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Resumo: O objetivo ¢ analisar a aplicacdo do conceito de estratégia no contexto de uma
operadora de plano de assisténcia a saide, na modalidade de autogestao. Essa operadora
de planos de assisténcia a saude, Metrus Saude, pertence a um segmento economico que
abriga organizagdes sem fins lucrativos, e que tem como mercado um grupo fechado de
beneficiarios que, normalmente, nascem da gestdo de um plano no ambito da area de
recursos humanos de uma empresa. E um estudo normativo diretivo, explicativo a partir
de um contexto concreto de estudo de caso e com suporte conceitual de categorias
tedricas pesquisadas no atual estado da arte da bibliografia em gestdo. A estratégia da
operadora ¢ fortemente influenciada pela regulamentacdo estatal. Sua estrutura oferece
as caracteristicas de uma burocracia profissional.
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Abstract: The objective of this work is analyze application of strategies concepts on a
context of a medical company of medical care, on modality of self-management. This
medical company of medical care, Metrus Saude, pertains to an economic segment
which has non-profitable organizations and has a market of closed group of associates.
These medical companies have a management of a plan on human resources of a
common business. This is a directive normative study and explains from a concrete
context of a case and a conceptual support of researched theorist categories on present
state of art of business bibliography. The strategy of that medical company is highly
influenced by governmental regulation. Its structure obeys to characteristics of a
professional burocracy.
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INTRODUCAO:

As relagdes entre os conceitos de estratégia e de estrutura vém sendo estudadas
ha algum tempo. Como historicamente estes conceitos recebem novas contribui¢des e
enfoques, e as relacdes também se modificam na pratica com o tempo, temos uma
evolucdo teodrica e pratica. Em termos tedricos podemos dizer que os conceitos sdo
categorias que evoluem, tentando explicar o contexto historico e a realidade
organizacional estudada. A pratica fica na dependéncia das varidveis de contexto, como
a tecnologia, a localizagdo, a historia, a cultura, a clientela, etc e das experiéncias
obtidas e acumuladas pelas organizacdes ao longo do tempo.

O alinhamento (dire¢do do eixo; medindo; nivelando), a coeréncia (formando
um todo 16gico) e a consisténcia (firmeza; solidez) entre estratégia e estrutura formam
um conjunto de conceitos importantes e relevantes no fortalecimento organizacional e
eficacia gerencial das institui¢des, o que requer estudos continuos. A busca da aplicagdo
destes principios de alinhamento, coeréncia e consisténcia requer um esfor¢o de
decisdes e acdes muito grande por parte das organizacdes e de seus gestores.

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

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

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

Muitas vezes o caminho estabelecido pela estratégia ndo tem o retorno desejado
por problemas de estrutura. A estratégia ¢ que deve determinar a estrutura para
podermos ter um foco melhor na execugdo da estratégia (CHANDLER, 1962;
MINTZBERG, 1995). Os papéis a serem desempenhados pelas pessoas na estrutura
ndo sdo claros, o trabalho em equipe se torna uma ilusdo e a sinergia se perde (QUINN,



2003). A formulacdo da estratégia muitas vezes nao ¢ explicitada, o que acarreta em
problemas de execugdo. A execucdo ¢ cada vez mais relevante, ndo basta apenas a boa
formulagdo da estratégia. Sua operacionalizacdo, controle e avaliacdo também sao
importantes (KAPLAN, 2004).

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

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

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

1. Objetivos

Nosso objetivo foi estudar a dindmica de uma pequena empresa, na faixa de 20
funcionarios, mas que movimentam grande quantidade de recursos financeiros.
Utilizamos uma operadora de plano de assisténcia a saude, modalidade autogestdo, a
Metrus, estudando os conceitos de estratégia e estruturas. Buscamos a compreensao dos
relacionamentos desses conceitos, na pratica de empresas de pequeno porte, segundo a
classificagdo quanto ao nimero de funciondrios (SEBRAE, 2008); pequeno, médio e
grande porte, segundo o numero de beneficiarios (ANS, 2007) e média e grande
empresa segundo o volume de recursos (BNDES, 2008). Consideramos a operadora
como empresa de pequeno e médio porte. (Tabelas I, II e III), levando-se em conta os
trés critérios.

Estudamos também o desenho da estrutura organizacional e caracterizagdo do
quadro gerencial; o estabelecimento dos fatores determinantes da estratégia
utilizada e a estrutura adotada; e verificamos as competéncias organizacionais
declaradas, a luz da estratégia e estrutura adotadas.

Trata-se de um estudo de caso de uma operadora de plano de assisténcia a satde,
modalidade autogestao.

Foram feitas descri¢des e analises sobre suas estratégias, e estrutura, procurando
encontrar elementos explicativos da suas dindmicas de atuacao.

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

Verificou-se no estudo da operadora como isto acontece na sua atuagao, ou seja,
como sao utilizados estes conceitos, ou ndo, e as possiveis relagdes entre eles, na
pratica.

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



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

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

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

2 .FUNDAMENTACAO TEORICA:
2.1 Estratégia

Podemos entender estratégia, como formulacdo da missdo e dos objetivos da
organizacdo, bem como o plano de agdo para alcan¢a-los, considerando as forcas e
fraquezas internas, e os impactos das forcas do ambiente e da competi¢do. Podemos
afirmar que a estratégia caracteriza-se como um plano de voo, com painéis de operagdes
e controle. Temos também a constitui¢do do mapa estratégico e de seus indicadores,
instrumento de gestao estratégica de medicao e controle.

Os valores e as crengas dos fundadores, lideres, gestores e membros da
comunidade de interesses sdo determinantes no estabelecimento da visdo, missdo e
objetivos da operadora. Estes direcionam a empresa, ddo consisténcia as suas decisoes.
A estratégia se materializa através de um processo de tomada de decisdo. As decisoes
sdo de natureza qualitativa. As decisdes e agdes devem estar coerentes com a estratégia
formulada.

A formulagdo da estratégia ¢é, essencialmente, um processo de reflexdo,
sistematizado e formalizado, ou implicito. A implementacdo ¢ a estratégia em agdo, a
inten¢do convertendo-se em resultado, enfim, a capacidade de executar a estratégia. A
formulacdo deve ser integrada com a implantacdo da estratégia e deve haver
consisténcia e coeréncia entre ambas ¢ a estrutura. Esta coeréncia encontra limitagdes de
natureza politica corporativa e de valores pessoais. A politica governamental para o
setor (grau de interven¢do), a corporacdo médica (recursos humanos estratégicos) e a
populagdo-alvo sdao os elementos relevantes na definicdo da estratégia.

O conceito de arquitetura estratégica caracteriza-se por: definir claramente a
estratégia de negocio; construir um core business como um componente estratégico;
criar um mapa estratégico, identificando indicadores tangiveis e intangiveis; identificar
os produtos no mapa estratégico; alinhar a estrutura com os “produtos”; desenhar
sistemas de mensuracdo (scorecard), implementar o gerenciamento por indicadores;
revisar continuamente as mensuragdes, comparando-as ao mapa estratégico. O conceito



de arquitetura estratégica, com seus componentes de uma forma geral, foi encontrado de
forma fragmentada e dispersa nas atividades e discursos dos gerentes. O mapa
estratégico nao foi encontrado nem em documentos, nem no discurso dos dirigentes
entrevistados.

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

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

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

e padrdo global de decisdes e agdes que posicionam a organizacdo no seu
ambiente e tém o objetivo de fazé-la atingir seus objetivos a longo prazo;

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

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

e caminho para chegar aos resultados previstos (KOTLER, 1993);

e padrdo que integra as principais metas, politicas e agdes de uma organizagao
em um todo coerente (QUINN, 2001);

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

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

Mintzberg et al (2000) define dez escolas de pensamento em administracio
estratégica, ampliando os conceitos citados acima, a saber: design: estratégia como um
processo de concepgao (Selznik); planejamento: estratégia como um processo formal e
sistemdtico (Ansoff); posicionamento: estratégia como um processo analitico (Porter);
empreendedora: estratégia como um processo visionario (Schumpter); cognitiva:
estratégia como um processo mental (Simon); aprendizado: estratégia como um
processo emergente (Prahalad); poder: estratégia como um processo de negociacao
(Allison); cultural: estratégia como um processo coletivo (Norman); ambiental:
estratégia como um processo reativo (Freedman) e configuragao: estratégia como um
processo de transformagdo (Chandler)

Identificamos, na operadora estudada, segundo a classificagdo de Mintzberg, um
pouco de cada uma dessas escolas, mas as mais preponderantes sdo as escolas de poder,
dado o constante processo de negociacdo em que as atividades da operadora estdo
envolvidas; ambiental, dada a sua continua adaptacdo e reagdo ao meio ambiente em
que atua; e a de configuragdo, dado o processo de transformag¢do em que se encontra a
operadora.

Acreditamos também que as escolas de planejamento e de aprendizado podem
oferecer as operadoras importantes contribuigdes para a sua maior eficiéncia, eficacia e
efetividade de atuagdo. A primeira contribuicdo seria através da sistematizagdo das
informacdes e dos dados; a segunda seria com o desenvolvimento de competéncias
organizacionais das operadoras.

A falta do mapa estratégico (tradugdo da estratégia) e do balanced scorecard
(mensuragdo e foco) sdo indicadores das maiores dificuldades e necessidades da
operadora pesquisada, quando da elaboragdo e execucdo de suas estratégias.

Utilizando a metodologia de Kaplan, teremos que desenvolver as relacdes de
causa ¢ efeito na operadora e suas respectivas métricas. A operadora possui recursos



internos (desde sua credibilidade, até recursos materiais) para tanto, mas ¢ necessario
desenvolver competéncias especificas ao se trabalhar com implantacdo e métricas de
controle e avaliagao das estratégias.

A habilidade de adotar um modelo de negdcio e estratégias a medida que as
circunstancias mudam, de continuamente se ajustar a tendéncias capazes de abalar a
forca geradora de lucros de um negdcio, de mudar antes que a necessidade de mudanca
se torne imperativa (resiliéncia) foi encontrada na operadora, como uma caracteristica
positiva.

2.2. Planejamento Estratégico

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

A andlise SWOT (strenghts, weaknesses, opportunities and threats) ¢ a avaliacao
global da estratégia e de seus componentes conforme discriminados a seguir. Forg¢as
(strenghts): variaveis internas e controldveis que propiciam uma condi¢do favoravel
para a operadora em relagdo ao seu ambiente. Fraquezas (weaknesses): variaveis
internas e controldveis que produzem uma situagdo desfavoravel para a operadora em
relagdo ao seu ambiente. Oportunidades (opportunities): varidveis externas € nao
controlaveis que podem criar condi¢des favordveis para a operadora, desde que a
mesma tenha condigdes e/ou interesse de usufrui-las. Ameagas (threats): variaveis
externas e ndo controldveis. Os gestores tém clareza com relagdo as suas ameagas e
oportunidades. Reconhecem também suas forcas e fraquezas, como apontadas no
discurso das entrevistas. As fusdes, as privatizagdes, o crescimento da concorréncia, a
regulacdo e os fornecedores sao forcas externas consideradas importantes e vistas mais
como ameacas, do que como oportunidades. A qualifica¢do profissional, a transparéncia
de atuagdo e a qualidade dos servicos oferecidos sao vistos como forgas da operadora.
J& o excesso de burocracia ¢ visto como uma fraqueza.

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

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



Figura I: As cinco for¢as competitivas de Porter (1980)

Entrantes
Potenciais

Poder de negociagio dos l

fornecedores: os Ameaga de novos entrantes:
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substitutos: convénios compradores: em duas das
dos compradores operadoras analisadas temos
direto com os 0 monopdlio (inico
prestadores comprador)

Substitutos

Fonte: Estratégia competitiva (Porter, 2006)

Os fornecedores de insumos (material e medicamentos); a ameaca competitiva
das medicinas de grupo, das seguradoras e das cooperativas; € a negociagdo com 0s
prestadores de servicos sdo apontadas como as principais forcas competitivas que
compdem o mercado de atuagdo da autogestdo.

No livro “Estratégia em Acao”, Kaplan e Norton (2004) mostram como as
empresas adeptas bem-sucedidas seguiam cinco principios gerenciais para tornar-se
“organizacdo orientada para a estratégia”, a saber: traduzir a estratégia em termos
operacionais; alinhar a organizacgdo a estratégia; transformar a estratégia em tarefas de
todos; converter a estratégia em processo continuo e mobilizar a mudanga por meio da
lideranca executiva. O significado da organizacdo orientada para a estratégia ¢
entendido como:

Resultados notdveis = Descricdo da estratégia + Mensuracdo da estratégia +
Gestao da estratégia. Encontramos certa dificuldade da operadora em descrever e
mensurar a sua estratégia, utilizando o conceito de mapa estratégico.

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

Isto demonstra a necessidade do mapa estratégico para o processo de governanga
corporativa.

Um dos requisitos chaves da governanga corporativa ¢ a transparéncia da
estratégia da organizagdo bem como o do seu acompanhamento. O conselho de
administracdo (ou deliberativos) daa operadora Metrus tem sido, neste sentido,
requisitado para a explicitacao da estratégia para a sua aprovacao e acompanhamento.



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

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

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

Os ativos atuam em conjunto. Os ativos intangiveis sozinhos raramente criam
valor. Eles ndo tém valor se isolados do contexto da organizacao e da estratégia. O valor
dos ativos intangiveis emerge de sua combinagdo eficaz com outros ativos, tanto
tangiveis quanto intangiveis. Aqui, nesta combinagao de ativos, estdo as competéncias
organizacionais da operadora.

Estratégia ndo ¢ um processo gerencial isolado; ¢ uma das etapas de um processo
continuo l6gico que movimenta toda a operadora, desde a declaracdo de missao de alto
nivel, at¢ o trabalho executado pelos empregados da linha de frente e de suporte.
(KAPLAN, 2004)

3. ESTRUTURA

A estrutura de uma organizacdo ¢ a soma total das maneiras pelas quais o
trabalho ¢ dividido em tarefas distintas e como ¢ feita a coordenacdo entre essas partes.
A estrutura organizacional deve estar atrelada a estratégia da organizacgdo. Esta estrutura
esta condicionada pela estratégia a ser adotada (CHANDLER, 1962) e deve ser alterada
de acordo com as necessidades do mercado. Por sua vez, a estrutura também influencia
a implantacao de estratégia ao longo do tempo. O paradigma de funcionamento da
estrutura organizacional apresenta uma estrutura hierdrquica funcional especializada
com orgaos colegiados.

O projeto organizacional da operadora deve combinar planejamento a longo prazo,
enriquecimento do trabalho dos funciondrios e desenvolvimento da estrutura, entre
outros. Os elementos de uma estrutura devem ser selecionados para alcancar uma
congruéncia interna ou harmonia, bem como uma congruéncia basica com a situacao da



organizagdo (suas dimensdes e idade, o ambiente no qual opera, o sistema técnico que
utiliza e assim por diante). A esses fatores situacionais devem ser acoplados os
parametros para delinear, formando as configuragdes. (MINTZBERG, 1995).
Verificamos, na maior parte das entrevistas, que a estrutura estaria ajustada as
necessidades atuais da operadora no entender dos gestores. Foram apontadas também
necessidades de desenvolvimento nas dreas de informagdo e informatica, gestdo de
riscos e gestdo de programas de pacientes cronicos. Apenas um gestor mencionou a
necessidade da criagdo de um setor de controladoria e outro da area comercial, como
novos componentes da estrutura organizacional.

H4 cinco mecanismos de coordenacdo e os mesmos abrangem as maneiras
fundamentais pelas quais as organiza¢des coordenam suas tarefas. Segundo Mintzberg,
eles sdo: ajustamento mutuo: o controle do trabalho permanece nas maos dos
operadores, com base no processo simples da comunicagdo informal. Normalmente ¢
utilizado em organizagdes mais simples. O sucesso do empreendimento depende da
habilidade dos especialistas de se adaptar, cada um com o outro, no decurso de suas
“rotas”; supervisdo direta: ocorre quando a organizacdo comeca a se desenvolver e
crescer. A responsabilidade pelo trabalho dos outros e pelo monitoramento de vossas
acoes ¢ delegada a uma pessoa, que passa a coordenar todo o esfor¢o através de uma
coordenacdo direta das outras pessoas. Este ¢ o caso da Metrus; padronizagdo dos
processos de trabalho: existem trés formas basicas de se conseguir padronizacao nas
organizagdes: as habilidades (e conhecimentos) de quem executa o trabalho, os
processos de trabalho em si mesmos e as saidas destes processos de trabalho. O que
caracteriza a padronizagdo ¢ o fato das execugdes serem especificas ou programadas;
padronizagdo dos resultados: neste caso os resultados sdo especificados. Uma vez que o
operador saiba como realizar a tarefa, cabe a coordenagao cuidar para que determinados
resultados sejam atingidos; padronizagcdo das habilidades (e conhecimentos) dos
trabalhadores: ¢ utilizada quando nem o processo de trabalho, nem seus resultados
podem ser padronizados. Neste caso, as habilidades e conhecimentos sao padronizados
a fim de ter um treinamento especifico para a execu¢do de determinado trabalho. Isto ¢
0 que mais aparece no diagnostico realizado. Mas, de forma geral, a operadora utiliza
um mix dos modelos de coordenagao.

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

As organizacdes sdo estruturadas a fim de apreender e dirigir sistemas de fluxos e
determinar os inter-relacionamentos das diferentes partes. As cinco partes que a
compode, segundo Mintzberg (1995) sdo: nucleo operacional: composto pelos
operadores, ou seja, as pessoas que executam o trabalho bésico de fabricar produtos ou
prestar servigos. Nas organizagdes mais simples os operadores sdo grandemente auto-
suficientes, coordenando-se por meio do ajustamento mutuo; cupula estratégica: refere-
se a uma forma de supervisao direta, utilizada a medida que a organizacdo cresce € a
divisdo de trabalho requer uma supervisdo em tempo integral; linha intermediaria:
criada a partir da necessidade de se ter mais cargos de chefia dentro da organizagao,
conforme esta se expande ¢ uma hierarquia de autoridade entre o Nucleo Operacional e
a Cupula Estratégica; tecnoestrutura: formada por analistas, ou seja, pessoas situadas



fora da linha de autoridade da organizagdo, com o proposito de coordenar o trabalho,
visando o crescimento da organizacdo; assessoria de apoio: refere-se a parte da
organizacdo cujas unidades prestam assessoria de natureza diferente as demais
unidades, ndo efetuando a padronizagdo. Existe uma certa dificuldade de entendimento
desta categorizagdo, ja que, historicamente, parte dos profissionais gestores sdo de
formagdao médica e/ou outras profissdes afins que ndo possuem administragdo em seus
curriculos, ou mesmo ndo tem especializagdo em gestao.

A organizacdo pode operar sob diversas formas: fluxo da autoridade formal:
refere-se ao fluxo do poder formal hierarquia abaixo. Apesar deste modelo de
organograma ja estar sendo considerado inadequado, o mesmo representa um retrato da
divisdo de trabalho e exibe as posicdes existentes na organizagdo o agrupamento das
mesmas em unidades e a forma como a autoridade formal opera sobre elas; fluxos
regulamentados: ¢ um modelo que d4 mais énfase a padronizacao, do que a supervisao
direta; fluxo das comunicagoes informais: enfatiza o ajustamento mutuo na
coordenacio; sistema de processo decisorio ad hoc: representa uma decisdo estratégica
desde seu inicio até seu fim; sistema de constelagdo: neste tipo de operacdo, os
membros pertencentes a organizacdo se agrupam por afinidades, ndo estando
relacionada a hierarquia dentro da mesma.

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

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

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

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

A fim de interligar as posi¢des, a superestrutura da organizagcdo e os sistemas,
foram criados os instrumentos de interligagdo. Estes instrumentos devem atingir a
coordenacdo de que a organizagdo precisa, ja que qualquer forma de padronizagdo, por
si sO, ndo permite tal coordenagdo. O comité de gestao encontrado na metrus € um bom
exemplo.

Os instrumentos de interligagdo representam esquemas desenvolvidos a fim de
estabelecer contatos (interligacdes) entre os individuos e podem ser incorporados a
estrutura formal. Eles sdo: posi¢oes de interligacdo: podem ser estabelecidas
formalmente. A posi¢do ndo tem autoridade formal, mas por estar no cruzamento dos
canais de comunicagdo, tende a ter consideravel poder; for¢as-tarefa e comissoes
permanentes: a forga-tarefa ¢ uma comissdo formada apenas para realizar uma tarefa
especifica, sendo dissolvida apds essa. A comissdo permanente ¢ um grupo
interdepartamental mais estavel, que se retine regularmente para discutir assuntos de
interesse comum; gerente integrador: este instrumento ¢ criado quando ha a
necessidade de uma coordenagdo por ajustamento mutuo maior do que as outras formas
de coordenagao podem atender; estrutura matricial: base utilizada para agrupar todas as
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interdependéncias (MINTZBERG, 1995). Apesar de a operadora estudada apresentar
pequena dimensdo com relagdo ao numero de profissionais, ela trabalham com muita
informagdo e conhecimentos especializados, necessitando destes instrumentos de
interligacao.

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

As formas de estrutura organizacional, descritas por Mintzberg sdo, a saber:
estrutura simples: é caracterizada pela pouca elaboragdo. Possui pequena ou nenhuma
tecnoestrutura, ou assessoria de apoio, diferenciagdo minima entre as unidades e
pequena hierarquia administrativa. H& pouco planejamento, treinamento e instrumentos
de interligacdo; burocracia mecanizada: nela ha padronizacao de responsabilidades, de
qualificacdes e de canais de comunicagdo. H4 normas de trabalho e hierarquia de
autoridade devidamente definidas; burocracia profissional: nela o trabalho operacional
¢ estavel. E o caso desta operadora. H4 mecanismos de coordenagdo que permitem, ao
mesmo tempo, a padronizagio e a descentralizagdo, ¢ a padronizagio de habilidades. E
um tipo de configura¢do democratica e autonoma; forma divisionalizada: ¢ um conjunto
de entidades (divisdes) quase autdnomas, unidas por meio de uma central administrativa
— 0 escritorio central. Esta estrutura ¢ amplamente utilizada no setor privado. Representa
um tipo de configuracao sobreposta a outras, onde cada divisdo apresenta sua propria
estrutura; adhocracia: ¢ capaz de fundir individuos de diferentes especialidades, em
equipes de projetos ad hoc. E uma estrutura orginica, com pouca formalizagdo de
comportamento e com o trabalho baseado no treinamento formal. Tem uma tendéncia a
agrupar os especialistas em unidades funcionais, com finalidade de administragao
interna e possui apoio nos instrumentos de interligacdo para encorajar o ajustamento
mutuo. E uma forma de estrutura fluida, confusa, e que pode causar ambigiiidade.

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

A contratagdo de servicos especializados, através da terceirizagdo ou de trabalhos
de consultorias, também altamente especializadas, foi encontrada na operadora
estudada. Estes servicos terceirizados muitas vezes sdo estratégicos para o
funcionamento das operadoras.

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

4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso da operadora Metrus de planos de assisténcia a
saude, modalidade autogestdao. Os dados e informagdes foram obtidos através de:

a) levantamento da estrutura da operadora através da andlise documentos (estatutos,
regimentos internos, organograma e legislacao pertinente);

b) levantamento dos processos criticos de funcionamento da operadora, através de
entrevistas com os gestores;

¢) aplicacdo de um questiondrio sobre competéncias, a ser preenchido pelos gestores;
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d) descrever a estratégia adotada a partir da analise das entrevistas realizadas com os
gestores;
e) levantar as informagdes disponiveis na literatura sobre o tema.

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

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

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

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

Nossa questdo central ¢ “Como gerenciar estrategicamente as operadoras através
de sua estrutura adotada e suas competéncias gerenciais?”, “Qual ¢ a estratégia a ser
seguida?”, “Qual a estrutura adotada?”, “Quais sdo os processos criticos?”” (Sistemas de
informagdes gerenciais, banco de dados, indicadores epidemiologicos, andlise de risco e
controle de qualidade). “Quais as competéncias gerenciais praticadas?”. Como a
estratégia pode “agregar valor” aos servicos da operadora? Valor financeiro; retorno
econdmico; cumprimento de missao/visao; satisfagdo de necessidades dos beneficiarios;
responsabilidade social, etc.

5. CARACTERIZACAO DA OPERADORA:

As operadoras classificam-se por modalidade (ANS, 2007) (Tabelas 1 e II),
como segue:

Autogestao: entidades sem fins lucrativos, que operam servicos de assisténcia a
saude, destinados, exclusivamente, a empregados ativos, aposentados, pensionistas,
e ex-empregados de uma ou mais empresas, ou ainda, a participantes e dependentes
de associacdes de pessoas fisicas ou juridicas, fundacdes, sindicatos, entidades de
classes profissionais ou assemelhadas e seus dependentes.

Cooperativa médica: sociedades sem fins lucrativos, constituidas conforme o
disposto na Lei no 5.764, de 16 de dezembro de 1971. Nessa modalidade, os
médicos sdo simultaneamente sdcios e prestadores de servigos.

Filantropia: entidades sem fins lucrativos que operam planos privados de
assisténcia a saude. Sdo certificadas junto ao Conselho Nacional de Assisténcia
Social - CNAS como entidades filantropicas e declaradas de utilidade publica junto
ao Ministério da Justica ou junto aos 6rgdos dos governos estaduais e municipais.
Administradora: empresas que administram planos de assisténcia a satde,
financiadas por outra operadora. As administradoras de planos financiados por uma
operadora ndo assumem o risco decorrente da operagdo desses planos, ndo possuem
rede propria, credenciada ou referenciada de servigos médico-hospitalares ou
odontologicos e ndo possuem beneficiarios.

Seguradora especializada em satde: nessa modalidade ha a intermediacdo
financeira de uma entidade seguradora, que cobre ou reembolsa gastos com
assisténcia médica ao prestador ou ao segurado, de acordo com condi¢des
contratuais.
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Dez/00
Dez/01
Dez/02
Dez/03
Dez/04
Dez/05
Dez/06
Set/07

Medicina de grupo: de uma forma geral, a maioria destas empresas nao oferece
assisténcia em servigos proprios, contratando servigos médicos de terceiros ou
credenciando médicos, hospitais e servigos auxiliares de diagnostico e da
terap€utica. Refere-se as demais empresas ou entidades que operam planos privados
de assisténcia a saude.

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

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

30.692.434 5.256.051  7.804.737 1.107.768 11.919.732  [4.603.257
31.153.545 5.199.533  8.178.619 1.101.008 12.081.539 [4.586.932
31.177.872 5.213.804  8.288.882 1.072.125 12.254.594 [4.342.669
31.697.310 5.231.326  8.967.260 1.019.807 12.067.923 [4.406.000
33.369.310 5.389.163  9.771.458 1.087.825 12.853.236 [4.262.677
35.186.026 5.354.287 10.874.312 |[1.146.564 13.701.565 [4.109.298
37.244.668 5.465.102 12.017.553 |1.228.307 14.441.119 [4.092.587

38.342.198 5.490.489 12.734.087 |1.311.384 14.559.410 |4.246.825
Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios — ANS/MS — 09/2007 e Cadastro de Operadoras —
ANS/MS - 09/2007

A Tabela II mostra os custos médios das operadoras, por beneficidrio coberto.

Demonstra a competitividade dos custos do modelo de autogestdo e das cooperativas,
perante as demais.

Tabela II — Tipo das operadoras — por custos médios/ beneficiarios

Administradora de Planos R$ 155,13 RS
Autogestdo RS 98,87 R$

Cooperativa Médica R$ 91,37 RS
Medicina de Grupo RS 117,79 RS
Seguradora R$ 211,00 RS

Fonte: UNIDAS, 2007

A operadora Metrus ¢ uma entidade fechada de previdéncia complementar,

regidas pelas leis complementares 108 e 109/2001, que também administra planos de
assisténcia a saude na modalidade autogestao.

Tabela I1I — Distribui¢ao das operadoras por faixa de beneficiarios

Inativas 53 17,09% -
De 1 a1.000 48 15,48% -
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De 1.001 a 10.000 131 42,25% -
De 10.001 a 50.000 59 19,03% Metrus
De 50.001 a 100.000 7 2,25% -
Acima de 100.000 12 3,87% -

Fonte: UNIDAS. 2007

As operadoras de planos de assisténcia a saide, modalidade autogestao,
sdo aquelas destinadas a um grupo fechado de beneficiarios e ndo visam o lucro, seja
porque nascem da gestao de um plano no ambito da area de recursos humanos de uma

empresa, seja porque sdo operadas por uma pessoa juridica sem finalidade lucrativa.

Os participantes dos planos de assisténcia a saude, administrados pelas empresas
de autogestdo necessariamente possuem representacdo de orgdos deliberativos dessas
operadoras, sendo co-responsaveis pela propria gestdo da operadora. Isto, no nosso
entender, fornece maior transparéncia as atividades das operadoras, permitindo em
melhor alinhamento entre a estratégia e sua estrutura. Esta ¢ uma caracteristica positiva

das operadoras, modalidade autogestao.

Tabela IV — Porte das Operadoras — Modalidade Autogestao — Por numeros de
beneficiarios

Pequeno até 19.999 beneficiarios -
Médio entre 20.000 € 99.999 Metrus
beneficiarios

Grande  100.000 ou mais beneficidrios -
Fonte: ANS — Cadastro de Operadoras 2007

Verificamos na Tabela IV o porte das operadoras, segundo o numero de beneficiarios.

Tabela V — Porte das operadoras — por nimero de funcionarios

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

Fonte: SEBRAE 2008

Verificamos na Tabela V o numero de funciondrios com os quais a autogestao opera.

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

Microempresa Inferior ou igual a R$ =
1.200mil
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Superior a R$ 1.200mil ¢
Pequenas empresas inferior ou igual a R$ -
10.500mil
Superior a R$ 10.500mil
Meédias empresas e inferior ou igual a R$ -

60 milhdes

Superior a R$ 60 Metrus
milhdes

Fonte: BNDES, 2008

Grandes empresas

Verificamos na Tabela VI que, pelo critério de movimentacdo de recursos, a
operadora ¢ classificada como grande empresa.

5.1 — Metrus

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

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

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

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

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

A operadora ndo esta focada no lucro. O beneficiario ¢ visto como um rei. Os
servigos sao de facil acesso para os beneficiarios. O foco ¢ no beneficio e na qualidade
da assisténcia. Portanto ndo necessariamente a operadora tem um baixo custo. H4 falta
de escala de servigos para reducdo de custos. A verticalizacdo, a compra de hospitais
pelas operadoras ¢ colocada como uma forma de reducao de custos.

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

A 1novagdo constatada na estrutura da Metrus sdo os comités, o de gestdo e o de
investimento. Sao para resolver os conflitos e as questdes que envolvam uma visdo mais
ampla. Temos também a participacdo dos beneficiarios nos conselhos, o que da mais
transparéncia a gestdo da operadora.

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

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

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

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

A operadora ndo tem controle sobre as prestadoras de servigos de assisténcia a
satide como um todo, e também nao est4 focada no lucro. Apresenta, como vantagens, o
foco no beneficio e na qualidade, além da proximidade com o beneficiario. As
principais desvantagens sdo os abusos na entrega dos servigos e a necessidade de
compreensao por parte dos beneficiarios.

Os gestores acreditam que o modelo da autogestdo estd estagnado no mercado,
estd espremido pela medicina de grupo e pelas cooperativas e estd sentindo a
verticaliza¢ao das acoes e das decisOes destas, no mercado.

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

O processo de formulagdo e execugdo da estratégia ¢ regido pelo orgamento. Estdo
previstas metas por area e metas institucionais para o ano de 2008, o que demonstra
uma certa métrica na formulacdo e na criagdo da estratégia.A avaliagdo e o controle de
resultados da Metrus ¢ realizada pelas areas.As mesmas possuem um conjunto de metas
a serem seguidas e os funciondrios tém participa¢do nos resultados, pelo atingimento
das metas.

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

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

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

A operadora ndo possui conselhos externos independentes, nem parcerias com
outras instituicdes. Possui, sim, uma auditoria externa contabil e financeira. A operadora
ndo tem associados. Tem o Metr6 e o Metrus como patrocinadores. O investimento feito
por estes patrocinadores, em 2008, sera destinado ao programa de prevencdo e ao
programa de pacientes cronicos.

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

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

Para os entrevistados, o corpo gerencial apresenta as seguintes competéncias: a
organizagdo, o planejamento e o cumprimento dos prazos.

Alguns gerentes apontam que o corpo gerencial deveria ter responsabilidade civil
e criminal e responder com o patrimdnio. As responsabilidades da direcdo, ou do ntcleo
de autogestdo sdo a responsabilidade de relacionamento e a responsabilidade solidaria.
O mesmo tem autoridade técnica e de pagamento da folha.

Baseando-se na andlise da matriz SWOT, as for¢as sdo a credibilidade, a
transparéncia, a qualidade e a rede credenciada; as fraquezas sao a morosidade, a
comunicagdo, a centralizagdo e o controle financeiro; as ameacas sdo os custos
crescentes, a quantidade de patrocinadores e a limitacdo das prestadoras; e a
oportunidade ¢ o multipatrocinio.

Através da andlise da matriz BCG adaptada, o problema (produto deficitario) € o
plano para aposentados, enquanto que os pontos positivos s@3o o plano de ativos
(mercado estabilizado, mas com bom retorno financeiro) ¢ o plano odontoldgico
(mercado em crescimento).

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

6. DESCRICAO E ANALISE DAS INFORMACOES

Quadro | - Resultado — Operadora — Modalidade em Autogestio
Metrus

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

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

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

* A autogestio ndo esta focada no lucro;

* O mercado ¢ fechado;

* Preocupagdo com a ANS — “regras cada vez mais complicadas para as operadoras”;

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

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

* Mercado fechado;

* E viavel seu crescimento;

* As operadoras nao tém controle das prestadoras de servigos.

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

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

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

* S6 falta “carregar o paciente no colo”;

* B limitado;

* Desvantagem: abuso dos servicos. Necessidade de compreensdo por parte do usuario. Atende parcela
pequena da populagao.

3. Como estiio evoluindo as operadoras na modalidade autogestiao (em que direciio)?
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* Programas de prevencao;

* Sentimento de ter uma certa verticalizagdo — hospital proprio, ndo pode ficar somente como financiador;
* Espremida pela “medicina do grupo” — a grande ameaga;

* Segmento vai aumentar;

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

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

4. Como sao as relagoes e a divisdo de poder entre o conselho de administraciao/deliberativo e a
direcao da operadora? Como é a fiscalizacdo das a¢des corporativas da operadora?

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

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

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

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

* O maior fiscal ¢ o participante;

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

* Area de conformidade — analise de riscos;

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

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

5. Como funciona a area de informatica? Banco de dados? Senhas e informacdes gerenciais? Grau
de terceirizacio.

* Desenvolvimento de softwares;

* Comprou o direito de utilizar softwares.

6. As estruturas consultivas e de execucdo da operadora sdo ideais no seu entender?

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

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

* Comité de Investimento;

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

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

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

* Regulagdo de procedimentos;

* Qualificag@o do Trabalho. Secretaria da previdéncia Complementar.

7. Como é realizado o processo de formulacgio e execuciio da estratégia da operadora?

* O or¢amento da o tom / ele é engessado;

* Ha metas por area e metas institucionais;

* Planejamento estratégico informativo(subsidio);

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

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

* RHs nao tem. Os resultados funcionam em torno de areas funcionais. Os funcionarios tém participagdo
nos resultados. As areas possuem um conjunto de metas a serem atingidas;

* Pesquisa para controlar a imagem;

* Pelas pesquisas. A da ANS, apesar de bem avaliada, € muito vaga. Pesquisa de satisfacdo muito boa e
feita por eles;

* Nao tem Balanced Scorecard. Tem relatérios. Custos ABC; Nao tem resultado, nem métrica. Nao tem
necessidade.

9. Como é a relagdo da direciio da operadora com a area de informacdes? E com o banco de dados?
* Empresa terceirizada de informatica fornece os aplicativos. Tem também TI proprio. Os aplicativos sdao
sobre o banco de dados;

* A conectividade ¢ terceirizada.

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

* Nao tem “conflitos de agéncia”;

* Criacdo do Comité do Metrus Saude para casos que fogem da rotina

11. Quais sdo os marcos regulatorios importantes no seu entender?
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* ANS;

* Lei 8666/93;

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

12. A operadora tem conselhos externos independentes?

Nao. Ha somente auditoria externa — contabil/financeira

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

* Auditoria externa e sistemas de informagao;

* Nao ha parcerias;

* Auditoria médica/ informatica (conectividade);

* Unimed/ auditor/ controle atuarial.

14. Quais as competéncias gerenciais que vocé assinala importantes numa operadora?
* Conhecimento da Legislagdo;

* Saber trabalhar em equipe;

* Ter flexibilidade;

* Conhecimento sobre prevengdo;

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

* Conhecimentos técnicos/ protocolos clinicos/ acompanhamento econdmico financeiro.
15. Quais as competéncias organizacionais de uma operadora?

* Credibilidade, qualidade, transparéncia e inovagao;

* Atendimento do cliente;

* Visdo do mercado;

* Clientela especifica - “o cliente ¢ participante”;

* Seu principal ativo sdo as pessoas.

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

* Boa vontade, iniciativa, saber ouvir e comunicagio;

* Conhecimento do geral da saude;

* Pro-atividade;

* Receptividade sobre os outros.

17. Qual a estrutura legal da autogestiao?

* Regimento interno;

* Grupo fechado de empresas/ reservas fiscais tém vantagens.

18. Quem sao os associados?

* Nao tem;

* Metro e Metrus.

19. Quem sio os patrocinadores?

* Metro e Metrus.

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

* Arquitetura da TI — atendimento ao participante;

* Prevengdo em satide / doengas cronicas.

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

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

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

* Indicagdo e elei¢do: “Os conselheiros tem um curso preparatorio”. “Como sdo eleitos, muitas vezes ndo
estdo preparados.”

23. Qual o grau de comunicacio (e interdependéncia) entre a diretoria e o conselho?
* Comunicagdo € problema entre os gerentes (as geréncias);

* Facil.

24. Como as decisdes sao tomadas na operadora?

* DecisOes técnicas - a geréncia / decisdes administrativas — a geréncia ¢ 0 Comité de Gestdo — essas
decisdes podem ser alteradas pelo diretor;

* Mais poder para os gerentes;

* O regulamento norteia as principais decisoes.

25. Quais sao os conselhos?

* Fiscal e Deliberativo.

26. Quais os papéis desempenhados pelos diretores ou gerentes?

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

* Parte administrativa e contas médicas.
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27. Qual a periodicidade de reunides e critérios para convocac¢io de reunides extraordinarias?
Reunides mensais (contas) e semanais (rotina).

28. Como sdo os mandatos dos membros dos conselhos?

* Regimento interno.

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

* Democratica e transparente. Pro-ativa e empreendedora;

* Ver o lado social.

30. Quais as competéncias que o corpo gerencial tem e quais deveria ter?
* Organizagdo, planejamento e cumprimento dos prazos;

* Civil criminal e responde com o patrimonio.

31. Quais sao as responsabilidades da direcido ou do niicleo de autogestao?
* ANS e CRM: presta conta;

* Responsabilidade de relacionamento;

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

* Responsabilidade solidaria.

32. Qual a autoridade da direciio ou do niicleo de autogestiao?

* Autoridade técnica do plano (gerente em satide);

* Pagamento da folha/ margem.

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

* Através das metas;

* Pela forma de agir no dia a dia;

* Tem metas. Nao tem avaliagio;

* Nao tem avaliagao;

* No grupo, através da avaliagdo de metas anuais;

* Técnico — administrativo — participativo.

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

* Aprendizagem e compartilhamento de conhecimento;

* Contribuir para melhorar;

* Saudades/ contribuigdo ética;

* Arquitetura de informacdo/ plano de carreira;

* Como um dos colaboradores.

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

* Duas areas: projetos de atuagdo preventiva e controle de doengas cronicas;
* Tecnologia da informacao.

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

* Estruturar a 4rea; conseguir delegar e integrar a equipe;

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

* Preocupag@o com a ética; rigor técnico; governanga participativa.

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

* Falta de comunicacdo;

* Falta de estrutura;

* A infraestrutura de pessoal ¢ carente;

* Falta de pessoal/ menos execucdo e mais concepgao;

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

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

* Fraqueza: morosidade, comunicagdo interna e externa; poder; centralizacdo, controle financeiro e
prestadoras (hospitais); falta de sinergia;

* Forga: credibilidade; transparéncia; qualidade dos servigos e da rede credenciada;
* Oportunidade: multi financiamento, multi patrocinio; novos patrocinadores;

* Ameaca: ndo ter assisténcia a saiide; medicina de grupo; custos crescentes; quantidade de
patrocinadores;

39. Matriz BCG.

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

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

* Estrela : MSB (basico — 2.000 vidas); MSO (odontologico): vedete, (1.500 vidas);
40. As cinco forcas de Porter.

* Mercado Massificado: Medicina de grupo, Cooperativas e Seguradoras;
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* Poder de negociacao dos credenciados;

* Material e medicamento sdo a principal pressdo;

* O poder de negociagdo dos clientes, o poder de negociacdo dos fornecedores e o aparecimento de
produtos substitutos influenciam o processo decisorio;

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

7. CONSIDERACOES FINAIS

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

A inovagdo é um processo permanente que deve estar presente em todas as areas
da operadora. Tem que fazer parte das atividades operacionais. O papel dos gestores ¢
criar um ambiente propicio para a inovagdo. Os gestores tém clareza disto, mas as agoes
neste sentido praticadas pela operadora ndo reforgam esta intenc¢do, pelo menos em
nivel de execucdo. O papel de controle e suas respectivas competéncias (QUINN, 2003)
¢ uma atividade inerente as operadoras e aos seus gestores, inibindo, de certa forma, o
papel da inovacdo em gestao.

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

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

A lei dos planos de saude de 1998 e a criagdo da ANS em 2000, que definiram
papéis do publico e privado na relagdo de prestacdo de servigos, sdo apontadas como os
grandes marcos regulatorios do setor, no entender dos gestores da operadora estudada.
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A estratégia ¢ fortemente influenciada pela regulamentacao estatal (ANS, MF e
ANVISA). A legislagdo ¢ complexa e as vezes ¢ conflitante, o que dificulta a defini¢do
de estratégia.

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

A analise do risco e sua gestdo sdo elementos colocados como fundamentais no
estabelecimento da estratégia pelos gestores. Isto demanda uma melhor estrutura
organizacional por parte das operadoras. Ou seja, uma estrutura melhor especializada e
instrumentalizada.

A estrutura da operadora tem caracteristicas de uma burocracia profissional
especializada, com forte necessidade de controle interno. O controle (monitoramento) ¢
um dos papéis gerenciais do modelo de processos internos. Por outro lado, a operadora
tem mais abertura e transparéncia nas suas atividades com a presen¢a dos orgdos
colegiados participando de decisdes estratégicas. Estes orgados coligados tém a presenca
de representantes dos beneficiarios.

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

As operadoras dos planos de autogestdo encontram na terceirizagdo dos quadros
de funcionarios das patrocinadoras e no processo de privatizacao das estatais, ameacas a
sua continuidade, isto € claramente identificado pelos gestores da Metrus.

O entendimento da gestdo corporativa e seus controles ocorrem de uma forma a
obediéncia a principios legais e metas e objetivos institucionais. Encontramos
indicadores estratégicos institucionalizados, e alguns estudos na explicacdo do momento
atual das operadoras. Nao encontramos os mapas estratégicos na operadora analisada.

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

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

Encontramos certa dificuldade na identificacdo pelos gestores, das competéncias
organizacionais da operadora. Sabemos que as competéncias organizacionais sao
formadas a partir das competéncias individuais e gerenciais juntamente com a utilizagao
dos recursos organizacionais. A aprendizagem ¢ intrinseca a esse processo de relagdo
entre as competéncias e os recursos internos. Nesta relacdo criam-se novas
competéncias individuais em circulo virtuoso, ¢ um processo dindmico, processo este
que caracteriza as organizagdes que aprendem a aprender.
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As agdes preventivas de satde sdo valorizadas pelas areas de gestdo de pessoas
das empresas e estimuladas pela ANS. Fazem parte dos programas da operadora, como
forma de redugdo de custos e considerado estratégico. Mas conhecer detalhadamente os
usuarios de uma carteira e adotar medidas de prevengdo customizadas (solucdo). Esta
pratica ainda esta sendo estudada e comegando a ser implantada e € estratégica.

Conhecer detalhadamente os usudrios de uma carteira e adotar medidas de
prevencao customizadas (solugdo) sdo colocadas como medidas estratégicas e exige um
reforco na estrutura organizacional. A pratica ainda estd em seu inicio, considerando o
total da populacdo a ser coberta. A estrutura organizacional para esta estratégia ainda
estd sendo constituida e as competéncias necessarias das pessoas, desenvolvidas. A
questdo ¢ saber até quanto os ganhos com as atividades de prevengao trardo resultados
efetivos, melhorias na qualidade de vida dos beneficidrios e superardo os seus custos de
implantacdo. O intangivel da antecipacdo aos custos potenciais tem que se levar em
conta.

A questdo que se coloca ¢ a de que a autogestdo, ou melhor, a prestacdo de
servigos de assisténcia a saude ndo € o core business da empresa que pretenda criar uma
empresa para tanto e, portanto, procura simplesmente contratar o servigo através da
terceirizacdo. No entanto o beneficio que a autogestdo oferece aos funciondrios ¢ o de
melhor qualidade de servigos, aumentando a qualidade do beneficio oferecido, contribui
para a satisfacdo do funciondrio. O discurso e a pratica da area de RH ficam
prejudicados, pois as empresas contratadoras dos planos sempre cedem, optando por
planos com custos menores.

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

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

A incorporagdo de novos materiais, tratamentos e medicamentos, o aumento de
expectativa de vida e o alto indice de utilizagdes dos participantes sao apontados como
os responsaveis pelo aumento dos custos da assisténcia prestada pelas operadoras. Estas
sao as forcas de mercado e as forcas sociais atuando, mercado/sociedade, onde as
operadoras terdo que utilizar técnicas inovadoras de gestdo para poder enfrentar seus
impasses com maior efetividade. O desenvolvimento das competéncias organizacionais,
das competéncias gerenciais e de estruturas flexiveis, focadas, sinérgicas, aliadas a clara
defini¢ao de estratégias e as suas métricas de desempenho, ¢ um bom caminho a ser
trilhado como resposta a essas forcas, dificuldades e impasses.
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