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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO FERRAMENTA FUNDAMENTAL
PARA MELHORIA DO DESEMPENHO DA ORGZNIZACAO
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1 INTRODUCAO

Planejamento estratégico é um processo dindmico que envolve varias fases indo da declaracéo
de valores, missdo, visdo, analise do ambiente (interno e externo), objetivos, acdo
programatica e avaliagéo.

Philip Kotler (1975) refere que “Planejamento Estratégico ¢ uma metodologia gerencial que
permite estabelecer a direcdo a ser seguida pela Organizagéo, visando maior grau de interacéo
com o ambiente”. E, Russel Ackoff (1996) acrescenta que “o Plano Estratégico ¢é pertinente a
organizagdo como um todo, enquanto que os Planos Taticos estdo relacionados com as
diversas areas da organizac¢do”, e “Para operacionalizar os Planos Téticos, sdo preparados os
Planos Operacionais, que orientam a alocacdo de recursos para cada area dos Planos Taticos”
(ALDAY, 2000, p. 10, 11).

A Mduatua identificou, como problema, assisténcia fragmentada, causadora da
insustentabilidade da Operadora, assim como identificou a necessidade de elaborar
planejamento estratégico para conciliar os seus objetivos com os dos stakeholders, visando a
sustentabilidade de todos. Incialmente, definiu a missdo da empresa, e a segmentou como
estratégia de nicho, de forma a atender as necessidades dos associados (posicionamento),
sendo essa a principal funcdo do servico em salde prestado pela Mutua. E, com isso, se
destacou no mercado de Saude Suplementar pelo diferencial de padrdo de atendimento,
sempre atenta a valorizacdo das competéncias do seu time e as inovagdes tecnoldgicas. Seguiu
na direcdo de sua visdo em ser reconhecida como Exceléncia em Salde Suplementar, e para
avaliacdo do ambiente interno e externo optou pela utilizagdo da analise SWOT.

A analise do ambiente externo focou no comportamento dos associados, no desenvolvimento
tecnoldgico, na legislacdo e nas tendéncias socioeconémicas e culturais; e a do ambiente
interno, nas forcas e fraquezas dos profissionais da operadora, suas capacidades e habilidades,
assim como na qualidade do comprometimento da equipe (Time), conforme Figura 1.

Figura 1 — O Triangulo Estratégico: as Estratégias

Proposito
Estratégias
O que nods vamos fazer
Ambiente externo Capacitagdo

Fonte: Costa, EA: Gestdo Estratégica da Empresa que Temos para Empresa que Queremos
(adaptado conforme ANSOFF), 2016.

A estratégia adotada foi a Verticalizagdo Ambulatorial, tendo por foco a assisténcia em saude
personalizada aos associados e por base o check-up anual, e demais programas de salde
(atencdo priméria integrada conforme perfil epidemioldgico. A execucao da estratégia passou
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pelo desdobramento da estratégia de acordo com os objetivos em a¢Bes programaticas (plano
operacional) e definicdo dos controles por meio de indicadores de desempenho, conforme a
metodologia Balanced Scorecard.

1.1 Objetivo

Demonstrar a importancia do Planejamento Estratégico, Operacional e Programacdo em
Saude em proporcionar a sustentabilidade dos associados (qualidade de vida em saude), da
Mdtua dos Magistrados (controle dos custos) e dos demais stakeholders, por meio de pesquisa
no sistema de gestdo da empresa, prontuario eletrénico dos associados, e publicacdo da ANS,
no periodo de 2006 a 2016.

Foi o planejamento estratégico eficaz no sentindo de melhorar o desempenho organizacional?

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Planejamento Estratégico

Neto e Malik (2016, p.116), referem que “De acordo com Ginter et al., gestdo estratégica ¢ o
processo organizacional para identificar o futuro pretendido e desenvolver guias de deciséo
para alcancar esse futuro. O resultado do processo de planejamento estratégico € um plano ou
estratégia”.

A estratégia tem fungdo importante na utilizagdo dos recursos financeiros, humanos e
tecnoldgicos, pois é por meio dela que as acbes voltadas para o futuro da empresa sdo
tracadas, tendo por base seus objetivos e metas pré-estabelecidos. Nesse contexto, o
planejamento estratégico é uma ferramenta utilizada pelas empresas bem-sucedidas (Figura
2).

Figura 2 — Atitude Estratégica: Olhar o Presente com os Olhos a partir do Futuro Desejado

PRESENTE |

FUTURO
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Fonte: Costa, EA: Gestdo Estratégica da Empresa que Temos para Empresa que Queremos,
2016.

Segundo Burmester e Aidar (2015, p. 10), para Porter “estratégia ¢ a criagdo de uma posi¢ao
unica e valiosa, envolvendo um conjunto diferente de acdes”. E “O termo planejar ¢ adequado
para a projecéo de um conjunto de a¢Oes, com a finalidade de atingir um resultado claramente
definido, quando hé plena certeza em que as a¢des acontecerdo e controle quase absoluto dos
fatores que asseguram o sucesso no alcance dos resultados”.

Um planejamento para ter sucesso precisa levar em consideragdo a satisfagdo das
necessidades de todos os envolvidos no processo (stakeholders), o que na area da salde é
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bastante desafiador, uma vez que os interesses, muitas vezes, entre pacientes, familiares,
médicos, convénios, 6rgdos do governo, fornecedores, funcionarios etc. sdo conflitantes,
conforme figura 3.

Figura 3 — A organizagéo e seus stakeholders

Waridwveis Aambiente de
sociais acdo indireta
Clientes Concorrentes Fornecedores
Funcionanos -
o
% S g 5
= 2 InstituigBes [EEERE Associagles o =
= i de Classe o =
< financeiras o
=2 Conselhos " o
T o ok
- o i
kol
Organizagdes ndo Governo
governamentais
Midia \
Varidveis Stakeholders Stakeholders
politicas internos axternos

Fonte: Burnester, H; Aidar MM; Série Gestdo Estratégica de Salude: Planejamento estratégico
e competitividade na saude, 2015.

Apos identificacdo da assisténcia fragmentada sofrida pelos associados, a Mutua focou no
ambiente externo, ou seja, no comportamento dos associados, no desenvolvimento
tecnoldgico, na legislacdo e nas tendéncias socioeconémicas culturais; e no ambiente interno,
nas forcas e fraquezas dos profissionais da operadora, suas capacidades e habilidades, assim
como na qualidade do comprometimento da equipe (Time). Definiu seus valores, misséo,
risco, objetivos e estratégia, objetivando a sustentabilidade de todos os envolvidos no
processo da assisténcia.

Figura 4— Etapas para o planejamento estratégico
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Fonte: Burnester, H; Aidar MM; Série Gestao Estratégica de Saude: Planejamento estratégico
e competitividade na salde.

Para Burmester, Aidar (2015, p. 18), os objetivos estratégicos sdo tracados apos a defini¢do de

sua visdo, missdo, valores (definicbes de longo prazo) e avaliagdo dos ambientes interno

(pontos fortes e fracos) e externo (oportunidades e ameagas), € em sinergia com os valores
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norteadores de condutas de seus profissionais e relacionamento com os clientes e demais
stakeholders. Referem ainda, os autores, que “O objetivo é um estado futuro preciso e
mensuravel que uma empresa tenta atingir” (2015, p. 13). Acrescentando que

...para obter rentabilidade de longo prazo, é necesséario ter clientes satisfeitos e fiéis.
Clientes somente serdo fidelizados se receberem um produto ou servigo de
qualidade. Funcionarios somente entregardo um bom servico se forem capacitados e
comprometidos com a organizagdo. E dessa forma que devem ser compreendidos os
objetivos nas diversas perspectivas do negécio.

A estratégia adotada foi a Verticalizacdo Ambulatorial, tendo por foco a assisténcia em saude
personalizada aos associados e com base no check-up anual. A execucédo da estratégia passou
pelo desdobramento da estratégia, de acordo com os objetivos, em ac¢Bes programaticas (plano
operacional) e definicdo dos controles por meio de indicadores de desempenho conforme
Balanced Scorecard (BSC), método proposto por Kaplan e Norton (2008), que valoriza o
foco na execucdo — Execucdo Premium. Esse modelo de gestdo estratégica envolve 6 estagios:
desenvolvimento da estratégia; planejamento da estratégia (definicdo dos objetivos
estratégicos); alinhamento da organizacao em Unidades de Negdcios integradas e objetivando
otimizar os resultados; planejamento das operac¢Ges, conectando as atividades diarias com a
estratégia a longo prazo; monitoramento e aprendizado, testes e adaptacdo, consistindo no
controle da estratégia por meio de “um sistema de feedback continuo capaz de assegurar o
progresso dos resultados na dire¢ao dos objetivos e metas tracados™ e, se necessario, adogdo
de ag0es corretivas (NETO; MALIK, 2016, p. 125).

2.2 Modelo SWOT

O modelo Swot avalia as forgas (Strengths) e as fraquezas (Weaknesses) da
organizacdo a luz das oportunidades (Opportunities) e das ameacas (Threats) do
seu ambiente externo. E importante processo da formacdo da estratégica,
buscando adequar as capacidades internas com as possibilidades externas, pois a
estratégia € vista como a unido entre qualificacbes e oportunidades que
posiciona uma empresa em seu ambiente. As forgas macro ambientais em regra

ndo estdo sobre controle direto das organizagdes (BURMESTER; AIDAR, 2015, p.
26).

2.3 Estratégia adotada (verticalizacdo ambulatorial com atencéo integrada)

A integracdo vertical refere-se as etapas da cadeia de valores da empresa que adota a

estratégia, uma vez que participa “da producdo de insumos ou de prestacdo de servicos em
mais etapas de sua cadeia, do inicio ao fim”. (BURMESTER; AIDAR, 2015, p. 98).

Segundo Ferreira, (2016, p. 24) a assisténcia médica encontra-se sobre crescentes pressdes de
custos, seguindo uma tendéncia mundial, nos ambitos publico e privado. A taxa de utilizacao
dos servicos de salde é alta, e a Associagdo Brasileira das Medicinas de Grupo ABRANGE,
2005) divulgou que seus 15,2 milhdes de beneficiarios realizam, em média, mais de seis
consultas por ano, enquanto a Organizacdo Mundial de Sadde preconiza, como faixa maxima,
quatro por habitante por ano (ALBUQUERQUE, FLEURY, FLEURY, 2011, p. 45). O autor
(2016, p. 24) refere que, no contexto de elevagdo dos custos, ZUCHI e FERRAZ (2010, p. 58,
59) sustentam que “Sistemas verticalizados que t€ém no ambulatdrio sua porta de entrada séo,
hoje, a forma adotada pelas operadoras, particularmente pela medicina de grupo, para
controlar o sistema”. Acrescenta, ainda, que “Estudos mostram que 80% das pessoas que
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procuram 0s servigos de urgéncia e emergéncia deveriam ser tratadas em servicos de atencdo
primaria com a mesma eficiéncia e a um custo bem menor”, motivo pelo qual ha um aumento
na tendéncia das operadoras de investimento em recursos proprios (processo conhecido como
verticalizacdo), com a aquisicdo e/ou construcdo de hospitais, ambulatérios e centro de
diagnosticos. Abaixo, esquema do modelo tradicional e da verticalizagdo (Figura 6).

Figura 6: Modelos de Cadeia Produtiva Saude Suplementar
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Fonte: Albuquerque,GM; Fleury,MTL; Fleury AL. Integracdo Vertical nas Operadoras de
Assisténcia Médica Privada: um estudo exploratorio na regido de Sao Paulo

Com relacdo ao grau de verticalizagdo, Porter relata que existem trés variantes, ou seja, a
integracdo total (empresa controla toda a cadeia de suprimentos); a parcial (empresa produz
apenas uma parte de suas necessidades e controla o resto); e a quase integracdo (empresa
obtém as vantagens da integracdo, sem incorrer em seus custos com a criacdo de aliancas
interorganizacionais). A integracdo parcial € como se fosse uma reducdo da integral, isto €, a
empresa se integra para frente ou para tras e continuara adquirindo o que for necessario do
mercado externo, resultando em menor elevacdo dos custos fixos, porque a parcializacdo pode
ser ajustada conforme o nivel de risco que a empresa deseja assumir (ROMERO, on line,
acesso em: 10 maio de 2016).

Estudo exploratorio entre as maiores operadoras verticalizadas que atuam na regido
metropolitana de S&o Paulo, realizado por Albuquerque, Fleury, MTL e Fleury, AL (2010, p.
9), mostrou que os principais motivadores e beneficios da verticaliza¢do foram maior controle
dos custos de producéo, garantia ou melhoria da qualidade dos servicos prestados e economia
de escala.

Os fatores relevantes para uma verticalizagdo sdo: tamanho da carteira, capacidade de
direcionar a clientela aos servicos proprios, capacidade de investimento, gestao profissional; e
situacdo do mercado. Ramos (2011 p. 24) sustenta que uma operadora precisa ter uma
carteira muito grande para ter sucesso no empreendimento de verticalizacédo; as autogestdes
tem se apresentado como entrave, em raz&o do habito na utilizagdo de livre escolha (cultura e
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costumes); o0 processo precisa de gestdo profissionalizada (“expertise na gestdo de hospital,
clinica ou laboratério) e pdr fim a situacdo de mercado aponta ser a verticalizagdo uma boa
alternativa, desde que aplicada com cuidado, com base e muito profissionalismo.

Segundo Ferreira (2016, p.32), o resultado obtido pela Matua dos Magistrados, Operadora de
Saude, modalidade de autogestdo, pequeno porte, demonstrou que o fator critico a ser
considerado no seu desempenho assistencial econdmico-financeiro foi a verticalizagdo
ambulatorial (estratégia de gestdo) com gestdo profissionalizada, e ndo o seu porte, 0 que ndo
vai ao encontro do sustentado por Ramos.

2.3.1 Programacdo em Saude: atencao primaria integrada

E consenso mundial que a promocao & satde e a prevencao de doencas sdo as Ginicas maneiras
de proporcionar qualidade de vida aos clientes (pacientes), com equilibrio na utilizacdo dos
recursos financeiros disponiveis (Relatorio de Gestdo — 2011 — Unimed S&o José dos Campos,
on-line, acesso em: 10 de maio de 2016).

Balzan (2011, p.5,6) refere que as operadoras de salde deveriam se comportar como gestoras
da Saude, os prestadores como produtores de cuidados e os beneficiarios, desenvolver a
consciéncia sanitaria. Porém, a falta de conhecimento da epidemiologia dos atendimentos
ambulatoriais torna dificil a mensuracdo das necessidades de internacdo e demanda para
utilizacdo dos varios niveis de assisténcia no sistema de Saude.

De acordo com Porter e Teisberg (2007, p.155), os modelos de unidades de prética integrada
sdo centrados no paciente e dirigidas por resultados e, ndo, nos procedimentos ou no médico;
o atendimento ¢ prestado por uma equipe, ¢ a unidade “gerencia as informacdes, integra as
decisdes e assegura a continuidade dos repasses”.

A verticalizacdo, favorece a ampliacdo dos programas de promogdo de saude, de prevencdo de
moléstias e de acompanhamento de casos crénicos, contribuindo para estabilizar os indices de
sinistralidade. Porém, um fator que, por muitos anos, desestimulou investimentos em
promocdo de saude e prevencao de doencas, caracterizadas por resultados de longo prazo, € a
baixa de fidelizacdo dos clientes. Em relacdo a terceira idade sabe-se que “o custo médico per
capta dessa populacdo com uma ou mais doencas cronicas & cinco vezes maior”
(ALBUQUERQUE e FLEURY, 2011, p. 46).

Complementando a proposta de unidade pratica integrada, Porter e Teisberg (2007, p.163 e
164), mencionam que medidas de resultados, avaliacdo das complicacOes, precisdo de
diagnostico, registros em prontuario por longo periodo de tempo e feedback dos pacientes
sobre a percepcdo do atendimento e resultados séo passos e etapas que precisam ser seguidos
para avaliacdo da estratégia de integracéo vertical. Acrescentam que o sucesso dos programas
de prevencdo depende do relacionamento com os clientes e médicos e, num sistema de
confianca e parceria, os clientes ajudam no gerenciamento da sua saude ao fornecer as
informagdes necessérias. A estratégia se consolida a medida que as empresas mensurem o
valor e os resultados na saude, e ndo simplesmente os custos de curto prazo dos seus
programas de beneficio-satude. “O valor ao paciente ¢ a bussola que deve forcosamente guiar
a estratégia e as escolhas operacionais de todo grupo de prestadores, hospital, clinica e pratica
médica” (2007, 145). Dessa forma, “A principal meta deve ser a exceléncia no valor ao
paciente” (2007, p. 144).

A discussdo sobre a importancia da promocao da saude como componente da qualidade de
vida foi iniciada em 1978 na Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, e se estendeu
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gradativamente aos demais paises, inicialmente focando na satde publica e posteriormente
alcancando o setor privado. A questdo enfrenta desafios em todo o mundo, tendo em vista a
limitacdo do percentual do comprometimento do PIB com os cuidados em satde (RABELLO,
2010, p. 109).

2.4 Balanced Scorecard (BSC): metodologia de avaliacdo de desempenho

Mais do que um sistema de medidas taticas e operacionais, 0 BSC é um sistema de gestdo
estratégica que deve ser desenvolvido em quatro passos: estabelecer visdo e estratégia;
comunicar e associar objetivos e medidas estratégicas; planejar e estabelecer metas e alinhar
as estratégicas e melhorar o feedeback e o aprendizado estratégicos. (BURDMESTER,
AIDAR, 2015, p. 148).

Para Kaplan e Norton (1997 p. 154), “O Scorecard descreve a visdo de futuro da empresa
para toda organizagdo, criando aspiragdes compartilhadas”. Acrescentam, 0S autores, que a
metodologia “cria um modelo holistico de estratégia, mostrando a todos os funcionarios como
podem contribuir para o sucesso organizacional”, dando “foco aos esforcos de mudanca”,
uma vez que “0S objetivos e medidas certas forem identificados, a implementacédo
provavelmente serd bem-sucedida”.

Muitos gestores analisam desempenho de suas organizacgdes apenas com base nas tradicionais
medidas financeiras, porém a compreensao de todas as medidas que se correlacionam e
impactam o desempenho geral, ndo sdo totalmente compreendidas por essas medidas.
Conforme Balanced Scorecard, esses sistemas contabeis de medicdo apontam apenas as a¢oes
passadas, mas ndo mostram nada sobre atividades e tendéncias futuras da empresa.

Rezende (2003, p. 105) refere que “A integragdo do Scorecard a estratégia da organizacao se
da por meio de instrumentos que evoluiram do enfoque de desempenho equilibrado: a
utilizacdo de perspectivas para acompanhar a criagdo de valor a partir de suas diversas fontes
e origens”.

As quatro perspectivas principais do BSC sdo: financeira (liquidez e rentabilidade); do cliente
(satisfacdo, fidelizacdo, retencdo e captacdo); dos processos internos (inovacées, indicadores
assistenciais) e do aprendizado e crescimento (habilidades dos funcionérios e do sistema de
informacdo, motivacdo, empowerment e alinhamento dos funcionarios a estratégia da
empresa), conforme Figura 5. Assim, o BSC consiste em equilibrar os objetivos de curto
prazo (resultado financeiro) com os de longo prazo (performance e desempenho competitivo
(BURMESTER; AIDAR, 2015, P. 148). Segundo os autores, no modelo Critérios de
Exceléncia da Fundacdo Nacional da Qualidade (FNQ), sdo considerados resultados de
sistema de trabalho, capacitacdo e desenvolvimento, qualidade de vida, incluindo ainda
absenteismo, rotatividade, clima organizacional, acidentes de trabalho, entre outros (2015, p.
159).
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Figura 5: As Perspectivas do Balanced Scorecard.

“Para sermos
bem sucedidos
financelramente, Finangas

como deversmaos
Ser Vistos por
NOSSOS
acionistas?

“Para satisfazer
NOSLO0S acionistas
e clientes, em Processos

w que processos de | Internos
negocio devemaons

“Para
alcangarmos
nossa visfio, Cliente

como devemaos “

ner vistos por

alcangar a
exceléncia®™ ™

“Para

alcangarmaons

nossa visio, Aprendizado
como devaemos crascimeanto

sustaentar NOssa
capacidade
muclar @
melhorars ”

nossos cllantes?

Fonte: Burmester; Aidar. Planejamento Estratégico Competitivo-Salde (Adaptado de Kaplan
e Norton (1997)), 2015.

2.5 Comunicacgdo empresarial

A comunicacao empresarial deve funcionar como um todo e abranger a comunicacao interna
(endomarketing), institucional (contato com a midia e ouvidoria) e de marketing (divulgacéo
dos servicos e da marca), de forma planejada e integrada (TAVARES, 2010, p.13). A
comunicacdo empresarial integrada é vista como estratégia e, para que isso ocorra, a
participacdo e todos na organizacdo € fundamental. Assim, o puablico interno toma
conhecimento das agOes institucionais e de marketing; os clientes ficam sabendo de acdes
internas e institucionais; e a sociedade em geral das agdes internas, institucionais e do
marketing da organizacéo.

Para Coriolano-Marinus, Queiroga, Ruiz-Moreno, Lima (2014, p.1356), a comunicacgdo pode
ser entendida como pratica social que advém da integracdo entre seres humanos, sendo
relevante entre os profissionais de salde, os pacientes e os stakeholders, pois objetivo
humanizar a assisténcia, evitar ou minimizar as barreiras a comunicacao, buscar o didlogo e
divulgar os objetivos da Operadora e seus resultados (compartilhar informagoes).

Neto e Malik (2016, p. 212, 213) sustentam que “a perspectiva do cliente € 0 que interessa
para organizagdes com foco no conceito de marketing. Acrescentam que

Para Deshpande e Webster (1989), conceito de marketing define uma cultura
organizacional distinta, que coloca o consumidor no centro de seu pensamento
estratégico e operacional. Além desse foco central, Wrenn (1997) destaca que todos as
areas devem integrar seus esforcos no sentido de buscar meios pelos quais, a medida
que satisfaz as necessidades de seus clientes, a organizacao atinja seus objetivos mais
eficientemente.

Dessa forma, a gestdo da comunicagdo da Mutua objetivou garantir que as informacdes sobre
0s objetivos tracados pelo planejamento estratégico; as acOes estratégicas (programas de
salde) e seus resultados fossem transmitidas adequadamente, sem apresentagao de “ruidos”, a
todos os stakeholderes, e teve como foco o atendimento as necessidades em salde do
associado; o aumento da visibilidade institucional e a conscientizagdo de seus associados em
relacdo a exceléncia do atendimento prestado; o fortalecimento dos pontos fortes e eliminacéo
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dos pontos fracos, objetivando possibilitar comportamento sinérgico das areas funcionais da
organizacdo, e direcionar a empresa para um crescimento sustentavel

Os processos de decisdo, necessidade sentida; descricdo de busca de satisfacdo; escolha de
servicos profissionais; comportamento de uso; sentimento apds uso; feedeback, satisfacdo ou
ndo, e retroalimentacdo das informacdes, foram considerados no planejamento da
comunicacgéo e marketing.

Os canais de distribuicdo dos servicos, visando a comunicagdo permanente e continua
adotados pela Mutua foram: Boletins Informativos (semanais, conforme decisdo da Alta
Administracdo); Informativo (trimestral); Facebook (péagina de conteddo); ouvidoria, e-mail
marketing.

4 METODOLOGIA

Jacobsen refere que Lakatos e Marconi (2009, pag. 22) apontam ciéncia como ‘“‘uma
sistematizacdo de conhecimentos, um conjunto de proposicGes logicamente correlacionadas
sobre o comportamento de certos fendomenos que se de deseja estudar”.

A presente pesquisa € quanto aos métodos empregados, isto €, segundo a natureza dos dados,
quantitativa e qualitativa; quanto a area de conhecimento, Ciéncias da Salde e da Gestdo;
guanto aos objetivos, exploratoria e descritiva; quanto a finalidade, pesquisa aplicada; quanto
ao grau de controle das variaveis, ndo experimental e em relacdo ao delineamento, é pesquisa
bibliografica e documental (GIL, 2010, p. 26 a 29).

Quantitativa, uma vez que busca traduzir opinides e informagdes em nimeros, para que essas
possam ser classificadas e analisadas (JACOBSON, 2009, pag. 63).

Jacobsen (2009, pag. 63) ensina que “Para Fialho, Otani e Souza (2007, pag. 39), este tipo de
pesquisa caracteriza-se pelo “emprego da quantificagdo tanto no processo de coleta de dados
quanto na utilizacdo de técnicas estatisticas para o tratamento dos mesmos”.

Outro fator importante sobre a pesquisa quantitativa é a existéncia da precisao dos resultados,
e a possibilidade de se estabelecer associacdes e relacdes de causalidade entre as variaveis
estabelecidas pelo pesquisador, a partir dos dados quantitativos, que entram para a realizacao
da pesquisa.

Qualitativa, uma vez que busca estabelecer uma relagdo dinamica entre 0 mundo real e a
subjetividade dos individuos entrevistados (0s associados de uma organizag&o).

Jacobsen ensina que para Roesch (2009, p. 64), este é o tipo de pesquisa para se fazer uma

[...] avaliacdo formativa, quando se trata de melhorar a efetividade de um programa,
ou plano, ou mesmo quando é o caso de proposi¢des de planos, ou seja, quando se
trata de selecionar as metas de um programa e construir uma intervenc¢do, mas ndo é
adequada para avaliar resultados de programas ou planos.

E exploratoria, porque tem como finalidade sondar determinado assunto, permitindo que se
amplie o conhecimento sobre a questdo em estudo, isto é, é usada para esclarecer certos
aspectos que ajudam o pesquisador a detectar e mensurar problemas.

Ainda conforme Jacobsen (2009, pag. 67)
10
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De acordo com Hair Jr. et al (2005, p.84), este tipo de pesquisa é especialmente
interessante em empresas inovadoras, que passam a adota-la com vistas a descobrir
novas ideias e tecnologias que atendam as suas necessidades ou as do consumidor.

Para Gil (2010, p. 27)

As pesquisas exploratérias ttm como propdsito proporcionar maior familiaridade com
0 problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. Seu
planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais variados
aspectos relativos ao fato ou fenémeno estudado.

E descritiva, pois pretende descrever as caracteristicas de uma populacio ou fendmeno. E
“Para Cervo e Bervian (1983, pag. 55) a pesquisa descritiva é aquela que se limita a observar,
registrar, analisar e correlacionar os fatos e fendémenos (varidveis) sem manipula-los”
(JACOBSEN, 2009, pag. 67).

E aplicada, uma vez que “pretende gerar conhecimentos visando a aplicagdo pratica e que
sejam dirigidos a solucdo de problemas especificos”, segundo Vergara (JACOBSEN, 2009,

pag. 67).

5 RESULTADOS

O planejamento estratégico possibilitou a operadora Mduatua alcangcar 0s objetivos
estabelecidos. As acBes foram implementadas e os resultados medidos de acordo com as
perspectivas propostas pela metodologia BSC.

5.1 Perspectiva dos Processos Internos
5.1.1 Reducéo das internacdes dos participantes dos Programas.
5.1.1.1 Internagdes gerais (check-up)

Os participantes do check-up apresentaram percentual de internacdo menor do que 0s nao
participantes, ou seja, média de 21% contra 79%, respectivamente, considerando o periodo
2012/2015, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Comparativo percentual das internagdes gerais (ndo participantes X participantes —
check-up).

o Total de associados sem associados com
no

Intarnmagdas check-wyp check-wup
2012 1008 76 . 20% 23.80%
2013 942 79.10% 20.,90%
2014 1028 82,70% 17,30%
2015 1119 78,00% 22,00%

Fonte: Sistema de Gestdo da Mutua
5.1.1.2 Internagdes por doenca cardiovascular

Os participantes do programa, desde 2010, em razdo do acompanhamento nédo internaram,
exceto 1 em 2014. No periodo 2008 a 2015, a média da internacdo foi de 6,02% dos
acompanhados contra 93,98% dos ndo acompanhados, demonstrando que 0 acompanhamento
especifico e integrado proporcionou melhor qualidade de vida em saude, (Tabela 2).
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Tabela 2 — Comparativo das Internacdes por Doenga Cardiovascular (participantes X néo
participantes).

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Associado atendidos no programa (DCV) n= 75 107 97 98 126 145 147 182
Total de ineternagBes por Doenga Cardiovascular 54 46 48 37 30 32 23 29
Participantes internados 12 5 0 0 0 0 1 0

Nao participantes internados 42 41 48 37 30 32 22 29

Fonte: Sistema de Gestdo Mutua
5.1.1.3 Internagdes por pneumonia por pneumococo

Queda das internacBes por pneumonia comunitaria (90%). A Cobertura vacinal contra
pneumonia foi de 66,1% (populagédo alvo: idade > 50 anos) no periodo (2006/2015), conforme
Gréfico 1.

Gréfico 1 InternacBes por pneumonia

Internagdes com Pneumonia

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Sistema de Gestdo Mutua
5.1.2 Aumento na adeséo e fidelizagdo aos Programas

Aumento no atendimento em 1.343%, considerando todos os programas, foi verificado
(Grafico 2).

Gréafico 2 Adesbes dos associados aos programas

+1.343%
Total de Atendimentos

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Sistema de Gestdo MUtua
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5.1.3 Programas de Acompanhamento dos Portadores de Doencas Cronicas
5.1.3.1 Controle da hipertenséo arterial

100% dos hipertensos participantes do programa, permaneceram com a pressdao arterial
compensada (Grafico 3).

Grafico 3 Hipertensos inscritos no programa de DCV

Fonte: Sistema de Gestdo MUtua
5.1.3.2 Controle de Diabéticos Mellitus

Do total de diabéticos acompanhados no programa, 87,07% permaneceram compensados no
periodo (2010 a 2015), conforme Gréafico 4.

Gréfico 4 — Diabéticos inscritos no programa de endocrinologia

I"""“ “’.‘: 1"“"""'3‘ “‘h-h 25 l‘r‘ ans _ \(I:

Diabeticos compensados

Fonte: Sistema de Gestdo MUtua

5.1.3.3 Programa de Nutricdo (2013/2015)

Dos 467 associados com adesdo inicial ao programa, 168 permaneceram aderidos apés 6
meses e tiveram reducdo dos indicadores antropométricos. Estatistica significativa (p< 0,05),
exceto RCQ (Tabela 3).
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Tabela 3 —. Evolucdo antropométrica

Evolucdo Antropométrica (Teste de Student Pariado)

N= 168 Avaliacao Inicial Avaliacdo Final (06 meses) Diferenca Média vValor P
Variavéis Média besvio padréo Média | Desvio padrdo | Diferenga besvio padréo
IMC 27,998 4,969 27,790 4,975 0,208 1,247 0,032
Peso 78,990 16,850 78,070 16,800 0,925 2,893 0,000
MGC 27,798 11,841 26,457 9,924 1,341 8,128 0,034
PGC 34,295 8,608 32,856 8,579 1,439 5,826 0,002
RCQ 1,468 6,794 0,935 0,068 0,533 6,793 0,311

Fonte: Sistema de Gestdo Mdtua. IMC (indice de massa corporal); PGC (percentual de
gordura corporal); RCQ (relagéo cintura quadril) e IGC (massa de gordura corporal)

O percentual de perdas de peso dos 168 associados participantes do programa por 6 messes
foram: 47% dos participantes perderam peso, sendo que, destes, 32% até 5% de perda; 13%,
entre 5% a 10% e apenas, 2%, obtiveram perda > 10% (Tabela 4).

Tabela 4 Percentual de perdas

Percentual de Perdas (Peso)

Perdas ,(Or\]slsﬁo;)lados Percentual % [Idade Média |Desvio Padréao
>/=10 4 2% 44,750 16,660
>5<10 22 13% 48,050 13,420
>0 <5 55 32% 52,840 16,580

Sem perdas 87 51% 50,990 17,160

Fonte : Sistema de Gestdo MUtua - Centro Diagnose e Tratamento
5.1.4 Aprovacao de 12 programas pela ANS:

Check-up e Atencdo Integral a Saude;

Prevencédo da Sindrome Metabolica na Infancia e Adolescente;
Nutri¢do para Infancia e Adolescéncia;

Nutricdo para Adultos;

Acompanhamento de Portadores de Doencas Cardiovasculares;
Salide do Homem;

Saude da Mulher;

Integragdo Nutrigéo e Exercicio Fisico;

. Prevencéo de Céncer de Colo Uterino em Adolescentes;

10 Atencéo e Acompanhamento Global do 1doso;

11. Prevencdo de Cancer de Pele;

12. Prevencdo Contra Pneumonia por Pneumococo.

CoNo~WNE

5.1.5 Qualidade de vida e Longevidade dos associados
No inicio dos programas em 2006 a expectativa de vida dos associados era de 77,14 anos e,

no periodo de 2014/2015, a expectativa média passou para 83 anos, valor acima da media
nacional (74,9 anos).
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Grafico 5 — Expectativa de vida dos associados

716.69

2006 2008 2009 2010 2011

Fonte: Sistema de Gestido da MUtua

5.2 Perspectiva do Cliente

A Mdtua alcancou 0s objetivos quanto ao atendimento as necessidades diagnésticas dos
associados, conforme pesquisa de satisfacdo por meio de questionario respondido pelos
participantes dos programas. Dos respondentes, 94% avaliaram a percepg¢éo de satisfagdo com
0s servicos prestados como 6tima (Grafico 6).

Gréfico 6 — Média da Avaliacdo de Satisfacdo dos Pacientes (n=1965)

AVALIAGDES 2014 - PERCENTUAIS

94.4% R 93.9% 1% 94.1% 84,6%
wOTIMO
HEOM
WREGULAR
56% 3% S48 554 58% 50% #RUM
Exame Cined Prova coraovascua Lasoraéno Orienta;des Reevincadesevio  Ulrasonografa

Fonte: Sistema de Gestao Mitua
5.2.1 Comunicacéo Integrada

A evolucdo da Comunicagdo com os associados (2012 para 2015) mostrou aumento de
69,86% e 42,25%, respectivamente, para Informativo e recomendacdo de associados
(comunicacéo boca a boca) conforme Tabela 5.
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Tabela 5 - Tipos de comunicacao

Tipos de Comunica¢ao 2012 (n=374) 2013 (n=329) 2014 (n=377) 2015 (n=383)
Cartas 141 111 124 98
Telefone o4 52 36 34

. 73 67 92 124
Informativo
Recomendagéo de outros 47 46 76 67
associados
Outros (e-mail
marketing/facebook empresarial/ 49 53 49 60

canal saude / site)
n = Total de questionario respondidos

Fonte: Sistema de Gestdo da MUtua

5.3 Perspectiva Financeira (sinistralidade; liquidez corrente; EBITDA, e
reserva técnica)

5.3.1 Sinistralidade

Reducdo significativa da sinistralidade foi verificada nos participantes dos programas (Tabela
6).

Tabela 6 — Comparacao entre a sinistralidade Mdtua (geral); participantes dos Programas e
outras operadoras de autogestdo (ANS).

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Mutua Geral 98,16% 98,11% 88,60% 92,000 89,000 92,60% 97,91% 83,31% 88,31% 85,40% 83,08% 90,22%

Participantes nos
Programas
Outras Operadoras de
Autogestéo

80,40% 86,18% 81,84% 67,47% 59,84% 66,08% 67,48%

90,50% 87,85% 83,10% 87,60% 91,60% 94,10% 89,10% 91,60%  93,90% 92,70% 90,95%  94,00%

Fonte: Caderno Prisma — ANS 2° trimestre de 2016 e Sistema de Gestdo Mutua

Reducdo, também, verificada entre os participantes dos programas: Check-up (2009/2015,
média 72,75%): DCV (média de 63,90%) e endocrinologia (media 65,69%) sinistralidade
geral Mutua (média de 88,10%) e autogestdes ANS (média de 91,45%) ambas, 2009/2015,
conforme grafico 7.
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Grafico 7 — Média da sinistralidade (2009/2015)

91,45%
100,00% 88,10%
90,00%
80,00% 65,69%
o 63,90%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Operadora de Geral da Muatua Mdtua - Sinistralidade ds  Sinistralidade dos
autogestdo -ANS (vinculados e ndo associados associados associados
vinculados aos vinculados ao vinculados ao vindulados ao
programas) Check-up Programa Programa DCV
Endocrinologia F

onte: Dados da Pesquisa, 2016. Publicacdo Anual da ANS (Caderno Prisma — 2° trimestre de
2015)

5.3.2 Liquidez Corrente; EBITDA e Reserva Técnica

Verificou-se liquidez corrente sustentavel, ou seja, 8,43 (2012); 9,35 (2013); 9,16 (2014) e
7,74 (2015).

O EBITDA (lucro antes de juros, impostos depreciacdo e amortizacdo), foi negativo em
2004/2005; tornou-se positivo a partir de 2007, exceto em 2010 (-11,52%), quando negativou
em razdo do aumento das despesas médicas ocasionado por um caso outlier. (Gréfico 8)

Gréfico 8 - Insustentabilidade antes da Verticalizacdo Ambulatorial (2004/2005)

10,00%

7.46% 6,64%
4,53% . 3,63% _—*\
5,00% \ IR G N
A\ NB4% 4 N\J,73%
/ — .
0,00% -1,08% // \\ L
2004 2005 QQOO»Qgp‘f 2008 2009 2010 /2011 2012 2013 2014 2015
-5,00% -2,73%
-5,36%\_
10,00% -11,35% \J
= -11,52%

-1%,00% \- -12.,36%

Fonte: Sistema de Gestdo da Mutua

A reserva técnica apresentou aumento de 105,04% (2004/2015), conforme Gréafico 9.
Aumento crescente ocorreu a partir de 2006 com o inicio da Verticalizacdo Ambulatorial.
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Gréfico 9 - Variacgdo percentual da reserva técnica (2004/2015)

Fonte: Sistema de Gestdo da Mutua
5.4 Perspectiva de Aprendizado e Crescimento

Verificou-se que a média de horas na capacitacdo dos colaboradores foi de 91,5h (Tabela 7)

Tabela 7 — Investimento na capacitacdo dos colaboradores

CAPACITACAO
~ANO CUSTO HORAS | COLABORADOR CUSTO/COLABORADOR
2012 | RS 44.250,73 588 | 48 RS 021,89
2013 | RS 15.779.73 a7e | 52 RS 303,46
2014 | RS 30.543,17 189 [ 59 RS 670,22
2015 | RS 30.017,99 612 | 58 RS 517,55

Fonte: 'Sistema de Gestdo da Mutua

Houve baixa rotatividade (8,8%) e 90% dos estagiarios foram admitidos apds o término do
estagio. Quanto a remuneracdo dos colaboradores, houve reajuste compativel com o mercado
e, a dos prestadores de servigos ficou acima do mercado.

A Mutua apresentou 26 trabalhos em Congressos desde 2010, sendo Nacionais (19) e
Internacionais (7); o artigo Gestdo por Processos foi publicado na Revista Eletrdnica do
Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (jun/2011); e recebeu duas premiagdes pelos trabalhos:
AlteracGes Metabdlica em Criancas e Adolescentes durante a Campanha de Rastreamento de
Sindrome Metabdlica — Congresso Brasileiro em Sistema de Saiude (CONBRASS — 2010) e
Verticalizagdo Ambulatorial: Gestdo em Salde, Prevencdo de Doenga e Sustentabilidade de
Operadora de Saude no Congresso Internacional de Qualidade em Servico e Sistema de Saude
(Qualihosp mar/2017).

Quanto ao indice de Desempenho de Salide Suplementar (IDSS) obteve nota maxima (1) e
Classificacdo de Risco foi apontada como Baixa, conforme Tabelas 8 e 9.

18



EXCELENCIA EM GESTAO & = INNOVARSE

Tabela 8 - indices de Monitoramento do Risco Assistencial (IDSS)

romy,
SSANS s
REGISTRO ANS: 418650
rAZAO SOCIAL: | MUTUA DOS MAGISTRADOS DO ESTADO DO RIO DF JANEIRO
| municipio- | RIO DE JANEIRD
UF: Rl
| MODALIDADE | AUTOGESTAD
NS OF BENEFICIARIOS: | 5.298
| PORTE: | PEQUENO
PONTUACAO DA OPERADORA
DINENSAD NOTA
ASSISTENCIAL | 0.9640
ATUARIAL | 1,0000
ESTRUTURA £ OPTRACAD | 1,0000
| INFORMACAD | 1,0000
| RECLAMACAD | 1,0000
PONTUACAD | 0,9915
BONIFICACAD PROMOPREV | 0,0216
| PONTUACAD FinaL 1000
SIATUS | RISCO BAXC

Fonte: Monitoramento do Risco Assistencial. Data da publicacdo: 2/3/2016. Periodo:

dez/2015.
Tabela 9 CIaSS|f|cagao de Risco Assistencial
= ANS iz
REGISTRO ANS: \ 418650
RAZAO SOCIAL \ MUTUA DOS MAGISTRADOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: \ RIO DE JANEIRO
UF: )
MODALIDADE: _ | guvoatsllo
N DE BENEFICIARIOS: %.290
_PORTE : | PEQUENO
RESULTADO NO GRUPO
GRUPO: MEDICINA HOSPITALAR
N? DE OPERADORAS NO GRUPO: BSE
POSICAO NO RANKING DO GRUPO: 844 (%)

RESULTADO NO STATUS E NO GRUPO

STATUS: RISCO BAIXO
NY DE OPERADORAS NO STATUS: 632
POSIC&O NO RANKING DO STATUS: 623 (*)

{(*) quanto MENOR & posiclio no ranking, MAIOR o lndlclo de RISCO ASSISTENCIAL

Fonte: Monitoramento do Risco Assistencial. Data da publicacdo: 2/3/2016. Periodo:
dez/2015.

6 CONCLUSAO

Concluimos que a administracdo estratégica iniciada, em 2006, com elaboragdo do
planejamento estratégico possibilitou o diagndstico do problema enfrentado pela Mutua
(fragmentacdo da assisténcia). A utilizagdo da matriz SWOT para avaliagdo do ambiente
externo e interno foi fundamental para o referido diagnostico. As agfes implementadas
(verticalizacdo ambulatorial) e as avaliagcBes posteriores, de acordo com os objetivos pré-
estabelecidos, utilizando da metodologia Balanced Scorecard, possibilitou o monitoramento
amplo em todas as perspectivas propostas BSC, facilitando o feedeback e as correcoes
programaticas necessarias.

Quanto a estratégia adotada, Verticalizagdo Ambulatorial, esta, mostrou-se eficaz e eficiente,
tendo em vista a satisfacdo do associado; a fidelizacdo aos programas de salde; a qualidade de
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vida em saude proporcionada aos associados (reducdo das internacdes e controle das
comorbidades); os trabalhos cientificos aprovados para a apresentacdo em Congressos
(comprometimento e capacitagéo dos colaboradores) e a redugédo do custo (sustentabilidade da
Mutua).

O planejamento estratégico refletiu a cadeia de valor da Mutua e a sua direcdo rumo a
melhoria continua, e foi a ferramenta que possibilitou a eficacia e eficiéncia do desempenho
organizacional.
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