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RESUMO

Este trabalho visa identificar a forma como os processos de uma operadora de
planos de saude interferem no resultado do indice de Desempenho em Saude Suplementar
(IDSS). Para tanto, foram identificados e mapeados 0s processos da operadora pesquisada que
impactam no IDSS, identificados os responsaveis por cada processo, €, em conjunto com eles,
levantados como os processos interferem no resultado do IDSS, possibilitando assim a
apresentacdo de sugestdes de melhoria para os processos estudados. A pesquisa realizada teve
carater exploratério e descritivo quanto aos seus fins. Quanto aos meios, trata-se de um estudo
de caso com embasamento realizado por meio de pesquisa de campo, bibliografica e
documental. Do universo de operadoras de planos de saude sediadas em Fortaleza, foi
escolhida uma operadora de autogestdo e carteira de quase 40 mil beneficiarios. Os sujeitos-
alvo da pesquisa foram colaboradores da operadora com cargo de gestdo, que foram
submetidos a entrevistas focalizadas e aplicacdo de questionario, com tratamento qualitativo
dos dados apurados. De acordo com o0s gestores pesquisados foram identificados nove
processos considerados importantes para o calculo do IDSS. Ao avaliar a pesquisa, conclui-se
que, para obtencdo de uma boa avaliacdo no IDSS € essencial que exista um bom
desenvolvimento da equipe responsavel pelo desempenho das atividades. O estudo dos
processos permitiu avaliar de forma racional como as atividades devem ser feitas, quem deve

executa-las e com o auxilio de quais ferramentas.

Palavras-chave: Processos organizacionais, operadora de planos de saude, salde
suplementar.



ABSTRACT

This paper aims to identify the importance of procedures on private health plans
for the outcome of the Performance Index of Supplementary Health (IDSS). It was identified
and mapped the processes that impact the index IDSS, having the participation of the
managers of each process, who determined how each process affects the result of the IDSS
and made suggestions to improve the processes studied. This research is exploratory and
descriptive according to its finality. As for the means, it is a case study based on field,
bibliographic and documentary research. From the universe of study, composed by the
companies’ providers of health plans based in Fortaleza, it was chosen a self-management
operator having a portfolio around 40,000 beneficiaries. The subjects of research were
employees of the operator with a management position, who underwent focused interviews
and answered a questionnaire, where both had a qualitative treatment of the data collected.
According to the managers surveyed, it was identified nine processes considered important for
the calculation of the IDSS. Evaluating the research, it can be concluded that to obtain a good
grade in the IDSS it is essential to have a good development of the team responsible to
perform the activities. The study of the processes allowed to evaluate rationally how the
activities should be done, who should run them and with the help of which tools.

Key-words: Organizational processes, operator of health plans, health insurance.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

O assunto em questdo neste trabalho é importante tanto por se tratar de um tema
de interesse de todos, a saude, quanto por ser uma seara pouco abordada nos textos
académicos, se comparada com assuntos de maior destaque (mas ndo maior relevancia).

A Constituicdo do Brasil (1988) preconiza que a saude é direito de todas as
pessoas e responsabilidade do Estado, sendo que as acbes e servicos de saude publica
integram uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um Sistema Unico de Sadde
(SUS). Todavia, a Constituicdo ndo concede exclusividade ao Estado, permitindo a iniciativa
privada o livre acesso a prestacdo de servigos de assisténcia a satde. Por conta disso, Cechin
(2008) explica que o setor de saude brasileiro € atipico. Isso porque, diferente de paises como
0 Canada e as nacgdes européias, onde o Estado prevalece na gestdo da saude, ou nos Estados
Unidos e paises de baixa renda, onde as empresa privadas de salde predominam, no Brasil
ambos 0s segmentos sdo de suma importancia. E neste cenario conturbado que se encontram
as empresas foco deste trabalho: as Operadoras de Planos de Saude (OPS). Ao contrario do
SUS, que conta com o grande guarda-chuva do governo para dar suporte e manter seu
funcionamento, ndo ha nada que favoreca as OPS, que funcionam como qualquer outra
organizacao privada (talvez até com mais restricGes e regulacdo, como sera abordado nas
secOes seguintes). Para se ter nogdo da disparidade que é gerada ao se unir organizacdes de
cunhos diferentes (publico e privado) para um fim comum, basta apontar o fato de que as OPS
sdo regidas pelas regras de mercado, enquanto que o SUS é norteado pelo direito social,
constitucional, coletivo e n&o-comercial (RODRIGUES, 2003 apud MARINHO e MAC-
ALLISTER, 2005). E complexo identificar os “mocinhos” e “vildes” do mercado de saude
suplementar, pois tanto as OPSs quanto seus usuarios alegam dificuldade em exercer seus
direitos e deveres. O Ministério da Saude (2006) citado por Saito, Schiozer e Saito (2007)
afirma que ha grande clamor por parte dos beneficiarios de planos de saude por ferramentas
de controle e direcionamento da pratica das OPSs para protegé-los de situacfes de risco
financeiro e assistencial. Ja as operadoras expressam a necessidade de reconhecimento das
dificuldades a que sdo submetidas por operarem num mercado severamente competitivo e
regulamentado, onde 0s seus custos estdo em grande parte fora de seu controle e em que ha
pouco espaco de manobra para melhorar a qualidade dos servigos ao cliente sem comprometer
a sustentabilidade do sistema (MARUJO et al., 2006 apud SAITO, SCHIOZER e SAITO,
2007). Ao dizer que os custos das OPSs estdo na maior parte fora do seu controle, os autores

referem-se aos gastos referentes ao pagamento da sua rede medica credenciada por conta de
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atendimentos prestados aos clientes das operadoras. Sob este aspecto, torna-se de grande
complexidade realizar acGes que reflitam na utilizacdo de servigos médicos por parte dos seus
beneficiarios. Assim, resta as OPSs realizar projecOes e estudos de sazonalidade para estimar
0s gastos futuros e desenvolver programas de cunho preventivo junto aos seus clientes,
evitando o surgimento de doencas, consequentemente, utilizagdes do plano.

Chama-se de saude suplementar o setor composto por empresas da iniciativa
privada que desenvolvem trabalhos de prestacdo de servicos em salde, embora ndo exista
consenso na literatura sobre tal termo, podendo ser utilizadas também designacdes como
assisténcia médica suplementar e atencdo médica supletiva, entre outros (UNIDAS, 2005). J&
as pessoas fisicas que possuem direitos e deveres definidos em contrato assinado com uma
OPS para garantia de assisténcia médico-hospitalar e/ou odontoldgica sdo chamados de
beneficiarios (ANS, 2009a). A razdo de ser das OPS vem da percepcdo das pessoas de que
nem todos poderdo ter uma vida saudavel para sempre e que ninguém esté isento do risco de
ter problemas de salde cujo custo do tratamento é caro o suficiente para levar toda uma
familia a ruina financeira. Se ndo se pode extinguir o risco de se desenvolver problemas de
salde, pelo menos € possivel reduzir a probabilidade de ndo se poder arcar com as despesas
que tal enfermidade podera desencadear. A solucdo desenvolvida pela sociedade € diluir os
custos dos tratamentos médicos em uma coletividade (CECHIN, 2008). Para explicar que a
salde suplementar funciona levando em conta as trés premissas da modalidade dos seguros —

incerteza, mutualismo e boa fé — Cechin (2008, p. 24) afirma que:

O conceito de seguro baseia-se, portanto, na existéncia de eventos futuros e incertos
— ninguém sabe se sera afetado pelo evento ou ndo; no mutualismo — todos pagam os
prémios para o fundo comum de onde saem 0s recursos indenizatérios; e na boa fé
objetiva — ndo cabe indenizacdo quando a perda patrimonial for causada pelo
segurado.

E notdria a complexidade em se lidar com as situagBes de incerteza do mercado de
salde suplementar de forma a manter a continuidade do negocio. Como forma de determinar
um nivel minimo de qualidade das OPSs, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
que é o 6rgdo regulador do segmento de saude suplementar, desenvolveu o Programa de
Qualificacdo da Saude Suplementar, que tem como objetivo criar um segmento cujo principal
interesse seja a producdo da saude, com a realizagdo de a¢des promocdo a saude e prevengédo
de doencas, prezando pela qualidade, integridade e resolutividade (ANS, 2006a). Com isso, a
ANS busca:



e Apoiar as OPSs como gestoras de salde;
e Estimular os prestadores a atuarem como produtores do cuidado de saude;
¢ Incentivar os clientes a serem usuarios de servicos de saude com consciéncia sanitaria;

e Desenvolver a capacidade regulatoria da ANS (ANS, 2006a).

Uma das avaliagBes utilizadas neste programa é o indice de Desempenho da
Saude Suplementar (IDSS), que é uma nota (que varia de 0 a 1) atribuida para as OPSs e
divulgada anualmente pela ANS. O IDSS é calculado levando em conta quatro dimensoes:
atencdo a salde; econdmico-financeira; estrutura e operacdo; e satisfacdo dos beneficiarios.
Nas OPSs existem processos cujos resultados impactam diretamente em uma ou mais dessas
dimensGes, sendo que, para obter uma boa pontuacdo do IDSS, as operadoras devem dar uma
atencdo maior a tais processos.

Pode-se definir um processo como “um conjunto estruturado de atividades
sequenciais que apresentam relacdo ldégica entre si, com a finalidade de atender e,
preferencialmente, suplantar as necessidades e as expectativas dos clientes externos e internos
da empresa” (OLIVEIRA, 2007, p. 9). O desenvolvimento de processos eficientes
proporciona inumeros ganhos para as organizacfes. Keen (1997, apud GONCALVES, 2000a)
afirma que processos bem elaborados diferenciam a organizagdo em termos de concorréncia,
além de poderem influenciar a estratégia, os produtos e estrutura da empresa, enquanto Kanter
(1997, apud GONCALVES, 2000a) diz que bons processos sdao sindbnimos de eficiéncia ndo
apenas no momento atual, mas também no futuro, visto que inovac¢Ges nos processos resultam

em capacidades organizacionais melhoradas.

1.1. Determinacdo do problema da pesquisa

Por ser um segmento bastante peculiar e que possui um orgao regulador de forte
atuacdo se comparado com 0 seu pouco tempo de existéncia (menos de duas décadas), as
OPSs buscam a cada dia maneiras de se destacar perante as demais para conseguir maiores
fatias do mercado, além de cumprir as determinagGes da ANS, evitando assim possiveis
intervencdes e multas. Uma maneira encontrada pela ANS para classificar as operadoras foi 0
IDSS. Alem de mostrar que a operadora esta executando suas atividades em conformidade
com o esperado pelo seu d6rgéo regulador, uma nota neste indice pode servir de diferencial

competitivo perante os clientes.
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O estudo dos processos é viavel nas OPSs por ser uma oportunidade de avaliar as
atividades desenvolvidas por elas, permitindo inovar a partir dos seus pontos fortes e buscar
diferenciacdo perante seus concorrentes, tornando-se assim mais competitivas. Por conta
disso, chega-se ao seguinte problema: qual a relevancia dos processos no IDSS? Ao se
responder esta pergunta, serd possivel saber qual o grau de interferéncia que os processos de
uma OPS tém sobre o resultado do indicador, contribuindo para os estudos organizacionais no

segmento de saude suplementar.

1.2. A Importéancia do problema (justificativa do trabalho)

Este estudo mostra-se de grande relevancia, visto que o segmento de saude
suplementar atualmente (posicao de junho de 2009) conta com mais de 1.700 OPS registradas
e em atividade no Brasil, respondendo por uma carteira de mais de 53,3 milhdes de pessoas
(ANS, 2009a). Este numero mostra que 28% de um total de cerca de 190 milhGes de
habitantes do pais possuem cobertura de servicos de salde suplementar, restando uma
populacdo de quase 140 milhdes de pessoas dependentes exclusivamente do SUS (que, como
sera abordado mais adiante, ndo possui capacidade para dar vazdo a esta demanda). Nao se
encontrou na literatura um estudo que avalie a relacdo entre os processos de uma OPS e sua
relacdo com o IDSS, o que demonstra ser um assunto ainda pouco explorado, e uma
oportunidade para agregar conhecimento, jA& que uma boa classificagdo neste indicador
garante um diferencial competitivo importante para as operadoras. Para tanto, uma das formas
seria 0 estudo e redesenho dos processos da OPS, permitindo a melhoria e racionalizacdo das
atividades, gerando economia de recursos financeiros e humanos (maiores detalhes sobre as
vantagens do estudo dos processos organizacionais estdo na parte do referencial tedrico
dedicada a este assunto).

Analisando as a¢des das OPSs para garantir a perenidade do seu negdcio por meio
de investimentos no segmento, Who (2007, apud MACEDO e MALIK, 2007) informa que o
setor de saude privada do Brasil aumentou seus investimentos em 111% no periodo entre
1998 e 2005, o que representa 46,3% dos gastos totais em saude, equivalendo a 4,1% do PIB
(R$ 80 bilhdes).
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1.3. Objetivos

A seguir seguem os objetivos deste trabalho: o objetivo geral, que é a razdo de ser
desta dissertacdo e busca responder ao problema da pesquisa, e 0s objetivos especificos, que
tratam das etapas realizadas para que o objetivo geral possa ser alcancado, garantindo assim a
sua eficacia. Ou, como nas palavras de Andrade (2004, p. 116), “trata-se, aqui, de indicar o
que se pretende alcangar com o desenvolvimento do projeto, quais os resultados previsiveis, a
que conclusdes espera-se chegar. Vale lembrar que os objetivos gerais referem-se ao tema e

os especificos, ao assunto”.

1.3.1. Objetivo geral

Identificar quais os beneficios que o estudo dos processos de uma operadora de

planos de satde traz para o resultado do indice de Desempenho em Satide Suplementar.

1.3.2. Objetivos especificos

No decorrer deste trabalho serdo abordados os seguintes assuntos:

e ldentificacdo de processos das OPSs cujo resultado impacte em uma ou mais das
dimensdes mais relevantes do IDSS;

e Mapeamento dos processos identificados;

e ldentificacdo de como os responsaveis pelos processos os avaliam;

e ldentificacdo de como os processos interferem no resultado do IDSS;

e Apresentagéo de sugestoes de melhoria para os processos estudados.

1.4. Estrutura do trabalho

A presente dissertacdo esta dividida em sete capitulos:
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Introducdo — Oferece uma explanacdo geral do cenério de planos de salde, apresenta o
problema de pesquisa, mostra a importancia dos processos organizacionais, define quais
0s objetivos da pesquisa e apresenta a estrutura do trabalho;

Referencial tedrico — Estudo sobre processos organizacionais e indicadores de
desempenho;

O mercado de salide suplementar no Brasil e o IDSS (indice de Desempenho em Sadde
Suplementar) — Estudo sobre o histérico da saude suplementar brasileira e o indicador de
avaliacdo das operadoras;

Metodologia — Apresenta conceitos e o detalhamento dos passos seguidos para conseguir
atingir a consecucao dos objetivos;

Estudo de caso — Pesquisa realizada com uma operadora de plano de salide com sede em
Fortaleza, buscando identificar qual a relevancia dos processos organizacionais de uma
operadora no resultado do IDSS;

Avaliacdo dos resultados e proposices de melhoria — Mapeamento dos processos, analise
dos dados e elaboracéo das proposicoes;

Concluséo — Apresentacao do resultado da pesquisa e considerages finais.

Ainda fazem parte deste trabalho as seguintes partes:

Referéncias — Fontes de pesquisa utilizadas para embasar o trabalho;
Apéndice | — Questionario da pesquisa;
Anexo | — Célculo dos indicadores das dimensGes de atencdo a salde e econémico-

financeira do IDSS.
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CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO

Nesta parte do trabalho é abordado o estudo sobre processos organizacionais. Sao
apresentados conceitos e feita uma retrospectiva da evolucdo da racionalizacdo do trabalho
desde a Administracdo Cientifica de Frederick Taylor até os dias atuais. Aborda-se a gestao
por processos e a vantagem que o estudo dos processos organizacionais traz para as empresas.
Por fim, sdo mostradas as principais ferramentas utilizadas para a gestdo e acompanhamento
de indicadores de desempenho dos processos e explanado o mapeamento e modelagem de

processos.

2.1. Conceituacéo dos processos organizacionais

Nos proximos itens, sdo mostradas as definicbes de diversos autores sobre

processos organizacionais e como 0s processos podem ser hierarquizados e classificados.

2.1.1. Definicao de processo organizacional

Ao se visualizar qualquer tipo de organizacdo, pode-se dizer que todo trabalho
relevante la realizado faz parte de um processo (GRAHAM e LeBARON, 1994 apud
GONCALVES, 2000a). Gongalves (2000a, p. 7) complementa ainda que “ndo existe um
produto ou um servico oferecido por uma empresa sem um processo empresarial. Da mesma
forma, ndo faz sentido existir um processo empresarial que ndo ofereca um produto ou um
servigo”. De acordo com essas afirmacgdes, fica notério que o estudo sobre processos
organizacionais é aplicavel a qualquer tipo de empresa, ja que avalia as a¢des necessarias para
gerar todos os produtos ou servigos das organizagdes. A literatura existente sobre o assunto
cresceu bastante na ultima década do século XX, assim como cursos de especializacdo e
extensdo, mostrando que as empresas tém se esforcado para tentar compreender melhor seus
proprios processos, a forma como eles se interligam e fluem, afetando toda a organizacdo e
seus stakeholders.

Durante o levantamento de referéncias sobre o assunto, foram encontrados termos
como “processo organizacional”, “processo empresarial”’, “processo de trabalho” ou
simplesmente “processo”, todos convergindo para o mesmo significado. A seguir, o conceito

de processo, sob a otica de alguns dos autores pesquisados:
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“Conjunto de atividades com uma ou mais espécies de entrada e que cria uma saida de

valor para o cliente” (HAMMER; CHAMPY, 1994, p. 24);

o “Conjunto estruturado de atividades sequenciais que apresentam relacdo ldgica entre si,
com a finalidade de atender e, preferencialmente, suplantar as necessidades e as
expectativas dos clientes externos e internos da empresa” (OLIVEIRA, 2007, p. 9);

e “Qualquer atividade ou conjunto de atividades que toma um input, adiciona valor a ele e
fornece um output a um cliente especifico” (GONCALVES, 2000, p. 7);

e “Conjunto de ac¢des ordenadas e integradas para um fim produtivo especifico, ao final do
qual serdo gerados produtos e/ou servigos e/ou informagdes” (OLIVEIRA, 2006a, p. 137);

e “Conjunto de causas que provocam efeitos” (CAMPQOS, 2004).

Nota-se aqui que os autores, cada um a seu modo, acabam por concordar sobre a
explicacdo do que seja um processo organizacional, jA& que em todas as definicbes ha a
referéncia a atividades ou acbes sequenciadas (sempre mais de uma) realizadas que
apresentam um produto (que pode ser um bem fisico, um servi¢co ou uma informagao) a ser
utilizado por determinado cliente. Faz-se necessario sempre lembrar que o termo “processo”

também é utilizado por outras areas, de acordo com a colocacdo de Gongalves (2000a, p. 8):

Em fun¢do da interdisciplinaridade caracteristica da Administracdo de Empresas, é
importante reconhecer 0 emprego da palavra “processo” em outras &reas do
conhecimento. Encontramos a palavra sendo empregada na Sociologia, na
Psicologia, na Biologia, na Arquitetura, na Engenharia e na Politica, sempre com
acepcdes semelhantes, embora tratando de assuntos muito diferentes.

Maranh&o e Macieira (2004) explicam que, para todo e qualquer tipo de processo,
ha trés componentes interligados: entradas, transformacdo e produtos, conforme mostra a

figura 1:
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Processo
(transformacdes)

Agregacao de
valor
Fonte: Adaptado de Maranh@o e Macieira (2004).
FIGURA 1 - Esquema de um Processo de Trabalho

A figura 1 mostra que o processo tem por finalidade agregar valor as entradas, que
sdo trabalhadas de forma que as saidas provenientes do processo possuam caracteristicas que
possam ser aproveitadas. Maranhdo e Macieira (2004) reforcam que, tanto as entradas quanto
as saidas podem ser compostas por materiais, servicos ou informacdes.

Ja Oliveira (2006a) afirma que 0s processos sdo compostos por cinco

caracteristicas:

Possuem clientes;

e S&o0 compostos por atividades;

e As atividades sdo voltadas para a criacdo de valor para os clientes;

e As atividades sdo executadas por atores, que podem ser pessoas ou maquinas;

e Frequentemente envolvem vérias unidades organizacionais diferentes, respondendo por

todo o processo.

Estas cinco caracteristicas vao além das trés citadas por Maranhdo e Macieira
(2004), permitindo a ampliacdo do entendimento dos processos. Os dois ultimos itens citados
por Oliveira (2006a), principalmente, trazem um carater mais complexo ao conceito de
processo, ja que afirmam que 0s processos podem ser executados por pessoas ou maquinas.
Assim sendo, pode haver processos exclusivamente realizados tanto por pessoas como por
maquinas. Neste Ultimo caso, 0s processos acabam por ocorrer de forma mais imperceptivel,
cabendo as pessoas envolvidas apenas a monitoracdo do desempenho dos processos e
correcdo de possiveis ndo conformidades que porventura ocorram. E possivel concluir que,
quanto mais os atores de determinado processo sdo maquinas (entendendo “maquinas” como

equipamentos, aparelhos, robds, hardware e software) mais automatizado € 0 processo,
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questdo que sera abordada mais adiante. Ja o Gltimo item mostra que os limites dos processos
ndo necessariamente devem coincidir com as fronteiras dos departamentos de uma empresa.
Pelo contréario, os processos ndo se restringem as divisdes das organizacdes, trespassando todo
0 organograma. Este item também sera melhor desenvolvido nos proximos topicos.

E possivel ir além da definicdo de um processo como sendo a transformacéo de
entradas em saidas. Para garantir condi¢fes melhores de anélise e gestdo, pode-se considerar
que um processo tipico também contempla endpoints (objetivos finais), transformacdes,
feedback (realimentacdo de informacbes) e repetitividade. As transformacdes que o0s
processos acarretam podem ser fisicas, de localizacdo ou transacionais, que S&o
transformacdes em itens ndo tangiveis (GONCALVES, 2000a).

2.1.2. Hierarquizacdo dos processos organizacionais

Ficou demonstrado que 0s processos sdo compostos por uma sequéncia de
atividades visando um fim comum. Todavia, ao se aprofundar na hierarquizacdo dos
processos organizacionais, Maranhdo e Macieira (2004) e Oliveira (2006a) explicam que é
possivel, para facilitar o entendimento e melhorar a forma de se lidar com o0s processos,
delimita-los levando em conta seu grau de abrangéncia. Assim, 0S processos mais abrangentes
de uma organizacdo podem ser chamados de macroprocessos. A subdivisdo dos
macroprocessos da origem aos processos e, ao dividir estes ultimos, chega-se aos
subprocessos. Estes seriam assim as atividades ja citadas que compdem um processo
(MARANHAO e MACIEIRA, 2004). Os subprocessos também podem ser divididos,
resultando nos micro processos (também chamados de tarefas ou operacées), que sdo a menor
unidade dentro do estudo de processos (OLIVEIRA, 2006a). A figura 2 aborda graficamente a

hierarquia dos processos.
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i— Macroprocesso
\ Entradas > > > Saidas >
A
Processos
Subprocessos (ou N N
atividades)

| || || P Microprocessos (ou

tarefas)

Fonte: O Autor, baseado em Maranh&o e Macieira (2004) e Oliveira (20063).
FIGURA 2 — Hierarquia dos Processos

Conforme Maranhdo e Macieira (2004), a diferenciagcdo entre macro processo,
processo e subprocesso € completamente arbitraria e limitada a preservacdo do bom senso.
Devido a sua maleabilidade € possivel, por exemplo, que um processo de uma empresa possa
ser caracterizado como um subprocesso em outra empresa. Longe de mostrar que setores
padroes como Financeiro, Contabilidade e Compras possuem processos padrdes, esta
hierarquizacdo mostra que cada organizacdo é livre para caracterizar seus processos (macro,
sub e micro) da forma que melhor permitir o entendimento dos mesmos. Para identificar os
limites de determinado processo, deve ser avaliado até onde vai a autoridade dos executantes
sobre 0 mesmo (MARANHAO e MACIEIRA, 2004). Por conseguinte, um processo vai até
onde se tem autoridade sobre o mesmo. A partir dai 0 mesmo se extingue ou torna-se um
NOVO Processo com Novos responsaveis por ele.

Ja sobre as tarefas (ou micro processos), € possivel apresentar definicGes mais
claras. Baldam et al. (2009) explicam que tarefas sdo atividades atdmicas, elementares e de
menor porcdo, geralmente executadas por um unico usuario final, equipamento ou sistema.
Desta forma, um exemplo que pode ser dado é a digitagdo dos dados de um fornecedor em um
sistema. Tal acdo pode ser considerada uma tarefa dentro da atividade (ou subprocesso) de
cadastro de notas fiscais, inserida no processo de contas a pagar, pertencente ao
macroprocesso de compras.

Conforme se sobe na hierarquia dos processos, aumenta-se a relevancia
estratégica e diminui-se a relevancia operacional. Macroprocessos sdo controlados por grupos,
enquanto atividades sdo controladas por individuos (OLIVEIRA, 2006a). A figura 3

esquematiza esta explicacéo.
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Estratégia Controle
Macroprocessos » De grupo
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> Processos
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Fonte: Adaptado de Oliveira (2006a).

FIGURA 3 — Relacéo dos Processos Com a Estratégia e o Controle

E fato notorio que, quando mais alto na hierarquia, mais conceitual se torna o
processo, contando com a participacdo de mais pessoas.

O proprio titulo do artigo de Gongalves (2000a), “As Empresas Sdo Grandes
Colecdes de Processos”, deixa claro ser possivel identificar diversos tipos de processos nas
organizagOes. O quadro 1 a seguir tem por finalidade ilustrar e mostrar quao variada pode ser
a lista de processos de uma empresa, abordando varios ambitos e diversos stakeholders.

QUADRO 1 — Exemplos de Processos Empresariais
Familia de processos Processos selecionados

- « Definicéo de visdo / desenvolvimento de liderancas / geréncia de contas /

Administracéo geral  a . o N 2
comunicagdes internas / projecbes econdmicas e setoriais

Gestdo da qualidade / planejamento da capacidade / planejamento da
producdo / controle de estoques / suprimentos / distribuicdo
Definicdo de precos / gestdo de canal / introducdo de produtos / pesquisa
de marketing / planejamento de propaganda
Desenvolvimento de habilidades / educacdo do consumidor /
desenvolvimento gerencial
Pesquisa e desenho / avaliacio de tecnologia / selecdo de novos produtos
/ definicdo de padroes / gestdo de projetos / teste de prototipos
Gestdo de orcamento empresarial / planejamento de investimentos /
Financeiros acompanhamento de desempenho / gestdo de crédito de clientes / gestdo
de caixa / desmobilizacdo de ativos
Planejamento de recursos humanos / programa de demissdo voluntaria /
recrutamento e sele¢do / avaliacdo e desempenho / promogéo

Manufatura

Marketing

Educacionais

Desenvolvimento de tecnologia

Organizacionais

Legais Regulamentacéo / registro e controle de patentes
De alianga Gestdo de parcerias / joint ventures
. Incentivos e recompensas para forga de vendas / marketing direto / gestdo
Comerciais A
de filiais
Gerenciamento de linha de produto | Gestdo de produto especifico / consultoria / outsourcing
De suporte ao cliente Suporte técnico / gestdo de instalagOes / garantia / reparo

Fonte: Adaptado de Gongalves (2000a)
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Embora seja grande o volume de exemplos apresentados no quadro anterior, é
possivel identificar a maioria deles em boa parte das empresas, mostrando que as empresas

concentram processos de diversas finalidades.

2.1.3. Classificacdo dos processos organizacionais

Tendo abordado a hierarquia dos processos, é preciso ter a consciéncia que 0s
processos ndo sdo todos similares entre si, conforme explica Harrington (1991) citado por
Gongalves (2000a, p. 10): “As vezes ¢ interessante separar os processos de produgdo dos bens
e servicos oferecidos dos demais processos que oOcorrem na empresa: 0S Processos
relacionados com a gestdo da empresa e 0s de apoio aos processos produtivos”. Assim, da
mesma forma em que ndo ha um padrdo para a hierarquizacdo dos processos, também existem
varias concepcles para a sua classificacdo. Gongalves (2000a) explica que existem trés

categorias basicas de processos:

e Processos de negécio (ou de cliente) — Caracterizam o ramo de atuagdo da empresa,
sendo apoiados por outros processos internos. O resultado dos processos de negécio é o
produto ou servigo recebido pelo cliente;

e Processos organizacionais (ou de integracdo organizacional) — Tém foco na
organizacao e viabilizam o andamento coordenado de varios subsistemas, garantindo o
adequado suporte aos processos de negocio;

e Processos gerenciais — Relacionados aos gerentes das organizacGes e suas relacdes,

contemplando a¢des de medicdo e ajuste do desempenho empresarial.

E possivel visualizar a definicdo do autor em uma empresa que possui Seus
processos de producédo e venda de produtos (processos de negocios) apoiados por processos
de compras e financeiro (processos organizacionais), sendo que todos estes sdo
acompanhados por processos de gestdo de receitas e acompanhamento de indicadores de
desempenho (processos gerenciais). Esta divisdo vai de acordo com o modelo de Scheers
(2006, apud Baldam et al. (2009), que classifica os processos utilizando a mesma definicao,
alterando apenas a nomenclatura para processos operacionais, processos de gerenciamento
(suporte e controle) e processos de governanca, respectivamente. No quadro 2 h& mais

caracteristicas que permitem distinguir essas trés categorias de processos.
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QUADRO 2 — CARACTERISTICAS GERAIS DOS PROCESSOS

Capacidade

de geracdo

Fluxo
basico

Processos Tipo

De producéo

de valor

Fisico

Atuacédo Orientacédo Exemplo

Fabricacdo de

fisica bicicletas
De negocio Primarios Transformacdo | Horizontal | Atendimento de
De servico Logico pedidos de
clientes
Burocréticos Intgra(;ao Horizontal Contas a pagar
horizontal
N Comportamentais - Integragao
Organizacionais De suporte Logico N0 gerencial
Né&o se aplica - Estruturacdo de
definida
De mudanga uma nova
geréncia
De Definicéo de
direcionamento x metas da empresa
Integracao —
: Definicédo de
De negociacao De horizontal recos com
Gerenciais goctag De suporte | . x Vertical pree
informagdo fornecedor
. ) Medicéio de Acompaphamento
De monitoracéo q do planejamento e
esempenho
orcamento

Fonte: Adaptado de Gongalves (2000a)

Ja Oliveira (2006b) apresenta uma classificacdo mais simples que a de Gongalves.

O autor divide 0s processos como compostos por dois tipos de atividades, a saber:

e Atividades-fim ou atividades de linha — diretamente ligadas a razdo de ser da empresa, ao

seu negocio;

e Atividades de apoio ou atividades de assessoria — diretamente ligadas a processos de

apoio, ndo relacionados com o negécio da empresa.

Tal classificacdo € interessante por permitir a identificacdo das atividades mais

importantes e essenciais para os negéocios da empresa (OLIVEIRA, 2006b).
Ja Koch (2003, apud PESSOA e STORCH, 2008) apresenta quatro tipos de

processos, divididos de acordo com o seu grau de valor e repeticdo dentro da empresa:

e Processos ad hoc — representam atividades cuja etapa posterior ndo é claramente definida,

podendo ocorrer a cada vez de forma diferente. Sdo processos que nao ocorrem muitas

vezes e que possuem baixo valor. O exemplo dado € o da emergéncia de um hospital,

onde cada caso € distinto e a etapa seguinte depende sempre da etapa precursora;
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e Processos administrativos — Possuem alta repetitividade e valor baixo das etapas. Como
exemplo, tem-se 0 reembolso de despesa de viagem de funcionarios de uma empresa;

e Processos de producéo — Contam com operagdes repetitivas e com alto valor das etapas,
facilmente identificadas em transacOes financeiras e as operacGes de cdmbio, onde se faz
necessario controle rigoroso;

e Processos colaborativos — Tém etapas com alto valor, mas contam com pouca ou
nenhuma repetitividade. Nestes casos, um exemplo € a realizacdo de um projeto, visto que

cada projeto € unico.

Os processos do tipo ad hoc e colaborativos tém foco no objeto que flui, enquanto
que os processos administrativos e de producdo visam o registro das atividades (PESSOA e
STORCH, 2008).

Gongcalves (2000a) faz um paralelo entre os processos de negocio fabris e 0s
relacionados a prestacdo de servicos. Os processos produtivos das fabricas sdo de facil
visualizagdo, seja quando funcionam bem ou quando apresentam problema, ja que o produto
final é palpavel aos sentidos. JA os processos de negdcio das empresas de servico,
principalmente nos ultimos tempos, passam por um fluxo informatizado, fazendo com que o
deslocamento de trabalho ndo seja facilmente observavel. Tais processos sd8o menos
perceptiveis, mas ndo deixam de possuir suas caracteristicas proprias, se comparados com 0s

processos de producdo, conforme apresentado no quadro 3.

QUADRO 3 — Caracteristicas dos Processos de Servicos e Manufatura

Caracteristica Servigo Manufatura
Propriedade (quem é o Tende a ser ambiguo ou 0 processo N
) g Definicdo geralmente clara
responsavel) tem varios donos
Fronteiras (pontos inicial e final) Pouco nitidas, difusas Claramente definidas
Pontos de controle (regulam a ~ . Estabelecidos de maneira clara e
. ~ Frequentemente ndo existem
qualidade e dao feedback) formal
Medicdes (base estatistica do Dificeis de definir, geralmente ndo L - .
. . Faceis de definir e de gerenciar
funcionamento) existem
Ac0es corretivas (correcdo de Geralmente ocorrem de forma Muito frequentes as agdes
variaveis) corretiva preventivas

Fonte: Adaptado de GONCALVES (2000a)

Conforme Oliveira (2006a), 0s processos sao compostos pelos seguintes itens:

e Pessoas — aqueles que executam 0s processos;
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e Recursos — Insumos utilizados para a realizagdo dos processos;
e Tecnologia — Ferramentas utilizadas para realizar os processos (estdo contempladas
maquinas, equipamentos, hardware e software);

e Procedimentos — A forma como 0s processos devem ser desempenhados.

Sob esta ética, todos os componentes do processo estdo diretamente integrados,
visto que, para desempenhar 0s processos, as pessoas se valem de recursos e tecnologia,
seguindo os procedimentos determinados.

2.1.4. As 3 gerac0es da racionalizacdo do trabalho

Para entender melhor como funciona o estudo organizacional sobre processos
atualmente, é importante conhecer como surgiu e evoluiu esta linha de pensamento que
buscou destrinchar o modus operanti de se trabalhar nas organizagdes, deste as fabricas do
inicio do século XX até a atualidade.

Valle e Peixoto (2006) remontam o estudo de processos ao inicio do século XX,
onde surgiu a chamada racionalizagdo do trabalho, dividida pelos autores em trés geracdes

distintas a conforme mostra a figura 4.

Racionalizacéo
do Trabalho
|
12 geracdo 2% geragdo 32 geragéo
- Administracéo Cientifica; - Escola das RelagGes - Modelo japonés de qualidade;
- Fayol, Humanas; - TQC.
- Fordismo. - Teoria Comportamental

Fonte: O autor, adaptado de Valle e Peixoto (2006).
FIGURA 4 — As Geracdes da Racionalizacéo do Trabalho

2.1.4.1. 12 Geracdo — Administracdo Cientifica, Fayolrismo e Fordismo.

Diversas sdo as opinides referentes ao trabalho desenvolvido por Frederick

Taylor, que recebeu ovacOes e execragdes comuns a todos 0s pioneiros e pessoas que
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desenvolvem acGes de vanguarda. Taylor (1957) explica que sdo atribuicdes da direcdo da

empresa, de acordo com os principios da Administracdo Cientifica:

Desenvolver cientificamente cada elemento do trabalho individual, substituindo os
métodos empiricos. Foi feito um estudo bastante aprofundado da operacionalizacdo dos
processos fabris, levando em conta as atividades a serem executadas. Tudo foi
considerado para maximizar a produtividade dos trabalhadores. Desde a posicdo de
trabalho, distancias percorridas no decorrer do expediente, tamanho e localizagdo das
ferramentas e tempos de descanso para evitar a estafa;

Selecionar, treinar, ensinar e aperfeicoar os funcionarios de forma cientifica, visto que no
passado era o proprio trabalhador que escolhia seu trabalho e treinava a si mesmo. Cabia a
administracdo definir qual a melhor forma de se executar cada atividade, devendo ao
empregado apenas acatar as normas estabelecidas;

Cooperar de maneira cordial com os trabalhadores para articular o trabalho nos moldes da
Administracdo Cientifica. Era preciso acabar com as constantes rixas entre 0s
empregadores e empregados. Enquanto estes alegavam baixos salérios e excesso de
trabalho, aqueles retrucavam a constante vadiagem e baixa produtividade. No modelo
Taylorista, 0 empregado era remunerado de acordo com a sua produtividade. Isso, somado
a melhoria dos processos fabris fez com que os empregados passassem a ser melhor
remunerados e passassem a cooperar COm a empresa;

Divisdo equitativa das responsabilidades entre empregados e patrdes. Cabia a direcdo
estipular todas as atribuicGes a serem executadas, enquanto que 0s operarios deveriam
executar de forma exata o que foi estipulado. No modelo anterior, a maioria da

responsabilidade era direcionada ao trabalhador.

Naquele periodo, Taylor (1957) buscou a melhoria dos processos no seu menor

nivel possivel: o da tarefa (ou micro processo). A melhoria da produtividade se dava “através

do controle de todos os tempos e movimentos do trabalhador, ou seja, do controle

(necessariamente despotico) de todos os passos do trabalhador vivo” (MORAES NETO,
1988, p. 13).

Conforme Oliveira (2006a), enquanto Taylor focou o estudo do trabalho nos

processos de chdo de fabrica, Fayol buscou aplicar o pensamento racionalista ndo apenas na

producdo, mas em toda a organizacdo. Em seu modelo de organizacdo, 0S processos
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organizacionais eram divididos em seis grandes blocos (PUGH e HICKSON, 2004),

conforme a figura a seguir:

/”.—\
Vs \
/
( Tecnicos >
\ \ 27
Comercials \ \ Financeiros
4

A

( Processos
Qrganizacionai

( Gerenciais > De segurang;a)
. N \\\_.//
k Contabeis >
\p /

Fonte: O Autor, adaptado de Pugh e Hickson (2004).
FIGURA 5 — Divisdo dos processos de uma empresa segundo Fayol

Um grande exemplo da aplicabilidade dos conceitos da 1% geragdo da
racionalizacdo do trabalho encontrava-se na fabrica automobilistica de Henry Ford, que
inovou ao adotar o0 modelo de linha de producdo em 1913 (BEYNON, 1995). Em suas
fabricas, cada peca movia-se por meio de ganchos ou correntes, de forma a chegarem ao seu
local de destino na ordem correta, ndo sendo necessario levantar ou conduzir em veiculo coisa
alguma além das ferramentas (FORD, 1922 apud BEYNON, 1995).

2.1.4.2. 22 Geragao — Escola das Rela¢bes Humanas, Teoria Comportamental.

Valle e Peixoto (2006) afirmam que a 22 geracdo da racionalizacdo ndo chegou a
substituir a 12, mas serviu de complemento, ja que lancou luz sobre um ponto que até entdo
néo era levado em conta das organizacdes: os fatores humanos.

A teoria humanista surgiu gracgas as experiéncias de Elton Mayo em uma fabrica
de montagem de relés, a Western Electric, no bairro de Hawthorne em Chicago.

Roethlisberger (1941) explica que, embora ndo fosse esse o0 foco inicial dos experimentos, foi
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percebido que as relagOes entre os trabalhadores e a forma como eram tratados pela geréncia
impactavam diretamente na produtividade dos mesmos. O autor afirma que mudangas
implantadas na fabrica surtiam efeitos diferentes nas pessoas gracas as suas histdrias pessoais
e situacdo social no ambiente de trabalho, rompendo com a crenca da época de que uma
mudanga seria encarada de forma igual por todos. O relato abaixo, explicando o resultado dos
estudos em Hawthorne, faz cair por terra o conceito que o trabalhador € movido Unica e
exclusivamente por dinheiro (homo economicus) e abre espaco para a introducdo de temas

subjetivos na relagédo patrdo — empregado:

(...) o aumento de produgdo durante a experiéncia ndo pode ser relacionado com
qualquer mudanca experimental ou fortuita nas condi¢des fisicas de trabalho. Esse
aumento pode ser apontado, isto sim, como consequéncia direta do desenvolvimento
de um grupo socialmente organizado, que marchava dentro de peculiar e eficaz
sincronizacdo com os supervisores (HOMANS, 1979, p. 17).

Pugh e Hickson (2004) comentam que estas descobertas foram reforcadas pelos
trabalhos dos psicologos da Teoria Comportamental. Dizem que Chris Argyris afirmava que
cada trabalhador tem um potencial que pode ser maximizado mediante estimulos, trazendo
vantagens e beneficios para a organizagdo; que Rensis Likert explicava que setores com baixa
produtividade eram geralmente conduzidos por gerentes com foco exclusivo nas tarefas,
esquecendo dos seus executores, e que Douglas McGregor estudou as premissas sobre o
comportamento humano que influenciam as agdes gerenciais.

E perceptivel o fato que a 12 e a 22 geracBes da racionalizagio do trabalho, juntas,
abordaram todos os componentes de um processo citados anteriormente. Na 1% geracéo,
Taylor e companhia levaram em conta a forma como o trabalho deveria ser realizado: quais as
melhores ferramentas, os movimentos ideais, 0 modelo de trabalhador mais capacitado
fisicamente e quais os procedimentos que deveriam ser executados. Na 22 geracdo, Mayo e
seus seguidores salientaram que era de vital importancia levar em conta que os principais
componentes de um processo sdo 0s seus executores. Ou seja, as pessoas. Foi percebido que é
possivel conseguir melhores resultados produtivos estimulando e incentivando o0s
trabalhadores, de forma que vao além do aumento da remuneracdo. McGregor (1960) diz que
0 modelo autoritario defendido na 12 geracdo possui suas limitacbes e que a autoridade é

apenas uma das muitas formas de se obter controle e influéncia social nas organizacoes.
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2.1.4.3. 32 Geragdo — Modelo Japonés de Qualidade e TQC.

O modelo japonés de qualidade e o TQC (Total Quality Control), segundo Valle e
Peixoto (2006), ndo caracterizam uma ruptura completa com as duas primeiras geracdes de
racionalizacdo do trabalho, ja que muitos autores no Japao consideram que o TQC ¢ “Taylor +
Maslow”, ou seja, a soma dos principios rigidos de Taylor agregada & importancia dada ao
homem por Maslow.

O contexto do surgimento do modelo japonés remonta ao fim da Segunda Guerra
Mundial, quando um alquebrado Japdo se viu na necessidade de reerguer sua industria e,
conseqlientemente, sua economia. Para tanto, Valle e Peixoto (2006) explicam que os
japoneses contaram com a ajuda de dois especialistas estadunidenses: W. Edwards Deming
(estatistico responsavel pela disseminacao do Controle Estatistico de Processos nos EUA) e J.
M. Juran (considerado na época um dos maiores mestres da administracdo da qualidade).

Deming (1990) lutou contra o conceito da época que qualidade produtividade
eram duas medidas inversamente proporcionais, sendo necessario escolher um fator em
detrimento do outro. O autor explica que a conciliacdo entre qualidade e produtividade é
exequivel, ja que “a melhoria na qualidade transfere o desperdicio de homens-hora e tempo-
maquina para a fabricacdo de um bom produto e uma melhor prestacdo de servigos. O
resultado é uma reacdo em cadeia — custos mais baixos, melhor posicdo competitiva, pessoas
mais felizes no trabalho, empregos e mais empregos” (DEMING, 1990, p. 1). Juran (1995)
ressaltou a importancia do planejamento dos produtos e servi¢os de forma a garantir sua
qualidade por meio do estudo dos processos e suas capacidades produtivas.

Para um melhor entendimento dos conceitos de qualidade e produtividade,
Campos (1992) define um produto ou servico de qualidade como sendo aquele que atende de
forma perfeitamente (projeto perfeito), de forma confiavel (sem defeitos), acessivel (baixo
custo), segura (seguranca do cliente) e no tempo certo (entrega no prazo, local e quantidade
certas) para o cliente. J& uma produtividade elevada se da quando se produz cada vez mais
e/ou melhor utilizando cada vez menos recursos (CAMPOS, 1992). Para se ter uma nogéo do
impacto deste modelo, Douchy (1992) afirma que na década de 70, em virtude da grande
confianca que se desenvolveu nas equipes de desenvolvimento e producdo japonesas por
conta da adocgdo da gestdo da qualidade, era necessario apenas 1% dos trabalhadores desses
segmentos atuando em atividades de avaliagcdo e mensuracdo da qualidade, enquanto que nos

Estados Unidos, no mesmo periodo, o percentual era de 15%.
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Fica claro que a 32 geracédo da racionalizacdo do trabalho direcionou seu foco para
além dos muros das organizacdes e abordou 0s processos levando em conta quem se beneficia
diretamente deles: os clientes. Baldam et al. (2009) alega ainda a existéncia de uma 42 geragéo
da racionalizacdo do trabalho, que surgiu com o advento da producao flexivel, caracterizada
por uma nova concepg¢do do trabalho (que deveria ser qualificado, grupal e com multiplas
tarefas) e da sua divisdo (com novas formas de integracdo com fornecedores e clientes, com
forte atuacdo de modelos de subcontratacdo, informatizacédo e reducédo do tamanho dos lotes).

Todas as geracGes da racionalizacdo do trabalho, cada uma a sua maneira,

permitiram aos gestores melhorar os processos desempenhados nas suas organizacdes.

2.2. Gest&o por processos

Esta parte do estudo sobre processos aborda como ocorreu a evolucdo da gestao

pOr processos, seus conceitos e caracteristicas relevantes.

2.2.1. Evolugéo da Gestéo por Processos

Conforme visto no item anterior, que abordou a evolucdo da racionalizacdo do
trabalho, nota-se que ndo é recente a necessidade das organizagbes em repensar 0S Seus
Processos.

Laurindo e Rotondaro (2008) explicam que as atividades administrativas das
organizagbes foram, durante muito tempo, alvo de estudos de racionalizacdo por meio das
técnicas de O&M (organizacdo e métodos) predominantes até o inicio da década de 90, cujo
foco era a departamentalizagéo e as questdes internas. Oliveira (2002) apresenta uma lista de
aspectos que sdo afetados pela O&M, bem como quais as vantagens de se trabalhar O&M nas

organizag0Oes, conforme mostra o quadro 4:
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QUADRO 4 — Aspectos envolvidos e vantagens do estudo de O&M nas empresas

Aspectos envolvidos pelo O&M Vantagens do estudo de O&M

e Melhor entrosamento entre as unidades
organizacionais;
e Planejamento, dire¢do e controle; e Maior qualidade dos processos;
e Maior facilidade de implementacdo dos
e Pessoal; processos;
e Menor nivel de resisténcia a aceitacdo dos
e Organizagdo; processos;
e Maior conhecimento e treinamento automatico
e Atividades especificas de O&M. dos usuarios internos;
e Menor custo de  desenvolvimento e
implementacdo dos processos.

Fonte: O autor, adaptado de Oliveira (2002).

Todavia, a origem mais direta da gestdo baseada em processos veio da chamada
“reengenharia” (também denominada BPR — Business Process Reengeneering), que consistia
em reinventar a maneira pela qual as empresas executavam suas atividades, deixando claro
gue os aspectos tecnoldgicos, humanos e organizacionais eram passiveis de modificacdes em
prol de respostas rapidas de adequacdo as pressdes mercadologicas (LAURINDO;
ROTONDARO, 2008).

Hammer e Champy (1994) afirmam que os problemas enfrentados pelas
organizagdes ndo sdo oriundos das suas estruturas organizacionais, mas sim das estruturas dos
seus processos. Seria preciso bem mais que uma simples readequacdo dos processos da

organizacdo. Para tanto, a reengenharia veio como sendo:

“o repensar fundamental e reestruturagdo radical dos processos empresariais que
visam alcancar drasticas melhorias em indicadores criticos e contemporaneos de
desempenho, tais como custos, qualidade, atendimento e velocidade. (..) A
reengenharia primeiro determina o que uma empresa precisa fazer, depois como
fazé-lo. Ela ndo trata nada como verdade consagrada. Ela ignora o que existe e se
concentra no que deveria existir’ (HAMMER e CHAMPY, 1994, p. 22).

Esta definicdo de reengenharia se sustenta em quatro pilares baseados nas
seguintes palavras-chave (HAMMER; CHAMPY, 1994, p. 22):

e Fundamental — E preciso formular questdes basicas a respeito das organizagdes e seu
modo de funcionar. Essas perguntas fundamentais forcam os membros a avaliar as regras

e suposicdes taticas relacionadas a forma de conduzir as atividades;
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e Radical — Deve-se ir a raiz das coisas, ndo introduzindo mudancgas superficiais ou
convivendo com o que ja existe. O antigo deve ser descartado, pois a reengenharia trata de
reinvencgdo das empresas e ndo de melhoria, aperfeicoamento ou modificacao;

e Drastica — Ndo se almeja melhorias marginais ou de pequena quantidade, mas sim saltos
quantitativos de desempenho. Portanto, a reengenharia sé deve ser aplicada quando se
deseja destruir o que existe em prol de algo completamente novo;

e Processos — O pensamento deve ser direcionado as tarefas. Os processos devem ser
fragmentados até seus componentes mais simples e sua execucdo deve ficar a cargo de

trabalhadores especialistas.

Em seus estudos, Hammer e Champy (1994) afirmaram que as empresas tinham
que repensar seus modelos de funcionamento por conta de trés forcas que as afetavam
diretamente: os clientes (cada vez mais exigentes nos seus produtos e servicos), a
concorréncia (cada vez mais acirrada) e a mudanca (imprevisivel e envolvendo diversos
aspectos como tecnologia, mercados, produtos e pessoas). Infelizmente, a reengenharia
acabou por ser mal vista nas empresas por ser atrelada a demissdes e reducdo excessiva de
custos, mesmo tendo seus criadores, Hammer e Champy (1994), reforcado que a reengenharia
ndo deveria ser um sinénimo de downsizing. Apos a primeira metade da década de 90, periodo
que assistiu as exageradas expectativas da reengenharia, foi possivel iniciar de forma efetiva a
gestdo por processos em um repertério mais abrangente de ferramentas de gestdo das
operacdes (ALVARENGA NETTO, 2008).

Baldam et al. (2009) explica ainda que ocorreram trés grandes movimentos

recentes relacionados com a visao por processos:

1° - Difusdo da visdo por processos em decorréncia da implantacdo do controle da
qualidade total: Foi diretamente relacionado com a 3° geracao da racionalizacdo do trabalho
durante os anos 70 e 80. Foi 0 marco do surgimento de programas inspirados no sucesso da
indUstria japonesa. Estes programas eram focados em eliminacdo de defeitos, melhoria
continua (kaisen) e na meta de zero defeitos. Tornaram-se comuns as praticas de realizagdo de
braintorming, utilizacdo de digramas de Pareto, envolvimento do trabalhador para solucéo de
problemas e definicdo clara da misséo de qualidade nas empresas (BALDAM et al., 2009);

2° - Difuséo da visao de processos em decorréncia da implementacéo em larga escala dos

sistemas integrados de gestdo (ERPs): Originado no estilo americano de gestdo, que dava
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preferéncia a utilizacdo de computadores, 0 que ndo ocorria na 3% geracdo da racionalizacdo
do trabalho. Todavia, a utilizacdo de computadores ndo reduziu os erros operacionais, mas
permitiu que 0os mesmos acontecessem com uma velocidade maior. Para sanar a situacdo, no
fim dos anos 90 ocorreu o grande crescimento da utilizacdo de sistemas integrados de gestdo
(Enterprise Resource Planning - ERP), na esteira do pensamento de reengenharia de Hammer
e Champy. Desta forma, complexos pacotes de software passaram a gerenciar boa parte dos
processos da organizacdo, que antes eram planejados de forma manual e local (BALDAM et
al., 2009);

3° - Difuséo do gerenciamento de processos de negécio: Com a alvorada do século XXI, o
BPM passa a ser amplamente difundido. Neste modelo, a habilidade de se mudar os processos
torna-se mais importante do que a habilidade em os criar. O trabalhador que executa o
processo torna-se peca vital para a busca de flexibilidade e melhoria dos processos, que

possuem indicadores predefinidos, mas passiveis de alteracdo (BALDAM et al., 2009).

A gestéo por processos passa a ser o que ha de mais moderno no de que refere ao
estudo do trabalho nas empresas. Ela conta com uma estrutura moldada pelos fundamentos da
Administracdo Cientifica, Reengenharia, Qualidade Total e conta com o apoio que a
tecnologia da informacdo oferece no sentido de automatizar e controlar a realizacdo dos

processos.

2.2.2. Conceituando Gestéo por Processos

Por ser um tema novo (com pouco mais de dez anos), torna-se dificil encontrar na
literatura uma definicdo que seja unanime sobre Gestdo por Processos (também chamada de
Businnes Process Management - BPM). Um exemplo desta dificuldade é refletido na pesquisa
realizada por Alvarenga Netto (2008), que avaliou 98 referéncias bibliograficas sobre gestdo
por processos e encontrou nada menos que 55 diferentes propostas conceituais, averiguando
que os primeiros trabalhos abordando gestdo por processos datam da primeira metade da
década de 80 na IBM e que a mesma nao nasceu pronta, originada da teoria e pesquisa
académica.

Patching (1994, apud Alvarenga Netto, 2008) também havia se deparado com
problema semelhante e explica que o motivo da grande quantidade de terminologias, métodos
e significados para gestdo por processos se dd por conta do estabelecimento de direitos
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autorais e da riqueza, potencial e amplitude de abordagens sobre o tema. Alvarenga Netto
(2008, p. 27) conclui conceituando gestdao por processos como sendo “o enfoque sistémico de
projetar e melhorar continuamente 0s processos organizacionais, por pessoas potencializadas
e trabalhando em equipe, combinando capacidades tecnologicas emergentes e sob uma
postura filoséfica para a qualidade, objetivando a entrega de valor ao cliente”. Para facilitar o
entendimento, Oliveira (2006a, p. 140) define gestdo por processos de forma prética,
operacional e de facil memoriza¢do como sendo um “modelo de Gestdo Organizacional
orientado para gerir a Organizagao com foco nos processos”.

A aplicacdo da gestdo por processos prevé duas etapas operacionais para avaliagao
e otimizacdo dos processos tidos como relevantes para o0s clientes e acionistas
(ROTONDARO, 2008), conforme mostra a figura 6. Na primeira etapa é feito um trabalho
onde se parte de uma situacdo onde ndo ha conhecimento sobre os processos, sendo
necessario identifica-los, avalid-los e priorizar aqueles mais importantes. A partir dai, a
segunda etapa tratard da gestdo dos processos escolhidos como mais relevantes, que deverao

passar por uma etapa de constante aperfeicoamento.

Gestéo por
Processos
12 etapa: 22 etapa:
- ldentificacéo; - Gestdo;
- Avaliagdo; - Aperfeicoamento
- Selecdo dos dos processos
processos prioritarios selecionados.

Fonte: O autor, adaptado de Rotondaro (2008)
FIGURA 6 — Etapas operacionais da aplicacdo da gestdo por processos

2.2.3. Caracteristicas da Gestao por Processos

A Gestdo por Processos certamente acarreta uma quebra de paradigma nas
empresas, que, ao buscar a estruturacdo por processos, descobrem a impossibilidade de
sobrepor um processo integrado a uma organizagdo estruturada no modelo funcional
tradicional (HAMMER; STANTON, 1999 apud GONCALVES, 2000b). Isso ocorre porque,

segundo Baldam et al. (2009) os processos ndo séo definidos exclusivamente em funcéo dos
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departamentos da organizacdo. A gestdo por processos ndo se preocupa inicialmente em onde
0S processos ocorrerdo, mas sim o que precisa ser feito e de qual maneira. Como vantagem, a
empresa que se organiza por processos tem uma melhor visualizacao do seu fluxo de trabalho,
rompendo as barreiras e preenchendo as lacunas impostas pelas “caixinhas” dos tradicionais

organogramas, conforme mostra a figura a seguir:

Diretoria
N
Comercial Producéo Financeiro
Processos

Fonte: O autor
FIGURA 7 — Processos permeando as organizacgdes

Alvarenga Netto (2008) classifica as empresas estruturadas no modelo hierarquico
de funcbes como sendo organizacdes verticais, pois o foco esta, como diz Gongalves (2000b),
centrado na realidade interna. Tal modelo é bastante disseminado em todos os tipos de

organizacéo e apresenta as seguintes vantagens, segundo Alvarenga Netto (2008, p. 18):

e Provém equipes especializadas de trabalho e numero reduzido de especialistas pode
atender a areas diversas;

e Provém um meio de adquirir e atualizar conhecimentos em &reas particulares dentro da
empresa;

e Provém maneiras de desenvolver carreiras especializadas em areas localizadas de

interesse.
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N&o € o intuito aqui dizer que a estrutura vertical (hierarquica) ndo € atil para as
organizacles, conforme é citado no paragrafo anterior. Todavia, tal modelo apresenta as
seguintes desvantagens, segundo Alvarenga Netto (2008, p. 18):

e O foco da organizacdo pode ser a alta direcéo, ndo o cliente;

e A coordenacdo sobre os macroprocessos ndo é forte, de sobremaneira nas interfaces;

e Na&o existe um ponto central Gnico de contato do cliente com a empresa. Solicitacdes dos
clientes acabam sendo feitas a diversas areas;

e Ocorrem trabalhos improdutivos ou que ndo agregam valor, por causa das barreiras
funcionais que acarretam em atividades sendo feitas apenas para satisfazer a burocracia

interna.

Ja uma visdo por processos na organizacdo permite:

e Incluir os trés elementos essenciais para descrever um negécio: o cliente, o produto e o
fluxo de trabalho;

e Enxergar como as atividades que adicionam valor aos clientes sdo realmente realizadas,
independentemente das fronteiras funcionais (setores da empresa);

e Que cada colaborador perceba como seu trabalho se alinha com o processo total e
favorece o trabalho em equipe;

e Visualizar os relacionamentos internos e externos que geram produtos e servigos entre
clientes e fornecedores (ALVARENGA NETTO, 2008, p. 18).

Conforme Alvarenga Netto (2008, p. 27), a gestdo por processos tem por

objetivos:

e Aumentar o valor do produto / servigo para o cliente;

e Aumentar a competitividade por meio de condicGes inovadoras de negécio que desloquem
a concorréncia,;

e Atuar de acordo com o0 a estratégia competitiva mais relevante: custos, qualidade,
confiabilidade de entrega, velocidade de fluxo, flexibilidade ou outra que agregue valor ao

cliente;
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e Aumentar a consideravelmente a produtividade, com eficiéncia e eficacia;
e Simplificar os processos, fundindo ou extinguindo atividades que nao tragam valor ao

produto.

Para atingir estes objetivos, segundo Alvarenga Netto (2008, p.27-28), € preciso
levar em conta os seguintes principios da gestdo por processos:

e Os processos devem ser organizados em funcdo das suas saidas (outputs) e ndo das
tarefas;

e Os processos devem ser executados por aqueles que utilizam as saidas dos processos;

e O processamento da informacdo deve ser realizado junto com a producédo da informacao;

e Recursos dispersos geograficamente devem ser tratados como se estivessem centralizados;

e Atividades paralelas devem ser integradas, ao invés de apenas integrar seus resultados;

e Os pontos de decisdo e o controle do processo devem ocorrer onde 0 processo é realizado;

e A informacdo deve ser obtida na fonte e de uma Unica vez;

e Os processos devem ser tratados de forma sistémica;

e Os processos precisam ter responsaveis (lideres, donos, tutores ou gestores).

Organizar uma empresa para que a mesma passe a focar seus processos é uma
empreitada ambiciosa (os objetivos e principios mostrados anteriormente reforcam esta
afirmativa). Para que o modelo de gestdo por processos possa ocorrer de forma adequada,

Baldam et al. (2009, p. 52) elencou os seguintes fatores criticos de sucesso na implantacao:

e Apoio da alta administracdo (presidéncia, diretoria e alto escal&o);

e Alinhamento entre 0s processos e a estrategia da empresa;

e Gestor de processos experiente e competente;

e Orientacdo clara e precisa sobre gestdo por processos, incluindo um Manual de Processos;
e Estratégias para a realizacdo da gestdo de mudanca;

e Capacitagdo dos envolvidos;

e Implantacdo de processos com inicio e fim, deixando claro que o esfor¢o para implantacao

ndo foi em vao;
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e Compreensdo que 0s processos ndo sdo estaticos, devendo ser montados, desmontados e

remontados sempre que Necessario;

e O trabalho deve fluir sem paradas, para evitar a percep¢do que é pontual ou eventual,

e Os beneficios alcancados devem ser mostrados de forma concreta.

Em vista da complexidade da gestdo por processos, Gongalves (2000b) explica

que existem VAarios estagios de evolugcdo das empresas em busca da organizacdo por

processos. Desta forma, cada empresa pode buscar o estagio de evolucdo que mais se adéque

as suas operagOes e expectativas. O quadro 5 descreve as varias etapas em que as empresas

podem se encontrar em relacédo a gestdo por processos:

QUADRO 5 — Estagios da evolucdo

para a organizacao

D

PDIrOCESSOS

Redistribuimos
NOSS0S recursos

Nossa

Identificamos ao longo de SO
organizacéo foi
N0Ss0s Nossos
Melhoramos os desenhada pela
Processos, que processos, processos .
Onde estamos processos . I6gica dos
processos? subprocessos e o essenciais e
essenciais S Noss0s
sub- atribuimos a
. processos
subprocessos responsabilidade .
essenciais
a um process
owner
Ainda é um
. As empresas remendo .
O foco ainda . pres S E a forma de
, ~ ainda raciocinam | construido sobre o
esté nas funcoes. ~ organizacéao
As empresas por fungoes, uma estrutura indicada p/ a
sequer se deram 05 DIOCESSOS A0 mesmo que antiquada. estio por
conta. P conhegam bem g P
enguadrados na processo.
0S Processos. As empresas
estrutura
Em geral, as . O uso de case comegam a "
funcional. Areas
- empresas managers pode | obter resultados S
Comentarios o funcionais
percebem . melhorar o da énfase em .
A abordagem é praticamente
apenas 0s - contato ¢/ o processos, mas .o
ampla demais. . ndo existem.
processos de cliente. com um alto
manufatura, os desconforto na
A forma de . R A meta e
outros processos O poder ainda organizacéo. o ~
« L trabalho : métricas sdo
S80 acessorios. reside nas s
provavelmente . x definidas p/ os
. AR unidades Implantacdo da
ainda é antiga. e processos.
verticais. nova
organizacao.
Enquanto o . Aperfeicoamento Gestdo de
. Aperfeicoamento
assunto é pura dos processos alguns <
. . de gargalos e - Gestéo
Até onde dd p/ | manufatura, as x essenciais, processos .
. obtencéo de . integrada dos
ir em termos de chances de cortando as isolados e
. - melhoras de - . x processos
negécio aperfeicoamento C oA atividades e integracdo com o
. « eficiéncia ~ x essenciais.
radical séo pontuais funcgdes que nédo processos
limitadas. agregam valor. auxiliares.

Fonte: Gongalves (2000b, p. 14).
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2.3. Indicadores de desempenho e monitoramento de processos

Findada a explicacéo sobre processos, suas defini¢bes e evolugdo no decorrer das
décadas, é importante saber como 0s processos sdo avaliados e quais as formas de mensuragéo
utilizadas atualmente, considerando que “uma das maximas da qualidade afirma que ndo se
pode administrar aquilo que ndo se pode medir. A medicdo diz onde vocé estd e para onde
esta indo” (TOWNSEND; GEBHARDT, 1993, p. 129). Nesta parte do trabalho séo vistos os
conceitos de indicador de desempenho e mensuracdao, bem como sdo apresentadas algumas
das ferramentas de gerenciamento, controle e medicdo de processos mais utilizados nas

empresas.

2.3.1. Conceituacao

A finalidade de todo processo € atender as necessidades de determinado
stakeholder. Por consequéncia, é essencial que exista um sistema de medi¢do que possa
averiguar essa condicdo (FRANCESCHINI, GALETTO e MAISANO, 2007). Valle (2006)
define de forma genérica um indicador como sendo um procedimento ou regra que associa
praticas de ordem sociotécnica a escalas hierarquicas ou ordens de preferéncia. Quando o
escopo de determinado indicador sdo processos, por exemplo, a certificacdo UNI-11.097
(2003, apud Franceschini, Galetto e Maisano, 2007) explica que tal indicador deve, por meio
processamento de informacdes, permitir a estimativa do nivel de atingimento de meta de

determinado processo.

Valle (2006) diz que os indicadores de desempenho tém por finalidade:

e Definir objetivos e as metas da organizacdo e, como consequéncia, de cada processo;
e Acompanhar o desempenho dos processos e, como consequéncia, de toda a organizacéo;
o Identificar as areas onde devem ser feitas acdes corretivas, ou de melhoria;

e Eventualmente, redefinir objetivos e metas.

De acordo com essas finalidades, é perceptivel que a aplicacdo dos indicadores de
desempenho de processos ndo ocorre apenas nos niveis mais baixos da organizacdo. O

acompanhamento dos indicadores diagnostica se a empresa esta ou ndo alcancando seus
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objetivos, conforme refor¢a Townsend e Gebhardt (1993, p. 136): “A fixacao de desempenhos
competitivos — o processo de se medir a situacdo de uma organizagdo ou individuo e compara-
lo ou com o desempenho passado ou com as realiza¢fes de outros — € um primeiro passo para
se ter bom critério para se melhorar a qualidade”. Com isso, hd o entendimento que €
impossivel saber se um processo esta com um desempenho adequado sem haver parametros
de comparacdo e metas a serem atingidas. Para um melhor entendimento do que seja uma
meta, Campos (1992) a define como sendo o nivel de controle, ou seja, a faixa de valores
almejada como resultado de determinado processo.

Conforme Campos (1992, p. 97), o controle de processos € composto de trés acdes

fundamentais, sob as quais decorrem acdes secundérias conforme mostra a figura a seguir:

Estabelecimento de - Definicdo das metas;
—» diretrizes de controle ———Consta:—» - Defini¢do dos métodos
(planejamento) (meios p/ atingir as metas)
Quando ocorrer - Atuar no resultado dos
\ Manutencdo do nivel de - processos;
Controle de processos > —— desviosnos —»
/ controle ) - Atuar nas causas dos
processos deve-se: .
desvios.
Alteracdo das diretrizes Quando nece_ssar!o - Alterar a meta;
—> ——mudar uma diretriz,—»

de controle (melhorias) - Alterar o método.

deve-se:

Fonte: O autor, adaptado de Campos (1992).
FIGURA 8 — Modelo de controle de processos

Ja Franceschini, Galetto e Maisano (2007) apresentam apenas duas etapas no seu

sistema de medicdo de processos:

e Definicdo dos indicadores — avaliacdo de quais os indicadores serdo utilizados e quais as
informacdes que serdo coletadas para compor tais indicadores;
e Decisdo — dependendo da diferencga entre a meta estabelecida e os niveis de performance
obtidos, ha trés diferentes cursos de a¢&o:
o Resolugéo de problemas individuais;
o Melhorias incrementais (etapa por etapa);
o Reengenharia do processo.
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Estes modelos apresentados, que abordam planejamento e melhorias atrelados a
medicdo dos processos, traz muitas similaridades com as ferramentas de medicdo e avaliagédo
que serdo apresentadas no item 2.3.2.

Quanto aos tipos de indicadores que existem, Valle (2006) classifica-os de acordo

com o quadro 6:

QUADRO 6 — Classificacdo dos indicadores de desempenho de processos
Controle antecipado Anterior & execuggo da atividade Previsdo de desvio
ou do processo
Durante a execucdo da atividade ou
do processo
Apos a execucdo da atividade ou

do processo

Controle concorrente Acompanhamento

Controle de feedback
Fonte: Valle (2006, p. 298).

Correcdo e reajuste de desvio

Conforme o quadro mostrado, os indicadores podem ser adequados para 0S
diferentes processos, mensurando-os antes, durante e ap0s sua execucdo. Todavia, €
importante lavar em conta o que dizem Franceschini, Galetto e Maisano (2007), que afirmam
ndo adiantar apenas identificar os indicadores de determinado processo, ja que o aspecto mais
critico é encontrar, dentre esses, 0s indicadores que realmente representam o processo: 0S
chamados KPIs (do inglés key performance indicators ou indicadores chave de desempenho).

Franceschini, Galetto e Maisano (2007) classificam os indicadores como objetivos
e subjetivos. Indicadores objetivos fazem uma relacéo direta entre manifestacdes empiricas (0
que foi observado) e manifestacbes simbdlicas (a métrica ou classificacdo estabelecida).
Como exemplo, tem-se a quantidade de bens produzidos em determinada fabrica. Ja
indicadores subjetivos dizem respeito a avaliacdes subjetivas (percepgdes e opinides pessoais)
das manifestacbes empiricas. Como tal, pessoas diferentes podem mensurar indicadores
diferentes para a mesma manifestacdo empirica. Como exemplo de indicador subjetivo, tem-
se a qualidade do design de um automovel. Os indicadores também sdo classificados de
acordo com a fonte das informacdes utilizadas para sua composi¢do, podendo ser indicadores
basicos e indicadores derivados. Enquanto aqueles séo obtidos através de observacdo direta
de manifestagbes empiricas, estes s&o montados por meio de informacBes de um ou mais
indicadores, basicos ou derivados (FRANCESCHINI, GALETTO e MAISANO, 2007).

Costa, Epprecht e Carpinetti (2004) argumentam que a garantia da qualidade em
uma organizagdo implica em custos divididos em quatro tipos: custos de falhas externas,
custos de falhas internas, custos de prevencdo e custos de avaliagdo, sendo os dois Ultimos

diretamente relacionados com o monitoramento de processos e a avaliagdo de especificacgoes.



39

Ou seja, metade dos custos relacionados com a garantia da qualidade € diretamente ligada ao
acompanhamento de indicadores de desempenho, conforme mostra a figura 9.

Custos diretamente
relacionados com o
acompanhamento de
indicadores de
desempenho

Custos de Custos
falhas internas falhas ext

Fonte: O autor.
FIGURA 9 — Custos para obtencdo da qualidade

Segundo a classificacdo apresentada no quadro 6, é possivel dizer que os custos de
prevencdo sdo relacionados ao acompanhamento de indicadores de controle antecipado e
controle concorrente, enquanto os custos de avaliagdo remetem-se ao controle de feedback.
Portanto, o foco dado para a qualidade neste trabalho € relacionado com as etapas de
avaliacdo e prevencao.

N&o existem indicadores padronizados para 0s processos, embora alguns sejam
amplamente utilizados dentro das melhores praticas de medicdo de indicadores de
desempenho. Campos (1992) apresenta um método composto de nove passos para a
determinacdo de indicadores para controle de rotinas que envolvem todos o0s niveis

hierérquicos, conforme segue:

1° - Reunir a equipe de staff e seus subordinados diretos;
2° - Chegar a um consenso sobre os produtos e servi¢os da empresa (tudo que for feito para
atender as necessidades de alguém - ou decorrente disso — € um produto ou servico);

3° - Identificar os clientes internos e externos da organizagao e suas respectivas necessidades;
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4° - Definir itens de controle da qualidade, avaliando como mensurar a qualidade (nivel de
atendimento das necessidades dos clientes) de cada produto ou servigo. Ex.: Percentual de
satisfacdo dos clientes / quantidade de reclamacdes / indice de refugos;

5° - Definir itens de controle de custos. Ex.: Custo unitario por produto;

6° - Definir itens de controle de entrega. Ex.: Percentual de entregas fora do prazo para cada
produto ou servico / percentual de entrega em local errado / percentual de entrega nas
quantidades erradas;

7° - Definir itens de controle moral. Ex.: Turn-over da equipe / indice de absenteismo /
quantidade de causas trabalhistas / nimero de atendimentos no posto médico da empresa /
quantidade de sugestdes recebidas;

8° - Definir itens de controle de seguranca. EX.: Quantidade de acidentes ocorridos com a
equipe / indice de gravidade / percentual de acidentes com clientes pelo uso dos produtos da
empresa;

9° - Montar a tabela de acompanhamento de indicadores.

Quando da elaboracdo dos indicadores, € preciso atentar para que 0S Mesmos

possuam as seguintes caracteristicas:

e Representatividade;

e Simplicidade e facilidade de interpretacéo;

e Capacidade de indicar tendéncias de tempo;

e Sensibilidade as mudancas dentro e fora da organizac&o;

e Facilidade na coleta e processamento de dados;

e Facilidade e rapidez na atualizacdo (FRANCESCHINI, GALETTO e MAISANO, 2007,
p. 8).

2.3.2. Ferramentas de gerenciamento de processos

Embora existam véarias formas de gerenciamento, mensuracdo e controle de
processos, mostram-se aqui apenas alguns dos mais utilizados pelas empresas da atualidade.
Longe de tentar esgotar o assunto, esta parte do trabalho visa explanar um pouco sobre como
é possivel o0 monitoramento de processos sob diferentes prismas. Sdo abordados o PDCA e

Balanced Scorecard.
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2.3.2.1. PDCA

A ferramenta PDCA (do inglés Plan, Do, Check, Act — Planejar, Executar,
Verificar e Agir), segundo Oliveira (2007), é uma adaptacdo japonesa do Ciclo de Deming,
que consiste em administrar visando a satisfacdo das exigéncias da qualidade do cliente e do
mercado em geral, com énfase na colaboracdo mutua entre diversas fun¢des da organizacdo
mostrada em circulo. Aguiar (2006) classifica 0 PDCA como um método de controle de
processos ou sistemas utilizado para atingir as metas necessarias para a sobrevivéncia da
empresa. Sendo assim, a quatro etapas do PDCA abordam todo o esforco de busca de
melhorias em determinado(s) processo(s), desde o planejamento do que deve ser feito,
passando pela sua execucdo, checagem e atuacdo em funcéo dos resultados, conforme mostra

a figura 10.

Act (agir)

Fonte: O autor.
FIGURA 10 - Etapas do Ciclo PDCA

O ciclo PDCA pode ser utilizado de trés diferentes formas na organizagéo,
dependendo de qual o resultado esperado e o nivel de interferéncia nos processos (AGUIAR,
2006):
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PDCA de manutencdo da qualidade — Visa dar previsibilidade aos resultados da
empresa (nesse caso em especifico o PDCA também ¢ chamado de SDCA, sendo o “P”
substituido pelo “S” — “Standard”, que significa “padrdo”). O detalhamento das quatro
etapas é:

o S - Como as metas e objetivos a serem alcancados ja foram atingidos, a primeira
etapa refere-se a padronizagéo dos processos que ja vem sendo realizados por meio
de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPS);

o D — Na etapa de execucdo, a preocupacdo é com a execugdo dos POPs, priorizando
atividades de treinamento, supervisdo e auditoria para garantir que 0S processos
estdo sendo realizados da maneira correta;

o C — Na checagem, sdo coletados dados dos processos em questdo para que se
possa ratificar a efetividade dos POPs. Se ndo forem identificadas anomalias,
continua-se seguindo os POPs, caso contrario, segue-se para a proxima etapa do
SDCA;

o A —Na etapa de acdo tomam-se agdes corretivas para sanar as nao-conformidades.
PDCA de melhoria da qualidade — Almeja obter melhoria continua aos resultados da
organizacao valendo-se dos processos existentes. O detalhamento das quatro etapas é:

o P — Nesta etapa é feita a identificacdo do problema, analise do fenédmeno e do
processo onde o fendmeno ocorre e estabelecimento de um plano de acdo para
solucionar o problema;

o D — Nesta etapa séo implementados os planos de agéo e colhidas informacdes para
avaliar, na fase seguinte, se as metas almejadas foram alcangadas;

o C — Aqui é avaliado se os processos atingiram as metas determinadas apos a
execucdo dos planos de acdo. Em caso negativo, deve-se retornar a analise do
fendmeno e obter mais conhecimento sobre o problema e 0 que causou 0 nao
alcance das metas. Em caso positivo, segue para a Ultima etapa do ciclo;

o A — Nesta etapa, sdo estabelecidos meios para a manutencdo dos bons resultados
atingidos.

PDCA de Planejamento da qualidade ou inovagdo — Promove mudangas nos produtos e
processos existentes. O detalhamento das quatro etapas é:

o P — Esta etapa é similar a etapa de planejamento do PDCA de melhoria da

qualidade, com a diferenca que o foco é a criacdo de novos processos e/ou

produtos, ao invés de melhorar os ja existentes;
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o D — Nesta etapa é feito um piloto para 0 novo processo ou produto e colhidas
informagdes para avaliar, na etapa seguinte, o sucesso do modelo;

o C — Agui é verificado se os beneficios estratégicos pretendidos para o novo
processo foram atingidos e se o0s procedimentos de controle do processo
implementado sdo efetivos. Em caso negativo, deve-se retornar a andlise do
fendmeno e obter mais conhecimento sobre os beneficios estratégicos desejados
para 0 novo produto / processo, reiniciando o giro do PDCA de inovagdo. Em caso
positivo, segue para a Ultima etapa do ciclo;

o A — Nesta etapa sdo promovidos ajustes necessarios nos procedimentos iniciais de
controle, que na sequéncia devem se tornar padrdes de controle de processo. Deve
ser redigida a documentacdo necessaria para que os POPs possam ser utilizados
pelas pessoas envolvidas nos processos. Estas também devem receber treinamento

para executar os POPs de forma correta.

2.3.2.2. Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard (BSC) foi criado com o intuito de dar a alta administracédo
das empresas uma visdo rapida, poréem inteligivel, dos seus negdcios. Ele é composto de
indicadores financeiros, acompanhados de medidas operacionais de satisfacdo dos clientes,
processos internos e inovacgdo e aprendizado da organizagdo (KAPLAN e NORTON, 1992).
Kaplan e Norton (1992) comparam o BSC ao cockpit de uma aeronave. Assim como 0S
pilotos devem estar atentos as diversas informacdes exibidas no painel para poder proceder
com um voo seguro e dentro das conformidades (tais como nivel de combustivel, velocidade
do ar, altitude, destino e outros), os administradores, por conta da atual complexidade de se
gerir uma organizacdo, também precisam visualizar a performance de diversas areas
simultaneamente. Herrero Filho (2005, p. 27) explica que, como o proprio nome diz, o BSC é

um sistema balanceado de gestdo que visa equilibrar:

e Objetivos de curto e longo prazo;

e O foco interno e 0 ambiente externo da empresa;

e Medidas financeiras e de capital intelectual,

e Indicadores de ocorréncia (lagg indicators) e indicadores de tendéncia (leading

indicators).



44

Franceschini, Galetto e Maisano (2007) alegam que 0 “balanceamento” do BSC

permite a énfase correta em todas as dimensdes importantes dos processos / organizacoes,

visto que geralmente os indicadores de performance tendem a considerar apenas a dimenséo

econémico-financeira. O modelo do BSC criado por Kaplan e Norton (1992) é composto por

quatro dimensdes (ou perspectivas), a saber:

e Financeira: Demonstra se a execucdo da estratégia esta contribuindo para a
melhoria dos resultados financeiros, em especial o lucro liquido, o retorno sobre o
investimento, a criacdo de valor econdmico e a geracao de caixa;

e Do cliente: Avalia se a proposicdo de valor da empresa para os clientes-alvo esta
produzindo os valores esperados em termos de satisfacdo de clientes, conquista de
novos clientes, retencdo de clientes, lucratividade de clientes e participacdo de
mercado;

e Dos processos internos: ldentifica se os principais processos de negécios definidos
na cadeia de valor da empresa estdo contribuindo para a geragdo de valor percebido
pelos clientes e atingimento dos objetivos financeiros da empresa;

e Daaprendizagem e crescimento: Verifica se a aprendizagem, a obtencéo de novos
conhecimentos e 0 dominio de competéncias no nivel do individuo, do grupo e das
areas de negocios estd desempenhando o papel de viabilizadores das trés
perspectivas anteriores (HERRERO FILHO, 2005, p. 30).

A figura 11 mostra a integracdo entre as quatro dimensdes do BSC e suas

influéncias entre si:

Financeiro
Como somos Vistos
Pl pelos nossos
stakeholders?
A

\&

Clientes Processos internos

AprenHizado
Estamos aptos para
sustentar inovagéo,
mudanca e melhoria

continua?

|
|
|
1
|

Quéo bem satisfazemos | Quéo bem

as necessidades dos <« | desempenhamos
nossos clientes internos | Nossos processos-chave
e externos? l de ng;écio?
\ S [

|
|

?’
Influéncia direta

Fonte: O autor, adaptado de Franceschini, Galetto e Maisano (2007).
FIGURA 11 — As quatro perspectivas do modelo Balanced Scorecard
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Uma das vantagens do BSC é que sua flexibilidade permite que as empresas
contemplem as dimens@es mais relevantes para seu negécio em seu modelo de BSC. Assim, a
definicdo de quantas e quais dimensdes utilizar pode ser adequada de acordo com a
organizagdo, como mostra, por exemplo, o trabalho de Marchi e Wegner (2009), que propdem
um modelo de BSC cooperativo para redes horizontais de empresas que adota cinco
dimensdes: financeira, troca de valor, criacdo de valor, sécio-comportamental e gestdo de
rede.

No quadro 7, é mostrado um modelo de BSC, seguido de iniciativas
desencadeadas para atingir os objetivos. E possivel perceber que a divisao dos indicadores em
dimensdes distintas permite acdes especificas para cada um, facilitando a elaboracao de acoes

de melhoria.

QUADRO 7 — Exemplo de modelo de BSC

Perspectivas Medidas Metas Iniciativas
Financeira -ROI; - RO de 15%; ;tili//lc?;horar Hilizacao de
- Produtividade. - Aumento de 5% ao ano. S .
- Introduzir 6 Sigma.
- Au_ment.o da satisfagdo | 90% de clientes | - _Reall~za.r pesquisa de
. do cliente; L satisfagéo;
Do cliente satisfeitos;

- Captacdo de novos

clientes.

15% dos prospects.

- Fortalecer imagem de
marca.

Dos processos internos

- Reducdo do ciclo de
tempo das atividades;
- Inovagéo dos produtos.

- De 4 para 3 semanas;
- Primeiro a langar no
mercado.

- Redesenho de
Processos;
- Criar equipe

multidisciplinar em P&D.

De renovacéo e
aprendizagem

- Motivacdo da equipe de
colaboradores;
- Geragdo de
conhecimentos.

novos

- Melhoria

organizacional;
- Criacdo de uma cultura
de compartilhamento do

no clima

- Introduzir politica de
participacdo nos lucros;
Criar universidade
corporativa.

conhecimento.

Fonte: O autor, adaptado de Herrero Filho (2005).

Como todo modelo, 0 BSC recebeu criticas de diversos autores. Correa, Prochnik
e Ferreira (2009), apds revisdo bibliografica de varias fontes, listaram os seguintes pontos

negativos do BSC:

e O BSC nao leva em conta a dimensdo politica das empresas, reduzindo a
possibilidade de consenso — A objetividade do modelo pode mascarar movimentos
internos de poder. Ao ser imposto pela alta administracdo para o restante da empresa,

reduz-se a possibilidade de consenso;
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e A estrutura logica do BSC ndo permite um gerenciamento estratégico adequado — A
avaliacdo do BSC sugere que o contexto organizacional funcione em perspectivas ligadas
por uma ligacdo linear de causa e efeito, simplificando sua realidade em um ‘“holismo
seletivo” que busca abranger tudo 0 que se precisa saber nas quatro dimensoes;

e O BSC inibe a mobilizagao, criatividade e inovacao nas organizagdes — Ao enquadrar
a inovacdo dentro da dimensdo de processos internos, o BSC torna-a uma atividade
rotineira, ao inves de ser considerada um esforco criativo coletivo da equipe. As
atividades e iniciativas que extrapolam os objetivos e metas originais acabam sendo
restringidas;

e O BSC é um modelo one-size-fits-all — Foram relatados problemas em seu
funcionamento em pequenas e médias empresas, bem como no setor publico;

e O BSC dificulta a tomada de decisdes tempestivas — Falta uma dimensdo temporal bem
definida que permita contemplar o impacto de diferentes agcdes em diferentes instancias de

tempo.

2.4. Mapeamento e modelagem de processos

Sobre 0 mapeamento dos processos, é possivel afirmar que trata-se do ato de
conhecer e analisar 0s processos e 0 seu relacionamento com os dados, estruturados em uma
visdo top-down (do topo da empresa para a sua base), até um patamar que permita a sua
perfeita compreensdo e obtencdo satisfatoria dos produtos, servicos, objetivos e resultados dos
processos (MARANHAO e MACIEIRA, 2004). Datz, Melo e Fernandes (2004) explicam que
tal trabalho vem se mostrando essencial por criar oportunidades de melhoria do desempenho
organizacional, além da funcdo de registro e documentacdo histérica da empresa. O
mapeamento de processos se mostra viavel como ferramenta para agregar valor em diversas
areas organizacionais, ndo se prendendo apenas a processos industriais ou fabris/produtivos.
Como exemplos de trabalhos de mapeamento de processos direcionados a setores de servigos
tais como na parte de custos (DATZ, MELO e FERNANDES, 2004), governanga corporativa
(OLIVEIRA, 2006c) e cadeia cliente-fornecedor (CORREIA e ALMEIDA, 2002).

No decorrer dos anos, varios métodos foram elaborados para apresentar
graficamente os processos, permitindo uma visdo mais compreensivel do seu funcionamento,
adotando o formato de fluxograma. Um exemplo é a metodologia IDEFO, que consiste em
uma técnica que apresenta 0s processos de uma forma top-down, a partir de um diagrama

inicial com uma Unica atividade que vai sendo detalhada que (IDEFO, 1993 apud Oliveira,
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2010). Basicamente, trata-se de uma caixa que contém o nome do processo ou atividade,
ligada a setas que representam as entradas, saidas, controles e mecanismos do processo.
Assim, permite a visualizar de forma clara a “transformagdo de entradas (inputs), orientadas
por controles (controls), em saidas (outputs), usando recursos (mechanisms)” (OLIVEIRA,
2010, p. 22). A figura 12 representa o0 modelo IDEFO.

Controles

v

-Entradas»| Processo [—Saidas»

?

Recursos

Fonte: O autor, adaptado de Oliveira (2010)
FIGURA 12 — Modelo IDEFO

Os componentes do modelo IDEFO também podem ser chamandos de ICOM,
sigla que representa Inputs (entrada), Controls (controles), Outputs (saidas) e Machanisms
(controles), conforme explica Maranhdo e Macieira (2004).
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CAPITULO 3 - O MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

Nesta parte do trabalho sera abordada a evolucdo da satde suplementar no Brasil,
tratando do cenario apds a aprovacao da Lei 9.656/98 e da criacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (tidos como marcos do atual modelo de salde suplementar no Brasil),
bem como a tramitacdo para a aprovacéo de ambas. S&o elencadas também as caracteristicas e
classificacfes das Operadoras de Planos de Satde (OPS) e da relagdo com seus beneficiarios e

prestadores.

3.1. Marcos regulatdrios: A criacao da Lei 9.656 (Lei de Planos de Saude) e da ANS

Antes da Constituicdo de 1988, apenas 0s seguros de saude estavam sob a
subordinacdo do Decreto-Lei 73 de 1966, enquanto que a regulamentacdo ficava a cargo da
Susep, com as diretrizes elaboradas pelo Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP)
(UNIDAS, 2005). Este decreto, cujo foco principal era dispor sobre o Sistema Nacional de
Seguros Privados e regular as operacGes de seguros e resseguros, possuia o Ultimo capitulo
dedicado exclusivamente aos seguros-salde. No seu texto, explica que 0s seguros-saude
haviam sido instituidos para dar cobertura aos riscos de assisténcia médica e hospitalar. Como
caracteristica marcante desse modelo tem-se a obrigatoriedade da livre escolha do médico e
do hospital e a responsabilidade do CNSP de estabelecer tabelas de honorérios para os
médicos e fixar percentuais de participacdo obrigatdria dos segurados nos sinistros (também
chamada co-participacdo) (BRASIL, 1966). Ainda assim, como até 1998 ndo havia uma
legislacdo propria para o segmento, a norma mais utilizada para tentar dirimir os conflitos
entre usuarios e operadoras era o Codigo de Defesa do Consumidor, termo pelo qual é
conhecida a Lei 8.078/90.

Gama et al. (2002) explica que ja em 1989, a Susep defendia a importancia de se
criar uma regulacdo para o setor de saude suplementar brasileiro, reclamando para si a
atribuicdo de regular a oferta e comercializagdo da assisténcia médica suplementar. Nesse
periodo, a regulamentacdo se restringia aos aspectos econdmicos e financeiros das OPSs,
almejando o estabelecimento de um padrdo competitivo favoravel a entrada de capital
econémico. Isto se deu por causa da expectativa da intensificacdo da disputa entre as
operadoras por clientes e aumento do volume das transacfes a ponto de atrair grandes
seguradoras do mercado internacional. Em resumo, a regulagdo vigente visava viabilizar a

entrada de capital internacional no setor, além de propor contencdo do aumento abusivo do
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preco dos prémios e pagamento de impostos pelas empresas medicas, tais como medicinas de
grupo e cooperativas médicas (GAMA et al. 2002).

Cechin (2008) diz que diversas iniciativas e acontecimentos de grande
importancia antecederam a aprovacdo da Lei 9.656, tida como o marco regulatorio em salde
suplementar. O quadro 8 mostra os principais envolvidos nessa fase de preparagdo do terreno
para o advento da Lei 9.656.

QUADRO 8 — Principais Envolvidos e Realizacdes na Fase Pré-Lei 9.656
Envolvido Participacio

Movimento de defesa de
consumidores e usuarios de planos Ocorreu por meio da atuacdo das respectivas entidades, além das de
em seguros de salde portadores de patologias especificas
Entidades representativas dos Deu-se razdo dos conflitos proprios do relacionamento prestador —
profissionais médicos beneficiario — operadora de plano de salde
Elaboracéo de estudos e projetos no sentido de propor medidas voltadas
Governo Federal para a regulagéo setor, enquanto que alguns governos estaduais

aprovaram legislagdo especifica

Operadoras de planos privados de Participacdo de seus representantes em arenas decisdrias, pressionando

assisténcia a salde por uma regulacdo mais favordvel aos seu interesses
Elaboracao de inimeros projetos de lei apresentados, discutidos e
Poder Legislativo * votados por parlamentares tanto da Camara dos Deputados quanto do

Senado Federal

Julgamento de grande quantidade de ac¢des judiciais envolvendo a
Poder Judiciario atuacdo de operadoras de planos privados de assisténcia a salde, gerando
assim uma importante jurisprudéncia sobre o tema

1 Bahia (1999, apud Cechin, 2008), elenca nada menos do que 20 projetos sobre a regulagéo de planos e seguros de salde apresentados por

parlamentares do Congresso Nacional no periodo de 1991 a 1997 (incluindo o Projeto de Lei 93, que deu origem A Lei 9.656).
Fonte: Adaptado de CECHIN (2008).

O tramite para a aprovacdo e publicacdo da Lei 9.656 foi longo e custoso, por
conta da dificuldade do Poder Legislativo em fechar a um consenso sobre o assunto. Montone
(2004, 12) afirma que “Ao ser debatido no Senado (...) o projeto de regulamentagdo sofreu
duas alteracbes fundamentais: a) o fortalecimento do polo assistencial da regulacdo e b) o
consequente fortalecimento do papel do Ministério da Satde no processo.”

Dois dias depois da san¢do da Lei 9.656 o governo baixou a Medida Provisoria
1.665, contendo pontos acordados entre o entdo Ministro da Saude José Serra e 0 Senado.
Como principais alteragcdes implementadas pela MP, Cechin (2008) cita: a transformacéo do
Plano Referéncia (que no original da Lei 9.656, era tido como um plano obrigatério para todas
as operadoras, que podiam oferecer também outros planos com coberturas diferentes) em
padrdo minimo obrigatorio de cobertura; a criagcdo do Conselho de Saude Suplementar

(Consu), orgao responsavel por normatizar a cobertura dos planos, inclusive no que se refere a
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transplantes e doencas e lesbes preexistentes; e garantia de que qualquer variagdo no prego
dos planos para beneficidrios com mais de 60 anos estaria sujeita a autorizacdo prévia da
Susep. As alteracbes propostas por esta MP, todavia, ndo foram bem aceitas pelo segmento
privado, que alegou nédo ter sido consultado anteriormente sobre as mudangas (0 que €
verdade, pois a MP 1.665 foi elaborada por membros do Executivo: Salde, Fazenda e
Justica).

Cechin (2008) e Montone (2004) explicam que, na época em que foi aprovada a
MP 1.665, as medidas provisorias tinham validade de apenas 30 dias, perdendo sua vigéncia
apos esse periodo caso o0 assunto ndo fosse apreciado pelo Congresso Nacional. Desta forma,
esta MP foi reeditada mensalmente por trés anos, tomando atualmente o nome de MP 2.177-
44, de agosto de 2001, periodo em que a Emenda Constitucional 32, de setembro de 2001
determinou que quaisquer MPs publicadas até entdo continuariam em vigor até que fossem
deliberadas pelo Congresso ou revogadas por uma nova lei ou MP (BRASIL, 2001).

Cechin (2008) e Montone (2004) explicam que este periodo, que seguiu a
aprovacao da Lei 9.656 e da MP 1.665, foi caracterizado pelo sistema de regulacdo bipartite.
Para entender o funcionamento deste modelo, é preciso inicialmente ter em mente que, antes
da Lei 9.656, os planos de saude eram exclusivamente regulados pela Susep, vinculada ao
Ministério da Fazenda e que, durante a criacdo da referida lei, 0 Ministério da Salde passou a
ter uma participacdo maior no processo, deixando de ser um mero coadjuvante. Assim,
ministros de pastas distintas passaram a focar um mesmo assunto sob oOticas diferentes.

Andreazzi (2004, p. 126) explica que:

No Brasil, a questdo da regulamentacéo despertou um jogo de forcas e uma luta pelo
poder regulatorio. Neste jogo de forcas e poder, duas correntes governamentais
propugnaram a hegemonia do setor, ambas fortemente assentadas em aspectos
fundamentais para os consumidores: o equilibrio econdmico-financeiro dos planos,
que lhes proteja a poupanca e 0s aspectos assistenciais. Uma das correntes é oriunda
do Ministério da Fazenda, representante da area econémica, portanto, com objetivos
de manutenc¢do da estabilidade da moeda e do crescimento do produto e da renda. A
outra tem origem no Ministério da Salde, cujo objetivo final é a promocéo da salde
da populacéo.

Assim, o sistema de regulacdo bipartite foi um periodo em que o segmento de
salde suplementar foi regido pelos Ministérios da Fazenda e da Saude. Este, responsavel
pelos aspectos assistenciais, valendo-se do Departamento de Saude Suplementar (Desas) da
Secretaria de Assisténcia a Saude juntamente com o Consu, enquanto aquele respondia pelo

acompanhamento dos aspectos econémico-financeiros tanto das seguradoras quanto dos
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outros tipos de operadores, contando com a atuacgdo da Susep e do CNSP (CECHIN, 2008).

Para uma melhor visualizacdo do funcionamento do modelo de regulacdo bipartite, vide a

figura 13.

1998
Lei 9.656

Lei

Medida

Provisoéria

Marco Legal

Sistema
Regulador

Operadora

Ministério da
Fazenda -
Susep

Ministério da
Salde -
Desas

Assisténcia a
Salde

Regulamentacéo

CNSP

CONSU*

* De 1998 até agosto

de 1999 - Orgéo
normativo de
assisténcia a salde

Fonte: Adaptado de Montone (2004).

suplementar antes e depois da regulacdo.

FIGURA 13 - Sistema de Regulacéo Bipartite

Ja na figura 14, é possivel ver as caracteristicas do

segmento de salde
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Fonte: Adaptado de Montone (2004).
FIGURA 14 — Caracteristicas do Setor Antes e Depois da Regula¢do

Conforme visualizado na figura 14, a Lei 9.656 trouxe ordem em um segmento
completamente desprovido de legislacdo especifica. Todavia, ndo bastava apenas
regulamentar. Era preciso acompanhar com firmeza o comportamento do setor. Para tanto, o
modelo bipartite comecou a apresentar seus limites logo no primeiro ano de implantacdo da
legislacdo, principalmente por conta da amplitude da tarefa, do ineditismo do processo e da
falta de unificacdo estratégica entre os Ministérios da Salude e da Fazenda (MONTONE, 2002
apud CECHIN, 2008).

Para corrigir as falhas do modelo bipartite, Montone (2004) explica que, em 1999,
todas as atribuicdes de regulacdo do setor foram centralizadas no Ministério da Saude (o que
certamente foi uma quebra de paradigma, visto que o segmento de saude suplementar sempre
fora visto como um tipo de seguro cujo funcionamento e regulacdo eram relacionados ao
Ministério da Fazenda na figura da Susep). No mais, o Consu foi convertido em Conselho
Ministerial integrado inicialmente por cinco (atualmente por quatro) ministros, incluindo os
da Saude e Fazenda.

A unificacdo da regulacdo do setor de assisténcia a saide no Ministério da Saude
se deu com a criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), tido com um dos
marcos para a regulacdo do setor (MONTONE, 2004). Cechin (2008, p. 124) diz que “A
criacdo da ANS pela Medida Provisoria 1.928 (...) de 1999, reeditada como MP 2003-1 (...) e
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convertida na Lei 9.961 (...) de 2000, veio estancar a luta interna que se arrastava entre 0s
Ministérios da Fazenda e da Saude”. J& Gama et al. (2002, p. 74-75) esclarece que, diante do
problema do modelo bipartite, “o Ministério da Saude mobiliza atores e interesses presentes
no mercado de medicamentos e na assisténcia médica suplementar, criando duas instituicdes
voltadas & defesa dos direitos dos consumidores de insumos e planos de saude: a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Agéncia Nacional de Satde Suplementar”
(ANS).

No seu texto, a Lei 9.961 define que a ANS é uma autarquia vinculada ao
Ministério da Saude em regime especial, prazo de duracdo indeterminado e atuagdo em todo o
territorio brasileiro como 6rgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das
atividades correspondentes a assisténcia a salide, com autonomia administrativa, financeira,
patrimonial e de recursos humanos. Compete a ANS, entre outras atribuic@es, propor politicas
e diretrizes gerais para o Consu, estabelecer caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais
utilizados na atividade das operadoras e elaborar o rol de procedimentos e eventos em salde.
A propria ANS (2008, p. 6) define sua missdo institucional como sendo “promover a defesa
do interesse publico na assisténcia suplementar a salde, regular as operadoras setoriais —
inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores — e contribuir para o
desenvolvimento das agdes de satide no pais”. A agéncia é dirigida por uma Diretoria
Colegiada (composta por até 5 diretores, sendo um deles o Diretor-Presidente), contando
também com um procurador, um corregedor e um ouvidor, além de unidades especializadas
para diversas incumbéncias, de acordo com seu regimento interno (BRASIL, 2000).

A figura 15 mostra como ficou 0 modelo de funcionamento da regulamentacdo do
setor a partir de ent&o.
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Fonte: Adaptado de Montone (2004).
FIGURA 15 - Unificacdo da Regulacédo e Criacdo da ANS

Este € o modelo de regulamentacdo do segmento de salde suplementar vigente

atualmente.

3.2. Caracteristicas e classificacdo das OPSs

O Brasil contava, em junho de 2009, com 1.723 OPS registradas na Agéncia
Nacional de Saide Suplementar (ANS, 2009a), cujos registros iniciaram em 1999. Na tabela 1
¢ mostrada a evolucdo de cadastros e cancelamentos de registros de OPSs no periodo entre
1999 e 20009.

TABELA 1 - Evolucéo dos Cadastros e Cancelamentos de Registros de OPSs Junto a

ANS
Registros novos Registros cancelados
Até 1999 2.825 186 2.639
2000 235 151 2.723
2001 143 157 2.709
2002 17 319 2.407
2003 35 169 2.273
2004 32 127 2.178
2005 30 117 2.091
2006 52 76 2.067
2007 61 199 1.929
2008 31 199 1.761
2009 16 54 1.723

Fonte: Adaptado de ANS (2009a)
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Percebe-se que houve uma reducédo de 34,7% na quantidade total de OPSs no

periodo entre 1999 e 2009. Tal fato pode ser um reflexo da atuacdo da ANS, que passou a agir

em um setor que até entdo estava completamente desguarnecido de regulacgéo e fiscalizagéo.

Nesta parte do trabalho serdo abordadas as classificaces das operadoras de planos

de satde nos seus mais variados aspectos, formas contratuais e nimeros, de acordo com a

ANS, que é o 6rgdo regulador do segmento de assisténcia a salde.

3.2.1 Classificacao das OPSs quanto a modalidade

A modalidade das operadoras, segundo a ANS (2009b), é definida por conta do

seu estatuto juridico, conforme abaixo:

Autogestdo — Operadoras que intermediam servicos de saude suplementar exclusivamente
para empregados (ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados) de uma empresa
ou grupo de empresas. Esta definicdo vale também para integrantes e dependentes de
associacOes de pessoas fisicas ou juridicas, fundacgdes, sindicatos, entidades de classe ou
similares e seus dependentes. A autogestdo possui trés subdivisoes:

o Pessoas juridicas de direito privado que operam planos privados de assisténcia a

salde por intermédio do seu departamento de recursos humanos (ANS, 2006b);

o Pessoas juridicas de direito privado de fins ndo econdmicos vinculadas a entidades

patrocinadoras, instituidoras ou mantenedoras (ANS, 2007a). ANS (2006b) define
estas entidades da seguinte forma: Patrocinadoras — instituicGes publicas ou
privadas responsaveis de forma total ou parcial do custeio do plano e outras
despesas referentes a sua execucdo e administracdo; Instituidoras — pessoas
juridicas de direito privado com o sem fins econémicos, responsaveis pela criagdo
da OPS de autogestdo; Mantenedoras - pessoas juridicas de direito privado
responsaveis pelos riscos oriundos da operacdo dos planos mediante termo de
garantia junto a OPS.

Pessoas juridicas de direito privado de fins ndo econémicos constituidas sob a
forma de associagdes, operando planos exclusivamente para associados que fazem
parte de determinada categoria profissional e seus dependentes (ANS, 2007a).

A regulacdo das OPSs de autogestdo se da de forma especifica pela Resolucéo

Normativa 137/06, que sofreu alteragcdes pela Resolugcdo Normativa 148/07 e pela Instrugéo
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Normativa DIOPE 10/07. Esta Gltima visa estabelecer a forma de acompanhamento

econdmico e financeiro das OPSs de autogestdo e a forma de garantia dos riscos por parte das
suas mantenedoras (ANS, 2007b).

Cooperativas médicas — Sociedades sem fins lucrativos, constituidas de acordo com a
Lei 5.764/71. Embora ndo trate especificamente de cooperativas meédicas, esta lei
apresenta a politica nacional de cooperativismo e institui o regime juridico das sociedades
cooperativas, entre outros direcionamentos (BRASIL, 1971).

Cooperativas odontoldgicas — Valem-se da mesma defini¢do das cooperativas médicas,
com a diferenca que operam exclusivamente planos odontolégicos.

Filantropia — Operadoras que ndo possuem fins lucrativos, certificadas como entidades
filantropicas junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e declaradas de
utilidade puablica pelo Ministério da Justica ou por 6rgdos dos governos estaduais e
municipais.

Administradoras — Empresas que administram planos de assisténcia a saude financiadas
por outra operadora. As administradoras ndo assumem o0s riscos decorrentes da operagao
dos planos, ndo possuem rede propria (credenciada ou referenciada) de servicos médico-
hospitalares ou odontoldgicos e ndo possuem beneficiarios.

Seguradoras especializadas em satde — S0 sociedades seguradoras autorizadas a operar
planos de salde. Para tanto, seu estatuto social deve vedar a atuacdo em quaisquer outros
ramos de seguro.

Medicina de grupo — Trata-se das demais empresas ou entidades que operam planos
privados de assisténcia a satde que ndo se enquadram nas definicdes acima apresentadas.
Odontologia de grupo — Valem-se da mesma definicdo de medicina de grupo, com a

diferenca que operam exclusivamente planos odontoldgicos.

3.2.2. Classificagédo dos contratos

A ANS (2009a) explica que os contratos de prestacdo de servigos entre as OPSs

(contratadas) e os beneficiarios (contratantes) sdo classificados em dois tipos, de acordo com

0 periodo em que se celebrou o contrato:

Planos antigos — planos cujos contratos foram firmados antes da vigéncia da Lei 9.656.
Nestes casos € valido o que foi acerto em cada contrato, sendo que a Lei define apenas
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que esses planos sejam cadastrados na ANS para informar as condi¢Oes gerais de
funcionamento dos planos;

e Planos novos — planos cujos contratos foram firmados na vigéncia da Lei 9.656 (1° de
janeiro de 1999). Estes planos estdo totalmente sujeitos a nova legislacdo, devendo ser

registrados na ANS para que possam ser comercializados.

Rodrigues (2008, p. 15) afirma que, além dos planos novos e planos antigos,
existem ainda os planos adaptados, que sdo “os planos antigos que foram adaptados a Lei dos
Planos de Salde e por vontade do consumidor, sem possibilidade da empresa obrigar o
consumidor a proceder com a adaptagao”.

E possivel haver outra forma de classificacdo, desta vez, levando em conta o tipo
de contratante do plano de salde. Sob esta 6tica, Rodrigues (2008) apresenta as seguintes

modalidades de planos:

e Planos individuais — sdo planos cujo contrato é firmado em a OPS e uma pessoa fisica
individual;

e Planos familiares - sdo planos cujo contrato é firmado em prol da familia do aderente,
incluindo ele mesmo;

e Planos coletivos — estes planos sdo celebrados entre a OPS e uma pessoa juridica, sendo
favorecidos determinados grupos de pessoa. Dentro dos planos coletivos ha duas
subdivisdes:

o Coletivos empresariais — ao se firmar o plano ocorre a adesdo obrigatéria e
automaticamente todos os funcionarios da organizacao contratante;
o Coletivos por adesdo — ao contrario dos planos coletivos empresariais, nestes

casos a adesdo dos funcionarios se da de forma opcional e espontanea.

No que diz respeito a situagdo do plano, a ANS (2009a) apresenta trés

classificagoes:

e Planos com registro ativo — estdo com seu registro regular para na ANS para

comercializacdo ou disponibilizacéo;
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e Planos com registro ativo e comercializagdo suspensa — estéo proibidos de firmar novos
contratos, mas sdo obrigados a manter a assisténcia acordada nos contratos ja firmados;

e Planos cancelados — inativos por decisdo da ANS ou solicitacdo da operadora.

H& ainda a classificacdo dos contratos quanto ao registro e cadastro na ANS
(ANS, 2009a):

e Planos registrados - criados depois da publicacdo da Lei 9.656/98, sendo
obrigatoriamente registrados na ANS para que possam ser comercializados;

e Planos cadastrados — criados antes da publicacdo da Lei 9.656/98, tiveram que ser
cadastrados na ANS, para que a agéncia pudesse tomar ciéncia das condicgdes gerais de

operacdo estabelecidas nesses contratos.

3.2.3. Estatisticas das OPSs (posicéo referente a junho de 2009)

Ao se avaliar a distribuicdo geografica das 1.723 operadoras de planos de saude
registradas na ANS, levando em conta o seu local de sede, chega-se ao grafico 1:

E notdria a vantagem da regido sudeste no que diz respeito a quantidade de sedes
de OPSs, 1.041, somando um equivalente a 60% do total de OPSs do pais. Na sequéncia tem-
se a regido sul, com um total de 275 sedes de OPSs, totalizando 16% do total. Em terceiro
lugar esta a regido nordeste, com 14% do total (246 OPSs). A regido centro-oeste aparece em
quarto, com 113 OPSs, equivalente a 7% e, por fim, esta a regido norte, com 48 OPSs,
correspondendo a 7% do montante de operadoras do Brasil (ANS, 2009a).

Ao se avaliar a quantidade de OPSs atuando no Brasil, levando em conta a sua
modalidade, identifica-se que o segmento de medicina de grupo detém a maior quantidade de
operadoras, totalizando 514 (29,8% do total) seguido pelas cooperativas médicas e operadoras
de odontologia de grupo, ambos com 343 operadoras (19,9% do total, cada uma), autogestdo,
com 251 operadoras (14,6% do total) cooperativas odontoldgicas, com 139 operadoras (8,1%
do total), filantropia, com 99 operadoras (5,7% do total), administradoras, com 21 operadoras
(1,2% do total) e seguradoras especializadas em salde, com 13 operadoras (0,7%) (ANS,
2009a).

No grafico 2 é mostrada a distribuicdo das operadoras de acordo com a sua
quantidade de beneficiarios, sendo possivel perceber que a grande maioria das OPSs (926,
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correspondendo a 53,7% do total) estd na faixa que compreende de 2.001 a 50.000

beneficiarios.

GRAFICO 1 - Divisdo Geografica das OPSs
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Fonte: Adaptado de ANS (2009a)

GRAFICO 2- Quantidade de OPSs x Quantidade de Beneficiarios
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Fonte: Adaptado de ANS (2009a)

3.2.4. Receitas e despesas das OPSs

Na Tabela 2 constam as receitas e despesas das OPSs no ano de 2008. Para uma
melhor visualizacdo das informacOes, as operadoras foram divididas de acordo com sua
modalidade, reforcando que o valor das despesas refere-se exclusivamente as contraprestacoes
pagas pelos clientes, ndo sendo contempladas aqui outras fontes de receita. J& as despesas
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envolvem tanto gastos assistenciais (0 que é pago para os prestadores referente as utilizagoes
dos seus beneficidrios) quanto administrativos (como despesas com folha de pagamento,
aluguel e despesas fixas). Percebe-se que as categorias com maiores receitas e despesas sdo as
cooperativas médicas e operadoras de medicina de grupo, respectivamente. Estas duas
modalidades sdo justamente a 22 e 12 em quantidade de operadoras no Brasil, respectivamente,
confirmando que as operadoras que possuem maior quantitativo detém também as maiores

receitas e despesas.

TABELA 2 — Receitas e Despesas das OPSs em 2008 (em milhdes de reais)

Modalidade da operadora | Receitas! Despesas

Autogestao 6.908 7.298

Cooperativa médica 21.254 20.602

Filantropia 2.197 3.184

Medicina de grupo 17.765 16.617

Seguradora especializada em salde 11.054 9.991
Cooperativa odontoldgica 357 342
Odontologia de grupo 801 626

Fonte: ANS (2009a)
! Para as operadoras que ndo informaram suas receitas referentes no quarto trimestre foram utilizados os valores
informados no terceiro trimestre.

Ao se avaliar um pouco mais de perto as despesas das operadoras, chega-se ao
grafico 3, que mostra a composicdo das despesas, que contemplam gastos assistenciais e
administrativos.

GRAFICO 3 - Distribuicao Percentual das Operadoras de Planos de Planos de Satide
Por Tipo, Segundo Modalidade da Operadora (2008)
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Ao se avaliar os numeros, percebe-se que todas as OPSs, exceto as operadoras
filantropicas, somam mais de 50% das suas despesas com gastos referentes a assisténcia a
salde dos seus beneficiarios. Este indicador significa que as OPSs tém suas despesas focadas
no seu negécio, que é servir de intermediadora entre a populacdo que necessita de
atendimentos médicos e os médicos e instituicbes de saude. Destaque para as seguradoras
especializadas em salde e as operadoras de autogestdo, detentoras dos menores percentuais de
despesas administrativas.

De posse da informacéo referente as receitas e despesas das operadoras é possivel
calcular as suas taxas de sinistralidade, que sdo a “relagdo, expressa em porcentagem, entre a
despesa assistencial e a receita de contraprestagdes das operadoras” (ANS, 2009a, p. 15).
Desta forma, obtém melhores resultados as OPSs que possuem as menores taxas de
sinistralidade. No ano de 2008, as OPSs que obtiveram as menores taxas de sinistralidade
foram as operadoras de odontologia de grupo, enquanto as OPSs de autogestdo ficaram com

as maiores taxas de sinistralidade.

3.3. O IDSS - indice de Desempenho em Satide Suplementar

Com o intuito de erigir um mercado de salde suplementar com foco principal na
producdo da saude, a ANS instituiu o Programa de Qualificacdo da Satde Suplementar como
parte integrante da politica de qualificacdo da salde suplementar da ANS. Este programa
consiste na avaliacdo sistematica de uma série de atributos esperados no desempenho das
operadoras e da propria ANS. Para a avaliacdo da ANS, foi instaurado o Indice de
Desempenho Institucional (IDI), enquanto que o Indice de Desempenho da Saude
Suplementar foi criado para avaliar as operadoras (ANS, 2006a), sendo este ultimo o foco da
pesquisa apresentada mais adiante.

Segundo a ANS (2006a), a avaliagdo das operadoras ocorre em carater anual para
todas as OPSs com registro ativo junto a ANS, sendo que aquelas que iniciarem suas
atividades ou ampliarem sua cobertura assistencial no decorrer do ano em questdo sO serdo
avaliadas e receberdo a nota do IDSS no ano seguinte. A avaliacdo se da com base em
indicadores definidos pela ANS, formalizados em fichas técnicas especificas e agrupados em

quatro diferentes dimensdes (ANS, 2006a):
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e Atencdo a saude — avalia a qualidade da assisténcia a salde prestada aos beneficiarios,
sendo composta por 16 indicadores:
o Taxa de internacdo de 0 a 5 anos por causas selecionadas;
o Taxa de citologia oncotica de colo de utero;
o Taxa de mamografia;
o Proporc¢éo de parto cesareo;
o Proporgéo de mulheres submetidas a procedimentos selecionados de neoplasia de
mama;
o Proporcdo de mulheres submetidas a procedimentos selecionados de neoplasia de
colo de utero;
o Taxa de internacédo por diabetes mellitus;
o Taxa de internacdo por doencas hipertensivas;
o Proporcdo de homens submetidos a procedimentos selecionados de neoplasia de
prostata;
o Propor¢do de pessoas submetidas a procedimentos selecionados de neoplasia de
colon e reto;
o Numero de consultas odontoldgicas iniciais por exposto;
o Taxa de pessoas submetidas a aplicacdo profissional de fluor;
o Taxa de pessoas menores de 15 anos que recebam selantes;
o Taxa de pessoas com 15 anos ou mais submetidas a terapia ocupacional basica;
o Taxa de dentes com tratamento endodéntico concluido;
o Taxa de exodontias de permanentes.
e Econdmico-financeira — avalia a situacdo econdmico-financeira da OPS frente a
manutencdo dos contratos de acordo com a legislacéo, sendo composta por 4 indicadores:
o Liquidez da necessidade de capital de giro;
o Liquidez corrente;
o Patrimdnio liquido;
o Adicional em garantias financeiras (em provisoes).
e Estrutura e operagdo — avalia 0 modo de producédo da operadora, sendo composta por 10
indicadores:
o Taxa de beneficiario em plano antigo;
o Disperséo da rede assistencial medico-hospitalar;
o Disperséo da rede assistencial exclusivamente odontoldgica;

o Dispersédo de procedimentos e servicos basicos de salde;
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o Disperséo dos servigos de urgéncia e emergéncia 24 horas;
o Taxa de internacdo de beneficiarios na rede hospitalar do SUS;
o Percentual de qualidade cadastral;
o Proporc¢éo de ressarcimento ao SUS;
o Taxa de variagdo do numero de beneficiarios;
o Indice de regularidade de envio dos sistemas de informagao.
e Satisfacdo dos beneficiarios — avalia o cumprimento do que a operadora estabeleceu no
contrato com seus beneficiarios, sendo composta por 3 indicadores:
o Proporcdo de permanéncia dos beneficiarios;
o Proporcédo de beneficiarios com desisténcia no primeiro ano;
o Sanc¢do pecuniaria em primeira instancia.
As formulas de calculo dos indicadores estdo no Anexo I.
Para cada indicador € atribuido um indice de desempenho com base na razao entre
0 somatorio das pontuacfes obtidas pela OPS e o somatorio das pontuacdes definidas no
conjunto de indicadores da dimensdo, sendo o IDSS a soma ponderada dos indices de
desempenho das quatro dimensdes, adotando os seguintes pesos: atencdo a saude — peso 5;
econémico-financeira — peso 3; estrutura e operacdo — peso 1; e satisfacdo dos beneficiarios —
peso 1.
As fontes que originam as informacgdes que a ANS utilizadas para o célculo do
IDSS 2009 séo as seguintes (ANS, 2009c, p.2):

e Sistema de Informagdo de Beneficiérios - SIB, na competéncia dezembro de 2009, enviada até 5
de janeiro de 2010 — dados mensais, de janeiro a dezembro;

e Sistema de Informacdes de Produtos - SIP, na data de 26 de fevereiro de 2010 — dados trimestrais,
das competéncias do primeiro ao quarto trimestre;

e Documento de InformacGes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Satde - DIOPS,
na data de 14 de marco de 2010 — dados trimestrais, das competéncias do primeiro ao quarto

trimestre;
e Sistema Integrado de Fiscalizacéo - SIF, na data de 26 de fevereiro de 2010;
e Sistema de Registro de Planos de Saude - RPS, na data de 26 de fevereiro de 2010;

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES, na data de 26 de fevereiro de 2010.

Importante destacar que a ANS atribui nota zero para a OPS que (ANS, 2009¢):
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Apresentar inconsisténcia dos dados necessarios para o calculo do indice de desempenho
de qualquer dimensdo (acarreta nota zero para aquela dimensdo onde se identificou
inconsisténcia);

Na&o enviar os dados do SIP referentes a um ou mais trimestres do ano avaliado (acarreta
nota zero para a dimenséo atencéo a salde);

N&o possuir minimo de 90% das garantias financeiras constituidas de acordo com
regulamentacdo propria da ANS (acarreta nota zero para a dimensdo econdmico-
financeira);

Né&o enviar dados do DIOPS referentes ao 4° trimestre do ano avaliado (acarreta nota zero

para a dimensdo econdmico-financeira).
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA

Baseado no referencial tedrico apresentado no decorrer deste trabalho, que aborda
sobre o estudo dos processos organizacionais e indicadores de desempenho, bem como no
estudo da evolugdo, funcionamento e regulacdo dos planos de saude brasileiros, foi realizada
uma pesquisa de campo com o intuito de alinhar os conceitos tedricos com a prética de
mercado. Gil (2002) define a pesquisa como sendo um procedimento de carater formal e
sistematico que visa obter respostas para os problemas propostos. A pesquisa € utilizada
quando néo se dispde de informacao suficiente ou quando a mesma se encontra em um estado
de desordem que impossibilite responder a determinado problema (GIL, 2002).

No decorrer da elaboracao e aplicacdo da presente pesquisa, passou-se pelos seis

passos do projeto de pesquisa elencados por Marconi e Lakatos (2002):

e Selecdo do problema a ser investigado;

e Definicdo e diferenciacao do problema;

e Levantamento das hipdteses (como este trabalho é de cunho qualitativo, tratou-se de
pressupostos e ndo hipoteses);

e Coleta, sistematizacéo e classificacdo dos dados;

e Analise e interpretacdo dos dados;

e Redacdo do relatério de resultados da pesquisa.

Marconi e Lakatos (2002, p. 17-18) ainda apresentam as seguintes caracteristicas
de uma pesquisa:

e Procedimento sistematizado — € a maneira pela qual 0os novos conhecimentos sao
coletados, visto que a pesquisa ndo é apenas confirmacdo ou reorganizacdo de dados nem
tdo pouco a mera elaboracao de ideias. Ela precisa de comprovacdo e verificacao;

e Exploragéo técnica, sistematica e exata — ¢ o planejamento do método a ser utilizado,
problema e hipoteses, coleta e analise de dados da maneira mais exata possivel, em
virtude dos conhecimentos tedricos anteriores;

e Pesquisa logica e objetiva — o problema deve ser encarado de forma objetiva, nao
devendo ocorrer persuasdo ou justificativa ou busca somente de dados que confirmem as
hipdteses;

e Organizacdo quantitativa dos dados — os dados devem ser, sempre que possivel,

expressos de forma numérica, evitando a realizacao de juizos de valor;
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e Relato e registro meticulosos e detalhados da pesquisa — devem ser indicados de forma
objetiva a metodologia, as referéncias bibliograficas, a terminologia, os fatores limitativos

e 0s resultados obtidos.

Partindo da maxima que pesquisar ndo € apenas procurar a verdade, mas sim
encontrar respostas para 0s questionamentos propostos, valendo-se de métodos cientificos
(MARCONI e LAKATOS, 2002), ¢é de vital importancia haver o entendimento do que seja a
metodologia da pesquisa. Martins e Thedphilo (2007, p. 37) esclarecem que o termo
metodologia ¢ utilizado para “fazer referéncia a uma disciplina e ao seu objeto, identificando
tanto o estudo dos métodos, quanto o método ou métodos empregados por uma dada ciéncia”.
Desta forma, a metodologia visa o aperfeicoamento dos procedimentos e critérios usados na
pesquisa, sendo 0 método o caminho para alcancar determinado fim ou objetivo (MARTINS e
THEOPHILO, 2007).

Para estudar o problema levantado foi delineada uma pesquisa junto a individuos
gue possuem experiéncia pratica com o problema em questdo, visando desenvolver maior
familiaridade com a pergunta de pesquisa, tornando-a mais explicita e permitindo a
elaboracdo de pressupostos (GIL, 2002). E possivel classificar a pesquisa como sendo
descritiva, tendo por finalidade descrever caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou identificando relacdes entre varidveis, tendo como principais formas de coleta
de dados o questionario e a observacdo sistematica (GIL, 2002). Neste modelo, busca-se
conhecer e interpretar a realidade, sem interferi-la ou modifica-la no processo (RUDIO,
2007).

O meio utilizado na pesquisa foi 0 método do estudo de caso, que ¢ “uma
modalidade de pesquisa amplamente utilizada nas ciéncias biomédicas e sociais. Consiste no
estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos de maneira que se permita seu amplo e
detalhado conhecimento” (GIL, 2002, p. 54). Fachin (1993) complementa explicando que o
estudo de caso é um estudo intensivo que leva em consideracdo a compreensdo, como um
todo, do assunto investigado, buscando uma explicacdo sistematica de fatos geralmente
relacionados com multiplas varidveis. Como vantagem deste método, € possivel identificar
caracteristicas comuns e ndo-comuns a todos os objetos estudados, bem como caracteristicas
Unicas de determinados casos, permitindo assim uma correlacdo entre semelhangas e
diferengas (FACHIN, 1993). Yin (2005) explica que o estudo de caso é o formato preferido
quando o pesquisador levanta indagagdes do tipo “como” e “por que”, quando ndo possui

muito controle sobre o0s acontecimentos e quando 0 escopo estd em fendmenos
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contemporaneos localizados em um contexto da vida real, principalmente quando os limites
entre o fendmeno e o contexto n&o estdo bem definidos.

Para o estudo de caso, foi escolhida como unidade de anélise, dentre o universo
das OPSs com sede em Fortaleza, uma operadora de modalidade de autogestdo com
aproximadamente 40.000 beneficiarios, com atuacdo quase que exclusiva na regido nordeste.
Por ser uma OPS com numero considerdvel de beneficiarios, principalmente levando em
conta sua modalidade, entende-se que sua escolha garantira a representatividade do segmento,
sendo referéncia para as demais no que diz respeito a sua atuacdo e execucdo dos seus
processos organizacionais. A OPS como organizacgdo é considerada por Yin (2005) como um
dos assuntos mais concretos a serem abordados. Os demais assuntos considerados concretos
s80 as pessoas, as escolas e as parcerias. Ja 0s assuntos mais abstratos sdo as comunidades, as
relacBes interpessoais, decisdes e projetos (YIN, 2005).

Por ser uma operadora de autogestdo, que direciona seus produtos exclusivamente
para funcionarios e dependentes de uma empresa especifica, ndo existe um processo de
vendas, visto que o ato de ingressar no plano é uma opc¢édo dada a todos os funcionarios. Nesta
OPS o foco é dado ndo para a lucratividade, mas para a sustentabilidade do negdcio, sendo
que ndo existem produtos (planos) diversificados, mas apenas um Unico plano direcionado
para os funcionarios da empresa mantenedora da operadora e outro plano para seus
dependentes (filhos, pais, cOnjuges e parentes de primeiro grau).

O foco foi dado para os resultados das dimensdes de atencdo a saude e
econémico-financeira do IDSS, por serem, juntos, responsaveis por 80% da nota do indicador
(enquanto as dimens@es de estrutura e operacdes e satisfacdo dos beneficiarios respondem,
juntas, a apenas 20% da nota). A forma de calculo dos indicadores de cada dimensdo esta
disponivel no anexo I. Esta empresa, em 2008, atingiu os seguintes resultados nas dimensdes

econémico-financeira e atencdo a satde do IDSS:

Tabela 3 — Resultados do IDSS de 2008 da OPS pesquisada
% de atingimento da

Dimensao do IDSS Resultado da OPS Resultado maximo

nota maxima
Atencdo a Saude 0,3737 0,5 74,74%
Econbmico-Financeira 0 0,3 0%

Fonte: OPS pesquisada.

A OPS pesquisada apresentou nota zero na dimensdo econémico — financeira por

ndo atender ao requisito da ANS que afirma que é necessario que a operadora possua pelo
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menos 90% das garantias financeiras constituidas. Isso ocorreu por conta da ndo
disponibilidade de recursos financeiros para realizar essa reserva.

Para identificar quais os principais processos cujos resultados impactam no
calculo do IDSS (dimensdes de “atengdo a saude” e “econdmico-financeira™), foi escalado um
grupo focal, composto por gestores do segundo nivel na empresa, que sdo pessoas que
combinam vivéncia nos detalhes dos processos e visdo de gestdo para identificar o nivel de
interferéncia destes processos no resultado do IDSS. Morgan (1997, apud Gondim, 2003)
explica que grupo focal é uma técnica de coleta de dados através de interagdes grupais ao se
discutir um topico especifico proposto pelo pesquisador, sendo o meio termo entre a
observacao participante e as entrevistas em profundidade. A vantagem da utilizacdo do grupo
focal é trazer caracteristicas das entrevistas grupais em que o moderador assume a posicao de
facilitador do processo de discussdo sobre a formacao de opinides sobre determinado tema
(GONDIM, 2003).

Este grupo, composto por cinco pessoas das areas financeira, relacionamento com
clientes, relacionamento com credenciados, estudo do custeio e, normatizacéo e regulacéo, foi
reunido pelo pesquisador, que explicou o objetivo da pesquisa e as suas expectativas. A partir
dai, foi solicitado que cada um dos gestores listasse, no prazo de uma semana, 0S Processos
que considerasse impactantes no resultado do IDSS, nas dimensdes de atencdo a saude e
econdmico-financeira, acompanhados da justificativa. Apds cada um dos cinco gestores
informarem os processos impactantes no IDSS, todas as respostas foram apresentadas ao
grupo. Neste momento, cada um teve a oportunidade de se manifestar sobre aqueles processos
que considera que ndo deveriam estar entre os relacionados, apresentando também as
justificativas necessarias.

A validacéo final da lista dos processos ficou por conta do gestor responsavel pela
area de normatizacdo e regulacdo, que é o responsavel oficial pelo estudo do IDSS na
operadora. Apds a definicdo destes processos, foram identificados os gestores responsaveis
pela sua conducdo (em sua maioria gestores de terceiro nivel (gerentes), mais adaptados e
conhecedores da forma de execucdo dos processos, embora também existam gestores de
segundo nivel responsaveis pelos processos). Foi elaborado e aplicado um questionario
subjetivo (vide apéndice 1) para cada um deles, como forma de identificar como 0s mesmos
percebem 0s processos e quais as suas caracteristicas. Nos casos em que foram precisos
maiores detalhes sobre os processos, 0 pesquisador recorreu diretamente aos pesquisados por

meio de entrevista ndo estruturada.
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O modelo utilizado para a obtencdo das informacBes foi o questionario, que
Marconi e Lakatos (2002, p. 98) definem como “um instrumento de coleta de dados
constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem
a presencga do entrevistador”. O questionario utilizado tem trés perguntas fechadas com espaco
para comentarios e duas perguntas abertas. Para as perguntas fechadas, foi utilizada como
opcdo de resposta a escala métrica intervalar, que Hair Jr. et al. (2005) define como uma
escala que se vale de numeros para classificar eventos de forma que a distancia entre os
nlmeros seja a mesma, podendo ser interpretadas, comparadas e tenham sentido. Ao utilizar
uma escala intervalar, o pesquisador “tenta mensurar conceitos como atitudes, percepgoes,
sentimentos, opinides e valores através das chamadas escalas de classificagdo” (HAIR JR. et
al., 2005, p. 184). No questionario, as perguntas fechadas tiveram escala de “0” a “10”,
representando os extremos “nao € importante” e “extremamente importante”.

O modelo de questionario foi escolhido em vista do volume de pessoas a serem
consultadas, o que inviabilizava a realizacdo de entrevistas individuais. Além disso, tém-se
como vantagens da aplicacdo de questionarios: a obtencdo de respostas mais rapidas e
precisas; maior liberdade e seguranca por conta do anonimato dos respondentes, que podem
responder no momento e local que Ihes forem mais convenientes; menor risco de distorgéo
nas respostas por conta da auséncia de um entrevistador; maior uniformidade da informagéo
por causa do carater impessoal do modelo e maior acesso a informacgdes que ndo estariam
disponiveis de outra forma (MARCONI e LAKATOS, 2002). Desta forma, para a pesquisa
em questdo, o foco foi a avaliacdo de dados primarios, ou seja, dados colhidos diretamente na

fonte pesquisada. O questionario foi dividido da seguinte forma:

e 1 pergunta fechada com espaco para comentérios referente a percepcdo do gestor sobre a
equipe responsavel pela execucdo do processo. Justificativa da pergunta: pretende-se
saber qual a importancia da equipe para a boa realizacdo do processo (esta pergunta e as
duas seguintes referem-se aos componentes de um processo conforme define Oliveira
(2006a), que afirma que um processo é composto pela equipe que 0 executa, as
ferramentas e recursos com 0s quais se executa e as regras da sua execucao);

e 1 pergunta fechada com espaco para comentarios referente a percepcao do gestor sobre 0s
sistemas (softwares) que suportam o processo. Justificativa da pergunta: pretende-se

saber qual a importancia dos sistemas para a boa realizagdo do processo;
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e 1 pergunta fechada com espago para comentérios referente a percepcdo do gestor sobre a
forma de execucdo do processo. Justificativa da pergunta: pretende-se saber qual a
importancia da formalizacdo e padronizagdo do processo para a sua realizagéo;

e 2 perguntas abertas referentes a avaliacdo do processo. Justificativa das perguntas:
pretende-se saber qual a importancia dos pontos de controle para 0 processo e quais suas
caracteristicas essenciais para que o mesmo apresente bons resultados. Na gestdo de um
processo, esta etapa € importante para identificar se o processo estd sendo realizado
conforme planejado, sendo que os indicadores podem ser de diversos tipos, dependendo
do objetivo desejado (custos, qualidade, riscos, producdo, ambiental e etc) (BALDAM et
al., 2009).

Antes da aplicacdo do questionario para 0s gestores dos processos identificados,
foi feito um pré-teste com apenas um dos gestores, como forma de avaliar se os resultados
seriam satisfatorios. A partir dai, foi dado segmento a aplicacdo dos questionarios.

Para conseguir detalhes dos processos, foi utilizada a técnica da entrevista
focalizada junto aos gestores dos processos, que podem ser considerados grupos focais.
Markoni e Lakatos (2002) explicam que a entrevista € um encontro entre dois individuos com
a finalidade de um deles obter informagOes sobre determinado assunto por meio de um
didlogo de natureza profissional, sendo muito utilizado nas pesquisas sociais. O carater
focalizado da entrevista denota a existéncia de um roteiro de topicos concernentes ao
problema estudado, ndo obedecendo, todavia, uma estrutura formal. Por vantagem desse
modelo, existe o fato da maior flexibilizacdo da pesquisa, podendo o pesquisador repetir ou
esclarecer questdes (MARCONI e LAKATOS, 2002). O modelo de grupo focal possui
diversas abrangéncias, podendo inclusive ser realizado em ambiente virtual (grupos focais
online), conforme descreve os estudos aplicados de Abreu, Baldanza e Gondim (2005) e
Schroeder e Klering (2009), alem de ser aplicadvel em diversas classes sociais e situagdes,
desde costureiras cooperadas da Bahia, de acordo com o abordado por Bunchaft e Gondim
(2004), a bibliotecarios da Paraiba, como abordado por Duarte et al. (2008), passando por
diagndsticos e outros eventos relacionados a promog¢do da saude (LERVOLINO e
PELICIONI, 2001).

Assim, cada um dos gestores teve a oportunidade de avaliar as entradas, saidas,
controles e recursos dos processos pelos quais sdo responsaveis. A resposta dos questionarios
e validacdo dos componentes dos processos foi entregue ao pesquisador via e-mail, dentro do

prazo demandado de uma semana.
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O relatério final é apresentado por meio de texto escrito, gréaficos e tabelas,
facilitando o entendimento e interpretagdo dos dados. O quadro 9 faz um resumo das

caracteristicas da pesquisa realizada.

QUADRO 9 — Caracteristicas da pesquisa realizada

Quanto aos fins e Descritiva.
Quanto aos meios e Estudo de caso.
Universo e  Operadoras de planos de salde com sede em Fortaleza.
. L) e 1 OPS de autogestdo com sede em Fortaleza e carteira de quase
Unidades de analise o
40.000 beneficidrios.
Sujeitos da pesquisa e Colabhoradores da OPS com cargos de gestéo.

e  Questionario;

Instrumento de coleta . .
e Entrevista focalizada.

Tratamento dos dados e Enfase qualitativa.

Fonte: O autor.
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CAPITULO 5 - ESTUDO DE CASO

A pesquisa foi realizada em uma OPS da modalidade de autogestdo com carteira

de aproximadamente 40 mil clientes localizados quase que exclusivamente na regido nordeste,

sendo utilizado para retratar 0s processos a técnica de modelagem IDEFO, citada no item 2.4.

5.1. Resultados da pesquisa

Nesta secdo sdo apresentados os processos identificados como relevantes para o

resultado do IDSS segundo o grupo focal, 0 mapeamento das informacdes da pesquisa e a

andlise e apresentacdo de propostas, referentes aos processos identificados e pesquisados.

5.2. Processos identificados

Os principais processos identificados como relevantes para o célculo da nota do

IDSS nas dimensdes aten¢do a salde e econdmico-financeira foram nove, a saber:

Cadastro de beneficiarios — consiste em incluir novos beneficiarios no plano de salde,
permitindo aos mesmos a utilizacdo dos servicos mediante o0 pagamento de
contraprestacdes periddicas. Impacto no IDSS: Este processo impacta diretamente nos
indicadores de ambas as dimensdes estudadas. Isso ocorre porque existem critérios e
caréncias que podem impedir a utilizacdo de determinados servigos, o que reflete nos
percentuais de utilizacdo (dimensdo de atencdo a salde) e nos pagamentos a rede
credenciada (dimensdo econémico-financeira);

Autorizacdo — consiste em avaliar as solicitacdes de utilizacdo do plano por parte dos
beneficiarios, podendo autorizar ou negar as solicitacbes. Impacto no IDSS: Este
processo impacta diretamente na dimensdo atencdo a saude, pois reflete em todos os 16
indicadores desta dimensdo (relacionados a atendimento de beneficiarios);

Processamento de contas — consiste em receber as contas enviadas pela rede credenciada
referente as utilizacbes dos beneficiarios e providenciar os pagamentos do que for
considerado correto. Impacto no IDSS: Este processo impacta diretamente em todos 0s

quatro indicadores da dimensdo econdmico-financeira, ja que, a curto prazo, o pagamento
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a rede credenciada reflete na liquidez da OPS e a longo prazo afeta seu patriménio liquido
e a disponibilidade para realizar as reservas de garantias financeiras;

Definicédo da rede credenciada — consiste em elaborar e manter o quadro de credenciados
da OPS, sendo esses 0s responsaveis por atender aos beneficiarios da operadora. Impacto
no IDSS: A rede credenciada impacta diretamente nos indicadores de ambas as dimensdes
estudadas, ja que uma rede maior ou menor pode interferir na quantidade de atendimentos
prestados (dimensdo de atencdo a salde) e no seu posterior pagamento (econdémico-
financeira);

Controle de custeio assistencial — este processo estuda os detalhes da utilizacdo do plano
pelos beneficidrios e avalia alternativas para controlar ou reduzir essas utilizacGes,
visando a sustentabilidade do negdcio. Impacto no IDSS: Impacta diretamente nos
indicadores da dimensdo econémico-financeira a partir do momento em que consegue
desenvolver acdes de redugdo no custeio e pode afetar os indicadores da dimensdo de
atencdo a salde quando sugere acGes de austeridade nos critérios de utilizacdo do plano;
Controle da inadimpléncia — consiste em contatar e negociar pagamento de valores em
aberto de beneficiarios e ex-beneficiarios inadimplentes. Impacto no IDSS: Impacta
diretamente nos indicadores da dimensao econémico — financeira por conta da nao entrada
de receitas;

Planejamento dos recursos disponiveis — consiste em avaliar as alternativas existentes
no mercado para investir recursos financeiros disponiveis. Impacto no IDSS: Impacta
diretamente nos indicadores da dimensdo econdmico — financeira, visto que uma escolha
de investimento bem planejada traz uma maior rentabilidade sobre o capital aplicado;
Envio de informacgbes do Sistema de Informacédo de Produtos (SIP) para a ANS —
consiste em uma obrigacdo estipulada pela ANS. Essa informacdo refere-se a relacdo de
utilizacdes do plano de saude pelos beneficiarios. Impacto no IDSS: Essa € uma das
fontes pela qual a ANS estipula os resultados da dimensédo de atencdo a salde;

Envio de informagdes do Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras de
Planos de Saude (DIOPS) para a ANS — assim como o SIP, o DIOPS também é uma
obrigacdo estipulada pela ANS. Impacto no IDSS: Essa é a fonte de informacdes

contabeis pela qual a ANS estipula os resultados da dimensdo econémico-financeira.
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5.3. Mapeamento dos processos

A seguir sdo apresentadas as informacdes levantadas para cada processo, seguidas

das sugestdes de melhoria de cada um.

5.3.1. Cadastro de beneficiarios

O processo de cadastro de beneficidrios, que consiste em inserir novos
beneficiarios no ERP da operadora a fim de deixa-los aptos a receber os atendimentos que
Ihes sdo pertinentes, pode ser considerado um processo de negd6cio ou fim, por estar
diretamente relacionado com o ramo de atividade da empresa, conforme explicado no item
2.1.3. Este processo possui 0s seguintes componentes, de acordo com o modelo de

modelagem de processos IDEFO:

e Entradas — Este processo tem como entrada as informacgdes cadastrais do novo
beneficiario e suas informagbes referentes ao histérico de saude, obtidas mediante
anamnese realizada por médio especialista. As informacgdes referentes a salde do
beneficiario sdo utilizadas para as possiveis definicdes de caréncia para utilizacdo do
plano (nos casos de doencas ou quadros clinicos preexistentes);

e Controles — Os controles ocorrem avaliando se as informaces fornecidas pelo
beneficiario estdo corretas e sdo suficientes para a realizacdo do cadastro. Posteriormente
é feita uma auditoria cadastral como forma de evitar erros por conta das entradas manuais;

e Recursos — Utiliza-se 0 ERP da empresa para realizar os registros e as regras de negécio
para definir quais os critérios para o cadastro do beneficiario e das suas caréncias;

e Saidas — o produto deste processo sdo 0s beneficiarios (e suas possiveis caréncias)
devidamente cadastrados no ERP da OPS, estando aptos a receber atendimento para o que
Ihes compete. As saidas deste processo impactam no processo de autorizacédo, visto que 0s

atendimentos sdo autorizados para 0s beneficiarios devidamente cadastrados e aptos.

A figura 16 mostra 0 modelo IDEFO do processo de cadastro de beneficiarios:
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Fonte: O autor, de acordo com as informacdes da OPS pesquisada
FIGURA 16 — Representacdo do processo de autorizacdo — modelo IDEFOQ

Na aplicacdo do questionario, o gestor do processo, que lida com esse assunto ha

um periodo entre 7 e 9 anos, forneceu as seguintes explicacdes:

e Sobre a equipe — considerada importante (nota 8 em uma escala de 0 a 10), sendo
importante que a equipe seja detentora de conhecimento do negdcio da empresa de forma
a proceder com o0 processo corretamente. Todavia, percebe-se a atualmente este
conhecimento ndo esta perfeitamente disseminado entre os colaboradores;

e Sobre as ferramentas de informatica — considerado de extrema importancia para o
processo (nota 10 em uma escala de 0 a 10), o ERP deve imprimir agilidade ao processo,
evitando erros oriundos de trabalhos manuais;

e Sobre os procedimentos — também considerados de extrema importancia (nota 10 em
uma escala de 0 a 10), pois a padronizagdo e formalizagcdo do processo permitem que as
informacdes de como executa-lo estejam disponiveis a qualquer colaborador;

e Sobre os fatores criticos de sucesso do processo — considera-se essencial para a boa
execucdo deste processo que as entradas estejam disponiveis de forma correta, que o prazo
de execucdo do processo seja cumprido e que as auditorias de cadastro sejam rotineiras;

e Sobre os indicadores do processo — o indicador deste processo mensura a quantidade de

inclusGes de beneficiarios dentro de determinado periodo.
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Este processo impacta diretamente na dimensdo de atencdo a salde, pois as
caréncias registradas podem impactar na negativa de atendimento, refletindo assim nos
atendimentos mensurados nos indicadores desta dimensdo. Por conseguinte, hd o impacto na
dimensdo econdmico-financeira, ja que os atendimentos geram demandas de ressarcimento

para os prestadores dos servicos.

5.3.2. Autorizagao

O processo de autorizacdo, que consiste em receber, analisar e liberar ou nédo
atendimento a beneficiarios na rede credenciada, pode ser considerado um processo de
negécio ou fim, por estar diretamente relacionado com o ramo de atividade da empresa,
conforme explicado no item 2.1.3. Este processo possui 0s seguintes componentes, de acordo
com o modelo de modelagem de processos IDEFO:

e Entradas — Para que este processo aconteca € necessario que haja solicitacbes de
autorizacdo de atendimento, que podem vir de beneficiarios (nos casos de estarem de
posse de guias de atendimento fornecidas por médicos da rede credenciada, referentes a
realizacdo de exames ou procedimentos) ou da propria rede credenciada (quando recebem
beneficiarios em seus estabelecimentos para atendimento ou nos casos de realizacdo de
cirurgias que demandam Orteses, proteses ou materiais especiais - OPME). Estas
solicitagbes podem ocorrer por telefone, fax, pessoalmente ou via internet. As entradas
deste processo sdo diretamente ligadas as saidas do processo de adesdo de beneficiarios,
visto que as regras de cadastro e caréncia afetam a autorizacéo;

e Controles — A equipe que recebe estas solicitacdes precisa checar algumas regras que
podem impedir a realizacdo do atendimento. Avalia-se se as demandas se enquadram no
rol de atendimentos previamente definidos pelo plano de salde e regulamentados pela
ANS. E levada em conta também a regularidade (adimpléncia) do beneficiario e se a
solicitacdo possui restricdo de utilizagé@o (alguns tipos de exame possuem uma quantidade
limitada de realiza¢Ges por periodo e alguns procedimentos ndo podem ser realizados em
todos os beneficiarios. Ex.: um parto cesareo ndo pode ser realizado em um homem);

e Recursos — Para que os itens relacionados no paragrafo anterior possam ocorrer, a OPS
dispde de um ERP préprio para operadoras de planos de salde, onde consta todo o
histérico de atendimento dos beneficiarios. E por meio deste sistema que todas as
checagens séo feitas e é nele que a autorizagcdo ou negativa sao registradas. Nos casos de

solicitacdo de OPME, por conta do alto valor envolvido, a demanda € avaliada por uma
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equipe médica prépria da OPS, que analisa se 0 que € solicitado € realmente necessario ou
se ha opgdes mais acessiveis que apresentem o0 mesmo resultado;

e Saidas — O resultado do processo € concessdo total ou parcial da solicitagdo ou a sua
negativa, que é registrada no ERP. Esta informacdo serve de insumo para a realiza¢do do

processo de processamento de contas.

A figura 17 mostra 0 modelo IDEFO do processo de autorizagéo:
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- Regras de |
utilizagado do plano
|de saude. |
— — —.— —_—. J
Controles
— — — — v horzagio ]
Solicitagdes de | concedida total, |
atendimentode —Entradas» Autorizagéo —Saidas»}ﬂzgzzlg.'eme ou
|beneficiéri05 | - Resultado registrado |
] 3 oERP |
Recursos
|_ ]
- ERP;

- Equipe médica p/|
avaliagéo técnica |
|das demandas.

-

Fonte: O autor, de acordo com as informacdes da OPS pesquisada
FIGURA 17 — Representacdo do processo de autoriza¢do — modelo IDEFO

Na aplicacdo do questionério, o gestor do processo, que lida com esse assunto ha

um periodo entre 1 e 3 anos, forneceu as seguintes explicacdes:

e Sobre a equipe — € considerada de extrema importancia para a realizacdo do processo
(nota 10 em uma escala de 0 a 10), pois precisa utilizar seus conhecimentos para buscar
sempre avaliar as demandas de forma a seguir as regras da ANS e buscar a salde do
beneficiéario;

e Sobre as ferramentas de informatica — o ERP é indispensavel para a realizacdo do
processo (nota 9 em uma escala de 0 a 10), visto que seu bom funcionamento esta

diretamente ligado a conclusdo do processo em tempo habil ao dispor todas as
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informagdes necessarias para a equipe responsavel. Suas parametriza¢cdes automatizam o
processo, barrando previamente solicitagdes que ndo se enquadram nas regras do plano;

e Sobre os procedimentos — por ser uma atividade do estilo “linha de produgdo” em
virtude do volume de demandas e da necessidade de padronizacdo, a elaboragdo de
manuais que formalizem o modo de execucdo deste processo € considerada muito
importante (nota 9 em uma escala de 0 a 10);

e Sobre os fatores criticos de sucesso do processo — o principal fator é relacionado a
equipe, que precisa ter conhecimento das préaticas de mercado, da regulamentacéo vigente,
das regras internas e do negdcio da OPS;

e Sobre os indicadores do processo — os indicadores deste processo referem-se a utilizaco
de OPMEs, cujo interesse € que a utilizagdo seja decrescente, e a quantidade de processos

revertidos.

Ao autorizar atendimento para os beneficiarios, este processo impacta diretamente
na dimensao de atencdo a salde, em que todos os indicadores sdo relacionados com tipos de
atendimento. Os critérios de liberacdo podem impactar nestes indicadores, enquanto que uma
equipe bem treinada e ferramentas de identificacdo do beneficiarios evitam as fraudes, o que
tambeém reflete nesta dimensé&o.

Os atendimentos prestados posteriormente devem ser pagos para a rede
credenciada, 0 que impacta em todos os indicadores da dimensdo econdmico-financeira.
Assim, austeridade no acompanhamento das fraudes e da negociacdo da utilizacdo das

OPMEs podem obter ganhos nesta dimenséo.

5.3.3. Processamento de contas

O processamento de contas consiste em receber as guias de atendimento da rede
credenciada (referente a servicos prestados a beneficiarios), avaliar sua procedéncia e
providenciar o pagamento. Pode ser considerado um processo de negdcio ou fim, por estar
diretamente relacionado com o ramo de atividade da empresa, conforme explicado no item
2.1.3. Este processo possui 0s seguintes componentes, de acordo com o modelo de

modelagem de processos IDEFO:



79

Entradas — Para que este processo aconteca € preciso receber as guias de atendimento da
rede credenciada, que podem ser em via fisica ou eletrénica. Nestas guias consta 0 nome
do beneficiario atendido, o(s) tipo(s) de atendimento prestado(s), materiais utilizados e o
valor de cada item. Estas entradas estdo diretamente relacionadas com o processo de
autorizacdo, visto que é a partir deve que os atendimentos geradores das guias ocorrem;
Controles — A equipe responsavel pelo processo precisa passar a guia para o ERP da
empresa (nos casos de guias fisicas) ou conferi-la com a original (nos casos de guias
eletronicas). A partir dai, é feita uma avaliacdo sobre a procedéncia do atendimento
(similar a avaliagdo feita no processo de autorizacdo, sendo que esta é feita previamente
ao atendimento, enquanto que no processamento de contas a avaliagdo ocorre depois). E
averiguado se o prestador estd autorizado a prestar aquele atendimento, se o beneficiario
estd autorizado a recebé-lo, se os materiais utilizados sdo procedentes e nas quantidades
corretas. J& os valores cobrados devem estar de acordo com tabelas de preco previamente
acordadas. Qualquer divergéncia pode acarretar em glosa, que significa a negagdo de
pagamento total ou parcial do atendimento. Apos a analise, as solicitacdes de pagamento
aos prestadores de servico sdo direcionadas para o setor financeiro, responsavel pela
execucdo do pagamento, que precisa receber a demanda em tempo habil para o
cumprimento dos prazos de pagamento junto a rede credenciada;

Recursos — De forma similar ao processo de autorizacdo, o processamento de contas
dispde de um ERP préprio para a gestdo das guias recebidas (o sistema é parametrizado
para sinalizar algumas das possiveis inconsisténcias, embora outras dependam de
avaliacdo da equipe). E neste sistema que as mesmas séo avaliadas e as liberaces totais,
parciais e negativas do pagamento sdo registradas. Este processo conta com uma equipe
de médicos e enfermeiras que avaliam as guias cujos atendimentos requerem maior
atencdo por conta dos valores envolvidos;

Saidas — O resultado do processo é a ordem de pagamento direcionada ao financeiro
referente as guias processadas. Fica registrado no ERP o histérico de atendimento dos
beneficiarios e prestadores. Estas saidas servem de insumo para 0 processo de envio de

informacdes do Sistema de Informacdes de Produtos (SIP) a ANS.

A figura 18 mostra o modelo IDEFO do processamento de contas:
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Fonte: O autor, de acordo com as informacdes da OPS pesquisada

FIGURA 18 — Representacdo do processo de processamento de contas — modelo IDEFO

Na aplicacdo do questionério, o gestor do processo, que lida com esse assunto ha

mais de 10 anos, forneceu as seguintes explicagdes:

Sobre a equipe — ¢é considerada fundamental para o resultado do processo (nota 9 em uma
escala de 0 a 10), em virtude do volume operacional. O conhecimento e empenho da
equipe sdo importantes por conta do grande manuseio de papéis, analise técnica, que é
uma atividade totalmente subjetiva, conferéncias de precos de materiais e medicamentos,
que ocorrem manualmente e conferéncia da guia onde sdo analisadas todas as
inconsisténcias sinalizadas pelo sistema, bem como o0 acompanhamento das situacdes das
guias para liberacdo cumprindo os prazos;

Sobre as ferramentas de informatica — entende-se que este processo depende muito de
tecnologia (nota 9 em uma escala de 0 a 10) e que a mesma deixa a desejar em varios
pontos, como no tempo do processo, o crescimento do volume da carteira de beneficiarios,
atendimento a novas regulagdes. Os principais impactos séo relacionados a lentiddo do
sistema, paradas subitas, erros inesperados e funcionalidades que ndo atendem as
demandas;

Sobre os procedimentos — a padronizacdo é considerada importante (nota 8 em uma
escala de 0 a 10), visto que existem regulacdes sobre o setor. Assim, a execucdo é igual

em todas as OPSs, variando apenas o grau de tecnologia disponivel em cada uma, o que
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torna 0 processo mais ou menos automatizado. Todavia, € preciso contar muito com o
bom senso e ter flexibilidade para ndo engessar o processo e obter resultados satisfatorios,
tanto para a area como para 0s outros envolvidos no processo;

Sobre os fatores criticos de sucesso — considera-se como critico para um bom processo
uma equipe capacitada e comprometida, um sistema eficaz que traga rapidez e seguranca e
bom relacionamento com a rede credenciada para negociacdes bem-sucedidas;

Sobre os indicadores do processo — este processo € mensurado por meio de indices
quantitativos de guias processadas, valores pagos, valores glosados, solicitacbes de
revisdo de glosa por parte da rede credenciada e valores economizados por conta de

auditorias.

Este processo impacta diretamente na dimensdo econdmico-financeira, visto que

negativas totais ou parciais de pagamento por conta de atendimentos indevidos ou utilizacéo

de materiais considerados desnecessarios ou em quantidades acima do previsto resultam em

economia tanto a curto quanto a longo prazo, trazendo melhoria em todos os indicadores desta

dimensao.

5.3.4. Definicdo da rede credenciada

Trata da elaboracdo e manutencdo da rede credenciada de clinicas, médicos,

hospitais e profissionais de salde para atender os beneficiarios do plano. Pode ser considerado

um processo de negdcio ou fim, por estar diretamente relacionado com o ramo de atividade da

empresa, conforme explicado no item 2.1.3. Este processo possui 0s seguintes componentes,

de acordo com 0 modelo de modelagem de processos IDEFO:

Entradas — Para que este processo ocorra, é preciso surgir a necessidade de elaboragéo de
rede credenciada, o que ocorre nos casos de entrada da OPS em novas localidades, por
exemplo. Também acontece nos casos de necessidade de revisdo da rede, por conta de
mudancas no volume de beneficiarios, saida de prestadores da rede credenciada ou
caréncia de prestadores em determinada especialidade médica, por exemplo;

Controles — As avaliagdes dos prestadores sdo feitas com foco no volume de atendimento,

precos cobrados, tipo de especialidades oferecidas, localizacdo e quantidade de
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prestadores similares disponivel na rede credenciada. A partir dai é possivel estipular se a
rede esta super ou subdimensionada;

e Recursos — O principal recurso utilizado para a gestdo da rede credenciada € o ERP da
empresa, que contém o cadastro e as informagfes gerenciais de todos os prestadores de
servico. A equipe precisa ter bom relacionamento interpessoal, visto que lida diretamente
com os prestadores em negociacfes de credenciamento, descredenciamento e pregos
cobrados;

e Saidas — O produto deste processo € a rede credenciada dimensionada da melhor maneira
possivel de forma a suprir as demandas dos beneficiarios de forma étima, ja que uma rede
menor pode gerar demoras no agendamento de consultas e redes maiores que 0 necessario

criam credenciados com poucos atendimentos, o que ndo é interessante para a OPS.

A figura 19 mostra no modelo IDEFO da definicdo da rede credenciada:

|- Informacgdes

sobre o status
atual da rede
| credenciada

T
|
|

]
|

Controles

—— — | I
|

| . |- Rede credenciada |
- Demandas de Definicdo da redimensionada;
|32ar<ée:j<;/ revisao | Entradas» rede —Saidas»l- Revisao dos pregos |
i cobrados pelos
| credenciada Jl crede;mada | prestadorgs_ |
—_— — I_ - - —
Recursos

|- ERP;

- Equipe c/ |

habilidade de |

| negociagao.

- |

Fonte: O autor, de acordo com as informacdes da OPS pesquisada
FIGURA 19 — Representacao do processo de defini¢do da rede credenciada — modelo
IDEFO

Na aplicacdo do questionario, o gestor do processo, que lida com esse assunto

num periodo entre 1 e 3 anos, forneceu as seguintes explicacoes:
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e Sobre a equipe — € considerada de extrema importancia na para a realizagdo do processo
(nota 10 em uma escala de 0 a 10), por conta da necessidade de habilidade nas
negociagdes com a rede credenciada, tanto para buscar novos prestadores, cancelé-los ou
manté-los;

e Sobre as ferramentas de informatica — consideradas tdo importantes quanto a equipe
(nota 10 em uma escala de 0 a 10), visto que é por meio do ERP que sdo extraidas as
informacdes e dados historicos que balizam a tomada de decisdo por parte da area
responsavel;

e Sobre os procedimentos — também possuem importancia no processo (nota 9 em uma
escala de 0 a 10), pois visam a otimizagdo de tempo e racionalizacdo das etapas do
processo. Todavia, ¢ dado destaque ao fato de ser perniciosa a padronizacdo e
formalizacdo excessivas, que podem comprometer a produtividade e eficiéncia do
processo. Por ser uma atividade que lida com negociacdo com terceiros, é preciso
flexibilidade;

e Sobre os fatores criticos de sucesso — é considerado essencial para esse processo que as
negociacg0es realizadas ndo infrinjam as normas estabelecidas pela ANS e que o foco seja
sempre direcionado para a sinistralidade (razdo entre as despesas da OPS referentes ao
pagamento da rede credenciada e os valores recebidos por conta do pagamento das
mensalidades de beneficiarios);

e Sobre os indicadores de desempenho — os indicadores deste processo avaliam a
quantidade de credenciamentos e extensdes de especialidades (quando um prestador que é
credenciado a realizar determinado atendimento passa a oferecer novos Servigos para o

plano) realizadas em determinado periodo.

Este processo impacta diretamente na dimensdo de atencéo a saude, uma vez que
uma rede credenciada maior ou menor permite vazdes diferentes de atendimento, cujo
mensuracdo é feita nos indicadores desta dimensdo. Por consequéncia, a dimenséo
econémico-financeira também é posteriormente afetada, quando os atendimentos prestados

sdo convertidos em guias de atendimento encaminhadas para a OPS.
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5.3.5. Controle do custeio assistencial

No final de 2010 foi instaurado um projeto na OPS com o intuito de dar maior
visibilidade a este processo, inclusive avaliando a possibilidade de criacdo de uma éarea
propria para desempenhar estas atividades. Assim, em 2009, ano de avaliagdo do indicador do
IDSS em questdo, este processo ndo possuia responsaveis especificos, resultando em agGes
dispersas entre diversas areas. Importante destacar que a OPS estudada possui seus produtos
(planos de salde) registrados junto a ANS, onde constam suas respectivas fichas técnicas,
local onde é descrito o estudo atuarial para calculo dos valores cobrados. Deste estudo é
contemplada a estimativa de utilizacdo do plano e o volume de beneficiarios, sendo feita uma
estimativa do custeio esperado.

O processo de controle do custeio assistencial se enquadra na categoria de
processos gerenciais por contemplar acGes de medicédo e ajuste do desempenho empresarial,
podendo ser também caracterizado como de apoio, por ndo estar diretamente ligado ao
negocio da empresa, que é oferecer planos de saude, conforme explicado no item 2.1.3. Este
processo possui 0s seguintes componentes, de acordo com o modelo de modelagem de
processos IDEFO:

e Entradas — Para que este processo aconteca a equipe se vale de informacGes referentes
aos atendimentos de beneficiarios pela rede credenciada da OPS (ou seja, utiliza como
entrada as saidas do processo de autorizacdo) e os valores pagos a rede por conta desses
atendimentos. Sofre acdo direta do processo de autorizacao;

e Controles — De posse dessas informacdes, a equipe avalia quais 0s maiores custos
referentes a atendimento, realizando filtros que localizam quais os tipos de atendimento
com maior incidéncia e valor pago, bem como as pracas, faixas etarias, sexo e
componentes da rede credenciada onde se localizam os maiores custos;

e Recursos — Para obter essas informac0es e trabalha-las a equipe conta com computadores
que extraem informagdes do ERP da operadora referentes as entradas do processo.
Também contam com planilhas que possuem a capacidade de cruzamento de dados de
maneira a se obter as informacdes descritas no paragrafo anterior;

e Saidas — Como produtos do processo, ha o controle da evolugdo dos indices do custeio
assistencial (por meio de recomendac6es de a¢Ges que culminem em controle e reducdo do
custeio), o dominio de novos conhecimentos quanto ao negocio de salde e oferecer para a
alta administracdo informagOes confiaveis sobre os aspectos financeiros e assistenciais da
OPS.
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A figura 20 mostra 0 modelo IDEFO do processo de controle do custeio

assistencial:
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Fonte: O autor, de acordo com as informagdes da OPS pesquisada
FIGURA 20 — Representacao do processo de controle do custeio assistencial — modelo

IDEFO

Na aplicacdo do questionario, o gestor do processo, que lida com esse assunto na

faixa de 7 a 9 anos (embora ndo em um modelo estruturado como o atual), forneceu as

seguintes explicacdes:

e Sobre a equipe — é considerada extremamente importante para o processo (nota 9 em uma

escala de 0 a 10), visto que, por conta da inexisténcia de ferramentas de informatica

parametrizadas para a obtencdo e tratamento das informacdes de forma automatica, os

controles (vide o item especifico sobre controles no inicio deste topico) ficam todos a

cargo da experiéncia das pessoas;

Sobre as ferramentas de informatica — os softwares utilizados na OPS ndo garantem o

nivel de automacéo que o processo exige (nota 5 em uma escala de 0 a 10), fazendo com

que as pessoas envolvidas na execugdo tenham que desempenhar atividades de cunho

manual para a obtengdo e tratamento dos dados. Todavia, o gestor entende que este

processo e passivel de grandes otimizages de TI,;
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e Sobre os procedimentos — por conta da caréncia de ferramentas de informaética, ter
procedimentos formalizados e documentados sobre como executar o processo €
considerado de extrema importancia (nota 9 em uma escala de 0 a 10), evitando que o
conhecimento fique preso apenas com o colaborador e passe a ser da empresa;

e Sobre os fatores criticos de sucesso do processo — 0s pontos vitais para 0 bom
desempenho deste processo dizem respeito ao reconhecimento e capacitacdo da equipe
envolvida e ao investimento macico em tecnologia como forma de otimizar as acfes
operacionais e suportar as domadas de decisdo. E importante também o apoio de todas as
areas envolvidas e a qualidade das informac6es fornecidas pelas mesmas;

e Sobre os indicadores do processo — o principal indicador é chamado sinistralidade, que,
a grosso modo, é a razdo entre os valores pagos a rede credenciada em virtude dos
atendimentos prestados versus os valores recebidos dos beneficiarios em forma das

mensalidades.

Ao emitir sugestdes para o controle e reducdo do custeio (sugestdes estas que
podem afetar qualquer area da OPS, desde que devidamente aprovadas pela alta
administracdo), este processo pode impactar positivamente no indicador de atencéo a salde.
Isso porque, dependendo da sugestdo, pode haver alteracdes como austeridade das liberacGes
(desde que ndo desrespeite as regras da ANS), reducdo da rede credenciada ou agOes
similares. Todavia, ndo é possivel identificar quais dentre os 16 indicadores desta dimensao
sdo afetados, pois 0 produto deste processo ndo é padronizado, mas sim contingencial, agindo
com o foco ndo nos tipos de atendimento por si sés, mas nos valores pagos por conta dos
mesmos.

Consequentemente, este processo, ao reduzir o custeio, interfere no resultado da
dimensdo econdmico-financeira, ja que garante melhoria nos recursos disponiveis e na
liquidez da empresa, a curto prazo, e melhora o resultado do patriménio liquido, a longo

prazo.

5.3.6. Controle da inadimpléncia

No periodo de 2009 a OPS avaliada ndo possuia uma estrutura ativa de cobranca

de inadimplentes, visto que apenas no final de 2010 tenham se estruturado projetos para sua
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plena adocdo. Antes disso, apenas 0s beneficiarios com maior tempo de inadimpléncia eram
cobrados, sendo o processo desenvolvido por uma empresa terceirizada de cobranca.

Cabe aqui a explicacdo de como a inadimpléncia ocorre na OPS estudada. Por ser
uma operadora da modalidade de autogestdo, os pagamentos feitos pelos beneficiarios
correspondem a uma taxa fixa comum para todos e um valor de coparticipagéo referente a
25% do valor que foi utilizado pelos mesmos (este valor pago possui um teto maximo, sendo
que, independente do valor utilizado, o beneficiario s6 arcara no maximo com o valor
definido). A taxa fixa € descontada diretamente da folha de pagamento dos beneficiarios,
enquanto que o pagamento da coparticipacdo é feito via débito em conta. A partir do
momento em que o beneficiario ndo dispde em sua conta o valor devido & OPS, caracteriza-se
a inadimpléncia.

Pode ser considerado um processo organizacional ou de apoio, visto que sua
funcdo ndo é diretamente relacionada com o neg6cio da empresa, servindo de apoio para 0s
demais processos, conforme explicado no item 2.1.3. Este processo possui 0s seguintes

componentes, de acordo com o modelo de modelagem de processos IDEFO:

e Entradas — Para que este processo tem como entrada a informacéao de beneficiarios e ex-
beneficiarios que possuem valores em aberto de mensalidades;

e Controles — De posse das informacdes dos inadimplentes, é desenvolvida uma politica de
cobranca, onde as acBes de cobranca variam de acordo com o grau de atraso do
pagamento. Nestas acdes, existem diferentes graus de negocia¢do com o devedor, levando
em conta seu tempo de inadimpléncia e seu interesse em quitar a divida. Estas acles
precisam ser bem estipuladas para garantir a eficiéncia do processo;

e Recursos — E preciso se valer do ERP da OPS para obter as informacdes atualizadas sobre
os inadimplentes (qual o valor em aberto, ha quanto tempo e quais 0s canais de contato). E
preciso que a equipe possua boa capacidade de argumentacdo, focando a obtencdo do
pagamento, mas sem tornar o didlogo ofensivo para o beneficiario, o que pode acarretar
em penalidades legais;

e Saidas — O resultado do processo é a obtencdo dos valores devidos pelos beneficiarios

inadimplentes.

A figura 21 mostra 0 modelo IDEFO do processo de controle da inadimpléncia:
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Fonte: O autor, de acordo com as informacdes da OPS pesquisada

FIGURA 21 — Representacao do processo de controle da inadimpléncia — modelo IDEFO

Na aplicacdo do questionario, o gestor do processo, que lida com esse assunto ha

mais de 10 anos (embora ndo em um modelo estruturado como o atual), forneceu as seguintes

explicacdes:

Sobre a equipe — muito importante para o resultado do processo (nota 10 em uma escala
de 0 a 10), ja que o objetivo principal é desenvolver relagbes com os clientes com vistas a
recuperacdo de valores em atraso ou nao liquidados, tdo rapida e economicamente quanto
possivel. Além disso, a equipe deve visar uma politica de manutencdo de clientes
rentaveis para a empresa, ndo apenas quando é configurada a inadimpléncia, mas também
nos varios estagios de evolugdo das negociacGes entre as partes, definindo as regras de
cobranca;

Sobre as ferramentas de informaética — este processo € muito dependente de ferramentas
de informatica (nota 10 em uma escala de 0 a 10), ja que se faz necessario um banco de
dados atualizado para a administracdo dos contatos realizados. Acesso via web é
importante para que se possa acompanhar o resultado dos trabalhos em tempo real
(confirmacéo de recebimentos) tambeém se faz essencial;

Sobre os procedimentos — também considerados de muita importancia no processo (nota
10 em uma escala de 0 a 10), os procedimentos neste processo tomam a forma da politica

de cobranca, que rege a maneira como cada beneficiario (ou ex-beneficiario) inadimplente
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deve ser abordado e o tipo de negociacdo realizada. Porém, é preciso levar em conta que
as regras nao podem ser rigidas a ponto de ndo permitir flexibilidades;

Sobre os fatores criticos de sucesso do processo — considera-se critico neste processo
um sistema de informatica adequado com bancos de dados atualizados, disponibilidade de
informacdes e servicos via web e boa qualificacdo dos profissionais de cobranca;

Sobre os indicadores do processo — o indicador deste processo € o indice de
inadimpléncia, que reflete o percentual de perda de receita pelo ndo pagamento de

mensalidades.

Este processo é diretamente ligado a entrada de receitas na OPS, o que faz com

que impacte diretamente em todos os indicadores da dimensdo econdmico-financeira.

5.3.7. Planejamento dos recursos disponiveis

Este processo se enquadra na categoria de processos gerenciais por contemplar

acOes de medicdo e ajuste do desempenho empresarial, podendo ser também caracterizado

como de apoio, por ndo estar diretamente ligado ao negdcio da empresa, que € oferecer planos

de saude, conforme explicado no item 2.1.3. Este processo possui 0s seguintes componentes,

de acordo com 0 modelo de modelagem de processos IDEFO:

Entradas — A entrada deste processo sdo os recursos financeiros recebidos por conta de
pagamentos de mensalidades de beneficiarios, recursos de terceiros (como
financiamentos) e rendimentos de aplicacdes financeiras;

Controles - E realizada uma andlise para identificar quais os melhores direcionamentos a
dar aos recursos disponiveis, de forma que se obtenham os melhores retornos possiveis.
Sdo estudados os produtos disponiveis no mercado de investimentos e analisada a
solvéncia da empresa, permitindo que o que foi aplicado nédo faca falta no decorrer das
operacdes da OPS;

Recursos — Os recursos utilizados dizem respeito a ferramentas de informaética que
permitam avaliar os numeros da empresa e seus resultados contébeis. Estas ferramentas
precisam estar bem parametrizadas para que ndo haja distor¢éo dos resultados;

Saidas — A saida deste processo € o retorno dos recursos investidos e o controle do fluxo

de caixa da OPS, permitindo suprir as suas necessidades.
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A figura 22 mostra o modelo IDEFO do processo de planejamento dos recursos

disponiveis:
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Fonte: O autor, de acordo com as informacdes da OPS pesquisada

FIGURA 22 — Representacdo do processo de planejamento dos recursos disponiveis —

modelo IDEFO

Na aplicacdo do questionario, o gestor do processo, que lida com esse assunto ha

mais de 10 anos, forneceu as seguintes explicagdes:

e Sobre a equipe — considerada muito importante no processo (nota 10 em uma escala de 0

a 10). Cabe a equipe responsavel buscar as formas disponiveis de geracdo de recursos,

investimentos e gerenciamento dos fluxos financeiros;

e Sobre as ferramentas de informaética — tem peso tdo grande quanto a equipe (nota 10 em

uma escala de 0 a 10). O sistema informatico € de vital relevancia para o gerenciamento

do fluxo de caixa de analise dos recursos, sendo impossivel realizar esta atividade sem a

disponibilidade destas ferramentas;

e Sobre os procedimentos — € igualmente importante (nota 10 em uma escala de 0 a 10),

visto que a padronizagdo dos registros financeiros € requisito da ANS, como forma de

realizar comparag0es entre as empresas do segmento. Alteragbes nos tipos de registro

podem acarretar em san¢6es do 6rgdo regulador;
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Sobre os fatores criticos de sucesso do processo — os dois principais fatores que
garantem a boa realizacdo deste processo dizem respeito a um sistema de informatica
adequado e integrado aos processos de suporte e de negécio da OPS e a uma equipe com
conhecimentos atualizados sobre as regras de negdcio;

Sobre os indicadores do processo — os indicadores deste processo envolvem a liquidez
da necessidade de capital de giro e o adicional de garantias financeiras (indicadores
presentes na dimensdo econémico-financeira do IDSS), além do indicador de geracdo de

caixa (0 quando a OPS obteve de saldo entre as entradas e saidas de recursos).

Este processo € diretamente ligado a dimensdo econémico-financeira, visto que

sua execucdo reflete nos indicadores citados no paragrafo anterior. A saida deste processo

serve de entrada para o processo de envio das informagdes do Documento de InformacGes
Periodicas das Operadoras de Planos de Satde (DIOPS) para a ANS.

5.3.8. Envio de informacgdes do Sistema de Informacéo de Produtos (SIP) para a ANS

Este processo se enquadra na categoria de processos gerenciais por contemplar

acOes de medicdo e ajuste do desempenho empresarial, podendo ser também caracterizado

como de apoio, por ndo estar diretamente ligado ao negocio da empresa, que € oferecer planos

de saude, conforme explicado no item 2.1.3. Este processo possui 0s seguintes componentes,

de acordo com o modelo de modelagem de processos IDEFO:

Entradas — Este processo utiliza como entrada as informaces referentes a utilizacdo do
plano de salde pelos beneficiarios, sendo uma prestacdo de contas semestral e obrigatdria
com a ANS. A entrada desse processo utiliza as informacgdes geradas no processo de
autorizacdo e de processamento de contas;

Controles — As informacGes devem ser avaliadas e agrupadas por categoria de acordo
com as definicbes da ANS. Antes do envio, as informagdes sdo enviadas para validacao
pelas &reas envolvidas, embora esta validacdo ocorra de forma amostral e manual;
Recursos — Sdo utilizadas ferramentas para extrair as informagdes do ERP da OPS. Estas
informagdes devem ser enviadas em formato padrdo (XML) através de um aplicativo
especifico de comunicacdo com a ANS. E preciso que a equipe possua conhecimentos

técnicos para adequar as informacOes dentro das categorias solicitadas pela ANS;
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e Saidas — O produto deste processo sdo arquivos enviados a ANS contendo informacgoes
sobre a utilizacdo do plano pelos beneficiarios, divididos por categoria de atendimento, e
os valores destes atendimentos. Essas informagdes séo utilizadas para o célculo do IDSS.

A figura 23 mostra 0 modelo IDEFO do processo de envio das informagdes do

Sistema de Informacdo de Produtos (SIP) a ANS:
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Fonte: O autor, de acordo com as informacdes da OPS pesquisada
FIGURA 23 — Representacdo do processo de envio de informacg6es do Sistema de
Informacé&o de Produtos (SIP) a ANS — modelo IDEFO

Na aplicacdo do questionario, o gestor do processo, que lida com esse assunto ha

um periodo entre 4 e 6 anos, forneceu as seguintes explicacdes:

e Sobre a equipe — considerada muito importante (nota 10 em uma escala de 0 a 10), por
conta da necessidade de conhecer profundamente a regulacdo da ANS e as defini¢bes que
a mesma faz sobre cada grupamento;

e Sobre as ferramentas de informética — também consideradas importantes (nota 9 em
uma escala de 0 a 10), visto que toda a obtencdo dos dados e envio das informacdes a
ANS ocorre por meio de ferramentas de informatica;

e Sobre os procedimentos — considerados menos importantes que as outras variaveis
citadas acima (nota 8 em uma escala de 0 a 10), embora também sejam relevantes, ja que

0 operacional feito semestralmente deve ser sempre o mesmo. Atualmente ndo ha
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documentacdo deste processo, 0 que faz com que o conhecimento de sua execucdo fique
restrito a equipe envolvida;

e Sobre os fatores criticos de sucesso do processo — o0s fatores criticos deste processo
envolvem a qualidade das informacdes, a importancia da validagdo das areas envolvidas;

e Sobre os indicadores do processo — o indicador deste processo refere-se ao

acompanhamento do envio das informacdes dentro do prazo.

Este processo reflete diretamente na dimensdo de atencéo a saude, visto que é por
meio de suas informacdes que é calculado este indice do IDSS. O seu envio fora do prazo

acarreta em nota zero nesta dimensao, conforme abordado no item 3.3.

5.3.9. Envio das informagdes do Documento de Informacdes Periddicas das Operadoras
de Planos de Saude (DIOPS) a ANS

Este processo se enquadra na categoria de processos gerenciais por contemplar
acOes de medicdo e ajuste do desempenho empresarial, podendo ser também caracterizado
como de apoio, por ndo estar diretamente ligado ao negdcio da empresa, que é oferecer planos
de saude, conforme explicado no item 2.1.3. Este processo possui 0s seguintes componentes,
de acordo com 0 modelo de modelagem de processos IDEFO:

e Entradas — Este processo utiliza como entrada as informacdes econémico-financeiras da
OPS, bem como pareceres dos dirigentes da entidade, do responsavel contabil e da
auditoria independente;

e Controles — Essas informacdes precisam estar corretas, ja que € a prestacdo de contas
contabil que a OPS apresenta a ANS. Por isso é solicitado o parecer de uma auditoria
externa, como prova de idoneidade das informacoes;

e Recursos — As informagfes econdmico-financeiras originam-se dos softwares contabeis
da operadora, onde consta o plano de contas padrédo da ANS. As informacdes sdo enviadas
por meio de um aplicativo especifico para transito de informacgdes entre as operadoras e 0
Orgéo regulador (similar ao processo de envio de informag6es do SIP);

e Saidas — A saida desse processo sdo as informac6es de carater econémico solicitadas pela
ANS enviadas trimestralmente dentro do prazo correto, enquanto as de carater financeiro

devem ser enviadas mensalmente.
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A figura 24 mostra 0 modelo IDEFO do processo de envio das informag6es do
Documento de Informagdes Periodicas das Operadoras de Planos de Sadde (DIOPS) a ANS:
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FIGURA 24 — Representacao do processo de envio das informagdes do Documento de
Informacoes Periodicas das Operadoras de Planos de Saude (DIOPS) a ANS — modelo

IDEFO

Na aplicacdo do questionario, o gestor do processo, que lida com esse assunto ha

mais de 10 anos, forneceu as seguintes explicagdes:

Sobre a equipe — considerada extremamente importante (nota 10 em uma escala de 0 a

10), visto que a equipe precisa ter um senso de cumprimento de prazo bastante apurado,

tendo em conta a consisténcia das informacdes frente a possibilidade de penalizagdes por

parte da ANS por conta de atraso no envio ou inconsisténcia das informacGes;

Sobre as ferramentas de informatica — consideradas igualmente importantes (nota 10

em uma escala de 0 a 10). Dada a complexidade e detalhamento das informagdes

solicitadas pela ANS, o sistema informatizado de suporte integrado ao de negocio da

operadora é de fundamental importancia;

Sobre os procedimentos — também muito importantes para o processo (nota 10 em uma

escala de 0 a 10), visto que, para realizar o processo, ja que a padronizacdo € uma das

principais caracteristicas das informac6es a serem disponibilizadas & ANS;
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e Sobre os fatores criticos de sucesso do processo - 0s dois principais fatores que
garantem a boa realizacdo deste processo dizem respeito a um sistema de informatica
adequado e integrado aos processos de suporte e de negécio da OPS e a uma equipe com
conhecimentos atualizados sobre as regras de negdcio;

e Sobre os indicadores do processo — os indicadores deste processo sd80 0S mesmos
utilizados para o acompanhamento da dimensdo econémico-financeira do IDSS: liquidez
corrente, liquidez da necessidade de capital de giro, patriménio liquido e adicional de

garantias financeiras.

Este processo reflete diretamente na dimensdo econdmico-financeira, visto que é
por meio de suas informagdes que € calculado este indice do IDSS. O seu envio fora do prazo

acarreta em nota zero nesta dimensdo, conforme abordado no item 3.3.
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CAPITULO 6 - AVALIACAO DOS RESULTADOS E PROPOSICOES DE
MELHORIA

Neste capitulo constam as consideracGes sobre 0s processos avaliados e 0s pontos

de melhoria propostos para 0s componentes dos processos.

6.1. ConsideracOes sobre 0s processos avaliados

Dos nove processos avaliados e relacionados com o resultado das dimensdes de

atencdo a saude e econdmico-financeira do IDSS, dos quais quatro sdo considerados

processos de negdcio (por estarem diretamente relacionados ao negécio de plano de salde) e

cinco sao processos de apoio (por ndo estarem diretamente ligados ao negocio, servindo de

apoio ao funcionamento dos demais) é possivel fazer a seguinte analise:

Sobre as entradas dos processos: As entradas de um processo podem abranger materiais,
energia, informacdes ou os préprios clientes. Nos processos de negécio, todas as entradas
sdo oriundas de demandas dos beneficiarios, enquanto que nos processos de apoio, as
entradas referem-se a informacg6es disponiveis na propria OPS. Desta forma, 0s processos
de negdcio possuem uma dinamica diferente dos processos de apoio, visto que enquanto
aqueles possuem uma periodicidade regida pelas demandas dos beneficiarios (que podem
ser estimadas, mas nunca mensuradas com antecedéncia), estes possuem uma demanda
predefinida pela propria empresa. Assim, € preciso uma atencdo a mais para 0S processos
de negdcio, pois 0s mesmos sdo mais passiveis a sobrecarga operacional por conta de
excesso de demandas, 0 que € claramente perceptivel nos processos menos automatizados,
tais como o de adesdo de beneficiarios. O estudo dos processos permite a avaliacao da sua
capacidade produtiva, avaliando maneiras de readequar recursos para adaptar-se as
demandas;

Sobre o0s controles dos processos: Os controles consistem basicamente em
procedimentos operacionais, regras internas, leis e normas. Nos casos dos processos de
negaocio, as regras principais sdo oriundas da ANS, assim como nos processos em que 0S
produtos sao direcionados para a agéncia (envio das informacdes do SIP e DIOPS). Isso
mostra que apenas dois dos nove processos ndo sofrem influéncia da agéncia (gestdo da
inadimpléncia e planejamento dos recursos disponiveis), denotando a forte intervencdo da

mesma no mercado de planos de saude. Todos 0s processos pesquisados apresentam
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controles que dependente total ou parcialmente do envolvimento da equipe responsavel,
que utiliza de sistemas de informatica (notadamente o ERP) para auxiliar na tomada de
decisdo. O estudo dos processos permite que as regras tornem-se parte integrante dos
processos, mitigando riscos de ndo-conformidade;

Sobre o0s recursos dos processos: Os principais tipos de recursos referem-se a
colaboradores, equipamentos, instalacdes, sistemas / softwares de controle e repositorios
de informacdo. Embora todos 0s processos pesquisados possuam todas essas opcoes,
destaca-se o envolvimento dos colaboradores e dos sistemas de controle para a execucao
do processo. O estudo dos processos permite identificar pontos de melhoria nos sistemas
de apoio e necessidade de adequacao da equipe em carater quantitativo (revisdo do quadro
funcional) e / ou qualitativo (capacitacéo);

Sobre as saidas dos processos: As saidas dos processos podem ser produtos com valor
agregado, saidas indesejadas, agregacdo de valor publico e informacBes de uso da
empresas e de stakeholders. Nos casos dos processos de negécio, as saidas referem-se a
servigos que satisfazem as necessidades dos beneficiarios. Dos processos de apoio, dois
(gestdo da inadimpléncia e planejamento dos recursos disponiveis) resultam em agregacgéo
de valor para a prépria OPS, enquanto que os outros dois (envio das informacdes do SIP e
DIOPS) geram informagdes para a ANS, que é um dos principais stakeholders. O estudo
dos processos avalia as saidas do processo, visando garantir saidas de acordo com o
esperado por quem se beneficia com as mesmas;

Sobre a equipe que desempenha 0s processos: Sete dos nove gestores pesquisados
atribuiram nota maxima para a relevancia das pessoas no bom desempenho dos processos
(nota 10), sendo que um atribuiu nota nove e outro nota oito. Assim, as pessoas Sd0 0
componente mais importante dos processos, por conta da necessidade de conhecimentos e
habilidades especificas da seara de planos de saude, fortemente regulada pela ANS;

Sobre as ferramentas de informatica: Seis dos gestores pesquisados atribuiram nota 10
a relevancia das ferramentas de informatica, sendo que dois atribuiram nota 9 e um
atribuiu nota 5 (para o processo de controle do custeio assistencial). Percebe-se que a
ferramenta de ERP da operadora € utilizada em praticamente todos 0s processos, o que faz
com que a mesma possua como caracteristica indispensavel a integracdo com as diversas
areas da organizacdo, desde o cadastro dos beneficiarios até o envio de prestaces de
contas a ANS;

Sobre os procedimentos: Seis dos gestores pesquisados atribuiram nota 10 a relevancia

da padronizagéo e formalizacdo dos processos, havendo ainda uma nota nove e duas notas
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oito. A importancia deste componente do processo se mostra principalmente por conta da
necessidade de padronizacdo em virtude da grande produtividade (processamento de
contas) e pela necessidade de cumprimento das regras da ANS (envio de informacgdes do
SIP e DIOPS, por exemplo). Interessante perceber que em trés dos processos
(processamento de contas, definicdo da rede credenciada e gestdo da inadimpléncia, ou
seja, dois processos de negdcio e um processo de apoio) foi considerada nociva a
excessiva padronizacdo do processo, sendo valorizada a sua flexibilizacéo;

e Sobre os fatores criticos de sucesso do processo: Reforcando as notas atribuidas aos
componentes dos processos, neste item seis dos nove gestores consideraram a equipe
como um fator essencial para a boa execucédo do processo, por conta do seu conhecimento,
habilidades e comprometimento. Na sequéncia, cinco dos gestores considera como critico
para o sucesso do processo a existéncia de ferramentas de informaética eficazes (no caso, o
ERP da OPS), que se mostra fonte de informacdes, local de registro de novas
informacdes, processamento e direcionamento de dados;

e Sobre os indicadores dos processos: Todos 0s processos séo amparados por indicadores
de desempenho, 0 que mostra que estes processos recebem uma atencéo da operadora no

que diz respeito aos seus resultados e a quem estes resultados sdo encaminhados.

O quadro 10, a seguir, mostra o consolidado dos itens que compdem 0S processos

pesquisados:



QUADRO 10 — Consolidacao dos componentes dos

Drocessos pesquisados
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Processos SEGES Controles Recursos REIGES Fatores Criticos
- Avaliacdo das ) . - Beneficiarios | - Entradas;
. N . . - . - ERP; parametrizado com .
Cadastro de beneficidrios | - InformagGes cadastrais informacdes cadastrais; - cadastrados e aptos a | - Prazos;
L2 as regras de negocio. . S
- Auditorias de cadastro. receber atendimento. - Auditorias.
T - ERP; - Autorizacdo concedida
- Solicitagdes de e . - .
- . - Regras de utilizacdo do | - Equipe médica p/ | total, parcialmente ou .
Autorizagdo atendimento de lano de sadd liaca . q da: - Equipe.
beneficiarios plano de saude. avaliacdo  técnica as | negada; .
' demandas. - Registro feito no ERP.
- Regras de utilizagdo do | - ERP; . P?gamentqsl autorl'zados
. . lano de saude; - Equipe médica p/ total ou parcialmente; - Sistema;
Processamento de contas - Guias de atendimento. P ' s L - Pagamentos negados; S
- Tabelas de preco dos | avaliagho técnica das - Equipe.
. - Ordens de pagamento
atendimentos. demandas. ; : .
enviadas ao financeiro.
N - Demandas de criacdo / | - InformagBes sobre o | - ERP; o Red_e c.redencmda
Definicéo da rede - ; - redimensionada;
. revisao da rede | status atual da rede | - Equipe c/ habilidade de - - Normas da ANS.
credenciada . . L - Revisdo dos precos
credenciada. credenciada. negociacao.
cobrados pela rede.
- Dominio de novos
. | - InformagBes  sobre o - ERP; conhecimentos; .
Controle  do  custeio - . - Critérios p/ cruzamento S x - Acompanhamento do | - Sistema;
. . atendimentos realizados e - Sistemas p/ extracdo e L ;
assistencial de dados. custeio; - Equipe.
valores pagos. cruzamento de dados. ~
- InformagBes p/ alta
administracéo.
- Informagdes  sobre - ERP; - Sistema:
Controle da inadimpléncia | beneficiéarios c/ valores em | - Politica de cobranca. - Equipe ¢/ habilidade de | - Divida quitada. - Equipe '
aberto negociacao. qutpe.
Planejamento dos recursos - Anélise das opcdes de | Sistema de | - Recursos aplicados - Sistema;
Janejame - Recursos financeiros. S Pe gerenciamento financeiro | suprindo as necessidades S
disponiveis aplicacéo dos recursos. s - Equipe.
e contabil. da OPS.
Envio de informacBes do | | I_nforma(;oes sobre | _ Categorizagdo  dos —Sls_tema o/ extralrt_jados; - Arquivo enviado p/ | Qualidade das
A atendimentos prestados a - - Sistema p/ envio das . ~ -
SIP & ANS s atendimentos. . ~ ANS. informagdes e validagdes.
beneficiarios. informacdes p/ ANS.
Envio de informagdes do | - InformacGes econdmico— | - Parecer de auditoria :Slssitsetemnaizcor/]tagﬁ\llsi;o das | Arquivo enviado p/ | - Sistema;
DIOPS a ANS financeiras externa. P ANS. - Equipe.

informacdes p/ ANS.

Fonte: O autor.
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O gréfico 4 mostra o consolidado das notas dadas pelos gestores aos componentes

dos processos estudados e a média geral dos resultados.

GRAFICO 4 — Consolidag&o dos resultados das notas dos gestores
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Cadastro ~ Autorizagdo Processamento Rede Controledo Controleda Planejamento SIP DIOPS Média
decontas  credenciada custeio inadimpléncia dos recursos

M Pessoas ™ Ferramentas Procedimentos

Fonte: O autor.

6.2. Pontos de melhoria e a relevancia nos processos

Nos processos avaliados como impactantes no resultado das dimensdes de
atencdo a saude e econdmico-financeira do IDSS, percebe-se uma clara divisdo das
categorias dos processos, sendo quatro processos de negdcios com impacto predominante na
dimensdo de atencdo a salde e cinco processos de apoio com resultado principalmente na
dimensdo econdémico-financeira.

Na avaliacédo do resultado do IDSS de 2009, a OPS estudada obteve na dimensao
de atencdo a satde pouco mais de 74% da nota méxima (nota 0,3737 em uma escala maxima
de 0,5), enquanto que a dimensdo econémico-financeira ficou com nota zero (de uma escala
de 0 a 0,3) por ndo cumprir o requisito de garantir 90% de garantias financeiras constituidas, o
que mostra que os resultados podem ser melhorados. Por conta disto, a pesquisa Vvisou
identificar quais os principais processos relacionados com os resultados do indicador e
conhecé-los melhor, buscando compreender qual a importancia que o estudo dos processos
pode trazer para o resultado do IDSS de uma operadora de planos de salde nestas duas
dimensGes, notoriamente relacionadas com o negocio da organizacdo (dimensédo de atencéo a
saude) e com seus resultados financeiros (dimensao econémico-financeira).

Na pesquisa aplicada, dos componentes de um processo, a saber: pessoas,
ferramentas (tecnologias) e procedimentos, a média das respostas dos gestores apresentou

pouca diferenca entre as opg¢des, ficando o item pessoas em primeiro lugar como 0 mais
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importante na composicao do processo (média de 9,7 em uma escala de 0 a 10 nas respostas),

seguido dos procedimentos (média 9,4) e das ferramentas e sistemas (média 9,2). Assim, a

diferenca entre o melhor avaliado e o pior ficou em 0,5 ponto. Todavia, ao se focar nos

resultados da pergunta referente aos fatores criticos de sucesso dos processos, surgem detalhes

mais relevantes, visto que a equipe que desempenha o processo € considerada um fator critico

de sucesso em 6 dos 9 processos pesquisados, seguido pelo sistema (ERP) da OPS,

mencionado em 5 dos processos pesquisados. Paradoxalmente, os procedimentos ndo sao

citados entre os fatores criticos dos processos. A seguir, as sugestdes de melhoria para cada

um dos trés componentes dos processos:

Pessoas — A pesquisa mostra que as equipes possuem extrema importancia dentro dos
processos, sendo que as ferramentas e sistemas de informética ainda ndo podem substituir
suas habilidades e conhecimentos (por exemplo, citados nos processos de definicdo da
rede credenciada, planejamento dos recursos disponiveis, gestdo do custeio assistencial e
gestdo da inadimpléncia). Por conta disto, alguns itens que poderiam ser desenvolvidos
para obter ganhos direcionados a equipe seriam:

o Desenvolvimento de programas de cargos, salarios e carreira, visto que o modelo

utilizado pela OPS atualmente ndo prevé a possibilidade de crescimento salarial ou
promocdes compativel com o mercado. Assim, colaboradores com bons
desempenhos ndo podem ser promovidos ou ter aumentos salariais por causa da
ndo contemplacgdo dessas possibilidades na atual politica da operadora;
Flexibilizacdo dos salarios para prospeccao de profissionais no mercado. Em
virtude do item anterior, ndo é possivel para a OPS propor, dentro de determinado
cargo, salarios melhores como forma de obter profissionais melhor capacitados no
mercado. Tal flexibilizacdo permitiria a operadora facilitar a negociacdo de
contratos com novos colaboradores;

Politicas de treinamento. Por ser uma area cuja atuacdo é bastante especifica, é
importante que a OPS ofereca constantes treinamentos e capacitacbes para a
equipe como forma de manté-la apta para 0 bom desempenho dos processos, além
de garantir a constante reciclagem do pessoal. A OPS atualmente possui
programas de estimulo a p6s-graducéo, mas ndo contempla graduacdes ou cursos
de extensdo. Outro ponto passivel de agregacdo de valor sdo os treinamento
internos, permitindo que colaboradores com maior expertise pudessem

compartilhar seus conhecimentos e experiéncias com os demais. Uma forma
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interessante de mensuracao deste item seria estipular metas de quantidade de horas

de treinamento por individuo.
Sistemas — O segundo item mais citado como sendo critico para o bom resultados dos
processos, segundo os pesquisados, sdo as ferramentas de informatica, com foco
especifico no ERP da empresa. Por conta da especificidade do negocio, um ERP que
contemple boas parametrizacGes para evitar riscos, fluidez no fluxo de informacGes e
reducdo de atividade operacional é algo indispensavel. Como itens de melhoria para este
ponto, tem-se:

o Como forma de garantir a unificagdo das informacdes, eliminacdo dos riscos de
desencontro de informacdes e otimizacdo do trabalho operacional e consequente
reducdo do retrabalho, é importante que todos os dados relacionados aos processos
(sejam eles processos de negdcio ou processos de apoio) sejam langadas em um
unico sistema. Assim, 0 ERP utilizado deve abranger ao maximo a cobertura dos
processos da OPS, evitando que a equipe precise recorrer a sistemas paralelos,
migracdo e exportacdo de dados. No momento estd em andamento na OPS
pesquisada um trabalho de substituicdo do ERP atual por um considerado mais
apto a atender as demandas da empresa. Tal substituicdo visa eliminar 0s riscos
citados no inicio do paragrafo;

o Capacitacdo da equipe nas funcionalidades. Como desdobramento do item
anterior, € importante que a OPS capacite seus colaboradores para que possam
utilizar de forma plena todas as ferramentas que o sistema oferece. Os
treinamentos ja estdo considerados dentro do cronograma de implantacdo do no
ERP;

o Realizacdo de benchmarkings periodicos para identificar melhores préaticas de Tl
no mercado. Essas pesquisas permitirdo a OPS a possibilidade de conhecer o que
vem sendo feito pela concorréncia e empresas de referéncia em outros segmentos,
visando manter sempre a vanguarda no quesito tecnologia.

Procedimentos — O fato de nédo terem sido citados como criticos para o desempenho dos
processos da OPS denota que a relevancia de um dos componentes dos processos ndo esta
sendo dada. A OPS possui em sua estrutura uma area responsavel pelo mapeamento dos
Seus processos, cuja atuacdo remonta a 2006. A area estuda os trés itens dos processos,
documenta-os, formaliza-os e propde melhorias para os mesmos. Como forma de se obter

ganhos no que diz respeito ao item dos procedimentos da OPS, sugere-se:
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o Transformacdo da &rea de mapeamento de processos da OPS em uma area de staff,
ja que atualmente esta area é um 6rgdo de linha dentro da operadora. Ao se tornar
uma area de staff diretamente vinculada a alta administracdo da empresa, esta area
possuird mais forca e respaldo para apontar melhorias nos processos, inclusive
levando as suas pontuacOes diretamente aos diretores, ndo sendo preciso passar por
gerentes e superintendentes;

o Priorizacdo do estudo dos processos estudados neste trabalho. A area de
mapeamento de processos poderia dar foco aos processos listados pelo grupo focal
como sendo impactantes nos resultados das dimensdes econdmico-financeira e de
atencdo a saude do IDSS. O foco nestes processos por uma area especializada em
estudo de processos proveria melhorias e exting¢éo de riscos dos mesmos;

o Revisdo constante dos processos. Os processos séo dinamicos e estdo em constante
alteracdo. Assim, 0 mapeamento dos processos deve ser revisto periodicamente, 0
que garantird que a documentacdo ndo fique obsoleta, que a informacéao
documentada possa ser Gtil para quem a consultar e que 0S processos sejam

constantemente repensados.

De forma especifica, foi possivel identificar os seguintes pontos passiveis de

melhoria para os processos estudados:

e Cadastro

o Barulho no ambiente de trabalho em virtude de movimento de pessoas e
atendimentos telefonicos, o que pode afetar a concentracdo dos colaboradores e
interromper seu trabalho. Inclusive, ocorre o atendimento de beneficiarios via
telefone, o0 que deveria ser evitado por existir uma area propria para
relacionamento com clientes;

o Existéncia de controles paralelos fora do ERP da empresa, gerando esforgo
operacional maior;

o Insuficiéncia de impressoras para a demanda da area, 0 que gera demora no
andamento do trabalho;

o Caréncia de capacitacdo dos colaboradores sobre os detalhes dos processos, o

que evita o desenvolvimento pleno do processo.
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Autorizacao

o Adocédo do modelo de autorizagdo via pré-senha, permitindo que o plano possa
esclarecer diretamente com o médico solicitante quaisquer davidas que possam
dificultar a autorizacdo e desgastar o relacionamento com o USUArio;

o Adocdo do modelo de recebimento e envio de autorizagdes via e-mail, visto
que atualmente utiliza-se apenas fax.

Processamento de contas

o Necessidade de adogdo de ferramentas de informética que permitam agilizar o
processo, tais como leitores Oticos para captacdo da digital do usuario, o que
elimina a obrigatoriedade da exigéncia de documentos. Também pode ser
disseminado o envio de guias de forma eletrénica, evitando o transito e
digitacdo de guias de papel.

Rede credenciada

o Necessidade de desenvolver canal permanente de recebimento de solicitagdes
de novos credenciamentos, como forma de identificar quais os médicos mais
almejados pelos clientes, aumentando a satisfacdo dos mesmos;

o Definicéo de tabela de precos referenciada, como forma de otimizar a etapa de
negociacédo de valores junto aos novos credenciados. Assim, 0 processo levaria
menos tempo para ser executado e haveria menos variacdo dos valores
negociados.

Controle do custeio

o Caréncia de equipamentos de informatica, referentes a necessidade de maior
capacidade em disco e poténcia dos computadores para melhor armazenamento
e processamento das informacdes, visto que as analises das mesmas sdo 0
produto principal deste processo. Percebe-se a necessidade de adocdo de
servidores exclusivos para condicionamento dos bancos de dados, permitindo a
manipulagdo de grande quantidade de dados.

Controle da inadimpléncia

o Necessidade melhorias na politica de cobranga, contemplando cobranga ativa e

receptiva e niveis de cobranca.
Planejamento dos recursos

o Necessidade de maior conhecimento das aplicacdes disponiveis no mercado,

visto que atualmente todas as aplicacOes estdo direcionadas a uma unica

instituicdo financeira.
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e EnviodoSIP
o Necessidade de seguranca sobre a fonte das informacbes, visto que
eventualmente os dados precisam ser gerados mais de uma vez por conta de
identificacdo de inconformidades. E preciso também de uma ferramenta de
validacao dos dados como forma de atestar sua veracidade;
o Inexisténcia de documentacéo sobre a forma de geracao das informacdes, 0 que
faz com que o processo seja de conhecimento exclusivo de quem o executa, 0
que pode trazer problemas quando 0 mesmo nédo esteja presente na OPS (nos
casos de férias, licenca ou mesmo desligamento).
e Envio do DIOPS
o Dificuldade de envio do arquivo para a ANS por conta de entraves que
ocorrem no ERP da empresa, que eventualmente gera informacdes
inconsistentes;
o Falta de informatizacdo nos processos que geram insumo para 0 envio do
DIOPS. E o0 caso do grande volume de recebimento de guias médicas,
hospitalares e odontoldgicas de forma fisica e ndo eletrénica, o que traz

fragilidade e lentiddo no processamento das informagoes.



106

CAPITULO 7 - CONCLUSAO

O estudo realizado perpassou por varios aspectos dos processos na operadora de
planos de salde pesquisada. Dentre os objetivos especificos da pesquisa, todos foram
atingidos, conforme abaixo:

e Com o apoio de um grupo focal formado pelos principais gestores de segundo nivel da
OPS foram elencados nove processos considerados impactantes no resultado das
dimensdes de atencdo a salde e econdémico-financeira;

e Os nove processos foram mapeados, sendo identificadas suas entradas, saidas, controles e
recursos utilizados;

e Os gestores de cada processo emitiram suas opinides sobre a equipe que desempenha 0
processo, 0s sistemas e procedimentos utilizados. Também elencaram quais os fatores
criticos de sucesso destes processos;

e Foram identificadas quais as dimensdes do IDSS afetadas por cada processo e em quais
indicadores;

e Foram listadas sugestdes de melhoria para cada um dos componentes dos processos

elencados, como forma de agregar valor e tornar 0s processos mais exitosos.

Foi por meio destes pontos que se tornou possivel identificar qual a relevancia do
estudo dos processos no resultado do IDSS. O estudo dos processos se torna relevante a partir
do momento em que atua de forma intensiva nos processos que impactam no calculo do IDSS.
Ocorrendo de forma correta, o estudo dos processos garante que a melhor equipe possivel
(bem treinada, capacitada e remunerada) possa utilizar o melhor sistema (integrado,
parametrizado e automatizado) da melhor forma possivel (procedimentos formalizados,
documentados e sequenciados de forma inteligente).

A pesquisa, que envolveu gestores das mais diversas areas, vinculados a processos
diversos, proporcionou uma experiéncia rica e que garantiu confirmar pontos ja citados na
literatura e também perceber nuances ainda ndo exploradas. Foi possivel confirmar o quanto
0s processos de uma organizagdo sdo inter-relacionados e até mesmo processos que
aparentemente ndo possuem lacos perceptiveis a priori (como os processos de “cadastro” e
“controle do custeio”, por exemplo) mostram-se impactantes (no exemplo, um cadastro bem
feito leva em conta doencas preexistentes dentro dos limites de caréncia, o que reduz o

custeio). Outro ponto de destaque € o fato que, mesmo dentro de uma Unica empresa, podem
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existir processos em diferentes estados de evolucdo, desde aqueles com atividades mais
manuais até processos com forte cunho automatizado. Tal constatagdo mostra que oS
processos da organizacdo ndo estdo no mesmo padrdo de desenvolvimento, o que leva a
reflexdo sobre a importancia do alinhamento das atividades entre as areas da OPS. Por conta
da interdependéncia dos mesmos, um processo bem desenvolvido pode sofrer impactos
negativos de um processo que ainda ndo esteja em um igual patamar de evolugdo, caso este
seja um fornecedor direto ou indireto de insumos para a realizacdo do trabalho.

Faz-se aqui uma ressalva sobre a importancia das pessoas dentro dos processos de
trabalho. Considerada como o componente principal dos processos pesquisados, a relevancia
da equipe dentro da organizagdo se da devido o grau de singularidade do neg6cio de salde
suplementar. A regulacdo recente e em constante mutacdo e as particularidades especificas
fazem com que os colaboradores precisem ter habilidades e conhecimentos especificos,
tornando-se uma méao-de-obra qualificada e especializada. Ciclos de capacitacéo e reciclagem
sdo primazes, garantindo que o conhecimento seja compartilhado, diminuindo o impacto do
tempo de aprendizagem por parte dos novos funcionarios e eliminando o risco do
conhecimento ficar retido em apenas uma pessoa ou grupo determinado, pois o0 conhecimento
dos processos de trabalho deve ser apenas de poucos, mas de toda a organizacao.

Considera-se que todos os objetivos da pesquisa foram atingidos e que esta
dissertacdo podera ser atil no sentido de compilar referéncias tedricas sobre os temas de
processos e saude suplementar brasileira, além de apresentar detalhes de uma pesquisa em
uma OPS expressiva do mercado nordestino, cujas sugestdes de melhoria e propostas sao
perfeitamente aplicaveis para demais operadoras. Longe de ser um trabalho que visa dar um
parecer definitivo sobre o assunto, a expectativa é de mostrar que é viavel aprofundar o estudo
dos processos em operadoras de plano de salde, esta seara ainda jovem, mas ja bastante
complexa e repleta de nuances e regulacdes.

O bom resultado do IDSS garante boa visibilidade da operadora perante todos
seus stakeholders, visto que, por conta do carater relativamente recente da regulagéo (final da
década de 90), é um dos poucos balizadores qualitativos para que se possa avaliar as OPSs.

Para que as melhorias no resultado do IDSS possam ocorrer de forma progressiva,
0 estudo dos processos deve ocorrer de forma continua por conta do carater dindmico dos

mesmaos.
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APENCICE | - QUESTIONARIO DA PESQUISA

Pergunta direcionada para o grupo focal:

Quais os principais processos da operadora cujo desempenho impacta diretamente no
resultado do Indice de Desempenho da Salde Suplementar (IDSS)? Para cada processo, é

preciso dizer qual das quatro dimensdes do IDSS ¢ afetada.

Questionéario destinado aos gestores do processo:

Parte | — Sobre a equipe que desempenha o processo — Visa identificar a percepgdo que o

responsavel pelo processo tem sobre a equipe que desempenha o processo.

1. De 0 a 10 (sendo 0 “ndo ¢ importante” e 10 “extremamente importante™), qual a nota que
vocé da para a importancia que a equipe tem sobre o resultado do processo? Por qué?
(DL ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()75 ()8 ()9 ()10

Comentario

Parte Il — Sobre os sistemas (softwares) de suporte ao processo — Visam identificar qual a
percepcao do responsavel pelo processo tem a respeito dos sistemas (softwares) que suportam

0 Processo.

2. De 0 a 10 (sendo 0 “ndo ¢ importante” e 10 “extremamente importante”), qual a nota que
vocé da para a importancia que sistemas de suporte (softwares) tém sobre o resultado do
processo? Por qué?

()L ()2 ()3 ()4 ()5 ()6, ()7 ()8 ()9 ()10

Comentario




117

Parte 11l — Sobre a forma de executar 0s processos — Visa identificar a percepcdo que o

responsavel pelo processo tem sobre a maneira de executar 0 processo.

3. De 0 a 10 (sendo 0 “ndo ¢ importante” ¢ 10 “extremamente importante”), qual a nota que
vocé da para a importancia da padronizagdo e formalizacdo das etapas do processo? Por qué?
(DL ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

Comentario

Parte IV — Sobre a avaliacdo do processo — Visa identificar a percepcdo que o responsavel

pelo processo tem sobre 0 processo como um todo e seus resultados.

4. Na sua opinido, quais sdo os fatores criticos de sucesso (fatores indispenséaveis para o bom

desempenho) do processo em questao?

5. Quais os indicadores de desempenho do processo em questao?




118

ANEXO I - FORMULA DE CALCULO DOS INDICADORES DAS DIMENSOES DE
ATENCAO A SAUDE E ECONOMICO-FINANCEIRA
(Fonte: Instrugcdo Normativa 4 — Anexo. ANS)

Da dimenséo da atencdo a saude, constituida por dezesseis indicadores:

a) taxa de internacéo de zero a cinco anos por causas selecionadas;

Numero de internacdes de 0 a 5 anos de idade por causas selecionadas x100
Total de expostos para internacdo de 0 a 5 anos de idade

Meta: Atingir um valor situado no intervalo entre a taxa do setor e 62% da taxa do setor.

b) taxa de citologia oncética de colo de Utero;

N° de exames citopatoldgicos de 12 vez expostas de 25 a 59 anos x100
N° de expostas de 25 a 59 anos

Meta: A meta anual € de 28% de exames de citologia oncotica de primeira vez nas mulheres
na faixa etaria de 25 a 59 anos (Realizacdo de exame de citologia oncdtica em 80% das

mulheres nessa faixa etaria, no periodo de trés anos).

c) taxa de mamografia;

Mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos que realizaram exames de mamografia x100
N° de mulheres expostas para o exame de mamografia na faixa etaria de 50 a 69 anos

Meta: Realizacdo de exame mamografico em 60% das mulheres na faixa etéria de 50 a 69

anos.

d) proporcéo de parto cesareo;

Numero de partos cesareos x100
Total de partos (hormais + cesareos)

Meta: A meta é atingir um maximo de 32% de partos cesareos.
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e) proporcao de mulheres submetidas a procedimentos selecionados de neoplasia de

mama,

Numero de mulheres com cancer de mama submetidas a procedimentos selecionados x100
NUmero de mulheres internadas por cancer de mama

Meta: A meta das internag¢fes por neoplasia de mama para procedimentos especificos deve
corresponder a 60% dos casos das internacGes por esta patologia.

f) proporcéo de mulheres submetidas a procedimentos selecionados de neoplasia de colo

de Utero;

Numero de mulheres com cancer de colo de Utero submetidas a procedimentos selecionados x100
NUmero de mulheres internadas por cancer de colo de Utero

Meta: A meta das internac6es por neoplasia de colo de utero para procedimentos especificos

deve corresponder a 60% dos casos das internagdes por esta patologia.

g) taxa de internacéo por diabetes mellitus;

N° de internac@es por Diabetes Mellitus x100
Total de expostos para internacdo e outros atendimentos hospitalares

Meta: Atingir um valor situado no intervalo entre a taxa padronizada do setor e 62% da taxa

padronizada do setor.

h) taxa de internacgédo por doencas hipertensivas;

Numero de internacdes por doenca hipertensiva x10.000
Total de expostos para internacdo e outros atendimentos hospitalares

Meta: Atingir um valor situado no intervalo entre a taxa padronizada do setor e 62% da taxa

padronizada do setor.
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1) proporcao de homens submetidos a procedimentos selecionados de neoplasia de
prostata;

Numero de homens com céncer de prostata submetidos a procedimentos selecionados x100
NUmero de homens internados por cancer de prostata

Meta: A meta das internacGes por neoplasia de prostata para procedimentos especificos deve

corresponder a 60% dos casos das internacGes por esta patologia.

j) proporcao de pessoas submetidas a procedimentos selecionados de neoplasia de colon

e reto;

Numero de homens e mulheres com cancer de c6lon e reto submetidos a procedimentos selecionados x100
Numero de homens e mulheres internados por cancer de célon e reto

Meta: A meta das internac6es por neoplasia de célon e reto para procedimentos especificos
deve corresponder a 60% dos casos das internacgdes por esta patologia.

k) nimero de consultas odontolégicas iniciais por exposto;

Total de consultas odontoldgicas iniciais
Total de expostos para consultas odontoldgicas iniciais

Meta: De acordo com o parametro nacional, estabelecido a partir dos resultados do Projeto SB
Brasil, a meta € a realizacdo de 0,60 consulta inicial/exposto/ano, ampliando o acesso a

assisténcia odontologica suplementar por meio da consulta odontoldgica inicial.

I) taxa de pessoas submetidas a aplicacédo profissional de fluor;

Total de pessoas submetidas a fluorterapia x100
Total de expostos para procedimentos preventivos

Meta: O pardmetro acima baseou-se na distribui¢do dos individuos com risco moderado e alto
para a carie, conforme os resultados do Projeto SB Brasil. Desta forma, a meta estabelecida
para este indicador é a cobertura de 50,0 pessoas/ 100 expostos/ ano, de modo a estimular o
acesso ao fldor topico profissional nos individuos de maior risco, visando a diminuigcdo da

atividade de carie no setor suplementar.
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m) taxa de pessoas menores de quinze anos que receberam selantes;

Total de pessoas que receberam selantes (menores de 15 anos) x100
Total de expostos para selantes (menores de 15 anos)

Meta: De acordo com o parametro acima, calculado a partir da necessidade de selantes nos
individuos da populagdo brasileira com menos de 15 anos, a meta estabelecida para este
indicador é a cobertura de 3,70 pessoas menores de 15 anos de idade/ 100 expostos menores
de 15 anos de idade/ ano, buscando estimular a realizacdo do selamento dentario na populagéo

de maior risco, visando a prevencao da carie em fossulas e fissuras.

n) taxa de pessoas com quinze anos e mais submetidas a terapia periodontal basica;

Total de pessoas submetidas a terapia periodontal basica (15 anos ou mais) x100
Total de expostos para terapia periodontal basica (15 anos ou mais)

Meta: De acordo com o parametro acima, calculado a partir das prevaléncias de sangramento
gengival e célculo na populagdo brasileira, a meta estabelecida para este indicador é a
cobertura de 50,0 pessoas com 15 anos de idade ou mais/ 100 expostos com 15 anos de idade
ou mais/ ano, buscando estimular a realizacdo de procedimentos periodontais basicos, visando

a prevencdo e ao controle das doencas periodontais (gengivite e periodontite).

0) taxa de dentes com tratamento endodéntico concluido;

Total de dentes com tratamento endoddntico concluido x10
Total de expostos para endodontia

Meta: Considerando como pardmetro nacional 1,20 dentes com indicagdo de endodontia/ 10
individuos, e tendo em vista que existem indicacBes de tratamento endoddntico por causas
ndo evitaveis através de medidas preventivas, foi estabelecido para este indicador um limite
inferior permitindo uma reducao de até 75% do parametro nacional. Sabendo que a realizacéo
de endodontias acima dos padrdes esperados indica um modelo assistencial insatisfatorio,
centrado em préticas curativas, em detrimento das acGes de promocdo e prevencdo, foi
estabelecido para o indicador um limite superior permitindo um aumento de até 75% do

parametro nacional.
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Diante do exposto, a meta estabelecida para este indicador € um valor maior ou igual a 0,30 e
menor ou igual a 1,20 dentes com tratamento endodontico

concluido/ 10 expostos/ ano.

p) taxa de exodontias de permanentes.

N° de exodontias de permanentes x10
Total de expostos para exodontia X P (**)

Meta: O parametro nacional, de 5,28 dentes com indicacdo de exodontia/ 10 individuos com
12 anos de idade ou mais, é considerado elevado quando comparado aos padrdes
internacionais. Desta forma, a meta estabelecida para este indicador propde uma reducéo de
70% do parametro nacional, ou seja, a realizacdo de 1,60 exodontias de permanentes/ 10
expostos com 12 anos de idade ou mais/ ano, buscando reduzir o nimero de exodontias na

denticdo permanente, no setor suplementar.

Da dimenséo econémico-financeira, constituida por quatro indicadores:

a) liquidez de necessidade de capital de giro;

T/NCG

Definicdo de termos utilizados no Indicador

T: o Saldo de Tesouraria (T) representa, principalmente, a diferenca entre aplicacOes
financeiras e disponibilidades de curto prazo, e os empréstimos e financiamentos bancérios de
curto prazo.

NCG: A Necessidade de Capital de Giro (NCG) representa a demanda de recursos de
natureza operacional que, pelo seu forte vinculo com as operacdes, assume carater de longo

prazo.

Meta: A ILNCG da operadora deve estar entre 0os 5% maiores, de acordo com seu segmento.
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b) liquidez corrente;

Ativo circulante / passivo circulante

Meta: A Liquidez Corrente da operadora deve estar entre os 5% maiores, de acordo com seu

segmento.

¢) patrimonio liquido;

Patriménio Liquido.

Meta: O Patrim6nio Liquido da operadora deve estar entre os 5% maiores, de acordo com sua

modalidade e porte.

d) adicional em garantias financeiras.

Provisdes Calculadas - Provisdes Exigidas
ProvisOes Exigidas

Meta: O GF ADIC da operadora deve estar entre 0s 5% maiores GF ADIC de acordo com seu

segmento.
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