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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi verificar de que modo os esquemas
interpretativos dos dirigentes atuaram como mediadores do posicionamento
estratégico de trés organizagbes de assisténcia privada a saude, em Curitiba, quais
sejam Saude Ideal, Parana Clinicas e Clinihauer, em face da mudanga ambiental
caracterizada pela regulamentacdo dos planos de saude. O método que caracteriza
esta pesquisa € o estudo comparativo de casos, com uso de multiplas fontes de
evidéncia. Os dados secundarios foram obtidos mediante consulta da legislagdo
referente a regulamentagdo dos planos de saude, bem como dos contratos,
relatorios, planos estratégicos, atas de reunido e material de marketing das
empresas pesquisadas. Os dados primarios foram obtidos por meio de entrevistas
semi-estruturadas, realizadas com os dirigentes do nivel estratégico das
organizagdes objeto do estudo. A analise dos dados foi efetuada de forma descritivo-
qualitativa, utilizando-se as técnicas de analise documental e de andlise de
conteudo. Esses dados foram utilizados para identificar este elenco: a mudanca
ambiental de carater coercitivo; os esquemas interpretativos, por intermédio dos
valores e crencas do grupo de dirigentes; e o posicionamento estratégico das
organizagdes, antes e depois da regulamentagdo dos planos de saude. Os dados
revelam coeréncia entre os esquemas interpretativos e o posicionamento
estrétégico. Ela ocorre tanto na manutencdo desse posicionamento quanto na sua
mudanca. Empresas que tém diferentes esquemas interpretativos apresentam
diferentes posicionamentos estratégicos; quando n&o ocorreu mudangca nos
esquemas interpretativos, o posicionamento estratégico permaneceu igual. A
organizagdo em que ocorreu maior variagdo nos valores e crengas modificou mais
seu posicionamento estratégico. Mudangas de segunda ordem ocorreram na
organizagdo em que os esquemas interpretativos ndo eram congruentes com a
pressdo ambiental;, e houve mudangas de primeira ordem nas duas organizagdes
que nao apresentavam essa discrepancia, ja que os valores e crengas foram apenas
reforcados pela pressdo institucional. OQutros aspectos foram destacados na
concluséao: utilizagdo e importadncia da pressdo coercitiva como estratégia de
mudancga na area de saude; unidade entre ambiente técnico e institucional; atuagéo
do grupo de dirigentes como agentes externos dentro da sua propria organizagéo.



Xi

ABSTRACT

The main objective of this research was to verify in what way the directors' interpretative
schemes acted as mediators of strategic positioning, when dealing with the environmental
changes characterized by the regulation of health plans. The three private health assistance
organizations, chosen in Curitiba, were: Saude Ideal, Parand Clinicas e Clinihauer. The
method that characterizes this research is the comparative case study, with the use of multiple
sources of evidence. The data were obtained by means of consultation of the legislation
referent to the regulation. Contracts, written reports, minutes of meetings, and marketing
materials of the researched companies were also consulted. Semi-structured interviews with
the directors were realized as well. The analysis of the data was done in a descriptive-
quantitative manner, using content and document analysis techniques. These data were used
to identify: environmental change of a coercive nature; the interpretative schemes of the group
of directors (using their values and beliefs) and the organizations' strategic positioning, before
and after the regulation of health plans. The data reveal a coherent relation between
interpretative schemes and strategic positioning. This occurs not only in maintenance of the
strategic positioning but also in its change. Companies that have different interpretative
schemes present different strategic positioning; when the interpretative schemes do not
change the strategic positioning remain stable. And the organization where the biggest
variation of values and beliefs occurred, was the one that modified most its strategic
positioning. Changes of the second order occurred in the organization where the interpretative
schemes were not suitable for the environmental pressure. First order changes occurred in the
two organizations that did not present that discrepancy, since their values and beliefs were
only reinforced by the institutional pressure. Other aspects were also emphasized in the
conclusion, such as the use and the importance of coercive pressure as a strategy of change in
health care sector, the unity between the technical and institutional environment, and the

group of directors' performance as external agents within their own organization.



1. INTRODUGAO

No decorrer deste século o mundo tem passado por grande numero de
transformacgdes. Principalmente a partir das décadas de 50 e 60 tem ocorrido
aceleracdo no ritmo das mudangas ambientais (ANSOFF e McDONNELL, 1993).
Dois fatores, segundo os autores, sdo fundamentais para essa aceleragdo: o
primeiro € o aumento de frequéncia das mudangas que afetam a organizagéo; o
segundo € o aumento da velocidade com que as mudangas se difundem. Essas
transformacdes acontecem tanto nas questdes relacionadas a tecnologias e

produtos, quanto na area social e politica.

Na década de setenta, a expansao multinacional, os avangos tecnologicos e
as mudancas estruturais na economia adquirem maior importancia para as

organizagodes, juntamente com o acirramento da concorréncia (ANSOFF, 1983).

A aceleragdo das mudangas criou o que MORGAN (1988) chama de
ambiente turbulento, ambiente que permanece em continua transformacao, trazendo
constantemente novos desafios para a organizagdo. Entre esses desafios esta a
globalizagdo, a qual esta fortemente baseada nos desenvolvimentos tecnoldgicos e
sociais (LOUREIRO e SANTOS, 1991). A ruptura das barreiras existentes entre os
paises aumentou a complexidade do ambiente, no qual estdo insertas as
organizagbes, por possibilitar o aumento da quantidade de competidores e
fornecedores, ampliar o mercado, e levar a organizagdo a enfrentar diferentes

culturas e legislacgoes.

Outro desafio sdo as novas tecnologias, as quais obrigam as organizacgdes a
realizarem atualizagdes cada vez mais frequentes, gerando a necessidade de novas
habilidades para os membros da organizagdgo (MORGAN, 1988). O aumento do
numero de informacgdes, proporcionado pelas novas tecnologias, também influenciou
a complexidade do ambiente. As organizagdes precisam aprender a aproveitar as

informagdes importantes e descartar outras que n&o sao uteis.



As mudancas sociais e politicas também fazem parte desse ambiente
turbulento. Entre as mudangas sociais estdo o0 aumento do acesso da populagédo a
informacgé&o por intermédio dos meios de comunicagéo, o incremento da urbanizagao
e maior facilidade de acesso a educacdo. Todas essas mudancas afetam as
organizagbes. Como exemplo, ANSOFF e McDONNELL (1993) utilizam as
empresas industriais, que passaram da era da produ¢do em massa do seculo XIX,
para a era do marketing de massa até meados dos anos 50 e, finalmente, a era pos-
industrial. Mudangas politicas como a diminuigdo do tamanho do Estado e uma

tendéncia de maior liberdade econémica aumentaram a concorréncia no ambiente.

Esses sdo alguns exemplos que ilustram o quadro da evolugdo na rapidez
com que as mudancas ocorrem. Varios autores se referem a importadncia dessas
mudangas para as organizagoes; entre eles estdo MORGAN (1988), PETTIGREW,
FERLIE e MCKEE (1992) e WILSON (1995). Essas mudangas ocorreram e estao

ocorrendo também na area de saude.

Ao analisar historicamente o setor de assisténcia a saude nos Estados
Unidos, FENNELL e ALEXANDER (1993) constatam as mudangas drasticas que
este vem sofrendo. Os autores constatam pelo menos trés focos principais de
mudanca: (1) o aumento na diversificacdo dos tipos de organizagao e dos produtos
que participam do setor; (2) mudanga nas formas de propriedades e na gestéo
dessas organizagdes; e (3) novos padrdes de relacionamento inter-organizacional e
estruturas mais complexas. Forcas externas sdo apontadas como as principais

causas dessas transformacoes.

O setor de saude no Brasil também tem sido afetado por esse grande numero
de mudangas. Segundo ROCHA (1998), acompanhando o desenvolvimento
brasileiro e o desenvolvimento tecnolégico dos diagndsticos e tratamentos, a saude

passou do controle do médico para o de grupos privados e do Estado.

Até os anos 30, era o médico quem fixava livremente o valor de seu trabalho,
cobrando dos que podiam paga-lo e atendendo por benemeréncia aqueles sem
condicdes de fazé-lo, isto é, a maioria da populagdo. O médico equipava seu proprio
local de trabalho e mantinha um relacionamento proximo com seus pacientes; era o

chamado médico da familia.



Com o incremento da industrializacdo’ e da urbanizagcdo? no Brasil, e o
consequente aumento da classe operaria, muitos desses pacientes se recusavam a
ser atendidos por caridade e passam a ser atendidos pelas sobras de caixa dos
institutos de aposentadoria e pensdes. Nesse momento inicia-se a transigcao do
médico autbnomo para o assalariado. O médico perde o poder de decisédo
sobre os equipamentos, os quais nao mais lhe pertencem, e perde também o
contato com o paciente, que ndo tem mais a possibilidade de escolher seu

préprio médico.

A criacao do INPS, em 1966, foi, por um lado, modernizadora, pois ampliou o
acesso a assisténcia médica para milhdes de pessoas. Por outro lado, a
centralizagdo reduziu mais ainda a liberdade do médico e do paciente. Nessa
mesma época, surgem outras trés modalidades de intermediagado do servigo
meédico: (1) medicina de grupo, empresa privada, que contrata outros
meédicos como assalariados, para a prestacao de servigcos de assisténcia a
saude; (2) seguro-saude, empresas de seguro, cujo sistema utilizado € o de
reembolso, em que o cliente é restituido do valor gasto com tratamento de
saude até um limite preestabelecido; e (3) sistema cooperativista, que é a
unido de um grupo de médicos, que formam uma cooperativa para prestar
atendimento aos seus clientes; no Brasil esse sistema é representado pelas
Unimeds® (ROCHA, 1998).

Nos dias atuais, com a crise do Estado atingindo de maneira intensa o setor
de saude, a assisténcia privada a saude tem crescido muito. Segundo COSTA
(1998) o mercado de planos de saude atingia em 1995, 40 milhdes de pessoas, ou
seja, 25% de populagdo do pais. Este dado demonstra a importancia do assunto
para a nagao e para o governo. Devido a importancia do tema, o governo tem feito
intervencdes freqluentes nessa area, na tentativa de proteger o direito do

consumidor.

A industrializagdo a que se faz referéncia € a moderna industrializacéo brasileira. Segundo RIBEIRO
(1997), essa industrializagdo aconteceu a partir da década de 40, com a construgdo da Companhia
Siderurgica Nacional em Volta Redonda.

2 Segundo RIBEIRO (1997), a populagéo urbana passou de 31,3%, em 1940, para 67,6% em 1980.

® Cada Unimed é uma cooperativa, e compde uma pessoa juridica distinta das demais Unimeds, elas
se reunem por Estados em federagdes de cooperativas, e nacionalmente em confederacdo de
cooperativas.



Algumas das intervengdes nao foram diretas, como € o caso do Cddigo de
Defesa do Consumidor. Os consumidores passaram a ter mais direitos, facilitando-
Ihes as reclamagdes e forcando-se as empresas a melhorar a qualidade dos
servigos; os contratos tiveram de ser reformulados para atender as novas normas.
Neste caso, os ajustes realizados foram incrementais, visando a atender ao novo
codigo, sem contudo trazer reformulagdes expressivas as empresas de planos de

saude.

Em de julho de 1998, foi aprovada a lei 9.656/98, que regulamenta os planos
de saude complementar, trazendo uma série de mudangas que obrigaram as
empresas desse setor a ajustes. Essa regulamentagdo trata de temas diversos,
desde as normas de registro das empresas que pretendem ser operadoras de
planos de saude e a forma de fiscalizagdo dessas empresas realizada pelos érgéos
publicos, até a cobertura minima obrigatéria de cada tipo de plano e regras e
limitacbes da entrada de clientes com doencas ou lesdes preexistentes. Ela
regulamenta praticamente toda a relagdo entre os clientes e as operadoras,
colocando o Ministério de Saude como agente moderador, com poder até de punir
empresas que aumentarem seus pregos sem sua autorizagdo. Mudangas
institucionais desse porte devem ocasionar alteragcbes no posicionamento

estratégico dessas organizagoes.

1.1 FORMULAGAO DO PROBLEMA

Em face da breve discussdo realizada na primeira parte da introducéo,
referente aos caminhos que o ambiente organizacional tem seguido no mundo e,

sobretudo, no Brasil, foi proposto o seguinte problema de pesquisa.



De que modo os esquemas interpretativos dos dirigentes atuaram como
mediadores do posicionamento estratégico das trés organizacdes® de assisténcia
privada a saude de Curitiba, Parana, em face da mudanga ambiental, caracterizada

pela regulamentagdo dos planos de satde®?

O tema mudancga ndo € novo; todavia, com a rapidez em que ocorrem as
mudangas nesse final de milénio, e o impacto destas nas organizagdes, seu estudo
se faz cada vez mais presente, tanto na area académica quanto na gerencial.
Compreender como ocorre esse impacto e como administrar, se possivel, essa
mudancga dentro da organizagédo tem despertado o interesse de muitos consultores e
estudiosos das organizagbes. O grande numero de variaveis, que incorrem em todo
0 processo, e as diversas abordagens dadas tornam impossivel, pelo menos por
enquanto, uma resposta direta para essas perguntas. A intencédo deste trabalho nao

€ “desatar os nés” do problema, mas ampliar a sua compreensao.

Na construcdo de uma teoria sobre mudancga, a contribuicido deste estudo é
acrescentar uma pesquisa empirica que ajude na acumulagdo de conhecimento
nessa area de estudos. Busca-se clarear as explicagbes dos fendmenos
organizacionais. Os assuntos mudanga ambiental e organizagao s&o complexos e
tém, como ja foi dito antes, grande numero de vieses, o que leva a necessidade de
estudos mais aprofundados, com vistas a ampliar o conhecimento. Como afirmam
JENNINGS e SEAMAN (1994), entender como a interpretagdo do ambiente feita

pelos tomadores de decisdo afeta a adaptacdo da organizagdo € uma area de

estudos que requer ainda muitas pesquisas.

Apontando também para a necessidade de melhora do entendimento de
como funcionam os mecanismos de interpretacdo e resposta dos dirigentes, em
relacdo aos estimulos do ambiente, MILLIKEN (1990) sugere que sejam realizadas
mais pesquisas empiricas relacionadas com esse assunto. CHILD (1997) salienta a

importancia dessa mesma perspectiva de analise, ao falar da agéncia dos dirigentes,

* A primeira é a Operadora de Planos de Saude da Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Curitiba, chamada daqui por diante de Saude Ideal; Parana Clinicas Ltda, denominada Parana
Clinicas; e a Organizagao Médica Clinihauer Ltda, denominada Clinihauer.

® O termo “regulamentagéo dos planos de saude” sera utilizado para designar as leis, as medidas
provisérias e resolugbes que regulamentam o setor de assisténcia privada a saude, e descritas no
Anexo 1.



cuja agao ocorre nao so pelo determinismo externo ou pela escolha da organizacéo,
mas que elementos internos pressionam a organizagao para certas escolhas: por
exemplo, no caso de uma interpretagdo de acontecimento externo direcionada para

certa resposta organizacional.

As transformacoes rapidas e frequentes na area de saude, tanto no Brasil
quanto no resto do mundo, necessitam ser estudadas, principalmente em sua
relacdo com o ambiente. FENNELL e ALEXANDER (1993) sugerem que a teoria
institucional é importante para a compreensado dos movimentos do setor, o qual
€ muito afetado pelos ambientes técnico e institucional. A pressao coercitiva,
exercida pelo governo ao regular aspectos do mercado, é referida pelos autores
como parte fundamental das mudangas no setor. Entender seus efeitos é parte

desta pesquisa.

A justificativa pratica decorre da necessidade de os gerentes encararem o
dia-a-dia das mudangas ambientais e organizacionais. O ambiente tem crescido
em complexidade com o aumento da globalizagdo. Segundo BARTUNEK,
GORDON e WEATHERSBY (1983), o aumento da complexidade de cognicéo
dos gerentes contribui para melhor desempenho da administragdo. Este estudo
pretende contribuir para o aumento dessa complexidade, por meio da melhora
na compreensdao de elementos, que s&o pouco estudados, ligados as

mudancas.

Outra forma de contribuicado pratica deste estudo é para a implementacao
das mudancas. A implementacdo de mudangas organizacionais tem sido
encarada de maneira muito simplista em modelo linear de intengédo, seguida de
acado e consequentes resultados esperados; mas varios outros fatores atuam
como facilitadores ou dificultadores da mudanga e ndo sao levados em
consideracao (PETTIGREW, FERLIE e MCKEE, 1992). Conhecer melhor alguns
desses fatores possibilita a melhora nos resultados da implementacdo de

mudancas.



1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

Objetivo geral

- Verificar de que modo os esquemas interpretativos dos dirigentes
atuaram como mediadores do posicionamento estratégico da Saude
Ideal, da Parana Clinicas e da Clinihauer, em face da mudanca

ambiental, caracterizada pela regulamentacao dos planos de saude.

Os objetivos especificos s&o os trés seguintes :

(1) Identificar o posicionamento estratégico das organizagbes em estudo
antes e depois das mudangas na regulamentacdo dos planos de

saude.

(2) Identificar os esquemas interpretativos dos dirigentes dessas
organizagdes antes e depois da mudanga na regulamentagao dos

planos de saude.

(3) Verificar de que modo os esquemas interpretativos atuaram como
mediadores do posicionamento estratégico das organizagdes
estudadas, em face das mudangas na regulamentagdo dos planos de

saude.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

Considerado o problema de pesquisa acima exposto e o objetivo geral e os
especificos, esta pesquisa foi assim dividida. No primeiro capitulo apresenta-se uma
introducédo ao tema, abordando o contexto, onde o problema se insere, o problema

de pesquisa, os objetivos e a justificativa pratica e teorica.



O segundo capitulo é constituido pela base tedrico-empirica que fundamenta
esta pesquisa. Inicia-se pela discussao de ambiente, suas perspectivas e aspectos
do ambiente institucional, seguido de breve reflexdo sobre mudanga organizacional.
A segunda parte aborda o posicionamento estratégico, a comecgar pela definicdo de
estratégia, suas diversas perspectivas e a visdo utilizada neste estudo; finalmente, a
definicdo de posicionamento estratégico. A seguir faz-se a analise dos esquemas
interpretativos, indicando os estudos sobre cultura que falam sobre o assunto e
conceituando valores e crencas, os quais constituem esses esquemas. Por ultimo,
interrelacionam-se  ambiente,  posicionamento  estratégico e esquemas

interpretativos.

Apresentam-se no terceiro capitulo os procedimentos metodolégicos que
nortearam este estudo, tendo em vista o alcance dos objetivos propostos.
Descrevem-se as categorias analiticas em estudo, delimita-se a pesquisa por meio
do delineamento, da populagcdo e amostragem, e descrevem-se os métodos para

coleta e analise dos dados.

O capitulo quatro contém a analise dos dados coletados na pesquisa,
distribuidos da seguinte forma: (1) sdo descritos os principais pontos da
regulamentagdo dos planos de saude, que constituem a mudanga ambiental; (2) é
apresentada a analise das empresas individualmente; e finalmente (3) é feita a

analise comparativa das organizagoes.

No quinto e ultimo capitulo, constam as conclusbes que puderam ser
retiradas do desenvolvimento desse estudo. Sdo apresentadas também sugestdes
para futuros estudos e recomendagdes para as organizagdes envolvidas nessa

pesquisa.

2. BASE TEORICO-EMPIRICA

A mudanga ambiental que afeta a organizacdo tem sido freqientemente
encarada como relagao direta e linear, isto €, 0 ambiente pressiona a organizagao,
que se adapta a este. Estudos tém mostrado que esta relagéo nao é tao direta como
se pensava (MILLIKEN, 1990; PETTIGREW, FERLIE e McKEE, 1992;



WHITTINGTON, 1992; THOMAS, CLARK e GIOIA, 1993). Estas novas perspectivas
apresentam-se com capacidade de resolver algumas questbes, antes nao
respondidas, como, por exemplo, por que determinadas mudangas ambientais nao
eram percebidas; ou por que as agdes tomadas pela organizacdo ndo deram o
resultado esperado. Nesta base tedrico-empirica busca-se descrever ambas as

perspectivas de analise, enfatizando aquelas que tém visao interpretativa.

A partir da determinacédo do problema faz-se agora o seu enraizamento nos
estudos académicos existentes. O objetivo ndo €& a discussdo exaustiva dos
assuntos relacionados com o problema, mas apresentar as bases sobre as quais o
presente trabalho foi construido. A base tedrico-empirica esta dividida em quatro
partes: mudanga ambiental, posicionamento estratégico, esquemas interpretativos e

a interrelacao desses elementos.

2.1. MUDANGA AMBIENTAL

Dentro do estudo da administracdo nem sempre o ambiente foi visto como
parte importante nas definicbes dos caminhos tomados pela organizagao.
Inicialmente, como aponta MORGAN (1996), as organizagdes eram tratadas como
sistema fechado, no qual a énfase recaia sobre o planejamento interno e
aperfeicoamento do processo de producdo. O ambiente comeca a receber
importancia, quando a organizagado passa a ser vista como sistema aberto, em que

existe processo continuo de troca com o ambiente.

Na década de 60, com a Teoria dos Sistemas e a Teoria Contingencial, a
relacéo entre o ambiente e a organizagao passa a ser preocupagao fundamental dos
pesquisadores, para quem a combinagdo entre fatores estruturais internos e
condigbes externas vao facilitar a estabilidade e crescimento das organizagdes
(MORGAN, 1996; REED, 1999).

Essa visdo do ambiente ndo € homogénea. BURRELL e MORGAN (1994), ao
descreverem as dimensodes subjetiva e objetiva, mostram a diferenca das visdes
realista e nominalista acerca do ambiente. Na primeira, o ambiente é visto como

concreto e tangivel. O mundo social existe independente da participagdo do



10

individuo. Na visdo nominalista, o ambiente é constituido de nomes, conceitos e
rotulos utilizados para estruturar a realidade. Essas duas visbes sao explicadas
como extremos de um continuum, isto €, sao visdes dependentes e entre elas

aparecem visdes intermediarias.

MORGAN (1988) demonstra uma visdo mais objetiva do ambiente, quando
aponta a possibilidade de leitura dele por parte dos dirigentes das organizagdes.
“Aqueles que guiam nossas organizagdes necessitam olhar externamente, ‘ler’ o que
estad acontecendo no mundo em geral, e identificar as principais mudangas” (p. 16).

Ele trata a antecipagao das mudangas como habilidade do dirigente.

Entre as visdes intermediarias estdo BERGER e LUCKMANN (1998), para
guem “a vida cotidiana apresenta-se como uma realidade interpretada pelos homens
e subjetivamente dotada de sentido para eles na medida em que forma um mundo
coerente” (p. 35). Os autores descrevem a relagao essencial entre trés momentos na
realidade social. O primeiro momento € a exteriorizacdo, na qual a acdo humana
constréi a realidade social por meio da atividade diaria e sua consequente
rotinizacdo. O segundo momento € a objetivacéo, cuja rotina é institucionalizada. A
realidade social torna-se objetiva, pois ela possui uma histéria que antecede a
biografia do individuo. As instituicbes estdo influenciando este ser-humano, sao
percebidas por ele como objetivas, no entanto essa objetividade € construida e

produzida pelo homem.

O terceiro momento é o da internalizagdo, em que o mundo objetivo passa a
ter sentido, torna-se subjetivamente dotado de significado para o individuo por meio
da socializagdo. Este ultimo momento é o responsavel pela compreensio do outro e
da realidade. E importante frisar que esses trés momentos possuem relacdo
dialética. “A sociedade é um produto humano. A sociedade é uma realidade
objetiva. O homem é um produto social.” (BERGER e LUCKMANN, 1998, p. 87,
grifo no original). Esses momentos n&o encontram separagdo temporal, eles

acontecem simultaneamente.

Outra visdo intermediaria € a teoria da estruturacdo. Com essa teoria,
GIDDENS (1989) procura furtar-se ao dualismo entre o objetivismo e subjetivismo, e

transforma-lo em dualidade. Para ele, “as atividades sociais humanas, a semelhanca



11

de alguns itens auto-reprodutores na natureza, sao recursivas” (p. 2), isto &, o ator
nao cria, mas recria essas atividades. Esse carater recursivo, segundo o autor,
“...designa a recriagdo constante das propriedades estruturais da atividade social —
via dualidade de estrutura® — a partir dos proprios meios que as constituem.(p. XIX)”.
O sistema social, ao mesmo tempo que vai sendo produzido, reproduz as suas

caracteristicas, é simultaneamente meio e fim.

A separacado em técnico e institucional é outra diferenciagédo que se faz do
ambiente. O ambiente técnico se caracteriza pela busca de recursos e know-how
tecnolégico (SCOTT, 1995), e a competicdo entre as organizagbes acontece na
busca da eficiéncia na produgao (SCOTT, 1992; MACHADO-DA-SILVA e
FONSECA, 1996). O ambiente institucional tem como caracteristica a busca pela
legitimacdo social (SCOTT, 1987), que ocorre por meio da conformidade da
organizagdo com as normas e regras socialmente estabelecidas (SCOTT, 1992).
Inicialmente a énfase era dada ao ambiente técnico como o principal influenciador
da organizacgéo; entretanto a teoria institucional trouxe nova perspectiva, apontando
a importancia do ambiente social e cultural (SCOTT, 1995). Apesar da separagao,
utilizada apenas para fins de pesquisa, os dois ambientes sdo na realidade as duas

faces da mesma moeda, eles constituem o contexto ambiental.

Estudando a industria de hardware, mais especificamente a producédo de
chips para computador, GARUD e KUMARASWAMY (1995) confirmam esta
interacdo entre os dois ambientes. Os autores sugerem que esses ambientes
interagem de forma dualistica, um ajudando na configuracdo do outro. Na industria
estudada, as organizagbes tanto competiam para baixar custos de producéo
(ambiente técnico), quanto para legitimar seus produtos em face do mercado,
tornando-os compativeis para que sua utilizacdo alcance maior numero de usuarios

(ambiente institucional).

Outro ponto observado por SCOTT (1992), e MACHADO-DA-SILVA e
FONSECA (1996) é o impacto diferenciado que organiza¢des de setores distintos

sofrem dos ambientes institucional e técnico (Quadro 1). Por exemplo, organiza¢des

é Segundo GIDDENS (1989) a estrutura € “...o conjunto de regras e recursos implicados, de modo
recursivo, na reprodugédo social.”(p. XXV).
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do ramo industrial tendem a valorizar mais o ambiente técnico, enquanto universidades
enfatizam o institucional (SCOTT, 1995). O setor de saude, segundo FENNELL e
ALEXANDER (1993), sofre pressdes fortes dos dois ambientes. No ambiente
técnico, esta pressdao advém das demandas técnicas da medicina moderna, cada
vez mais ligadas ao desenvolvimento de novos equipamentos, a busca de mais
qualidade no tratamento dos pacientes, e a necessidade de baixar custos. No
ambiente institucional, a pressdo esta vinculada as ag¢des regulatérias do governo,
as expectativas dos profissionais de saude, e as mudangas de normas e valores

ligadas ao setor.

Quadro 1 — Influéncia dos ambientes técnico € institucional sobre diferentes setores

Ambiente Institucional

Forte Fraco
Forte Servigos de Utilidade Publica Empresas Industrias
Ambiente Bancos e Hospitais
Técnico : , - .
Fraco Escolas, Agéncias Legais e Restaurantes e Assisténcia
Igrejas Social

Fonte: SCOTT (1992, p. 133).

Além da diferencga entre a valorizacdo dos ambientes técnico e institucional,
as organizagbes tendem a perceber o ambiente diversamente com relagdo ao
contexto ambiental de referéncia’. Esse contexto pode variar entre os niveis local,
regional, nacional e internacional (MACHADO-DA-SILVA e FONSECA, 1996). Sendo

assim, organizagdes que se mantém no contexto local, tém dificuldades de perceber

" Os autores MACHADO-DA-SILVA e FONSECA (1996), no artigo, utilizam o termo ambiente
institucional de referéncia. O termo engloba tanto o ambiente técnico quanto o ambiente institucional
percebido pelos dirigentes. Como o termo contexto institucional de referéncia poderia causar
confusdo com o ambiente institucional, deixando de fora o ambiente técnico, optou-se neste trabalho
por usar o termo contexto ambiental de referéncia.
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mudangas nos outros contextos; todavia organizagbes que trabalham com o

contexto internacional conseguem agir em face de mudangas em todos os niveis.

A institucionalizag&o e, como consequéncia, a busca de legitimagédo decorrem
da criagdo da realidade social pelo homem (BERGER e LUCKMANN, 1998).
Segundo MEYER e ROWAN (1977), as organizagdes, em maior ou menor grau,
procuram entrar em conformidade com seu ambiente institucional, e acabam
moldando a sua propria estrutura formal a esse ambiente. Esse ajustamento,
contudo, pode proporcionar confltos com os critérios de eficiéncia e eficacia
desenvolvidos pela organizagdo. Os autores dizem que as organizagcbes que
incorporam uma estrutura formal mais adaptada ao seu ambiente institucional

alcangam maior legitimacao e capacidades de sobrevivéncia.

O ambiente institucional € apoiado em trés pilares: o regulativo, o normativo e
o cognitivo. O primeiro pilar, o regulativo, é legalmente sancionado, formado pelas
leis, normas, punigdes e recompensas. O segundo, o normativo, € moralmente

governado, constituido por valores e normas. O terceiro é o pilar cognitivo, seu

suporte é cultural e os pressupostos basicos dao a legitimidade (SCOTT,1995).

As pressbes ambientais para a mudanca estdo relacionadas tanto com o
ambiente técnico, quanto com o institucional. As pressbes sado de trés tipos:
mimeética, coercitiva e normativa (DIMAGGIO e POWELL, 1983).

Segundo esses autores, 0s mecanismos institucionais pressionam as
organizagbes em diregdo ao isomorfismo. As pressdées miméticas derivariam das
incertezas do ambiente que forgam as organizacdes a se modelarem de acordo com
organizagbes consideradas mais bem sucedidas, ndo sendo necessariamente a
eficiéncia utilizada como definicdo de bem sucedida. O isomorfismo coercitivo resulta
das pressbes formais ou informais que as organizacbes recebem de outras
organizacdes, com as quais mantenham relacdo de dependéncia. E o caso de um
fornecedor que é obrigado a ajustar a sua forma de produgdo, para atender as
exigéncias de um comprador poderoso, ou para atender as novas leis de
preservacdo do meio ambiente ditadas pelo governo. Press6es normativas surgem
da profissionalizagao, cuja especializacdo acaba por criar normas de atuagao, que

condicionam o funcionamento das organizagoes.
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A adocido de mudancgas pode variar entre motivos relacionados com o
ambiente técnico ou institucional de acordo com o tempo. TOLBERT E ZUCKER
(1983) encontraram trés diferentes motivos para a adogdo de mudangas. Primeiro,
quando pressdes para as mudangas sao coercitivas, elas ocorrem com mais
presteza; caso contrario, a adogdo ocorre de maneira gradual. Quando a adogao
ocorre gradualmente, os primeiros adotantes a fazem por motivos ligados ao
ambiente técnico, como eficiéncia ou solugdo de um problema especifico. Os demais
acabam mudando, para satisfazer a necessidade de legitimagéao, criada apds grande
parte do grupo ja ter adotado a mudanga, mesmo que tecnicamente ela ndo seja

necessaria, o que caracteriza a influéncia do ambiente institucional.

Relacionado ainda com as pressdes institucionais para a mudancga,
EDELMAN (1990) afirma que modificacbes legais trazem um dilema para a
organizacédo. Por um lado, elas sao obrigadas a cumprir, ou pelo menos aparentar
cumprir, a lei para que mantenham a sua legitimidade; por outro lado, elas precisam
minimizar os efeitos negativos das mudangcas em suas atividades, pensando na
eficiéncia. Outro aspecto apontado importante pelo autor é a criagdo, em
decorréncia da mudanca legal, de uma nova expectativa da sociedade em relagao a
atuacéo da organizagédo. Quando a lei adquire suporte na sociedade, independente
das sangdes legais, o ndo cumprimento dela tras a perda de credibilidade da

organizagao perante o publico, transformando a presséo coercitiva em normativa.

Muitos sao os autores que tém relacionado a mudanga ambiental com a
mudanca organizacional (TOLBERT E ZUCKER, 1983; MORGAN, 1988; HININGS e
GREENWOOD, 1989; PETTIGREW, FERLIE e McKEE, 1992; RAJAGOPALAN e
SPREITZER, 1996). Eles enfatizam a necessidade de identificar aspectos externos
que explicam mudancas internas. Este estudo trata de uma pressao coercitiva no
ambiente institucional, que afeta o posicionamento estratégico da organizacao, isto
€, uma forca externa que pressiona a organizagdo para a mudanga do seu
posicionamento interno; portanto faz-se necessario caracterizar a mudanca
organizacional, para que uma mudanga de posicionamento estratégico possa ser

compreendida como tal.
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2.1.1. MUDANCA ORGANIZACIONAL

A mudanga organizacional traz a tona um leque muito amplo de visdes e
perspectivas. WILSON (1995) faz uma tentativa de sintese ao dispor as formas de
pensar a mudanga sobre duas dimensdes (Quadro 2). A primeira dimensdo € um
continuum que tem como extremos a mudanga planejada e emergente. A mudanga
planejada é caracterizada pelo voluntarismo, ou seja, “enfatiza o papel da agéncia
humana” (p. 25). Os gerentes tém a capacidade de dirigir as mudancas, seja pela
implementacéo de receitas prontas, tais como TQM (Total Quality Management),

seja pelo treinamento e condicionamento de pessoal.
Quadro 2 — Caracterizagio das visdes sobre mudanca

Processo da mudanga Implementagdo da

mudancga

Incrementalismo 16gico: Reduzir resisténcia a mudanga

Mudanca , S
laneiad Através de sequéncia de passos

plancjada atinge-se o objetivo

Caracteristica da decisdo Contextualismo: implementagdo ¢
Mudanga estratégica: modelos do processo uma fungdo de fatores antecedentes
emergente politico € processos

Fonte: WILSON (1995, p. 10)

No outro extremo, o das mudancgas emergentes, encontra-se o determinismo,
cujas forgas internas e/ou externas tragam o caminho das mudangas, sem que 0s
dirigentes tenham total controle sobre elas. Dentro desta visdo estdo as correntes

que abordam a organizagado como sistema aberto e o ciclo de vida da organizagao.

A segunda dimensao tem como extremos o processo e a implementagédo da
mudanga. Entender a implementagdo seria focar no gerenciamento da mudancga.
Implementacdo é colocar em acdo modelos preconcebidos de mudanga, com o
intuito de alcangar uma série de resultados esperados, desejados ou
predeterminados (WILSON, 1995). “Entender o processo € examinar criticamente o
contexto, os antecedentes, o0 movimento e a histéria das mudancas, mantendo ao
mesmo tempo um olho analitico nas teorias atuais da organizagao que possibilitam

essa analise” (p. 48).
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Com um olhar mais voltado para a mudanca como processo, PETTIGREW,
FERLIE e McKEE (1992) busca uma analise mais holistica e dindamica. Tanto na
teoria quanto na pratica, segundo os autores, a pesquisa sobre mudanga deveria
envolver a interrelacdo de trés aspectos: o conteudo, o contexto e o processo da
mudanca. O conteudo refere-se as areas de transformacdo que estdo sendo
estudadas. Pode ser classificado como conteudo a mudanga radical, quando ela
ocorre de maneira brusca e abrange toda, ou quase toda, a organizagao; a mudancga
€ incremental, quando esta € mais lenta e tem menor expressdo. O contexto da
mudanca deve ser analisado externa e internamente. Como contexto externo tém-se
as politicas nacionais e internacionais, o contexto social e demais fatores que
influenciam a organizagdo. O contexto interno refere-se a estrutura, a estratégia, a
cultura, ao gerenciamento e processo politico interno. O processo de mudanga da-se
com relacao as acdes, reacgoes e interacdes das varias partes interessadas e como
eles negociam em torno das propostas de mudanga. Em resumo, o conteudo € o O
Que vai mudar, o contexto é o Porque e Quando vai mudar e o processo € o Como a
mudanga ocorre. Dentro dessa visdo de PETTIGREW, FERLIE e McKEE (1992) a
mudanga pode ser planejada ou emergente; entretanto sua implementagdo nao é
processo simples e linear, como resolugao de um problema; ela € a consequéncia

do processo histérico e politico da organizagéo.

Nesta analise o contexto passa a ser ponto central para a mudancga. Esse
contexto pode ser receptivo a mudancas ou ndo. E importante ressaltar que os
fatores relativos a receptividade nao formam uma relagdo linear de causa-efeito,
mas uma série de relagdes circulares, e que seu conceito € dinamico, isto é, o
contexto receptivo pode ser construido por meio de um processo de
desenvolvimento; entretanto esse processo pode reverter-se pelo acontecimento de
um dado evento, tal como a saida de pessoas chaves, uma acao precipitada, etc.
Pela possibilidade de acontecer a reversao do processo, ele é indeterminado quanto

aos seus resultados e implicagdes.

Seguindo essa mesma linha holistica, mas utilizando o conceito de arquétipo
organizacional e track, HININGS e GREENWOOD (1989) buscam compreender a
mudanga organizacional. Arquétipos sao definidos como “agrupamentos de

estruturas e sistemas prescritos e emergentes que dao ordem e coeréncia, sendo
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sustentados por um conjunto de idéias, valores e crengas, por exemplo esquemas
interpretativos” (p. 22). Track € o caminho que a organizagao percorre ao longo do

tempo, mantendo-se dentro do mesmo arquétipo ou mudando de arquétipo.

Essa mudancga de arquétipo implica a reorganizagao de sistemas e estruturas
para um novo conjunto de idéias e valores, de maneira parcial ou total. Em outras
palavras, € mudanga de esquemas interpretativos. Existem variagdes de tais fracks;
os autores apontam quatro: (a) inércia: ndo existe mudanca de arquétipo; (b)
excursao interrompida: onde comecam a aparecer discordancias nos esquemas
interpretativos, entretanto o esquema antigo permanece; (c) reorientagédo ou
transformacao, quando ocorre a mudanga de arquétipo; (d) excursao nao resolvida,
caso em que a contradicdo entre os esquemas se estabelece; nem o antigo

esquema retorna, nem o novo é colocado no lugar.

Em artigo mais recente, COOPER, HININGS e GREENWOOD (1996) utilizam
a sedimentacdo como metafora para representar uma mudanga de arquétipo, na
qual a reorientacédo é dialética. O arquétipo A ndo se transforma em arquétipo B.
Acontece a sedimentacdo de um sobre o outro. A resultante apresenta resquicios do

arquétipo A, embora nao o seja.

O ambiente tem participacdo fundamental na mudanga organizacional; € o
que sugere LAUGHLIN (1991): a organizagao pode ser conceitualizada como sendo
formada por esquemas interpretativos (parte mais intangivel), arquétipo e
subsistemas (parte tangivel da organizagao), e que existe equilibrio entre esses trés
elementos. Sao disturbios no ambiente que provocam desequilibrio entre eles,
obrigando-os a alguma mudanga que restaure o equilibrio. Sdo sugeridos quatro
modelos de mudanca, dois de transicdo e dois de transformacdo. Os modelos de
transicao sao o rebuttal e o reorientagdo. Esses modelos nao alteram os esquemas
interpretativos. No rebuttal somente o arquétipo sofre mudanca, e mesmo assim
temporaria, pois passado o disturbio, este volta ao que era antes. Na reorientagéo o
arquétipo e os subsistemas mudam, trazendo o equilibrio. Os modelos de
transformacgao sdo a colonizacdo e a evolugao. Na colonizacdo a mudanca comeca

pelos arquétipos e depois é transferida aos esquemas interpretativos e subsistemas.
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Na evolugdo, os esquemas interpretativos mudam, trazendo a subsequente

mudanga no arquétipo e nos subsistemas.

Os modelos de transigao e transformacao se adaptam, respectivamente, na
classificagdo de mudancgas de primeira ordem e segunda ordem realizada por LEVY
(1986). O autor define como de primeira ordem as mudangas de ajustamento, as
quais ndo mudam os sistemas centrais, e que ocorrem como consequéncia do
desenvolvimento e crescimento natural da organizagdo. As mudancgas de segunda

ordem atuam no sistema central da organizagéo e sao irreversiveis.

Os termos mudanga incremental e mudancga estratégica séo utilizados por
NADLER e TUSHMAN (1990) para designar mudanca de primeira ordem e de
segunda ordem, respectivamente. Para ampliar o conceito de mudanga, os autores
acrescentam a dimensdo mudanga incremental — estratégica, uma outra que € a
dimenséao reativa — antecipatoria. Esta segunda dimenséao refere-se ao tempo da
mudanga em relagdo ao evento externo. A mudanga reativa € aquela realizada em
resposta a um evento externo, o qual forga a organizagdo a um movimento. Caso a
mudanga seja realizada pelos dirigentes como forma de antecipar eventos que estao

por vir, ela € chamada de antecipatéria.

Unindo as duas dimensdes, eles criaram quatro quadrantes que representam
tipos de mudanca. O primeiro quadrante é a sintonizagdo, que € composto de
mudangas incrementais e antecipatérias. O segundo € chamado de adaptacédo, sao
mudangas incrementais e reativas. O terceiro, mudangas estratégicas que
antecipam eventos ambientais, € chamado reorientacdo. Por ultimo € a recriagao,

mudancgas estratégicas reativas a eventos externos.

Como pbde ser visto nesta breve abordagem, mudanga organizacional é
assunto amplo. O estudo de mudanca passa tanto pela sua implementacdo, numa
abordagem mais prescritiva, quanto pelo estudo do processo de mudanga, numa
abordagem analitica. A mudanga em si também abrange diversas formas, desde a
mudanga incremental até a estratégica. Neste estudo, a mudanga organizacional
pode ser caracterizada pela mudanga de posicionamento estratégico; contudo é
preciso ainda definir o que €& posicionamento estratégico para que a sua

identificacado possa ser feita.
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2.2. POSICIONAMENTO ESTRATEGICO

Para fazer a conceitualizagdo de posicionamento estratégico, sua posterior
identificacdo e caracterizagcdo como mudanca, € preciso iniciar pelo conceito de
estratégia. Diversas perspectivas sao utilizadas para apresentar o assunto
estratégia. A maior parte das abordagens é feita por uma visado funcionalista.
Diversos autores, tais como CHAFFEE (1985), WHIPP, ROSENFELD e
PETTIGREW (1989) e MACCRIMMON (1993), tém buscado outras visdes. Nesta
parte do trabalho sera feita uma exposi¢cao de diversas visdes, buscando enfatizar

aquela efetivamente utilizada no estudo.

O conceito de estratégia é antigo. Como é apontado por QUINN (1991),
estratégias diplomatico-militares existem desde a pré-histéria. Com o passar dos
tempos este conceito foi sendo aprimorado. Nos dias atuais, varios conceitos s&o

utilizados.

A estratégia € “o padrao ou plano que integra os principais objetivos, politicas
e sequéncia de acgbes da organizagdo num todo coeso. Uma estratégia bem
formulada ajuda a ordenar e alocar os recursos da organizagdo em uma unica e
viavel postura, baseada na suas proprias competéncias e defeitos, na antecipagao
de mudangas no ambiente e em possiveis movimentos dos oponentes”. (QUINN,
1991, p. 5)

Este autor sugere, primeiro, que a estratégia deve conter trés elementos
essenciais: (a) objetivos a serem atingidos, (b) politicas que guiem ou limitem a agéo
e (c) sequéncia de agdes ou programa para realizar os objetivos dentro das
limitagcbes. Segundo, seja desenvolvida em torno de alguns conceitos chaves, que
déem foco, equilibrio e coesdo. Terceiro, que construa uma postura forte mas
flexivel, permitindo alcangar os objetivos ao mesmo tempo que pode adaptar-se as
mudang¢as no ambiente. Por ultimo, que permita que a organizagao tenha diferentes

estratégias para diferentes niveis organizacionais, sem que seja perdida a coeséao.

Outra maneira de conceituar estratégia foi proposta por MACCRIMMON

(1993). Ao fazer a pergunta sobre a existéncia ou n&o de estratégia, ele propde trés
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conceitos. (1) A estratégia é vista como agbes coordenadas, ou seja, agdes
relacionadas, que envolvem disponibilizagcdo de recursos e direcionada para
objetivos, os quais servem para coordenar a agao. (2) A estratégia como acgdes
coordenadas e inteligiveis, seria o primeiro conceito (a¢gées coordenadas) acrescido
de uma coeréncia no tempo e espaco. (3) No ultimo conceito, a estratégia é vista
como agdes coordenadas, inteligiveis e condicionadas ao ambiente, ou seja, sdo os
dois primeiros elementos, mais a ligagado condigdo-agdo. Isto implicaria uma agéo
antecipatéria da estratégia em relagdo ao ambiente e o reconhecimento de que a

estratégia influencia e é influenciada pela agao de outros fatores ao longo do tempo.

A estratégia tem sido muito estudada como a formulagdo de um plano e sua
posterior implementacdo. A partir do estudo de estratégias pretendidas e realizadas,
MINTZBERG e WATERS (1985) passam a distinguir entre estratégia deliberada e
emergente (Figura 1). Elas sdo extremos de um continuum, sendo quase impossivel

encontra-las em suas formas puras.

Figura 1 — Tipos de estratégia

Estratégia > Estratégia
pretendida realizada

Estratégia deliberada

Estratégia Estratégia
ndo realizada emergente

Fonte: MINZTBERG e WATERS (1985, p. 258).

Para uma estratégia perfeitamente deliberada, trés condigbes precisam ser
satisfeitas: (a) intengdo clara e detalhada para que ndo haja duvidas do que foi
pretendido antes da acéo; (b) tem de ser compartilhada por todos na organizagao;
(c) precisa ser realizada exatamente como foi pretendida, isto €, forgas externas nao

podem interferir.
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Ja a emergente precisa de um padrao de agdo comum, pois sem isso nao fica
caracterizada a estratégia, e esta ndo pode ter sido pretendida de maneira
nenhuma. Entre esses extremos estdo tipos de estratégias encontradas em muitas
organizagbes; por exemplo, estratégias planejadas, as quais sdo formalmente
constituidas: existe a intencdo, entretanto ndo conseguem ser realizadas em seu
todo por influéncia de outros agentes. Ou ainda, estratégias impostas, sao aquelas
originadas do ambiente que determina, direta ou indiretamente, os padrdes de agéo

das organizagoes.

O entendimento de estratégias deliberadas e emergentes ajuda na
compreensao das cinco definicbes de estratégias propostas por MINTZBERG
(1987). Estratégia pode ser compreendida como plano, manobra, padrao,
perspectiva e posicao. A estratégia entendida como plano é um curso de agao
pretendido para atuar em uma situagao, € perspectiva mais deliberada. Quando é
uma acao especifica, ela pode ser compreendida como manobra: por exemplo, para
enfrentar uma promocgao realizada por um competidor direto. A perspectiva mais
emergente é a estratégia como padrao, onde esta é uma consisténcia no
comportamento, podendo ou nao ser pretendida. Na estratégia como perspectiva,
ela é forma de perceber o mundo compartilhada entre os membros da organizagao e
expressa por meio de suas intengbes ou agdes. A estratégia como posicao é
localizar a organizagdo dentro do ambiente, ou seja, a estratégia serve de

mediadora entre o contexto e a organizagao.

A livre utilizacado do termo estratégia traz confusao, pois defini¢gdes diferentes
acabam sendo utilizadas como um unico modelo mental (CHAFFEE, 1985). Ao
analisar as maneiras como as definicbes de estratégias vém sendo utilizadas,
CHAFFEE (1985) apresenta trés modelos de utilizagdo que constam da literatura. O
primeiro € o modelo linear, que é caracterizado por decisdes integradas, agdes e
planos para atingir os objetivos. A estratégia pode ser implementada pela alta
administracdo em todas as partes da organizagdo; o ambiente €& razoavelmente

previsivel.

O segundo modelo é o adaptativo, baseado na metafora organica, na qual a

organizagéao é vista como sistema vivo (MORGAN, 1996). Nesse modelo o ambiente
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€ monitorado sempre; em caso de mudancga, a organizagcdo se adapta a esse. A
énfase dos gerentes recai nos meios; o0s objetivos sdo representados pelo
alinhamento com o ambiente. A estratégia € menos centralizada na alta
administragdo, ocorrendo entdo integracdo menor do que no modelo linear. O
ambiente é considerado mais complexo e a organizagdo precisa mudar com ele

(adaptacao).

A estratégia interpretativa é o ultimo dos modelos apresentados pela autora.
Pode ser definida como o quadro de referéncia que permite a compreensao do
ambiente e da organizagao pelos seus membros. Pressupde-se que o ambiente é
socialmente construido e a legitimagao é enfatizada, tanto quanto o lucro ou a
eficiéncia. O foco sdo os atuais e potenciais participantes da organizacdo. A relagéo
com o ambiente ndo é de adaptagdo, como na adaptativa, nem de ajuste
instrumental por meio da agdo, como na linear, mas mediante a agao simbdlica e a
comunicagao. A proposta da autora ao descrever esses métodos, é contribuir para o
desenvolvimento de um constructo de estratégia que seja mais abrangente que os

atuais.

A escolha estratégica, que surgiu como oposig¢ao a visao de que a estratégia
era determinada somente pelas forcas do ambiente (CHILD, 1997), também vem
sendo influenciada, hoje, por uma perspectiva mais interpretativa. WHIPP,
ROSENFELD e PETTIGREW (1989) afirmam que a estratégia deve ser encarada
como influenciando e sendo influenciada pela cultura das organizagdes,
demonstrando a importancia de uma visdo nao racional de estratégia para a

compreensao das suas mudangas.

Apesar dos estudos na éarea ainda serem incompletos, NARAYAN e
LACHMAN (1998) sugerem que valores organizacionais influenciam mudangas
estratégicas. Esses valores podem influenciar os diagndsticos que precedem as
tomadas de decisdo, determinar quais assuntos receberdo mais atengao por parte
da organizagdo, ou ainda institucionalizar procedimentos adotados primeiramente
por motivos técnicos. Dependendo da congruéncia entre os valores organizacionais
e a estratégia adotada, os valores atuaram como restringentes ou impulsionadores

da estratégia.
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Em todas essas visdes de estratégia apresentadas até o momento, pouca
énfase tem sido dada a diferenciacao do tipo de organizagdo objeto de estudo.
NORMANN e RAMIREZ (1993) argumentam que tradicionalmente se pensou na
estratégia para as organizagdes industriais, onde adicionar valor ao produto esta
relacionado com a posicao ocupada pela empresa na cadeia de valores; entretanto é
cada vez mais importante ampliar esta forma de enxergar o assunto, ou seja, pensar
em estratégia para organizagbes que n&o sejam industriais. Para eles as
organizagdes, no geral, precisam atuar em um sistema de criar valor, isto é, estarem

continuamente desenhando e redesenhando um complexo sistema de negdcio.

Nesta mesma proposta de ampliagdo da discussdo sobre estratégia,
STABELL e FJELDSTAD (1998) sugerem a mudanga da analise da cadeia de valor
para a analise da configuragdo de valor. Sdo criados trés grupos: cadeia de valor,
negocio de valor e rede de valor. O primeiro € composto por organizagbes de
transformacdo ou industriais, nas quais o valor é criado na transformacédo de

insumos em produtos: tem orientagcéo para os custos.

O segundo grupo € o do negécio de valor, o qual & composto por
organizagbes que tém como fungdo resolver problemas dos seus clientes; por
exemplo, empresas de servigos profissionais, tais como, arquitetura e engenharia, e
assisténcia meédica. A criagao de valor esta na passagem do estado atual para um
mais desejado; € o que ocorre quando uma pessoa doente vai ao médico para
passar de um estado atual de doenca, para um estado de saude. Os problemas sao
normalmente padronizados; entretanto a criagdo de valor ocorre em cada caso, de
forma particular. A reducao do custo ndo esta diretamente relacionada com a criagao
de valor, ja que atividades de pouco custo podem ter alto impacto no valor final: a

sua orientacao € para o valor.

Por ultimo esta o valor de rede, formado por organizagcbes que trabalham
como mediadoras dos clientes: € o caso de empresas seguradoras, bancos e
empresas telefénicas. A criagdo de valor ocorre na organizagao e na facilitacdo de
intercambio entre os clientes: orienta-se tanto para custos quanto para valor, pois é
necessario manter equilibrio entre ambos. STABELL e FJELDSTAD (1998) dizem
ainda que muitos tipos de organizagao sdo uma mescla dos tipos propostos acima.



24

Dando destaque as transformacdes produzidas pela tecnologia no setor de
servicos, QUINN e PAQUETTE (1991) apresentam as diferencas entre as
estratégias das organizagbes deste setor e as industriais. A primeira é a
possibilidade de trabalhar ao mesmo tempo com o baixo custo e a alta
personalizagao dos servigos. Segundo, o aumento das responsabilidades e da
autonomia dos trabalhadores dos niveis mais baixos, pois eles serdo os
responsaveis pelo contato com o cliente. E finalmente, diminuicdo da burocracia,
tornando a organizagédo mais flexivel. Os pilares da estratégia estdo na dependéncia
dos membros da organizagao que fazem a ligagdo entre o cliente e esta, e no grau

de dispersao geografica dos pontos de producao e entrega do servico.

Pode-se conceituar o posicionamento estratégico como padrdes que integram
0s principais objetivos e politicas da organizacdo em um todo coeso, em face do
ambiente ou contexto externo (MINTZBERG, 1987; QUINN, 1991). Os padrbes séo
expressos pela disposicdao de recursos, produtos e mercados (QUINN, 1991;
STABELL e FJELDSTAD, 1998). Para este estudo sera utilizada a visdo de
estratégia como perspectiva (CHAFFEE, 1985; MINTZBERG, 1987).

O posicionamento estratégico adotado pelas organizacbes nao recebe a
influéncia direta do ambiente, isto €, ndo de maneira racional. Entre o ambiente e o
posicionamento estratégico estdo os esquemas interpretativos, que atuam como
mediadores do processo. Segundo MACHADO-DA-SILVA, FONSECA e
FERNANDES (1998), “...cada organizagao trabalha com determinada construgao
mental do ambiente, levada a efeito por pessoas-chaves. Tal evidéncia, aliada as
pressdes institucionais exercidas em seu contexto de referéncia, estabelece a base
sobre a qual ocorrem os processos de mudanga organizacional.” (p. 13). Esta
construgao mental do ambiente é realizada com base nos esquemas interpretativos
dos dirigentes: € preciso compreender os esquemas interpretativos para entender as

mudangas no posicionamento estratégico.
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2.3. ESQUEMAS INTERPRETATIVOS

Atuando como mediadores entre o0 ambiente e as organizacdes, 0s esquemas
interpretativos sdo fundamentais para a compreensdo das mudangas
organizacionais realizadas em face as pressdes externas. Para iniciar esse topico é

preciso inicialmente abordar a tematica de cultura organizacional.

O conceito de cultura surgiu inicialmente na antropologia, derivado da palavra
cultivo (MORGAN, 1996). “Ao falar-se de cultura, refere-se tipicamente ao padrao de
desenvolvimento refletido nos sistemas sociais de conhecimento, ideologia, valores
e rituais quotidianos” (p.115). Esse uso da palavra advém de observacbes de

sociedades primitivas no século XIX.

Os estudiosos das organizagdes tomaram esse conceito emprestado: hoje,
ele estd extremamente ligado a essa area. Segundo SCHEIN (1991), cultura pode
ser entendida como conjunto de pressupostos basicos e crengas compartilhadas
pelos membros da organizagcdo que operam no nivel do inconsciente, e que sao
aprendidos a partir do confronto da organizagdo com problemas externos e internos,

formando a visdo que ela tem do mundo e dela mesma.

Como na antropologia, onde o conceito de cultura ndo apresenta
uniformidade, na area de organizagcbes ele também nido é unanime. SMIRCICH
(1983), em um artigo sobre os conceitos de cultura, propde que essas diferencas se
baseiam nos pressupostos que os pesquisadores tém em relagdo ao que seja
organizagao e cultura. As linhas de pesquisa dividem-se, a priori, em duas grandes

areas: cultura como variavel e cultura como metafora.

Na primeira forma de ser compreendida, a cultura como variavel esta mais
ligada ao paradigma funcionalista (BURREL e MORGAN, 1994). Duas linhas de
pesquisa estudam cultura sob esse prisma. Na primeira, a cultura é considerada
variavel independente. Ela é importada para a organizagdo por meio de seus
membros: € a cultura de um pais agindo sobre a organizagdo. Na segunda, a
organizagao € vista como instrumento social que produz bens e servigos e também

artefatos culturais, tais como ritos, lendas e ceriménias. A cultura € mais maleavel e
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receptiva a mudanga, para que possa ser moldada aos propdsitos gerenciais
(SMIRCICH, 1983).

A cultura vista como metafora abandona a perspectiva de que a organizagao
tem uma cultura e assume o principio de que a organizagdo deva ser entendida
como cultura. A organizagdo ndo é mais olhada somente em seus aspectos
materiais e econdmicos, mas sao levados em consideragcédo os aspectos simbolicos
e subjetivos desta. A organizagdo passa a ser considerada como forma particular da
expressdo humana. O ambiente ndo € mais considerado objetivo e independente,
impondo-se ao ser humano. Ele passa a existir somente por meio de padrbes
simbdlicos e de significados sustentados através do continuo processo de interagcao

humana.

Trés sdo as abordagens sob esse ponto de vista. A primeira é a abordagem
cognitiva, cujo foco & determinar quais sdo as regras, para que possa entender
como os membros dessas organizagdes véem e descrevem o mundo. Considera-se
a organizagdo uma estrutura de conhecimento que auxilia a entender e agir no

mundo, € uma rede de significados subjetivos e quadro de referéncia
compartilhados que os membros da organizagdo dividem em varios graus e que,
para um observador externo, parecem funcionar como regras ou regras gramaticais”

(SMIRCICH, 1983, p. 349).

Na perspectiva simbdlica, a organizagdo é concebida como padrédo de
discurso simbdlico. Para explicar o sistema de significados que estdo arraigados nas
atividades, procura-se explicar como os simbolos estdo ligados em rede de
significados e como est&o relacionados com as atividades das pessoas no grupo. E
preciso interpretar a organizacdo entendendo como determinadas experiéncias

adquirem significado.

A ultima das perspectivas € a da cultura como expressao do inconsciente. “As
formas e praticas organizacionais sdo entendidas como projegdes do processo
inconsciente e sdo analisadas com referéncia a dindmica de interagcdo do processo

nao consciente e sua manifestagdo consciente” (SMIRCICH, 1983, p. 353).

Utilizando-se de uma abordagem cognitiva da cultura e partindo do principio

de que as informacdes do ambiente precisam ser obtidas, filtradas e processadas
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em um sistema nervoso, em que as escolhas sao realizadas, DAFT e WEICK (1984)
apresentam a organizagdo como um sistema de interpretacdo. Quatro sdo os
pressupostos que norteiam o estudo dos autores: (1) a organizagao € sistema aberto
que processa informacao de um ambiente que tem certo nivel de incertezas; (2) o
sistema de interpretacdo da organizagao € compartilhado; (3) a interpretacéo é
realizada pelos dirigentes do nivel estratégico; (4) organizagdes diferentes
interpretam o ambiente de diferentes maneiras e essa interpretacdo afeta a
estratégia, a estrutura e a tomada de decisdo. Interpretagdo € definida como
“...processo de traduzir eventos e desenvolver entendimento compartiihado e
esquemas conceituais entre os membros da alta geréncia. A interpretacdo da
significado aos dados, mas ela ocorre antes da aprendizagem e agéo

organizacional.” (p. 286).

Dentro desse conceito de organizagdo como sistema de interpretacao, faz-se
necessario identificar o que é utilizado para traduzir os eventos, e desenvolver
entendimento compartilhado e esquemas conceituais. E justamente neste ponto que
entra o conceito de esquemas interpretativos. Segundo MACHADO-DA-SILVA e
FONSECA (1993), “entende-se por esquemas interpretativos os pressupostos
resultantes da elaboracdo e arquivamento mental de percepcdes de objetos
dispostos na realidade, que operam como quadros de referéncia, compartilhados e
frequentemente implicitos, de eventos e comportamentos apresentados pelos

agentes organizacionais em diversas situagées.”(p. 151).

Esses esquemas interpretativos atuam como mantenedores dos padrdes
passados da organizagdo ou como impulsionadores das mudangas. Na teoria da
estruturacdo de GIDDENS (1989), apesar de que as atividades sociais humanas séo
recursivas, isto &, estdo sendo recriadas através do tempo e espaco pelo ator social,
existe uma estrutura, ou seja, um conjunto de regras e recursos implicados na
reproducdo desses sistemas sociais. Para RANSON, HININGS E GREENWOOD
(1980), esses esquemas possibilitam a continuidade em situagées de mudanga ou
turbuléncia, e dao sentido a situacdes novas ou inesperadas. Sao reconhecidos por
meios de valores e crengas que dao ordem e coeréncia as organizagdes (HININGS
E GREENWOOD, 1989; MACHADO-DA-SILVA e FONSECA , 1993).
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Os esquemas interpretativos sao parte do intangivel da organizagao: segundo
LAUGHLIN (1991), sao eles que levam para as partes mais tangiveis (arquétipos e
subsistemas) os valores e as crengas. BARTUNEK (1984, p. 355) descreve-0os como
sendo ‘o esquema cognitivo que mapeia nossas experiéncias de mundo,
identificando aspectos relevantes e como ndés os entendemos. Esquemas
interpretativos funcionam como pressupostos fundamentais compartilhados sobre o
porqué de os eventos acontecerem e como as pessoas agem em diferentes

situacoes.”

Um ponto importante para se identificarem os esquemas interpretativos da
organizagao sao os diferentes tipos de conhecimento presentes nas organizagdes.
SACKMANN (1992) aponta esses conhecimentos culturais como: (1) conhecimento
de dicionario — sdo as definigdes de palavras, rétulos e significados dentro de uma
organizagao especifica; (2) conhecimento de diretério — refere-se as praticas, as
relacdes de causa e efeito dentro da organizacéao; (3) conhecimento de receita — sao
prescricdes de agdes recomendadas, baseadas em julgamento, receitas de
sobrevivéncia e sucesso; (4) conhecimento axiomatico — sdo razdes e explicagdes
do porqué das coisas e dos eventos que acontecem. “Juntos esses conhecimentos
formam o mapa cognitivo cultural.” (p. 142). E o mapa cognitivo que vai revelar os

esquemas interpretativos.

Vale ressaltar a existéncia de diferenca entre os esquemas interpretativos e
mapas cognitivos feita por MACHADO-DA-SILVA, FONSECA e FERNANDES
(1998). “Os mapas cognitivos manifestam valores e crengas, mas estes nao
pertencem ao conceito de mapa cognitivo em si: ndo compdem uma das notas do
conceito. Nos esquemas interpretativos, pelo contrario, a referéncia aos valores e

as crengas € essencial.” (p. 9).

Para falar de esquemas interpretativos é preciso passar pelo conceito de
valores e crencas. Segundo SCHEIN (1991), existem trés niveis de cultura, o
primeiro e mais superficial sdo os artefatos, que ndo sdo assunto desta pesquisa. O
segundo sao os valores, 0os quais sao conceituados como principios sociais,
filosofias e padrbes de como as coisas deveriam ser. Eles estdo entre os artefatos e

os pressupostos basicos. E finalmente, os pressupostos basicos que sdo crencas
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sobre a realidade e a natureza humana, aceitas como verdadeiras, sem necessidade
de comprovacgao. Estdo no nivel mais profundo da cultura organizacional ( SCHEIN,
1991; HATCH, 1993).

Valores sédo considerados padrbes de preferéncias ou fins desejados do que
a organizagao percebe que deveria ser ou fazer (RANSON, HININGS e
GREENWOOD, 1980; ENZ, 1988). Sao sistemas de preferéncias racionalizados,
para determinados cursos de agao e certos objetivos (BEYER, 1981). Os valores
compartilhados na organizagao independem dos valores individuais dos membros do
grupo (SACKMANN, 1992). Este € o conceito de valores que sera utilizado neste

estudo.

As crencas estdo dispostas no nivel dos pressupostos basicos, e sdo aceitas
como verdade. Nao é possivel confronta-las ou debaté-las. As premissas que estao
em desacordo com as crengas sdo consideradas inconcebiveis (SCHEIN, 1991). A
crenga “...excluiria a duvida sem contudo ter o carater intelectual e logicamente
comunicavel do saber.” (LALANDE, 1996, p. 218). As suas bases podem até mesmo
ter motivos validos ou comunicaveis, mas néo tem, realmente, relagcéo direta com o

fato em si.

Partindo da discusséo feita até o momento, faz-se a definigdo de esquemas
interpretativos como “...os pressupostos resultantes da elaboragdo e arquivamento
mental de percep¢des de objetos dispostos na realidade, que operam como quadros
de referéncia, compartiihados e frequentemente implicitos, de eventos e
comportamentos apresentados pelos agentes organizacionais em diversas
situagdes.” (MACHADO-DA-SILVA e FONSECA, 1993, p. 151). Sdo reconhecidos
por meio de valores e crengas que dao ordem e coeréncia as organizagdes
(HININGS e GREENWOOD, 1989; MACHADO-DA-SILVA e FONSECA, 1993).

A seguir serao apresentados juntos os trés assuntos, discutidos
separadamente até agora. E da relacdo entre eles que foi gerado o problema de
pesquisa em que o presente estudo esta baseado. Uma mudanca ambiental
institucional, de carater coercitivo, pressionando a organizagdo a adotar um novo
posicionamento estratégico, mediada pelos esquemas interpretativos do grupo de

dirigentes da organizacgao.
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2.4. Mudanga Ambiental, Esquemas Interpretativos e Posicionamento
Estratégico.

Nesta ultima parte da base tedrico-empirica sera feita a relacéo entre os trés
elementos que a integram. Segundo CHILD (1997), em artigo que reavalia o papel
da escolha estratégica nos dias atuais, a formagao da estratégia deve ser avaliada
em trés tdpicos : (1) no papel da agéncia® e da escolha na analise organizacional; (2)
na natureza do ambiente organizacional; e (3) na relagdo entre agentes
organizacionais e o ambiente. O autor sugere: essa formagao se da tanto pela agéo

dos dirigentes, quanto pela agdo do ambiente, seja este técnico ou institucional.

Na tentativa de ampliacdo da visdo da mudanga estratégica, surge a
perspectiva multilentes. Sob esse viés, poder-se-ia enxergar a mudanga, a0 mesmo
tempo através da lente racional, da lente da aprendizagem e da lente cognitiva
(RAJAGOPALAN e SPREITZER, 1996). A lente racional mostra a mudanga como a
possibilidade de atingir adaptagao 6tima com o ambiente mediante o plano. O plano
abrange as melhores solugdes para os problemas por meio de objetivos que visam a

alcanca-las.

Na lente da aprendizagem, o processo de mudanga € visto como mais
interativo, pois € acrescido das agdes gerenciais. O ambiente ja ndo é considerado
estatico, como na lente racional, é mais instavel e dinamico. A mudanca estratégica
€ definida como a mudanga no conteudo da estratégia, tal qual na lente racional,
acrescentando as mudangas no ambiente e na organizagao, trazidas pelas ag¢des
dos gerentes no processo de mudancga. A linearidade do processo de mudanga
estratégica da lugar a continuidade (evolugdo ou mudanga incremental) e a
descontinuidade (transformag&o ou revolugédo). (RAJAGOPALAN e SPREITZER,
1996)

Sob a lente cognitiva aumenta a complexidade da mudanga, pois a cognigao

dos atores € levada em consideragao; portanto as mudangas no conteudo da
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estratégia sdo afetadas pelo ambiente e condi¢des organizacionais, pelas agdes dos
gerentes e cogni¢cdes. O ambiente passa a depender da interpretacao dos gerentes.
As agbes gerenciais sao influenciadas e influenciam a cogni¢cdo, criando assim
percepcdes compartilhadas, e os resultados das mudancas afetam, também, a

cognicao.

Também na tentativa de integrar eventos externos (ambiente) com
internos (esquemas interpretativos), que afetam a organizagcdo, PETTIGREW,
FERLIE e McKEE (1992) desenvolvem o conceito de contexto interno e externo da
organizacgao. Este contexto interno é construido, € dindmico: pode ser receptivo ou
nao a mudancas. Essa nogdo de contexto acrescenta um filtro entre a mudancga

ambiental e o impacto que ela causa na organizagéo.

Em estudo empirico, MILLIKEN (1990) constata a influéncia da percepgao
dos dirigentes nas reagbes a uma mudanga no ambiente. A pesquisa sugere que a
dependéncia que a organizagcdo tem de recursos interfere na interpretacdo de
mudangas no ambiente por parte dos seus dirigentes: quanto maior a dependéncia
de um determinado recurso, maior a inseguranca em relagdo a qualquer mudanga
que possa ocorrer em relagdo a ele. Também as caracteristicas da organizagao,
percebidas pelos dirigentes, influenciam a interpretacdo de mudancas: se a
organizagdo é percebida como tendo efetividade, a inseguranga em relagdo as

mudancas € menor.

Seguindo a linha do trabalho de MILLIKEN (1990), THOMAS, CLARK e GIOIA
(1993) reforcam a relagao entre interpretacdo da mudanga ambiental e agao tomada
nas organizagdes em face dessas mudangas, incluindo na relagdo o desempenho.
No estudo foi possivel verificar a relagdo existente entre busca de informacéao
realizada pelos dirigentes, interpretacdo do ambiente, a¢des estratégicas tomadas e

desempenho.

Nessa tentativa de integracdo entre os sistemas sociais (ambiente) e a
agéncia dos dirigentes, muitos autores tém buscado resposta na teoria da
estruturacdo de Giddens. Segundo WHITTINGTON (1992), o trabalho de Giddens é

8 Agéncia é utilizada no sentido dado por GIDDENS (1989), isto &, “...diz respeito a eventos dos quais
um individuo é o perpetrador, no sentido de que ele poderia, em qualquer fase de uma dada
sequéncia de conduta, ter atuado de modo diferente.”(p. 7).
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importante também para a teoria gerencial, por englobar forgas voltadas para a
eficiéncia e eficacia (produgao capitalista), e assuntos sociais, tais como etnicidade,
conhecimento e estado. Esta jungéo possibilita abrir espago para a agéncia humana
dentro da organizagéao, pois os dirigentes sdo movidos ndo somente por elementos
racionais. A agéncia é possivel, pois utiliza as regras e recursos estruturais como
fonte de agdo: com base na acdao de producao e reprodugao dos sistemas, os
dirigentes recursivamente constréem suas ag¢des. Nesta situagdo, tanto o sistema
social, quanto a agéncia humana estdo em acgao, criando uma posicado que nao é

voluntarista nem determinista.

A mudanca ambiental caracterizada neste estudo, requlamentacéo dos planos
de saude, é de carater institucional coercitivo, e pressiona a organizagdo. Esta
presséo leva a uma avaliagado do posicionamento estratégico adotado, a qual pode
resultar na mudanca desse posicionamento ou nao. Segundo DIMAGGIO e
POWELL (1983), a pressao direcionaria ao isomorfismo, forcando as organizacoes a
adotarem mudangas semelhantes. Esta vis&o institucionalista apresenta, segundo
WHITTINGTON (1992), uma vis&o determinista da influéncia do ambiente sobre a

organizacgao.

A literatura demonstra, todavia, que existe uma influéncia da interpretacéo
que os dirigentes fazem das mudangas ambientais sobre a agdo tomada (DAFT e
WEICK , 1984; MILLIKEN, 1990; THOMAS, CLARK e GIOIA, 1993). Neste momento
estd presente a agéncia humana (GIDDENS, 1989), contudo ndo de maneira
totalmente voluntarista (WHITTINGTON, 1992). Essa interpretacao é feita por meio
do esquema interpretativo compartilhado pelo grupo de dirigentes do nivel
estratégico (RANSON, HININGS E GREENWOOD, 1980; DAFT e WEICK, 1984;
MACHADO-DA-SILVA, FONSECA e FERNANDES, 1998). Assim, esses esquemas
interpretativos atuaram como mediadores entre a mudanga ambiental e o

posicionamento estratégico.

Na base tedrico-empirica, aqui apresentado, procurou-se fazer uma reviséao
da literatura, que enfoca os conceitos de mudanca ambiental, o posicionamento

estratégico e os esquemas interpretativos, e a relagdo que existe entre eles. Este
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referencial foi utilizado como base para a pesquisa realizada. A seguir sera feito o

detalhamento da metodologia utilizada.

3. METODOLOGIA

Dando seguimento ao presente trabalho, passa-se agora a apresentar a
metodologia de pesquisa utilizada. Essa metodologia € coerente com o problema de
pesquisa apresentado na introdugdo, com o objetivo geral e os especificos do
estudo e com o quadro de referéncia conceitual estabelecido na base tedrico-

empirica.

3.1. ESPECIFICAGAO DO PROBLEMA

Este estudo partiu do pressuposto de que a legislacdo dos planos de saude
constitui mudanga ambiental de carater coercitivo, que pressiona a organizagédo a
rever seu posicionamento estratégico. Esta mudanga ambiental ndo atua
diretamente sobre a organizagdo. Os esquemas interpretativos dos dirigentes agem
como mediadores entre a mudanga e o posicionamento estratégico adotado. A partir

desse pressuposto, faz-se agora a especificagdo do problema de pesquisa.

3.1.1. PERGUNTAS DE PESQUISA

O trabalho verificou as seguintes perguntas de pesquisas :

(1) Qual o posicionamento estratégico das trés organizagdes de assisténcia privada
a saude em estudo, antes e depois das mudangas na regulamentacdo dos

planos de saude?
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(2) Quais os esquemas interpretativos dos dirigentes dessas trés organizagbes de
assisténcia privada a saude, antes e depois da mudanga na regulamentagao dos

planos de saude?

(3) De que modo os esquemas interpretativos do grupo de dirigentes atuaram como
mediadores do posicionamento estratégico dessas trés organizacbes de
assisténcia privada a saude, em face da mudanca ambiental caracterizada pela

regulamentagao dos planos de saude?

3.1.2. DEFINIGAO CONSTITUTIVA (DC) E OPERACIONAL (DO) DAS CATEGORIAS ANALITICAS

As seguintes categorias analiticas fazem parte do problema de pesquisa :

Mudanca Ambiental

DC: Eventos ocorridos no contexto ambiental que pressionam a organizagao
para movimentos de adaptacdo, em face de novas circunstancias relacionadas a
eficiéncia e a legitimagao social (SCOTT, 1995; MACHADO-DA-SILVA e FONSECA,
1996). A mudanca ambiental, representada pela regulamentacdo dos planos de

saude, é de carater institucional coercitivo, e assim foi considerada neste estudo.

DO: A mudanca ambiental foi verificada com base na regulamentacdo dos
planos de saude, a qual esta descrita no anexo 1. Esses dados foram tratados por

meio de analise documental.

Esquemas Interpretativos

DC: “Entende-se por esquemas interpretativos os pressupostos resultantes da
elaboragao e arquivamento mental de percepcgdes de objetos dispostos na realidade,

que operam como quadros de referéncia, compartilhados e frequentemente
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implicitos, de eventos e comportamentos apresentados pelos agentes
organizacionais em diversas situagdes.” (MACHADO-DA-SILVA e FONSECA, 1993,
p. 151).

A operacionalizagao se deu por meio da verificacdo dos valores e crengas
dos dirigentes das organizagdes, objeto deste estudo, conforme as defini¢gdes

apresentadas a seguir.

Valores

DC: Séao considerados padrdes de preferéncias ou fins desejados do que a
organizagao percebe que deveria ser ou fazer, racionalizados para determinados
cursos de acgao e para certos objetivos. Eles sdo compartilhados pelos membros da
organizagdo (RANSON, HININGS e GREENWOOD, 1980; BEYER, 1981; ENZ,
1988; SACKMANN, 1992).

DO: Foram identificados por meio da analise documental e de conteudo dos
dados secundarios (vide Anexo 5) coletados nas empresas pesquisadas. Com base
nessa analise de conteudo foi elaborado o roteiro para a entrevista semi-estruturada
que foi realizada com os dirigentes do nivel estratégico das organizagdes estudadas.
A andlise de conteudo dessas entrevistas foi utilizada para confirmar e

complementar os valores identificados.

Crengas

DC: Estao no nivel dos pressupostos basicos e sao aceitas como verdade; suas
bases podem ter motivos validos ou comunicaveis, entretanto ndo tém explicacao de
carater intelectual. Elas influenciam os pensamentos, os sentimentos e as percepgdes, que
vao, por fim, orientar as a¢des organizacionais (SCHEIN, 1991; MACHADO-DA-SILVA e
FONSECA, 1995; LALANDE, 1996; CRUBELLATE e MACHADO-DA-SILVA, 1998).
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DO: Foram identificadas por meio da analise documental e de conteudo dos
dados secundarios coletados (vide Anexo 5) nas empresas pesquisadas. A partir
dessa analise de conteudo, foi elaborado o roteiro para a entrevista semi-estruturada
que foi realizada com os dirigentes do nivel estratégico das organizagbes estudadas. A
analise de conteudo dessas entrevistas foi utilizada para confirmar e complementar as

crencas identificadas.

Posicionamento Estratégico

DC: Sao padrdes expressos pela disposicao de recursos, produtos e
mercados, que integram os principais objetivos, politicas e agées da organizagdo em
um todo coeso, para fazer frente ao ambiente ou contexto externo. (MINTZBERG,
1987; QUINN, 1991; STABELL e FJELDSTAD, 1998).

DO: A verificagdo se deu por intermédio: (a) da analise documental e de
conteudo dos dados secundarios (vide Anexo 5) coletados nas empresas
pesquisadas; (b) a partir dessa analise de conteudo, foi elaborado o roteiro das
entrevistas semi-estruturadas que foram realizadas com os dirigentes do nivel
estratégico das organizagbes estudadas. Estas entrevistas confirmaram e

complementaram as informacgdes obtidas na analise dos dados secundarios.

3.1.3. DEFINIGAO DE OUTROS TERMOS RELEVANTES

Estratégia

Quadro de referéncia ou forma de perceber o mundo, compartilhado na
organizagao, que permite a compreensado do contexto externo e interno pelos seus
membros. E expressa pelas suas agbes ou intengdes em relacdo a produtos,

mercados e alocagao de recursos, e também na busca de legitimagdo social
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(CHAFFEE, 1985; MINTZBERG, 1987; QUINN, 1991; STABELL E FJELDSTAD,
1998).

Regulamentagéo dos Planos de Saude

E o conjunto de leis, medidas provisérias e resolucdes que regulamentam o

setor de assisténcia privada a saude, as quais estao descritas no anexo 1.

3.2. DELIMITAGAO E DESIGN DA PESQUISA

3.2.1. DELINEAMENTO DE PESQUISA

Esta pesquisa configurou-se como estudo comparativo de casos ex-post-
factum seccional com avaliagdo longitudinal, e se valeu de abordagem descritivo-
qualitativa. O nivel de andlise € o organizacional e a unidade de analise € o grupo

dirigente do nivel estratégico das organizagbes estudadas.

Segundo GODOY (1995), os pesquisadores preferem o estudo de caso
quando as perguntas a serem respondidas sdo como e por que ocorrem certos
fendmenos, quando o controle sobre os eventos estudados nao é possivel e quando
o interesse é sobre fendbmenos atuais, s6 podendo ser analisados dentro do contexto
de vida real. De acordo com YIN (1989, p. 23), o estudo de caso “é uma forma de se
fazer pesquisa empirica que investiga fendbmenos contemporaneos, dentro de seu
contexto de vida real, em situacbes em que as fronteiras entre o fenbmeno e o
contexto ndo estdo claramente estabelecidas, onde se utilizam multiplas fontes de
evidéncia”. Para GODOY (1995, p. 25), “O estudo de caso se caracteriza como um
tipo de pesquisa, cujo objeto € uma unidade que se analisa profundamente. Visa ao
exame detalhado de um ambiente, de um simples sujeito ou de uma situagdo em
particular’; portanto, tratando-se de uma pesquisa que analisa o efeito da

implementacdo de uma legislagdo atual nas estratégias da organizacdes, ou seja,
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eventos que ndao podem ser controlados, o delineamento escolhido foi apropriado

para o estudo.

Na realizagcao deste trabalho optou-se pelo estudo comparativo de casos.
“Quando o estudo envolve dois ou mais sujeitos, duas ou mais instituicdes, podemos
falar em casos multiplos.” (GODOY, 1995, p. 26). Segundo YIN (1989), a légica
desse tipo de estudo é de replicagédo, ou seja, realizar dois ou mais estudos de
casos separadamente, e compara-los, buscando avaliar se o0s resultados

encontrados seguem mesmo um padrdo, como pode ser visto na Figura 2.

Figura 2 — Método de estudo comparativo

Desenvolvimento da
teoria

v v

Selecionar casos Delineamento da coleta de
dados

v
v v v

Condugéo do Condugéo do Condugéo do
primeiro caso segundo caso terceiro caso
Anélise do Analise do Analise do
primeiro caso ~A~tiAAA fAranira
h 4

Fazer relagdo entre os casos

v

Teoria

v

Implicagdes

v

Fazer andlise final entre os
casos

Fonte: YIN (1989, p.51)
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A pesquisa qualitativa foi realizada por causa de suas caracteristicas,
relacionadas por TRIVINOS (1987, p. 128) :

- tem o ambiente natural como fonte direta dos dados e o pesquisador como

instrumento-chave;
- é descritiva;

- mantém o pesquisador preocupado com o processo e nao simplesmente

com os resultados e o produto ;
- os dados tendem a ser analisados indutivamente;

- o significado é a preocupacgao essencial desta abordagem.

Tendo em vista o objetivo deste trabalho, foram realizadas entrevistas com os
dirigentes do nivel estratégico das organizagbes em estudo. Para amenizar as
dificuldades encontradas na busca de um informante adequado, TRIVINOS (1987, p.
144) relacionou algumas condigbes ou requisitos minimos, que foram utilizados
como diretrizes no processo de escolha dos dirigentes estratégicos que foram
entrevistados : (a) antiguidade na organizacdo e envolvimento no fendbmeno; (b)
conhecimento amplo e detalhado das circunstancias envolvidas na questdo de
pesquisa; (c) disponibilidade adequada de tempo; (d) capacidade para exprimir a

esséncia e o detalhe para a compreensao do fenbmeno.

3.2.2. POPULACAO E AMOSTRA

As organizacgbes estudadas foram escolhidas intencionalmente. O critério de
escolha foi a diferenga no tipo de constituicdo e a disposicdo em participar da
pesquisa. Com relagdo ao primeiro critério de escolha, foi utilizada a logica da
replicacéo descrita por YIN (1989), na qual a intencdo pode ser buscar resultados
semelhantes, replicacéo literal, ou buscar resultados contrarios, légica da replicagéo
tedrica. Neste estudo foram escolhidas duas organizagdes privadas, uma familiar e a

outra ndo, e uma entidade filantrépica, com a intencao de fazer a replicacao literal;
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pois, apesar de existirem diferencas, elas atuam num mesmo setor e foram afetadas

da mesma maneira pela regulamentagao dos planos de saude.

Quanto ao segundo critério, outras trés empresas foram contatadas para
participar da pesquisa, mas nao foi possivel a presenca delas no trabalho. A
primeira, uma empresa seguradora, ndo aceitou participar logo no primeiro contato,
alegando problemas internos para o fornecimento dos dados. A segunda empresa,
uma cooperativa de usuarios, desistiu por problemas internos, de continuar na
pesquisa na fase de coleta dos dados secundarios. A terceira organizagdo, uma
cooperativa médica, pela demora na coleta de dados, ndao pdde ter seus dados

analisados até a conclusao dessa dissertagao.

A primeira organizagao estudada foi a Saude Ideal, que € uma operadora de
planos de saude pertencente a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Curitiba,
entidade filantropica, sem fins lucrativos, que tem por objetivo a assisténcia social. A
segunda organizacdo € a Parana Clinicas, uma empresa de medicina de grupo,
pertencente a dois socios que sao pai e filho, portanto uma organizagédo familiar. A
terceira operadora participante € a Clinihauer, também uma empresa de medicina de

grupo, na qual participam trés socios.

A populagdo foi composta por dirigentes do nivel estratégico das trés
organizagbes em estudo. A amostra foi intencional, composta por pelo menos trés
dirigentes do nivel estratégico de cada uma das organizagdes objeto do estudo, de
acordo com os requisitos minimos para a escolha de um bom informante elaborados
por TRIVINOS (1987), anteriormente descritos. Na Saude Ideal foram entrevistados
os quatro dirigentes desse nivel atualmente no cargo; sdo eles: o Presidente, o
Diretor Técnico e o Gerente Administrativo do plano Saude Ideal, e o Provedor da
Santa Casa de Misericordia de Curitiba, que € a entidade controladora do plano. Foi
necessario entrevistar todos os dirigentes com base em dois motivos principais: o
primeiro foi a falta da documentos do periodo anterior a lei, que poderiam ser
analisados; o segundo motivo foi a alta rotatividade dos dirigentes do plano Saude
Ideal. Essa rotatividade foi compensada pelo fato de que o atual Presidente do plano
tem participado como procurador da Santa Casa no periodo anterior a lei, estando

ligado diretamente as decisbes estratégicas do plano, o Provedor da Santa Casa
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tem participado do conselho administrador do plano antes da legislagao, e de que o
Gerente Administrativo € funcionario do plano desde 1994. Os coordenadores dos
periodos anteriores a regulamentagdo ndo puderam ser contatados devido a
empresa nédo se dispor a divulgar os dados desses ex-dirigentes. Como as
entrevistas com os quatro dirigentes atuais, sendo que alguns participaram das
gestdes anteriores, ndo apresentaram discrepancia, o pesquisador considerou os

dados suficientes para a realizagdo da pesquisa.

Na Parana Clinicas foram entrevistados trés dirigentes do nivel estratégico,
que é composto de quatro dirigentes. Foram entrevistados o Diretor Executivo, sécio
da empresa e no cargo ha mais de 20 anos; o Diretor Comercial, que esta no cargo
ha seis anos, e o Assessor da Diretoria, no cargo desde 1998 e foi contratado por
causa das mudangas na regulamentagéo, ja que é um profissional da area de
seguros. O unico diretor que nao foi entrevistado foi o Diretor Médico, e este fato
ocorreu por dois motivos: primeiro devido aos interesses da pesquisa estarem
voltados para a area administrativa como um todo, ndo se limitando aos assuntos
médicos, com isso optou-se por entrevistar primeiro os dirigentes ligados mais a
area de administracdo em geral; segundo, devido a que as trés primeiras entrevistas
nao apresentaram diferengas significativas, o que indicou que, para os fins desta

pesquisa, os dados coletados ja se apresentavam suficientes.

Trés foram os dirigentes do nivel estratégico entrevistados na Clinihauer. De
acordo com o organograma da empresa, seis sdo os cargos desse nivel, trés
membros do conselho e trés integrantes da diretoria administrativa. Estes foram os
entrevistados: um dos membros do Conselho Diretor, e sécio da empresa, o Diretor
Executivo, e o Gerente de Controladoria. O primeiro, membro do conselho, fazia
parte da administracao direta da empresa até o momento da profissionalizagdo, em
1995, quando passou para o Conselho Diretor que, junto com o Diretor Executivo,
discute semanalmente os direcionamentos tomados pela empresa. O Diretor
Executivo € o responsavel pela administragcao do dia-a-dia da empresa, bem como
de fazer a ligacdo do Conselho com o restante da diregdo da organizagao e, por
isso, tornou-se informante essencial. O Gerente de Controladoria, como responsavel
pela parte financeira da empresa, que foi muito afetada pela regulamentacéo, foi

escolhido para ser entrevistado antes do Diretor Médico. Como as trés primeiras
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entrevistas ndo apresentaram discordancia, o pesquisador considerou suficientes os

dados coletados, ndo entrevistando assim mais nenhum dirigente da organizacao.

3.2.3. DADOS: COLETA E TRATAMENTO

A coleta dos dados se deu por meio de :

- Fontes secundarias

Os dados secundarios referentes a mudanca ambiental foram coletados ao
longo de 1999 e 2000, na pagina do Ministério da Saude — Agéncia Nacional de
Saude Complementar na internet (MINISTERIO DA SAUDE, 2000). Devido a série
de mudangas ocorridas na regulamentagdo durante esse periodo, optou-se por
utilizar como ultimas referéncias a medida provisoria e as resolugdes editadas até
marco de 2000°.

Os dados secundarios das empresas estudadas foram obtidos de acordo com
a existéncia deles e disposicdo das empresas em permitir a sua consulta pelo
pesquisador. Na Saude ldeal foram analisados: informativos da empresa, material
de marketing, organograma, modelos dos contratos dos planos de saude,
correspondéncias enviadas para os usuarios dos planos e atas de reunides
realizadas pelos dirigentes. Na Parana Clinicas foram analisados: informativos da
empresa, material de marketing, modelos de contratos de planos de saude e as
propostas de venda. Na Clinihauer foram analisados: informativos da empresa,
material de marketing, planejamento estratégico, contratos dos planos de saude,
Book Clinihauer e o organograma. Vide Anexo 5, o qual contém a lista detalhada dos

documentos analisados nas trés organizagdes em estudo.

°E importante ressaltar metodologicamente que a mudanga ambiental foi definida como sendo
concretizada em janeiro de 1999, por causa da obrigatoriedade das operadoras de vender o novo
plano. As atualizagbes posteriores foram realizadas, pois elas continuavam a influenciar as empresas,
e os entrevistados as citavam nos dialogos.
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Esses dados foram utilizados para verificar as crencas e valores dos
dirigentes das trés organizacbes em estudo e identificar o seu posicionamento
estratégico. Com base nos dados obtidos na analise das fontes secundarias,
elaborou-se o roteiro da entrevista semi-estruturada que foi utilizada como fonte

primaria.

- Fontes primarias

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semi-estruturadas com os
dirigentes do nivel estratégico, visando a confirmar e complementar os dados
obtidos por meio das fontes secundarias. De acordo com TRIVINOS (1987, p.146), a
entrevista semi-estruturada “parte de certos questionamentos basicos, apoiados em
teorias e hipoteses, que interessam a pesquisa, e que, ademais, oferecem amplo
campo de interrogativas, fruto de novas hipoteses que vao surgindo, a medida que
se recebem as respostas do informante” e se desenvolve, em interacdo dinamica do
informante e pesquisador. Ao permitir levantamento mais amplo, dada a sua
flexibilidade adaptativa as circunstancias e percepcgoes, as opinides e interpretagdes
da realidade organizacional, a entrevista semi-estruturada constitui instrumento

adequado para este estudo. O roteiro das entrevistas encontra-se no 4.

Por ter sido utilizada a entrevista semi-estruturada, um roteiro basico foi
seguido, sendo acrescido de questdes relativas a cada uma das empresas, ou
inseridas questdes, que o pesquisador considerou pertinentes no momento da
entrevista. As questdes relativas as diferentes empresas foram retiradas da analise

dos dados secundarios.

Na Saude ldeal as entrevistas foram realizadas dentro da sede da empresa,
nos escritorios dos respectivos dirigentes. Somente a entrevista com o Provedor da
Santa Casa de Misericordia aconteceu no escritério da provedoria. As entrevistas
duraram em média uma hora, variando de 50 minutos a entrevista mais rapida, até
uma hora e 20 minutos a mais demorada. Elas foram gravadas com a permissao do

entrevistado. Nao existiu nenhuma dificuldade maior para a realizagdo das
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entrevistas, a ndo ser a espera da marcacao do horario por parte dos entrevistados

e algumas interrupgdes sem muita gravidade.

As entrevistas na Parana Clinicas foram realizadas na sede da empresa, nos
escritorios dos respectivos entrevistados. Elas duraram em média uma hora e 10
minutos, tendo a entrevista mais rapida a duragao de 50 minutos e a mais demorada
uma hora e 30 minutos. Foram gravadas com a autorizagdo dos entrevistados. A
demora no agendamento das entrevistas também foi a unica dificuldade na

realizagao das entrevistas.

Na Clinihauer, duas entrevistas aconteceram na sede da organizagcédo, nos
escritorios dos respectivos entrevistados; a outra foi realizada em uma entidade de
classe, da qual o entrevistado é o Diretor. Elas duraram entre 50 minutos e uma hora
e 40 minutos, tendo a duragdo média de uma hora e 25 minutos. Foram gravadas
com a autorizacdo dos entrevistados, sendo que um dos entrevistados pediu uma
copia da fita para arquivo, o que foi providenciado. Como unica dificuldade pode ser
apresentada a ocorréncia de um problema técnico que impossibilitou a gravagéo
nitida dos ultimos trés minutos de uma das entrevistas, tendo o pesquisador que

anotar o que foi falado pelo entrevistado.

- Dificuldades e facilidades na coleta dos dados

Para que outros pesquisadores, passando pelo mesmo processo de
aprendizagem, possam ter facilitado seu caminho no decorrer da feitura de uma
pesquisa de dissertagcado, € importante ressaltar algumas facilidades e dificuldades

na coleta dos dados.

Nas facilidades de coleta dos dados podem ser destacados dois pontos: (1)
acesso a toda a legislagao referente a regulamentagdo dos planos de saude na
pagina do Ministério da Saude na internet, e (2) a disposi¢ao dos funcionarios das
organizagdes pesquisadas em colaborar com as informacdes solicitadas. O primeiro
ponto facilitou sobremaneira a coleta de informacgdes, pois é possivel encontrar

nessa pagina todas as leis, medidas provisérias e resolugcbes referentes a
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regulamentagdes, bem como a restante legislagdo ligada a saude, tais como os
artigos da Constituicdo Federal que versam sobre o assunto. Com isso nao foi
preciso uma procura exaustiva no Diario Oficial, para estar informado quanto a
regulamentagdo. O segundo ponto foi ter encontrado pessoas, funcionarios das
empresas, dispostas a ajudar na coleta de dados, abrindo espago para que o

pesquisador pudesse realizar seu trabalho.

Entre as dificuldades encontradas podem ser destacados trés pontos: (1) as
mudangas ocorridas na regulamentagdo durante o periodo da pesquisa; (2) a
resisténcia de algumas empresas em repassar informacgdes; e (3) a falta de dados
secundarios nas organizagoes pesquisadas. A primeira dificuldade é decorrente da
quantidade de medidas provisérias e resolugcdes langcadas apds a aprovacao e
sangao da lei 9.656/98. Depois de junho de 1998, data da aprovagao da lei, foram
langcadas mais de 27 medidas provisorias, 52 resolucbes do CONSU e da ANS, a lei
9.961/00, que regulamentou a ANS, e mais portarias e decretos e circulares,
formando um emaranhado de dificil compreensao, até mesmo para as empresas

pesquisadas, a julgar pelas respostas das entrevistas.

A segunda dificuldade ocorreu durante a coleta dos dados nas empresas.
Algumas organizacdes ficaram reticentes em apresentar certos dados secundarios,
0s quais elas julgavam confidenciais; isto acabou trazendo algumas limitacbes para
a pesquisa, pois alguns dados ndo puderam ser analisados e também ocorreu uma
demora na coleta; em média foram necessarios de dois a trés meses para conseguir
um minimo necessario de dados. Quanto aos dados primarios, na maioria das
empresa os dirigentes se dispuseram a atender a entrevista solicitada, mesmo que
as vezes com alguma demora; contudo, uma das empresas acabou sendo excluida
dos casos analisados, pois até junho de 2000 nao tinha sido concluida a coleta dos
dados primarios, na qual os primeiros contatos para a marcagcdo das entrevistas

foram realizados no inicio de fevereiro de 2000.

Como ultima dificuldade aponta-se a escassez de dados secundarios para
serem trabalhados. Como regra, as empresas objeto de estudo ndo tém, ou néo

mantém arquivos, com os seus dados historicos. Apesar da boa vontade dos
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funcionarios, foi um trabalho exaustivo de “garimpo”, para que pudesse ser feita a

coleta dos dados autorizados.

- Tratamento dos dados

Os dados coletados foram analisados de forma descritivo-qualitativa.
Segundo RICHARDSON (1989, p. 39), os procedimentos qualitativos visam a
“descrever a complexidade de determinado problema, analisar a interagcao de certas
variaveis, compreender e classificar processos dindmicos vividos por grupos sociais,
contribuir no processo de mudanga de determinado grupo e possibilitar, em maior
nivel de profundidade, o entendimento das particularidades do comportamento dos
individuos”.

Os dados secundarios foram analisados pela técnica de analise
documental, definida por BARDIN (1979, p. 45) como “uma operagdao ou um
conjunto de operagdes visando a representar o conteudo de um documento sob
uma forma diferente da original, a fim de facilitar, num estado ulterior, a sua
consulta e referenciacdo”. Posteriormente foi realizada a analise de conteudo.
Segundo BARDIN (1979, p. 42), a analise de conteudo é “um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes visando a obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores,
quantitativos ou ndo, que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condigdes de produgéo/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens”.

Para a analise da regulamentacdo dos planos de saude, o procedimento
utilizado foi o seguinte: (1) foi feita a leitura de toda a regulamentacao (vide
Anexo 1); (2) foi reescrito cada um dos artigos em forma de texto para facilitar a
leitura, sendo que as modificagcbes feitas por medidas provisorias e resolucgdes,
posteriores a essa primeira analise, eram acrescentadas aos textos; (3) foi
construido um quadro (vide Anexo 3) com o resumo das mudancas que poderiam
afetar a organizacao; (4) o quadro passou por uma avaliagdo de dois profissionais

da area e do orientador da presente dissertagdo para sua validagéo; (5) as
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modificagbes realizadas na regulamentacéo até margco de 2000 foram incluidas

no quadro.

Os dados secundarios coletados nas empresas foram analisados da seguinte
forma: (1) foi realizada a organizacédo dos dados; segundo BARDIN (1979), ela “tem
por objetivo tornar operacionais e sistematizar as idéias iniciais”(p. 95); (2) realizou-
se a escolha das categorias, classificando e agregando as partes dos textos; (3) foi
utilizada a analise categorial (BARDIN, 1979), na qual foram identificados os valores

e crengas, e 0s posicionamentos estratégicos.

Os dados primarios foram analisados pela técnica de analise de conteudo
categorial. O procedimento seguido para cada uma das analises é o seguinte: (1) as
entrevistas realizadas eram transcritas e foi feita uma revisdo de cada uma das
transcrigbes para que n&o ocorressem erros devido a eventuais incorregoes; (2) foi
realizada a organizagao dos dados; (3) foi feita a classificagdo e a agregacao dentro
das categorias escolhidas em cada uma das entrevistas; (4) foram construidos
quadros a partir do agrupamento, um com os valores e crengas, e outro dos
posicionamentos estratégicos, para cada uma das entrevistas; e (5) os itens
referentes as entrevistas eram comparados; aqueles que aparecessem em pelo
menos duas das entrevistas eram colocados no quadro de valores e crengas, €
posicionamentos estratégicos de cada uma das organizagdes, concluindo assim a

analise categorial.

Finalmente, para concluir a analise, foi feita a triangulagdo entre os dados
secundarios e dados primarios. A técnica de triangulacao é utilizada na analise de
dados para obter maior abrangéncia na descricdo, explicagdo e compreensao do
foco de estudo (TRIVINOS, 1987). Para tanto os dados coletados foram
comparados, utilizando-se os dados primarios como o0s processos € produtos
centrados no sujeito, os dados secundarios referentes as organizagdes como
elementos produzidos pelo meio do sujeito, e os dados secundarios referentes a
legislacdo e a estrutura socio-econémica como os processos e produtos gerados no
macro-organismo social no qual o sujeito se insere. Da interrelacéo deles é possivel

obter melhor compreensao do fenbmeno estudado.
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O quadro com a analise dos dados primarios foi comparado com os dados
secundarios, os valores e crengas, e 0 posicionamento estratégico encontrados em
sua analise, para que pudesse ser feita a complementacao e confirmacao do quadro
desenvolvido. Como resultado final, apresentou-se para cada empresa um quadro
com os esquemas interpretativos (valores e crengas) e outro com o posicionamento

estratégico, antes e depois da regulamentacgao.

3.3. LIMITAGOES DA PESQUISA

Esta pesquisa apresenta algumas limitacbes, apesar do rigor cientifico
utilizado na coleta e analise dos dados. Elas serao discutidas a seguir como forma

de melhorar o acompanhamento do trabalho realizado.

A primeira limitacdo € inerente ao delineamento de pesquisa escolhido, que
foi a analise comparativa de casos. Apesar de esse delineamento se mostrar
adequado a pesquisa e seus objetivos, ele ndo visa a generalizagao dos resultados
para além dos casos estudados. A nocéo aplicada aqui € a de transferibilidade, que
segundo GUBA e LINCOLN (1994), equivaleria ao entendimento de validade externa

nas pesquisas quantitativas.

Uma segunda limitagdo € decorrente da coleta dos dados: devido a eventos ja
comentados anteriormente, tais como recusa de apresentacdo de dados
considerados confidenciais ou nao arquivamento de dados historicos, os dados
avaliados nas diferentes empresas nem sempre puderam ser iguais. Para tentar
diminuir a influéncia dessas diferencas utilizou-se intensamente da técnica de

triangulacdo dos dados secundarios e das entrevistas semi-estruturadas.

Outra limitagdo advém da prépria regulamentacdo dos planos de saude.
Apesar de passar a vigorar a partir de janeiro de 1999, sofreu diversas alteragdes
durante todo o processo de pesquisa. Como nao existiu a possibilidade de
realizacdo das entrevistas em um curto periodo de tempo (elas ocorreram entre os
meses de margo e maio) algumas mudangas, que aconteceram entre esses

periodos, podem ter causado viés em alguma resposta dos entrevistados.
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Por ultimo, a analise qualitativa dos dados esta sempre sujeita a interpretagao
e a subjetividade do pesquisador; contudo esta limitagdo € minimizada pela
observacgao dos processos técnicos e métodos na realizagado da analise documental
e de conteudo (BARDIN, 1979).

4. DESCRIGAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo, os dados coletados na pesquisa sdo apresentados e
analisados, seguindo a metodologia descrita anteriormente. Dividiu-se o capitulo em
trés partes. Na primeira parte € apresentada a mudanga ambiental, representada
pela lei da regulamentacao dos planos de saude. A descrigcdo e analise dos dados
de cada uma das empresas € mostrada na segunda parte do capitulo. Finalmente é
feita a relacdo entre os casos analisados, como requer a metodologia utilizada para

esta pesquisa.

4.1. MUDANGA AMBIENTAL

Partindo do problema de pesquisa, o corte utilizado nesse trabalho adotou a
regulamentagdo dos planos de saude como a mudanga ambiental que causa uma
pressao sobre as empresas de assisténcia privada. Assim, as alteragdes provocadas

pela lei serdo aqui apresentadas e discutidas.

Anterior a essa lei ndo existia nenhuma regulamentagdo especifica que
pudesse dar ordem ao setor de assisténcia privada a saude. As empresas que nele
atuavam, medicina de grupo (empresa geralmente formada por médicos, que
contrata outros médicos como assalariados), entidades filantrépicas, seguro-saude e
sistema cooperativista médico, eram regidas de acordo com as leis especificas das
suas caracteristicas de constituicdo. As medicinas de grupo seguiam a legislagéo
das empresas limitadas, tendo como unica condi¢ao especial terem um responsavel

técnico o qual deveria ser médico. As seguradoras eram obrigadas a seguir a
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regulamentagdo dos seguros e estavam subordinadas a SUSEP. As cooperativas

médicas atendiam & lei do cooperativismo°.

A primeira mudanca significativa no setor foi a aprovagéo do codigo de defesa
do consumidor, lei n® 8.078/90 (BRASIL, 2000a), cuja publicagdo acabou afetando
as empresas de assisténcia a saude. Os consumidores passaram a utilizar essa lei
para reivindicar seus direitos, obrigando as empresas a melhorarem a qualidade de

seus produtos e atendimentos, e a reformularem seus contratos.

Apesar dos avangos com o cédigo, o setor ainda se mantinha desorganizado.
Segundo um dos entrevistados, “ ... anterior a 99 existiam mais de 500.000 tipos de

planos...”"

, eram varios planos diferentes, com pregos diferentes para cada
empresa. Era praticamente impossivel fazer comparacdes entre os planos e seus
precos, o que provocava desorientacdo do consumidor. Aproveitando-se dessa
situacao, diversas empresas entravam no mercado oferecendo produtos a um preco
muito baixo, mas com uma cobertura altamente limitada, o que gerava grande

nimero de reclamagdes ao PROCON'? e insatisfacéo da sociedade.

Por pressédo de diversos setores dessa sociedade, e apds alguns anos de
discussodes e tramitagcdo no Congresso Nacional, foi aprovada e publicada a lei que
regulamenta a assisténcia privada a saude no Brasil. Apesar de comecar a vigorar
apenas em janeiro de 1999, em seguida a sua publicagdo comegaram a surgir as

medidas provisorias e resolu¢des que regulamentavam a lei (vide Anexo 1).

A regulamentacgao versa sobre praticamente todos os assuntos referentes aos
planos, desde a parte burocratica para registro, até as doengas que precisam ser
obrigatoriamente cobertas, como pode ser visualizado no Quadro 3. A analise
documental, que €, segundo BARDIN (1979), uma operagdo que visa a escrever o
documento em uma forma diferente da original, tornando mais facil a sua
compreensao e analise, foi utilizada neste caso. Serdo apresentadas a seguir as

principais modificagdes que a regulamentagao trouxe para o setor.

10 ein° 5.764/71

" Os textos entre aspas foram retirados das entrevistas realizadas com os dirigentes das empresas
pesquisadas.

2 No Parana, os planos de saude sédo os que recebem mais reclamagdes nos anos de 1997, 1998 e
1999, dentro da area de saude (PROCON, 2000).
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Primeiramente foram definidas quais as empresa que estdao submetidas a lei,
classificando-as em operadoras de planos de assisténcia a saude, quando oferecem
tal servico mediante pagamento, com atendimento préprio ou terceirizado™, e
reembolsar servigos realizados por terceiros e pagos pelo cliente. Para poderem
funcionar elas precisam do registro nos CRMs'* e CROs", descrigdo: dos servigos
oferecidos, discriminando quais sao proprios e de terceiros; dos equipamentos; dos
recursos humanos qualificados; e da responsabilidade técnica e administrativa. E
preciso também demonstrar a capacidade de atendimento e viabilidade econémico-
financeira, de acordo com o numero de usuarios, e especificar a area geografica de
cobertura. As entidades filantrépicas precisam transformar-se em empresas de
sociedade civil, perdendo a qualidade de néo ter fins lucrativos, assumindo todos os
deveres de uma empresa privada comum. Antes da regulamentagcédo todos esses
dados néo precisavam ser comprovados; com isso empresas que nao tinham

condi¢des de dar atendimento acabavam por entrar no mercado.

Quadro 3 — Principais mudangas contidas na regulamentagéo dos planos de saude

Regulamentacao

Definicdo das empresas que poderao atuar no mercado como operadoras e obrigagdes burocraticas a
serem cumpridas.

Controle externo dos orgaos governamentais: Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e
Conselho Nacional de Saude Suplementar — CONSU.

Pagamento de taxa mensal por usuario para a manutencao da ANS

Tipo de plano: as operadoras sao obrigadas a disponibilizar cinco tipos de planos — Referéncia,
Ambulatorial, Hospitalar sem obstetricia, Hospitalar com Obstetricia e Odontoldgico.

Reajuste por faixa etaria: a lei define a politica de reajustes por faixa etaria.

Obrigatoriedade de aceitar qualquer cliente.

Obrigagéo de atender clientes inadimplentes com até 60 dias em atraso no pagamento.

Doenga e lesdes preexistentes(DLP): a lei define o que sao e como deve ser tratadas as DLP, limitando a
decisdo da operadora.

Caréncias: as operadoras sao obrigadas a respeitar os prazos de caréncia estabalecidos na lei.

Obrigatoriedade de manutengao no plano empresarial de demitidos e aposentados.

Foi permitida a entrada do capital externo no setor.

Ressarcimento ao SUS por procedimentos realizados por este nos clientes das operadoras.

Fonte: dados secundérios da pesquisa

" QOutras duas classificagdes sdo estipuladas, mais por estarem fora do escopo deste trabalho serdo apenas
comentadas, as quais sdo: operadoras de seguro saide e empresas de auto-gestao.

' Conselho Regional de Medicina.

'* Conselho Regional de Odontologia.
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A regulamentagdo também cria e define uma fiscalizagdo externa. Sao
criadas a Agéncia Nacional de Saude Complementar - ANS e o Conselho Nacional

de Saude Complementar — CONSU. A primeira tem “...por finalidade institucional
promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, mesmo quanto as suas relagbes com
prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das acgdes de
saude no Pais.” (BRASIL, 2000b). A ANS é uma autarquia que funciona como
agéncia reguladora do setor. O CONSU é um o6rgao colegiado integrante do
Ministério da Saude que delibera sobre questbes relacionadas aos servicos de
salde complementar. E criada uma Camara de Saude Suplementar, de carater
consultivo, que integrara a ANS, na qual representantes das entidades ligadas a
saude suplementar tomam parte. Desta feita, a ingeréncia do Estado no setor passa
a ser mais direta, todavia possibilita a participacdo das operadores como

influenciadores no processo.

A criagdo da ANS trouxe consigo a introdugdo de mais uma taxa a ser paga
pelas operadoras, que € a Taxa de Saude Suplementar. Ela foi criada, pela lei
9.961/00 (BRASIL, 2000c), para a manutengcéo da agéncia e € cobrada no valor de
dois reais por usuario. Esta taxa corresponde a um acréscimo de 1%, em média, nos

valores dos planos de saude.

A instituicdo do plano referéncia é outra medida que veio organizar o
mercado. A partir de janeiro de 1999 as operadoras foram obrigadas a oferecer
cinco tipos basicos de planos com exigéncias minimas de cobertura (vide Anexo 2).
Anteriormente cada empresa oferecia o plano que quisesse, impondo as limitacdes

que lhe convinham. Um dos entrevistados comenta “... com a regulamentagéo
nivelou-se o tipo de atendimento, e ai a concorréncia passou a ser mais honesta;
porque vence quem oferece a melhor qualidade pelo menor preco; antes vencia
quem oferecia a pior qualidade ou oferecia menos servicos para poder baixar o
preco...”. Abre-se agora a possibilidade de comparar os produtos e pregos, pois 0

minimo dos produtos é igual.

Ocorreu que o minimo estabelecido pela regulamentagao € muito mais que o

maximo oferecido anteriormente. Uma gama muito grande de patologias que nao
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eram atendidas passaram a fazer parte dos contratos, por exemplo, a AIDS e o
cancer. Foi ainda estabelecida a impossibilidade de limitar dias de internamento em
enfermaria ou em UTI. As operadoras precisaram adaptar-se rapidamente as novas

regras; caso contrario, estavam impedidas de comercializar seus planos.

Foram estabelecidos pela lei as faixas etarias em que é permitido o aumento
de precgo. Elas sdo sete, nas quais o valor da prestacdo pecuniaria da ultima nao
pode ultrapassar seis vezes o valor da primeira. O cliente que participar do plano por
mais de dez anos ndo pode sofrer aumento por faixa etaria depois dos sessenta
anos de idade. Essas medidas impedem aumentos como os que aconteciam antes
de 1999, em que o pre¢co de um mesmo plano variava em mais de 500% da faixa
inicial até a ultima'®.

Outra mudanga que a lei trouxe foi o impedimento de recusar a entrada no
plano por qualquer motivo, bem como a exclusao de cobertura por doencga ou lesao
preexistente a data da contratagdo. Os planos podem somente instituir um prazo de
caréncia para o atendimento dessas doengas ou instituir um agravo, aumento do
valor pago, cuja planilha devera ser examinada e aprovada pelo Ministério da
Saude. Sem a regulamentacgao, cada operadora definia se aceitava ou nao o cliente,
dependendo da doencga preexistente, ou ainda excluia aquela determinada doenca
da cobertura daquele plano. A empresa passa agora a assumir o risco da entrada de
cada cliente em sua carteira. A questao da inadimpléncia também foi contemplada
pela lei, pois a partir dela o cliente nao pode deixar de ser atendido se o periodo da

falta de pagamento for inferior a 60 dias.

Nos planos empresariais, a lei obriga que aposentados e demitidos tenham o
direito de permanecerem no mesmo plano que era oferecido a empresa, contanto
gue esses assumam o pagamento. Os demitidos podem permanecer por até dois

anos depois de sua saida, e os aposentados indefinidamente.

A regulamentagdo abriu também a possibilidade de empresas estrangeiras
participarem do capital de empresas nacionais de assisténcia a saude. Com isso, foi

aberto um mercado que antes pertencia somente as empresas brasileiras.

'® Encarte de propaganda de uma operadora de plano de saude, antes da regulamentacao.
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Finalmente, como ultimo aspecto importante a ser ressaltado, dentre as
mudangas propostas pela legislagdo, esta a obrigatoriedade de ressarcimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) pela realizagdo de qualquer atendimento realizado
por este em clientes das operadoras. Com isso acaba com uma pratica constante de
algumas operadoras que era oferecer a cobertura contratual ao cliente, contudo a
conta acabava debitada no SUS, ficando o bénus para a operadora e o énus para o
Estado.

Quando a lei foi publicada em junho de 1998 (BRASIL, 2000b), ela previa a
migracao de todos os planos do modelo antigo para o atual modelo em dezembro de
1999; entretanto a medida proviséria n° 1908-17 (BRASIL, 2000d) tornou essa
migragé&o facultativa. Assim, somente os planos novos recaem na cobertura proposta
pela regulamentagdo, o que diminui a intensidade da mudancga, tornando seus

reflexos visiveis, mas a longo prazo.

Pelo exposto acima, pode-se caracterizar a regulamentagdo como sendo uma
mudanga ambiental que pressiona as organizagbes do setor de saude
complementar. Essa mudancga esta associada ao mecanismo coercitivo de pressao
institucional, a sua base de submissdo € a obediéncia, e seus indicadores sdo as
leis e regras. Segundo DIMAGGIO e POWEL (1983), uma presséao coercitiva levaria

as organizagdes do setor ao isomorfismo.

Apdés a apresentacdo da lei, e de sua caracterizagdo, faz-se agora a
identificacdo de como a legislagdo afetou as empresas pesquisadas de maneira
geral. O primeiro aspecto a ser comentado, e o mais facil de ser observado, foi o da
padronizagdo do produto que a regulamentagdo acabou trazendo. Ao trazer, como
especificacdo minima de produto, uma cobertura quase que total, os produtos
tendem a ficar parecidos, pois todo o codigo internacional de doencgas ja esta inserto
no plano referéncia; ndo é possivel colocar limites nas internagcdes e os exames de

alta complexidade também s&o obrigatorios.

O segundo aspecto foi o0 aumento dos custos decorrente das mudangas, e
consequente acréscimo dos precos. Segundo dados coletados nas empresas
pesquisadas, a variagao € de 10 a 40% do prego dos planos de saude, dependendo

da empresa e do tipo de plano. O exemplo de uma das empresas pesquisadas
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ilustra esse fato: um plano, com os mesmos padrdoes de hotelaria no hospital, para
uma pessoa de 25 anos, que custava R$ 63,13, no periodo anterior a lei, passou a
R$ 75,56. Ao contrario do que apresentam FENNELL e ALEXANDER (1993), neste
caso o aumento de custos esta atrelado ao ambiente institucional, pois decorre da

necessidade de legitimagao.

A quantidade de planos vendidos caiu devido principalmente ao preco, e
possivelmente se relaciona as incertezas geradas com a regulamentagao.
Segundo um dos dirigentes “... foi um baque muito grande para todo o mundo

(...) nés vendiamos 2.000 (planos/més) passamos a 1.000...". Em uma das
empresas pesquisadas, ao calcular o numero total de entradas nos planos
menos o numero total de saidas, resultou, em 98, uma média de 711 usuarios a
mais a cada més, ja em 99 esse numero caiu para 50 usuarios a mais, em

meédia, por més.

As exigéncias burocraticas também acabaram afetando a quantidade de
usuarios de planos de saude nas organizagbes. Uma das empresas ficou
impossibilitada de vender seus planos nos trés primeiros meses de 99, por n&o estar
preparada para atender as determinagdes legais da regulamentagdo. Um dos
entrevistados comenta que tiveram problemas internos para se adaptar “... as
operadoras em 99 tinham de ter um produto novo, tinham de registrar esse novo
produto no Ministério da Saude, tinham de ter o responsavel técnico e

administrativo; entdo a gente teve um atraso nas vendas de trés meses...”.

ApOs essa visdo geral da mudanga ambiental causada pela regulamentagéo
dos planos de saude, analisaram-se as empresas caso a caso; em seguida foi feita a
comparagao entre os casos, seguindo a metodologia dos estudos comparativos de

caso.
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4.2. CAsos EM ESTUDO

Seguindo a metodologia dos estudos comparativos de casos, descrita no
capitulo anterior, apresenta-se agora a analise das empresas pesquisadas
individualmente. A Saude Ideal é a primeira empresa apresentada, sendo seguida
pela Parana Clinicas e Clinihauer. A analise inicia com um histérico, passando em
seguida para os dados de pesquisa. Posteriormente a fase individual, analisar-se-&o

comparativamente as trés organizagdes.

4.21. CAsO 1: EMPRESA SAUDE IDEAL

4.2.1.1. Historico

A Saude Ideal foi fundada em 1992, e nasceu da parceria de trés
entidades hospitalares: a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Curitiba, a
Maternidade Nossa Senhora de Fatima e a Fundagdo Raul Carneiro, que
congrega os hospitais Pequeno Principe e César Perneta. O consércio formado
por estas instituigées tinha o objetivo de aproveitar suas estruturas para prestar
assisténcia a populacao e arrecadar fundos, por intermédio do plano de saude,
para financia-las, visto que as trés sao entidades filantropicas. A Santa Casa é

que detinha a maior participagéo.

O plano era administrado por um coordenador que, ao reunir-se uma vez por
semana com o conselho formado pelas instituicbes, saia de la com as
determinacdes a serem cumpridas; era pouca a autonomia dada a ele. Durante o
periodo de 92 a 98, a administracdo foi marcada por diversas mudancas de

coordenador.

A empresa iniciou suas atividades com uma carteira de 500 usuarios e
cresceu rapidamente até 96, quando atingiu o total de 18 mil usuarios. A partir
desse periodo a empresa entrou em crise e acabou perdendo usuarios até

alcancar a quantidade de 14 mil no final de 98. No apice da crise, na mesma
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época da aprovagdao da regulamentacdo, duas instituicdes hospitalares
resolveram sair do consoércio, a Maternidade Nossa Senhora de Fatima e a
Fundacdao Raul Carneiro. A Santa Casa entdo assumiu sozinha o controle da

empresa de plano de saude.

Em dezembro de 1998, inicia-se um processo de mudancgas
administrativas na organizagao, paralelamente com sua profissionalizagao. Cria-
se o cargo de Diretor Presidente, que é assumido por um profissional que
compunha a administracdo da Santa Casa; era seu procurador e, portanto, tinha
contato com a gestao anterior. Segue-se a contratagcdo de outros profissionais
especializados para assumirem fungdes especificas na organizacgao, e é feita a
terceirizacao da area de vendas. Com isso da-se inicio a recuperacao, com a
empresa alcancando ao final de 1999 um total 17 mil usuarios. Ao final deste
mesmo ano, comecg¢a a expansao do plano para outras cidades do Estado,
iniciado por uma parceria com a associacao dos servidores da prefeitura do
municipio de Foz do Iguagu, o que possibilitou a incorporacdo de mais 1.100

usuarios em apenas um meés.

4.2.1.2. Analise dos Dados

Apds o pequeno histdrico da empresa, inicia-se a analise dos dados coletados
durante a pesquisa, seguindo a metodologia prescrita. A analise ocorreu da seguinte
forma: primeiro foram analisados os esquemas interpretativos encontrados antes e
depois da regulamentacdo; em seguida o posicionamento estratégico antes e depois

da legislagao; finalmente a relagdo entre eles.



Esquemas Interpretativos

58

Como foi apresentado na definicdo operacional das categorias analiticas, n&o

sera feita nenhuma distingcdo entre valores e crencas. O Quadro 4 apresenta os

valores e crengas da Saude ldeal, antes e depois da regulamentagdo. Os valores e

crengas ndo estao dispostos em grau de importancia, a apresentacgao foi feita para

facilitar a comparacgao do antes e depois.

Quadro 4 — Esquemas interpretativos da Saude Ideal.

Valores e Crengas

Antes da regulamentagdo

Depois da regulamentacdo

e Privatizagao de saude
e Parceria

e Filantropia

saude controladoras do plano

e Atendimento ao cliente

organizagdes controladoras do plano
e Honestidade e ética
e Desorganizacdo do setor

e Amadorismo administrativo

e Suporte financeiro das organizagcbes de

e Valorizacdo da estrutura hospitalar das

Privatizacao da saude

Parceria

Filantropia

Suporte financeiro da organizagédo de saude
controladora do plano

Atendimento ao cliente

Valorizacdo da estrutura hospitalar das
organizagdes controladoras do plano
Honestidade e ética

Organizagéao do setor

Profissionalizacao

Custos

Concorréncia — capital externo

Crescimento

Risco

Fonte: dados primdrios e secundarios da pesquisa

O primeiro valor que integra os esquemas interpretativos do grupo de

dirigentes da Saude Ideal foi denominado privatizagao da saude. Ele advém da
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certeza dos dirigentes de que o Estado, apesar de ter a obrigagao constitucional'” de
zelar pela saude, nado é capaz de fazé-lo para toda a populagcdo. Cabe a iniciativa
privada assumir uma parcela do atendimento a populagao, preferencialmente aquela
que dispde de recursos para arcar com os custos desse tipo de assisténcia. “ O
governo tem suas limitagées. Eu acho que nés temos de encontrar também na area
privada, na area desses planos de saude, algumas solugdes viaveis para esses

doentes que procuram”. Segundo os dirigentes da empresa, “ ...ela (empresa
privada de assisténcia a saude) se tornou um refugio das pessoas que néo querem
ser atendidas muito pelo SUS, que acham o atendimento muito ruim e que preferem

um atendimento melhor (...) e procuram o plano privado”.

Este aspecto € reforcado pelas criticas feitas a qualidade do atendimento
prestado aos doentes e aos valores pagos aos médicos e hospitais pelo SUS, bem

“*

como a ma geréncia dos recursos arrecadados. uma consulta médica é
remunerada pelo Sistema Unico de Saude por R$ 2,55, ndo é remuneracdo, é

simbdlico e até acintoso”.

Este valor ndo mudou com a regulamentagao, ele até foi reforgado, pois a
regulamentagao possibilitou a abertura desse setor até para empresa de capital
estrangeiro. “ As ultimas medidas que o governo esta tomando indicam que o SUS
deva atender aquela camada da populagdo sem privilégio nenhum, carente de tudo,
e deixando para a iniciativa privada o atendimento médico das classes média baixa,

média, e as classes altas”.

O segundo valor é a parceria, que pode ser identificado pela importancia
dada pelos dirigentes ao relacionamento com organizagdes afins. Neste caso, a
parceria ndo € meramente um relacionamento comercial, ela esta ligada a outros
tipos de afinidade, como, por exemplo, o fato de serem entidades filantrépicas ou
estarem unidas por um vinculo religioso. Esse valor foi um dos impulsionadores da
criacdo da empresa. A idéia da criacdo da empresa foi da Santa Casa, a qual foi
buscar em entidades com as quais ja possuia um relacionamento de afinidade, a

complementacdo dos servicos médicos de que precisava. “Nos aqui por exemplo

'" Constitui¢do Federal (BRASIL, 2000¢) de 1988 - Art. 196. A saude ¢ direito de todos ¢ dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doencga e de outros agravos e
ao acesso universal igualitario as a¢des e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao.
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nao temos obstetricia, ndo temos pediatria; entao foi necessario buscar parceria com

outras instituicdes”.

A parceria realizada com a Pontificia Universidade Catdlica do Parana — PUC-
PR, que envolveu um trabalho de trés anos e meio de negociagdes, também pode
ser usada como exemplo. “... a Santa Casa pertence a comunidade, e agora junto
com a PUC, que também pertence a comunidade; entdo veja que nds temos essa
unido; foi uma unido dificil, eu acho que foi uma grande conquista, eu qualifico como

o0 acontecimento do século...”.

Apds a regulamentacdo, o valor permanece, tanto que todo o plano de
expansado da empresa esta baseado nela. “A Santa Casa tem um privilégio: tem
Santas Casas em quase todas as cidades do Parana. Entdo, isso nos ajuda

sobremaneira. Dai a razdo de nds buscarmos essa interiorizagao”.

A filantropia é o terceiro valor. A organizagao acredita fazer um trabalho, cujo
resultado final ndo é voltado para alguns individuos, mas para a sociedade. A sua
funcdo ndo é o lucro, mas a captagao de recursos para as entidades filantropicas

“

controladoras da empresa. “... ela (a Saude ldeal) corre atras do lucro, s6 que o
nosso lucro quanto maior melhor, porque ndo vai ficar para uma pessoa, numa
entidade privada, e sim vai para uma entidade que ¢ filantrépica, que vai dar mais

beneficios a comunidade”.

O valor continuou presente na organizagdo apos a regulamentagdo. Mesmo
quando a pressao para a obtencao de resultados entra em conflito com a filantropia.
“Mas hoje em dia ndo se pode mais fazer filantropia sem dinheiro. Nao existe mais
caridade sem dinheiro. Para se fazer caridade, tem de ter dinheiro. E a Santa Casa
estd justamente buscando no seu plano de saude esses recursos para continuar

fazendo caridade” . O conflito ficou mais evidente:

E agora, nés estamos sabendo que as filantropicas, e aqui € um plano filantrépico,
que é a Santa Casa, a partir de margo, nao especificamente marcgo, elas vao ter que
se readaptar como uma empresa privada. E com isso vai aumentar o nosso gasto, os
gastos sociais, PIS, Confins. Porque dai € uma empresa particular. Vocé perde a
qualidade de filantropia. Agora entdo, em funcao disso, se ndés vamos gastar mais de
15% nds temos de achar recursos de mais quinze por cento para fazer frente a isso
ai.
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Mas, mesmo nessas condicdes a afirmacdo € que com ou sem o status de

instituicao filantrépica “...a nossa causa é respaldar a Santa Casa, e ela € uma

associagao filantrépica”.

O préximo valor é o suporte financeiro das entidades controladoras. Ele esta
intimamente ligado ao valor anterior. Ele baliza as tomadas de decisao em relagao
aos investimentos: antes de pensar no bem-estar financeiro do plano, é preciso

repassar recursos as controladoras.

Com a regulamentagao, mesmo sofrendo com o aumento dos custos e com a
crise que fez com que perdesse quase 20 % dos seus usuarios, o plano sempre

auxiliou a entidade controladora com recursos. “ ...0 plano sempre deu a Santa

Casa, ajudou com recursos a entidade, ele sempre ajudou”.

O atendimento ao cliente & outro valor encontrado nos esquemas
interpretativos da organizagao. Esse valor aponta para o atendimento médico como
sendo realmente o que importa no plano; e a empresa preza que este atendimento
seja feito da melhor maneira possivel. “...0 plano Saude Ideal tem todas as
condigbes para se constituir num grande plano, objetivando, sobretudo, a
participacdo de toda essa estrutura (da Santa Casa e demais entidades), em

beneficio do plano e do atendimento dos clientes desse plano”.

Esse valor também n&o sofreu modificagbes com a lei. Ao ser perguntado
sobre os objetivos da empresa, o dirigente respondeu que “realmente tenta dar uma

melhoria, uma boa qualidade de atendimento médico-hospitalar e odontolégico”.

O sexto valor identificado é valorizagcao das estruturas das entidades
controladoras. O termo estrutura, aqui empregado, sugere ndo somente a estrutura
fisica, mas também a imagem das organizagbes, o corpo clinico e demais
profissionais; em suma, todos os recursos dos hospitais. Todos os dirigentes, ao
comentarem a qualidade de atendimento dado ao paciente apontavam as entidades
controladoras como responsaveis por isso. O diferencial era apontado como: “aquilo
que as trés entidades poderiam oferecer como caracteristica. Entdo, a Santa Casa
oferecia aquilo que sua estrutura podia oferecer. Entdo era o atendimento médico-
hospitalar, e uma casa secular ..., era a escola de medicina mais antiga do

Parana...”. O valor manteve-se apds as mudancgas ambientais. Todo o material de
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divulgacao promove o atendimento na Santa Casa, dando ainda mais énfase a ela

do que ao préprio plano.

Os valores atendimento do cliente e valorizagcao da estrutura também
estdo ligados; eles trabalham juntos ao direcionar os recursos mais para a estrutura
hospitalar do que para a estrutura administrativa. Um dos dirigentes comenta que é
preciso a qualidade de atendimento interno (parte administrativa), mas faltam verbas

para esse tipo de investimento.

Etica e honestidade foi outro valor encontrado, e que ndo se modificou ao

)

longo do processo. “ O nosso plano € um plano ético ”. “Por isso eu digo: o plano

tem de ser ético (...) vender um produto bom e dar na hora em que ele precisa”.

O valor denominado desorganizagao do setor demonstra como o grupo de
dirigentes percebia o mercado em que a organizagdo atuava. Antes da
regulamentagao, por ndo existir um pressao externa para a formalizagao, qualquer
empresa podia entrar no mercado, oferecendo qualquer coisa e provavelmente nao
teria problema algum. Isto passava um sentimento de desorganizagdo que acabava
por indicar alguns cursos de acdo. A visdao de um dos dirigentes serve como
exemplo: “...entrava todo o mundo, era um tiroteio, foram criados planos a torto e a
direito; houve gente que nem sabia o que era um plano e criou, muita gente saiu
prejudicada”. Outro dirigente faz um comentario em relagdo ao mercado: “Por que
era muito facil: antes, vocé montava um plano, tinha um lucro X e que se dane o

atendimento”. Este valor ndao mais aparece apos a lei.

O que pode ser percebido apdés a regulamentacédo € o surgimento do valor
organizagao do mercado, que substitui a nogdo do mercado desorganizado. Agora,
na percepgao dos dirigentes dessa empresa, o mercado pode ser encarado mais

seriamente.

Ela (a regulamentagdo) deu um sentido eminentemente profissional aos
planos. Ela trouxe aquilo que estava faltando: um direcionamento fiscalizado, dentro
de leis ja existentes, de leis a serem criadas e que tornaram... . Os planos de saude
deixaram de ser tentativas amadoristicas de obtencao de riquezas faceis. Hoje ela

tem que ser olhada como uma atividade eminentemente profissional e ligada
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diretamente a saude, com todas as responsabilidades que se impdéem nesse

sentido.

Com isso a nogao de concorréncia muda, ela passa de uma concorréncia
predatodria, as vezes desleal, para uma concorréncia forte, mas honesta. “Os bons
ficam, os bem administrados acho que nao terdo problemas. Agora, os outros,

realmente eu acho que nao tem oxigénio suficiente para continuar”.

O ultimo valor encontrado antes da regulamentagdo foi o amadorismo
administrativo. Ele reflete a falta de cuidado para com a administragcao do plano.
“Entdo anteriormente aqueles produtos que nds tinhamos, podemos dizer que eram
feitos nas coxas, digamos assim...”. A propria forma de administrar por intermédio de
um coordenador, que tinha pouca autonomia, e a sua troca constante sao reflexos
disso. A falta de profissionais especializados também era uma indicacgao:
“Anteriormente ndo é que nao tivéssemos pessoas competentes, tinhamos pessoas
qgue nao eram dessa area, digamos um administrador ia fazer venda, o outro que era

de informatica elaborava um produto...”.

Este valor ja ndo é encontrado tdo fortemente apoés a lei; entretanto ele ainda
aparece, por exemplo em alguns relatérios administrativos na forma de
centralizagao, onde € preciso que o Diretor-Presidente seja consultado para resolver
qualquer assunto. A mudanca parece acontecer, mas ainda ficam resquicios do
valor antigo, € um momento de transicdo. Parece haver coeréncia com o que
apontam HININGS e GREENWOOD (1989), quando no caminho (track) da

reorientacado ainda convivem valores conflitantes.

O valor da profissionalizagao, somente encontrado nos esquemas
interpretativos depois da mudanga, é antagbnico ao valor anteriormente analisado.
Nesse valor, ndo sé € dada énfase a contratagao de profissionais especializados; os
processos comegam a ser formalizados; a administragdo como um todo toma carater

mais profissional.

Pelo menos eu que acompanhei desde o inicio posso assegurar que essa..
esta iniciativa de qualificar as pessoas que atendem foi realmente implantada a

partir de 1998 quando ndés ficamos com exclusividade do plano, porque claro que
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havia gente competente, mas nao havia essa preocupacado de selecionar os

responsaveis pela administragao, contabil, atuarial e mesmo supervisdo médica.

Custos € um valor que apareceu também apos a regulamentacédo. Ele refere-
se a preocupacao em saber e reduzir os reais custos da empresa. Ele esta
sobremaneira ligado as imposigoes feitas pela legislacéo, que obriga as operadoras
a apresentar as suas planilhas de custos de cada produto para a aprovagcao da ANS.
Esta preocupacgao esta expressa na contratacdo de um profissional especializado
em calculo atuarial, mesmo depois de ter seus produtos aprovados pelo Ministério
da Saude com o auxilio de uma consultoria atuarial. Outro exemplo é a auditoria
implantada apds a regulamentacao, que passou de uma simples formalidade, para
uma possibilidade de reducdo de custos, ao impedir o pagamento de determinados

procedimentos que ndo precisariam ter sido efetuados naquele determinado caso:

...entdo hoje temos uma auditoria que trabalha o dia inteiro em cima de contas
hospitalares, vendo se realmente aquele medicamento era necessario naquele
procedimento (...) Nés tinhamos o departamento de auditoria, mas era muito baseado
em documentagdo. Entdo eles ndo tinham uma auditoria que se preocupava com o
hospital, preocupava com detalhes médicos alguma coisa. Nés tinhamos médicos que
trabalham conosco, s6 que anteriormente eles pegavam o contrato, viam se o contrato
cobre ou ndo, e iam liberando; entdo tinha o cuidado minimo com isso, atualmente é
bem melhor.

Antes da legislagdo ndo aparecia o crescimento como valor; ele foi surgir
ap6s a mudanga. Os dirigentes passam a perceber a necessidade de aumentar a
empresa, para que ela se mantenha com competitividade no mercado, ndo somente
técnica, mas institucional (MEYER e ROWAN,1977). “O ideal mesmo é que se tenha
uma carteira hoje, em nivel de Estado, em torno de umas vinte e cinco mil vidas'®;
isso realmente é uma boa carteira”. As atas de reunido com o setor de vendas
denunciam que alguns contratos ndo sao fechados porque o plano nao oferece

atendimento em outras regides.

O ultimo valor, e que foi encontrado somente depois da regulamentagao, é o
risco. Ele significa a percepg¢ao de que é inerente ao negdcio de assisténcia a saude

o risco financeiro e técnico no caso de uma ocorréncia que estava fora das

'® A empresa possuia nesta época em torno de 17.000 vidas (usuarios).
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previsbes da empresa. Antes da legislacdo esse risco era atenuado pela
participacdo do SUS na divisdo dos prejuizos, pois o usuario de plano de saude
poderia ser atendido pelo Estado sem prejuizo para a empresa. A empresa

praticamente excluia o risco com as limitacdes de atendimento.

Mas para nés, na nossa empresa, tivemos muito problema com isso porque
anteriormente tinhamos geralmente alguns limites para procedimentos, incluindo UTI,
quimioterapia, fisioterapia essas coisas. S6 que como nds somos da Santa Casa, que
€ uma empresa filantrépica, se o cliente nosso estava na UTI, nunca, ndo iamos, nés
nunca tiramos o cliente da UTI porque encerrou o prazo da liberagdo de acordo com o
contrato dele, entdo até mesmo pela Santa Casa, que é uma entidade filantrépica, a
gente dava, ou quando nao tivesse um fjeitinho’ de colocar pelo SUS a gente
continuava avangando...

O risco entra em cena a partir do momento em que ndo sdo mais possiveis
certas limitagdes, ndo s6 de cobertura, mas de escolha dos pacientes pela
existéncia de doencas e lesdes preexistentes, nem a exclusido de clientes por
utilizagcao excessiva do plano. Ele é identificado com as preocupagdes relacionadas
a pericia médica antes da efetivagcdo da venda, e ao calculo do valor do agravo ou a

caréncia a ser exigida dos pacientes com doencgas preexistentes.

Chegava um doente com doencas de pressdes, doencgas preexistentes, ele vendia.
Vendia e muitas vezes ja liberava a propria carteirinha para que o doente no...
Vendia e dois dias depois 0 doente chegava e baixava no hospital. Entdo, nés criamos
aqui uma pericia médica que noés fazemos aqui. (...) Constatadas doencas
preexistentes de risco, ele vai entrar no plano, porém com caréncia. (...) Um cardiaco,
tudo bem, mas se ele tem um risco muito grande, ele vai ter que ter uma caréncia de
180 a 720 dias (...) N6s ndao podemos negar a inclusdo do doente. Podemos, isso sim,
colocar certos obstaculos para nos proteger amanha ou depois. Senao, depois, ele
entrou e ndo tem essas observacgdes; dai, realmente, o plano tem de cobrir.

Ndo €& possivel precisar a causa das mudancas de valores, se foi a
regulamentagdo ou o fato de uma entidade ter assumido sozinha o controle da
empresa, causando uma transformacdo administrativa na organizagao.
Aparentemente essas duas for¢cas de mudanga interagiram para causar a
transformacdo. O fato € que alguns valores mudaram e outros permaneceram,
indicando que a organizagdo esta passando por um momento de transigdo. O
resultado da mudanga ainda ndo pode ser previsto, pois alguns valores estdo em

conflito.
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As mudancas que ocorreram no nivel dos valores e crengas foram bastante
significativas, o que caracteriza uma mudanga estratégica, ou de segunda ordem
(LEVY, 1986; NADLER e TUSHMAN, 1990). Segundo LAUGHLIN (1991), o fato de
as mudancas iniciarem nos esquemas interpretativos, principalmente com a
substituicdo dos dirigentes, sugeriria o modelo da evolugdo, no qual primeiro as
transformacdes ocorrem na parte mais intangivel da organizagcdo, esquemas

interpretativos, para em seguida atingirem as demais partes.

Posicionamento Estratégico

Depois de identificar os valores e crencas, faz-se a apresentagcdo do
posicionamento estratégico da organizagdo estudada. Como foi mostrado na
metodologia dividiu-se o posicionamento estratégico em trés partes: (1) produto; (2)
recursos; e (3) mercado. Cada uma delas sera apresentada, analisando o antes e
depois, e comentando-se as mudangas que porventura possam ter ocorrido. No

Quadro 5 é possivel visualizar os resultados encontrados nessa empresa.

Quadro 5 — Posicionamento estratégico da Saude Ideal.

Posicionamento Estratégico
Produto Recursos Mercado
Antes depois antes depois Antes Depois
Preco baixo Preco baixo Financiar Financiar Atuacéao Expansao para
entidades entidade regional mercados fora
Qualidade de |Qualidade de de Curitiba
atendimento atendimento Reducédo de
custos Buscar Buscar
Criacao de parcerias com | parcerias com
diferencial no Investimento organizagbes | organizagdes
produto em prevengao | afins afins
Contratacao
de pessoal
especializado

Fonte: dados primérios e secundarios da pesquisa

. Produto
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Quanto ao produto, foi analisado que diferenciais eram utilizados pela
empresa para posiciona-lo em relagao aos concorrentes. Na Saude Ideal, o primeiro
aspecto encontrado foi o prego. Para os dirigentes o prego é fator preponderante no
setor de planos de saude, tanto antes quanto depois da regulamentagdo. Mesmo
quando ndo possuia uma analise mais profunda dos seus custos, a empresa ia
buscar no mercado, por meio de comparagao, um prego que fosse competitivo. Apds
a lei, a empresa passa a utilizar ndo sé a comparagao, mas o calculo de seus custos
para poder manter a competicdo pelo preco. Comparando a Saude Ideal com as
demais empresas pesquisadas, ela aparece com um preco médio de seus produtos

muito competitivo.

O segundo aspecto identificado, que também permaneceu o0 mesmo apos a
lei, foi a qualidade de atendimento. Assim como o preco, ela é identificada pelos
dirigentes como um dos pontos primordiais para se posicionar estrategicamente. E
importante ressaltar que a qualidade de atendimento se refere ao atendimento
médico-hospitalar ao paciente, e ndo o atendimento integral ao cliente; por isso a
qualidade de atendimento esta associada a estrutura das empresas que prestam o
atendimento meédico, antes da lei as trés empresas controladoras e, depois,

principalmente a Santa Casa, mas inclui também as credenciadas.

ApOs a regulamentagéo, aparece mais um aspecto do produto que passa a
ser utilizado para posicionar a empresa, que € a criagao de diferencial no produto. A
identificacdo desse posicionamento da-se pela implementagao de um projeto de
atendimento domiciliar, pioneiro em Curitiba, e com a pesquisa de projetos a serem
implementados; a empresa possui sete novos produtos em fase de discusséo e
aprovacao. Com a padronizacéo dos produtos entre as operadoras, decorrente da

regulamentacao, a empresa aposta nesses novos produtos para atrair os clientes.

e Recursos

Em relagédo aos recursos, antes da regulamentacéo a unica preocupagao era
o financiamento das entidades controladoras, todos os outros investimentos ficavam

em segundo plano; eram minimos para manter o funcionamento da empresa.
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Antigamente isso era feito até de uma forma meio amadoristica. Mas, assim mesmo,
feito dessa forma, a empresa sempre deu a entidade controladora, ajudou com
recursos a entidade controladora, ela sempre ajudou. E o que é preciso dizer é que o
plano de saude nunca recebeu ajuda de ordem financeira, os recursos de que vocé
fala, de ninguém. Ele subsidiou, ele respondeu com recursos proprios tudo aquilo que
foi feito até agora.

Depois da regulamentacao, surgiram trés outros fatores dentro dos recursos:
(1) redugcdo dos custos; (2) investimento em prevencdo; e (3) contratacdo de
especialistas. A reducdo de custos, que significa tomar mais cuidado com o dinheiro
gasto, principalmente nos custos médico-hospitalares, que correspondem a mais da
metade dos custos totais da empresa, € o primeiro deles. Para tanto foi feito um
trabalho de calculo atuarial, de negociacdo com os prestadores de servigo, e de
reestruturagcdo e aumento da rigidez na auditoria e pericia médica. O langamento do
atendimento domiciliar também foi utilizado como redutor de custos, pois diminui a

quantidade de internamentos.

Com o intuito de reduzir custos, passou-se também a investir em campanhas
de prevencdo e vacinacdo. Fazer o controle de usuarios que tenham doencas
crbénicas, tais como diabetes e pressao alta, para que diminuam as complicacboes

decorrentes delas, também reduz custos.

E importante ressaltar que a preocupacdo com os custos, neste caso, ao
contrario do que sugere a literatura (FENNELL e ALEXANDER, 1993), esta ligada ao
ambiente institucional. Preocupa-se com custos ndo somente para que a empresa
figue mais competitiva com relacdo aos precos, mas para cumprir uma obrigacao
institucional gerada pela regulamentagdo, qual seja, justificar o valor cobrado dos
clientes perante a Agéncia Nacional de Saude Complementar e legitimar possiveis
aumentos de preco. Como consequéncia, a empresa pode até tornar-se mais

competitiva, mas essa nao é a preocupacao principal.

Com a profissionalizagao investiu-se também na contratagcdo de especialistas
que pudessem trazer uma resposta para as necessidades da organizagédo. O que
antes era resolvido por funcionarios da empresa, passou para a mao desses
especialistas. O melhor exemplo foi a contratacdo de um profissional da area de

seguros para trabalhar com os calculos atuariais.
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e Mercado

Foram destacados trés fatores do posicionamento da empresa no mercado. O
primeiro aparece antes da regulamentagao, é a organizagdo numa atuagao regional.
Nao havia interesse da empresa em expandir sua participagdo para outros
mercados, principalmente porque a fungdo de arrecadar recursos era cumprida a

contento.

A partir das mudancgas, a idéia de expansao passa a ser colocada em pratica.
Iniciam-se contatos, primeiro na regidao metropolitana, e posteriormente com outras
cidades do Parana, culminando no acordo com os servidores municipais de Foz do
Iguacgu, que trouxe para o plano mais mil usuarios no periodo de um més. A intengao
€ se posicionar ndo mais como empresa regional, mas expandir os limites. Para
atingir esse objetivo utiliza-se a parceria com outras organizagdes hospitalares

parecidas, com sede nas demais cidades do Parana.

Justamente essa parceria com organizagdes afins € o ultimo aspecto,
relacionado com o mercado, do posicionamento estratégico. O fato de a entidade
controladora ser uma entidade filantrépica, ligada a uma religido, facilita a formagéao
de parcerias. Um fato relevante a ser destacado é que a parceria neste caso nao é
somente uma questdo de relacionamento comercial; ela inclui muito mais. Por
exemplo, no caso da parceria firmada entre a PUC — PR e a entidade controladora,
que envolveu a Saude Ideal, ela envolve, além do credenciamento do hospital
Cajuru, pertencente a PUC, ao plano da Saude ldeal, um acordo de troca de
informacdes para melhoria da qualidade de gestao e a utilizagcdo da Santa Casa de
Misericordia como hospital-escola junto a PUC. Esse tipo de parceria fortalece a
Saude ldeal institucionalmente; apesar de ser uma operadora de plano de saude
pequena, ela tem o apoio de uma entidade como a PUC - PR, que é

reconhecidamente forte.

Relagao entre os Esquemas Interpretativos e o Posicionamento Estratégico

Na intengdo de alcangar o objetivo proposto pelo trabalho, que é verificar de

que modo os esquemas interpretativos dos dirigentes atuaram como mediadores do
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posicionamento estratégico, faz-se a relagdo entre essas categorias analiticas.
Apesar de ser praticamente impossivel isolar qual valor afetou determinado
posicionamento, pois eles ndo trabalham isoladamente, mas em conjunto, o

exercicio implicara fazer relagbes diversas entre os dois fatores.

Pode-se perceber que existe coeréncia entre os dois, tanto antes quanto
depois da regulamentacdo, como aponta a literatura (HININGS e GREENWOOD,
1989; LAUGHLIN, 1991; WHITTINGTON, 1992). Isto é mais facil de ser identificado,
ao compararmos as mudang¢as em alguns valores e ao serem relacionadas com o

posicionamento estratégico.

O caso do aparecimento do valor custos acabou por modificar o tratamento
dado aos recursos, ao possibilitar um investimento na reducédo dos custos, o que
nao era nem mencionado no posicionamento anterior; contudo o financiamento das
entidades continuou uma prioridade para a Saude Ideal, pois o valor suporte
financeiro nao foi alterado. Isto corrobora EDELMAN (1990), para quem as
pressdes institucionais trazem um dilema para a organizagdo; pensar nos
resultados, nesse caso financiar a Santa Casa, e cumprir a regulamentacéo, o que
significa aumento de custos. Para manter sua legitimidade, a empresa foi obrigada a
incorporar o valor custo e a adotar o posicionamento estratégico de reduzir custos,
realizando agdes, como o incremento no rigor das pericias, que nao aconteciam

antes da mudanca ambiental.

O crescimento, valor apontado somente apds a regulamentagao, acabou por
pressionar a organizagcdo a expansao. Ao que parece, foi escolha da organizacao,
devido ao valor parceria ter permanecido, a forma de crescimento adotada, que é
expandir para outros municipios, onde exista a possibilidade de realizar parcerias
com entidades afins, tanto que uma proposta de filiagado a uma Associagao Nacional
das Empresas de Medicina de Grupo, que possibilitaria o atendimento dos clientes
da Saude Ideal nacionalmente n&o foi interpretada como viavel pelos dirigentes da
organizagao. Aparentemente uma relagdo puramente comercial ndo vai ao encontro

dos valores da organizagao.

A profissionalizagao também veio a influenciar a disposicéo dos recursos. O

investimento na contratagcdo de profissionais especializados para as areas de
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atuagdo pode ser identificado somente apdés a regulamentagdo. A propria
preocupacdo com a reducdo dos custos estd ligada a profissionalizagao
administrativa, pois os dirigentes ja n&o acreditam na possibilidade de competir no
mercado, utilizando-se dos métodos amadoristicos de administracdo; mas vale
ressaltar que em nenhum momento foi cogitada a possibilidade de cessar o
financiamento da entidade controladora (o valor de suporte financeiro permaneceu),
mesmo que temporariamente, para dar mais capacidade competitiva a organizagao,
mesmo quando a empresa sabe que vai perder seu status de entidade filantrépica, e

com isso ter seus custos aumentados.

A regulamentagdo também causou pressao para mudanga mais diretamente
sobre o posicionamento, pois ao padronizar o minimo de cobertura num patamar
extremamente alto, influenciou a empresa a criar diferencial; todavia a escolha do
diferencial depende dos valores e crengas dos dirigentes. Ela também influenciou a
mudanca nos valores, ja que os dirigentes percebem a regulamentacao afetando a

profissionalizagao.

O primeiro e fundamental impacto, eu acho que ja foi conseguido. Aqueles planos que
nao tinham estrutura, ou tinham estrutura voltada para outros objetivos, esses nao
tém condicdo de permanecer no mercado. Eles desaparecerdao, sem duvida alguma.
Permanecerao aqueles planos que estejam estruturados, que estejam fundamentados
em entidades que lhes déem respaldo, ndo so6 financeiro como técnico — no caso
técnico, eu falo hospitalar, laboratorial, e tudo mais. E terceiro, um direcionamento
eminentemente profissional.

E importante salientar que a organizagdo passa por uma fase de transic&o.
Com isso as mudangas ainda ndo parecem ter-se estabilizado. Segundo HININGS e
GREENWOOD (1989) e PETTIGREW, FERLIE e McKEE (1992), o retrocesso pode
acontecer, e a empresa voltar a atuar como antes; mas, confirmando as
transformacgdes, estas sdo de segunda ordem, ou estratégicas, e reativas, pois
aconteceram em resposta a pressdes ambientais. Segundo NADLER e TUSHMAN

(1990), isto as classificaria como mudangas de recriagao.

4.2.2. CASO 2: EMPRESA PARANA CLINICAS
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4.2.2.1. Histérico

A empresa foi fundada em 1969, por um grupo de sécios de um hospital. Ela
nasceu seguindo o modelo da Interclinicas, de Sado Paulo, que prestava assisténcia
meédica para empresas. Com a implementacado da Cidade Industrial de Curitiba, a
empresa teve um crescimento estrondoso no numero de associados. Esse
crescimento aconteceu rapidamente e de forma desorganizada até 1974, quando
assumiu a direcao da empresa o filho de um dos fundadores, o Sr. Hamilton Leal
Junior, cuja formacéo profissional € em administragdo de empresas, com experiéncia
na area financeira. Com a sua entrada, a empresa reestruturou a parte
administrativa e operacional, chegando a atingir a liderangca de mercado. Com a
saida de alguns socios, a empresa hoje pertence ao Dr. Hamilton Leal e ao Sr.
Hamilton Leal Junior, que é o diretor executivo, sendo portanto uma empresa

familiar.

Atualmente ela é a terceira maior operadora de assisténcia a saude do
Parana e a segunda empresa de medicina de grupo, possuindo aproximadamente
50 mil usuarios. Nos anos oitenta e inicio dos anos noventa, houve um crescimento
do setor de assisténcia a saude para pessoa fisica; todavia a empresa manteve-se
no posicionamento estratégico de atender somente empresas; isto resultou na perda
da lideranga do mercado. Em 1999 foi langcado o plano de assisténcia a saude

pessoa fisica, com o intuito de recuperar mercado.

A empresa foi bastante afetada pela crise econbémica dos ultimos anos.
Apesar de nao ter perdido nenhum cliente importante, a diminuicdo dos postos
de trabalho afetou a Parana Clinicas, dificultando o crescimento do numero de
usuarios. No entanto, a empresa conseguiu passar pelas dificuldades sem
precisar enxugar sua estrutura e quadro de funcionarios, o que para o0s
dirigentes € uma vantagem, pois podem receber muitos usuarios mantendo os

atuais custos.
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4.2.2.2. Analise dos Dados

Seguindo a mesma sequéncia realizada com a empresa anterior, faz-se agora
a analise dos dados da Parana Clinicas. Descrevem-se primeiro os valores e
crengas encontrados antes e depois da regulamentagado. Na sequéncia, analisa-se o
posicionamento estratégico antes e depois da mudanca ambiental. Finalmente faz-

se a relacdo entre eles.

Esquemas Interpretativos

Os valores e crengas compartilhados pelos dirigentes da empresa formam
seu esquema interpretativo. Como pode ser visualizado no Quadro 6, os valores e
crengas sao apresentados antes e depois da regulamentagdo, como no caso
anterior; eles nao estdo dispostos segundo grau de importancia, mas de forma

aleatoria.

Quadro 6 — Esquemas interpretativos da Parana Clinicas.

Valores e Crengas

Antes da regulamentacao

Depois da regulamentacdo

Privatizacdo da saude
Custos

Qualidade
Atendimento ao cliente

Tecnologia

Fungao social — preocupagao com R.H.

Empresa regional

Crescimento

Apego a tradicdo — empresa familiar
Lucro

Criar relacionamento com cliente

Desorganizagéo do setor

Privatizacdo da saude
Custos

Qualidade
Atendimento ao cliente

Tecnologia

Fungao social — preocupagao com R.H.

Empresa regional

Crescimento

Apego a tradicdo - empresa familiar
Lucro

Criar relacionamento com cliente

Organizacgéao do setor

Fonte: dados primérios e secundarios da pesquisa
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O primeiro valor que integra os esquemas interpretativos do grupo de
dirigentes da Parana Clinicas ¢é privatizagdo da saude, cujo significado é a certeza,
por parte dos dirigentes, da incapacidade do Estado de gerir sua obrigagao
constitucional, que é dar assisténcia a saude para toda a populacdo. Dessa feita, a
iniciativa privada deve participar do setor, desafogando o Estado do atendimento da

populacdo que tem condi¢cdes de pagar um plano de saude.

Eu acho que nds ocupamos uma brecha por causa da ineficiéncia do Estado, a
Constituicdo de 1988 obrigou o governo a dar — uma utopia — dar saude, para todo ser
enfermo, uma fonte de renda para que sustente isso. Evidentemente que virou um
caos assisténcia a saude publica. E as empresas particulares cresceram nesse rastro
de ineficiéncia do governo, e hoje, uma parcela grande da populagdo que tem poder
aquisitivo, tem plano de saude.

Este valor ndo mudou apds a regulamentagao; ele permanece orientando o

desenvolvimento da empresa.

Custo é o segundo valor apresentado; ele representa a preocupacgao dos
dirigentes com acompanhamento e controle dos custos da empresa. “Se vocé néo
gerenciar os seus custos, ai... E relatério em cima de relatério”. Na Parana Clinicas
essa preocupacgao € antiga, segundo um dos dirigentes: “... o principal dirigente tem
formacao financeira; entdo a preocupacgao na gestao dele, que é de mais de 18 anos

tocando essa parte da empresa, sempre foi a gestéo financeira”.

A regulamentagcdo veio apenas reforgar essa preocupacdo ja presente na
organizacgao, a medida que os prec¢os dos produtos tiveram aumento em decorréncia

1]

principalmente da ampliagdo da cobertura. “... houve um acréscimo de prego em
relacdo ao produto completo anterior do completo atual. (...) O prego (aumento de
preco) foi em torno de 15% na média”. Os dirigentes acreditam que a empresa foi
pouco afetada pelo aumento dos custos em relacdo as demais empresas do
mercado; todavia a preocupag¢ao com custos é enfatizada como crescente: “... a
medida que vai passando o tempo, a gente vem incorporando novos controles. Esse
sistema que a gente esta terminando de implantar (novo sistema de informatica,
mais completo que o anterior) nos ajudou bastante; mas € uma coisa constante que

a gente tem o custo na empresa, ai ...trabalhando sempre”.
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O terceiro valor identificado foi a qualidade, cujo significado €& o
melhoramento dos processos administrativos internos e do atendimento do cliente,

de forma geral. Ele ndo se modificou com a entrada da lei em vigor.

Dentro desse processo a empresa ja vém investindo em programas de qualidade, que
tem mais de 3 anos um programa de qualidade; ha uma pessoa coordenando, entdo
ela permanentemente estd suprindo as necessidades, identificando ou dentro de um
processo continuo de melhoria na qualidade. Trabalhando em certificagdo em alguns
servigos préprios nossos, como é o laboratério de analises clinicas e dentro do
contexto geral acompanhando em treinamento, em aperfeicoamento de estrutura de
atendimento, estrutura médica, nessa linha.

Outro valor presente nos esquemas interpretativos da organizacdo € o
atendimento ao cliente. Ele esta ligado a qualidade, pois eles aparecem
frequentemente juntos, mas é independente dela. Esse valor diz respeito ao bom
atendimento médico-hospitalar que deve ser prestado ao cliente. “Nos sempre fomos
prestadores de assisténcia médica, nunca vendedores de planos de saude”. A
empresa acredita que o atendimento € parte importante da escolha do cliente entre
diferentes planos de saude. “Ent&o o diferencial é o atendimento hoje, em termos de
servicgo, € ai. Nivelou, hoje ele nivelou na qualidade e no atendimento; isso que esta,

podemos dizer até com a experiéncia do usuario e tudo mais neste sentido”.

A tecnologia € outro valor que aparece nos esquemas interpretativos da
organizagao, e esta bastante ligado aos dois valores anteriores. Ele refere-se a énfase
dada a utilizacdo de equipamentos modernos na medicina. “E na area de medicina a
tecnologia € o que evidencia a evolugao, a qualidade, a prestacao de servico moderna e
tudo o mais; Temos laboratério proprio que tém a mais alta tecnologia em laboratério no

mundo todo, a gente ndo perde para nenhum, temos investindo nisso”.

Os trés valores anteriores aparecem sempre muito ligados, mas eles nao
significam a mesma coisa; atuam em conjunto, influenciando determinadas agoes e
comportamentos. Eles foram analisados separadamente para que pudesse ser feita

melhor analise na comparacéao entre as trés empresas no final do capitulo.

Fungio social apresenta-se como o sexto valor presente na organizacéo. E
a fundamentacao para a politica da empresa de nao realizar cortes de pessoal em
decorréncia de crises ou como fator de redugao de custos. Para os dirigentes, a

preocupagao com o bem-estar dos empregados e suas familias justifica manter os
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quadros. “...ela tem um papel social, a empresa quer garantir o emprego; nds temos
em torno de 350 funcionarios, entao sao 350 familias aqui, que recebem de qualquer
forma (o salario), perante a sociedade se mantém isso”. Um dos dirigentes comenta
a manutencdo da estrutura, mesmo apos terem perdido 10 mil usuarios

”

aproximadamente, durante a crise russa'®: ” ... Entdo isso ai fez com que nosso
lucro achatasse, e 0 nosso custo fixo ndo diminuiu; diminuiria se a gente comecasse
a partir para demissdes, mas, socialmente e para manter a qualidade do produto a

gente ndo podia fazer isso”. Este valor n&do se alterou apds a regulamentacéo.

O valor empresa regional, que representa a determinacdo de manter-se
atuando somente em Curitiba e regido metropolitana, € o sétimo a ser relacionado
nesse esquema interpretativo. Ele manteve-se apds a regulamentagdo. Os
dirigentes acreditam que o modelo de atendimento utilizado pela Parana Clinicas, a
utilizacao de servigos proprios, € mais efetivo se aplicado regionalmente. Seria
necessario um investimento muito grande para que a implantacdo em outras regides
pudesse ser concretizada. “A intengdo (manter regional) € essa, porque a gente tem
um plano; nossa filosofia € um plano fechado com todo o atendimento dentro de
casa, ambulatorial-hospitalar dentro de casa e ndés nao temos condigao de manter
essa estrutura em cada cidade no pais. Para nds partirmos para planos abertos ai
muda a nossa filosofia. Entdo esse tipo, esse sistema de atendimento tem de ser

regional, ndo ha como expandir”.

O crescimento é o oitavo valor dos esquemas interpretativos. Nele os
dirigentes demonstram o interesse em conquistar mercado, a fim de manter a
competitividade da empresa, utilizando o reinvestimento como tatica. “A empresa
hoje tem trinta anos e a gente n&do tem idéia de parar. Entdo, a gente s6 esta ha
trinta anos na empresa, porque ndés sempre tivemos o pensamento de prestar boa
assisténcia médica. E a fundamentacao para isso € vocé; tem de ter resultado; vocé

tem de ter lucro para vocé poder reinvestir no negdcio, comprar equipamentos e

¥ Crise na Russia agravou-se em 1998, naquele ano esse pais perdeu reservas e decretou
moratoria, tal crise afetou a economia mundial, e o Brasil (ENTENDA, 1999). Um importante cliente
da empresa, que tinha uma fabrica que exportava para a Russia sua produgéo, foi obrigado a fechar
planta em decorréncia da crise.
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participar do mercado como um todo”. O valor estava presente tanto antes quanto

depois da regulamentacao.

Outro valor encontrado € o apego as tradigées — empresa familiar. Ele indica
certa dificuldade para realizar algumas mudangas, devido ao fato de ser uma
empresa familiar. A identificacdo desse valor ndo ocorreu de maneira direta, isto €,
nao foi citado claramente, mas alguns indicios demonstram sua presenca. O fato de
ser uma empresa familiar, cujos donos sdo pai e filho, ja € um indicativo da
dificuldade de mudanca, pois segundo (DAVEL e VASCONCELOS, 1997) empresas
familiares brasileiras no modelo paternalista, o que parece ser o caso dessa
organizacao, tendem a ter dificuldades em implementar transformacdes.
aspecto € certa centralizagdo em algumas decisdes; por exemplo, a
questionado sobre a manutengdo da empresa em atuagao regional, a respo
Diretor Executivo foi: “Ja tivemos oportunidade de ir para fora, mas eu nao
gente tem também outros negdcios e eu ndo tenho interesse”. O fato da muda
posicionamento ndo ter ocorrido n&o € o indicativo de apego as tradic¢des,

explicacédo do por que nao haver ocorrido é.

Outro fato que mostra essa postura é a entrada no mercado do plano de saude
pessoa fisica. O primeiro aspecto € a demora para a entrada nesse mercado, o que resultou
em maior dificuldade de crescimento®. O segundo aspecto é que, apesar de ser um
mercado totalmente diferente do plano pessoa juridica, a tatica de agdo para com o plano

pessoa fisica parece ser a mesma do outro plano.

Mas dai, a gente nao ficou fora do mercado, porque no ano passado, a gente langou o
plano individual, apesar de a gente estar com alguns anos de atraso, mas a gente
esta tendo um sucesso relativo. NOos estamos sendo muito criteriosos na admissao
das pessoas no plano. Tenho certeza de que a maturagao € lenta, porque hoje quem
poderia ter um plano de saude, ja tem. Entéo, a gente tem de conquistar o mercado
dos outros. E isso dai, hoje em dia, sado diferenciais que a gente vai, e nao é da noite
para o dia. A gente tem de investir, se mostrar, fazer um trabalho. (...) Entao, isso que
a gente estd mudando um pouco, porque o mercado também exige toda uma
presenca; vocé ndo esta na midia, tem que estar na midia. E a gente sempre
preocupado com a boa prestacdo de servico médico, e ndo de aparecer, de mostrar,
contato com cliente, e tal.

2 De 1996 a 1999, a empresa passou de 56.020 usuarios para 59.099 usuarios, enquanto uma
empresa de medicina de grupo concorrente passou de 69.889 usuarios em 1996 para 87.798 em
1999. Vale ressaltar que essa outra empresa aumentou no seu plano pessoa juridica de 40.670 em
1996 para 44.365 em 1999, 3.695 usuarios apenas, sendo os demais usuarios, 14.214, do plano
pessoa fisica.


x
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Outro valor dos esquemas interpretativos € o lucro. Apesar de participar do
setor de saude, onde tradicionalmente a filantropia esta associada, esta empresa é
uma organizagdo privada com fins lucrativos. Assim sendo, este valor aparece
antes, bem como depois da lei. “Nés ndo estamos aqui s6 para fazer caridade; nés
ndo somos uma entidade filantropica”. E enfatizado pelos dirigentes o lucro como o
resultado honesto de um trabalho. “... Evidentemente a iniciativa privada tem lucro,
nao no sentido de explorar, mas o lucro inerente a fungao de reinvestir ou projetar a
sua empresa, (...) Entdo a visdo do empresario na gestdo de um negdcio que dé

retorno do capital investido, que seria o lucro...”.

A empresa também tem como valor a criagao de relacionamento com os
clientes. A cada informativo, uma das grandes empresas clientes era agraciada com
uma matéria na sessao empresa destaque. A Parana Clinicas participou como
patrocinadora de diversos eventos de entidades de classe de gerentes de recursos
humanos, e também participando das semanas de prevengcdo ao acidente de
trabalho. Estes exemplos demonstram uma forma eficiente de criagdo de
relacionamento com os clientes. Depois da regulamentagdo este valor manteve-se,

até mesmo com o cliente pessoa fisica.

Porque quando vocé atende um segmento especifico vocé pode atuar nesse
segmento sem muito alarde, sem muita propaganda, entdo vocé aplica o teu
investimento nessa linha de propaganda ja é menor, porque vocé tem um
relacionamento diferente, uma estrutura de atendimento, aquela estrutura de boca a
boca, de conversa com o RH das empresas, com o financeiro e tudo mais, quando
vocé tem uma postura profissional e até de necessidade de investir em propaganda
de uma forma.

Como ultimo valor encontrado antes da regulamentagdo esta a
desorganizagcao do setor; ele indica a percepgcdo que os dirigentes tinham do
mercado. Para eles existiam empresas que permaneciam atuando ao limitar
extremamente os servicos e cobrando um pre¢co mais baixo, o que dificultava a
concorréncia. “...Com aquelas empresas que sdo, entra aspas, ‘picaretas’, que

limitam um monte de coisas e ndo dao uma assisténcia conveniente”.

A organizagao do setor aparece justamente apds a regulamentagao, a
partir de um controle externo efetuado pelo Estado, por meio da ANS. “...Por

causa da concorréncia que oferecia precos mais baratos, produtos, menos
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oferta de servigos, (...) a gente torcia para essa lei vir logo para poder competir

de igual para igual’.

Na Parana Clinicas, os valores e crengas contidos nos esquemas
interpretativos permaneceram os mesmos, com pequenas alteracbées. Como aponta
a literatura, esses esquemas tendem a se manter, pois eles s&o utilizados na
avaliacao e interpretagdo das mudancas, e reforcam a manutengcado da estrutura
(RANSON, HININGS e GREENWOOD, 1980; GIDDENS, 1989).

Aconteceu uma mudanga nas crencas e valores: organizagao do mercado.
Isso decorre diretamente da lei, pois toda a burocracia e o controle externo
impuseram essa organizagdo, que vinha ao encontro das expectativas dos
dirigentes, o que facilitou a recep¢do da mudanca. Como essa transformagédo n&o
afetou de forma significativa os sistemas centrais da organizagao, ela pode ser

caracterizada com de primeira ordem (LEVY, 1986).

Posicionamento Estratégico

Apds a identificacdo dos esquemas interpretativos, verifica-se o0
posicionamento estratégico da organizagdo antes e depois da regulamentacdo. O
Quadro 7 apresenta um resumo dos dados encontrados em relagao ao produto, aos

recursos e ao mercado.

Quadro 7 — Posicionamento estratégico da Parana Clinicas.

Posicionamento Estratégico

Produto Recursos Mercado
Antes Depois antes depois antes depois
Ampla Preco na média | Reduzir custos | Reduzir custos |Atuagao Atuacéao
cobertura de mercado regional regional
Investimento Investimento
Qualidade de|Qualidade de|em informatica |em informatica |Plano empresa |Plano empresa
atendimento atendimento e pessoa fisica
-estrutura fisica | -estrutura fisica | Investimento Investimento
-equipamentos |-equipamentos |em em
equipamentos | equipamentos
de alta|de alta
tecnologia tecnologia
Investimento
em prevengao

Fonte: dados primarios e secundarios da pesquisa
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e Produto

No produto foram encontrados trés aspectos do posicionamento estratégico: o
primeiro aparece somente antes da regulamentagdo, o segundo é identificado
somente depois, e o terceiro mantém-se com as mudangas. A ampla cobertura foi
encontrada somente antes da mudanca. A Parana Clinicas, nas entrevistas com os
seus dirigentes e na comparagdo com as demais organizagdes pesquisadas?’,
apresentou-se como a empresa que possibilitava a mais ampla cobertura em seus
planos. Isto decorria, por exemplo, da néo limitagdo dos dias de internamento, tanto
em enfermaria quanto em UTI, e das consultas e exames. O motivo do seu

desaparecimento é exclusivo da mudanca na lei.

“ Dos diferenciais que a Parana Clinicas teve entdo era: do produto, era sem limites, quem
decide sobre a necessidade, quem determina a necessidade de permanéncia no hospital dos
dias é o médico; isso sempre foi filosofia da Parana Clinicas, era um diferencial com relacao
ao mercado que tinha todo o mercado, desde seguro, operadoras é limite de dias de
internamento... (...)Entdo a Parana Clinicas nunca limitou diarias e internamento, nem UTI,
nem de consulta, nunca teve limite de consultas, nem de exames; € um grande diferencial.
Oferecia através de um convénio, urgéncia e emergéncia odontologica...”.

Utilizando o diferencial de amplitude de cobertura, a empresa nio utilizava o
preco como tatica de venda; pois, via de regra, seu pre¢co era maior que o do
mercado. Com a regulamentacao e a padronizagao das coberturas feita de maneira

bastante ampla, este diferencial desapareceu; entretanto o pre¢o passou a ser mais

! Foram analisados os contratos de plano de saude das trés operadoras pesquisadas, antes e depois
da regulamentacéo.
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competitivo, pois como sua cobertura era mais ampla, os custos relativos as
alteragdes no produto ndo subiram muito. Com isto a empresa passou a ter um
preco na média de mercado, o que se tornou um posicionamento. “Entdo é uma
questdo de que tinhamos a qualidade e tinhamos um pregco bem mais elevado do
mercado; hoje temos um preco dentro da realidade do mercado, até somos
melhores em pregos do que a maior parte do sistema, mas nunca levamos na
propaganda o nosso pre¢o como alavancagem nas vendas”. A empresa continua a
nao acreditar no preco como tatica de venda, mas em decorréncia das mudancas,
ela melhorou sua competitividade. Na comparagdo com as demais empresas
pesquisadas, ela possui 0 prego mais alto das trés, mas é um preco muito proximo;

em algumas faixas etarias do plano individual, seu preco € até mais baixo.

O ultimo aspecto do produto no posicionamento estratégico é a qualidade de
atendimento. Ele é identificado pelos dirigentes como essencial para a empresa
formar o diferencial de seu produto. A qualidade de atendimento na Parana Clinicas
enfatiza dois itens: (a) estrutura fisica e (b) equipamentos. O primeiro diz respeito a
importancia dada aos locais onde os pacientes sido atendidos, hospitais e
consultérios. O segundo esta associado aos equipamentos e a tecnologia implicada
no atendimento.

Veja, o que a gente utilizava nesse diferencial, era ter um plano de saude mais
completo com estrutura prépria. O que é estrutura propria? Nos temos 50
consultorios, temos todas as especialidades, temos laboratérios, temos raio-x, temos
ecografia, temos eletrocardiograma, teste de esforco, temos a patologia, temos la no
hospital a tomografia; essa centralizagdo que nés temos era 0 nosso grande trunfo,

podiamos ter uma medicina de boa qualidade, porque temos o controle sobre tudo e a
baixo custo, entdo acho que isso € um grande diferencial, ter toda estrutura prépria.

Esses aspectos permanecem apds a regulamentagéo.

Hoje, nés temos o melhor hospital da cidade, que € o Hospital Santa Cruz: mais
equipado, mais aparelhado. Isso para nés ja € um diferencial. Nés temos hospital
infantil, que se chama Branca de Neve, que funciona Anexo 10 Hospital Santa Cruz,
que é um hospital s6 para afiliados da Parana Clinicas. Ele ndo é conhecido na praca.
S6 os associados da Parana Clinicas tém o direito a usar esse hospital. Outros
convénios nao tém direito. Isso é diferencial.

E possivel identificar essas acdes, pelos informativos e materiais de
marketing, nas referéncias a compra de novos equipamentos como incremento da

qualidade de atendimento e na tatica de venda, em cuja proposta, por exemplo, na
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pagina de apresentacao se utilizam cinco linhas identificando a qualidade do corpo
meédico e do pessoal de atendimento, e quinze linhas sobre a estrutura e

equipamentos.

e Recursos

Em relagdo aos recursos, quatro aspectos foram identificados, sendo que
trés deles ndo sofreram mudanga ao longo do periodo da pesquisa, e um deles
aparece somente depois da regulamentagdo. Reduzir custos € o primeiro item
analisado; ele esta presente na empresa antes da aplicagédo da lei e permanece,
sendo reforgado pelas mudangas. “...Cada uma (operadora de planos) esta
revendo isso, ja passou este sistema por essa questdo, onde vocé pode
espremer tudo para ver o que vocé pode oferecer com o menor custo
administrativo do seu cliente”. Outro dirigente também comenta: “E nés também
temos que diminuir custos, tentar diminuir custos, para aumentar a nossa

rentabilidade. O objetivo sempre nosso diminuir o custo”.

O investimento em informatica € o segundo analisado, como expressa um

dirigente, esse investimento ja é antigo.

Eu acho que o investimento que a gente esta fazendo, no ano passado. Comegamos
em dezembro de 98 e nds estamos trocando todo o sistema da empresa, todo o
sistema de software da empresa, sistema de computacéo e tudo. Isso dai, (...) muito
grande de nossa parte, que ainda ndo estad terminado. N6s vamos terminar em
setembro, o término da implantagéo, desse sistema que a gente chama de (...). E uma
software house contratada por nés, que esta desenvolvendo, ja é nossa parceira ha
quinze anos.

E possivel identificar que esse investimento ja existia, e continua ap6s a mudanca.
Ele esta vinculado a redugao de custos, pois todo o sistema de custos esta integrado

e é monitorado pela informatica.

O terceiro aspecto é o investimento em equipamentos de alta tecnologia. Esta
utilizagao dos recursos aparece nos informativos da empresa, que sempre destacam
a compra de novos equipamentos para melhor atender aos clientes. As entrevistas

com os dirigentes deixaram claro essa postura.
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Investimento em equipamento, da area fisica, treinamento, exames médicos. Estamos
inaugurando um hospital agora no més que vem, é telemedicina, vamos inaugurar
com uma aula, com uma palestra com um médico la da Universidade de Detroit direto
do hospital com perguntas e respostas vai ser muito interessante, o primeiro de
Curitiba, acho que vai demorar para ter outro. O custo € muito alto e a aplicagao ainda
discutivel e um pouco caro. Resolvemos entrar nessa e vamos investir nisso para ser
0 primeiro € unico por um bom tempo.

O investimento em prevencao aparece com maior intensidade apds a
regulamentagao. Apesar de poder ser encontrado nos informativos anteriores a 1999
algumas referéncias a prevengcdo, eram simplesmente informativos, n&o
demandavam investimento maior da empresa. Nas entrevistas é possivel verificar

que investimentos estdo sendo feitos.

Veja, antes da lei, eles ndo nos animavamos para fazer isso e por causa de todos
esses motivos, Fazer essa prevengao no inicio da um aumento de custo, vocé vai ver
os reflexos para frente, sé que agora com a lei animou mais a gente; por isso a gente
tem mais certeza do nosso negécio. Entdo ai temos um ponto. Era o nosso projeto, ja
estda em andamento. Vamos cadastrar todos os diabéticos que tem na Parana
Clinicas. Todos vao estar cadastrados, todos vao ter um programa de prevencéo.

Também na proposta de venda entregue aos clientes em prospecg¢ao pode-se
identificar a mudanca ocorrida. Aquelas anteriores ao ano de 1999, nao continham
0s programas de prevengao, contudo as posteriores ja apresentavam esse item.

Esta mudanca também se caracteriza por ser mudancga incremental.

e Mercado

Na parte do mercado, foram encontrados trés aspectos referentes ao
posicionamento estratégico. O primeiro é a manutengdo da atuagédo regional da
empresa. Os dirigentes concordam, e ndo abrem mao, de manter esse modelo de
atendimento. “Ela é so6 regional. S6 Curitiba e Grande Curitiba. Ja tivemos
oportunidade de ir para fora, mas eu nao quis. A gente tem também outros negdcios
e eu nédo tenho interesse. O nosso negdcio é ser um bom prestador de assisténcia
médica em Curitiba e na Grande Curitiba. Essa € a nossa estratégia”. Mesmo tendo
a intencdo de se manter crescendo. “Esse é o nosso objetivo. E sempre melhorar,

sempre crescer, e oferecer sempre o melhor para nossos clientes”.
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O segundo aspecto identificado foi o tipo de plano com que a Parana Clinicas
atuava no mercado. Antes da regulamentagcdo a empresa tinha a disposi¢ao
somente o plano empresa, essa foi a caracteristica da empresa desde a sua
fundacdo. Posteriormente a legislagdo, a empresa passou a oferecer o plano

individual ou pessoa fisica.

Trés fatores sao identificados nas entrevistas como sendo preponderantes
para a mudanca de posicionamento. O primeiro foi a perda da posi¢cao de lideranca
gue ocupava como a maior empresa de medicina de grupo do Parana. “Chegamos a
ser lideres do mercado e dai a gente ndo desenvolveu esse plano individual, que foi
até, eu acho, foi uma estratégia nossa, ndao entrar no plano individual; dai que as

outras empresas, ultrapassaram nossa empresa em tamanho e volume”.

O segundo foi a crise brasileira que aumentou o nivel de desemprego?, o
que causou nao a perda de empresas clientes, mas a diminuicao do quadro de
funcionarios, reduzindo o numero de usuarios. “...Pela situagao nesses ultimos 4
anos, perdemos ai boa parcela de clientes, mas a custas de demissdes nas
empresas, pouca empresa saiu daqui por ndo poder pagar, foi mais a custas de
demissdes...”. O plano pessoa fisica € maneira de diminuir a dependéncia em
relacdo ao outro plano. “Entao, eles (uma empresa cliente) chegaram a ter onze
mil pessoas e hoje tem quinhentas, seiscentas pessoas. Entdo, esse risco que
se corre com empresas grandes, no plano individual ndo corre. Entdo, vocé vai
diminuir o seu risco em familias, nunca vai perder 3.000 familias ao mesmo

tempo”.

O terceiro foi a regulamentagao que possibilitou uma competitividade maior da
empresa no mercado e regras claras para o mercado. “...Sempre se falou em plano
individual, mas devido a néo ter uma regulamentacéo; entdo ndo entravamos, que
era para disputar um mercado ruim, um mercado que ndés nao estavamos
acostumados a enfrentar. Depois da regulamentagéo, os planos ficaram definidos

para todo mundo e nos animou ai a entrar nesse mercado”.

22 A crise em 1998, e que continua atualmente, tem como uma de suas caracteristicas o desemprego.
Em outubro de 1998, o indice de desemprego estava na casa de 8% da populagdo economicamente
ativa, um indice maior que o da crise dos anos 80 (GRINBAUM, 1999).
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Como é possivel identificar no quadro, a mudanca no posicionamento
estratégico foi pouco significativa, de primeira ordem (LEVY, 1986). Apenas quatro
itens sofreram transformacdes, ou melhor, adaptacdes?®; sdo eles: ampla cobertura,
preco na média de mercado, investimento em prevencao e plano pessoa fisica. Nos
dois primeiros, a adaptacado ocorreu independentemente da vontade da empresa; a
mudanca ambiental causou a transformacgao, pois a ampla cobertura foi desbancada
pela cobertura minima imposta pela lei; o preco, devido ao maior aumento de custo
nas demais empresas, acabou tornando-se competitivo. Investimento em prevencao

foi um reforgo do posicionamento reducio de custos.

Finalmente a entrada no mercado de pessoa fisica, que poderia causar maior
impacto, ndo alterou outros posicionamentos da empresa. Mesmo os dirigentes
insistem em manter certa cautela na abertura deste tipo de plano, praticamente

tratando os dois tipos de produto, pessoa juridica e pessoa fisica, igualmente.

Relagao entre os Esquemas Interpretativos e o Posicionamento Estratégico

Mantendo-se coerente com os objetivos do trabalho, busca-se agora fazer a
relacdo entre os esquemas interpretativos e o posicionamento estratégico. Como a
literatura indica (RANSON, HININGS e GREENWOOD, 1980; GIDDENS, 1989;
COOPER, HININGS e GREENWOOD, 1996), os esquemas interpretativos nao
sofreram mudanga significativa no caso da Parana Clinicas. Com isto o
posicionamento estratégico, coerente com os valores e crengas contidos nos
esquemas interpretativos, manteve-se praticamente intacto. Em ambos os casos

ocorreram mudangas de primeira ordem (LEVY, 1986).

As mudangas que ocorreram tiveram relagdo com a adog¢ao de um novo valor,
ou por causa de uma pressido ambiental, mas nos dois casos os valores
continuaram como orientadores do posicionamento. No caso do produto, com a
saida do diferencial da ampla cobertura, a vantagem advinda desse fato, foi que o

preco na media de mercado veio substitui-lo, sem que no entanto a empresa

% Segundo NADLER e TUSHMAN (1990), a adaptagdo € uma mudanga incremental, ou de primeira
ordem, reativa.
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adotasse uma politica de disputa de preco. Essa substituicido ocorreu porque os
dirigentes perceberam a mudanca e fizeram uma adaptagdo minima, nao alterando

0 essencial.

Quanto ao lancamento do plano de pessoa fisica, como foi comentado
anteriormente, fatores externos influenciaram a medida; todavia a mudanca foi lenta
e gradual, primeira ordem segundo LEVY (1986). A entrada nesse mercado nao ia
de encontro a nenhum valor da organizagao, inclusive, manteve-se a coeréncia com
o valor apego as tradigdes, ao demorar tanto para que os dirigentes percebecem a

necessidade de mudanca.

O investimento em prevencao foi impulsionado pela pressdo ambiental, mas
ele ja era percebido dentro da organizagdo antes da regulamentagao.
Aparentemente os valores custos, atendimento ao cliente e criar um
relacionamento com o cliente influenciaram a adogédo desse posicionamento, ja
que a prevengao vai refletir a longo prazo na sua redugao dos custos e na melhora

da qualidade de vida do cliente, reforgando a relagdo empresa — cliente.

Esses casos parecem demonstrar que o posicionamento estratégico é
mediado pelos esquemas interpretativos. Como apresenta a literatura (HININGS
e GREENWOOD, 1989; CHILD, 1997; MACHADO-DA-SILVA, FONSECA e
FERNANDES, 1998), a acdo do dirigente, com base na sua interpretacdo, mais

as pressdes do ambiente, orientam a adog&o de um posicionamento estratégico.

4.2.3. CAsO 3: EMPRESA CLINIHAUER

4.2.3.1. Histérico

A Clinihauer foi fundada em 1969 pelo médico José Candido Muricy, no bairro
Vila Hauer em Curitiba. Ela nasceu, nos moldes de empresas de assisténcia a saude
existentes no ABC Paulista, para atender os trabalhadores das empresas com sede
naquele bairro. Com seu crescimento expressivo, ela ampliou sua area de atuacao

para toda Curitiba e regido Metropolitana. Atualmente a organizacdo é a maior
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empresa de medicina de grupo do Parana, e a segunda maior operadora de planos

de saude de Curitiba, com aproximadamente 100 mil usuarios.

A empresa foi administrada pelos socios até 1994/95. Devido a uma crise,
passou por um processo de reestruturacdo administrativa, e foi
profissionalizada. Nessa mudancg¢a foi criado um conselho diretor, o qual
congrega os trés atuais so6cios da empresa, e a direcdo executiva, que foi
assumida por um profissional do mercado. O conselho reune-se, semanalmente,
com o diretor executivo para discutirem os resultados e tracarem as diretrizes
de acado. O processo de profissionalizagdo é sentido pelos dirigentes como

muito positivo para empresa.

Junto com a profissionalizagdo veio a entrada no mercado de assisténcia a
saude para pessoa fisica; até entdo a empresa atuava exclusivamente no mercado
empresarial. Esta mudanca foi a responsavel pelo salto dado pela empresa, que
passou de 48 mil usuarios em 1995 para 87 mil usuarios em 1999. Atualmente a
empresa recuperou seu ritmo de crescimento, apds um periodo de estagnacdo em

decorréncia da regulamentagéo dos planos de saude.

4.2.3.2. Analise dos Dados

Partindo agora para a analise dos dados da ultima empresa pesquisada, e
seguindo a metodologia descrita no capitulo trés, faz-se primeiro a verificagdo dos
esquemas interpretativos, antes e depois da regulamentacao; a seguir apresenta-se
0 posicionamento estratégico identificado também antes e depois da
regulamentacdo, concluindo-se com a relacdo entre os valores e crengas e 0

posicionamento estratégico.

Esquemas Interpretativos

O Quadro 8 apresenta um resumo dos esquemas interpretativos dos

dirigentes da Clinihauer, antes e depois da regulamentacao dos planos de saude.
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Eles foram dispostos no quadro nao pelo seu grau de importancia, mas
aleatoriamente. Na sequéncia € apresentado e explicado cada valor

separadamente.

Quadro 8 — Esquemas Interpretativos da Clinihauer.

Valores e Crengas

Antes da regulamentagéo

Depois da regulamentagao

Privatizagao da saude
Lucro

Qualidade

Custos

Atendimento ao cliente
Empresa regional

Pressao politica
Flexibilidade administrativa
Informacéo — dos clientes, do publico alvo e
dos funcionarios.

Parceria
Profissionalizacao
Crescimento

Estrutura fisica

Desorganizagéo do setor

Privatizagao da saude
Lucro

Qualidade

Custos

Atendimento ao cliente
Empresa regional

Pressao politica
Flexibilidade administrativa
Informacao — dos clientes, do publico alvo e
dos funcionarios.

Parceria
Profissionalizacao
Crescimento

Estrutura fisica
Organizagéao do setor

Risco

Fonte: dados primarios e secundarios da pesquisa

O primeiro valor apresentado é privatizagdo da saude. Ele refere-se a
percepcao de que o Estado ndo tem condicbes de cumprir a sua obrigacao
constitucional. Os dirigentes assumem que a iniciativa privada tem de atuar para
suprir a incapacidade do governo. Com o desafogamento do setor publico de saude,

proporcionado pelo setor privado, o Estado poderia dar melhor assisténcia aquela
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populacdo que nao pode recorrer as empresas de assisténcia a saude. O valor

permaneceu nos esquemas interpretativos dos dirigentes apds a regulamentagao.

A partir do momento em que ele universalizou a assisténcia médica no pais, onde
todo o mundo tinha direito a assisténcia; efetivamente esse foi um aspecto foi
fundamental, no aparecimento de aspectos negativos, no aparecimento de aspectos
nefastos dentro do préprio sistema, ndo sé para o usuario como para o profissional
que da a assisténcia a essa massa que estaria a necessitar dos préstimos médicos.
Entdo a saude publica, paulatinamente, foi entrando em estado de coma; foi se
desestruturando e certamente teria de haver outra via que viesse a compensar essa
falta de administracdo publica. E apareceram os sistemas privados de saude, as
medicinas de grupo no sistema privado, apareceram as cooperativas, apareceram 0s
seguros saude, apareceram as autogestdes, todos, sistemas procurando alternativas,
no sentido de minorar a situacdo caodtica em que se encontrava a saude publica no
pais, e em que se encontra até hoje.

O lucro é o segundo valor que aparece. Por ser uma empresa como outra
qualquer, os socios da Clinihauer tém interesse de obter lucro. Suas acbes estao
sempre levando em consideragdo que ndao sao uma organizagao assistencial; elas
precisam competir no mercado, conquistar clientes e traduzir esse trabalho em
retorno financeiro. “E levar em consideracado, também, de que ndés somos um setor
comercial, quer dizer, ndo € porque nos lidamos com a saude que nos estejamos
proibidos de auferir lucro nisso, absolutamente”. Os dirigentes percebem uma
pressao contraria ao lucro, pelo fato de atuarem no setor de saude. Este valor néo

sofreu alteragcdo com a mudanga ambiental.

Qualidade aparece também como valor dos dirigentes dessa organizagéo.
Ele indica uma preocupagdo com a melhoria dos processos internos, com a
participacdo dos recursos humanos, com a solugcdo dos problemas dos clientes e
melhorias estruturais. Foi identificada pelo seu aparecimento nos informativos da
empresa, bem como no planejamento e na missao presente no Book Clinihauer®*;
também nas entrevistas os dirigentes citaram a importancia da qualidade: “Nos
tinhamos por objetivo crescer com qualidade, (...) conseguimos efetivamente
chegar ao objetivo que queriamos...”. Ele manteve-se ao longo do periodo: “Demos
sempre a qualidade que a gente deu nos ultimos anos, e a tendéncia € melhorar a

cada dia”.

2 O Book Clinihauer é um documento preparado pelo departamento de marketing, que contém as
principais informag¢des da empresa. Nele pode-se encontrar além da missdo, os numeros de usuarios
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Outro valor identificado é o custo. A Clinihauer utiliza o controle de custos

mais seriamente desde a profissionalizagao.

Olha, eu diria o seguinte: sempre houve, desde a fundagdo da Clinihauer, uma
preocupacao com o custo; sé que eu diria 0 seguinte: a preocupagao existia mas nao
havia um sistema de gerenciamento de custo; existia uma grande diferenca? A gente
sabia que o custo mais ou menos era 70%, vamos supor; mas nao se sabia o
gerenciamento correto de que faixa etaria em que se gasta mais para ver se 0 prego
estava certo, qual é empresa que mais gasta; isso era um problema sério que a
Clinihauer tinha 5 anos atras. Foi obviamente uma das primeiras providéncias. A
Clinihauer foi criar dentro do que nés tinhamos na época de recursos de informatica,
um sistema que comegasse a gerenciar isso, é, onde desse mais seguranca para
estabelecer e conhecer a realidade para se trabalhar.

Atualmente a empresa reforgou o controle utilizando-se de um novo sistema
de informatica que possibilita o acompanhamento mais preciso dos custos. “Hoje
temos planilhas que dao quanto um médico gastou ou estdo pagando a ele, tipo
honorario médico-hospital, consultas de credenciados; se ele trabalha internamente,
quanto esta pagando consulta com hora marcada. Temos quanto foi a diaria do
hospital, taxa, tudo direitinho”. Trabalha-se também com politicas para a reducao

desses custos, nos dois periodos estudados.

Relacionado com a qualidade, mas compondo um valor diferente, esta o
atendimento ao cliente. Os dirigentes citam-no como fundamental para a
continuidade e desenvolvimento da empresa. “O papel da Clinihauer, como a toda
empresa prestadora de assisténcia médica, nasceu, cresceu e se estruturou, para
que pudéssemos oferecer a todos 0s nossos beneficiarios exatamente essa
assisténcia médica hospitalar, que qualificasse a empresa e que satisfizesse o seu
usuario”. Este atendimento ao cliente envolve o atendimento médico-hospitalar e o
atendimento administrativo. Este valor permanece apds a regulamentagao. “Todas
as reunides que a gente faz com ele, a gente faz com todos os funcionarios de cargo
de chefia, de geréncia e de diretoria, uma vez por més, e € uma énfase que ele da

em toda reunido: qualidade de atendimento”.

Manter a empresa regional é o sexto valor encontrado nos esquemas
interpretativos. A Clinihauer acredita que o modelo regional € o melhor para o tipo de

atendimento que ela presta. Por meio de convénio com a ABRAMGE, a empresa

por més dos Uultimos seis anos, a composicdo dos custos da empresa, o histoérico e outras
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presta atendimento de urgéncia e emergéncia no Brasil inteiro, mas permanece
regional. Quando indagado sobre alguma inten¢cao de expansdo, um dos dirigentes
respondeu: “Nao € prioridade. NO6s queremos ser fortes aqui em Curitiba”. Nos dois

periodos o valor permaneceu.

A pressao politica apareceu como outro valor da organizagéo. Este valor
identifica a importancia que a organizagao da as acdes que afetem o ambiente em
que esta localizada. Um exemplo é a participagéo ativa que a organizagao tem junto
a ABRAMGE, que ¢ a entidade representante das empresas de medicina de grupo.
Outro exemplo que pode ser citado é a importancia dada a participacdo nos meios

politicos para influenciar na formulacao da lei 9.659/98.

Onde pudemos interferir, interceder, nés fizemos; e com certeza a ABRAMGE que ¢é a
nossa associagao, trabalhou; ela representa, ela tem um assento na Agéncia de
Saude através do presidente, através do advogado. Entramos com uma agdo de
inconstitucionalidade, fizemos muito trabalho nesse sentido. No6s ainda temos uma
acdo que esta sendo julgada, se ndés descobrimos que existem brechas, nds
estaremos brigando, mas sempre em nivel de associagao.

O oitavo valor presente na Clinihauer é a flexibilidade administrativa, no
qual a empresa expressa sua capacidade de organizacio interna e de mudanca. “E
uma empresa devidamente organizada, funciona redondinha”. Perguntado se
estavam preparados para as mudangas decorrentes da regulamentagao a resposta

identifica essa capacidade.

Eu diria o seguinte: sem falsa modéstia, acho que em nivel de Brasil, entre todas
as empresas de medicina de grupo fomos os primeiros que montamos o produto
novo, toda a estrutura de informacao, toda a estrutura atuarial que obviamente é
preco, toda a estrutura de contrato, toda a estrutura de atendimento, tanto que o
nosso modelo foi enviado para varias de nossas empresas que fazem parte da
ABRAMGE como exemplo. Para vocé ter uma idéia devemos ter sido uma das
primeiras que registrou um produto, nosso produto, valores, toda a parte atuarial
fomos uma das primeiras no Brasil. De Curitiba ndo tenho a menor duvida que
fomos a primeira, incluindo a maior concorrente; por qué ? Porque temos um
tamanho de empresa adequado, onde a nossa capacidade de mobilizagdo é
grande, o que difere de muitas outras empresas, que tém estrutura muito pesada.
Temos uma estrutura, estrutura mais horizontal, que facilita uma série de coisas.
Nao tenho a menor duvida de que estavamos e estamos preparados para qualquer
mudancga que a lei possa colocar.

informacgdes relativas a organizagao.
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Informagao é o proximo valor analisado. Refere-se a busca de informacdes
internas e de mercado para as tomadas de decisao, e a transmissao de informacdes
internamente na empresa. A busca de informagdes no mercado € identificada nas
frequentes pesquisas de mercado realizadas e na énfase a opinido do cliente sobre
0s servigos prestados pela empresa. “Eu caracterizo hoje como os principais pontos
diferencias da Clinihauer, primeiro a real importancia que se da a uma reclamacao
ou a qualquer tipo de sugestdo que um cliente ou paciente nos da’. Quanto a

informacgéo interna um dirigente ressalta.

Vejo que qualidade estd muito ligada ao jogo ou a informacgao clara que se precisa
transmitir para os funcionarios: quais sao os objetivos da empresa, quais sao o0s
valores, quais sdo as metas da empresa e isso € uma coisa que fazemos sempre.
Temos reunibes gerais da empresa onde tudo isso é mostrado; jogamos abertos,
quanto a empresa faturou, quanto a empresa teve de resultado e, mais ainda, as
nossas chefias, diretores, gerentes e supervisores participam dos resultados da
empresa. Deixamos muito bem claro o quanto queremos de resultado e o que exceder
aquilo, quanto percentual vamos distribuir a eles, isso temos muito claro.

7

A parceria € o décimo valor identificado. Nesta empresa a parceria esta
ligada a criacdo de relacionamento comercial com fornecedores e empresa de
medicina de grupo de outras regides do pais, para a troca de informagao e servigos.
A criagdo da Maximed®, por volta de 1982, exemplifica esse valor. “E hoje a
Maximed é instrumento importante e necessario para o estabelecimento de um
dialogo técnico entre as empresas que compdem essa prestadora de assisténcia”. A
relacdo com os fornecedores também faz parte. “Terceirizamos a nossa venda,
temos uma empresa que vende para nos; mas nos consideramos o dono da
empresa como um gerente, ele participa de todos as nossas reunides; a gente da

todo o apoio para que ele possa vender”.

Ap6s a regulamentacdo este valor permaneceu, e a criagdo de
relacionamento tem sido usada para a reducido de custos por meio de um sistema
chamado captacdo: o fornecedor assume uma parte do risco da empresa de

assisténcia, em troca de exclusividade.

A partir do momento em que centralizei esse servico num soé prestador, percebi uma
primeira economia de custo, porque ele tem alguma coisa garantida; em segundo

B E uma empresa resultado da unido de dez grupos médicos de todo o Brasil com o intuito de trocar
informacao e fazer atendimento de pacientes de um grupo regional em outro Estado.
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lugar, este prestador foi honesto em dizer qual era o percentual de procedimentos que
sao feitos que nao precisariam ser feitos. (...) Esse foi um trabalho que foi feito com
tanto sucesso que hoje temos praticamente 40% de todo o nosso custo médico em
captacao.

Profissionalizagao foi outro valor encontrado na empresa. A Clinihauer foi
profissionalizada em 1994/95. Os resultados positivos foram expressivos; em seis
anos 0 numero de usuarios dobrou. “Porque o médico, por si s6, com 0s anos que
teve de experiéncia, adquiriu uma filosofia muito forte, empresarial, mas insuficiente
para ele dirigir o seu dia-a-dia, (...). Para isso tivemos de, profissionalizar a
empresa”’. Segundo um dos dirigentes a relagado entre o conselho, que sao os
sécios, e os profissionais, € baseada na confianga. Outro ponto de destaque na
relacdo € que, apesar de o conselho participar ativamente das decisdes
estratégicas, os profissionais tém autonomia na atuacado; tanto a experiéncia dos
socios de trinta anos a frente da empresa é valorizada, quanto a formacao e

experiéncia profissional dos que assumiram os cargos administrativos.

Dentro dos esquemas interpretativos, outro valor identificado foi o
crescimento. Ele tem orientado a empresa para agdes que visam ao aumento da

capacidade de atendimento e a ampliacdo do quadro de usuarios.

“Eu diria que estamos sempre pensando grande, e sempre pensamos com 0 pé no
chao. (...) Conseguimos, efetivamente, chegar ao objetivo que queriamos, porque
conseguimos crescer, continuamos a crescer, aumentamos nosso contingente de
usuarios”.

A Clinihauer tem demonstrado dar uma especial atengdo ao desenvolvimento
dos locais de atendimento ao cliente. Isto reflete o valor estrutura fisica. Ele pode
ser identificado no planejamento e nos informativos da empresa, pela énfase na
construgdo e ampliagcado dos locais de atendimento, bem como nas entrevistas. “O
nosso segundo objetivo, era remodelar as nossas estruturas fisicas, os nossos
postos de atendimento e mais, muito mais, termos uma estrutura hospitalar com a
qual isso vai consolidar todo o nosso pensamento nesses trinta anos”. Este valor

manteve-se com a regulamentagao.
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Desorganizagao do setor define a percepcao dos dirigentes quanto ao
ambiente de competicdo em que atuavam. N&o existiam regras claras para as
empresas de assisténcia a saude. “Porque os planos de saude, cada um, é
l6gico, montou o seu plano a seu bom gosto. E légico que ha empresas e

empresas”.

A regulamentacgao veio trazer uma certa ordem, com iSso a percepgao quanto
ao mercado mudou. O valor organizagcao do setor faz-se presente agora. “Sou
muito favoravel (a regulamentagdo) porque existem muitas empresas ‘picaretas’ no
mercado, entdo isso é um lado positivo que eu consigo enxergar da regulamentagao
dos planos de saude para se regulamentar a atividade”. Outro dirigente comenta:
“Isso, na verdade, vai separar as empresas boas daquelas empresas que nhao
prestavam uma assisténcia de qualidade. Separaram o joio do trigo sem duvida

nenhuma”.

O ultimo valor é o risco, o qual aparece somente apos a regulamentagao.
“Tinhamos que nos respaldar financeiramente com resseguradoras para que
isso acontecesse; porque, se acontecessem eventos com grande complexidade,
isso geraria um custo altissimo e que repercutiria financeiramente dentro das
nossas empresas. Veja que sao alteragbes importantissimas e altamente
complexas dentro do sistema”. Antes da regulamentagdo evitava-se o risco
barrando o cliente antes de entrar no plano ou excluindo procedimentos
onerosos e limitando exames e internagdes, 0 que passou a ser proibido depois

da lei.

Apesar da regulamentacdo, os valores permaneceram praticamente os
mesmos, ocorrendo apenas duas modificagbes: (1) a organizagao do mercado
substituindo a desorganizagao e (2) a entrada do risco como um valor. Essas
modificagcdes, apesar de acontecerem nos esquemas interpretativos, sdo de
primeira ordem, pois nao alteram sensivelmente os sistemas centrais (LEVY,
1986).
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Verifica-se agora o posicionamento estratégico da organizagao, destacando

os dois periodos estudados, antes e depois da regulamentagdo. O Quadro 9

apresenta o resumo do posicionamento, quanto ao produto, recursos € mercado,

encontrado na empresa.

Quadro 9 — Posicionamento estratégico da Clinihauer.

Posicionamento Estratégico

Produto Recursos Mercado
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Preco baixo Preco baixo Reducéo de Reducgéo de Atuacédo regional | Atuacéo regional
custos custos
Qualidade de Qualidade de Parcerias Parcerias
atendimento atendimento Investimento na | Investimento na | - troca de - troca de
- tratamento ao | - tratamento ao |informatizagdo |informatizacdo informacao informagéao
cliente cliente € pressao € pressao
- estrutura - estrutura Investimento Investimento politica politica
fisica fisica em estrutura em estrutura - atendimento de |- atendimento de
- - fisica fisica clientes clientes
descentralizaga | descentralizaca - relacionamento | - relacionamento
o o] Qualificagao de | Qualificacao de com com
do atendimento | do atendimento | R.H. R.H. fornecedores fornecedores
- treinamento - treinamento
Flexibilidade do | Flexibilidade do |- contratagao - contratagéo Classe C,D Classe C,D

plano

plano

Investimento
em resseguro

Relacionamento
com o cliente

Relacionamento
com o cliente

Fonte: dados primarios e secundarios da pesquisa

e Produto

Em relagcdo ao produto, o posicionamento estratégico aparece em trés

aspectos: (1) preco baixo, (2) qualidade de atendimento e (3) flexibilidade do

produto. No primeiro aspecto, preco baixo, a empresa demonstra sua intencido de

utilizar o preco como diferencial de venda. Na missdo da empresa fica clara esta

disposicao: "A prestacdo de servicos na area de assisténcia médica, hospitalar e

odontoldgica, com qualidade e com pregos competitivos em relagdo ao mercado”.
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Entre as empresas pesquisadas, a Clinihauer foi a que apresentou o menor preco
para as primeiras faixas etarias, e o seu prego médio também estava entre os mais
baixos. Este posicionamento manteve-se apods a lei. “Sabendo que o preco é o

elemento numero um que define o plano de saude”.

A qualidade de atendimento, junto com o preco, € o principal diferencial de um
plano de saude, segundo os dirigentes da organizagdo. “O que caracteriza uma
empresa boa € que vocé escuta todo o mundo falar que foi bem atendido”. Neste
diferencial estdo incluidos a atencdo dada ao cliente, a estrutura fisica e a
descentralizagcdo do atendimento. Na atencao ao cliente o enfoque é o treinamento
dado aos atendentes da empresa, para assegurar que o cliente tera boa acolhida
nas dependéncias da Clinihauer; as reclamacgdes de cada clientes sao tratadas com
atencdo para evitar descontentamento. “Entdo isso da credibilidade e ao mesmo
tempo faz com que todos os setores estejam alertas para as reclamagdes, quer
dizer, o supervisor esta sabendo que reclamou porque o atendente fulano de tal
atendeu mal”. A desburocratizacdo do atendimento para marcagdo de consulta e

exames é também um diferencial.

O segundo é estrutura fisica. Para a empresa ela garante um diferencial com

0 consumidor.

Uma forgca das nossas clinicas, dos nossos postos de atendimento que sao proprios,
para os servicos de atendimento que sao proprios, para hospitais que sao proprios.
Hoje temos o pronto socorro que foi remodelado, com raio-X, servico de observacéo,
tipo day hospital. Temos ortopedia, servigo de cardiologia, de ciclo-ergometria,
fisioterapia, nés temos setor de pediatria com internamentos, nés temos odontologia,
servico de ortopedia, um servico de ambulatério em Sao José dos Pinhais. Sao
unidades que estao frutificando exatamente em virtude do trabalho incessante que
temos para darmos uma assisténcia de qualidade.

O terceiro é a descentralizagcdo de atendimento. A Clinihauer possui diversos
postos de atendimento espalhados pela cidade, ao contrario de outras medicinas de
grupo, que centralizam o atendimento em uma ou duas unidades. “Hoje temos uma
unidade ortopedia, unidade ginecoldgica, unidade fisioterapia, todos separados por
especialidade. E também temos pediatria, laboratério, unidade em Sao José dos
Pinhais, vinte e quatro horas. Hoje ja temos um hospital préprio (...) Esse

atendimento foi descentralizado para facilitar o atendimento”.
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O ultimo aspecto do produto é a flexibilidade do produto. Este diferencial
utiliza como base as diversas necessidades de cada membro de uma familia, em
relagdo ao plano de saude. Com isso o plano oferecido pela empresa pode ser feito

dividido por familiar.

O nosso diferencial € que posso vender para uma mesma familia, uma pizza: o pai
tem um problema cardiaco, ele compra o cardiaco; a mae, o ginecoldgico; o filho nao
precisa do ginecolégico. Antigamente, a gente montava isso como um diferencial sim.
A gente vendia para a familia um pacote. Eu quero assisténcia médica desse tipo.
Hoje nao: eu preciso desse e desse. Eu quero apartamento para o meu filho, para
minha esposa, mas para mim eu nao quero. Entdo, esse € um diferencial que nds
temos em relacado aos outros planos.

e Recursos

Quanto aos recursos, o primeiro aspecto que se apresenta é a redugéo de
custos. A empresa sempre teve essa preocupagdo, e a reforgou apds a
regulamentagdo. “Entdo hoje em dia é diferente, porque nds temos a alguns anos
isso. Hoje com um sistema muito mais sofisticado; mas na época nao havia esse tipo
de coisa, e havia preocupacado obviamente, mas ndo o gerenciamento”. A redugao
de custos faz parte dos planejamentos analisados: dita-se o patamar maximo que os

custos poderé&o atingir.

O investimento em informatizacdo é outra parte dos recursos. A empresa
sempre se preocupou com investimento em informatica, pois este ajuda nos
controles de custos e busca de informagdo. Recentemente fez-se grande
investimento em informatica por causa da regulamentacdo. “Antigamente o nosso
sistema era bom, atendia a nossa realidade na época. Entao, ele tinha uma média, e
tal. Quando se comecga a detalhar muito, o seu sistema fica muito pesado. Entéo,
compramos verdadeiras maquinas, pagamos alguns milhdes para que realmente

funcionassem”.

Investir em estrutura fisica é outro aspecto do posicionamento da
organizacdo, desde a construgdao do Hospital Milton Muricy até o investimento na
padronizagdo da imagem interna dos postos de atendimentos e laboratérios; nos
informativos e no planejamento da organizacdo € possivel identificar esses

investimentos, bem como nas entrevistas.
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Se vocé for as nossas unidades, em torno de quinze, vocé, desde a fachada, do backlight,
a parede, a cor é branca, com uma faixa azul em algumas partes do muro, backlights com
a parte toda em granito, os balcdes todos em embuia, o granito preto no balcdo. Tudo
isso & um diferencial dentro da nossa Clinihauer. O nosso hospital, vocé talvez nao
tenha visitado, mas ele, quando o fizemos, queriamos fazer o melhor possivel, mais
bonito; € légico que com o menor custo; mas a gente gasta bastante. A nossa
arquiteta foi até o Albert Einstein, o Instituto do Coracédo, em Sao Paulo; copiou, foi na
saude, viu o que tinha de melhor, o que se podia botar em termos de piso no centro
cirargico; nos quartos, o que poderia existir ou ndo, de beleza. Entdo hoje, o nosso
hospital, se vocé for visitar, ele € comparado aos melhores hospitais de Sdo Paulo.

A qualificacdo dos recursos humanos € um investimento que tem sido
enfocado nos recursos. O treinamento de pessoas era parte da empresa desde a
profissionalizagdo, mas teve um incremento em 1998, e permaneceu em
crescimento.

Nao, ndo tem mudado. Temos melhorado essa énfase a cada dia que passa. E o que
falei: ndo tinhamos treinamento; passamos a ter equipe de treinamento. Entdo, tudo
isso... Os nossos funcionarios, quando entram, tém todo um treinamento; ele nao
entra trabalhando. Ele é apresentado para toda a empresa, é passado o video para
ele, ele vai conhecer todas as unidades. Ele faz um estagio, dependendo da fungao
dele, no meu setor, no outro setor, |a na unidade. Ai, depois de uma semana, vem um

resumo para o diretor executivo, o que vocé viu ... em todas as unidades, o cara faz
um relatério. E ai é que vai ser aprovado.

A contratacao de pessoal também é forma de qualificacdo do quadro de
funcionarios, ja que e empresa prefere manter a maior parte da area
administrativa propria e nao terceirizada. “As estruturas de informatica hoje toda
informatizada, temos mais de cento e vinte micros espalhados em todos as
unidades, todos interligados num sistema proprio, ndo € de terceiros; temos
uma equipe para isso. E toda a parte administrativa operacional é feita dentro
da propria empresa, o proprio RH, contabilidade, financeiros, contas a receber,
o faturamento”.

Somente depois da regulamentagdo é que a empresa foi preocupar-se em
resseguro. Ele €& um seguro: caso acontega algum procedimento de alta
complexidade, que a operadora ndo tenha condi¢gdes técnicas ou financeiras de
atender, a seguradora cobre os prejuizos. “Entdo a gente se preocupava muito antes
(com os custos), agora, muito mais ainda, tanto que agora estamos trabalhando no

sentido de termos resseguradora para nos ressarcir de eventuais procedimentos de
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alta complexidade que possam interferir econbmica e financeiramente na nossa

empresa’.

Do posicionamento estratégico que envolve os recursos, o unico investimento
que sofreu alteragdo foi o investimento em resseguro. Antes ndo era preciso tanta
preocupagao, pois o0 risco era limitado pela operadora; hoje a regulamentacao
proibiu os instrumentos que o limitavam. Com isso as chances de algum imprevisto,
procedimento de alta complexidade, acontecer sdo maiores. E uma mudanca de
primeira ordem ou incremental, pois hdo causou um impacto mais abrangente na

organizagao.

e Mercado

No posicionamento estratégico em relagdo ao mercado, o primeiro aspecto &
a atuacao regional. A empresa mantém suas bases de atendimento em Curitiba e
Regiao Metropolitana, fortalecendo sua posicdo no mercado regional. “Quer dizer,
somos eminentemente uma empresa regional, mas temos pseuddépodos em todos
os Estados do Pais”. Esses pseudopodos, a que se refere o dirigente, sdo as
empresa em parceria que atendem os clientes da Clinihauer em outros Estados,

porém a venda dos planos s6 ocorre aqui.

Parceria é o proximo aspecto do mercado a ser abordado. O
posicionamento da organizagao direciona para dois tipos de parceria. O primeiro
€ com as empresas de medicina de grupo que participam da ABRAMGE, entidade
de classe desse tipo de organizagdes, ou da Maximed, empresa da qual a
Clinihauer é uma das sécias. Neste caso os interesses sao: (1) a troca de
informagao sobre gestdo, procedimentos administrativos e assuntos técnicos. “E
hoje a Maximed é instrumento importante e necessario para o estabelecimento de
um didlogo técnico entre as empresas que compdem essa prestadora de
assisténcia.”; (2) o atendimento médico-hospitalar de clientes fora da area de
atuacdo da empresa. “Além disso, somos sécios de uma empresa prestadora de
servicos de S&o Paulo, que se chama Maximed; ela, na realidade, nos
intermedeia a assisténcia em todos os Estados do Pais.”; e (3) a pressao politica,

“Vou ter de dizer que a Clinihauer, como qualquer outra empresa, nao deveria



100

fazer isso porque ela seria muito visada, perante uma acao contra o Ministério da
saude, sei la, Ministério da Fazenda: seriamos totalmente visados, mas uma

associacao é diferente”.

O segundo tipo de parceria € o realizado com fornecedores, cujo intuito é
eminentemente comercial, mas que requer uma interacdo maior das duas partes.
Um exemplo desse tipo de parceria antes da regulamentagao € a terceirizagéo das
vendas: o terceirizado mantém um relacionamento proximo da Clinihauer,
participando das reunides na empresa, e sendo tratado, nas palavras de um dos
dirigentes, como gerente. No periodo apds a regulamentagéo, o posicionamento se
manteve. E o caso do relacionamento com fornecedores no modelo da captacéo,
cujo pagamento n&o € feito por procedimento ou servigo realizado, mas um valor
mensal correspondente ao nimero de usudarios®. O que o fornecedor gastar a mais
€ prejuizo para ele; o que ele gastar a menos € lucro. Com isso foi centralizado o
atendimento em um unico fornecedor para cada tipo de procedimento, repartindo os
riscos e aumentando o relacionamento. “Esse foi um trabalho que foi feito com tanto
sucesso que hoje temos praticamente 40% de todo o nosso custo médico em

captacao”.

Dentro do mercado, a empresa tem como publico alvo da sua atuagao as
classes C e D. Tanto atuando com as empresas, onde a maior parte dos usuarios
sao trabalhadores, quanto no plano pessoa fisica, o interesse € atender uma classe
média baixa, que nao quer mais depender do sistema publico, mas tem poucos
recursos. Um dos dirigentes diz claramente que o objetivo da empresa “é prestar

assisténcia médica com qualidade, a prego justo, as classes C e D”.

Como ultimo aspecto do mercado, aparece o relacionamento com o
cliente. E proposta da empresa criar um relacionamento com seus clientes,
buscando ndo perdé-los. “Entdo, eu diria que o grande diferencial da nossa
empresa € termos idéias novas, produtos novos, criarmos situagdes novas, tudo
no sentido de beneficiar o usuario, de fidelizar o usuario junto a empresa”. Um
dos caminhos utilizados é a rapida resposta a cada reclamacgao do usuario. “O

principal ponto diferencial da Clinihauer é este: a real importancia que se da a

% Este valor é calculado com base em indices estatisticos de sinistralidade.
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uma reclamacao ou para qualquer tipo de sugestdo que um cliente ou paciente

nos manifesta”.

No mercado ndo existiu diferenga nos posicionamentos estratégicos antes e
depois da regulamentacéo; a organizagdo permaneceu atuando da mesma maneira.
Nem a entrada de empresas estrangeiras, que poderia acirrar a concorréncia é

encarada pelos dirigentes como ameaca.

Relagao entre os Esquemas Interpretativos e o Posicionamento Estratégico

De acordo com os objetivos de pesquisa, faz-se agora a relagédo entre os
valores e crengas dos esquemas interpretativos e o posicionamento estratégico
adotado pela organizagdo. Segundo RANSON, HININGS e GREENWOOD (1980),
0s esquemas interpretativos mantém a continuidade em momentos de turbuléncia.
Parece que foi o que ocorreu com a Clinihauer. Os valores e crengas se mantiveram,
e em muitos casos foram reforgados, com a entrada da regulamentacéo dos planos
de saude. Com isso o posicionamento, que era coerente com 0s esquemas

interpretativos, também se manteve.

As Unicas mudancas de valores referem-se, primeiro, a mudanca da
percepgcado do mercado desorganizado para um mercado organizado, numa
pressdo direta causada pela lei, que no caso dessa organizagido veio ao
encontro de seus interesses. E segundo, a percepgao do risco implicado na
atuacao do mercado de planos de saude, que se mantinha escondido atras das
limitacdes e exclusdes, de doencgas e clientes, que eram utilizados pelos planos
e que a lei proibiu. O aparecimento do risco trouxe uma mudanca na utilizagao
de recursos: a utilizacdo do resseguro pela empresa para se precaver de

possiveis prejuizos.

Nos demais aspectos do posicionamento estratégico, eles foram apenas
reforcados pela regulamentagdo. Houve o investimento em novo sistema de
informatica para melhorar o controle e reduzir custos. A utilizagdo das parcerias com
os fornecedores, no modelo da captacéo para reduzir custos e risco também foi um

reforco dos valores.
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No produto, apesar da regulamentacéao ter forcado a subida dos pregcos em
torno de 30% (segundo os dirigentes, isto foi generalizado no mercado) e a empresa
manteve-se com um preg¢o baixo, atingindo a classe de consumidores desejada;
portanto a coeréncia manteve-se entre os valores e crencas, € 0 posicionamento

estratégico.

4.3. ANALISE COMPARATIVA DAS EMPRESAS

Conforme a metodologia descrita no capitulo 3, apds a analise de cada um
dos casos separadamente, faz-se a comparacdo entre eles. Os casos serao
comparados da seguinte forma: (1) comparacao entre os esquemas interpretativos
de cada caso antes e depois da regulamentagdo; (2) comparagdo entre o

posicionamento estratégico dos casos antes e depois, e com os valores.

Esquemas Interpretativos

Na comparacio entre os esquemas interpretativos procurou-se identificar em
que medida eles eram semelhantes, e como a pressao institucional coercitiva
regulamentagdo dos planos de saude atuaram sobre eles. Para tanto, fez-se um
quadro comparativo dos esquemas interpretativos das organizagcbes analisadas,
antes da lei. No Quadro 10 identificam-se os valores e crencas de cada uma das
organizagbes. Para melhor visualizagdo, os valores e crengas semelhantes séo

colocados lado a lado.

Fazendo uma analise geral do quadro, é possivel verificar que uma das
organizagdes se distingue das outras duas. A Parana Clinicas e a Clinihauer
compartilham oito valores e crencgas, enquanto a Saude ideal possui apenas trés
valores em comum com as outras duas. Parece que essa diferenca ocorre devido
ao tipo de formagao da organizacao. A Saude ideal € uma empresa formada em
1992, oito anos atras, por trés entidades filantropicas, para gerar recursos que
ajudassem essas entidades a continuar seu trabalho. Ja a Parana Clinicas e a
Clinihauer sao empresas tipicamente privadas. Apesar de atuarem na area de

saude, elas mantém a visdao de lucro, crescimento e competicdo no mercado.
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Além desses trés valores em comum, a Saude ldeal ainda compartilha com a

Clinihauer o valor parceria.

Quadro 10 — Comparativo dos esquemas interpretativos antes da regulamentacéo.

Valores e Crengas
Saude Ideal Parana Clinicas Clinihauer
e Privatizagao de saude e Privatizagao da saude e  Privatizagdo da satide
e Desorganizagao do setor e Desorganizagéo do setor e Desorganizacao do setor
e Atendimento ao cliente ¢ Atendimento ao cliente ¢ Atendimento ao cliente
e Filantropia e Lucro e Lucro
e Suporte financeiro das|e Custos e Custos
organizagdes de saude | e Qualidade e Qualidade
controladoras do plano e Empresa regional e Empresa regional
e Valorizacdo da estruturale Crescimento e Crescimento
hospitalar das organizagdes |e Tecnologia e Estrutura fisica
controladoras do plano e Apego a tradigdo - empresa|e Profissionalizagéo
 Parceria familiar e Flexibilidade administrativa
* Honestidade e ética e Fung&o social — preocupagdo|e Pressao politica
e Amadorismo administrativo com R.H. e Informagao — dos clientes, do
e Criar relacionamento com publico alvo e dos
cliente funcionarios.
e Parceria

Fonte: dados primarios e secundarios da pesquisa

Apesar das mudancas de valores na Saude ldeal estar associada a mudancga
do grupo de dirigentes, a regulamentagdo parece que foi importante nessa
reorganizagdao da empresa. Foi exatamente em 1998, ano da aprovacgao da lei pelo
Congresso, que as duas outras entidades, que compunham com a Santa Casa o
consércio controlador do plano, resolveram sair. Apesar de nenhuma mengao
explicita por parte dos dirigentes, eles deixam subentendido que as duas outras
entidades nao estariam dispostas a enfrentar mudancas, as quais seriam

necessarias para poderem competir no mercado depois da lei.
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O Quadro 11 mostra os valores e crengas apos a regulamentacédo. Nele as
diferencas parecem diminuir entre as trés empresas. A Saude ideal passa a ter, em
vez de trés valores, cinco valores compartilhados com as outras duas. Se a
comparacao for feita entre a Saude Ideal e a Clinihauer, sdo oito os valores iguais,

mesmo numero de valores iguais entre a Parana Clinicas e a Clinihauer.

Quadro 11 — Comparativo dos esquemas interpretativos depois da regulamentacao.

Valores e Crengas
Saude Ideal Parana Clinicas Clinihauer

e Privatizagdo da saude e Privatizagao da saude e Privatizacao da saude
e Organizagao do setor e Organizagao do setor e Organizagao do setor
e Atendimento ao cliente ¢ Atendimento ao cliente ¢ Atendimento ao cliente
e Custos e Custos e Custos
e Crescimento e Crescimento ¢ Crescimento
e Filantropia o Qualidade ¢ Qualidade
e Suporte financeiro da|e Empresa regional e Empresa regional

organizagao de saude e Lucro e Lucro

controladora do plano e Tecnologia e Estrutura fisica
e Valorizaggo da estrutura|e Fung&o social — preocupagio |e Press&o politica

hospitalar das organizagdes com R.H. e Flexibilidade administrativa

controladoras do plano e Apego a tradigdo — empresa | e Informacdo — dos clientes, do
e Honestidade e ética familiar publico alvo e dos
e Parceria e Criar relacionamento com funcionarios.
e Profissionalizacao cliente arceria
e Risco ofissionalizagao

isco

Fonte: dados primarios e secundarios da

Estes resultados parecem indica orfismo no periodo
e POWELL (1983),

para 0s quais as pressdes institu E  organizagbes ao

depois da regulamentagdo. Isso parece

isomorfismo. A mudancga acelerada nos valores seriam decorrentes de a pressao ser
coercitiva, o que esta de acordo com TOLBERT E ZUCKER (1983), para os quais as
forcas coercitivas causam transformacdes mais rapidas que as outras pressdes

institucionais, a mimética e normativa.


x
verificar se realmente é um valor
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Outro fato a ser ressaltado € que nas mudancas nos valores e crencas da
Parana Clinicas e da Clinihauer, apesar de possuir esquemas interpretativos
semelhantes, somente na segunda o risco aparece como valor. Isto evidencia o
fator da agéncia humana destacado por GIDDENS (1989) e WHITTINGTON (1992):
o0 grupo de dirigentes ndao atua racionalmente; regras e recursos estruturais sao
utilizados como base da acado. Corroborando entdo DAFT e WEICK (1984), para
quem organizagdes diferentes acabam por interpretar o ambiente de forma diversa,
0 que se reflete na estratégia de cada uma. Assim, a Parana Clinicas ndo adotou
nenhum posicionamento estratégico referente ao risco por nao percebé-lo. A

Clinihauer, no entanto, passou a adotar o resseguro como posicionamento.

Posicionamento Estratégico

No posicionamento estratégico analisou-se cada um de seus itens
separadamente, fazendo um quadro comparativo das trés organizagbes antes e

depois da regulamentagéo.

e Produto

Apesar de os esquemas interpretativos conterem alguns valores e crengas
iguais, outros sdo diferentes; ao que parece sao essas diferengas que vao resultar
em posicionamentos estratégicos distintos em cada uma das organizagdes. No

Quadro 12 é possivel visualizar as diferengas nesse posicionamento.

Para compreender essa diferenga com relacdo ao posicionamento no
produto, faz-se a comparagao entre a qualidade de atendimento, que aparece nas
trés organizacdes, e nao se alterou apds a regulamentagdo. Conquanto qualidade
de atendimento esteja presente em todas as organizacgdes, ela difere na forma com
que a agao é realizada. Na Saude Ideal, essa qualidade é resultado da confianca

dos dirigentes na estrutura das entidades participantes do consércio controlador?’,

%" Santa Casa de Misericordia, Maternidade Nossa Senhora de Fatima e Fundagao Raul Carneiro,
com os Hospitais César Perneta e Pequeno Principe.
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antes da lei e, na Santa Casa, apos a lei. Nao é preciso a Saude Ideal investir ou
preocupar-se, o valor valorizagao da estrutura & suficiente para garantir essa

qualidade.

Quadro 12 — Comparativo dos posicionamentos estratégicos - produtos.

Posicionamento Estratégico — Produto

Saude ldeal Parana Clinicas Clinihauer
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Preco baixo Preco baixo Ampla cobertura | Preco na média | Preco baixo Preco baixo
de mercado

Qualidade de | Qualidade de | Qualidade de | Qualidade de | Qualidade de Qualidade de

atendimento atendimento | atendimento atendimento atendimento atendimento
- estrutura fisica |- estrutura fisica - atencdo ao - atengao ao
Criacao de | - equipamentos |- equipamentos cliente cliente
diferencial no - estrutura - estrutura
produto fisica fisica

descentralizacd | descentralizaga
o} o]
do atendimento | do atendimento

Flexibilidade do | Flexibilidade do
plano plano

Fonte: dados primarios e secundarios da pesquisa

A Parana Clinica traduz a qualidade de atendimento na estrutura fisica de
seus postos de atendimento e de seus hospitais, bem como nos modernos
equipamentos instalados neles: basta olhar os informativos e analisar as entrevistas
para perceber este enfoque. Ao olharmos os esquemas interpretativos dessa
empresa, sdo encontrados o valor tecnologia e o qualidade, que juntos ddo sentido

a essa diferenca.

Ja na Clinihauer, qualidade de atendimento significa atencdo ao cliente,
estrutura fisica e descentralizacdao do atendimento. Nesta empresa a importancia
nao sao mais os equipamentos que vao fazer a diferengca, mas como o cliente vai
sentir-se no posto de atendimento. Para isso, cuida-se que a pintura seja agradavel,
que a iluminagao seja adequada, que a consulta seja marcada sem burocracia e
descentraliza-se o atendimento, para que uma paciente fazendo exame pré-natal
nao se encontre com um operario que teve um acidente de trabalho. Essas acgdes

refletem os valores estrutura fisica e informacgao.
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Apesar de o posicionamento qualidade de atendimento ser o foco, a forma de
atingi-lo depende do esquema interpretativo compartilhado dos dirigentes, o qual
influenciara na escolha®® da agao para atingir esse posicionamento (DAFT e WEICK,
1984; GIDDENS, 1989).

Se, no caso anterior da qualidade de atendimento, a regulamentagdo néao
influenciou o posicionamento estratégico, a ampla cobertura na Parana Clinicas foi
diretamente afetada. A mudanca ambiental impossibilitou a empresa de continuar
usando a ampla cobertura como posicionamento, pois padronizou a cobertura dos
planos em patamar mais amplo do que aquele que a empresa tinha, para poder
manter a legitimidade, ela teve de mudar o seu posicionamento. Depois da lei, todas
as empresas passaram a ter a mesma cobertura minima. Essa modificacdo causada
pela lei ndo afetou nenhum valor da organizagédo; simplesmente foi uma
acomodacao, tanto que, mesmo melhorando o prego, a empresa utiliza este
argumento como tatica de venda. A mudanca foi somente incremental e reativa, o
que, segundo NADLER e TUSHMAN (1990), configura uma adaptagao.

Por causa dessa mesma mudancga causada pela lei, a Saude Ideal que nao
tinha preocupacdes em ter um diferencial em seu produto, passou a criar maneiras
que trouxessem um algo a mais, como foi citado por um dos seus dirigentes. Esses
novos produtos tém a preocupagao de estarem de acordo com os aspectos legais da
regulamentagdo. Foi uma reformulagdo no posicionamento estratégico, mas em

conformidade com os valores e crengas.

e Recursos

O Quadro 13 apresenta a comparagdo do item recursos do
posicionamento estratégico das organizagdes estudadas. Os recursos mantém-
se coerentes com os valores. Um exemplo é a énfase no investimento em
equipamentos de alta tecnologia na Parana Clinicas, correspondente ao valor
tecnologia, em contraponto ao investimento em estrutura fisica da Clinihauer,

que tem o valor estrutura fisica.

% £ importante lembrar que a palavra escolha, aqui utilizada, ndo pressupde a escolha racional.
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Quadro 13 — Comparativo dos posicionamentos estratégicos - recursos.

Posicionamento Estratégico — Recursos

Saude Ideal Parana Clinicas Clinihauer
Antes depois antes depois Antes Depois
Financiar Financiar Reduzir custos | Reduzir custos |Redugao de Reducgao de
entidades entidade custos custos
Investimento Investimento
Redugao de | em informatica |em informatica |Investimento na | Investimento na
custos informatizagdo |informatizagao
Investimento Investimento
Contratacdo de |em em Investimento Investimento
pessoal equipamentos | equipamentos |em estrutura em estrutura
especializado de alta | de alta | fisica fisica
tecnologia tecnologia
Investimento Qualificagdo de | Qualificagédo de
em prevengao Investimento R.H. R.H.
em prevengao |- treinamento - treinamento
- contratagao - contratagao

Investimento
em resseguro

Fonte: dados primarios e secundarios da pesquisa

Outro exemplo sao as mudangas que ocorreram no posicionamento da
Saude Ideal. A primeira refere-se a implementacdo de mecanismos de reducgao
de custos que nao era realizadas anteriormente, o que esta relacionado ao
aparecimento do valor custo. A segunda mudanca €& o investimento na
contratacdo de profissionais especializados, como consequéncia do surgimento

do valor profissionalizagao.

Na Clinihauer a unica mudancga foi o investimento em resseguro, que pode
ser creditado ao valor risco, presente nos esquemas interpretativos da empresa
somente apds a regulamentacdo. Ja a Parana Clinicas, que menos teve mudanca
de valores, passou simplesmente a investir em prevencao, para reduzir o custo,

tendo em vista seu aumento em decorréncia da lei.

Recursos é o posicionamento estratégico em que é mais facil comparar a
diferenca de profundidade nas transformacgdes. Enquanto na Parana Clinicas e na
Clinihauer as alteracbes se limitaram ao acréscimo de apenas um item, o que
caracteriza uma mudanca de primeira ordem, na Saude ldeal aconteceu uma

reestruturagao profunda, uma mudanga de segunda ordem, segundo LEVY (1986).
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Essa mudanga em relagdo aos recursos, principalmente a preocupacdo com
custos, que a literatura destaca como sendo do ambiente técnico (FENNELL e
ALEXANDER, 1993), apresenta-se, nos casos estudados, como relativa ao ambiente
institucional, visto que decorre da busca de legitimagao perante os 6rgaos reguladores.
Isto vem, em primeiro lugar corroborar os dois ambientes como duas faces da mesma
moeda. Em segundo lugar, ressalta a importancia do ambiente institucional,
especialmente em nosso pais, em cujas fronteiras o formalismo é utilizado como
estratégia de mudanga (MACHADO-DA-SILVA e GONCALVES, 1999).

e Mercado

O ultimo item do posicionamento estratégico € o mercado, que é apresentado
no Quadro 14. Existiram poucas alteragbes nesse item. A primeira foi a busca de
expansao do mercado realizada pela Saude Ideal. A partir dos valores crescimento,
identificado somente depois da regulamentagdo, e parceria, presente na
organizacéo tanto antes quanto depois, ela deixa sua atuagao regional e passa a

expandir seu mercado.

Na Parana Clinicas, a mudanga ocorreu na entrada da empresa na venda de
planos para pessoa fisica. Como foi afirmado pelos seus dirigentes, o plano pessoa
fisica ja estava sendo pensado, mas s6 foi colocado em pratica depois que
perderam sua posi¢cao de lideranca. Aparentemente o valor apego as tradigoes
dificultou a entrada nesse novo mercado. Por outro lado, a regulamentacéo, ao

organizar melhor o setor de saude, foi um impulso para a mudancga.

No intuito de alcangar o objetivo de pesquisa proposto e responder a terceira
pergunta de pesquisa, fazem-se algumas consideragdes sobre o que foi encontrado
nas empresas. Poucas alteragdes ocorreram tanto nos esquemas interpretativos

guanto no posicionamento estratégico.
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Quadro 14 — Comparativo dos posicionamentos estratégicos - mercado.

Posicionamento Estratégico — Mercado

Saude Ideal Parana Clinicas Clinihauer
Antes depois antes depois Antes depois
Atuacéo Expansdo para | Atuacao Atuacéao Atuacéo regional | Atuagao regional
regional mercados fora | regional regional
de Curitiba Parcerias Parcerias
Plano Plano empresa | - troca de - troca de
Buscar Buscar empresa e pessoa fisica informagao informacao
parcerias com | parcerias com e pressao € pressao
organizagoes organizagoes politica politica
afins afins - atendimento - atendimento
de de
clientes clientes
- relacionamento | - relacionamento
com
com fornecedores
fornecedores
Classe C, D
Classe C, D

Relacionamento | com o cliente
com o cliente

Relacionamento

Fonte: dados primarios e secundarios da pesquisa

Essa manutengao dos valores e crengas ja era esperada e esta de acordo
com a literatura (RANSON, HININGS e GREENWOOD, 1980; GIDDENS, 1989). No
posicionamento estratégico eram esperadas algumas mudangas maiores, por se
tratar de uma pressao institucional coercitiva (TOLBERT E ZUCKER, 1983); todavia
mudancas na legislacdo®® suavizaram as pressdes, diminuindo o ritmo das

transformacgoes.

A mudanca foi mais acentuada na Saude ldeal, aparentemente devido a dois
fatores: (1) reestruturagdo administrativa e (2) necessidade de entrar em
conformidade com a lei. No primeiro fator, a entrada de novos dirigentes facilitou a
adesdo a novos valores e crengas, mesmo sendo que esses ja participassem de
alguma forma da Santa Casa de Misericérdia. Nessa organizagdo, 0os esquemas
interpretativos serviram como agentes de mudanga, ja que mudaram com alteragao
dos dirigentes (RANSON, HININGS e GREENWOOD, 1980; GIDDENS, 1989).

O segundo fator foi a necessidade de legitimacdo advinda da
regulamentacdo: para continuarem atuando no mercado precisavam atender aos
requisitos minimos exigidos dela. Por exemplo, a necessidade de ter uma planilha

de custos para ser apresentada ao Ministério da Saude, para que pudessem

2 As migracgdes para os novos tipos de planos, aqueles que se ajustassem a lei, passaram a ser
facultativas em dezembro de 1999, fazendo com que a regulamentagdo ndo causasse tanta pressao
sobre as organizacgoes.
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registrar o produto e iniciar as vendas do plano em conformidade com a lei. Como
ela era a empresa que mais discrepancia apresentava com relacdo a
regulamentagdo, foi obrigada a enquadrar-se as pressas, como relatou um dos
dirigentes nas entrevistas: “lei € lei e tem que ser cumprida”. Isto referenda
TOLBERT e ZUCKER (1983), no que diz respeito a presteza na mudancga, em face

das pressdes coercitivas.

Nas outras duas empresas, a regulamentagao veio apenas reforgar os valores
ja presentes, apenas o valor desorganizagédo do setor da lugar ao valor organizagao
do setor, e na Clinihauer o valor risco aparece. O reforco desses valores ocorreu
porque as empresas ja tinham preocupagdo com os custos, que parece ter sido o
fator que principalmente as atingiu. Vale ressaltar que esse fator foi importante n&o
pelo seu aspecto técnico, ligado a competitividade, mas ao seu aspecto institucional:

para se manterem no mercado, precisaram atender as exigéncias da lei.

5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Neste século, com a aceleragcdo das mudangas, gerenciar tem-se tornado
tarefa dificil para os dirigentes. A compreensao das mudangas e das reagdes a elas
pode colaborar com esse trabalho. Nesse intuito, sera discutido nesse capitulo final

as conclusdes, ou consideragdes, a que esta pesquisa chegou.

A primeira consideracao refere-se a mudanca ambiental aqui estudada. Como
apresentado por MACHADO-DA-SILVA e GONCALVES (1999), a tradicéo
patrimonialista e o formalismo indicam a pressdo coercitiva como estratégia de
mudanca na sociedade brasileira. Dois aspectos encontrados no trabalho reforcam
essa posigcao: (1) a lei que gerou a mudancga; e (2) a série de medidas provisoérias
subsequentes a lei. O primeiro, a lei 9.656/98, demonstra claramente a disposi¢ao
de mudar por meio de presséo coercitiva. Mais do que a criagao de parametros para
fiscalizagdo, ou a regulamentagdo de procedimentos, que ja eram habituais no
mercado, a lei veio intervir diretamente no funcionamento das organizacoes,
determinando desde a burocracia a ser atendida para funcionamento da operadora,

até o tipo de produto que pode ser vendido.
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O segundo aspecto sdao as medidas provisérias e leis que seguiram a
aprovacgao da lei 9.656/98. Foram 27 medidas e mais uma lei, a 9.961/00, que eram
utilizadas para fazerem modificacbes na lei, trazendo confusdo para o mercado,
segundo os entrevistados. Toda essa incerteza acaba por gerar paralisia nos
dirigentes, espera-se até o ultimo momento para ver se a lei “vai pegar”. Pode-se
perceber que os dirigentes trabalham mais com hipéteses do que com fatos
concretos; todavia € importante para os dirigentes identificar a tendéncia que as
pressdes vao tomar: ao que parece, quanto mais demorada a acado neste tipo de
mudancga, maiores 0s prejuizos. Foi o caso da Saude Ideal, que esperou até o ultimo
momento para agir diante da mudancga por vir, 0 que acarretou uma paralisagao das
vendas por trés meses. E importante falar em tendéncia, no caso das
transformagdes ambientais desse tipo no Brasil. Qualquer teoria sobre mudanca
ambiental e organizacional em nosso pais precisa levar em consideragdo o
formalismo e o patrimonialismo que caracterizam nossa sociedade. O fato de
compreender a diregdo da mudanga pode poupar desgaste e atraso, mesmo que ela

nao ocorra como o esperado.

A relagao entre o ambiente técnico e o institucional é a segunda consideragao
a ser feita. Como ja foi comentado no capitulo quatro, os resultados da pesquisa
coboraram os dois ambientes como partes de um mesmo todo, o contexto
ambiental. FENNELL e ALEXANDER (1993) apresentaram a questdo dos custos
relacionadas com o ambiente técnico; todavia, nesta pesquisa, os custos estdo
ligados ao ambiente institucional. Isto € decorréncia do controle exercido pelos
orgaos oficiais sobre as empresas de planos de saude, apds a regulamentagdo. A
preocupagdo em reduzir custos, que surgiu na Saude Ideal, e foi reforgada nas
outras empresas, tem pouca relacdo com a competitividade das empresas ou com o
alcance dos seus resultados. O motivo é a legitimagdo social, tanto que uma
organizagdo, com fins estritamente filantropicos, € forgada a baixar custos e

sacrificar resultados, o que nao acontecia antes de 1998.

A terceira consideracdo a ser feita também esta relacionada a mudanca
ambiental. Segundo DIMAGGIO e POWELL (1983), as organizacbes tenderiam ao
isomorfismo diante de pressao institucional coercitiva. Isto parece corroborado com

relagdo aos valores que foram encontrados na empresa Saude ldeal, apdés a
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regulamentagdo dos planos de saude. As duas outras empresas, Parana Clinicas e
Clinihauer, ja apresentavam oito valores semelhantes no periodo anterior a lei e
mantiveram sua semelhanca. A Saude Ideal, que era a mais diferente das trés, pois
tinha apenas trés valores semelhantes com as demais, ficou mais parecida apos a

regulamentacao, tendo cinco valores semelhantes com aquelas empresas.

Embora elas apresentem semelhancgas de valores, nem todos eles sao iguais.
Inicia-se ent&o a quarta consideracgéo a ser feita, que visa a responder a pergunta da
pesquisa. As diferengas no posicionamento estratégico das organizagdes, mesmo
diante de uma pressao institucional coercitiva, parece decorrer da diferenca dos
valores e crengas. E o conjunto desses valores e crencas, ou seja, 0s esquemas
interpretativos, que serve como filtro para a ag&o, com isso bastaria um valor
diferente para indicar uma agéao diferente.

Como exemplo pode ser utilizado o posicionamento estratégico qualidade de
atendimento. Apesar de estar presente nas trés organizag¢des, acaba mostrando-se
diferente na acdo. Na Saude Ideal a qualidade de atendimento refere-se as
entidades prestadoras de servigo e € exclusiva preocupacgao delas, ou seja, a Santa
Casa de Misericordia e demais credenciados. Estas entidades sdo consideradas
exemplares no atendimento e isso basta como conceito de qualidade, o que é
condizente com o valor valorizagao da estrutura hospitalar. Na Parana Clinicas, a
qualidade de atendimento tem como base a tecnologia e os equipamentos utilizados
no atendimento ao paciente, efeito da presenca do valor tecnologia. Finalmente a
Clinihauer, para quem a qualidade de atendimento esta relacionada com a estrutura
fisica e a sensagdo de bem-estar, que o cliente deve sentir ao adentrar as
instalacbes da empresa, associagcao feita aos valores estrutura fisica e
informagao. Dessa feita, conquanto um valor igual, atendimento ao cliente,
direcione o posicionamento estratégico para um mesmo ponto, qualidade de
atendimento, valores diferentes acabam diferenciando a acéo. Isso parece indicar
que os esquemas interpretativos atuam como mediadores do posicionamento

estratégico.

Outra diferenca de posicionamento estratégico que segue a mesma forma é a
utilizacao de parceria feita pela Saude Ideal e pela Clinihauer. Na primeira a parceria

excede os interesses comerciais, estando associada a outras questdes relativas as
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organizagdes. O exemplo € a parceria com a PUC-PR: além do credenciamento do
hospital dessa entidade, o Saude Ideal e a Santa Casa buscam apoio institucional e
afinidade de interesses. Na Clinihauer a parceria tem carater estritamente comercial,
buscando a colaboracéo para a obtencéo de lucros. Em ambos os casos os valores

envolvidos confirmam a agao adotada.

A quinta consideragcdo a ser feita estd novamente ligada aos esquemas
interpretativos como mediadores do posicionamento estratégico. E possivel perceber
gque nas empresas em que O0s esquemas interpretativos sofreram menores
variagbes, caso da Parana Clinicas e da Clinihauer, o posicionamento estratégico
também permaneceu praticamente igual. Somente pequenas alteragbes, para se
enquadrarem nas exigéncias da lei, foram realizadas, e todas elas pautadas nos
seus valores e crencas. Ja na Saude lIdeal, onde os esquemas interpretativos
mudaram mais, ocorreram mudancgas realmente significativas no posicionamento
estratégico. Algumas dessas mudancgas, como, por exemplo, a énfase na reducao
dos custos, até entram em conflito com valores como a filantropia. Como a empresa
esta em fase de transicédo, e o periodo avaliado pela pesquisa foi pequeno, nao é
possivel fazer afirmacdes quanto aos resultados das mudancgas. O que se pode
dizer € que as mudangas mais profundas nos posicionamentos estratégicos estao

ligadas as mudangas de valores e crengas.

Neste aspecto corrobora-se a teoria em dois pontos: (1) os esquemas
interpretativos mantém a continuidade em momentos de turbuléncia ou servem
como agente de mudanca (RANSON, HININGS e GREENWOOD, 1980); e (2) a
mudanga nesses esquemas ndo ocorrem faciimente (HININGS e GREENWOOD,
1989; COOPER, HININGS e GREENWOOD, 1996). No primeiro ponto, apesar de
uma pressao externa coercitiva, os esquemas interpretativos se alteraram pouco em
duas empresas, possibilitando a continuagdo do posicionamento estratégico. Na
Saude Ideal, a qual teve maiores mudancas nos valores e crencas, esta
transformacao nao foi decorrente somente da pressdo externa, mas também da
reestruturacdo administrativa, com a mudanca nas entidades controladoras e do
quadro de dirigentes da organizacdo, o que alterou os esquemas interpretativos.

Mesmo assim, uma parte dos valores e crengas permaneceram iguais, e a fase atual
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da empresa € de transi¢cdo. Isto estd de acordo com o segundo ponto de

corroboracgao da teoria.

As transformagdes ocorridas na Parana Clinicas e na Clinihauer foram de
primeira ordem segundo LEVY (1986). Isto aconteceu em decorréncia da pressao
ambiental apenas ter reforgado valores ja existentes nestas organizagdes; todavia os
valores e crengas da Saude ldeal ndo eram coerentes com a pressao externa,

ocasionando mudangas de segunda ordem.

Outro ponto a ser ressaltado € a pouca atengdo dada pelas organizacgdes
pesquisadas a entrada das empresas estrangeiras no mercado nacional. A
regulamentagao abriu essa possibilidade, e esta ocorrendo efetivamente a entrada
do capital estrangeiro no mercado brasileiro de planos de saude. Embora os
dirigentes abordem o assunto, duas posturas aparecem: a primeira acredita ser
importante essa entrada mas ndao demonstrou nenhuma agao especifica para reagir
a ela; a segunda acredita que essas empresas terao tantas dificuldades para se
adaptarem, que nao serao tdo competitivas a ponto de causar estrago sério em sua
fatia de mercado. Esta atitude parece demonstrar uma dificuldade de visualizar uma
importante mudanca no mercado; apesar de precisar de adaptagdo, as empresas
internacionais entram com muito capital a investir, 0 que pode causar um aumento
de competitividade no mercado, obrigando as empresas regionais a uma adaptagao.
Esta diferente interpretagdo do ambiente corrobora DAFT e WEICK (1984) para

qguem diferentes organizagdes percebem o ambiente de maneira diversa.

A impossibilidade de perceber as empresas estrangeiras também pode estar
associada ao que MACHADO-DA-SILVA, FONSECA e FERNANDES (1998)
chamam de contexto ambiental de referéncia. Como as empresas pesquisadas
atuam regionalmente € possivel que seus contextos ambientais de referéncia
estejam no nivel regional, dificultando a percepcdo da entrada das empresas
multinacionais em seu mercado, e sua provavel influéncia.

Outro ponto que também corrobora a teoria € a ndo percepgao do risco que
pode ser visto na Parana Clinicas. Apesar de que ela e a Clinihauer apresentam

uma semelhanga nos esquemas interpretativos, tanto antes, quanto depois da
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regulamentagao, o risco aparece como valor somente na segunda, o que faz com

que ela adote um posicionamento estratégico para fazer frente a ele.

Por ultimo, € importante dizer que os valores e crengas nao aparecem do
nada, mantendo-se na organizagdo como entidade impessoal, que nao sofre
modificagdes com o tempo. Eles sao fruto de toda a histéria das organizagoes, e
como sugere GIDDENS (1989), criam e recriam as estruturas da organizacao, e ao
mesmo tempo as mantém, num processo dialético. A pressao externa surge mais
proxima da organizagdo do que parece, ja que os valores e crengas compartilhados
pelos dirigentes sdo o esquema interpretativo da organizagcédo, o proprio grupo
dirigente traz para a organizagao a pressao externa.

Por exemplo, o valor privatizagao da saude, que € encontrado em todas as
organizagbes e comentado por todos os dirigentes, vem sendo reforgado na
sociedade brasileira ha décadas, segundo os entrevistados. Ao fazer parte desse
setor, os proprios dirigentes reforcam-no dentro das empresas em que atuam,
mesmo sem a intencao de fazé-lo. O dirigente acaba sendo o agente externo na sua

prépria organizagao.

Para finalizar, sugerem-se alguns futuros estudos, no intuito de que outras

pesquisas possam ajudar a esclarecer as questdes debatidas nesse estudo.

e Pesquisar no longo prazo e verificar as alteragées que possam ocorrer nos
esquemas interpretativos e no posicionamento estratégico das
organizagbes aqui pesquisadas, nos proximos anos; visto que as
mudancas nos esquemas interpretativos ndo ocorrem facilmente e o limite
de tempo imposto para a conclusdo do curso nao possibilitou este

acompanhamento.

e Pesquisar quantitativamente, avaliando as mesmas relacbes entre
esquemas interpretativos e posicionamento estratégico, utilizando como
populagcdo as empresas de planos de saude de uma regiao maior, o
Estado do Parana ou no Brasil inteiro, o que possibilitaria a generalizagao

das conclusodes do estudo.

e Replicar o estudo, utilizando cooperativas médicas e seguradoras, fazendo

um comparativo entre esses diferentes tipos de organizagéo, para verificar
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se existe diferenga de valores e posicionamento estratégico, ja que estes

tipos de empresa tém caracteristicas muito peculiares.

Finalmente cabe fazer algumas recomendag¢des as empresas pesquisadas,
para ajuda-las no processo mudanga, e a outras empresas que estejam passando,
ou porventura venham a passar por igual processo.

e Ficar atentos as tendéncias que a mudanga ambiental esteja tomando, apesar
das transformacgdes freqlentes e incertezas da lei, para que a organizagao possa

antever o caminho a ser seguido.

¢ A entrada do capital externo pode, a médio e longo prazo, tornar o mercado mais
competitivo. As empresas precisam estar preparadas para isso.

e Perceber seus valores e crencas para identificar onde eles podem ajudar ou
dificultar os ajustes a novas orientacdes.
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ANEXO 1 - Leis da Regulamentacéao

LEIS

e Lei 9.656, de 03 de junho de 1998 — Dispde sobre os planos e seguro e privados
de assisténcia a saude.

e Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000 - Cria a Agéncia Nacional de Saude

Suplementar — ANS e da outras providéncias.

Medidas provisérias

e M.P. 1685-1 a 1685-6

e M.P.1730-7 e 1730-8

e M.P.1801-10 a 1801-14
e M.P. 1908-15 a 1908-20
e M.P.1976-21 a 1976-27
e M.P. 1928

e M.P.2003

e M.P.2012

Resolugdes do CONSU

e Resolugdes de 1 a 23

Resolugdes da ANS
e RDC-1a29
e RE-1a4
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ANEXO 2 — Cobertura minima obrigatéria do plano de saude

Foram estipulados cinco tipos de planos minimos:
- Referéncia — plano completo;

- Ambulatorial - abrange somente consultas e exames

- Hospitalar s/ obstetricia — nao inclui consultas, somente
internamentos;

- Hospitalar c/ obstetricia — nao inclui consultas, somente
internamentos;

- Odontoldgico - somente tratamento odontolégico.

A cobertura inclui:

Assisténcia médico-hospitalar-odontolégica, com partos e tratamentos realizados
no Brasil, internagdo em enfermaria ou centro de terapia intensiva e doencgas
classificadas na Organizacdo Mundial de Saude. As excecgbes sdo: qualquer
tratamento experimental, procedimentos estéticos, inseminacdo artificial,
fornecimento de medicamentos importados e medicamentos para tratamento
domiciliar, fornecimento de préteses e acessérios ndo ligados ao ato cirurgico,
tratamentos ndo reconhecidos pelas autoridades competentes, atendimento em
caso de guerra, cataclismos e comogdes internas. Esta cobertura refere-se ao

plano referéncia.

Exigéncias minimas: consultas médicas ilimitadas; cobertura de servicos
solicitados pelo médico; prazo de internacdo sem limite, podem ser excluidos
procedimentos obstétricos; prazo de internagdo em centro de terapia intensiva
sem limite, de acordo com o médico; cobre despesa com médicos, enfermagem,
alimentagao, exames complementares, medicamentos, anestésicos, transfusodes,
quimioterapia e radioterapia, durante o periodo de internacdo; e cobre toda e
qualquer taxa, incluindo de remog¢ao comprovadamente necessaria do paciente.
Cobre despesas de acompanhante quanto o paciente for menores de dezoito

anos de idade. Caso o plano inclua atendimento obstétrico, cobre assisténcia ao
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Mudanca

Consequéncia

produto

recursos

mercado

Tipo de plano: as operadoras sdo obrigadas a
disponibilizar cinco tipos de planos -
Referéncia, Ambulatorial, Hospitalar s/',
Hospitalar c/ e Odontolégico.

produtos iguais para todas as
operadoras;

estratégias de agregar valor
aos produtos, criar diferencial.

aumento do custo dos planos a
curto prazo.
Estratégia de redugdo de custos.

impossibilidade de atendimento de
clientes de baixa renda nos planos
individuais devido ao preco.
Diminui¢g&o do numero de operadoras
atuando no mercado.

Caréncias: as operadoras sdo obrigadas a
respeitar os prazos de caréncia estabalecidos
na lei.

todos os produtos passam a ter
0S mesmos prazos de caréncia.

dependendo da caréncia anterior
os custos podem aumentar.

impossibilita a participagédo de
clientes de baixa renda;

Doenca e lesdes preexistentes(DLP): a lei
define o que sdo e como devem ser tratadas
as DLP, limitando a deciséo da operadora.

deixa os produtos iguais.

aumenta os custos a longo
prazo, todavia obriga um melhor
planejamento dos custos
imediatamente, bem como uma
melhor politica da investimentos.

inviabiliza o funcionamento de
algumas operadoras.
impossibilita a participagédo de
clientes de baixa renda;

cria a necessidade de parcerias e
aliangas para a diminui¢gdo dos
custos;

Reajuste por faixa etéria: a lei define a politica
de reajustes por faixa etaria.

limita a diferenciagdo de prego
por faixa etaria, igualando os
produtos.

aumento de custos a longo
prazo.

inviabiliza o funcionamento de
algumas operadoras.
parcerias para diminui¢cdo de custos;

Servigos proprios ou credenciados: a lei obriga
as operadoras a manterem esses Servigos na
capacidade compativel com o niumero de
consumidores.

obrigatoriedade de aumento da
qualidade de atendimento;
amplia a capacidade de
atendimento.

pode afetar os custos para mais
ou menos dependendo da forma
de acordo com as credenciadas.

obriga operadoras a procurar
parcerias ou inviabiliza o
funcionamento de operadoras que
ndo conseguem ter servigos proprios
ou credenciar servigos para todas as
coberturas.

' Com obstetricia ou sem obstetricia.
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Servigos credenciados: a lei limita o

descredenciamento de servigos terceirizados.

dificulta a diminuigdo dos custos
pois para mudar para um
credenciado mais barato a
operadora precisa avisar todos
0s seus clientes.

aumenta o relacionamento entre
operadora e credenciados.

Obrigatoriedade de aceitar qualquer cliente.

aumento de custos a longo
prazo.

amplia o mercado, pois clientes que
n&do eram aceitos agora sdo
obrigatoriamente atendidos.

Obrigatoriedade de manutengdo no plano
empresarial de demitidos e aposentados.

aumenta os custos, ja que é
necessario manter um cliente
individual pagando um contrato
coletivo;

Cria um problema de relagdo com os
clientes empresas, pois estes ndo
querem assumir o problema, a
operadora fica responsavel.

Pagamento de atendimentos realizados pelo
SUS clientes das operadoras.

aumento dos custos;
necessidade de um melhor
controle dos atendimentos.

aumento do relacionamento com o
SUS.

Controle externo da Agéncia Nacional de
Saude.

obriga a um melhor
acompanhamento dos custos,
pois qualquer modificagdo dos
precos precisa ser justificada.
Investimento no
acompanhamento institucional.
Aumento dos custos de venda
pela sua burocratizagéo.

aumento do nivel de exigéncia do
cliente.

Maior relacionamento entre as
operadoras para tratar de assuntos
que as afetam coletivamente.

Obs.: A lei tem sido modificada a cada reedigdo da medida provisoéria, trazendo uma série de incertezas. Como consegiiéncia as operadoras estdo inseguras

nas tomadas de deciséo.
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ANEXO 4 — Roteiro de Entrevistas

A) IDENTIFICACAO
- Ha quanto tempo trabalha na empresa?
- Qual a sua formagao? (formagao superior em que curso, especializagao, etc.)

- Qual o cargo que ocupa? Ha quanto tempo?

B) HISTORICO DA EMPRESA
- ano de fundacéao
- que é aempresa

- mudangas de gestao

C) PERGUNTAS

1- Que acha vocé da assisténcia a saude no Brasil no periodo de 1996 até hoje?

2- Em sua opinido qual deve ser o papel do Estado na saude ? E como ele tem

atuado nos ultimos anos no Brasil? E qual o papel do setor privado?

3- Qual deve ser o papel da empresa da qual vocé faz parte no setor de saude?

4- Quais as principais mudangas que a legislagdo dos planos de saude trouxe para

o setor como um todo, incluindo as operadoras e clientes?

5- Qual o impacto que a mudanga na legislagao trouxe para a sua empresa?

6- Quais eram os objetivos da sua empresa no periodo 1996-19987?

7- Quais sao os objetivos atuais da sua empresa?

8- Quais eram as estratégias utilizadas pelas sua empresa entre os anos 1999 e
1998, antes da regulamentacdo, e atualmente, apds a regulamentagdo, em
relacao a:

- Produto

- Recursos

- Mercado
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ANEXO 5 — Documentos coletados nas organizagdes pesquisadas.

Saude Ideal

¢ Modelo do contrato do plano de saude de 1995 e 1996.

¢ Modelo do contrato do plano de saude de 1997 e 1998.

¢ Modelo do contrato do plano de saude de 1999 e 2000.

e Manual do usuario do periodo de 1996 a 1998.

¢ Manual do usuario do periodo de 1999 a 2000.

e Folheto explicativo dos planos de saude, incluindo tabela de pregos, do ano de
1998.

e Relatdrio de registro dos planos no Ministério da Saude, 1999.

e Correspondéncias de solicitacdo de reajuste financeiro dos planos de saude,
1999.

e Correspondéncia informando ao Procon do Parana o reajuste concedido pelo
Ministério da Saude, 1999.

e Tabelas dos precos dos planos de saude praticados pela empresa em dezembro
de 1999.

e Correspondéncia encaminhada, em 20 de outubro de 1999, aos usuarios,
versando sobre as mudancas nos planos de saude e solicitando a escolha entre
a permanéncia no plano atual ou adaptagao as novas regulamentagdes.

e Correspondéncia encaminhada aos usuarios sobre adesdo ao servico de
atendimento domiciliar, 1999.

e Informativos Saude Ideal numeros 1 e 2, de outubro e novembro de 1999

respectivamente. Esses informativos foram criados neste ano, sendo que o
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numero trés somente foi editado apds a conclusao das entrevistas, ndo podendo
ser utilizado nesta pesquisa.

Folhetos e material de divulgacéo utilizados em 1999.

Atas das reunides realizadas entre a Saude Ideal e a terceirizada de vendas, no
periodo de maio a setembro de 1999, sendo importante ressaltar que nao foram
feitas outras atas de reunido que pudessem ser consultadas.

Organograma da empresa em 1999; a empresa ndo possuia um organograma

anterior a esse periodo.

Parana Clinicas

Manual de utilizacdo dos servigos, 1998.

Manual de utilizacdo dos servigos, 1999.

Modelo do contrato do plano de saude anterior a regulamentagao.

Modelo de contrato do plano de saude posterior a regulamentagéo.

Modelo de proposta apresentada ao cliente no periodo anterior a lei.

Modelo de proposta apresentada ao cliente no periodo posterior a lei.

Material de divulgacéo, incluindo folhetos e cartazes, dos periodos anteriores e
posteriores a lei,

Material referente a troca de logomarca realizada em 1997; contém desde o
pedido feito a empresa responsavel, até a correspondéncia enviada aos clientes.
Boletins informativos bimestrais de janeiro/fevereiro de 1996 até maio/junho de
1999.

Clinihauer

Fita de video institucional.

Listas com os objetivos da empresa de 1996 a 1998. Estas listas foram
classificadas pelos dirigentes da empresa como sendo o planejamento
estratégico da empresa.

Planejamento estratégico por area em 1999 e 2000.

Organograma atual da empresa.
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Book Clinihauer — 1999 e 2000. Este Book é um documento preparado pelo
departamento de marketing, que contém as principais informagdes da empresa.
Nele podem-se encontrar além da missao, os numeros de usuarios por més dos
ultimos seis anos, a composi¢cao dos custos da empresa, o histérico e outras
informacgdes relativas a organizagdo. O inicio de sua publicagdo foi em 1999 e
sua divulgacgao fica restrita a empresa.

Informativos Clinihauer de 1996, numero 16, a 1999, numero 23, sua publicacéo
nao se manteve constante durante esse periodo.

Foi analisado o arquivo de todos os material de marketing e divulgagéo utilizado
pela empresa no periodo e 1996 a 2000, desde folhetos de divulgacédo até
campanhas com outdoors.

Modelos de contrato dos planos anteriores a regulamentacao.

Modelos de contratos dos planos posteriores a regulamentagao.
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recém-nascido, filho natural ou adotivo, durante os 30 dias apds o parto. E é
assegurada a inclusdo deste como dependente, sem periodo de caréncia, num
prazo de trinta dias. Caso inclua atendimento odontoldgico, estdo cobertas: as
consultas e exames solicitados pelo odontdlogo; procedimentos preventivos de
dentistica e endodentia; cirurgias orais realizadas em ambiente ambulatorial e
sem anestesia geral. Caréncia: 300 dias para partos a termo, 180 dias para
demais casos e 24 horas para casos de urgéncia e emergéncia. Reembolso, nos
limites das obrigacdes contratuais, de pagamentos efetuados pelo beneficiario no
caso de urgéncia e emergéncia, de acordo com a relagdo de precos do
respectivo plano ou seguro, a ser pago em 30 dias da entrega da documentacao.

Inscricdo de filho adotivo, menor de doze anos de idade,

aproveitando o periodo de caréncia do titular.





