
Cooperativas Brasileiras (OCB). No Brasil, no estado de Minas Gerais a
Organizagdo das Cooperativas do Estado de Minas Gerais (OCEMG), seguida
pelas centrais, federacdes e singulares.

O movimento cooperativista brasileiro iniciou-se em 1847. Atualmente,
o0 sistema cooperativista brasileiro ¢ representado pela OCB, fundada no dia 02
de dezembro de 1969. Em 2002, a entidade congregava 27 organizagdes
cooperativas estaduais, 13 confederacdes, 76 federacdes, 81 cooperativas
centrais, 7549 cooperativas singulares e mais de 5 milhdes de cooperados.

Das 6.094 cooperativas filiadas a OCB, 3.340 foram fundadas na década
de 1990, o que significou um aumento de quase 50% dessa modalidade de
sociedade em dez anos. Essas cooperativas estdo divididas em doze ramos:
agropecuario, de consumo, de crédito, educacional, especial, habitacional, de
infra-estrutura, mineral, de produgdo, de saude, de trabalho e de turismo.

Em dezembro de 2002, o ramo chamado de trabalho era o que
concentrava o maior nimero de cooperativas no pais. Em seguida, estava o ramo
agropecuario, o de crédito em terceiro lugar e o ramo de saude, ocupando o 4°
lugar. Salienta-se que, dos doze ramos do cooperativismo brasileiro, quatro

ramos concentravam a maior parte das cooperativas existentes.
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Convém ressaltar que as cooperativas médicas brasileiras estdo, desde
1995, congregadas no ramo saude. No entanto, historicamente, os estudiosos do
cooperativismo as identificaram como cooperativas de trabalho, o que podera ser

constatado, a seguir, ao se examinar esse ramo do cooperativismo no pais.

4.4.2.2 O cooperativismo médico

As cooperativas médicas brasileiras tém sido historicamente
consideradas como formas de cooperativismo de trabalho nos diversos estudos
relacionados ao cooperativismo. Atualmente, a OCB ¢ a OCEMG as classificam
como pertencentes ao ramo de saitde. Essas cooperativas, entretanto, sdo
também cooperativas de trabalho. A denominagdo “saude” pode ser considerada
como uma subclassificagdo. Diante de tal classificagdo, abordar-se-a o
cooperativismo de trabalho para, em seguida, se analisar o cooperativismo
médico no qual esta inserido.

Tradicionalmente, as cooperativas sdo classificadas quanto a natureza,
quanto a variedade de funcdes e quanto ao nivel de organizacdo (Rech, 1995).
As cooperativas de trabalho, para este autor, sdo as que agrupam soécios com
uma mesma profissdo e que organizam e vendem em comum o seu trabalho,
buscando fontes de ocupagdo estaveis e mais compensadoras.

Carneiro (1981) identifica que hd uma variagdo da terminologia
cooperativismo de trabalho em diversos paises do mundo. Sdo utilizadas
denominagdes, tais como, cooperativas de trabalho, de producao, de produtores,
industriais, artesanais e de servigos. Estas sdo, na realidade, sindénimo, pois
servem para identificar o mesmo tipo de sociedade, ou seja, a sociedade
cooperativa.

A diferenga entre estas terminologias € o tipo de trabalhador que se

associa para fundar a cooperativa. Carneiro (1981) lembra que, no
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cooperativismo, a terminologia em si ndo ¢ o mais importante e, sim, a
concepgdo. Essa organizagdo social pauta-se em valores que nao podem ser
desrespeitados pela intermediacdo. Assim, na perspectiva cooperativista, o
resultado do trabalho sempre retorna ao produtor do mesmo, sem qualquer tipo
de desvio.

Dentre estas denominag¢des, hd a terminologia de ‘“cooperativas de
trabalho propriamente ditas”, que sdo aquelas em que um grupo de
trabalhadores associados contratam servi¢os com outras empresas ou com
terceiros. As Unimeds enquadram-se aqui (Rech, 1995).

Quando se usa a terminologia de prestacdo de servicos, Franke (1983),
apud Rech (1995), considera que a cooperativa de prestacdo de servigos
profissionais visa contratar esses servicos impessoalmente, distribuindo-os
equitativamente a seus associados para a execucdo individual, assegurando
assim uniformidade de trabalho e remuneracao.

Para Pinho (1984), as cooperativas de trabalho sdo organizagdes de
pessoas fisicas, reunidas para o exercicio profissional comum, em regime de
autogestdo democratica e livre adesdo. Elas tém como base primordial o retorno
ao cooperado do resultado de sua atividade laborativa, deduzidos
exclusivamente os custos administrativos, a reserva técnica e os fundos sociais.

O dilema central da cooperativa de trabalho ¢ a discuss@o sobre a
medicdo do trabalho dos seus socios. No caso de atividades especificas, a
remuneracdo tem sido feita de acordo com o cumprimento do trabalho; mas,
quando o trabalho ¢ comum a diversas pessoas, sempre existe a dificuldade em
saber definir a equiparacdo ou a diferenciagdo do volume de trabalho para fins
de remunera¢do. Somente uma discussdo democratica permanente ¢ um alto
grau de consisténcia cooperativa poderdo superar esta situacdo (Rech, 1995).

De acordo com a Organizacao das Cooperativas do Estado de Sdo Paulo

(OCESP, 2004), estado brasileiro que apresenta o maior numero de

54



cooperativas, cooperados e empregados diretos, as cooperativas de trabalho sao
entendidas como aquelas constituidas por pessoas de uma determinada ocupagao
profissional que se reinem com a finalidade de melhorar a remuneracdo e as
condicoes de trabalho de forma auténoma.

A histéria do cooperativismo de trabalho ¢ de origem francesa,
influenciado pelas mesmas razdes que levaram os ingleses a criar a cooperativa
de Rochdale. No Brasil, Pinho (1981) relata a expansdo de varios tipos de
cooperativas de trabalho, na década de 1970, com a queda no ritmo de
crescimento econdmico, portanto, em um contexto que apresentava aumento da
taxa de desemprego, agravamento do problema do subemprego e alta taxa de
crescimento demografico. Essas cooperativas de trabalho emergiram com o
objetivo de atender as necessidades de emprego, de organizagdo da forca de
trabalho e de valorizacdo da mao-de-obra, especialmente nos centros urbanos.

No entender de Carneiro (1981), diferentemente do que ocorreu em
muitos paises nos quais o cooperativismo de trabalho foi impulsionado pela
classe operaria, no Brasil, tais sociedades ganharam forca por meio de uma
classe social ligada a burguesia — os médicos -, em 1967. Pinho (1981) atesta
que, apesar de varias cooperativas de trabalho ja funcionarem antes de 1967, foi
a partir de entdo que comegou a se intensificar 0 movimento associativista no
Brasil, especialmente por técnicos e profissionais de alto nivel. Esta autora
aponta as “cooperativas de prestacdo de servigos médicos e hospitalares”, no
caso a Unimed, como exemplo das primeiras cooperativas de trabalho fundadas
no pais.

O recente ressurgimento ¢ a expansao das cooperativas de trabalho
podem impulsionar também o debate tedrico sobre o cooperativismo de trabalho
médico, seja como alternativa para os trabalhadores em face do desemprego ou
atrelado a questdes conceituais, legais, fiscais e culturais (Carneiro, 1981;

Pinho,1981; Queiroz, 1998; Dias, 2000; OCESP, 2004).
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O cooperativismo de trabalho no estado de Minas Gerais ¢ bastante
expressivo, o que confirma o interesse particular do presente estudo. O
cooperativismo mineiro fechou o ano de 2003 com 59 novas cooperativas
registradas na OCEMG, que contavam com 778 cooperativas associadas em
janeiro de 2004. O desempenho trouxe para o sistema cerca de 11 mil novos
cooperados € 0 ramo que mais cresceu, pelo quarto ano consecutivo, foi o de
trabalho, com 18 novas cooperativas (OCEMG, 2004).

De acordo com a divisdo do cooperativismo em Minas Gerais, as
cooperativas médicas estdo inseridas no ramo de saude. Essas cooperativas
surgiram em Minas Gerais na década de 1970, e estdo atuando no ramo saiude
junto a outros trés segmentos distintos: o odontologico, o psicoldgico e o de
usuarios. De acordo com a OCEMG (2004), o exemplo mais vigoroso dentre
esses segmentos € o cooperativismo dos médicos, organizado no sistema

Unimed, que sera descrito a seguir.

4.4.2.3 Cooperativismo médico — a Unimed do Brasil

Com a expansdo do cooperativismo de trabalho, o cooperativismo
médico foi considerado como o exemplo mais expressivo. Essa alternativa de se
organizar por meio da sociedade cooperativa, encontrada por uma classe
profissional de nivel superior, aconteceu em um contexto de implementacao de
novas politicas e diretrizes no dambito governamental, quando a modalidade de
medicina de grupo estava sendo incentivada pelo convénio-empresas com a
Previdéncia Social.

A regido da Baixada Santista experimentava, na década de 1960,
importante desenvolvimento pela concentragdo de novas empresas do Poélo
Petroquimico de Cubatido. Assim, na cidade de Santos, o médico Edmundo

Castilho, entdo Presidente do Sindicato dos Médicos, procurava uma forma para
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que as empresas instaladas na regido pudessem celebrar convénios diretamente
com os médicos. No seu entender, o beneficio do trabalho médico deveria ser
exclusivamente do médico e do paciente, tese também defendida pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM). Edmundo Castilho desenvolveu, entdo, a idéia de fundar um tipo de
organizacao que pudesse competir com a medicina de grupo, mas que fosse uma
sociedade civil, sem fins lucrativos, totalmente aberta ¢ com livre escolha de
médicos e atendimento em consultério, numa relagdo personalizada, com todas
as prerrogativas de cliente particular, como determina o co6digo de ética.

Para atender a esse interesse, em 1967, foi criada a cooperativa médica
Unido dos Médicos de Santos — Unimed-Santos —, por 23 médicos. Segundo seu
idealizador, a proposta fazia oposi¢cdo a medicina de grupo, pois esta prestava
atendimento em ambulatorios, utilizando o trabalho de médicos assalariados. A
Unimed, com uma proposta diferente, se propunha a oferecer atendimento
personalizado, em consultério particular. De acordo com Edmundo Castilho, nas
empresas de medicina de grupo, a qualidade do atendimento era limitada pelo
fator lucro. No discurso de inauguragdo da Unimed-Santos, as bases da Unimed
foram definidas: a) medicina sem fins lucrativos e b) livre escolha dos médicos
(principais condicionantes para que o padrdo assistencial fosse alto e a ética
respeitada). Segundo conceito da Unimed, nesse tipo de medicina, o doente, a
doenga e o médico sdo as preocupacdes essenciais (Viveiros, 1999).

Tratam-se de idéias basicas que té€m orientado a fundacdo das
cooperativas médicas brasileiras, sob a dtica do médico Edmundo Castilho,
responsavel por conceber e liderar o processo de fundagdo da primeira
cooperativa médica do pais e participar de forma ativa da consolidacdo do
sistema Unido dos Médicos do Brasil — Unimed do Brasil.

Os orgdos oficiais da época terminaram por reconhecer a Unimed-

Santos como uma sociedade cooperativa ¢ essa foi registrada no Instituto
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Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA), do Ministério da
Agricultura, que era responsavel pela fiscalizacdo de todas as cooperativas
brasileiras e no Departamento de Assisténcia ao Cooperativismo (DAC), da
Secretaria de Estado da Agricultura de Sao Paulo (Viveiros, 1999).

No que tange as questoes internas, foi apos a implantagdo da cooperativa
que surgiram as maiores dificuldades: a inexperiéncia cooperativista e
administrativa dos médicos (Viveiros, 1999). Essas dificuldades, no entanto, ndo
impediram que a idéia pioneira dos médicos de Santos se disseminasse pelo
Brasil.

Assim, a partir da experiéncia da Unimed-Santos, iniciou-se a expansao
pelo pais da modalidade de assisténcia médica por cooperativas formadas por
médicos.

Edmundo Castilho defendia que a sistematizagdo e a padronizagdo do
nome e estatuto das cooperativas eram fundamentais. Cada cooperativa que era
fundada constituia-se como uma cooperativa singular, ou seja, com
independéncia financeira e administrativa. No entanto, apesar do ideal comum
que motivava a criagdo das mesmas, até 1972, quando foi criada a Unimed do
Brasil, ndo havia uma instancia que as congregasse em ambito nacional. Essa
entidade, além de agilizar o processo de expansdo das cooperativas, teve como
objetivo unificar a imagem do grupo, o patrimdnio industrial e o logotipo
(Viveiros, 1999). De acordo com Edmundo Castilho, essa medida foi
fundamental para o fortalecimento e solidificacdo da marca Unimed (Viveiros,
1999).

Com o passar do tempo, a Unimed conseguiu se posicionar no mercado.
Vencidas as dificuldades iniciais, as cooperativas denominadas Meds, tais como,
a Medminas, a Medpar ¢ a MedSan, dentre outras, incorporaram-se ao sistema.
As cooperativas Unimed se disseminaram no Brasil, consolidando o sistema em

ambito nacional.
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As Unimeds foram fundadas sob a égide dos principios cooperativistas
de Rochdale. No Brasil, elas tém sido uma tentativa de reverter o quadro de
proletarizacdo dos trabalhadores médicos, como alternativa a empresa classica,
de tipo mercantil. O pressuposto basico ¢ oferecer melhores condi¢des de
trabalho a esses profissionais e afastar a a¢do do intermediador (UNIMED,
2004).

Trinta e quatro anos apds o surgimento da primeira cooperativa médica
Unimed, constata-se que essa modalidade de assisténcia médica suplementar
cresceu de maneira expressiva no Brasil compondo, em 2001, o Complexo
Empresarial Cooperativo Unimed. Esse complexo ¢ constituido por todas as
cooperativas de trabalho médico, Unimeds e diversas empresas criadas com a
finalidade de oferecer suporte a elas: as cooperativas de crédito — Unicreds e a
Fundag@o Unimed (Universidade Unimed e Universidade Unimed Virtual), além
das empresas Central Nacional Unimed, Unimed Seguradora, Unimed
Tecnologia, Unimed/Colémbia, Unimed Administragdo e Servigos Transporte
Aeromédico, Unimed Participagdes € Unimed Corretora (UNIMED, 2004).

A criagdo da Unimed Seguros, do Sistema Nacional Unimed S.A. e da
Unimed Participagdes S.A., que compdem o Complexo Empresarial Unimed,
tem sido alvo de criticas. Essas empresas significariam, em ultima andlise, a
aceitacdo de organismos nio cooperativistas e, mesmo, de carater nitidamente
capitalista, no seio da estrutura da Unimed (UNIMED, 2004).

Cada cooperativa de trabalho médico Unimed ¢ autdbnoma, mas ha o
intercambio de clientes entre as diversas singulares que compdem o sistema.
Cada uma ¢ singular e, sendo assim, as Unimeds ndo sao filiais de uma grande
empresa mas sim afiliadas a um sistema nacional, o Sistema Unimed
(UNIMED, 2004).

Unimed ¢ a marca do sistema. Esta marca tem se mostrado como um

importante diferencial de mercado para as cooperativas médicas, pois € o plano
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de satde mais lembrado pelos brasileiros. A pesquisa Top of Mind, realizada
anualmente pelo Instituto Datafolha, do Jornal Folha de Sao Paulo, e que tem
por objetivo revelar as marcas mais lembradas pelos consumidores, em diversos
segmentos do mercado no pais, mostra que, em se tratando de planos de satde, a
Unimed foi o Top of Mind, em 2003, pela décima vez consecutiva (UNIMED,
2004).

As cooperativas médicas brasileiras estdo sendo fundadas, até o presente
momento, com base na Lei n. 5.764/71, que rege o cooperativismo no Brasil.
Assim, de acordo com o Art. 6° da referida Lei, sdo organizadas em cooperativas
singulares (constituidas pelo ntimero minimo de 20 pessoas fisicas),
cooperativas centrais ou federagdes de cooperativas (constituidas de, no minimo,
tr€s cooperativas singulares, podendo excepcionalmente, admitir associados
individuais) e confederagdes de cooperativas (constituidas de, pelo menos, trés
federagdes de cooperativas ou cooperativas centrais, da mesma ou de diferentes
modalidades).

A acgdo das cooperativas médicas €, portanto, regulamentada, no que
tange a figura juridica da cooperativa, pela legislacdo brasileira do
cooperativismo. No que se refere a normatizacdo da assisténcia e a fiscalizacao
das agodes desenvolvidas pelas cooperativas médicas, essa regulamentacdo por
parte do Estado aconteceu, efetivamente, em 1998, no contexto da reforma da
saude dos anos 1990.

O setor de satde suplementar retine mais de 2000 empresas operadoras
de planos de satde, milhares de médicos, dentistas e outros profissionais,
hospitais, laboratorios e clinicas. Toda essa rede prestadora de servigos de saude
atende a mais de 37 milhdes de consumidores que utilizam planos privados de
assisténcia a saude para realizar consultas, exames ou internagdes (ANS, 2004).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) ¢ uma agéncia

reguladora vinculada ao Ministério da Saude, que trabalha para promover o
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equilibrio nas relagdes entre esses segmentos para construir, em parceria com a
sociedade, um mercado s6lido, equilibrado e socialmente justo (ANS, 2004).

Condicionada no texto constitucional a uma estrita regulacdo do Estado,
a participacdo da iniciativa privada no sistema de satude brasileiro envolveu 10
anos de negociagdes no Congresso Nacional até ser definida em lei. A Lei
9.656/98, portanto, ¢ o resultado dessas discussdes que se iniciaram no
Legislativo apos a promulgacao da Constituicdo Federal. Vale destacar que a sua
aprovacao no Senado somente foi possivel pela introdugdo de determinadas
alteragdes no enunciado legal por meio de medida provisoria (MP), solugdo
politica adotada (com a concordancia dos atores sociais envolvidos) para evitar
que o setor permanecesse operando sem regras por mais tempo.

Como marco legal do processo de regulagdo, portanto, entende-se o
conjunto formado pela Lei 9.656/98 ¢ a MP, que, a época, tomou a numeragao
1.665. Esta MP, republicada varias vezes, leva atualmente o niimero 2177-44.
Ao conjunto Lei + MP foi acrescida, em janeiro de 2000, a Lei 9961, que criou a
ANS e lhe deu as atribui¢des de regulagao do setor.

As regras que orientam o funcionamento do setor (que surgiu em
meados dos anos 1960 e se expandiu significativamente nos anos 1980) estdo
definidas na Lei 9.656/98 ¢ na MP 2.177-44 atualmente em vigor. De forma
complementar a legislacdo setorial, outras normas foram fixadas pelo Conselho
de Saude Suplementar (CONSU) e pela ANS. O texto legal estabeleceu critérios
para entrada, funcionamento ¢ saida de operagdo de empresas no setor,
discriminou os padrdes de cobertura e de qualidade da assisténcia e transferiu
para o Poder Executivo Federal a responsabilidade pela regulacdo da atividade
econdmica das operadoras e da assisténcia a saude por elas prestada e o dever de
fiscalizacdo do cumprimento das normas vigentes.

Em adicdo, a legislagdo definiu os atributos essenciais e especificos dos

planos de saude que servem de referéncia para todos os contratos que venham a
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ser celebrados. Citado expressamente na Lei 9.656/98, o Plano Referéncia é o
modelo minimo de cobertura a ser oferecida pelos planos de satide em
comercializagao.

O setor de planos de saude vive assim, uma densa transformagao desde o
inicio da vigéncia da Lei 9.656/98. A partir de janeiro de 1999, as operadoras
que desejam atuar no setor t€ém que obter na ANS um registro provisorio de
funcionamento. Da mesma forma, cada plano de saude, para ser comercializado,
precisa estar registrado na Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

Os planos privados de assisténcia a saude oferecidos pelas operadoras
seguem as diretrizes estabelecidas na Lei 9.656/98. Determinadas caracteristicas,
como a modalidade da contratacdo, a data da assinatura, a cobertura assistencial
e a abrangéncia geografica, submetem os contratos de forma diferenciada a
legislagdo:

e Planos quanto a forma de contratagdo: A Lei reconhece a
diferenca entre os contratos negociados exclusivamente por um
individuo para si e para a sua familia e aqueles negociados para
grupos maiores de pessoas. Assim, ha os contratos individuais ou
familiares e os coletivos. A formas de contratagdo individual ou
familiar baseia-se no contrato assinado entre um individuo e uma
operadora de plano de saude para assisténcia a satde do titular do
plano (individual) ou do titular e de seus dependentes (familiar).
Ja a contratagdo coletiva com patrocinador refere-se aos planos
contratados por pessoa juridica com mensalidade total ou
parcialmente paga & operadora pela pessoa juridica contratante.
Inclui também os contratos mantidos por autogestdo em que o
beneficiario paga parcialmente a mensalidade. O coletivo sem

patrocinador ¢ o plano contratado por pessoa juridica com
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mensalidade integralmente paga pelo beneficiario diretamente a
operadora.

Planos quanto a data de assinatura: t€m-se os contratos novos e
os adaptados. Contrato novo é o contrato celebrado depois da
vigéncia da Lei 9.656/98. Todos os contratos celebrados a partir
de 1° de janeiro de 1999 tém que ter registro na ANS e estdo
totalmente sujeitos a nova legislacdo. Contrato adaptado é o
contrato antigo adaptado as normas estabelecidas na lei 9.656/98.
O contrato adaptado tem que ter registro na ANS e esta totalmente
submisso a nova legislagdo. Sdo contratos antigos os contratos
celebrados antes da vigéncia da Lei 9.656/98 que ndo foram
adaptados as novas regras estabelecidas. Os contratos antigos ndo
podem mais ser comercializados. Eles permanecem validos
apenas para os consumidores que nao optarem pela adaptagdo as
novas regras, mas sao intransferiveis (sua transferéncia ¢ vedada a
terceiros sob qualquer pretexto) e suas condigdes sdo garantidas
apenas ao titular e aos dependentes ja inscritos. E permitida
somente a inclusdo de novo conjuge e filhos.

Planos quanto ao tipo de cobertura assistencial: cobertura
assistencial ¢ a denominagdo dada ao conjunto de direitos
(tratamentos, servigos, procedimentos médicos, hospitalares e ou
odontologicos) a que um usudrio faz jus pela contratagdo de um
plano de satde. Independente da forma de contratagdo - contrato
individual ou coletivo - desde a entrada em vigor da Lei 9.656/98,
para evitar futuras negativas de assisténcia, ¢ obrigatdrio constar
de forma clara no contrato a cobertura assistencial que esta sendo
oferecida. De acordo com a legislagdo, um plano de saude pode

oferecer dois tipos de cobertura: a cobertura integral do plano

63



referéncia ou a cobertura integral por segmento (ambulatorial,
hospitalar, hospitalar com obstetricia ou odontologico). A lei ndo
impede, contudo, a comercializagdo de planos com coberturas e
caracteristicas superiores as do Plano Referéncia, como aqueles
com diferentes condi¢des de acomodacdao ou com cobertura para
procedimentos ndo obrigatoérios como, por exemplo, as cirurgias
estéticas.

Planos quanto a abrangéncia geogrdfica: o termo cobertura
também ¢ utilizado para especificar a abrangéncia geografica em
que o beneficiario podera ser atendido. A cobertura geografica -
que deve ser especificada no contrato - pode alcangar um
municipio (abrangéncia municipal), um conjunto de municipios,
um estado (cobertura estadual), um conjunto de estados ou todo o
pais, a chamada cobertura nacional.

Planos quanto a organiza¢do da rede de servigos: o plano de
saude também ¢ diferenciado pela forma de organizagdo da rede
de servigos que deve garantir a cobertura assistencial contratada.
A organizagdo ndo altera o tipo de contratacdo nem o tipo de
cobertura. A modalidade apenas define como se organiza a rede
de servicos que deve garantir ao consumidor - individual ou

coletivo - a cobertura assistencial contratada.

As operadoras também estdo impedidas de recorrer a concordata e de

seus credores pedirem a sua faléncia. Agora, uma operadora s6 pode ser

liquidada a pedido da ANS, formula encontrada para assegurar os direitos dos

consumidores.

Operadoras de Planos de Assisténcia a Satde s3o as empresas e

que atuam no setor de saide suplementar oferecendo aos

consumidores os planos de assisténcia a saide. Com base nas informagoes
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recolhidas no setor, a ANS definiu oito modalidades de operadoras. Sao elas:
administradoras, cooperativas médicas, cooperativas odontologicas, instituigdes
filantropicas, autogestdes (patrocinadas e ndo patrocinadas), seguradoras
especializadas em saude, medicina de grupo e odontologia de grupo.

Na cooperativa de trabalho médico, Franke (1983), apud Rech (1995),
afirma que o negdcio interno (ato cooperativo) se configura quando a
cooperativa da ciéncia aos médicos, seus associados, do contrato de assisténcia
médica que ela tenha realizado com determinada empresa, pondo a disposi¢ao
das pessoas, por estas indicadas, os servigos profissionais dos seus cooperados.
(...) A relagdo juridica, de natureza estatutaria, que se estabelece entre a
cooperativa e o médico-associado, forma o conteiddo de um negocio interno (ato
cooperativo) que tem como partes, de um lado a cooperativa e, do outro, o
médico cooperado, estatutariamente obrigado a prestar 0s seus servigos
profissionais nas condi¢des contratadas pela cooperativa. Nao se pode negar, por
outro lado, o carater de negdcio juridico interno e, conseqiientemente, de ato
cooperativo, a entrega que a cooperativa faz ao médico associado da
remunera¢do do seu trabalho, quer antecipadamente, mediante a entrega de um
valor mensal aleatorio, quer, no final do exercicio, através da devolucao
proporcional das sobras liquidas apuradas em balanco.

No que se refere ao funcionamento pratico das atividades de uma
cooperativa de médicos, Bulgarelli (1980), apud Rech (1995), considera que,
internamente, a cooperativa, ao receber o montante da fatura correspondente aos
servicos prestados por seus médicos-associados, apds descontar uma
porcentagem para a manutencao dos seus servigos (“taxa de custeio”), efetua o
pagamento, de acordo com os servigos prestados individualmente. Quando
dispde de recursos ¢ hd demora no pagamento dos servigos por parte da
empresa-cliente, a cooperativa costuma fazer adiantamentos a seus médicos-

associados, por conta dos servigos que estdo prestando. Portanto, tudo o que ¢
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recebido das empresas-clientes é repassado aos médicos-associados, retendo a
cooperativa apenas uma porcentagem para a manutencdo dos seus servicos e
funcionarios e para reservas de natureza legal ou estatutaria.

As cooperativas médicas Unimed representam a maior rede de
assisténcia médica do pais, com 98 mil médicos cooperados, 11,7 milhdes de
usuarios ¢ 25% do mercado de saude brasileiro, utilizando rede de recursos
proprios e servicos credenciados, A Unimed esta presente em quase 80% do
territorio brasileiro (UNIMED, 2004). Estes dados confirmam que as
cooperativas médicas cresceram seguindo a tendéncia do segmento de
assisténcia médica suplementar como um todo.

Para Andreazzi (1991), a expansdo das cooperativas médicas no Brasil
apresenta uma particularidade. Apesar de haver uma concentracdo inicial na
regido sudeste, conforme ja mencionado, a Unimed vem se destacando por sua
atuacdo nas cidades do interior. De acordo com Bahia (1999), uma das razoes
para as Unimeds se estabelecerem nessas cidades ¢ o fato de que a base
assistencial dessa modalidade de assisténcia suplementar ¢ o consultério dos
médicos cooperados. Assim, ha maior flexibilidade para credenciar hospitais e
clinicas particulares em cidades de menor porte.

A Federagao das Unimeds de Minas Gerais foi fundada em 19 de margo
de 1977, sendo uma das primeiras do Sistema Unimed do Brasil a ser criada. Na
época de sua fundagdo, contava com oito cooperativas, que atuavam de forma
isolada. Mas, somente em 1986, a entidade se estruturou e assumiu uma agao
mais efetiva no processo de disseminagdo do cooperativismo médico no estado
(UNIMED, 2004).

Nessa €poca, o estatuto da Federagao foi revisto, criando-se o Conselho
de Administra¢do (composto pelos presidentes de cada Unimed do estado) e a
Diretoria Executiva. Estas medidas permitiram o ajuste da estrutura da entidade

ao modelo do sistema Unimed e significaram um importante passo para o
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fortalecimento do cooperativismo médico Unimed em Minas Gerais
(UNIMEDMG, 2004).

No estado de Minas Gerais, em julho de 2002, o Sistema Unimed
congregava 62 cooperativas singulares e 13 mil médicos cooperados. Oferecia
assisténcia médica a mais de 1.600.000 usuarios. Além das Unimeds singulares,
0 sistema mineiro apresentava também cinco cooperativas intrafederativas, que
funcionavam como federagdes regionais. A finalidade da Federacao ¢ orientar as
singulares, promover a integracdo ¢ o intercimbio entre as mesmas € criar €
aprimorar novas liderangas do cooperativismo médico no estado de Minas
Gerais (UNIMEDMG, 2004).

Minas Gerais contava, no ano de 2001, com 17.866.402 habitantes e
24.456 médicos ativos no Conselho Regional de Medicina, o que significa a
relagdo de um médico para cada 731 habitantes. A taxa de crescimento anual da
populagdo € de 1,41%. Ha doze faculdades de medicina no estado, que oferecem
1.185 vagas/ano, implicando uma taxa de crescimento anual da ordem de 4,85%.
A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) preconiza um médico para cada mil
habitantes (CFM, 2004).

As cooperativas de médicos tém sido uma alternativa de trabalho para
essa classe profissional. Sendo assim, a taxa anual de crescimento do nimero de
médicos que entram no mercado de trabalho é uma variavel importante que o
planejamento nessa modalidade de assisténcia necessitard considerar. Se a oferta
de médicos no mercado cresce de forma desproporcional & demanda, pode-se
supor que haverda um aumento do interesse dos mesmos por associagdo as
cooperativas de trabalho médico.

Benato (1994) ressalta que a cooperativa ¢ uma sociedade ao mesmo
tempo letargica e dinamica. Letargica no sentido de ndo ser um sistema
imediatista, visando a lucros e sim satisfacio de suas necessidades. E uma

sociedade que se projeta no futuro, alicer¢ada no desejo, na aspiragdo € na
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necessidade de seus socios. Ela evolui ndo apenas em func¢do do fator de
mercado e do resultado, mas sim e principalmente em funcdo de sua propria
sociedade.

Nesse sentido, Antonello (1995) afirma que as cooperativas necessitam
definir-se como empresas competitivas, cujo empenho se volta para a obtencao
de padrdes de qualidade e produtividade, desenvolvendo, caracteristicamente,
formas racionais e burocraticas de administrar, as quais poderiam causar o
afastamento dos associados, permitindo a corrupg¢ao a trazendo a tona a baixa
qualificacao administrativa de seus dirigentes.

Para as organizagdes que atuam no setor de servigos, manter-se
competitivas ¢ fundamental. Porém, as cooperativas, de maneira geral, t€ém
enfrentado dificuldades de sobrevivéncia relacionadas, entre outros fatores, a
inadequagdo das praticas de gestdo as exigéncias do mercado competitivo.

Lamming (1973), nesta mesma direcdo, aponta a necessidade de as
cooperativas adotarem as praticas de administragdo que as modernas empresas
utilizam por toda a parte e de adapta-las as suas exigéncias particulares, ¢
reforcada pelo fato de a natureza do contexto econdomico geral estar mudando.

As cooperativas, tal como as empresas familiares, as empresas
multinacionais, as empresas governamentais € as micro € pequenas empresas,
apresentam determinadas caracteristicas administrativas e de negocios proprios
(Oliveira, 2001). Para este autor, duas premissas basicas devem conduzir a
gestdo de uma cooperativa:

. melhoria dos negocios atuais para consolidar vantagem

competitiva real, sustentada e duradoura para a cooperativa, e

. desenvolvimento de novos negocios para perpetuar a posi¢do

competitiva da cooperativa.

Oliveira (2001) ressalta, ainda, que, diante do cenario de constante

mutacdo do mercado e das cooperativas, a administragdo deve ser,
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sistematicamente, repensada para quebrar os paradigmas e consolidar novos
modelos de gestdo que conduzem a evolugdo do pensamento administrativo dos
executivos e profissionais das cooperativas, o desenvolvimento de metodologias
e técnicas administrativas que proporcionem sustentagdo a esse processo de
mudanga evolutiva e o fechamento desse processo em um otimizado modelo de
gestdo para as cooperativas. Contudo, aspectos basicos do modelo cooperativista
devem ser respeitados, como a educagdo cooperativista (consolidada pela
perfeita interagdo cooperado X cooperativa), a cultura cooperativista
(consolidada pela vontade de trabalhar em conjunto), a democracia
cooperativista (consolidada pela igualdade de direitos e deveres de todos os
cooperados) e o empreendimento cooperativista (consolidado pela verdade de
que, se a competitividade ¢ inevitavel, a cooperagao € essencial).

Considerando aspectos estratégicos, organizacionais, diretivos e de

avaliagdo, Oliveira (2001) identificou as tendéncias que o cooperativismo vem

assumindo:

a) incremento do nivel de cooperagdo entre pessoas, grupos, atividades,
religides;

b) ampliagdo e fortalecimento do nivel de concorréncia entre as empresas e

as cooperativas, enfatizado pela criagdo de vantagens competitivas reais,
sustentadas e duradouras;

c) estruturas organizacionais cada vez mais enxutas, tendo em vista
efetivar processos decisorios ageis e com precos competitivos dos

produtos e servigos oferecidos aos cooperados e ao mercado em geral;

d) evidéncia no principio de ser maior ndo é o melhor;

e) aumento de fusdes entre cooperativas;

f) redirecionamento da estrutura de poder;

g) qualidade total como premissa e ndo como objetivo a ser alcancado;
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h)

i)
k)
D

m)

aceleragdo da evolugdo tecnoldgica, consolidando uma situagao na qual
quem ndo acompanhar vai ficar fora desse emergente cenario
cooperativista e empresarial;

redu¢do do ciclo de vida dos produtos e negbcios, resultante,
principalmente, da acelerada evolugdo tecnolédgica e do crescimento do
nivel de exigéncia dos clientes, quer sejam ou nao cooperados;

redu¢do do nivel de desperdicio das cooperativas;

globalizagdo das atividades das cooperativas;

atuacdo no novo contexto ecoldgico; /

profissionalizacdo de cooperados e cooperativas.

Assim, o desafio das estruturas cooperativas modernas ¢ o de manter seu

papel de sistema produtivo centrado no homem e, a0 mesmo tempo, desenvolver

uma organizagdo capaz de competir com empresas de outras naturezas com

orientacdo para o mercado (Bialoskorski Neto & Zylbersztajn, 1994) e

conduzindo estrategicamente suas agoes.
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5 METODOLOGIA

Com base na estratégia organizacional, na importancia do setor de
servigos na economia mundial e nacional, na caréncia de utilizacdo de
instrumentos administrativos que facilitem a otimizagdo da gestdo de
cooperativas e na competitividade, optou-se por uma pesquisa de cunho

qualitativo.

5.1 A opg¢ao pela pesquisa qualitativa

Selltiz (1974) considera o método cientifico de pesquisa um conjunto de
passos especifica e claramente determinados para a obtengdo de um
conhecimento. A administracdo faz parte da area social e as pesquisas
desenvolvidas sdo sobre o conhecimento pratico. Assim, a pesquisa em
administracdo, para Campomar (1991), pode ser chamada de pesquisa social
empirica.

De acordo com Mattar (1997), uma das classificagdes de pesquisa €
quanto a natureza das variaveis pesquisadas, que podem ser quantitativas e
qualitativas.

Para Godoy (1995a), nestas abordagens (quantitativa e qualitativa),
embora a pesquisa se caracterize como um esfor¢o cuidadoso para a descoberta
de novas informag¢des ou relagdes e para a verificagdo e ampliacdo do
conhecimento existente, o caminho seguido nesta busca pode possuir contornos
diferentes.

O uso dos métodos qualitativos tem crescido em importancia nas
pesquisas académicas em administracdo. A linha de pesquisa qualitativa aborda
aspectos teoricos e metodologicos, dando importante contribuigdo a investigacao

das questdes pertinentes a area da administracéo.
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Godoy (1995a) comenta que a pesquisa qualitativa ndo procura
enumerar ¢ ou medir os eventos estudados, nem emprega instrumental estatistico
na analise dos dados. Ela parte de questdes ou focos de interesses amplos, que
vao se definindo a medida que o estudo se desenvolve, envolvendo a obtengao
de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos pelo contato
direto do pesquisador com a situagdo estudada, procurando compreender os
fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos participantes da
situagdo em estudo. Nesta abordagem valoriza-se o contato direto e prolongado
do pesquisador com o ambiente € com a situacdo que esta sendo estudada.

Assim, um fenomeno pode ser mais bem compreendido no contexto em
que ocorre ¢ do qual ¢ parte, devendo ser analisado numa perspectiva integrada.
Para tanto, o pesquisador vai a campo, buscando “captar” o fenomeno em estudo
a partir da perspectiva das pessoas nele envolvidas, considerando todos os
pontos de vista relevantes. Varios tipos de dados sdo coletados e analisados para
que se entenda a dindmica do fendémeno (Godoy , 1995a).

Apés a definigdo destes parametros para a condugdo da presente
pesquisa, em fungdo da questao de estudo e do tema escolhido, o estudo de caso
foi considerado o método mais apropriado para desenvolvé-la. A escolha se
justifica pela possibilidade de trabalhar varias dimensdes da situagdo,
implicando um aprofundamento da analise (Yin, 2001).

Godoy (1995b) acrescenta que o estudo de caso possibilita um maior
conhecimento do problema vivenciado porque identifica as percepgoes sobre os
clientes e seus comportamentos, gerentes € supervisores.

De acordo com Yin (1990), o estudo de caso ¢ considerado um método
de pesquisa social empirica. E uma forma de se fazer pesquisa social empirica ao
investigar um fendmeno atual dentro de seu contexto de vida-real, em que as
fronteiras entre fendmeno e contexto ndo sdo claramente definidas e na situacdo

em que multiplas fontes de evidéncias sdo usadas.
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Para Boyd & Stasch (1985), o estudo de casos envolve a analise
intensiva de um numero relativamente pequeno de situacdes e, as vezes, o
numero de casos estudados reduz-se a um. E dada énfase & completa descrigio e
ao entendimento do relacionamento dos fatores de cada situacdo, ndo
importando os nimeros envolvidos.

O método de estudo de caso apresenta como principal vantagem a
viabilidade de se compreender de forma profunda o fendmeno como um todo
(Grenwood, 1973), conforme se busca nesta pesquisa. Contudo, Yin (2001)
chama a atengdo para limitagdes deste método, destacando, dentre estas, a
dificuldade ou mesmo a impossibilidade de se fazer generaliza¢des a partir do
caso estudado, na medida em que a unidade pesquisada pode ndo ser
representativa do universo total.

Para Campomar (1991), o método de estudo de caso ¢ uma estratégia de
pesquisa relevante para muitas situacdes, ndo em detrimento de métodos
quantitativos que, muitas vezes, sdo indicados como unico caminho, mas como
alternativa util e firme a ser usada em problemas especificos.

Diante do que foi exposto, afirma-se que o presente trabalho enquadra-
se em uma seqiiéncia circular de pesquisa. Neste processo, a investigacao se
inicia com um problema de pesquisa € com a identificacdo de um paradigma
teorico que fornece os fundamentos para a formulagdo de questdes que podem
assumir caracteristicas de hipdteses. A coleta de informagdes, o local do estudo,
as estratégias de pesquisa sdo totalmente planejadas. Em sua fase preparatoéria,
culmina com a elaboragdo do projeto, seguida do trabalho de campo, analise das
informagdes e redagdo do relatorio (Alencar, 2000). A seqiiéncia circular de

pesquisa pode ser visualizada na Figura 1.
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FIGURA 1. Seqiiéncia circular de pesquisa em ciéncias sociais
Fonte: Alencar (2000) adaptado do esquema de Spradley (1980:29)

5.2 O uso da técnica quantitativa

O método quantitativo é, ao lado do método qualitativo, um método
utilizado para abordar a realidade empirica.

Sampson (1991) ressalta que a pesquisa quantitativa ¢ considerada com
base em grande nimero de pessoas, usualmente membros de alguma selegdo
cuidadosamente desenhada que ¢ representativa de uma grande populagdo. Os
dados obtidos sdo quantificados sobre alguma base para indicar os nimeros e
propor¢des de membros que sdo colocados em diferentes categorias.

Nesse sentido, para analisar a relagdo cooperativa-cooperado e
cooperativa-prestadores de servicos credenciados, optou-se pelo uso da técnica
quantitativa.

Para Vergara (2000), a escolha do método e das técnicas deve ser
direcionada por varios elementos, entre eles, a natureza do objeto, as questoes e

objetivos da pesquisa, os recursos disponiveis, o nivel de abrangéncia
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pretendido, e, at¢é mesmo, as inclinagdes ou preferéncias dos pesquisadores.
Nesta linha de pensamento, Giddens (1989) afirma que ndo faz sentido
estabelecer uma oposicdo ¢ nem mesmo uma distingdo muito nitida entre
métodos quantitativos e qualitativos.

No entanto, o melhor método para se determinar, com um nivel
conhecido de exatidao, informagdes sobre grandes populagdes € a pesquisa por
amostragem. As informagdes requeridas pela pesquisa podem ser: descritivas
(fornecem informagdes importantes que capacitam o pesquisador a entender
melhor a populagdo representada pela amostra), comportamentais (verificar
padrdes de comportamento dos entrevistados) e preferenciais (buscar opinides a
respeito de uma variedade de condigdes e circunstancias para realizar
prognosticos orientados para o futuro). Geralmente, a investigacdo cientifica
comporta todas estas categorias de informacdes para que se possa entender
plenamente as complexidades diferenciais da populacao da qual foi extraida uma
amostra (Rea & Parker, 2000).

A maior vantagem da pesquisa por amostragem ¢ a capacidade para
generalizar a respeito de uma populagdo inteira, extraindo-se inferéncias com
base em dados obtidos de uma pequena parcela. Além de generalizar a respeito
de fatores ndo-humanos e de ter um custo muito inferior ao de pesquisar toda a
populagdo, ¢ um método razoavelmente preciso de coleta de dados (Rea &
Parker, 2000).

Com énfase a relagdo cooperativa-cooperado, optou-se por uma amostra
probabilistica, que € composta a partir de uma escolha ao acaso, tendo todos os
elementos da populacdo uma chance real e conhecida de serem selecionados
(Laville & Dionne, 1999). Especificamente, optou-se por uma amostra aleatdria
simples, na qual todos os elementos tém a mesma oportunidade de ser

selecionados.
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Quanto a relagdo cooperativa-prestadores de servigos credenciados,
utilizou-se de uma amostragem nao-probabilistica. Trata-se da amostra baseada
no julgamento pessoal do pesquisador ¢ ndo na chance de selecionar os
elementos amostrais. De maneira especifica, adotou-se a amostragem por
julgamento, que ¢ uma forma de amostragem por conveniéncia em que OS
elementos da populagdo sdo selecionados com base no julgamento do
pesquisador, que escolhe os elementos representativos da populagdo de

interesse, ou apropriados por algum outro motivo.

5.3 O campo de estudo e o objeto de pesquisa

A definicdo do objeto de pesquisa ocorreu a partir do conhecimento
prévio, adquirido apds varias idas a campo, durante a elaboracdo do projeto de
dissertagcdo, da importancia do setor de servicos e da dificuldade de gestao
apresentada por certas cooperativas. Diante do exposto, optou-se por considerar
como universo da presente pesquisa as organizagdes que compdem o segmento
de assisténcia médica suplementar.

Considerando as organiza¢des que compdem o segmento de assisténcia
médica suplementar, optou-se pela escolha de uma Cooperativa de Trabalho
Médico Unimed, em virtude: a) da modalidade ser composta por organizacdes
cooperativas; b) da modalidade ser composta por organiza¢des prestadoras de
servicos; ¢) da modalidade ser o segundo tipo que surgiu no Brasil, atuando,
portanto, ha mais de 30 anos; d) das cooperativas médicas estarem presente na
maioria dos estados e regides brasileiras e €) por fim, pelo fato da Unimed ser o
exemplo mais expressivo do cooperativismo médico brasileiro.

Em razdo destes argumentos, a organizagdo escolhida foi uma

cooperativa médica Unimed pertencente a regido sudeste do Brasil, regido que
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comporta 0 maior numero de cooperativas. Especificamente, esta localizada em
um municipio do sul de Minas Gerais o que facilitaria o acesso da pesquisadora.

Feita tal escolha, iniciou-se o trabalho de conseguir autorizagdo da
organizacdo para a realizacdo do estudo. Em outubro de 2003, foi feito, por
indicacdo, o primeiro contato pessoal com uma das diretoras da cooperativa
médica selecionada, que serd denominada aqui como Unimed-Beta, com o
intuito de preservar o anonimato da organizacdo pesquisada, bem como dos
individuos que foram entrevistados. Convém ressaltar que, na ocasido, foi
exposto o estudo pretendido e confirmada posterior e informalmente, a
autorizagdo para a realizagdo da pesquisa.

Durante a participacdo da autora em uma assembléia realizada no inicio
de dezembro de 2003, novamente foi feita uma breve exposicdo do estudo
pretendido, tendo os presentes reconhecido a sua importdncia para a
organizagdo. Foi confirmado formalmente o inicio da realiza¢do da pesquisa de
campo a partir de marco de 2004 até o momento em que os dados forem
totalmente coletados.

A autora inseriu-se na organizagdo pesquisada por trés semanas
consecutivas, durante o0 més de mar¢o de 2004, com o intuito de conhecer os
setores ¢ o funcionamento geral da Unimed-Beta. Diante desse contato, pode-se
escolher os funcionarios que melhor poderiam contribuir com informagdes por
meio das entrevistas, ter acessos aos nomes dos cooperados e prestadores de
servicos credenciados e, finalmente, elaborar os questiondrios de pesquisa, de

acordo com seus objetivos e bases tedricas.

5.4 A coleta dos dados

Em um primeiro momento, buscaram-se dados j& existentes e

sistematizados que poderiam contribuir para a pesquisa.
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De maneira geral, foram coletados dados ja disponiveis (dados
secundarios) em documentagdes mantidas pela cooperativa objeto do estudo,
como o Estatuto Social (agosto de 2003), o Regimento Interno (dezembro de
1999), o Organograma (referente a época da pesquisa), Cartilhas, o Guia Médico
(2003/2004) e resultados de pesquisa feito com usuarios e cooperados. Por meio
de entrevistas informais, também foram levantados dados significativos junto
aos funcionarios e cooperados, que propiciaram o maior conhecimento diante
dos recursos da organizagao.

Posteriormente, diante dos objetivos da pesquisa, foram coletados dados
primarios por meio de dois instrumentos de pesquisa: entrevistas e observagao
ndo-participante.

A entrevista ¢ 0 método de coleta de informagdes mais utilizado nas
pesquisas sociais. Pode ser realizada por contato face a face, telefone ou por
questionario enviado pelo correio (Alencar, 2000).

O pesquisador utiliza um questionario ou um roteiro para a realizagdo de
uma entrevista, que sdo planejados e elaborados tendo em vista o problema de
pesquisa, o objetivo do estudo, o referencial teoérico, as hipoteses ou as questdes
norteadoras (Alencar, 2000).

Buscou-se, assim, por meio de um roteiro semi-estruturado de entrevista,
ou seja, formado por questdes abertas (ANEXO A) explicar o posicionamento
estratégico da cooperativa mediante a aplicacdo de seus recursos para se manter
competitiva no mercado. Para tal, entrevistou-se a Gerente Geral da Unimed-
Beta, em julho de 2004. As questoes do roteiro foram adaptadas de Gianesi e
Corréa (1994, p. 109).

Também foram utilizados trés questionarios mistos, aquele que contém
questdes estruturadas (fechadas) e semi-estruturadas (abertas), para a entrevista

com os cooperados (ANEXO B), prestadores de servigos credenciados
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(ANEXO C) e com a Gerente Geral, o Diretor-Presidente ¢ a Assessora da
Diretoria da Unimed-Beta (ANEXO D).

Os questionarios aplicados, tanto para os cooperados como para os
prestadores de servigos credenciados, tiveram a mesma estrutura de analise,
sendo adaptados de Avila (2001) e de pesquisas internas feitas pela Unimed-
Beta junto aos usudrios e cooperados. Nas questoes fechadas, a estrutura da
analise foi dividida com vistas a analisar a satisfacdo do cooperado ou prestador
de servigos credenciado com a cooperativa (Unimed-Beta). J4 as questoes
abertas visaram obter informagdes e conhecer opinides com relagdo aos recursos
e a prestacdo de servigos em si, ja que, como sera demonstrado no préximo
capitulo, a Unimed-Beta presta servicos por meio dos cooperados e dos
prestadores de servigos credenciados. Tais questoes foram adaptadas de Gianesi
e Corréa (1994).

Quanto ao numero de entrevistados, utilizou-se uma amostra
probabilistica com relagdo aos cooperados. Na época da pesquisa, a Unimed-
Beta contava com 152 cooperados. Para ser representativa, a amostra deveria
ser formada por 48 cooperados. Para chegar a este numero, utilizou-se a seguinte
formula de Mattar (1997), apropriada para populacdo com menos de 10.000

elementos:

p*q*Z
n

*

op=

em que: d = erro de 9,8 %
p € q = proporc¢ao amostral
N = populagao (152 cooperados)

n = tamanho da amostra
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Intervalo de confianga: 90 %

Zy» (distribuicdo normal) = 1, 64

A pesquisadora foi informada desde o inicio sobre a dificuldade de
acesso a certos cooperados. Foram procurados 69 cooperados, dos quais 21 ndo
quiseram/puderam responder ou responderam de forma incompleta ¢ 48
responderam. Convém ressaltar que parte dos cooperados recebeu uma carta
enviada pela Unimed-Beta, esclarecendo sobre a pesquisa em questdo. Outra
parte foi procurada, na pessoa de suas secretdrias, a quem foi feita uma breve
exposicdo da pesquisa (inclusive, com a carta que foi enviada pela Unimed-Beta
em maos) e da necessidade do cooperado em responder o questionario.

Diante disso, a pesquisadora teve um contato face a face com parte dos
cooperados e, com o restante, apenas pegou o questionario que foi entregue a
secretaria do médico, solicitando que ele respondesse. Em relacdo a esses
questionarios, foi feita uma leitura prévia das respostas para verificar se as
mesmas foram respondidas pelos proprios cooperados.

Quanto ao numero de entrevistados dos prestadores de servicos
credenciados, utilizou-se uma amostra ndo-probabilistica. Na época da pesquisa,
a Unimed-Beta contava com 55 prestadores de servigos credenciados, sendo 8
hospitais, 14 laboratorios e 33 prestadores de servigos de diagnostico (muitos
voltados para o mesmo CNPJ).

Porém, de acordo com entrevista informal com a supervisora do Setor de
Faturamento da Unimed-Beta, dentro da area de atuagdo da cooperativa,
principalmente na cidade sede, a cooperativa conta com a atua¢do macica de
dois hospitais, denominados aqui de Hospital A ¢ Hospital B, dois prestadores
de servicos credenciados de exames complementares vinculados ao Hospital A e
Hospital B, denominados aqui, de Exames/Hospital A (5 registrados sob o

mesmo CNPJ) e Exames/Hospital B (9 registrados sob o mesmo CNPJ), e um
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laboratorio de analises clinicas. Por julgamento, a pesquisadora, dentro da
vertente de prestacao de servigos, optou por aqueles mais procurados pelos
usudrios da Unimed-Beta. Com todos os responsaveis pela prestacdo de servigo
credenciado escolhidos, a pesquisadora teve um contato face a face.

As respostas dos questiondrios aplicados junto aos cooperados e
prestadores de servigos credenciados foram tabuladas e analisadas pela
distribuicdo de freqiiéncia das mesmas a partir do programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS).

Com relagdo aos questionarios aplicados a Gerente Geral, ao Diretor-
Presidente e a Assessora da Diretoria da Unimed-Beta, eles foram elaborados a
partir das percepcdes de autores defensores da Visdo Baseada em Recursos
(VBR), especificamente através do Quadro 1, intitulado “Tipos de Recursos”
apresentado no capitulo de referencial tedrico e adaptados dos trabalhos de
Furtado (2000) e Harbi (2001) para analisar o processo de gestao estratégica dos
servigos da Cooperativa de Trabalho Médico em estudo.

Convém salientar aqui que as entrevistas com os funcionarios e
prestadores de servigos credenciados foram realizadas no més de abril. A
pesquisa com os cooperados iniciou-se em abril e terminou em julho de 2004.

Além dos questiondrios, a observagdo ndo-participante contribuiu como
método para a geracdo de conhecimento (Alencar, 2000). Stacey (1977) ressalta
que, na observacdo ndo-participante, inserem-se os estudos em que o
pesquisador permanece onde os individuos que estdo sendo observados se
encontram; no entanto, o pesquisador ndo se faz passar por um deles. A autora
inseriu-se na organizacao pesquisada por trés semanas, além do contato por meio
da aplicagdo de certos questionarios e entrevistas com funcionarios, cooperados
e prestadores de servicos credenciados da cooperativa em questao.

E pertinente ressaltar que a pesquisadora optou por arriscar em mudar o

comportamento dos atores ao permitir que eles soubessem que estavam sendo
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observados (pesquisa revelada). A pesquisa envolveu uma observagdo nio-

participante/revelada.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 A organizacio estudada

A Unimed-Beta foi implantada em 4 de fevereiro de 1993, em uma
cidade do interior, dando inicio a 49* singular do Complexo Médico Unimed em
Minas Gerais. Apos a euforia inicial, a singular passou por um periodo de
aprendizagem e divulgacdo da doutrina entre os médicos locais, para que
atingisse, em curto espaco de tempo, o que sua diretoria chama de “maioridade”.
O caminho foi arduo, com as mesmas dificuldades de todo o processo de
iniciagdo e valorizagio de um ideal (Avila, 2001). A Unimed-Beta iniciou seu
trabalho com 92 médicos cooperados € com uma média de 5 funcionarios
exercendo diversas fungoes.

A Unimed-Beta — Cooperativa de Trabalho Médico tem como objetivo a
defesa economico-social dos integrantes da profissio de médico através do
aprimoramento dos servigos de assisténcia médica, que serd prestada sob a
forma coletiva (empresas) ou individual (assisténcia familiar ou individual,
cobrindo todas as faixas etarias). Basicamente, visa prestar assisténcia médica
hospitalar, servico de diagndstico e terapia com o melhor padrio de
atendimento, respeitando o direito de livre escolha de médicos, hospitais e
laboratérios preferenciais. A 4rea de atuacdo da Unimed-Beta inclui 11
municipios vizinhos de sua cidade sede (Guia Médico, 2002/2003).

De acordo com o Estatuto Social de agosto de 2003 e o Regimento
Interno da Cooperativa de dezembro de 1999, esta pode implantar quaisquer
servigos de ordem geral, visando o desenvolvimento e melhoria das condigdes
de trabalho de seus cooperados. Pode ainda fornecer equipamentos, géneros e
artigos de uso e consumo médico para seus cooperados. A cooperativa se

submetera a Constituicdo Unimed e as suas derivadas e, diante de casos omissos
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ou duvidosos, estes serdo resolvidos de acordo com a lei e os principios
doutrinarios.

Para a melhor compreensdo da discussdo a ser apresentada, convém
salientar e delimitar quem sdo os cooperados, os prestadores de servigos
credenciados ¢ os usuarios, no contexto da cooperativa. Cooperados sdo os
médicos que se associam ao sistema Unimed, para que possam prestar seus
servicos aos usudrios, que sdo pessoas que contratam planos de satde de
pagamento mensal para poderem usufruir desses servicos. Ja os prestadores de
servicos credenciados sdo profissionais e ou instituigdes que prestam servigos
médicos aos usuarios, como hospitais, clinicas, laboratérios e servigos de
diagnostico.

A Unimed-Beta contava, a época da pesquisa (abril/2004), com 152
cooperados, 3 diretores, 39 funcionarios, 8 hospitais conveniados, 14
laboratorios, 33 outros servigos credenciados (como clinicas e servigos de
diagnostico), 2 ambuléncias (sendo uma com UTI movel), consultorios on line
com a Unimed-Beta e cerca de 25.000 usuarios.

Em relagdo aos cooperados, subscrevem e integralizam as quotas-partes
do capital (no minimo 8000 quotas-partes que sdo indivisiveis e intransferiveis)
e contribuem com taxas de servigos e encargos que forem estabelecidos. Os
cooperados sdo inscritos na ordem cronoldgica de admissdo no Livro de
Matriculas, desde que prestem atendimento na area de atuag¢do da cooperativa.

Os cooperados, coletivamente, sdo responsaveis pelo atendimento aos
usudrios que estabelecerem contato, por intermédio da Unimed-Beta, atendendo-
os na condicdo de autdbnomo, nos locais e horarios que indicar, destinando um
percentual minimo para atendimento de usudrios Unimed. Eles prestam
esclarecimentos sobre os servigos prestados em nome da cooperativa. De acordo

com esse esclarecimento, a cooperativa poderd excluir o cooperado que preste
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servigo em atividade estranha a cooperativa, prestando servicos em favor de
interesses estranhos a cooperativa.

O médico cooperado ndo pode atuar como agente de comércio e
empresario voltado ao ramo da saude. E vedado o atendimento por meio da
cooperativa, a usuarios da Unimed-Beta por médicos ndo cooperados, salvo em
situagdes de emergéncia, quando o servico do nao-cooperado sera pago via
hospital.

Os cooperados que prestarem servicos por pregos abaixo daqueles
praticados pela Unimed-Beta, com o intuito de concorréncia desleal, estardo
sujeitos a processo disciplinar de eliminagao.

Quanto aos servi¢os credenciados, especificamente em relacdo aos
hospitais, serdo contratados preferencialmente, hospitais que tenham em seu
corpo clinico cooperados e que preencham os requisitos para a manutencao do
padrdo de assisténcia médica que pretende a Unimed-Beta. Poderdo ser
contratados outros servigos, com atribui¢des especificas, desde que apresentem
condigdes para executa-los e estejam dentro dos objetivos pretendidos pela
Unimed-Beta.

Os atendimentos hospitalares e os exames complementares somente
poderdo ser realizados em servigos contratados. Por contrato, sdo exigidos dos
prestadores de servicos qualidade e eficiéncia. Os servigos contratados que
prestarem servigos por pre¢os abaixo daqueles praticados pela Unimed, com
intuito de concorréncia desleal, estardo sujeitos a processo de
descredenciamento.

Usuarios de outras Unimeds estando nela devidamente cadastrados,
poderdo ser atendidos pelos cooperados da Unimed-Beta, de acordo com o
contrato existente entre o usuario ¢ sua Unimed de origem. Isso se deve ao

objetivo principal da cooperativa que ¢ a prestacdo de servicos.
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Por ser uma cooperativa médica, a Unimed-Beta possui, no seu corpo
administrativo, cooperados que sdo médicos e, portanto, parte ativa desta
discussdo, uma vez que possuem especial interesse no crescimento da
cooperativa e da valorizagdo do trabalho médico.

De acordo com o organograma da Unimed-Beta, abaixo da Assembléia
Geral, estdo, eqiiitativamente, o Conselho Técnico-Etico, o Conselho
Administrativo ¢ o Conselho Fiscal. A seguir, vem o Diretor Presidente da
cooperativa, seguido dos diretores financeiro e administrativo. Uma gerente
geral estd a frente hierarquicamente dos supervisores dos setores e seus
funcionarios. Basicamente, a estrutura organizacional de uma cooperativa ¢

mostrada na Figura 2.

ASSEMBlLEIA GERAL

CONSELHO
CONSELHO DE COMITE
FISCAL ADMINISTRACAO EDUCATIVO

DIRETORIA
EXECUTIVA

ASSESSORIA

GERENCIA

DEPARTAMENTOS

FIGURA 2. Modelo de organograma de uma singular Unimed
Fonte: adaptado de OCEMG (2004).
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O Conselho de Administragdo programa as operagdes € Servicos,
estabelecendo qualidades e fixando quantidades, valores, prazos, taxas de
encargos e demais condi¢des necessarias a sua efetivacao; avalia e providencia o
montante dos recursos financeiros e dos meios necessarios ao atendimento de
operagdes e servigos, € estima previamente a rentabilidade das operacdes e
servigos e sua viabilidade.

O Conselho Fiscal fiscaliza as atividades e os documentos da
cooperativa. E composto por trés membros efetivos e trés membros suplentes,
igualmente ao Conselho Técnico-Etico.

A Diretoria Executiva ¢ composta pelo diretor-presidente, diretor-
administrativo e diretor-financeiro. Cada formacgdo da Diretoria Executiva dura
por 2 anos. Além desta diretoria, cada singular Unimed necessita de Comités de
Especialidades, que sdo orgdos auxiliares da administracdo envolvendo as
especialidades médicas de todos os cooperados.

Para o bom funcionamento da cooperativa, sdo realizadas assembléias
distintas. A Assembléia Geral é convocada pelo Diretor-Presidente e por 20%
dos cooperados. Ja a Assembléia Geral Ordinaria acontece uma vez ao ano. A
Assembléia Geral Extraordinaria ocorre visando a reforma estatutaria ou a fusao,
incorporacdo ou desmembramento.

E realizado, ao final de cada ano, o balango da cooperativa. No Balango
Geral de 31/12, os resultados sdo apurados separadamente, segundo a natureza
das operacdes e servicos. Quantos as sobras, 10% vao para o fundo de reserva,
5% para o fundo de assisténcia técnica, um valor ao Fundo de provisdao aos
Planos de Pré-Pagamento. As sobras liquidas e perdas verificadas sdo alocadas
na proporc¢do das operagdes realizadas pelos cooperados.

Os 39 empregados sdo distribuidos nos seguintes setores: geréncia (2),
financeiro (3), contabilidade (2), auditoria (4), enfermagem (3), recepgao (2),

faturamento (7), setor comercial (5), cadastro (4), informatica (2), telefonistas
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(2), servicos gerais (1) e servigos externos (1 motorista e 1 continuo). A época
da pesquisa, a Unimed-Beta contava também com a atuagdo de estagiarios em
alguns de seus setores.

Os setores apresentam certas fungdes. A auditoria ¢ composta por uma
assistente junior, que auxilia os auditores, no total de trés, na autorizagdo de
entrevistas e pericias. Os auditores também auditam contas hospitalares ¢ sdo
todos cooperados. H4, em média, a avaliagdo de 32 guias por dia. O setor
relaciona-se bastante com o cadastro, o setor financeiro e com a recepgao.

O setor de cadastro esta sob a coordenacdo de uma supervisora, trés
auxiliares (2 juniores e 1 pleno) que auxiliam na emissdo de carteiras e
conferéncia das movimentagdes de cadastro, além da organizagio de arquivos. E
um setor bastante controlado burocraticamente.

A contabilidade envolve uma assistente s€nior responsavel pelo
fechamento da contabilidade e uma auxiliar plena nos langamentos de despesas e
receitas.

O continuo ¢ responsavel pelo recolhimento de guias nos consultorios e
servicos bancarios.

O setor de enfermagem estd sob a supervisdo de uma enfermeira
responsavel pelo atendimento domiciliar e visita aos hospitais e por auditar
contas hospitalares. Duas outras enfermeiras auxiliam no atendimento domiciliar
e visita aos hospitais.

O faturamento da Unimed-Beta conta com duas supervisoras
responsaveis pelo setor e quatro auxiliares € uma assistente nos servigos
operacionais.

O setor financeiro apresenta duas assistentes e uma auxiliar nos servigos
operacionais do setor.

A geréncia € composta por uma gerente geral, que administra a

cooperativa e uma assessora da geréncia e diretoria.
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O setor de informatica apresenta um supervisor € um assistente que da
suporte de informatica aos demais setores da Unimed-Beta.

O motorista € responsavel pelas remoc¢des. Ha ainda, uma responsavel
pela limpeza dos setores e duas telefonistas (atendimento de telefone).

A recepgdo apresenta dois auxiliares destinados ao atendimento ao
cliente e autorizacdo de guias. O setor relaciona-se bastante com o cadastro e
com a auditoria, mas interage também com os demais setores.

O setor comercial esta sob a coordenagdo de uma supervisora ¢ quatro
vendedores dos produtos Unimed. O setor atua mediante a procura pelo cliente
em busca dos planos e ou pela abordagem ao cliente por telefone ou em sua
residéncia ou empresa. Os vendedores dos produtos Unimed vao mensalmente
as cidades de atuag¢dao da Unimed-Beta.

Dentro dos propositos deste trabalho, a Unimed-Beta foi identificada
como uma organizagdo prestadora de servigos que tem por missdo liderar o
setor de planos de saude em sua darea de atuagdo, visando a preservagdo da
ética, da relagdo entre medico e paciente pela livre escolha, preservacdo da
medicina liberal pelo atendimento em consultorio, conservando a liberdade do
médico em decidir os meios de atendimento ao cliente (Guia Médico,
2002/2003). Missao que também esta embasada no objetivo de conseguir o bem-
estar da sociedade pela prestacao de servigos de assisténcia médica suplementar
especializada, que vai ao encontro da definicdo de servigos apresentada por
Kotler & Armstrong (1999).

Tem-se que considerar, sob a énfase da prestagdo de servigos, que a
Unimed-Beta apresenta o viés de ser uma Cooperativa de Trabalho Médico. Ou
seja, possui duas demandas distintas e até contraditorias em relagdo ao ambiente
de atuacdo (a questao da concorréncia) que sdo os cooperados, na sua totalidade,
médicos de especialidades diversas e, por outro lado, contratantes dos servigos

destes, os chamados usuarios, que tém na Unimed-Beta a responsavel pela
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mediacdo destes contratos. Ou seja, baseada nos principios cooperativistas, a
Unimed-Beta deve possuir capacidade técnica para atender os médicos
cooperados, bem como, viabilizar suas atividades econdmicas de modo

competitivo, satisfazendo também, o interesse dos seus cooperados.

6.2 Os servicos oferecidos pela cooperativa

A area de saude, como qualquer outra, deve oferecer um excelente
servico aos clientes e usudrios, proporcionando facilidades possiveis (Cobra &
Zwarg, 1987) e buscando algum diferencial frente a concorréncia.

Diante disso, um conveniado ou assegurado de algum plano de
assisténcia médica suplementar deve ter todas as facilidades possiveis para a
obtencdo de um guia de internamento ou atendimento, bem como a quitacao de
reembolso de despesas médicas. A falta de comprometimento, em torno dos
servigos prestados, pode afetar o nome de um profissional ou de uma instituigao.

O paciente (cliente/usuario), ao procurar assisténcia médica, encontra-se
carente por natureza. Portanto, deve receber bons servicos de atendimentos
médicos, de enfermagem, de analises clinicas, de assisténcia social, etc.
Contudo, alguns médicos negligenciam essas caréncias humanas e tratam,
muitas vezes, o paciente desenganado de maneira inconveniente.

Assim, toda espécie de servigo prestado ao usuario deve proporcionar o
melhor indice de satisfagdo em relacdo ao produto adquirido, o que vale para
todos os ramos, ndo s6 para a area de saude. Isso envolve a prestacdo, quer de
servico padrao, ja estipulado como normal que o usudrio espera receber, quer de
servicos extraordindrios, que o consumidor ndo espera receber, mas que se
tornam indispensaveis ao longo do atendimento de suas necessidades (Avila,

2001).
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A satisfacdo do cliente, paciente conveniado ou segurado depende de um
grande nimero de fatores objetivos e subjetivos (Cobra & Zwarg, 1987). Tais
fatores envolvem a qualidade do servigo prestado, os beneficios do servigo (o
que o cliente espera que o produto faga por ele e ou algo mais do que o
esperado), a adaptagdo do servigo as necessidades do utilizador, entre inimeros
outros. A Unimed-Beta realiza constantemente pesquisas de satisfacdo
(questiondrios) junto aos usudrios por meio do setor comercial. Os resultados
demonstram um indice de satisfacdo de 90%, que é formalmente monitorado
pela geréncia com o intuito de melhora-lo ainda mais.

O paciente (cliente/usuario), na condi¢do de integrante do Sistema
Unimed, pode, a qualquer momento, ter a sua disposi¢ao, toda a rede de servigos
Unimed, que inclui assisténcia médico-hospitalar e servigos de diagnodsticos e
terapia. As Unimeds priorizam o melhor padrdo de atendimento e respeitam o
direito de livre escolha quanto aos médicos, hospitais, clinicas e laboratorios de
preferéncia do paciente. Os médicos cooperados estdo distribuidos nas

especialidades médicas apresentadas no Quadro 2.
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QUADRO 2 Especialidades médicas e sua presenca em numero de

cooperados na Unimed-Beta

Especialidades

Quantidade de Cooperados

Alergologia

Anestesiologia

Angiologia

Cardiologia

Cirurgia (cabeca e pescogo)

Cirurgia geral

Cirurgia pléstica reparadora

Cirurgia torécica

Clinica médica

[O8)

Dermatologia

Endocrinologia e metabologia

Gastroenterologia

SIS NG SN Y VY U V0 UG VY

Ginecologia e obstetricia

[\
3

Hematologia

Homeopatia

Mastologia

Nefrologia

Neurologia

Oftalmologia

Ortopedia e traumatologia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Proctologia

Reumatologia

Tratamento da dor

Urologia

A= N [WR =W Qoo |[W| W= |—

Fonte: Guia Médico (2002/2003)

Os prestadores de servigos credenciados envolvem as especialidades

visualizadas no Quadro 3.
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QUADRO 3. Especialidades de servigos médicos ¢ sua presenga em
numero de prestadores de servigos credenciados na Unimed-Beta
Tipo de servico Quantidade
Broncoscopia

Espirometria

Fisioterapia

Hospitais e clinicas

Laboratorios de analises clinicas
Laboratorios de patologia e citologia
Me¢étodos de imagem

Radiografia

Endoscopia digestiva

Tomografia computadorizada
Ultrassonografia

Cirurgia cardiovascular

CTI pediatrico

Servigos de hematologia

Oncologia

Transplante renal

Transplante de cornea

Hospital psiquiatrico

Fonte: Guia Médico (2002/2003)
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Os servigos de cirurgia cardiovascular, CTI pediatrico, servigos de
hematologia, oncologia, transplante renal, transplante de coérnea e hospital
psiquiatrico estdo disponiveis para usudrios que possuem contratos
regulamentados pela Lei 9656/98.

Para buscar atendimento pelo médico da especialidade em questdo, o
paciente deve adotar alguns procedimentos com relagdo as consultas: apresentar
o cartdo Unimed e um documento de identidade pessoal (s6 desta maneira todo e
qualquer atendimento sera realizado); quando necessitar de atendimento, o
usuario deve procurar, no guia médico (todo ano ¢ atualizado), a especialidade
mais adequada para atender as suas necessidades e o médico de sua preferéncia;
marcar a consulta com antecedéncia e, caso o médico escolhido ndo tiver
disponibilidade de tempo, recorrer a outro de confianga na mesma especialidade;

comparecer ao consultério médico no dia e hora combinados, ndo esquecendo de
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levar a cartdo Unimed ¢ o documento de identidade pessoal; quando houver
davidas quanto ao atendimento, dirigir-se & sede da Unimed-Beta onde sera
orientado; assinar a guia da consulta e confirmar o procedimento a que foi
submetido (ndo assinar guia em branco); caso ndo possa comparecer a consulta
marcada, desmarca-la com antecedéncia.

Quanto aos exames complementares, somente poderdo ser solicitados
por médicos cooperados em impresso proprio. O exame € sempre gerado por
uma consulta médica complementando-a e ajudando o médico a esclarecer uma
duvida ou firmar um diagndstico.

A Unimed-Beta fornece atendimento médico, em sentido global. Nao ¢
uma fornecedora de exames.

Ao apresentar-se para exame, no servico credenciado escolhido, o
paciente (cliente/usuario) deve levar o cartdo Unimed, o documento de
identidade e o pedido de exame autorizado (se for necessaria prévia
autorizacdo). Apos ser atendido, deve assinar as guias referentes apenas aos
servicos realizados. Nunca deve assinar guias em branco. Se ocorrer, o paciente
deve comunicar a Unimed-Beta.

O paciente (cliente/usuario) necessita marcar, com a secretdria do
médico cooperado atendente do caso, dia e hora para apresentar os resultados
dos exames. Esta consulta ¢ complementar e caracterizada como “retorno”.

No caso de internacdes, todo pedido de internagdo deve ser preenchido e
assinado pelo médico cooperado. O paciente (cliente/usuario) precisa verificar se
sua internagdo devera ter prévia autorizacdo de sua empresa ou da Unimed ¢ o
tipo de acomodacdo a que tem direito. Quando optar por um tipo de acomodagao
hospitalar, superior aquela a que tem direito, deverd acertar as diferengas dos
custos de honordrios e de diarias hospitalares, conforme prevé a tabela da
Associagdo Médica Brasileira (AMB). O paciente (cliente/usuario) necessita,

assim, informar-se na sua empresa (caso o plano seja empresarial) ou na sede da
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Unimed-Beta, sobre seus direitos nas internagdes. Se o atendimento se
caracterizar como urgéncia ou emergéncia, podera ser atendido de imediato nos
hospitais credenciados & Unimed, com a apresentagdo do cartdo Unimed e o
documento de identificacdo pessoal. Entretanto, devera providenciar, em 48
horas, a autorizagao deste atendimento.

Ressalta-se que os usuarios da Unimed tém assisténcia hospitalar nos
hospitais credenciados pela cooperativa. Nas visitas aos pacientes, deverdo ser
obedecidas as rotinas de cada hospital/clinica.

A Unimed garante atendimento de emergéncia ao participante, desde
que devidamente identificado, na localidade onde exista uma Cooperativa
Unimed, exclusivamente nos servigos credenciados. Para ser atendido, deve-se
apresentar cartdo de identificacdo de participante da Unimed-Beta, carteira de
identidade do paciente e comprovante de pagamento atualizado (caso seja plano
individual). Vale destacar que cada Cooperativa Unimed possui suas proprias
normas de atendimento, as quais deverdo ser acatadas pelos participantes.
Entende-se como emergéncia, clinica ou cirGrgica, aquela em que ha
necessidade de atua¢do médica imediata.

Caso o usuario necessite de atendimento de urgéncia fora dos horarios
normais ou fins de semana e feriados, devera procurar os hospitais credenciados
da Unimed-Beta e ser atendido pela equipe de plantdo do Hospital A e Hospital
B.

Os servigos ndo cobertos pela Unimed-Beta sdo os seguintes:

e tratamentos ou lesdes existentes antes da inclusdo do participante
e de complicagdes delas decorrentes, sendo estas doengas pré-
existentes;

e independentemente do contrato possuido, a Unimed-Beta nio se
responsabilizara pelo: atendimento domiciliar, exames ou

tratamentos solicitados por médicos ndo pertencentes ao corpo de
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cooperados ou realizados em servigos nao credenciados,
pagamento efetuado por iniciativa propria do usuario a quaisquer
médicos, hospitais ou servigos auxiliares de diagndsticos e
terapia, os procedimentos ja realizados sem autorizagdo prévia, e
tratamentos que exijam profissionais ou equipamentos nao
existentes no ambito da Unimed-Beta para planos locais.

O paciente (cliente/usuario) deve escolher, por critérios proprios, um
médico cooperado e ndo deixar que ninguém escolha por ele. Desse modo, deve
procurar um médico quando realmente necessitar € ndo ir a varios médicos pelo
mesmo problema. Caso haja necessidade, o0 médico procurado encaminhara para
outra especialidade.

O paciente (cliente/usuario) ¢ atendido em consultério particular,
obedecendo as normas e rotinas de cada consultorio. O atendimento no
consultorio ¢, sem duavida, cercado de melhores condigdes, por ser
personalizado.

E fundamental que o paciente (cliente/usudrio) conhega bem o tipo de
plano a que tem direito, para ndo ser surpreendido com caréncias, ndo cobertura
ou restrigdes. Ele tem também o direito de reclamar ou dar sugestdes por escrito
diante do atendimento recebido no consultdrio, laboratério, hospital ou sede da
Unimed-Beta. No caso de participante de contrato  coletivo
(Empresa/Associacdo), a reclamagdo devera ser por intermédio da

Empresa/Associagdo, a fim de que as irregularidades possam ser sanadas.
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6.3 Recursos utilizados pela cooperativa para prestar os servicos

Para se compreender a questdo da competitividade da Unimed-Beta, foi
necessaria a avaliacdo de um conjunto de indicadores, como a organiza¢do em
si, os funcionarios, os cooperados, os prestadores de servigos credenciados ¢ os
usuarios, tratando-se de uma realidade multideterminada e dindmica, sendo
variavel no tempo de acordo com diferentes determinantes.

Como o trabalho estd voltado para como sdo formuladas e
implementadas as estratégias de prestagdo de servi¢os junto ao usudrio, houve
um estudo direcionado aos prestadores de servi¢o em si: os cooperados ¢ o0s
prestadores de servigos credenciados.

Para tal, sdo apresentados os dados ¢ a analise do que se pode denominar
de relagdo cooperativa-cooperados e relagdo cooperativa-prestadores de servigos
credenciados, para, em seguida, analisar os recursos propriamente ditos da

Unimed-Beta.

6.3.1 A relacdo cooperativa-cooperados

Primeiramente, torna-se pertinente reconhecer se os cooperados estdo
satisfeitos com a Unimed-Beta, considerando o seu processo de funcionamento
como cooperativa.

A maioria dos cooperados, ou seja, 58,3% dos entrevistados, considera
que a antecedéncia com que sdo convidados para as assembléias, reunides e
eventos em geral pela cooperativa é boa; 29,2% dos cooperados consideram
otima, 15,8% regular e nenhum dos entrevistados considerou ruim. Estes dados
demonstram que os cooperados sdo informados dos eventos que acontecem na
Unimed-Beta, estando, assim, aptos para participar e exercer seus direitos de

cooperados.
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Os cooperados entrevistados, de maneira geral, estdo satisfeitos (70,2%)
com a cooperativa. Sendo que 12,5% estdo muito satisfeitos e 16,7% estdo
insatisfeitos com a Unimed-Beta. De maneira geral, 82,7% dos cooperados estdo
satisfeitos com a cooperativa. Conforme serd descrito posteriormente, uma das
causas de insatisfacdo estd na baixa remuneracdo dos cooperados. Contudo, a
Unimed-Beta alega que estd sob o controle da ANS e ndo pode aumentar o valor
tabelado do Coeficiente de Honorario (CH) e, conseqiientemente, o valor das
consultas.

Cerca de 39,6% dos cooperados exercem ou j& exerceram participagcdo
na cooperativa como Diretor, Conselheiro ou qualquer outra atividade além de
cooperado. No entanto, 35,4% ndo tiveram nenhuma participacdo nestas
atividades e 25% tiveram pouca participagdo. Dos cooperados que ndo tiveram
nenhuma participagdo em atividades da cooperativa, 35,32% deles ndo
explicaram o motivo desta auséncia, enquanto outros relataram as seguintes
razdes: falta de disponibilidade (tempo escasso) e oportunidade (35,2%), falta de
interesse e ou experiéncia pela area administrativa (23,5%) e dedicacdo integral
a clinica privada (5,9%).

Aproximadamente 75% dos cooperados sempre esclarecem suas duvidas
quanto a cooperativa, caso elas surjam. No entanto, 25% relataram que somente
algumas vezes esclarecem suas duvidas e nenhum dos cooperados entrevistados
deixou de esclarecer suas duvidas. Os dados confirmam que, ao prestar seus
servicos, a maioria dos cooperados nao fica com duavidas quanto ao
funcionamento da Unimed-Beta, justamente por 78,7% deles saberem o que
significa cooperativismo. Ressalte-se que 10,6% conhecem muito, 8,5%
conhecem pouco e 2,1% ndo conhecem o que € cooperativismo.

A maioria dos cooperados avalia de forma positiva a atuacao da atual
diretoria da Unimed-Beta: 64,6% consideram-na boa ¢ 16,7%, 6tima. Destaca-se

que 18,8% acham regular e nenhum cooperado entrevistado achou ruim a
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atuacdo da atual diretoria. Desse modo, mais de 70% dos cooperados avalia de
forma positiva o trabalho que vem sendo desenvolvido pela atual diretoria, por
considerar que hé transparéncia em suas resolucdes (85,7%).

Quanto aos setores da cooperativa, de maneira geral, mais de 70% dos
cooperados estdo satisfeitos com os servicos dispensados pela diretoria,
geréncia, contabilidade, financeiro, office boy, recepcdo, telefonistas,
faturamento e enfermagem da Unimed-Beta.

O setor que apresenta maior indice de insatisfacdo por parte dos

cooperados (16,3%) ¢ a auditoria da Unimed-Beta, devido ao excesso de

burocracia do setor. Segundo uma médica cooperada,

... em relagdo a auditoria, deixo de pedir guia para ndo enfrentar

burocracia”.

Outro cooperado salienta que

“Todo mundo estd insatisfeito com a burocratiza¢do, o excesso de

papéis. E papel sobrepondo papel...”.

Acima de 30% dos cooperados desconhece a atuagdo do setores de
vendas, recursos humanos, desenvolvimento, motorista e servigos gerais para os
avaliarem. Em relagdo a setores como vendas e de recursos humanos, é essencial
que os cooperados tenham um contato com eles, ja que é por meio dos
profissionais que atuam na Unimed-Beta, dentre outros atores, que ela se
consolidou localmente em sua area de atuacdo. Contudo, é no setor de Vendas
que sdo comercializados os produtos Unimed. Como prestador de servico que &,

o médico cooperado deveria estar a par do funcionamento e dos produtos que o
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setor de vendas comercializa, para exercer melhor o marketing voltado para a
prestacao de servico em si mediante os planos de satide comercializados.

A maioria dos cooperados da Unimed-Beta, ou seja, 91,7% dos
cooperados, possui computador e apenas 8,3% nao possui. Dos que possuem,
75% dos cooperados tém computador em casa e no consultorio, 18,2% tem
computador apenas em casa e 6,8% apenas no consultério. Dos cooperados
entrevistados, 83,3% estdo conectados a Internet e 16,7% nao estdo conectados,
sendo que cerca de 79,2% dos cooperados sabem utilizar a internet, 8,3% sabem
um pouco e 12,5% dos cooperados ndo sabem utilizar a internet. Estes dados
confirmam que os computadores ¢ a internet sdo ferramentas essenciais, ou seja,
recursos fisicos que, atrelados a outras ferramentas, propiciam uma prestagao de
servicos voltada para a qualidade.

Quanto a questdo do uso de computadores nos consultorios, alguns
médicos ressaltaram que a Unimed-Beta os coagiu a adquirirem tais ferramentas.
No entanto, segundo eles, a Unimed-Beta comprou os computadores para que
todo trabalho fosse em rede. Mas isso ainda ndo esta acontecendo. Mesmo com a
implantacdo do cartdo magnético, ainda se faz o servigo manual em alguns
consultorios.

Diante dos dados obtidos e pela analise dos questionarios, evidencia-se
que a maioria dos cooperados da Unimed-Beta encontra-se, de maneira geral,
satisfeita com a cooperativa, considerando o seu processo de funcionamento e
demais caracteristicas.

Em um segundo momento, diante dos objetivos desta pesquisa, as
questdes do questiondrio visavam perceber aspectos sobre como os cooperados
prestavam o servico em nome da Unimed-Beta.

Os cooperados entrevistados foram questionados se, no momento da
consulta, ou seja, quando estdo prestando servigos, percebem se o usuario da

Unimed-Beta tem confiabilidade e respeito a marca Unimed. Cerca de 6,4% dos
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cooperados consideram que o usuario nao respeita a marca, enquanto que 10,6%
nao percebem se o usuario tem confiabilidade e respeito a mesma no momento
da consulta; 12,8% percebem que os usudrios valorizam e criticam certos
atributos da Unimed-Beta, sendo que 70,2% dos cooperados salientou a
confiabilidade e respeito, por parte dos usuarios, a marca.

Os dados confirmam que a maioria dos 25.000 usudrios da area de
atuacdo da Unimed-Beta tem, segundo a percepcdo dos médicos cooperados,
confiabilidade e respeito @ marca Unimed no momento da consulta. Percebe-se,
assim, que os usuarios estdo realmente satisfeitos com a Unimed-Beta e,
principalmente, com os servigos prestados pelos médicos cooperados.

Como atributos mais valorizados pelos usudrios, os cooperados
destacaram os bons profissionais da Unimed-Beta (36%), a facilidade de acesso
por parte dos usudrios aos médicos e demais servigos credenciados no que tange
ao atendimento e resolutividade em relagdo a cooperativa (32%), a cobertura ¢ a
seguranca do convénio (12%), a confianga e credibilidade da marca Unimed
(12%) e a boa relagdo custo-beneficio (8%).

Estes atributos podem ser considerados recursos da Unimed-Beta,
principalmente os bons profissionais que detém em seu quadro e a questdo da
facilidade de acesso por parte dos usudrios a estes profissionais (médicos e
servigos credenciados), bem como o atendimento que a cooperativa oferece,
atrelado ao principio da resolutividade.

Ja os atributos mais criticados foram os seguintes: certas restrigdes como
a ndo realizacdo de procedimentos estéticos (44,4%), o fato de ndo conseguir
marcar consulta com o médico no momento desejado (33,4%) e o valor pago
pelos planos (22,2%).

Evidencia-se que estes atributos estdo relacionados a certa burocracia que

a Unimed-Beta adota, o que deixa os usudrios insatisfeitos com os cooperados e
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os cooperados insatisfeitos com a cooperativa. A insatisfacdo dos cooperados,
nesse sentido, baseia-se principalmente na burocracia do setor de auditoria.

Convém ressaltar que 57,1% dos cooperados tém um percentual de
atendimento a usudrios Unimed-Beta acima de 70%, o que comprova que os
médicos cooperados tém condi¢des de identificar o que o usuario valoriza e
critica. Somente 14,2% dos cooperados atendem menos de 30% de usuarios da
Unimed-Beta em suas consultas.

Os cooperados foram solicitados a avaliarem a imagem e a reputacao da
cooperativa em relagdo aos seus concorrentes. Foram obtidas quatro categorias:

e  FExcelente: os cooperados consideraram a Unimed como a melhor,
a mais forte, a que tem maior credibilidade, excelente qualidade e
por isso, ndo tem concorrentes a sua altura — 33,3% dos
cooperados;

e Otima: respostas relacionadas a muito boa e positiva imagem —
12,5% dos cooperados;

e Boa - 50% dos cooperados;

e Desconhece —4,2% dos cooperados.

Confirma-se, desse modo, que a Unimed-Beta apresenta uma boa
posi¢do como operadora de plano de satide em sua area de atuagdo, sendo
considerada a melhor e ndo tendo concorrentes a sua altura.

Ao lado dos prestadores de servigos credenciados, os cooperados
prestam servigo em nome da cooperativa. Nesse sentido, a maioria dos
cooperados (69,8%) tem uma boa relagdo com os principais servigos
credenciados da Unimed-Beta. Diante dessa boa relagdo, a maioria dos
cooperados (72,7%) avalia como bons os principais servicos credenciados da
Unimed-Beta. Convém salientar que alguns médicos ressaltaram haver
reclamagdes, por parte dos pacientes, quanto aos procedimentos fisioterapicos

que sdo realizados por técnicos ou estagiarios e nao pelos fisioterapeutas.
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A maioria dos cooperados (63,8%), no entanto, ndo procura se informar
sobre o plano que seu paciente possui ¢ nao conhece as modalidades dos planos
Unimed (47,9% dos cooperados). Como prestadores de servigos, os cooperados
deveriam se informar e conhecer melhor os produtos Unimed, ja que eles
prestam servigo em nome da cooperativa.

Em relagdo a ser um prestador de servigos médicos, as principais
vantagens de ser um cooperado foram as seguintes: a grande quantidade de
servicos, ou seja, o maior numero de pacientes que a Unimed-Beta propicia
(21,6%), fazer parte do sistema e da marca Unimed (21,6%), a protecdo e
divulgacdo do médico no mercado (16,2%), ser dono da cooperativa, o que
propicia unido, poder de negociacdo e direito a voto (19%), seguranca,
credibilidade e respaldo de qualidade e competéncia junto aos usudrios e a
sociedade em geral (8,1%) e o pagamento em dia (5,4%). Contudo, 8,1% dos
cooperados ndo percebe nenhuma vantagem em ser cooperado, estando dessa
forma ndo embasados nos principios cooperativistas.

Salienta-se que a maioria dos entrevistados considera, como as maiores
vantagens em ser cooperado, a grande quantidade de servigos, o maior niimero
de consultas, o acesso a pacientes e a ampliagdo do leque de clientes que a
Unimed-Beta propicia.

Como desvantagens em ser cooperado, a principal foi a baixa remuneragao pelas
consultas decorrentes do baixo valor do CH, resultado do trabalho tabelado
(37,5% dos cooperados). Convém salientar que a assessora da diretoria da
Unimed-Beta ressaltou, desde o inicio da pesquisa, que essa era a principal causa
de insatisfacdo dos cooperados, ndo estando essa questdo sob controle da
cooperativa, e sim, das regulamentagdes da ANS. Outros 12,5% dos cooperados
destacaram a perda da autonomia médica, em razao da questdo de exclusividade
ao plano, bem como seguir suas regras. A falta de interesse e discriminagdo de

alguns cooperados foram apontadas também por 12,5%, o mesmo ntimero de
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cooperados que ndo destacaram nenhuma desvantagem em ser cooperado,
estando dessa forma, embasados mnos principios cooperativistas. Outras
desvantagens foram consideradas pelos cooperados: a redugcdo do numero de
clientes particulares (4,2%), o excesso de pacientes em algumas especialidades
(4,2%), a ndo valorizacdo do cooperado pela cooperativa (4,2%), o dificil
ingresso do cooperado (4,2%), bem como a dificuldade de exclusdo do mau
cooperado (4,2%). Cerca de 4% dos cooperados, destacaram o risco calculado de
quebra da cooperativa, devido a atual conjuntura do seu segmento de mercado.

Reafirma-se que a maioria dos cooperados considera como a maior
desvantagem de ser cooperado a baixa remuneragao pelas consultas decorrentes
do baixo valor do CH, resultado do trabalho tabelado (custo financeiro) que a
Unimed-Beta adota.

De acordo com a realidade local da area de atua¢do da Unimed-Beta, os
cooperados t€m percepcoes diferentes a respeito do numero de cooperados da
mesma, que, a época da pesquisa, era de 152 cooperados. A maioria considera
este nimero bom, cerca de 47,5%, por abranger todas as especialidades médicas.
Contudo, de acordo com a realidade local, 30% dos cooperados entrevistados
consideram este nimero excessivo ou comeg¢ando a saturar, 7,5% consideram o
numero de 152 cooperados regular, 2,5% faltoso em certas especialidades (com
excesso em outras) e 12,5% ndo sabem avaliar. Alguns cooperados ressaltaram
que ndo deveria haver restri¢ao para a entrada de novos cooperados.

Dos cooperados entrevistados, 51,1% ndo conhecem principios
administrativos e de qualidade em servicos, enquanto que 48,9% conhecem;
52,3% dos cooperados ndo fizeram ou fazem cursos da area administrativa
voltados para a qualidade na prestacdo de servicos e 47,7% fizeram ou fazem
cursos da 4rea administrativa. Por estes dados, pode-se afirmar que os
cooperados, como prestadores de servico, deveriam conhecer principios

administrativos e de qualidade em servigos para prestar um servico com maior
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qualidade aos seus pacientes. Nesse sentido, a Unimed-Beta poderia propiciar
cursos ou atividades direcionadas para a area ja que, comprometida em uma
educagdo cooperativista, visa expandir e modernizar suas técnicas.

Na opinido dos cooperados entrevistados, a tendéncia do mercado de
assisténcia médica suplementar, tomando como referéncia a conjuntura
econdmica, politica e socio-cultural da regido, € positiva para 44,7% dos
cooperados, negativa para 42,2%, estavel para 2,6% e duvidosa para 10,5%.
Desse modo, atrelando as tendéncias negativas e duvidosas, a maioria dos
cooperados considera que o mercado de assisténcia médica suplementar merece
maior atenc¢do diante da atual conjuntura.

Dentre as tendéncias do mercado de assisténcia médica suplementar,
17,9% dos cooperados véem no cooperativismo a saida para o exercicio da
medicina, 15,4% consideram que o nimeros de convénios ira aumentar para que
se ganhe mercado diante da maior procura por planos. Também 15,4%
destacaram que a tendéncia desse mercado ¢ de piora progressiva. Cerca de
10,2% dos cooperados consideram que sera dificil para os usuarios manterem
seus planos em razdo do seu encarecimento. Diante disso, 10,2% consideraram
que a Unimed deva comercializar planos voltados para as classes sociais de
menor poder aquisitivo, visto que ¢ imprescindivel ter um plano de satde nos
dias atuais. Outros 7,7% opinaram que a tendéncia ¢ de diminui¢@o do mercado,
bem como a estagnacao foi, também, considerada por outros 7,7%. O fato de o
mercado estar restrito foi relatado por 5,1%, enquanto que a diminui¢do dos
atendimentos particulares (2,6%), pagamento de franquias pelos usudrios
(2,6%), perda de ganhos (2,6%), e o repensar da questdo da satde no Brasil
(2,6%) foram tendéncias consideradas pelo restante dos cooperados.

Diante da tendéncia do segmento e quanto & visdo futura da Unimed,

30% dos cooperados consideram 6tima; 23,3% boa; 20% regular; 13,3% ruim e
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13,3% duvidosa. Pelos dados, observa-se que o momento ¢ ligeiramente
propicio para a Unimed.

A visdo futura dos cooperados em relagdo a cooperativa ¢ a percepcao
dela ser a melhor escolha para o médico frente a sua sobrevivéncia no mercado.
Para esses cooperados (28,57%), a cooperativa deve cobrar mais
responsabilidade e fidelidade dos cooperados. Cerca de 21,43% consideraram
que diante da estagnagdo e regulamentagdes da ANS, a Unimed-Beta devera
manter os usudrios, porque obter novos esta dificil; novos usuarios surgirdo,
desde que atinjam as classes de menor poder aquisitivo (14,29%) e ofereca mais
planos vinculados a empresas (7,14%), reforcando na populacdo, a necessidade
de ter um plano de saude nos dias atuais. Contudo, 21,43% véem um futuro
promissor e de crescimento para a Unimed-Beta. Outras percepgdes, como o
controle dos cooperados e usuarios por parte da cooperativa (3,57%) e a retirada
de procedimentos baratos (3,57%) foram considerados pelos cooperados.

Em razao de prestarem servicos em nome da cooperativa, os cooperados
reconhecem as qualidades e deficiéncias da Unimed-Beta. As seguintes
qualidades da cooperativa foram apontadas: atendimento eficiente (17%),
credibilidade e seguranca (10%), presteza nos pagamentos (10%), organizacao
(6,7%), oOtimos profissionais (6,7%), protecdo ao cooperativismo (6,7%),
proporciona o cliente no consultorio (6,6%), confiabilidade (3,3%),
administracdo completa (3,3%), integridade e transparéncia (3,3%), solidez
(3,3%), bom marketing ao divulgar os médicos (3,3%), facilidade na consecu¢do
de exames (3,3%), maior unido e poder de negociagdo da classe médica (3,3%),
boas parcerias (3,3%), ser um plano de ponta (3,3%), resolutividade, ou seja,
facilidade de intercAmbio entre as singulares (3,3%) e prestar bem o servigo
proposto.

Dentre as deficiéncias da Unimed-Beta, a baixa remuneragdo dos

médicos foi apontada por 34,2% dos cooperados. Outras deficiéncias foram

106



apontadas: a falta de transparéncia reciclagem entre os diretores (8,5%), o
atendimento dos interesses da cooperativa ao invés dos cooperados (8,5%), a
falta de companheirismo (5,7%), os profissionais desinteressados (5,6%), a ndo
valorizagdo do trabalho médico (5,6%), o excesso de burocracia (2,9%), a
centralizacdo excessiva (2,9%), a pouca discussdo das atividades da cooperativa
(2,9%), o setor de auditoria da cooperativa (2,9%), a heterogeneidade e
interesses diversos (2,9%), os planos incompletos (2,9%), a monopolizacap
(2,9%), a falta de certas especialidades médicas (2,9%), a ndo valorizagdo do
médico da maneira certa (2,9%), a existéncia de “panelinhas” de cooperados
(2,9%) e a dificuldade em atender nos hospitais conveniados da Unimed-Beta.
Os cooperados entendem que a cooperativa deve desenvolver atividades
visando melhorar a satisfagdo de médicos e usuarios. Para os médicos, foram
consideradas, com a mesma incidéncia, as seguintes atividades: mostrar para os
cooperados que a Unimed-Beta ¢ uma empresa que precisa ser bem
administrada, melhorar a remuneracdo dos cooperados, fazer com que o
cooperado “vista a camisa” da cooperativa e do cooperativismo, estimular o
conhecimento dos cooperados, esclarecer os médicos, continuar a realizar
cursos, festas, palestras, projetos, esporte em parcerias, atividades socio-
culturais e trabalhos comunitarios, palestras de interesse dos médicos, como, por
exemplo, erro médico, facilitar e ou desenvolver cursos, bem como financiar
estagios, cursos de especializagcdo e atualizagdo, promover eventos cientificos,
acrescentar algo em termos de cooperativismo, investir em informatica,
estimular o melhor relacionamento entre os cooperados, demonstrar
detalhadamente o funcionamento da cooperativa para os cooperados,
desburocratizar a cooperativa, para os médicos que nao fazem parte do corpo
clinico dos hospitais conveniados da Unimed, poder internar seus pacientes
nestes hospitais, aumentar o valor do CH e das consultas, dedicar menos a

atividades paralelas, valorizar procedimentos de clinicas basicas (consulta com
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especialidades apos avaliacdo e medicagdo generalizada), avaliacdo do paciente
pelos servicos prestados visando melhoria e educagdo continuada.

Ja para os usudrios, a Unimed-Beta deve desenvolver atividades voltadas
para: informar os usudrios sobre as especialidades e outros servigos agregados
médicos, facilitar o acesso as consultas, esclarecer quanto aos seus deveres e
direitos, propiciar maior conforto, ter uma farmacia prépria, laboratério e
hospital, criar bonus para quem utiliza pouco os servigos, investir em promogao
social, promoc¢ao e preven¢ao da saiude, continuar a realizar cursos e festas, e
oferecer cursos de cuidadores, por exemplos, para hipertensos, idosos, etc..
Convém ressaltar que tais atividades tiveram basicamente o mesmo percentual
de respostas, ja que muitos cooperados opinaram com varias sugestoes.

Como prestadores de servigos, os cooperados entrevistados (61,9%)
ainda ndo tém projetos, junto a Unimed-Beta, seja ele para os usudrios ou para
os cooperados, enquanto que 31% possuem. No entanto, 7,1% dos cooperados
podem futuramente elaborar ou desenvolver projetos junto a Unimed seja ele
para usuario e/ou cooperado.

Os projetos citados igualmente por 31% dos cooperados foram: curso de
cuidadores, projeto de promogao e prevengdo de saude, que ¢ uma estratégia de
diferencia¢do frente a concorréncia, além de propiciar a redugdo de custos,
continuar a prestar servicos com o maximo de responsabilidade, manter o bom
atendimento, aumentar o numero de consultas, auxiliar na administracdo da
cooperativa, melhorar parcerias com os credenciados, especialmente na area de
informatica, utilizar a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
M¢édicos (CBHPM) ao invés da CH, buscar a maior aproximacao da cooperativa
com os médicos cooperados, respeitando o trabalho médico, fazer com que a
cooperativa se consolide como prestadora de saude nao elitizada, ou seja,

atendendo a todas as classes sociais, projetos que melhorem a imagem da
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cooperativa, buscando, para isso, parcerias com entidades publicas e empresas
para proporcionar servi¢os de utilidade para a comunidade em geral.

A cooperativa necessita ter um contato mais préximo com o cooperado,
mediante a realizacdo de trabalhos em conjunto, com vistas a prestar um melhor

servi¢o ao usuario da Unimed-Beta.

6.3.2 A relacdo cooperativa-prestadores de servicos credenciados

Assim como com os cooperados, torna-se pertinente reconhecer
inicialmente se os prestadores de servicos credenciados estdo satisfeitos com a
Unimed-Beta, considerando o seu processo de funcionamento como cooperativa.

Todos os prestadores de servigos credenciados sdo convidados para
participar dos eventos programados pela cooperativa. O representante dos
Exames/Hospital A salientou que ¢ chamado apenas para a parceria relacionada
ao pagamento. Convém ressaltar que o administrador do Hospital A e o
representante dos Exames/Hospital A sdo convidados, mas nao vao. Percebe-se
que tais instituigdes ndo se sentem como “parte” da cooperativa para participar
dos eventos e sim, vinculados a questdo do pagamento.

Ja o administrador do Hospital B sempre vai aos eventos, pois ¢
convidado junto com a administradora dos Exames/Hospital B ¢ o dono do
laboratério também. Deve-se tentar saber melhor a razdo pela qual certos
servicos credenciados ndo participam dos eventos programados pela
cooperativa. Assim, deve-se buscar uma maior aproximacdo, desenvolvendo
eventos, como reunides, palestras, dentre outras direcionadas para este publico.

Quanto a satisfacdo dos prestadores de servigos credenciados com a
cooperativa médica, estd variando de satisfeito a pouco insatisfeito, mais
proximo desta tltima categoria, com a relagdo & Unimed-Beta. Salienta-se que o

Hospital A e os Exames/Hospital A estdo insatisfeitos com a cooperativa, em
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virtude da baixa remuneragdo (CH baixo) diante dos servicos prestados aos
usuarios da cooperativa.

A relacdo dos prestadores de servicos credenciados com a Diretoria
Administrativa da Unimed-Beta varia quanto ao prestador. O laboratério, por
exercer grande dominio na cidade sede da Unimed-Beta, tem uma 6tima relagao
com a mesma. Os Exames/Hospital A consideram a relagdo com a Diretoria
Administrativa da cooperativa regular ¢ o restante dos servicos credenciados
considera que hd uma boa relagdo entre as partes.

O administrador do Hospital A afirmou que quando um cooperado
participa da Diretoria Administrativa da cooperativa, por receber certa
remuneracdo, fala bem da cooperativa e critica os cooperados que ndo
participam. Estes, por sua vez, criticam a cooperativa € a ma remuneragao.

O administrador do Hospital B ressaltou que a Unimed-Beta tem um
sistema rigido que leva a uma boa relacao.

A maioria dos prestadores de servigos credenciados relatou que, ao
surgir alguma duvida em relacdo a cooperativa, tentam sempre esclarecer.
Somente o representante dos Exames/Hospital A respondeu que, algumas vezes,
tenta esclarecer a divida.

Quanto a avaliagdo da atual diretoria, os Exames/Hospital A
questionaram a atuacdo da diretoria diante da manipulagdo das decisdes e o
administrador Hospital A afirmou novamente que, quando um cooperado
participa da Diretoria Administrativa da cooperativa, por receber certa
remuneracdo, fala bem da cooperativa e critica os cooperados que nao
participam. Estes, por sua vez, criticam a cooperativa € a ma remuneragao.

O dono do laboratorio ressaltou a questdo da remuneracdo que, na sua
opinido, torna obscuras certas resolugdes da cooperativa que, por sua vez, alega

ndo poder aumentar a remuneracao.
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O administrador do Hospital B ressaltou que a diretoria ¢ muito
dependente e, por conseguinte, ndo tem autonomia. Diante disso, ndo soube
avaliar a atuacdo da diretoria, visto que sempre sdo os mesmos cooperados que
fazem parte da mesma, diferenciando apenas o cargo a cada mandato.

Por meio desta avaliagdo, um dos prestadores de servigos credenciado
considerou que hé transparéncia nas resolugdes da diretoria, dois consideraram
que ndo ha transparéncia e dois ndo souberam avaliar em razdo da falta de
rodizio de cooperados nos cargos da diretoria.

Os representantes dos principais servigos credenciados da Unimed-Beta
estdo extremamente satisfeitos com o atendimento dispensado a eles nos
seguintes setores da cooperativa: geréncia, recepcao, telefonista e faturamento.
A razdo para tal seria o maior contato que os representantes t€ém com estes
setores diante de situagdes corriqueiras.

Estdo também satisfeitos com o atendimento da diretoria, finangas e do
office boy. O setor que obteve maior indice de insatisfagdo dos servigos
credenciados ¢ a auditoria, em razdo da burocracia que também foi ressaltada
pelos cooperados.

Convém salientar que os representantes dos principais servigos
credenciados desconhecem o setor de contabilidade, o de vendas, a enfermagem,
os recursos humanos, o motorista, desenvolvimento e servigos gerais. No caso,
por exemplo, do motorista ¢ dos servigos gerais, ¢ de compreender que oS
representantes dos servigos credenciados ndo tenham contato com estes
profissionais. Porém, com relacdo principalmente ao departamento de vendas e a
enfermagem, deveria haver uma maior aproximagdo com 0S Servigos
credenciados, porque o setor de vendas, comercializa os planos de satde e por
meio da venda destes planos havera a prestagdo dos servigos destas instituigoes

credenciadas. Ja a enfermagem traz certo diferencial 8 Unimed-Beta, por agregar
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valor com o servigo domiciliar. E importante que os servigos credenciados
ressaltem este diferencial.

A partir do conhecimento da satisfagdo dos representantes dos servigos
credenciados buscou-se analisar a questdao da prestagao do servigo em si.

Todos os servigos credenciados perceberam que o usuario da Unimed-
Beta tem confiabilidade e respeito a marca Unimed no momento que lhe ¢
prestado o servigo solicitado.

Os atributos mais valorizados destacados de maneira igualitaria sdo: a
seguranca que o plano oferece, o bom atendimento, a credibilidade, a maior
agilidade e presteza da Unimed em relagdo aos outros planos e a cobertura
ampla do plano que propicia seguranga ao usuario.

Apenas uma critica foi apontada pelos servigos credenciados: as
reclamagoes dos usuarios em decorréncia de certas regulamentacdes da ANS.

Verifica-se, de maneira geral, que a Unimed-Beta ¢ bem vista pelos seus
usuarios sob a énfase dos prestadores de servigos credenciados. Mediante os
atributos valorizados, a Unimed-Beta apresenta alguns recursos estratégicos que
lhe conferem vantagem perante a concorréncia.

Dos atendimentos feitos pelos servigos credenciados, o percentual médio
de atendimento feito a usuarios Unimed é de 44%, com destaque para os
Exames/Hospital B que atende, em grande parte, usuarios da Unimed-Beta
(80%).

Os prestadores de servigos credenciados avaliam a imagem e a reputago
da cooperativa frente aos seus concorrentes de maneira positiva. Dois
prestadores de servicos credenciado, consideram que a imagem ¢ a reputagdo da
cooperativa frente aos seus concorrentes sdao boas, pelo fato da Unimed-Beta ser
do interior de Minas Gerais. Outro considerou que a Unimed-Beta ndo tem
grandes concorrentes ¢ uma Otima reputagdo. Foi apontado também que é o

melhor convénio e o que tem maior nimero de usuarios. Apenas o Hospital B
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considerou a imagem e a reputagdo da cooperativa frente aos seus concorrentes
ruim, em decorréncia da exigéncia de exclusividade feita pela Unimed-Beta.

Na sua maioria, os prestadores de servigos credenciados consideram a
Unimed-Beta como o melhor convénio local. Somente o Hospital B ressaltou a
questdo da exclusividade. Convém salientar que, como a Unimed-Beta ndo tem
grandes concorrentes e por ser do interior, a questdo da exclusividade poderia
ser revista, ja que, sob a énfase do usuario, a concorréncia traz certos beneficios
mediante o agregar valor.

Os servigos credenciados indagados tém pouco ou nenhum contato com
os demais servigos credenciados da Unimed-Beta. Mas, quando ha contato a
relagdo ¢ estritamente profissional e boa. Eles fazem uma avaliagdo positiva dos
servicos credenciados pela Unimed-Beta.

Quatro prestadores de servigos credenciados ressaltaram que procuram
se informar sobre o plano de que seu paciente dispde. Apenas um relatou que
ndo se informa. Eles também conhecem as modalidades dos planos, sendo que
um nao conhece e outro conhece pouco.

Os dados anteriormente levantados evidenciam que os prestadores de
servigos credenciados reconhecem a importancia de se informar e conhecer as
modalidades dos planos, ja que, basicamente, pela contratacdo destes planos, os
servigos serao solicitados pelos usuarios.

A principal vantagem em ser prestador de servico credenciado,
considerada por 50% dos prestadores de servigos credenciados foi o numero de
usuario que a Unimed-Beta proporciona, sendo que 25% consideraram o fato de
fazer parte do melhor plano de saide (marca Unimed) e outros 25% a
pontualidade no pagamento.

Foi considerada como desvantagem por 50% dos prestadores de servigos
credenciados, a baixa remuneracdo devido ao preco congelado das diarias e

taxas. Por serem vinculados a Unimed-Beta e, com isso, o paciente particular ter
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acabado, foi uma desvantagem citada por 25% dos prestadores de servigos
credenciados e 25% dos prestadores de servigos credenciados ndo perceberam
nenhuma desvantagem.

A percepc¢ao a respeito do nimero de cooperados, servigos credenciados
¢ usudrios da Unimed-Beta pelos representantes dos servigos credenciados ¢
boa. Apenas uma percepc¢do relativa para cada categoria foi apontada por um
representante.

Identificam-se a tendéncia de estabilidade e, talvez, a queda do nimero
de wusudrios. Isso deve acontecer principalmente se o preco dos planos
aumentarem, o que dificulta a entrada de novos usudrios ¢ a saida dos que ja sdo.
Quanto ao numero de cooperados e prestadores de servicos credenciados, esse
abrange todas as especialidades médicas e ramos de prestacdo de servigos
médicos.

Todos os prestadores de servigos credenciados questionados conhecem e
ja fizeram cursos voltados para a area da Administragdo e de qualidade em
servicos. Reconhecem a importadncia de conhecer principios administrativos
voltados para a melhor prestacio de servicos, em decorréncia da
competitividade.

A tendéncia do mercado de assisténcia médica suplementar tomando
como referéncia a conjuntura econdmica, politica e sécio-cultural da regido ¢
estavel para os representantes dos servigos credenciados. A perspectiva ¢ de nao
crescimento, considerando que a situagdo estd dificil e limitada ao crescimento
da regido e da duvidosa situagdo econdmica, politica e socio-cultural do pais.
Assim, deve-se procurar perspectivas de atuagdo dentro da situacdo da regido e
do pais.

Como prestam servicos em nome da cooperativa, 0S Servigos
credenciados levantaram as qualidades e deficiéncias da Unimed-Beta. A

principal qualidade considerada por 60% dos prestadores de servigos
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credenciados esta no fato da cooperativa ser bem administrada e segura, o que €
comprovado pelo ranking divulgado pela ANS anualmente, que mostra a
Unimed-Beta sem indices de reclamagdes e indicios de irregularidades e,
confirmado por sua credibilidade, agilidade, disponibilidade e estabilidade.
Cerca de 20% dos prestadores de servigos credenciados consideraram a
assisténcia médica muito boa para usudrios e outros 20%, o pagamento pontual
aos mesmos pela cooperativa.

Como deficiéncia, 60% dos prestadores de servicos credenciados
consideraram a ma remuneracdo pelos servigos prestados, em razdo da nao
negociacdo pela cooperativa dos pregos a serem pagos. Outros 40% véem na
falta de didlogo com os prestadores de servigos credenciados, por parte da
Unimed-Beta, uma deficiéncia mediante a imposicdo de regras e ao “falar uma
coisa e fazer outra”.

Foi levantada a sugestdo de enxugar mais os custos da cooperativa, para

conseqiientemente, a Unimed-Beta apresentar maiores sobras.

6.3.3 A analise dos recursos da Unimed-Beta

Inicialmente, os dados aqui apresentados e analisados foram obtidos
mediante a aplicacdo de questiondrios junto a Gerente Geral, ao Diretor-
Presidente e a Assessora da Diretoria da Unimed-Beta.

Com base em sua missdo, a Unimed-Beta, para realizar seus propdsitos
de propiciar um servico médico de boa qualidade ¢ a custo compativel, agrega
recursos humanos, financeiros e materiais, buscando os preceitos e praticas da
qualidade plena.

De acordo com os dados obtidos pela aplicacdo dos questionarios junto
aos cooperados e prestadores de servicos credenciados, a capacidade da

organizacdo de formular e implementar estratégias concorrenciais, que lhe
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permitam conservar, de forma duradoura, uma posi¢ao sustentavel no mercado,
baseia-se, principalmente, na presenca dos melhores profissionais da area de
saude, ou seja, os cooperados e os prestadores de servigos credenciados em sua
area de atuacao.

Mediante a analise de um conjunto de caracteristicas internas (como
cooperados, prestadores de servigos credenciados e funciondrios) e externas
(como a comunidade ¢ a ANS) a Unimed-Beta, o processo de avaliacdo ¢ a
capacidade de definir e implementar estratégias devem ser procedidos pela
identificacdo do conjunto de fatores que sdo relevantes para o sucesso
competitivo de uma organizacdo, como 0S recursos, ou seja, 0S recursos
financeiros, de capital humano, organizacionais, fisicos, tecnolégicos, reputacao,
inovadores e ativos estratégicos.

Existem, ainda, diversos fatores ambientais que exercem pressdao sobre
Unimed-Beta. Entre eles, pode-se citar os que lhe s@o externos, como as
regulamentacdes da ANS e os padrdes culturais da regido. Desse modo, observa-
se o carater sistémico em analisar interna e externamente a organizacao.

Os recursos que explicam questdes fundamentais sobre as fontes e
manutengdo da vantagem competitiva da Unimed-Beta sdo os cooperados e os
prestadores de servigos credenciados. Por meio da Visdo Baseada em Recursos e
em decorréncia das transformacgdes ambientais, as estratégias de acdo dos
dirigentes da Unimed-Beta baseiam-se nestes recursos unicos (internos,
tangiveis e intangiveis) que levam a conduta desta organizacdo. Tratam-se de
recursos, por pertencerem de modo semi-permanente a empresa € por ndo serem
transferidos a outra sem custos e que capacita a Unimed-Beta a conceber e
executar estratégias de modo a obter e ou manter certa posi¢do competitiva
diante do carater unico da Unimed-Beta (Penrose, 1959).

Tratam-se de recursos estratégicos que trazem vantagem competitiva

implementando uma estratégia de criacdo de valor que ndo ¢ simultaneamente
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empregada por nenhuma outra empresa e ¢ capaz de sustentar a vantagem
competitiva mantendo a estratégia da empresa isolada de copia por outras
empresas.

A Unimed-Beta detém a posse e a utilizagdo produtiva de recursos,
como os médicos e prestadores de servicos credenciados que sdo capazes de
produzir servigos (recursos intangiveis). Pois, os servicos sdo uma funcido que
depende da maneira pela qual os recursos sdo usados, ou seja, a eficiéncia em
decorréncia de habilidades, competéncias (essenciais), ‘“capacidades”
(essenciais/dindmicas) e conhecimentos dos funciondrios, cooperados e
prestadores de servigos da Unimed-Beta.

Esta vantagem competitiva precede um produto bem posicionado (marca
Unimed), ja que a Unimed-Beta, ¢ dentro de sua area de atuagdo, o maior plano
de saude, atendendo cerca de 25.000 usuarios, estando caracterizada pela ANS
como Operadora de Plano de Assisténcia a Satide de médio a grande porte', o
que possibilita a entrega do valor proposto para os clientes.

A organizagdo, e ndo o grupo estratégico em uma industria, ¢ a unidade
de analise nos estudos sobre vantagem competitiva. No caso especifico deste
trabalho, a Unimed-Beta. Isso explica os diferentes desempenhos de outras
singulares Unimed, principalmente considerando a localizagdo geografica em ser
do interior ou de grandes centros.

Quanto a superioridade (eficiéncia) das organizac¢des, ndo depende tanto
de praticas monopolisticas (poder de mercado), mas da resposta eficiente
(dotagdo de recursos) a escassez. A Unimed-Beta busca ter cooperados e

prestadores de servigos nas mais diversas especialidades para atender e suprir os

" A ANS classifica as Operadoras de Planos de Assisténcia & Satide quanto ao porte,
considerando o numero de usudrios. Menos de 20.000 usudrios ¢ considerada de
pequeno porte e acima de 20.000 de médio a grande porte.

117



usuérios de sua 4rea de atuagdo. Este desempenho competitivo superior’ da
Unimed-Beta em relagcdo as organizagdes do mesmo ramo em sua cidade de
atuacdo, fez com que ela estabelecesse uma reputacao ou clientela que ¢ dificil
de ser superada.

De acordo com a classificacdo de Grant (1991), t€ém-se os recursos
propriamente ditos e as capacidades. Estes foram considerados na tipologia de
recursos utilizada para nortear o trabalho, que sera descrita a seguir.

Os recursos financeiros incluem todos os tipos de recursos financeiros
que possibilitem a organizagdao conceber e executar estratégias (Barney, 1996).
A Unimed-Beta utiliza alguns critérios orientadores quanto aos seus
investimentos: o conhecimento do ramo por meio do relacionamento com 0s
supervisores mais capacitados, da experiéncia em gerenciamento, mediante a
pesquisa de mercado, do contato com grandes empresas que sao usuarias,
“feeling”, pela busca por inovacdo e em decorréncia da demanda dos usuarios e
dos cooperados. Além destes, as sobras dos cooperados propiciaram a
construcao da sede propria da Unimed-Beta.

Ja os recursos de capital-humano incluem o treinamento, a experiéncia,
a inteligéncia, o conhecimento, o julgamento, os insights, etc. (Barney, 1996).
A Unimed-Beta oferece treinamentos para cerca de 50%-70% dos funcionarios
em todos os setores, por meio de fornecedores de equipamentos, consultores
especializados e universidades/escolas, além de que, durante o ano, a Federagao

de Minas Gerais oferece cursos para a area. Porém, ha setores que t€ém maior

> A ANS divulga anualmente o ranking de operadoras ativas com base no indice de
reclamagdes com indicios de irregularidade. Sao trés rankings de acordo com a faixa do
numero de beneficiarios da operadora de plano de saude: de 1 a 10 mil beneficiarios,
entre 10.001 e 50.000 beneficiarios e mais de 50.000 beneficiarios. A Unimed-Beta se
enquadra na faixa de 10.001 a 50.000 beneficiarios, sendo que no ano de 2003 e até o
més de outubro de 2004 sua situacdo era S/R, ou seja, sem reclamacdes. De um total de
396 operadoras presentes na faixa da Unimed-Beta em 2003, 142 tinham recebido
reclamagoes.
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demanda por treinamento, como o faturamento, a contabilidade e a informatica.
Salienta-se que, quando ha mudanca nas rotinas, técnicos oferecem atualizagao.

A Unimed-Beta prioriza internamente a melhoria das caracteristicas dos
processos internos que foi estimulada com a implantagdo da Qualidade Total, a
tentativa pela busca de flexibilidade, a exigéncia de especificagdes técnicas que
sdo demandadas pela Federagdo de Minas Gerais, a busca por novos
conhecimentos e aprendizado, principalmente dos supervisores de cada setor, a
orientacdo em todos os ambientes da cooperativa ressaltando a questdo da
economia de energia (que ainda precisa ser melhorado), a rigorosa economia de
capital fixo e de custos, a informatizagdo (embora praticamente toda a
cooperativa seja informatizada) e a conquista de mercados que, segundo os
entrevistados, representa o “carro chefe” para atingir a meta da cooperativa.
Além desses, a Unimed-Beta busca valorizar o ato médico, melhorando a
remuneragdo (a principal causa de insatisfacdo) dos cooperados e buscando a
satisfacdo de seus usuarios (o que vem conseguindo, de acordo com pesquisas
internas, com um indice de satisfacdo de 90%).

As areas de conhecimento mais valorizadas pela Unimed-Beta sdo a
médica, a técnica, a de informatica, a de conhecimentos gerais, conhecimento do
processo global do funcionamento da cooperativa e a area financeira e contabil.
Apenas a area de recursos humanos que € pouco valorizada de acordo com os
entrevistados, pelo fato de ndo ter um setor especifico na cooperativa. Contudo,
existe uma certa contradicao devido aos funcionarios se sentirem valorizados.
Deveria sim, existir tal setor para que sua gestdo fosse mais eficaz.

Os recursos organizacionais referem-se aos atributos coletivos de
individuos. Eles incluem a estrutura formal da empresa, os sistemas formais e
informais de planejamento, controle e coordenagdo, a cultura, bem como as

relagdes entre grupos pertencentes a firma e também com outros de fora.
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De maneira geral, a percepcdo dos entrevistados quanto ao nivel de
vendas dos planos esta de similar para alta. As vendas crescem em torno de 10%
a 12% por ano, porém, o mercado ndo esta propicio para as vendas, o que leva a
crer em comercializar planos em determinadas épocas. Quanto aos cooperados, a
percepcao também estd entre similar e alta, devendo abrir espago para a entrada
de novos cooperados (contudo, os cooperados ja acham que o numero de
cooperados da Unimed-Beta em nivel local estd excessivo). Em relagdo aos
servicos credenciados, a percepgdo esta alta em decorréncia do grande nimero
destes na cidade sede da Unimed-Beta. Quanto a intensificagdo nos
investimentos, a percep¢do dos entrevistados esta para similar e alta, sendo que a
cooperativa normalmente imobiliza pouco investimento, por existirem limites e
finalidades especificas dentro da mesma. Em relagdo ao ntimero de empregados
da Unimed-Beta esta similar, ndo havendo necessidade de novas contratagoes.

Para se manter competitiva no mercado, a Unimed-Beta considera
alguns fatores muito importantes, tanto atualmente como em um futuro de 5
anos, como a pesquisa e desenvolvimento, o custo do produto final, a economia
de escala, a verticalizagdo, os recursos humanos qualificados e a qualidade total.
Como importantes, a Unimed-Beta considera a economia de escopo € o meio
ambiente. Dentre os fatores a serem considerados pelos entrevistados, nenhum
foi tido como de pouca importincia diante do atual contexto competitivo.
Apenas o fator de diversificacdo apresentou certa divergéncia de opinides pelo
fato de agregar certos valores aos produtos da Unimed-Beta, como a
implantag¢do de uma farmacia propria, por exemplo.

Quanto ao processo de tomada de decis@o na cooperativa existem alguns
fatores considerados muito importantes no processo de tomada de decisdo da
cooperativa, como incremento na participacdo de mercado, entrar em novos
mercados, conquistar clientes, buscar lideranca empresarial, a atuagdo das

empresas do ramo, a demanda dos cooperados, a demanda dos usudrios, a
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demanda dos funcionarios, a maior participagao dos funcionarios, a flexibilidade
e a desburocratizagdo. Somente a preocupacdo com novas formas de gestdo ¢
tida como importante. Mas, certamente, daqui a alguns anos terd um aumento
significativo de importancia, visto que as agdes e estratégias adotadas pela
diretoria deverao ser planejadas de forma consciente e coerente com uma gestao
estratégica, como a VBR.

De maneira geral, a Unimed-Beta procura ter sempre a preocupagao
com a questdo da competitividade, da produtividade, da qualidade dos planos, da
ampliacdo do mercado de atuacdo, da tecnologia, dos funcionarios, das
parcerias, do conhecimento do mercado, da conjuntura politico-econdmica, das
estratégias de marketing, do planejamento estratégico e da responsabilidade
social diante das exigéncias do mercado de assisténcia médica suplementar. A
cooperativa apresenta certa autonomia em relagdo a estes fatores, ja que exerce
controle e influéncia sobre eles.

Certos fatores demandam preocupagdo, como os precos ¢ a demanda
pelos planos. Contudo, ndo estdo sob o controle da cooperativa, como os precos
que estdo sob a regulamentacdo da ANS e a demanda pelos planos que ¢
influenciada por varios fatores, inclusive os pregos.

A arquitetura estratégica, refere-se aos relacionamentos da empresa com
outras organizagdes como fornecedores, clientes, intermediarios € concorrentes.
Basicamente, a Unimed-Beta mantém relacionamentos com seus cooperados,
prestadores de servigos credenciados, com os usuarios, com a comunidade local
€ um contato restrito com os concorrentes.

A relacdo da Unimed-Beta com os seus cooperados ¢ boa. Todavia,
muitos cooperados sdao ndo atuantes, por ndao se sentirem ‘“donos” da
cooperativa, havendo o interesse por parte da cooperativa em buscar uma
aproximacdo mais firme com os cooperados. Para tal, foi criado o Comité

Educativo, que ainda estd em fase de implantagdo na Unimed-Beta. Os
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beneficios do Comité Educativo em outras Unimeds sdo bastante significativos
naquele sentido.

A satisfagdo dos cooperados ¢ analisada por meio de reunides periddicas
que contam com a presenga dos cooperados, bem como assembléias e lanches ao
final da tarde, que sdo oferecidos a eles trimestralmente, em busca de aproxima-
los da cooperativa também. Busca-se analisar a satisfagdo dos cooperados por
meio de outros meios, como a pesquisa direta e a pesquisa informal.

Os principais servicos credenciados sdo os laboratérios, os hospitais, as
clinicas e os servigcos de diagndstico, que tém como principal caracteristica o
bom atendimento. Especificamente em relagdo aos hospitais, o usuario apresenta
a preocupac¢ao quanto a internagdo, mediante suas condigdes, precos e qualidade
do atendimento.

Todos os servigos credenciados sdo submetidos a uma avaliagdo dos
seus servigos para que a Unimed-Beta possa verificar os que sdo realmente
qualificados, pois prioriza ter ¢ manter os melhores profissionais. Desse modo,
ela credencia os melhores servicos, cuja escolha ¢ feita pelo corpo clinico dos
hospitais, além de outros profissionais.

A relagdo da cooperativa com os servigos credenciados é boa. Porém, a
cooperativa exerce certo controle por meio de seus auditores que, mediante o
numero de guias apresentadas, sabe quais sdo os melhores e mais utilizados
servicos credenciados, os quais representam uma boa parceria para a realizagao
de eventos e palestras. A satisfagdo dos prestadores de servigos credenciados ¢
analisada por meio de pesquisa direta e, principalmente, da pesquisa informal.

Quanto aos usuarios, a relagdo da Unimed-Beta com eles é muito boa.
Pesquisas internas (diretas, informais ou por meio de fichas de sugestdes)
revelam um indice de 90% de satisfacao, ressaltando elogios e agradecimentos,
o que demonstra que os usudrios t€m atendidas suas necessidades. Por essas

pesquisas, a Unimed-Beta obtém subsidios necessarios para solucionar eventuais
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problemas que possam surgir, considerando que o nivel de satisfacdo estd bom
para a qualidade dos servigos, pela variedade de planos, médicos, laboratorios e
outros servigos, além do atendimento oferecido e regular para a questdo do prego
dos planos. Atrelados a estes, os usuarios destacam sua confianga pelos médicos
cooperados, a propria marca Unimed e o atendimento em transito, mais
conhecido por urgéncia.

A Unimed-Beta tem uma interacdo muito boa com a comunidade local
de sua cidade sede, promovendo palestras, exercendo a medicina preventiva,
patrocinando eventos, adotando pragas, praticando atividades voltadas para a
questdo da responsabilidade social e realizando parcerias basicas por meio de
convénios com farmacias, propiciando descontos aos seus usuarios.

Dentro da area de atuagdo da Unimed-Beta, ndo ha concorrentes que a
ameagem. Existem sim, outras organizacgdes voltadas para planos de saude, mas
a cooperativa antecede suas agdes para que tais organizacdes ndo imponham
risco. Basicamente, conta, atualmente, com 5 concorrentes (um plano local,
outro ligado a policia militar, bem como aos servidores publicos de Minas
Gerais (IPSEMG), o Bradesco Seguros ¢ o Sistema Unico de Saude (SUS)) em
ambito local e cerca de 25.000 usuarios, o que representa muito para a
cooperativa, visto que sua cidade sede tem uma populagdo de 80.000 habitantes
e as demais cidades de atuagdo detém pequena populagdo (em conjunto
representam aproximadamente, 62.000 habitantes).

Os recursos fisicos incluem fabrica, localizacdo geografica, acesso a
matéria-prima, etc. (Barney, 1996). A localizagdo da Unimed-Beta ¢
privilegiada, pois se encontra na regido central da cidade sede, estando proxima
dos cooperados, dos servicos credenciados, das farmacias conveniadas

facilitando o acesso de seus usuarios.

123



Pertencem a Unimed-Beta trés lotes que foram adquiridos como forma
de pagamento de usuarios e uma casa, onde serdo as suas futuras instalagdes, ja
que a atual ¢ alugada.

Os recursos tecnologicos envolvem os softwares, hardwares,
equipamentos € maquinarios, etc. (Grant, 1991). Nesse sentido, os ultimos
investimentos feitos pela Unimed-Beta ocorreram em menos de 1 ano, como a
constru¢ao da sede propria, reformas isoladas e equipamentos de informatica.
Convém salientar que todos os setores da Unimed-Beta recebem investimentos,
sendo que, no cadastro, investe-se em equipamentos de informatica, como os
computadores e cartdo magnético, que a época da pesquisa, estava em fase de
treinamento € ou implantagdo nos consultorios dos médicos cooperados, visando
facilitar a relagdo com as secretarias dos médicos. Nos setores financeiro, de
faturamento, de contabilidade e de informatica, os investimentos sido em
equipamentos de informatica e treinamentos, sendo que neste Ultimo setor
investe-se no cartdo magnético ja citado anteriormente. Na recep¢do, além
destes, investiu-se na reforma do /ayout. No setor de vendas, investe-se em
treinamentos e adaptacdo de planilhas para a reducdo de custos. Quanto ao
atendimento domiciliar, investe-se no treinamento das enfermeiras, em virtude
deste setor estar em crescimento. Para tal, a Unimed-Beta contratou
fisioterapeuta e busca colocar o homecare em pleno funcionamento.

Com excecdo do setor de atendimento domiciliar, todas as operagdes dos
demais setores sdo controladas por mecanismos eletronicos, sendo as maquinas e
equipamentos bastante atualizados, em sua maioria nacionais ¢ importados com
menos de 1 ano de uso, havendo também maquinas e equipamentos nacionais
com menos ¢ mais de 5 anos de uso. A cooperativa tem em torno de 40
computadores, além de 5 cadeiras de roda, 6 cadeiras de banho, 8 colchoes
d’agua e demais equipamentos destinados ao tratamento de certas enfermidades

e que sdo emprestados por um prazo determinado aos seus usuarios. Se a
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cooperativa ndo detém em sua posse equipamentos necessarios para o tratamento
de seus usuarios, aluga-os ou compra-os para serem doados.

A reputagdo envolve a associagdo da empresa com produtos de
qualidade, confianga, reconhecimento de produto (Grant, 1991). Segundo os
entrevistados, os cooperados e prestadores de servigos credenciados, os usuarios
associam a Unimed-Beta & marca Unimed, reconhecendo-a e respeitando-a.

O carater inovador refere-se a questdo da capacidade da organizagdo de
oferecer novos produtos no mercado (Kay, 1996) como servicos e opgdes de
planos e pacotes, ja que a cooperativa tem a liberdade de inovar dentro das
perspectivas de sua area de atuagdo, desde que atenda as normas da Unimed
Brasil ¢ ANS. Caso a cooperativa opte por inovar ¢ modernizar sua area de
atuacdo, os principais problemas ou mesmo barreiras que pode enfrentar estao
relacionados com a questdo financeira, influenciada pela economia nacional
como um todo, o excesso de tributos, a dificuldade em reduzir custos e,
principalmente, a excessiva regulamentacdo da ANS.

A Unimed-Beta, no inicio de sua atuagdo, era mais propicia a oferecer
planos ou recursos inovadores no mercado. Atualmente, diante das
regulamentacoes da ANS que, contribui para regular a relagdo das operadoras de
saude com seus usuarios, ocorreu o aumento da fiscalizagdo por parte do
Ministério da Saude e o aumento da competitividade entre os planos, para que os
usudrios fossem beneficiados com a maior cobertura dos planos e menores
reajustes de precos dos mesmos. Assim, ndo existe nenhum recurso concreto
inovador e geralmente, a IntraFederagdo ¢ a Federagdo de MG analisam
experiéncias das singulares ¢ as repassam para que outras possam adapta-las

dentro de suas realidades. Segundo a gerente geral da cooperativa:

“..E mais facil ‘pegar’ com eles (a IntraFedera¢io e¢ a Federagdo de

MG) e adaptar a realidade local, do que criar.”
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Os ativos estratégicos estdo relacionados ao dominio ou posi¢do de
mercado da empresa e podem ser de trés tipos: monopolio natural, restricdes de
mercados devido a licencas e ou regulamentacdes e vantagens relacionadas a
curva de experiéncia (Kay, 1996). A Unimed-Beta, dentro de sua realidade local,
exerce dominio e tem uma posicdo de destaque devido a vantagens relacionadas
a sua curva de experiéncia em razdo da credibilidade de seus médicos
cooperados e da dificuldade que outros planos tém em comegar a atuar.

Por este lado, o papel do Estado quanto ao cooperativismo médico, de
maneira ampla, tem que ser bastante melhorado, devendo apoiar a cooperativa
quanto aos tributos, considerando que ela ndo pode ser tributada como uma
empresa. Contudo, o Estado percebe a cooperativa como tal, j& que hd a
tendéncia da satde se tornar uma responsabilidade dos planos e ndo do Estado.

A firma ¢ vista como uma "colegdo de recursos", em que a interacio
entre conhecimento, habilidade, aprendizado, bem como os meios de
organizagdo (coordenagdo) e combinacdo (transformagdo) dos recursos sao
expressos em capacidades de desenvolvimento. Desse modo, certos atributos,
como conhecimentos, habilidades e atitudes, resultam do aprendizado geral da
organizagdo, envolvendo, em geral, a coordenagao de diversas habilidades e sua
integracao.

Estdo muito presentes em todos os setores da Unimed-Beta, mais
precisamente em seus funciondrios, os seguintes atributos: conhecimento da
rotina dos setores; saber conquistar o cliente; saber fazer negdcios inteligentes,
demonstrar empatia com o usuario; conhecimento de principios de qualidade em
servicos, das rotinas e processos relativos a sua tarefa, os cooperados utilizarem
uma forma de comunicagdo que o cliente entenda; ser capaz de identificar as
caracteristicas e expectativas do usudrio em relagdo a cooperativa; ser capaz de
resolver, de forma rapida, problemas e duvidas dos cooperados e usuarios; ser

capaz de manter boas relacdes com clientes e colegas; saber fazer uso de
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ferramentas tecnoldgicas, saber conquistar a simpatia e apreco dos usuarios;
saber aonde encontrar as informagdes necessarias para o seu trabalho;
demonstrar cortesia e educacdo para com os clientes ¢ colegas; demonstrar
satisfacdo e interesse em atender o cliente; reconhecer a importancia do usuario
e do cooperado e, por fim, ser ético em relagdo aos clientes, cooperados e
servigos credenciados.

De carater presentes, foram considerados os atributos presentes em
setores especificos, diante de suas demandas, como conhecimento das
tecnologias do setor e de técnicas de marketing; ser capaz de manter equilibrio
emocional; saber ser observador; ser capaz de identificar riscos nos negocios;
saber trabalhar em grupo; demonstrar tranqiiilidade nos servigos; demonstrar
interesse em crescer profissionalmente; conhecer técnicas modernas de vendas
para o setor; conhecer principios de recursos humanos, de informatica, do
mercado do setor e de ferramentas que possibilitem uma melhor operacio; ser
capaz de solucionar problemas inéditos; identificar oportunidades de negdcios a
partir de tendéncias do setor; ser capaz de produzir solugdes criativas e
inovadoras; ser capaz de estruturar produtos e servigos para atender as
necessidades dos clientes; saber fazer gerenciamento de recursos humanos; ser
capaz de estimular e promover o trabalho em equipe; saber argumentar de forma
convincente sobre situagdes de trabalho; demonstrar elevada produtividade;
reconhecer a importancia dos servi¢os credenciados; manifestar interesse em
aprender continuamente; demonstrar ser proativo; demonstrar humildade e
manifestar interesse em agdes comunitarias propostas pela cooperativa.

Esta pouco presentes na Unimed-Beta o conhecimento dos responsaveis
pelos servigos credenciados e da conjuntura econémica, politica e socio-cultural
do pais e da regido.

Certos atributos ndo sdo bem compreendidos, como o conhecimento de

principios de economia, de métodos avangados de comercializacdo e de saber
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fazer negocios competitivos devido a area de atuagdo da cooperativa. Contudo,
em busca de perspectivas de acdo, a Unimed-Beta deveria comercializar novos
planos, de maneira mais competitiva, baseados nas tendéncias do mercado.

A Unimed-Beta prioriza, por parte dos seus funcionarios, a busca por
novos conhecimentos e aprendizado, principalmente dos supervisores de cada
setor. Como resultado de inovagdes realizadas, a cooperativa considera atributos
como raciocinio légico, concentracdo, conhecimento técnico geral, destreza
manual, aspiracdo profissional, coordenagdo motora, habilidade para aprender
novas qualificacdes, responsabilidade na execugdo das atividades, iniciativa para
resolver problemas, além da criatividade ¢ do trabalho em equipe como
relevantes na formacao profissional seus funcionarios. Conforme explicagdo de
Schulze (1994), é o conjunto de recursos para desempenhar tarefa ou atividade.

A implementagdo de estratégias de mercado requer das firmas recursos
apropriaveis (comercializadveis) que sdo os planos de saude, ou seja, produtos
Unimed e nao-apropriaveis (ndo-comercializaveis), como a confianga e o
respeito que o usudrio tem na sua marca. Contudo, a firma emprega ambos os
tipos de recursos. Todavia, existem no mercado outros planos de saude
comercializaveis que, se forem comprados e vendidos sem qualquer restri¢ao,
ndo proporcionam uma vantagem competitiva sustentavel. O sucesso na
implementagcdo de uma estratégia esta fortemente relacionado ao requerimento
de recursos altamente especificos a firma, tais como habilidades, conhecimento e
cultura, no caso, a marca Unimed (Dierickx & Cool, 1989). Por serem
componentes acumulados internamente, argumentam estes autores, tais recursos
ndo sao comercializdveis, logo estdo sujeitos a imitacdo ou substituicao pelos
competidores que os desejam, mas ndo podem compra-los no mercado de
fatores. A caracteristica de ndo-comerciabilidade de um recurso ¢ uma condi¢do

necessaria, mas nao suficiente, para a sustentabilidade da vantagem competitiva.
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Desse modo, segundo os entrevistados e confirmado pelos cooperados e
servigos credenciados, a Unimed-Beta possui recursos que nao sdo empregados
por outra organizacdo da area de assisténcia médica suplementar, em ambito
local, e que traz certa vantagem competitiva para a organizagdo como: o grande
numero de cooperados qualificados, a qualidade dos servicos prestados, a marca
Unimed, o atendimento de intercaAmbio ¢ domiciliar e o suporte que a Unimed
Brasil oferece e que propicia as singulares uma melhor maneira de administrar.

Existem certos atributos que, se trabalhados, poderiam gerar vantagem
competitiva para a Unimed-Beta, como: a cooperativa ser conveniada com os
dois grandes hospitais de sua cidade sede, o fato de praticar a medicina
preventiva e o proprio cooperativismo, no seu sentido mais intrinseco de ajuda e
companheirismo entre os médicos.

Compreendendo a vantagem competitiva as caracteristicas dos recursos e
como estas caracteristicas mudam ao longo do tempo, surgiu a nocdo de
sustentabilidade. Convém salientar que o sistema Unimed, por meio de suas
singulares, esta ha 10 anos no Top Of Mind e que a Unimed-Beta atende a mais
de 25.000 usuarios, tendo como sede uma cidade com aproximadamente 80.000
habitantes. Esta sustentabilidade é alcancada desde que a condi¢do basica de
heterogeneidade da vantagem seja preservada (tenha vida longa), ou seja, deve
ser relativamente duravel ao adicionar valor.

Pela VBR, as condigdes pelas quais os recursos geram vantagem
competitiva trazem uma vantagem competitiva sustentdvel, que reune as
condigdes que garantem e sustentam a firma ao reter os recursos que sio
especificos a ela ou nao sdo facilmente transferiveis. Contudo, quando os
recursos sao ‘baseados na propriedade’ (recursos de propriedade: a Unimed-Beta
possui os melhores cooperados e prestadores de servigos credenciados), a
protecdo contra a imitagdo pelos competidores depende, fundamentalmente, de

restricdes deliberadas ou legais (normas da ANS), mesmo que muitos
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competidores tenham o conhecimento suficiente para reproduzir estes tipos de
recursos dos rivais.
A presenca de um recurso pode trazer vantagem competitiva sustentavel

se este recurso for:
1) valioso: a Unimed-Beta se apropria do recurso de ter os
melhores médicos como cooperados e renomados prestadores de
servigos credenciados em varias modalidades. Trata-se de um recurso
atrativo e estratégico, ja que as habilidades destes profissionais
auxiliam a Unimed-Beta a formular e implementar estratégias que
melhorem sua eficiéncia e eficacia;
2) raro: diante de recursos que trazem vantagem competitiva,
como os médicos cooperados, tem-se que considerar, diante da area de
atuacdo da Unimed-Beta, que existem médicos das mesmas
especialidades atendidas por ela e que atendem a outras operadoras e
particulares. Contudo, a Unimed-Beta obtém vantagem competitiva
equivalente (parity), por possuir médicos de todas as especialidades (em
sua maioria, os melhores de cada especialidade) que seus concorrentes
possam possuir. A raridade esta conectada com a especificidade de ser o
maior ¢ o melhor plano de saude, dentro de sua area de atuagdo, além de
ter capacidade para atender a novos usuarios, garantir a durabilidade dos
planos (produtos Unimed) e a natureza de prestar servigos de saude;
3) imperfeitamente imitavel: a geréncia da Unimed-Beta salienta
que tenta fazer o melhor uso dos recursos disponiveis diante de sua
capacidade organizacional. Para tal, utiliza recursos estrategicamente
equivalentes, como recursos similares (caso o melhor médico de
determinada especialidade ndo seja cooperado, a Unimed-Beta oferece

também um médico nesta especialidade) e recursos diferentes
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(diferenciacdo de planos quanto ao prego, por publico alvo, por

exemplo); e

4) ndo possuir equivalente estratégico: a potencialidade dos

recursos da Unimed-Beta traz o desafio para inovagdo, um incentivo

para expandir e uma fonte de vantagem competitiva.

Desse modo, a Unimed-Beta detém recursos estratégicos que traz
vantagem competitiva sustentavel, ou seja, seus médicos cooperados e
prestadores de servigos credenciados que, conciliados a marca Unimed, lhe

garantem esta posi¢do de destaque em sua area de atuag@o.

6.4 Posicionamento estratégico da cooperativa

As estratégias de servicos estdo situadas dentro do planejamento
estratégico anual da Unimed-Beta. Trata-se de um planejamento formal, no qual
sdo trabalhadas as metas prioritarias da cooperativa.

Mediante este planejamento, ha o controle e coordenacdo formais e
mensais, por meio de dados concretos advindos de pesquisas pelo Comité de
Qualidade e pelo Conselho de Administragdo da Unimed-Beta.

Consideraram aqui alguns elementos importantes atrelados ao conceito
de servico, como a segmentagdo de mercado, que poderiam explicar o
posicionamento estratégico da cooperativa (Gianesi & Corréa, 1994). Por meio
de um questionario semi-estruturado de entrevista, aplicado & Gerente Geral da
Unimed-Beta (ANEXO A), podde-se identificar as estratégias de servigos
adotadas pela cooperativa para se manter competitiva no mercado e explicar o
seu posicionamento estratégico mediante a aplicagdo de seus recursos.

Basicamente, os segmentos de mercado sdo o individual (vinculados a
pessoa fisica) e empresarial (vinculados & pessoa juridica com ou sem instancia

decisodria). As caracteristicas comuns destes segmentos importantes sdo: a faixa
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etaria (atualmente sdo 10 faixas etdrias), a cobertura e a atualizag@o a cada 5
anos. Nao existe muita diferenciagdo entre eles, a ndo ser a vinculagdo pessoa
fisica ou juridica. A necessidade basica dos segmentos € o acesso a prestagdo de
servigos médicos.

A segmentagdo em individual e familiar sempre existiu. A Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS) regulamentou os planos em 1998 (Lei
9656/98), tendo a cobertura dos planos ficado maior e os reajustes de preco
menores (convém ressaltar que o preco dos planos ¢ de acordo com o risco
envolvido). Os planos antes da lei sdo considerados ndo regulamentados e
salienta-se aqui que a lei ndo pode interferir nos planos antigos, ou seja, 0s ndo
regulamentados.

Os planos privados de assisténcia a saude oferecidos pelas operadoras
seguem as diretrizes estabelecidas na Lei 9.656/98. Determinadas caracteristicas,
como a modalidade da contratagdo, a data da assinatura, a cobertura assistencial
e a abrangéncia geografica, submetem os contratos de forma diferenciada a
legislagdo (ANS,2004). Com isso, ha de maneira geral e sucinta os:

e planos individuais: sdo os planos voltados para a realidade local.
Pode ser com ou sem participagdo em enfermarias e
apartamentos;

e planos de adesdo empresarial: a partir da necessidade das
empresas. A Unimed-Beta ganha em quantidade de usuarios e
diminui o prego dos planos. Existe a opgdo de co-participagdo e a
associagdo vive em funcdo da Unimed-Beta;

e contratos empresariais: sdo aqueles que entram com 80% da
massa. Podem ser regulamentados ou ndo regulamentados, com

ou sem participacdo em enfermaria e apartamentos;
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e contratos por custo operacional: sdo empresariais e por adesdo.
Pagam pelo que usou. Nao ha direito de internagdes. Geralmente
sdo contratos empresariais antigos.

Por meio do conceito de servi¢o, ou seja, a missdo da Unimed-Beta
(cada singular tem autonomia para desenvolver sua prdépria missdao), a
cooperativa se embasa no objetivo de conseguir o bem estar da sociedade pela
prestagdo de servigos de assisténcia médica suplementar especializada.
Identifica-se, por meio de pesquisas e do conceito de servico, que as
necessidades dos segmentos em ter acesso a prestacdo de servigos médicos ¢é
atendida pela prestag@o de servigos médicos com qualidade.

Em outras palavras, a missdo da Unimed-Beta (norteada pela filosofia
cooperativista) consiste em agregar profissionais médicos para o exercicio ético
e liberal de sua profissao, oferecendo condi¢des de trabalho e remuneragao justa.
Propiciar um servico médico de boa qualidade e a custo compativel. Para
realizar seus propodsitos, agrega recursos humanos, financeiros e materiais,
buscando os preceitos e praticas da qualidade plena.

Em busca de ser lembrada como uma organizacdo que presta servigos
médicos com qualidade, a Unimed-Beta implantou o Comité Educativo
justamente para ter uma melhor visdo das necessidades dos cooperados, ja que
eles que prestam servigos em nome da cooperativa. O Comité Educativo vem
sendo implantando em varias Unimeds, sendo uma livre op¢ao para as singulares
de todo o Brasil. Ha a necessidade da cooperativa entender melhor seus
cooperados.

Além disso, preocupada com o lado social, a Unimed-Beta ajuda
entidades sociais em sua cidade sede, bem como promove palestras beneficentes
anualmente, que buscam arrecadar alimentos a serem entregues nestas entidades,
além de adotar pragas publicas, que sdo revitalizadas. A adogao de trés pracas

em 2002 e 2003 trouxe resultados positivos para a Unimed-Beta.
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A Unimed-Beta oferece patrocinios, realiza eventos destinados ao
marketing social e datas comemorativas (por exemplo, Dia Internacional da
Mulher), eventos esportivos e campanhas preventivas (por exemplo, combate ao
Cancer de Mama). Conta ainda com jornais para clientes e funcionarios.

Por meio de sua missdo, a organizagdo analisa as tendéncias e
condicionantes do ambiente, seus recursos proprios que, combinados, serdo
critérios de avaliacdo para determinar a melhor alternativa entre oportunidades e
recursos e, conseqiientemente, a estratégia econdmica, confirmando a escolha de
produtos e mercados (Gianesi & Corréa, 1994).

Para se manter competitiva no mercado, a Unimed-Beta realiza um
trabalho que ¢ bastante monitorado por sua geréncia quanto a satisfagdo de seus
usuarios, cooperados e prestadores de servigos credenciados. A satisfacdo desses
atores ¢ verificada pela aplicacdo de questionarios junto aos mesmos pelo setor
comercial, sendo que os resultados de pesquisas internas demonstram a
satisfacdo deles.

Quanto aos cooperados e prestadores de servigos credenciados, pode-se
evidenciar, com os dados anteriormente apresentados, o nivel de satisfacdo
destes atores com a cooperativa. Diante dos aspectos de insatisfacdo, no que ¢
possivel e dentro das regulamentagdes da ANS, a Unimed-Beta procura
contorna-las.

Em relagdo aos usudrios, ha um trabalho realizado pelo setor comercial,
de natureza pds-venda, para verificar se tudo esta de acordo para o cliente
quanto ao seu plano de satde (produto Unimed). A preocupag¢ao com o usudrio ¢
constante, pelo fato deles serem seus clientes e da dificuldade diante da
tendéncia econdmica nacional em conseguir um nimero expressivo de novos
usuarios.

O comentdario a seguir exprime esta idéia:
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“ ... hoje todo mundo ta procurando cliente” (conversa por
telefone entre a supervisora do cadastro e um conveniado-

mar/2004).

Estrategicamente, a Unimed-Beta tem vinculo mais préximo com seus
cooperados e prestadores de servigos credenciados. Nao tem vinculos com
farmacias e sim convénios que buscam oferecer descontos aos usuarios Unimed
na compra de medicamentos.

Basicamente, existem critérios oriundos da Unimed Brasil a serem
seguidos e respeitados, de acordo com a realidade local, pela Unimed-Beta,
como o prego dos planos e a questdo do intercAmbio. A singular ¢ autdnoma, no
sentido de comercializar os planos voltados para a sua area de atuacdo e,
conseqiientemente, agregar beneficios, como parcerias, por exemplo. Mas tem a
ajuda, suporte e apoio da Intrafederacdo e da Unimed Brasil, que apdia com os
recursos necessarios, trazendo bom relacionamento. Contudo, a ANS ¢ que dita
as ordens em ambito nacional e regulamenta o setor de planos de satde no
Brasil.

Dentro das possiveis estratégias de servicos a serem planejadas e
executadas pela Unimed-Beta, estando dentro das regulamentacdes da ANS,
localmente, a cooperativa tem grande potencial de crescimento. Desse modo, ela
obtém vantagem competitiva ao adotar estratégias adequadas e conseguir se
adaptar as alteragdes em seu ambiente. A constante monitoragdo de fenomenos
que a organizagdo julga importante para sua estratégia de atuacdo em seu
ambiente competitivo influencia as decisdes sobre quais estratégias competitivas
provocardo os resultados desejados, como o aumento de participagdo de
mercado que, geralmente, ¢ em torno de 10% a 12% ao ano e,
conseqiientemente, maior rentabilidade. A Unimed-Beta ndo tem grandes

concorrentes justamente por este constante monitoramento.
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Segundo os entrevistados e mediante a aplicacdo de seus recursos,
verifica-se que a Unimed-Beta apresenta como principais fatores que a levam a
uma posicdo sustentavel no mercado local: a marca Unimed, a satisfacdo e
confianga dos usudrios quanto aos médicos cooperados e prestadores de servigos
credenciados, a qualidade dos produtos e servigos da Unimed-Beta, o
atendimento oferecido, o acesso aos planos, a visdo administrativa da
cooperativa, e a diversidade de especialistas e servi¢os credenciados.

As necessidades dos segmentos em ter acesso a prestagdo de servigos
médicos sdo até atendidas pelos concorrentes locais da Unimed-Beta que,
basicamente, sdo 5 concorrentes. Ela se sobressai mediante sua rede de recursos,
que abrange os melhores médicos e prestadores de servigos médicos da sua area
de atuacao (12 cidades), tendo um servigo diferenciado dos seus concorrentes.

Convém salientar aqui que a marca Unimed tem grande peso nas cidades
interioranas, que ¢ o caso da Unimed-Beta. Apesar de haver uma concentracao
inicial na regido sudeste, conforme ja mencionado, a Unimed vem se destacando
por sua atuagdo nas cidades do interior (Andreazzi, 1991). De acordo com Bahia
(1999), uma das razdes para as Unimeds se estabelecerem nessas cidades ¢ o
fato de que a base assistencial dessa modalidade de assisténcia suplementar ¢ o
consultorio dos médicos cooperados. Assim, ha maior flexibilidade para
credenciar hospitais e clinicas particulares em cidades de menor porte.

Ja nas capitais, ha a presenca significativa de outras modalidades de
assisténcia médica suplementar, como a medicina de grupo, que se destacam
pela concorréncia forte. No caso da Unimed-Beta, as diferengas quanto ao
servico prestado pelos concorrentes sdo pouco relevantes, ja que ela agrega valor
ao apresentar em seu quadro os melhores médicos e prestadores de servigos
médicos da sua area de atuagdo.

De acordo com a Gerente Geral da Unimed-Beta,
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“..um bom servigo é aquele que é prestado com qualidade. A Unimed (a
Unimed-Beta) tenta e oferece um bom servigo, ja que ha o retorno

positivo por parte dos usuarios”.

Ainda de acordo com ela, existem sim alguns esfor¢os necessarios para
alinhar as expectativas dos consumidores (usuarios da Unimed-Beta) e as
capacitagdes do servigo proposto, como:

e mostrar para os usudrios que a Unimed-Beta busca
constantemente por novas conquistas para satisfazé-los;

e trazer mais cooperados em certas especialidades que tem um
numero deficitario de cooperados. Pode-se perceber que certas
especialidades t€ém um nimero grande de cooperados em relagdo
a outras (ver Quadro 2);

e agregar servicos, como medicina preventiva e atendimento
domiciliar.

Além desses esfor¢os, a cooperativa procura por outras alternativas
visando garantir ¢ manter sua posi¢do de destaque dentro de sua area de
atuacdo. A Unimed-Beta realiza semanalmente reunides voltadas para a questao
da qualidade dos servigos prestados. H4 a equipe do Controle de Qualidade
Total (CQT), composta por cinco membros (o diretor-presidente e quatro
funcionarios) e que busca o envolvimento dos funcionarios com a qualidade na
prestagdo de seus servigos.

Em termos de resultados pela prestagdo de servicos, a Unimed-Beta
espera que seu bom posicionamento estratégico, confirmado pelos dados
obtidos, seja percebido de maneiras distintas por seus diferentes atores
estratégicos:

e usuarios: estarem satisfeitos e tranqiiilos com relagdo a seus

planos;
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e comunidade local: apresentar confianga a marca Unimed;
e mercado: ter uma boa imagem ¢ fatia de mercado;
® cooperados: mostrar o cooperativismo como uma saida para o
exercicio da medicina, ao valorizar o trabalho médico e trazer
maior capacidade de negociacao;
e servigcos credenciados: estar ao lado de um parceiro de renome
(marca Unimed);
e funciondrios: valorizar a cooperativa e sentirem valorizados.
Pela exposigao feita nesta dissertacdo, confirma-se a atuagdo estratégica
da cooperativa junto a esses atores mediante o uso de seus recursos estratégicos,
ou seja, cooperados e prestadores de servicos credenciados que prestam servigo
em nome da Unimed-Beta de maneira positiva, propiciando satisfacdo aos
mesmos, bem como para os usuarios, a comunidade local e para seus

funcionarios.
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7 CONCLUSOES E SUGESTOES

O presente trabalho se propds a avaliar, a partir da Visdo Baseada em
Recursos (VBR), o processo de gestdo estratégica dos servicos de uma
Cooperativa de Trabalho Médico. Fundamentado neste objetivo, varias sdo as
conclusdes e observa¢des ao redor dos respectivos objetivos especificos, uma
vez que, para se compreender a questdo da competitividade da Unimed-Beta, foi
necessaria a avaliacdo de um conjunto de indicadores como a organiza¢do em si,
os funcionarios, os cooperados, os prestadores de servigos credenciados e os
usuarios, tratando-se de uma realidade multideterminada e dindmica, sendo
variavel no tempo de acordo com diferentes determinantes.

A Unimed-Beta através de sua missdo e objetivo, enquadra-se como
uma cooperativa prestadora de servigos de assisténcia médica. Sendo assim,
diante da elaboracgdo e implementacdo de estratégias organizacionais, a Unimed-
Beta conduz-se de maneira estratégica e competitiva, apresentando como fatores
competitivos os seus cooperados e prestadores de servicos credenciados
condicionados a marca Unimed.

Sob a énfase da prestacao de servigos, a cooperativa oferece um servigo
de qualidade por meio dos cooperados e prestadores de servigos credenciados,
obtendo através deles um diferencial competitivo em sua area de atuagdo. A
Unimed-Beta busca uma maior eficiéncia, tendo como indicador a satisfacdo dos
usudrios, dos cooperados e prestadores de servigos credenciados.

Pelo fato de ser cooperativa, a Unimed-Beta de maneira contraria a
outros tipos de cooperativas vem se adaptando a concorréncia e regulamentacao
do segmento de assisténcia médica suplementar, sendo competitiva ¢ atuante

desde 1993 em tal mercado.
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Contudo, a partir da visdo dos proprios cooperados, as bases
cooperativistas estdo distanciando-se perante as exigéncias de competitividade.
Nesse sentido, tem-se que os cooperados véem no cooperativismo, a saida para o
exercicio da medicina sob o contexto de protecdo no mercado, € ndo embasados
na verdadeira esséncia de cooperagdo e participagdo entre os médicos. Sdo os
mesmos (e poucos) cooperados que se sentem como donos e parte ativa da
cooperativa.

A gestdo da cooperativa, diante de novas perspectivas de acdo, deve
buscar melhorar seus negocios, consolidando vantagem competitiva real,
sustentada e duradoura, perpetuando uma posi¢ao de destaque em sua area de
atuacdo, prestando, deste modo, servicos em diversas areas e especialidades
médicas que vao ao encontro do plano que o usudrio possui, dai a necessidade
do usuario conhecer a modalidade e a abrangéncia de seu plano.

Os cooperados ¢ prestadores de servicos credenciados avaliaram
positivamente a Unimed-Beta (em sua maioria), percebendo por parte do
usuario, confiabilidade e respeito a marca Unimed no momento da consulta. Um
dos aspectos criticados refere-se a cultura de confianca que o usuario tem com
determinado médico, ou seja, buscar ser atendido sempre pelo mesmo médico.
Tal fato gera uma demanda que o leva a ndo conseguir marcar a consulta no
momento desejado. Quanto a ANS, suas regulamentacdes, de acordo com o
Ministério da Saude, buscam proteger os usuarios para que os mesmos tenham
acesso aos servigos contratados de modo justo.

Ressalta-se que, dessa maneira, na percepcdo dos cooperados e
prestadores de servigos credenciados, a Unimed-Beta tem uma boa posi¢do
como operadora de plano de satde em sua area de atuacdo, tratando-se do maior
convénio local.

Dentro da perspectiva da Visdo Baseada em Recursos, a Unimed-Beta

utiliza de recursos financeiros, de capital humano, organizacionais, fisicos,
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tecnologicos, reputacionais e de ativos estratégicos relacionados a sua curva de
experiéncia. Estes dois ultimos recursos exercem bastante influéncia na
vantagem competitiva da cooperativa em sua area de atuagdo pela presenga de
recursos valiosos, raros, imperfeitamente imitaveis e sem equivalente estratégico
que sao os cooperados ¢ os prestadores de servigos credenciados. Tratam-se de
recursos que explicam questdes fundamentais sobre as fontes e manutengao da
vantagem competitiva. S30 recursos estratégicos que trazem vantagem
competitiva sustentadvel a cooperativa que, conciliados a marca Unimed,
garantem- lhe posicdo de destaque em sua area de atuagao.

Diante da atual conjuntura econémica do pais, o mercado de assisténcia
médica suplementar merece maior atengao. Nesse sentido, os cooperados € 0s
prestadores de servigos credenciados deveriam se informar e conhecer melhor os
produtos Unimed, bem como principios administrativos ¢ de qualidade em
servigos, em busca de procurar perspectivas de atuagdo dentro da situacdo da
regido e do pais, ja que eles prestam servigos em nome da cooperativa.

Para tal, a cooperativa utiliza estratégias de servigos para se manter
competitiva no mercado, ja que os servicos sdo uma fun¢do que depende da
maneira pela qual os recursos sao utilizados, isto ¢, da eficiéncia destes recursos
que produzem servicos por meio dos cooperados e prestadores de servigos
credenciados.

De maneira geral, as estratégias de servigos estdo situadas dentro do
planejamento estratégico anual da Unimed-Beta, embasadas nos segmentos de
mercado — individual (vinculados & pessoa fisica) e empresarial (vinculados a
pessoa juridica com ou sem instancia decisoria), além das particularidades dos
planos. Isso ocorre porque a implementacdo de estratégias de mercado requer
recursos apropriaveis (comercializaveis), que sdo os planos de satde e recursos
ndo apropriaveis (ndo comercializaveis), que sdo a confianga e o respeito a

marca Unimed.
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Desse modo, explica-se o posicionamento estratégico da cooperativa
mediante a aplicagdo de seus recursos, principalmente os cooperados e
prestadores de servigos credenciados que, atrelados a marca Unimed, a
satisfacdo e a confianga dos usuarios, a qualidade dos produtos e servigos, ao
atendimento oferecido, ao acesso aos planos, a visdo administrativa da
cooperativa e a diversidade de especialistas e servigos credenciados, conferem a
Unimed-Beta posi¢ao de destaque em sua area de atuagdo, o que € confirmado
pelos usuarios, comunidade local, mercado de atuagdo, cooperados, prestadores
de servigos credenciados e funcionarios da cooperativa.

Pode-se apontar como fator limitante para a execucdo da pesquisa, a
falta de interesse por parte de muitos cooperados em responder o questionario
destinado a eles.

Quanto as sugestoes de novos estudos, pode-se apontar alguns temas de
diversos interesses:

e a questdo do poder exercido pela Unimed-Beta junto aos seus cooperados
e prestadores de servigos credenciados no que tange a questdo da
exclusividade ao plano de satide e¢ a sua influéncia em sua area de
atuacao;

e a questdo da Unimed-Beta ser percebida como monopoélio por parte da
comunidade, cooperados e prestadores de servigos credenciados. Segundo
o discurso destes dois ultimos atores, ndo ha concorrentes a altura da
Unimed-Beta;

e por fim, a questdo da Unimed-Beta ser bem administrada. Ja que tal fato
acontece, esta singular deveria valorizar e “transferir” conhecimentos de

sua gestdo para outras singulares.
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Além desses, estudos comparativos em outras singulares Unimed
poderiam ser feitos a partir da VBR, para confirma-la ou nido, com uma teoria
adequada para seu respectivo caso.

Sucintamente, tem-se que a Unimed-Beta exemplifica a importancia ¢ a
evolugdo de sua modalidade dentro do segmento de assisténcia médica
suplementar, tratando-se de um exemplo expressivo em sua area de atuagao.
Confirma-se, assim, a necessidade de uma gestdo estratégica embasada nos
principios cooperativistas e, sobretudo, no mercado, que exige viabilidade

econdmica e competitividade.
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ANEXO A

Método: Roteiro semi-estruturado de entrevista
Entrevistado: Gerente Geral da Unimed-Beta

Data: 8 de julho de 2004

Roteiro fundamentado em estratégia e posicionamento estratégico de servicos
(questdes adaptadas de Gianesi & Corré€a, 1994, p.109):

1. Basicamente, os segmentos de mercado s@o o individual, familiar e empresarial. Deste
modo, quais as caracteristicas comuns dos segmentos importantes?

2. Quais as dimensdes usadas para segmentar o mercado?
3. Que necessidades cada um destes segmentos tém?
4. Como estas necessidades tém sido atendidas? De que forma? Por quem?

5. Como o conceito de servico (missdo) se propde a atender as necessidades dos
consumidores?

6. Como os concorrentes atendem a estas necessidades?

7. Como o servigo oferecido ¢ diferenciado dos concorrentes?

8. Quio relevantes sdo estas diferengas?

9. Na sua opinido, o que ¢ um bom servigo? A Unimed oferece? Tem retorno?

10. Que esforcos sdo necessarios para alinhar as expectativas dos consumidores ¢ as

capacitacdes do servigo proposto?

11. Em termos de resultados da prestacdo de servigos, como se espera que estes
elementos sejam percebidos:

a) pelos usuarios;

b) pela comunidade local:

¢) pelo mercado;

d) pelos cooperados;

e) pelos prestadores de servigos credenciados;

f) pelos funcionarios.
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ANEXO B

Método: Questionario semi-estruturado de entrevista
Entrevistados: 48 cooperados da Unimed-Beta

Data: maio/julho de 2004
Questionario aplicado aos cooperados
1. A antecedéncia com que o Sr.(a) é convidado para as assembléias, reunides e eventos

em geral, é:
[() [Otima [ () [Boa [() [Regular [() [Ruim |

2.0 Sr.(a) esta satisfeito com sua cooperativa médica?
| () | Muito satisfeito | () |Satisfeito | () | Pouco satisfeito |

3. Desde que o Sr.(a) ingressou na cooperativa qual a sua participagdo como Diretor,
Conselheiro ou qualquer outra atividade da cooperativa?

| () |Nenhuma | () |Pouca | () | Muita participagio |
Caso nao tenha tido nenhuma participagéo, explique o
porqué

4. Sempre que surge alguma duvida em relagdo a cooperativa, o Sr.(a) tenta esclarecer?
() [Nunca [ () | Algumas vezes | () | Sempre |

5. O Sr.(a) sabe o que significa cooperativismo?
[() [Naosei [() [Conhegopouco [() [Conheco [() |Conhego muito |

6. O Sr.(a) avalia a atuagdo da atual Diretoria, como?
[ [Otima [() [Boa [() [Regular [() [Ruim |

7. Na sua opinido, ha transparéncia nas resolugdes da Diretoria?

8. Conforme o tipo de atendimento dispensado ao Sr.(a), identifique com
satisfeito/insatisfeito:

Setores Satisfeito Insatisfeito Desconhece

Diretoria

Geréncia

Auditoria

Contabilidade

Financeiro

Motorista

Vendas

Office Boy

Recepcao
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Telefonista

Faturamento

Enfermagem

Recursos Humanos

Desenvolvimento

Servigos Gerais

9. O Sr.(a) possui computador? Em casa ou no consultorio?

10.Esta conectado a Internet?

11. Sabe utilizar a Internet?

12. O Sr.(a) percebe se o usuario da Unimed tem confiabilidade e respeito a marca
Unimed no momento da consulta? Se sim, quais os atributos que sdo mais valorizados?
Se ndo, quais os atributos mais criticados?

13.Dos atendimentos feitos, qual o percentual destinado a usudrios Unimed?

14. Como o Sr.(a) avalia a imagem e a reputagdo da cooperativa frente aos seus
concorrentes?

15. Qual ¢ a sua relagdo com os principais servigos credenciados da Unimed e sua
avaliacao geral?

16. O Sr.(a) procura se informar sobre que plano o seu paciente dispde? Conhece as
modalidades dos planos?

17. Quais as principais vantagens e desvantagens de ser um cooperado?
18. Qual ¢ a sua percepcao a respeito do numero de cooperados da Unimed?

19. O Sr.(a) conhece principios administrativos e de qualidade em servigos. Ja fez ou faz
cursos da area?

20. Na sua opinido, qual ¢ a tendéncia do mercado de assisténcia médica suplementar
tomando como referéncia a conjuntura econdmica, politica e sdcio-cultural da regido? E
a sua visao futura da Unimed?

21. D& sua opinido a respeito das principais qualidades e deficiéncias da cooperativa.

22. Mencione algumas atividades que o Sr.(a) entende que a cooperativa deve
desenvolver visando melhorar a satisfagdo de médicos e usuarios?

23. Possui projetos para fazer junto a Unimed seja ele para usudrio e/ou cooperado?
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ANEXO C

Método: Questionario semi-estruturado de entrevista
Entrevistados: 5 prestadores de servigos credenciados da Unimed-Beta

Data: maio de 2004

Questionario aplicado aos servicos credenciados

1. O Sr.(a) ¢ convidado para algum evento (em geral) pela cooperativa. Se sim, com qual
freqiiéncia?

2. O Sr.(a) esta satisfeito com a cooperativa médica?
| () | Muito satisfeito | () |[Satisfeito | () | Pouco satisfeito |

3. Desde que o Sr.(a) atua na cooperativa como prestadores de servigos credenciados,
como ¢ a sua relagdo com a Diretoria Administrativa da cooperativa?

4. Sempre que surge alguma duvida em relagdo a cooperativa, o Sr.(a) tenta esclarecer?
[() [Nunca [ () | Algumas vezes | () | Sempre |

5. O Sr.(a) avalia a atuagdo da atual Diretoria, como?
[ [Otima [() [Boa [() [Regular [() [Ruim |

6. Na sua opinido, ha transparéncia nas resolugdes da Diretoria?

7. Conforme o tipo de atendimento dispensado ao Sr.(a), identifique com
satisfeito/insatisfeito:

Setores Satisfeito Insatisfeito Desconheco

Diretoria

Geréncia

Auditoria

Contabilidade

Financeiro

Motorista

Vendas

Office Boy

Recepcao

Telefonista

Faturamento

Enfermagem

Recursos Humanos

Desenvolvimento

Servigos Gerais
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8. O Sr.(a) percebe se o usuario da Unimed tem confiabilidade e respeito a marca
Unimed no momento que lhe € prestado servigo? Se sim, quais os atributos que sdo mais
valorizados? Se ndo, quais os atributos mais criticados?

9. Dos atendimentos feitos, qual o percentual destinado a usuarios Unimed?

10. Como o Sr.(a) avalia a imagem e a reputacdo da cooperativa frente aos seus
concorrentes?

11. Qual ¢ a sua relagdo com os demais servigos credenciados da Unimed e sua
avaliacdo geral?

12. O Sr.(a) procura se informar sobre que plano o seu paciente dispde? Conhece as
modalidades dos planos?

13. Quais as principais vantagens e desvantagens de ser um prestadores de servigos
credenciados?

14. Qual é a sua percep¢do a respeito do nimero de cooperados (152), servicos
credenciados (45) e usuarios (25000) da Unimed?

15. O Sr.(a) conhece principios administrativos e de qualidade em servigos. Ja fez ou faz
cursos da area?

16. Na sua opinido, qual ¢ a tendéncia do mercado de assisténcia médica suplementar
tomando como referéncia a conjuntura econdmica, politica e socio-cultural da regido?

17. Dé sua opinido a respeito das principais qualidades ¢ deficiéncias da cooperativa.

161



ANEXO D

Método: Questionario semi-estruturado de entrevista

Entrevistados: Gerente Geral, Diretor-Presidente e Assessora da Diretoria da Unimed-

Beta
Data: maio de 2004

Questionario fundamentado na VBR

) atendimento domiciliar

1. A cooperativa oferece treinamento para os funcionarios em quais setores:
() cadastro () auditoria

() financeiro () contabilidade

() recepcao () informatica

() vendas/marketing () todos

() faturamento () nenhum

(

2. Quem da o treinamento aos funcionarios?

() fornecedores

( ) universidades/escolas

() consultores especializados

( ) outros:

3. Qual a média/ano de empregado treinado?

4. Dentre os fatores apresentados abaixo, assinale aqueles que estdo presentes

internamente na Cooperativa:

() | Melhoria das caracteristicas dos processos internos | ( ) | Economia de capital fixo
() | Busca pela flexibilidade () | Economia de custos

() | Exigéncia de especificagdes técnicas () | Informatizagdo

() | Busca por novos conhecimentos e aprendizado ( ) | Conquista de mercado
() | Economia de energia () | Outros:

5. Dentre os critérios apresentados, quais sao utilizados para orientar os investimentos da

Cooperativa?

Conhecimento do ramo

Inovagao

Experiencia em gerenciamento

Demanda do cooperado

Pesquisa de mercado

Demanda dos usuarios

Contato com fornecedores

Demanda dos servigos credenciados

~ |~ |~~~
N NI NI N N

“feeling”

—~ |~ |~~~
N7 N7 N3 N N

Outros:

6. Qual a sua percepg¢ao atual sobre a cooperativa quanto:
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6.1 Ao nivel de vendas dos planos:
( ) |Mais baixa

() | Similar
() |Mais alta

6.2 Ao nimero de cooperados:
( ) |Mais baixa

() |Similar
() |Mais alta

6.3 Aos servigos credenciados:
Mais baixa

)
() |Similar
()

Mais alta

6.4 A intensifica¢do nos investimentos:
() |Mais baixa

() |Similar
() |Mais alta

6.5 Ao nivel de empregados:
Mais baixo

Similar

~|~|~
~ |~ [~

Mais alto

7. Hé quanto tempo foram feitos os ultimos investimentos?
() |Menos de 01 ano () |Entre01 e 02 anos
() |Entre 02 a 05 anos () | Mais de 05 anos

8. Qual o tipo de investimento realizado nos setores?

SETOR TIPO DE INVESTIMENTO

cadastro

financeiro

recepgao

vendas/marketing

auditoria

faturamento

contabilidade

informatica

atendimento domiciliar

9. Para se manter competitiva no mercado, a cooperativa deve considerar alguns
fatores. Pontue por favor, o nivel de importancia de cada fator anualmente e no futuro
(considerando-o de 5 anos) sendo que:

(1) muito importante (2) importante (3) pouco importante
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ITEM

<
=

FUTURO

Pesquisa e Desenvolvimento

Custo do Produto Final

Economia de Escala

Economia de Escopo

Verticalizagdo

Diversificagao

Recursos Humanos qualificados

Meio Ambiente

Qualidade Total

/‘\AAAAA/\/‘\/‘\/‘\E
vvvvvvvvvvo

~~ |~ |~~~ |~ |~~~ |~

Outros:

10. Indique qual é o percentual de suas operagdes que estdo sendo controladas por
mecanismos eletronicos atualmente?

11. As maquinas e equipamentos utilizados pela cooperativa sdo:

Nacionais com menos de 01 ano de uso
Importadas com menos de 01 ano de uso
Nacionais com menos de 05 anos de uso
Importadas com menos de 05 anos de uso
Nacionais com mais de 05 anos de uso
Importadas com mais de 05 anos de uso

|~ |~~~ |~
N NI NI NI N Nt

12. Como resultado de inovagdes realizadas, quais sdo os atributos relevantes na
formagao profissional de seus funcionarios?

( ) | Raciocinio légico () | Coordenagao motora
() |Concentragao () |Habilidade para  aprender novas
qualificagdes

( ) | Conhecimento () |Responsabilidade na execucdo das
técnico geral atividades

() | Destreza manual () |Iniciativa para resolver problemas

() |Aspiragdo ( ) |Outro:
profissional

13.Quais as areas de conhecimento que sdo mais valorizadas?

() |Técnica () | Conhecimento do Processo Global
() |Cooperativista |( ) |Marketing
() |Informatica () | Financeira/Contabil
() |Médica () | Recursos Humanos
() |Conhecimento |( ) |Outra:
Geral

14. Indique a ordem de importancia destes fatores quanto ao processo de tomada de
decisdo na cooperativa, sendo:
(1) muito importante (2) importante  (3) pouco importante
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15.

Incremento na participagdo no mercado

Entrar em novos mercados

Conquistar os clientes

Busca de lideranca empresarial

Atuacdo das empresas do mesmo ramo

Demanda dos cooperados

Demanda dos usuarios

Demanda dos funcionarios

Novas formas de gestdo

Maior participagdo dos funciondrios

Flexibilidade

|~ |~~~ |~ |~ |~~~ |~ |~

e N [ N [~ |~ N~ [~ = [~~~

Desburocratizagio

Dos fatores citados, classifique-os em positivo, estavel ou negativo em relagdo

a sua presenga na cooperativa:

ITEM CLASSIFICACAO

. Competitividade

. Produtividade

. Qualidade dos planos

. Amplia¢do do mercado de atuagdo

. Preco dos planos

. Demanda pelos planos

. Tecnologia

RO[QA|AN| N[N —

. Funcionarios

9.

Parcerias

10. Conhecimento do mercado

11. Conjuntura politica-econdmica

12. Estratégias de Marketing

13. Planejamento Estratégico

14. Responsabilidade Social

16. Quais sdo os principais servigos credenciados e suas principais caracteristicas?
17. Qual foi o critério utilizado para a escolha/credenciamento destes servigos
credenciados?

18. Como se d4 a relacdo entre estes servicos credenciados e a cooperativa?

19. Como se d4 a relacdo entre os cooperados e a cooperativa?

20. Como se d4 a relacdo entre os usuarios dos planos e a cooperativa?

21. Como se dé a relagdo da cooperativa com a comunidade local?

22. Como a cooperativa mede o grau de satisfacdo dos seus cooperados:

() |Pesquisa direta () | Pesquisa informal
() |Fichas de sugestdes () |Nao avalia
() |Outros:
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23. Como a cooperativa mede o grau de satisfagdo dos seus servigos credenciados:

() |Pesquisa direta () |Pesquisa informal
() |Fichas de sugestdes () [Naéo avalia
() | Outros:
24. Como a cooperativa mede o grau de satisfacdo dos seus usuarios:
() |Pesquisa direta () |Pesquisa informal
() |Fichas de sugestdes () |Naéo avalia
() | Outros:
25. Na sua opinido em que nivel estd a satisfagdo do usuario (B: bom R: regular
I: Insatisfatorio)quanto ao:
() |Preco dos | () | Variedade de planos/médicos/laboratorios/outros
planos Servicos
() |Qualidade dos|( ) |Atendimento
Servigos
( ) |Outros:
26. Na sua opinido quais os principais fatores que levam a cooperativa a uma

posicao sustentavel no mercado local?

27. Caso a cooperativa opte por inovar € modernizar sua area de atuagdo, quais sao
0s principais problemas ou mesmo barreiras, que na sua opinido a cooperativa pode
enfrentar?

28. Os fatores econdmicos, sociais, politicos e tecnologicos influenciam a tomada
de decisdo e acabam por influenciar a decisdo da cooperativa em investir em
modernizagdo e inovagdo. Quais sdo os principais fatores relacionados e influenciadores
do processo decisorio dentro da cooperativa?

29. Na sua opinido qual o papel do Estado e sua influéncia com relagdo a atuagéo

do cooperativismo médico?

30. Na sua opinido, tomando como referéncia certos atributos, assinale aqueles que
os funciondrios (de maneira geral) apresentam dentro da cooperativa e sua
presenca:

Pouco Presente Muito
ATRIBUTOS
presente presente

1. Conhecer as rotinas do setor
2.Conhecer principios de economia
3. Conhecer tecnologia do setor

4. Conhecer técnicas de marketing
5. Conhecer métodos avancados de
comercializagdo

6. Ser capaz de manter equilibrio
emocional

7. Saber conquistar o cliente
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8. Saber fazer negocios inteligentes

9. Saber ser observador

10. Ser capaz de identificar riscos
no negocio

11. Saber trabalhar em grupo

12. Demonstrar tranqiiilidade nos
Servigos

13. Demonstrar interesse em
crescer profissionalmente

14. Demonstrar empatia ao usuario

15.Conhecer os responsaveis pelos
servigos credenciados

16. Conhecer principios de
qualidade em servicos

17.Conhecer técnicas modernas de
vendas para o setor

18.Conhecer principios de recursos
humanos

19. Conhecer as rotinas e processos
relativos a sua tarefa.

20. Conhecer os cooperados

21 Conhecer informatica

22. Conhecer o mercado do setor

23. Conhecer ferramentas que
possibilitem uma melhor operagdo
da atividade

24.  Conhecer a conjuntura
econdmica, politica e s6cio-cultural
do pais e da regido.

25. Utilizar uma forma de
comunicacdo que o cliente entenda

26. Ser capaz de identificar as
caracteristicas ¢ expectativas do
usuario em relagdo a cooperativa

27. Ser capaz de solucionar
problemas inéditos

28. Ser capaz de resolver de forma
rapida problemas e duavidas dos
cooperados e usuarios

29. Ser capaz de manter boas
relacdes com clientes e colegas

30. Saber  fazer  negobcios
competitivos
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31. Saber fazer uso de ferramentas
tecnologicas

32. Saber conquistar a simpatia e
aprego dos usudrios

33. Identificar oportunidades de
negocios a partir de tendéncias do
setor.

34. Ser capaz de produzir solugdes
criativas e inovadoras.

35.Ser capaz de estruturar produtos
e servicos para atender as
necessidades dos clientes.

36. Saber aonde encontrar as
informagdes necessarias para o seu
trabalho.

37. Saber fazer gerenciamento de
recursos humanos

38. Ser capaz de estimular e
promover o trabalho em equipe

39. Saber argumentar de forma
convincente sobre situagdes de
trabalho

40.Demonstrar elevada
produtividade

41. Demonstrar cortesia ¢ educagdo
para com os clientes e colegas

42.Demonstrar satisfacao e
interesse em atender o cliente

43. Reconhecer a importancia do
usuario

44. Reconhecer a importancia do
cooperado

45. Reconhecer a importancia dos
servigos credenciados

46. Manifestar interesse em
aprender continuamente

47. Demonstrar ser proativo

48. Demonstrar humildade
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49.Ser ético em relagdo aos
clientes/cooperados/servigos
credenciados

50. Manifestar interesse em agdes

comunitarias proposta pela
cooperativa
31. A cooperativa possui algum recurso ou atributo que nao ¢ empregado por outra

organizagdo da area de assisténcia médica suplementar e que traz certa vantagem
competitiva? Se ndo possui, existe algum recurso que se trabalhado poderia gerar tal
vantagem?

32. Como se da o planejamento, controle e coordenagdo (formais e informais) das
acoes dentro e fora da cooperativa?
33. Como se verifica a ameaca dos concorrentes dentro da area de atuacdo da
cooperativa?
34, A cooperativa possui ou pretende realizar algum tipo de parceria?
() |Parceria () |Joint Venture
() |Alianga () | Terceirizagdo de ativos
() |Licenca ( ) |Outros:
35. Na sua opinido a localizacdo geografica da cooperativa ¢ privilegiada?
36. De maneira geral, perante o retorno do usuario, verifica-se a associagdo dos

planos da Unimed a qualidade, confianga e reconhecimento da marca?

37. Esta singular tem ou ja teve a capacidade de oferecer planos ou recursos
inovadores no mercado?

38. Dentro da realidade local, o dominio ou posi¢do da cooperativa ¢ devido a:
monopolio natural, restrigdes de mercados devido a licengas e/ou regulamentagdes ou
vantagens relacionadas a curva de experiéncia.

39. Como se da a interacdo entre os processos estratégicos desta singular Unimed
com as estratégias globais Unimed como um todo?
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