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RESUMO

TITULO DA DISSERTACAO: A estratégia de verticalizacdo em uma cooperativa de
trabalho médico no interior do Paran&: a percepcao de valor pelo cooperado acerca
da ampliacéo do hospital préprio.

Objetivo: identificar qual a percepcdo dos médicos cooperados quanto a estratégia
de verticalizagdo, no que diz respeito a ampliacdo do hospital préprio, uma vez que
ela traz como possibilidades a diminuicdo dos custos assistenciais e a melhoria na
qualidade dos atendimentos realizados. Breve contexto: a presente dissertacdo é
fruto de um estudo realizado acerca da verticalizacdo para ampliacdo de servicos
hospitalares de maior complexidade no ambito do Hospital da Unimed de Paranavai.
Método: a investigacdo se caracteriza como uma pesquisa de campo de carater
qualitativo, que teve como objetivo analisar os dados coletados pelo método de
pesquisa denominado andlise de conteudo, defendido por Bardin (1977). A tematica
foi selecionada para uma investigacéo, por indicar elementos fundamentais para que
se realize ou ndo a verticalizacdo de servicos hospitalares jA mencionados. Para dar
conta do proposto, utilizou-se de uma revisdo de literatura que fundamentou as
analises, bem como a definicdo de conceitos pertinentes a discusséo realizada, cujos
conceitos sdo a estratégia, a verticalizacdo, o valor e a percepcao de valor; sendo
essas ultimas utilizadas como categoria de analise. Na pesquisa participaram dez
médicos cooperados que fazem parte do corpo clinico do Hospital Unimed. Para
tratamento dos dados obtidos foi utilizado como apoio o software Atlas Ti,
sistematizadas as categorias de analise por meio das codificacdes. Com base nas
entrevistas realizadas com 0s cooperados e, utilizando as categorias de analise ja
definidas, procedeu-se a identificacdo de tal percepcdo por parte dos médicos
cooperados. Fundamentacdo tedrica: a escolha tedrica sobre a verticalizacéo é
respaldada principalmente nos estudos de Porter (1981, 1986, 1990, 2004, 2005),
considerando o0s aspectos a serem analisados para tomada de decisdo de
verticalizacdo. Quanto ao valor e percepcao de valor sdo conceitos que podem variar
bastante entre os diversos autores de diferentes areas estudadas durante essa
pesquisa. Mas em geral, ao encontro da presente dissertacdo foi associado o valor
percebido pelo uso do servico. Tendo como suporte tedrico desde os autores classicos
como Smith (1776), Say (1803), Ricardo (1817), Mill (1848) e Marx (1990), assim
como os autores da literatura da administracao estratégica que destacam o valor do
uso como Bowman e Ambrosini (2000). Resultados: a dissertacdo conduz para o
entendimento de que a verticalizacdo do Hospital Unimed de Paranavai seria, além
de uma estratégia possivel um negdcio de retorno positivo para a cooperativa,
beneficiarios e cooperados. Implicacdes gerenciais: Os resultados contribuiram nédo
somente para o fortalecimento do projeto de ampliacdo do hospital proprio e
concretizagcdo, mas trouxe também como ponto de maior interesse para outras
pesquisas a diminuicAo de custos assistenciais em toda linha de cuidado,
estabelecendo condicbes necessarias de sustentabilidade para cooperativa, pois
alcancando tal diminuigéo de custos e promovendo sustentabilidade seria minimizada
grande parte dos desafios enfrentados pela gestao.

Palavras-chave: Verticalizacéo; Valor; Percepcéo de valor; Ampliacdo de recursos
préprios; médicos cooperados.



ABSTRACT

TITLE OF THE MASTER’'S DEGREE DISSERTATION: The strategy of examination
at a medical work cooperative in the interior of Parana State: the member's perception
of value concerning the hospital expansion itself.

Purpose of the study: identifying what are the cooperative doctors perception
regarding the strategy of verticalization regarding the expansion of their own hospital
since it represents the possibilities of assistance cost reduction and improvement in
the quality of medical assistance provided. Short context: the current dissertation is
a study result performed about the verticalization for the expansion of more complex
hospital services of Unimed’s Paranavai Hospital. Methodology: the investigation is
characterized as a qualitative field research which focuses on analyzing the data
collected by the method research known as content analysis defended by Bardin
(1977). The topic has been selected for an investigation as it indicates fundamental
elements for the verticalization of the hospital services previously mentioned. For this
purpose a literature review was used to support the analysis as well as the definition
of relevant concepts to the carried out discussion whose concepts are strategy,
verticalization, value and perception of value being these latter used as a category of
analysis. Ten clinical staff cooperative doctors who are part of the Unimed Hospital
participated in this research. In order to process the data obtained the Atlas Ti
software has been used as a support tool and the analysis categories were
systematized through encodings. Based on the interviews carried out with the
cooperative members and using the analysis categories already defined the
identification of the perception by the cooperative doctors was possible. Theoretical
background: the theoretical choice about the verticalization is especially backed by
Porter studies (1981, 1986, 1990, 2004, 2005), taking into consideration the aspects
to be analyzed for decision-making on verticalization. In terms of value and value
perception they may vary widely among different authors from different areas studied
during this research. But overall was associated the value perceived by the use of the
service with the present dissertation. With the theoretical support from classical
authors such as Smith (1776), Say (1803), Ricardo (1817), Mill (1848) and Marx
(1990), as well as the authors of strategic management literature who underscore the
value of use as Bowman and Ambrosini (2000). Results: The present dissertation
guides to the comprehension that the verticalization of Unimed’s Paranavai Hospital
would be not only a possible strategy but also a business with a positive return for the
cooperatives and its beneficiaries and members. Management repercussions: All the
results have not only contributed to the strengthening of the project of the hospital
expansion and its implementation but also have brought as a point of greatest interest
for other researches the medical assistance cost reduction in every care line
establishing necessary conditions of sustainability for the cooperative because
achieving such cost reduction and promoting sustainability would minimize a large part
of the challenges faced by the management.

Keywords: Verticalization, Value, Perception of value, expansion of own resources,
cooperative doctors.
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1 INTRODUCAO

A verticalizacdo da saude suplementar cresceu nos ultimos anos, e operadoras
de planos de saude e prestadores de servicos médicos empenham-se em suprimir 0s
altos custos da saude no pais. Pode-se afirmar que dois movimentos tém se
intensificado no setor: a) empresas prestadoras de servicos médicos —em sua maioria
hospitais — que desenvolvem seus préprios planos de saude visando atender as suas
demandas internas e b) operadoras de planos de saude passam a oferecer servigos
proprios aos seus beneficiarios — incluindo hospitais, laboratorios, clinicas,
ambulatdrios, entre outros (CLAUDINO, 2019).

As Cooperativas de Trabalho médico tém na estratégia de verticalizacdo uma
opcao de modelo eficiente de gestdo do negdcio. A integracdo vertical no setor de
salude pode ser definida como uma uUnica organizacdo, com controle decisério, que
gerencia o plano de saude e prestacdo direta de servicos médicos e assistenciais
(ALVES, 2008). Essa modalidade de gestdo contribui para a sustentabilidade das
cooperativas, fortalecem a assisténcia de qualidade, efetividade clinica e
acessibilidade (GSCHWENDTNER, 2017).

A Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Paranavai também tem tragcado
essa estratégia com investimentos em seus recursos proprios ja ha alguns anos. Ou
seja, a verticalizacdo ja aconteceu em varias areas; atualmente o grande desafio é
ampliar o Hospital Unimed, para dar sequéncia aos investimentos em recursos
préprios e a busca pela exceléncia em prestacdo de servicos de saude, assumindo
cada vez mais a coordenacao da linha de cuidado do cliente no servigo proprio.

A presente dissertacdo se refere a um estudo acerca da estratégia de
verticalizacdo em uma cooperativa de trabalho médico no interior do Parana. A
pesquisa visa analisar como a estratégia de verticalizacdo, adotada pela Unimed de
Paranavai, no que se refere a acao de ampliacao do hospital proprio, tem influenciado
na percepcdo de valor da cooperativa pelos médicos cooperados. A verticalizacao
vem ocorrendo ha um longo periodo, no entanto, o foco aqui € a discutida ampliacéo
do Hospital da Cooperativa, verticalizando atendimentos de maior complexidade.

O fendbmeno estudado sobre o tema escolhido surgiu do desejo de explicar de
gue forma essa percepc¢ao de valor ocorre, de maneira positiva ou negativa em relacao
ao hospital préprio da Unimed. E, ainda, verificar se 0s cooperados conhecem a

estratégia da Unimed Paranavai; se os cooperados identificam as acdes e decisbes
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tomadas pela Unimed de Paranavai como parte da estratégia de verticalizacdo e como
0s cooperados entendem a estratégia de verticalizacdo no desenvolvimento de suas
atividades e nas atividades da cooperativa, e se a verticalizacao de servigos de maior
complexidade hospitalar gera valor para o cooperado.

Para atender a problematica da pesquisa, a percepc¢ao de valor do cooperado
em relacdo a cooperativa, no que se refere a verticalizagcdo de servicos de alta
complexidade, foram considerados os conceitos de estratégia, verticalizacao, valor e
percepcao de valor. Optou-se pelo caminho da abordagem qualitativa e foi adotada a
metodologia de estudo de caso unico.

O presente estudo esta estruturado em cinco sec¢fes. A primeira é composta
pela introdugcéo sobre o tema escolhido, o problema de pesquisa, 0 objetivo geral,
objetivos especificos e justificativa. Na segunda secdo segue a revisdo teodrica,
contemplando um breve histérico das Operadoras de Planos de Saude e Cooperativa
de Trabalho Médico. Ainda na mesma sec¢do, aborda-se estratégia, verticalizacao,
valor e percepcdo de valor. A terceira parte trata-se dos procedimentos
metodoldgicos, coleta de dados (por meio de entrevistas semiestruturadas,
observacdo direta e analise documental). E, por fim, na quarta e quinta secéo,
obtiveram-se os resultados com as analises e discussdes acerca da temética; e as

consideracdes finais.

1.1PROBLEMA DE PESQUISA

A verticalizagdo das cooperativas de trabalho médico no Brasil e no estado do
Parana tem sido uma possibilidade para ampliagdo dos servigos assistenciais, bem
como para reducao de custos assistenciais, associada a manutencdo ou melhoria da
qualidade nos atendimentos. Além da busca incessante pela reducdo de custos as
cooperativas de trabalho médico desejam crescer e gerar valor para o cooperado e 0
beneficiario.

Entretanto, € preciso verificar se essa alternativa de verticalizagdo permite
gerar valor, conforme esperado pela cooperativa de trabalho médico. Portanto, a
questdo norteadora do presente estudo é: “Como a estratégia de verticalizagao,
influencia a percepcao de valor dos cooperados em relacédo a ampliacdo e aumento

da complexidade do Hospital Unimed de Paranavai?”
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1.20BJETIVO GERAL

Verificar como a alternativa adotada pela Unimed de Paranavai sobre a
estratégia de verticalizacdo em relacdo a ampliacdo e ao atendimento de maior

complexidade hospitalar influencia a percepc¢éo de valor dos cooperados.

1.30BJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar se os cooperados identificam as acdes e decisbes tomadas pela
Unimed de Paranavai como parte da estratégia de verticalizacéo;

b) identificar qual o entendimento dos cooperados quanto a estratégia de
verticalizacdo, no que se refere ao desenvolvimento de suas atividades como
cooperado e das atividades da cooperativa como um todo;

c) identificar se para o cooperado, verticalizar servicos de maior complexidade
hospitalar, por meio da ampliacdo do hospital proprio, gera valor e de que

forma essa percepcao de valor influencia na ampliacdo do hospital.

1.4JUSTIFICATIVA

Neste tépico sdo apresentadas as justificativas tedricas e praticas que

fundamentam esse trabalho.

1.4.1 justificativa tedrica

Segundo Montanella (2006), a integracao vertical esta diretamente relacionada
aos custos de transacdo, pois estes estdo vinculados a transferéncia de insumos
intermediarios, por meio da cadeia de organiza¢cGes independentes, que conectam a
producdo primaria ao consumo final. Para a tomada de decisao pela verticalizagéo,
0 pensamento deve ser pela Otica do que é mais oneroso para a organizagao,
verticalizar sempre as atividades mais onerosas. Nesse sentido, a estratégia de
verticalizacdo para cooperativas tem se tornado uma opcao que precisa ser levada
em consideracdo. No contexto de cooperativas de trabalho médico, verticalizar
recursos e servigos precisam ser estudados, nesse caso trata-se da ampliacéo de

hospital proprio.
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1.4.2 Justificativa pratica

O motivo pelo qual esse tema foi escolhido se da pelo interesse de concretizar
a ampliacdo do Hospital Unimed de Paranavai, verticalizando o atendimento de
cuidados de terapia intensiva e cirurgias de alta complexidade em diversas
especialidades, a fim de evitar que o cliente seja atendido em outros prestadores, com
consequente diminuicdo de custos e melhorar a qualidade do cuidado. A pesquisa se
justifica pela possibilidade de gerar conhecimento quanto a elaboragéo de estratégias
viaveis, para ampliacdo de recursos proprios na area hospitalar, e, por apresentar o
entendimento dos médicos quanto a essa estratégia. De modo a possibilitar aos
cooperados, uma reflexdo e, por meio dessa analise, fortalecer e disseminar a
estratégia de crescimento em meio aos envolvidos, para melhora da acdo em si.
Consequentemente, obter como fruto um servico de exceléncia e maior resolutividade
e coordenar a linha de cuidado do paciente cada vez mais no servico proprio e ndo
em outros prestadores, visto toda dificuldade de gestdo dos custos assistenciais,
podendo melhorar a entrega ao consumidor final (cliente/paciente).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta secdo, o objetivo € contextualizar sobre a histéria das operadoras de
planos de saude e cooperativas de trabalho médico, no intuito de proporcionar melhor
entendimento ao leitor; expor como as cooperativas de trabalho médico, denominadas
UNIMED’s, chegaram até o momento atual no que se refere ao atendimento e ao
tamanho fisico, como estdo estruturadas e como atuam no seguimento de saude
suplementar. E na sequéncia serdo abordados os conceitos sobre estratégia,
verticalizacdo, valor e percepcdo de valor, no intuito de atender ao problema de

pesquisa levantado e embasar a presente dissertagéo.

2.1UM BREVE HISTORICO SOBRE AS OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE

A intencao deste topico é trazer o contexto do surgimento do modelo de salde
suplementar, coordenado pelas operadoras de planos de saude, visto que o estudo
sera realizado em uma cooperativa de trabalho médico que esta inserida no referido
modelo. Para, em seguida, abordar a estrutura do sistema Unimed e acessar a
fundamentacéo tedrica.

Foi a partir da década de 1930 que surgiram oportunidades de exploracao
econdmica da assisténcia a saude. No Brasil, 0 crescimento somente aconteceu na
década de 50, durante o processo de industrializacdo da nacdo, sobretudo com a
instalacdo das fabricas na regido do ABC paulista. Foi neste momento que os
hospitais particulares puderam se consagrar como 0s principais prestadores de
servico a classe média emergente (DIAS, 2014).

No final dos anos 1980 e inicio da década de 1990, pela dificuldade de
acessibilidade aos servigcos de assisténcia a saude e a baixa qualidade oferecida aos
usuarios no sistema publico, progressivamente aumentou-se a oferta de planos de
salde para a classe média que passou a ser excluida e a buscar a modalidade de
salude suplementar para resolver seus problemas de saude (PINTO; SORANZ, 2004).

A regulamentacao do setor de saude suplementar tem seu marco inicial na lei
n°® 9.656/98, momento em que se estabeleceram suas bases e na lei n°® 9.961/00 que
criou a Agéncia Nacional de Saude (ANS), 6rgao do Ministério da Saude, responsavel
por regular as operadoras de planos de salude. A salde suplementar passou a ocupar

espaco no cenario de saltde juntamente com o SUS (Sistema Unico de Saude),
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regulamentado pela lei n°. 8.080/90, e nascido a partir da Constituicdo Federal de
1988 e o setor privado.

A Constituicdo Federal de 1988 define o modelo misto de saude adotado no
Brasil, pois a0 mesmo tempo em que determina que a saude seja um direito de todos
e dever do Estado (art. 196) faculta a iniciativa privada sua atuac&o na area da saude
(art. 199) (DIAS, 2014). Atualmente, o setor brasileiro de planos e seguros de saude
conta com mais de 47 milh8es de pessoas recorrendo a planos privados de saude;
esse numero ja foi mais expressivo até o ano de 2014 e com a crise houve uma queda
no crescimento da area, ndo recuperando até os dias de hoje (AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE, 2020).

Paim et al. (2011) afirmam que o sistema de saude brasileiro se constitui por
uma rede de prestadores e compradores de servicos que disputam entre si no
segmento de saude, formando um arranjo de assisténcia a saude publica privada
financiada, sobretudo, por recursos privados. O sistema de saude esta organizado em
trés subsetores: o subsetor publico - onde os servi¢os sao financiados e providos pelo
Estado nos niveis federal, estadual e municipal, incluindo os servicos de saude
militares; o subsetor privado (com fins lucrativos ou néo) - onde 0s servicos sao
financiados de diversas formas, com recursos publicos ou privados; e, por fim, o
subsetor de saude suplementar, com diferentes produtos como planos privados de
saude e apdlices de seguro, além de subsidios fiscais. S&o subsetores bem distintos,
mas pode-se afirmar que estdo interconectados. As pessoas podem utilizar os
servicos dos trés subsetores, isso esta condicionado a facilidade de acesso e/ou ao
poder de pagamento.

A regulamentacdo de saude suplementar, conforme aponta Silva (2003),
implicou em muitas mudancas, entre elas destacam-se as seguintes:

= ampliacdo das coberturas assistenciais, ndo admitindo qualquer tipo de

exclusao ou de excecao, mesmo em planos exclusivamente ambulatoriais;

= expansao dos direitos dos usuarios e proibicdo de rompimento unilateral dos

contratos nos planos individuais, proibicdo da recontagem dos prazos de
caréncia, da selecdo de risco e da exclusdo indiscriminada de usuarios.
Mesmo os contratos antigos ndo podem ser rescindidos unilateralmente;

* rigoroso monitoramento de precos e das condi¢cdes de reajuste, com regras

de protecdo ao consumidor. Retiram-se, entdo, as possibilidades de

recuperacdo do equilibrio econdmico nas bases antes realizadas, ou seja,
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utilizando o realinhamento da receita por meio dos reajustes por desequilibrio
ou por sinistralidade, reducdo da massa de expostos, exclusdo dos contratos
deficitarios e de maiores controles de acesso e cobertura assistencial;
= estabelecimento do pagamento de multas pelo ndo cumprimento contratual
e pela desobediéncia da legislacédo regulamentadora;

» normas de ressarcimento ao SUS pela utilizacdo dos recursos publicos;

= exigéncias de solidez empresarial, impedindo operadoras de recorrer a
concordata e de seus credores pedir faléncia. As operadoras somente podem
ser liquidadas a pedido da ANS, e também estdo sujeitas a constituicdo de
reservas e garantias de capacidade econémico-financeira para cumprimento
dos contratos.

Albuquerque et al. (2008), nesse mesmo sentido, apontam que entre as
mudancas introduzidas também se destacam: assisténcia a todas as patologias da
Classificacdo Internacional de Doencas, assisténcia psiquiatrica, transplantes,
proibicéo de limite de tempo de permanéncia em internacdo e namero de internagdes
e procedimentos. Estabeleceram-se regras para os casos de demissao de emprego,
aposentados e pacientes com historia pregressa de doenca antes da aquisicdo do
plano; estipulado tempo maximo de caréncia e oferta de atendimento de urgéncia e
emergéncia.

Tais medidas impactaram diretamente na sobrevivéncia das operadoras, nos
custos assistenciais, em custos administrativos, atuariais, de tecnologia, auditorias
independentes e suporte juridico e administrativo para os controles de ressarcimento
ao SUS e judicializacdes. Deve-se considerar, ainda, a revisdo de contratos
elaborados anteriormente, aplicacdo de multas e autuacdes, taxas, reservas e
provisbes exigidas pela ANS. Resultando também em provisionar recursos para
cobertura de assisténcia médica para procedimentos que ndo estdo previstos, mas
gue acabam sendo amparados por liminares, ainda que de forma temporaria. Esses
fatos determinaram uma inadequagéo econdmica as operadoras de planos de saude,
pois produziu aumento muito significativo na espiral de custos (SILVA, 2003).

Associado a preocupacdo com 0s custos, outro fator se faz relevante - o
aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional. O estudo de
projecdes para populacao idosa no Brasil, atualizado pelo IBGE em 2018, demonstrou
que, conforme a Figura 1, a populacéo idosa tende a crescer no Brasil nas proximas

décadas. Segundo a pesquisa, em 2043, um quarto da populacdo devera ter mais de
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60 anos, enquanto a proporcdo de jovens até 14 anos serd de apenas 16,3%.
Segundo IBGE, a partir de 2047 a populacéo devera parar de crescer, contribuindo
para o processo de envelhecimento populacional — quando os grupos mais velhos
ficam em uma proporgdo maior comparados aos grupos mais jovens da populacao.
Consequentemente a esse envelhecimento populacional tém-se as doencas crénicas
degenerativas que podem impactar em aumento da sinistralidade as operadoras de

planos de saude.

Figura 1 - ProjecOes para a populagéo idosa no Brasil, por idade e sexo
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Fonte: IBGE (2018).

A relagéo entre a porcentagem de idosos e de jovens é denominada de ‘indice
de envelhecimento’, que deve aumentar de 43,19%, em 2018, para 173,47%, em
2060. Esse processo pode ser observado graficamente pelas mudangas no formato
da piramide etaria ao longo dos anos, que segue a tendéncia mundial de estreitamento
da base (menos criancas e jovens) e alargamento do corpo (adultos) e topo (idosos).

Outras ameacas ainda devem ser consideradas as operadoras de planos de
saude como a concorréncia e possiveis entrantes no mercado, a baixa diferenciagéo

nos servigos e o uso do SUS em um momento de instabilidade financeira, pelo custo



18

zero. No caso das cooperativas de trabalho médico, os principais substitutos séo o
SUS, a medicina em grupo e os atendimentos particulares (TEIXEIRA; ROMANO;
VALDES, 2011). Acrescenta-se, ainda, a contencdo dos precos, a reducdo das
receitas e os reflexos consequentes da economia, como também o aumento do
desemprego. E necessario criar diferenciais competitivos para enfrentar as disputas
no setor, novas estratégias e buscar pela qualidade de atendimento (SILVA, 2003).
Diante deste contexto apresentado, referente as operadoras e o modelo de
saude suplementar, serd abordado no proximo item a Cooperativa de Trabalho Médico
— Unimed - Instituicdo onde se encontra o local do presente estudo - o Hospital Unimed

— Unimed de Paranavai.

2.2COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Sera tratada neste topico a formacdo do sistema Unimed no Brasil, sua
estrutura e forma de atuacdo. No intuito de dar uma rapida visdo da Cooperativa e,
ainda, apresentar a Cooperativa de Trabalho Médico de Paranavai que € a singular
envolvida nesse estudo.

Em 1967 surgiu a primeira Cooperativa de Trabalho Médico no Brasil, na cidade
de Santos em Sdo Paulo. A medicina passava por um momento de crise ocasionado
pelas transformacdes estruturais da previdéncia social. O profissional médico
encontrava-se impedido de exercer suas atividades com dignidade e tinha dificuldades
de acesso ao mercado. Buscava-se também a justa remuneracdo pelo trabalho
meédico e um atendimento de qualidade ao cliente. O sucesso da Unimed de Santos
fez com que se espalhassem outras cooperativas por todo o Brasil (UNIMED, 2020).

Segundo Duarte (2001), as cooperativas sdo sociedades que se formam com
o0 objetivo de prestar servicos aos seus cooperados. A sociedade cooperativa
diferentemente de uma empresa convencional ndo visa lucro, o objetivo é promover
0s membros da sociedade atendendo aos interesses em comum. As cooperativas
devem ser constituidas por, no minimo, 20 cooperados que, para entrar na
cooperativa, precisam integralizar um capital determinado pela singular, no caso da
Unimed, por exemplo, sdo as denominadas quotas.

As cooperativas que comercializam planos sdo compostas por médicos
cooperados, que podem atender aos pacientes em seus consultérios particulares

préprios, em hospitais, ambulatorios e clinicas credenciadas. De maneira geral, opera-
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se em regime de pré-pagamento, ou eventualmente, de pagamento por custo
operacional com acréscimos de taxas. Nao existe a alternativa de livre escolha para
tentativa de reembolso.

Como cooperativa, a Unimed negocia, em nome dos profissionais, contratos de
prestacdo de servicos, tendo como clientes pessoas juridicas ou fisicas (UNIMED,
1996). Os médicos filiam-se as cooperativas de primeiro grau, as quais se vinculam
as federac0es; estas, por sua vez, estdo ligadas a confederacao. A funcéo expressa
das cooperativas em todos os graus € prestar servigcos aos seus associados. Nao
existe, formal ou informalmente, sistema decisoério hierarquico estabelecido entre os
diferentes graus, sendo as singulares autbnomas e independentes, nos aspectos
juridico, econémico e administrativo (UNIMED, 1996).

A Unimed forma um conglomerado de 347 cooperativas de trabalho médico em
todo Brasil, conta com 116 mil médicos cooperados, 126 hospitais préprios, 2.372
hospitais credenciados e somam juntas 17 milhdes de clientes. Além disso, possuem
38% de participagdo no mercado nacional de plano de saude, empregam
aproximadamente 96 mil pessoas diretamente, e por 27 anos seguidos recebeu o
prémio Top of Mind. Tais numeros indicam a Unimed como a organizacdo mais
expressiva no Brasil enquanto operadora de plano de saude, bem como a maior
cooperativa de trabalho médico do mundo (UNIMED, 2020).

A Unimed de Paranavai € uma cooperativa de médio porte, localizada no
interior do Parana, na regido Noroeste, e foi fundada em 1988. Iniciou com um grupo
de 53 médicos com o propdsito de retirar os pacientes das filas do sistema publico de
saude para serem atendidos em consultérios particulares e com o direito de escolher
livremente os médicos cooperados que quisessem. A cooperativa de trabalho médico
de Paranavai, hoje, possui mais de 177 médicos cooperados em diversas
especialidades, atende uma carteira de mais de 23.400 clientes em Paranavai e mais
28 municipios da regido (UNIMED PARANAVAI, 2020).

Apos esse breve historico das operadoras de planos de saude e o contexto das
cooperativas de trabalho médico apresentado até aqui, o topico seguinte trata sobre

a fundamentacéo tedrica para dar suporte a tematica da pesquisa.

2.3ESTRATEGIA

Para entendimento do tema escolhido nesse trabalho, essa se¢do abordou
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conceitos acerca de Estratégia, Estratégia de crescimento e diversificacéo,
Verticalizacdo, Valor e Percepcdo de Valor, pois, tais constructos servirdo para a
andlise dos dados coletados e para responder a pergunta do problema de pesquisa.

A palavra estratégia faz parte do cotidiano de todas as organiza¢fes. H4 muitas
referéncias na literatura que tratam sobre esse constructo, tais como Drucker (1954),
Ansoff (1965), Porter (1981), Wheelwright (1984), Andrews (2001), Mintzberg e Quinn
(2001) entre outros.

A estratégia tem como foco preparar a empresa para enfrentar o cenario
competidor dos dias atuais, e para tal faz-se uso das competéncias, qualificacbes e
recursos internos da organizacdo de uma forma sistematizada e objetiva (DESS;
LUMPKIN; EISNER, 2007).

Pensar estrategicamente € primordial para que se possa fazer a gestdo e
conduzir qualquer empresa, com fins lucrativos ou ndo como no caso das cooperativas
(MOORE, 2000). O fator estratégia possibilita a conectividade entre o ambiente interno
da empresa e o ambiente externo (PORTH, 2002). Ainda, para Porth (2002), a
estratégia abarca uma multiplicidade de definicdes; é um conceito complexo e
subjetivo. A estratégia pode mudar com o tempo e pode ter muitos significados.

Para Drucker (1954), estratégia é a andlise da situacdo presente no momento
e de mudancas que devem acontecer se necessarias. Integra-se a esta analise a
disponibilidade de recursos e tudo que precisa ser adquirido.

Ansoff (1965) afirma que estratégia é um conjunto de decisbes determinadas
pelo mercado do produto a comercializar, crescimento objetivado, vantagens
competitivas da organizacao e sinergia organizacional.

Segundo Porter (1981), estratégia é a escolha da firma de variaveis de decisédo-
chave, como prec¢o, promoc¢ao, quantidade e qualidade. A empresa, para ter bom
desempenho, deve se posicionar corretamente na sua industria. Porter (1985) aponta
ainda que é um conjunto de a¢des ofensivas ou defensivas para criar uma posicao
defensavel numa industria, para enfrentar com sucesso as forcas competitivas e,
assim, obter um retorno maior sobre o investimento.

Andrews (2001) e Wheelwright (1984) afirmam que a estratégia € um processo
gue ndo pode ser dissociado da estrutura e da cultura da empresa. Wheelwright
(1984) descreve a estratégia como um padréo direcionador de atitudes que subsidia
a empresa a comunicar-se com seus colaboradores, em todos 0s niveis hierarquicos,

sobre os principais objetivos, planos e politicas institucionais adotados no curto e
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longo prazo.

Mintzberg e Quinn (2001) colocam duas definicbes que s&o bastante
relevantes: a estratégia como um plano que integra as principais metas, politicas e
sequéncia de a¢Bes em uma organizacdo em um todo coerente; a estratégia
empresarial como o padrdo de decisbes em uma empresa que determina e revela
seus objetivos, propésitos ou metas, produz as principais politicas e planos para a
obtencdo dessas metas e define a escala de negdcios em que a empresa deve se
desenvolver, o tipo de organizagdo econOmica e humana que pretende ser e a
natureza da contribuicAo econdmica e ndo econémica que pretende proporcionar a
seus acionistas, funcionarios e comunidades.

Segundo Oliveira (2013), a estratégia estd relacionada a arte de utilizar,
adequadamente, os recursos fisicos, tecnoldgicos, financeiros e humanos, tendo em
vista a minimizacdo dos problemas internos e a maximiza¢ao das oportunidades que
estdo no ambiente empresarial, o qual ndo é controlavel.

Hill e Jones (2012, p. 4) apresentam esse conceito de estratégia de uma
maneira direta para o0 mundo organizacional, pois apontam que estratégia € “[...] um
conjunto de acdes que o0s gestores adotam para melhorar o desempenho de uma
empresa em relagao a suas concorrentes”. Assim, para Hill e Jones (2012), se uma
empresa consegue ter uma estratégia que lhe proporcione desempenho superior em
relacdo aos seus concorrentes, pode-se afirmar que essa empresa possui uma
vantagem competitiva.

A estratégia esta envolvida no sucesso organizacional e é responsabilidade dos
gestores. A formulacéo de estratégias no contexto de um servico de saude, para ser
eficiente, deve levar em consideracdo, além da complexidade ambiental, a
complexidade estrutural inerente a organizacao de saude. Em sintese, as estratégias
tém como objetivo tracar planos para o futuro, buscar o éxito por meio de diferenciar-
se e desenvolver a¢cbes que ndo podem ser imitadas pela concorréncia, ganhando a
disputa no mercado.

Apoés essa breve abordagem sobre o constructo de estratégia, com base no
apontamento de diversos autores, sera descrito sobre as estratégias corporativas de
crescimento e diversificagdo, destacando a verticalizacdo como estratégia alternativa

para o crescimento, pois essa é um dos pilares do estudo.
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2.3.1 Estratégias corporativas de crescimento e diversificacao

As estratégias organizacionais podem ser classificadas em trés niveis
crescentes, do mais baixo nivel gerencial para o mais alto nivel respectivamente: as
estratégias de nivel funcional; estratégias das unidades de negdcios ou estratégias
competitivas; e estratégias de nivel corporativo também denominado de nivel
empresarial. Segundo Harrison (2005), em nivel corporativo compete:

= estabelecer a dire¢édo para toda a organizacao;

» formular a estratégia corporativa;

= selecionar as areas nas quais a empresa vai Concorrer;

= selecionar taticas para diversificacdo e crescimento;

administrar recursos e aptiddes corporativas.

A questdo basica no nivel estratégico corporativo é: “[...] em qual setor a
empresa deve operar’ (WRIGHT; KROLL; PARNELL, 2000, p. 127). A tomada de
deciséo de produzir ou comprar no mercado pode ser feita pelo célculo dos custos de
transacdo envolvidos na fabricacdo de determinado bem ou servico ou na compra
dele, estas definicdes vao delimitar as fronteiras da organizagdo (BESANKO et al.,
2006).

No nivel corporativo se faz atribuicdo de recursos pelos diversos negécios que
compde o portfdlio da empresa, e deve ser definido o conjunto de negdécios que forma
o perfil da organizacéo. Deve-se ter 0 escopo de atuagédo da empresa, ou seja, quais
sao seus negaocios, produtos, mercados, e 0 escopo vertical ou grau de integracao na
cadeia de valor da industria. As formas de alcancar os seus objetivos também devem
estar tracadas podendo ser por meio de desenvolvimento interno, aquisicées e/ou
fusdes, e aliancas estratégicas (TOLEDO; ANSELMO, 2003). Portanto, as estratégias
de crescimento séo estratégias de nivel corporativo.

A matriz de Ansoff produto-mercado nos traz como definir estratégias de
crescimento em nivel empresarial. Fornece uma maneira simples de criar quatro
direcOes alternativas basicas para o desenvolvimento estratégico. Conforme mostrado
na Figura 2, uma organizacdo geralmente comeca no quadrante superior esquerdo
com seus produtos e mercados ja existentes (Quadrante Il). No primeiro quadrante é
mostrada a adicdo de caracteristicas ao produto e o desenvolvimento de novos
produtos. O terceiro quadrante refere-se ao desenvolvimento de mercado usando

produtos existentes. A empresa pode expandir-se geograficamente ou estender-se
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para novos segmentos de mercado ou dar um passo mais radical e mover-se para a

diversificacao total no quarto quadrante.

Figura 2 - Matriz produto-mercado de Ansoff

"x.,x Produto
...H"'x Atual Novo
Mercado .
II |
Atual Penetracio de Desenvolvimento de
Mercado Produto
I v
Novo Desenvolvimento de Diversificagio
Mercado

Fonte:

Ansoff (1979, p. 92).

Para Aaker (2007), grande parte das organizagdes foca o seu crescimento na

melhora de seu desempenho, por meio de reducdo de tamanho, reestruturacédo,

rearranjos e diminuicdo de custos. Mas na visdo do autor, para se alcancar melhor

desempenho, deve-se envolver uma énfase renovada em crescimento. Sendo assim,

a forma de estruturar estratégias alternativas de crescimento estd baseada,

parcialmente, na matriz produto-mercado de Aaker (2007), como pode se observar ha

Figura 3.

Mercados
atuais

Movos
mercados

Figura 3 - Estratégias alternativas de crescimento

Produtos atuais

Novos produtos

I. Crescimento em mercados de

produtoes existentes

+ Aumentar a participagio de
mercado

= Aumentar a utilizacio do
produto

= Aumentar a fregiiéncia de uso

= Revitalizar a marca

* Encontrar novas aplicacies
para 05 usudnos atuals

II. Desenvolvimento de produto
* Extensoes de linha
* Expandir escopo do produto
* Desenvolver um produto de nova
Zeracio
* Desenvolver novos produtos
para o mesmo mercado

1. Desenvolvimento de mercado
+ Expandir-se geograficamente
+ Visar novos segmentos

V. Diversificacio envolvendo virios
produtos ¢ virios mercados
* Relacionada
* Nao-relacionada

IV. Estratégias de integracio vertical

Fonte: Aaker (2007, p. 247).
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Pode se observar no primeiro quadrante que a empresa busca aumentar a sua
participacdo em mercados de produtos ja existentes. Podem ser realizadas acdes
para aumentar a participacdo de mercado e/ou aumentar o uso do produto. No
segundo quadrante, o desenvolvimento de produto acontece de diversas formas,
como adicdo de caracteristicas ao produto, desenvolvimento de produtos de nova
geracado, e desenvolvimento de varios produtos para o mercado existente (AAKER,
2007).

O terceiro quadrante refere-se ao desenvolvimento de mercado usando
produtos existentes. A empresa pode expandir-se geograficamente ou estender-se
para novos segmentos de mercado. O quarto quadrante registra as estratégias de
integracao vertical; estas por sua vez podem acontecer para frente, quando a empresa
compra outra, que esta a jusante do fluxo do produto, ou para trads, quando a empresa
compra outra que esta a montante do fluxo da cadeia produtiva.

A integracdo vertical para frente (direta ou forward), como € considerada por
Sutter et al. (2012) e Lambin (2000), caracteriza-se pela compra, por parte da
organizacdo, de operacdes e outras empresas que estdo inseridas na cadeia de
suprimentos logo entre o cliente final e a prépria organizacéo. Para Garcez (2006),
nesse tipo de integracdo a organizacdo ja transforma diretamente seus produtos
intermediarios ou ja faz a distribuicdo dos seus produtos.

Na integracao vertical para tras (inversa ou backward), de acordo com Sutter
et al. (2012) e Garcez (2006), a organizacdo busca produzir, ela mesma, 0s seus
insumos, sendo por meio da compra de outras organizacbes que a suprem de
matérias-primas ou servicos ou da participagcdo com acdes nessas organizacoes.
Dessa forma, ela adquire algumas operacdes presentes na cadeia de valor inseridas
entre a matéria-prima utilizada e a propria organizacdo, abrangendo nesse cenario
seus fornecedores, suprimentos e componentes, entre outros.

Por fim, no quinto quadrante propde-se a estratégia de diversificacdo que
ocorre quando a empresa diversifica os seus negocios de forma relacionada ou néao
relacionada. A diversificacdo sera relacionada quando a empresa trabalhar com
competéncias semelhantes no negocio existente e no negocio recém-adquirido. A
diversificacdo serd ndo relacionada quando as competéncias, para tocar o negécio
existente e o adquirido forem distintas (AAKER, 2007).

Aaker (2007) trata as estratégias de crescimento com uma nomenclatura

denominada de alternativa e ainda considera que as estratégias somente serdo bem-
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sucedidas se existir sinergia entre 0s negocios da empresa, caso 0 crescimento tenha
se dado por diversificacdo. Ficam definidos cinco tipos de estratégias de crescimento:
a) crescimento em mercados de produtos existentes;
b) desenvolvimento de produtos;
c) desenvolvimento de mercados;
d) integracéo vertical,
e) diversificacdo em varios produtos e em varios mercados.

O que fica entendido das estratégias de crescimento expostas por Aaker (2007)
€ que elas podem se desenvolver a partir da compra de uma empresa ou pelo
aprofundamento no atual mercado de atuacdo. Da mesma forma que Aaker (2007),
Wright; Kroll e Parnell (2000) consideram as estratégias como alternativas
estratégicas no nivel empresarial.

As alternativas estratégicas de Wright, Kroll e Parnell (2000) excluem
fendbmenos organizacionais como a estratégia de concentracao e a reestruturacao que
sdo consideradas por Harrison (2005) e Hitt, Ireland e Hoskisson (2008)
respectivamente.

A estratégia de concentracdo € geralmente utilizada no inicio de um
empreendimento, quando a empresa se concentra em apenas uma area de negdécio
(HARRISON, 2005). A reestruturacdo pode ser organizacional, financeira ou de
portfélio. A reestruturacdo organizacional acontece quando se faz uma modificacao
significativa na organizacdo do trabalho no nivel empresarial. A reestruturacdo
financeira ocorre quando é reduzida a quantidade de dinheiro disponivel aos
executivos seniores da empresa para gue nao invistam a rigueza dos acionistas em
projetos ndo lucrativos. A reestruturacdo de portfélio “refere-se a aquisicdo ou
desinvestimento de unidades de negdécios para aumentar o valor da empresa”
(WRIGHT; KROLL; PARNELL, 2000, p. 130).

Wright, Kroll e Parnell (2000) afirmam que ha oito tipos de estratégia de
crescimento que podem ser adotadas por uma empresa:

a) crescimento interno;

b) integracao horizontal;

c) diversificagcdo horizontal relacionada,;

d) diversificacdo horizontal nédo relacionada  (diversificagdo  por

conglomerados);

e) Iintegracao vertical de empresas relacionadas;
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f)  integracéo vertical de empresas nao relacionadas;
g) fusdes;
h) aliancas estratégicas.

Muitas empresas optam somente pelo crescimento interno, deixando de investir
em alternativas de crescimento como a aquisi¢cdo de outras empresas. Uma empresa
pode crescer por meio da integracao horizontal adquirindo outra em uma mesma linha
de negdcios. A diversificacdo horizontal pode ser classificada em relacionada e ndo
relacionada. Denomina-se diversificacdo horizontal relacionada quando uma empresa
adquire outra de um setor externo ao seu campo de operacdes atual, mas que esta
relacionada as suas competéncias essenciais. JA a diversificacdo horizontal nao
relacionada ocorre quando para expandir uma empresa adquire outra empresa de um
setor ndo relacionado (WRIGHT; KROLL; PARNELL, 2000).

A integragao vertical de empresas relacionadas consiste na “aquisicao de uma
empresa com competéncias essenciais semelhantes ou complementares no canal de
distribuicao vertical” (WRIGHT; KROLL; PARNELL, 2000). Ja a integracdo vertical de
empresas nao relacionadas “é feita com possibilidades limitadas de transferéncia ou
partiiha de competéncias essenciais”. As fusées ocorrem quando duas ou mais
empresas de porte igual combinam-se em uma empresa sO para permuta de
acoes. E por fim as aliancas estratégicas que nada mais sdo do que parcerias em que
duas ou mais empresas realizam um projeto especifico ou cooperam em determinada
area de negacio, por tempo determinado (WRIGHT; KROLL; PARNELL, 2000).

Wright, Kroll e Parnell (2000, p. 153) apontam que as estratégias de
crescimento sao estratégias “destinadas a aumentar lucros, vendas e/ou participagao
de mercado”. Harrison (2005) considera como estratégias béasicas de nivel
corporativo:

a) concentracao;

b) integracao vertical;

c) diversificacao;

d) reestruturacéo estratégica,

e) fusdes e aquisicoes.

A reestruturacdo de portfélio de Wright, Kroll e Parnell (2000) € a mesma
estratégia denominada por Harrison (2005) de reestruturacao estratégica, porém para
este autor e para Hitt, Ireland e Hoskisson (2008) esta reestruturacdo € um tipo de

Estratégia Corporativa (EC) enquanto para aqueles autores ndo. Esta escolha
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justifica-se porque as EC para Wright, Kroll e Parnell (2000, p. 153) destinam-se “[...]
a aumentar lucros, vendas e/ou participagdo de mercado” enquanto a reestruturagao
de portfdlio objetiva “aumentar o valor da empresa”.

O crescimento das organizacdes pode atingir um ponto de estagnacdo ou de
um crescimento considerado muito lento, os lucros diminuem e entra em uma situacao
de crise, ocorre a insatisfacdo entre seus stakeholders e entdo se escolhe fazer a
reestruturacdo estratégica (HARRISON, 2005). Essa reestruturacdo exige
modificacdes significativas nas estratégias, estruturas bem como nos processos de
uma organizacao.

A necessidade de se realizar uma reestruturacdo pode ser consequéncia de
uma estratégia de aquisicdo fracassada (HITT; IRELAND; HOSKISSON, 2008). As
ECs de concentracao, integracao vertical e diversificacdo de Harrison (2005) ainda
nao foram descritas. A estratégia de concentracao € a estratégia de nivel corporativo
em que a organizacao esta com todos os seus recursos de investimento voltados a
uma so area de negocios.

Ainda, segundo Harrison (2005), a estratégia de diversificacdo frequentemente
ocorre na empresa apos a EC de concentracdo e se subdivide também em
diversificacao relacionada e diversificagdo nao relacionada. A diversificacdo acontece
“‘quando uma empresa expande suas operacdes de negdcios por meio de novos
produtos, funcbes desempenhadas, mercados e tecnologias”. Denomina-se de
diversificagao relacionada “quando tem origem em mercados comuns, tecnologias ou
produtos e servigos”; e ndo relacionada quando nédo é baseada em caracteristicas em
comum entre as atividades de uma corporacdo (HARRISON, 2005).

Assim como Aaker (2007), Harrison (2005) expfe a mesma visao de
diversificacao relacionada, acrescentando que as similaridades devem gerar sinergia,
isto é, a capacidade de uma organizacdo produzir dois produtos ou servicos
relacionados com maior eficiéncia do que duas organizac6es cada qual fabricando um
produto ou servico. Ha também, no entendimento de Harrison (2005), a estratégia de
integragao vertical na qual ocorre a “aquisicdo de uma empresa com competéncias
essenciais semelhantes ou complementares no canal de distribuicdo vertical’,
podendo isto acontecer de duas formas: ser a montante ou a jusante do canal de
distribuicdo. No caso da fuséo, esta acontece quando duas organizagcfes se juntam
para formar uma Unica empresa. Ja a aquisi¢ao, ocorre quando uma empresa adquire

outra organizacdo ou o controle das a¢des de outra empresa (HARRISON, 2005).
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Para Harrison (2005), as estratégias de nivel corporativo se encontram dentro
do grupo das estratégias de nivel empresarial, e podem ser classificadas em cinco
tipos diferentes:

a) estratégia de concentracéo;

b) crescimento interno;

c) fusdes e aquisicoes;

d) integracao vertical;

e) diversificagao.

O autor ainda explica o caminho que as estratégias de nivel corporativo
seguem acompanhando o ciclo de vida da empresa. Partindo do pressuposto de
gue a empresa adota em seu inicio a estratégia de concentracdo, com o decorrer
do tempo, ela pode adotar o crescimento interno e continuar concentrada, ou entao
partir para fusdes e aquisi¢des, integracdo vertical ou diversificacao.

Para Costa (2006), estratégias corporativas sdo mais gerais do que as
estratégias competitivas, ultrapassando os limites dos ambientes competitivos
especificos, englobando a empresa como um todo. Algumas estratégias
corporativas sao apresentadas pelo autor, as de maior amplitude séo as

a) estratégias de diversificacao;

b) estratégias de aliancas e parcerias;

C) estratégias de expansao; e

d) estratégias corporativas genéricas.

De acordo com Costa (2006), estratégia de diversificagdo € “um processo
sistematico de busca de novas oportunidades de atuacdo para empresa ou entidade,
partindo daquilo que ela faz bem hoje”. O autor descreve a diversificacdo em
relacionada, porém ndo comenta sobre a ndo relacionada. Para o autor, a
diversificacao classifica-se em quatro tipos, a saber: horizontal; vertical; diagonal e
diversificacdo ancorada nas competéncias basicas. Esta classificacdo dos tipos de
diversificacao é feita baseada na matriz produto-mercado de Ansoff (1979), também
utilizada por Aaker (2007).

Costa (2006) ainda aponta que as aliangas estratégicas podem também se
classificar em franquias, aliangcas com clientes, alian¢cas com fornecedores, aliancas
com concorrentes, consorcios, associacoes, fusdes, incorporagdes, aquisi¢oes,
terceirizacdes e quarteirizacoes.

A estratégia de expansao tratada por Costa (2006) se refere, por sua vez, a
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expansao geografica ou internacionalizacdo dos negocios. Justifica-se a adocdo deste
tipo de estratégia porque, segundo o0 autor, a concorréncia esta muito acirrada, as
barreiras de entrada e de saida de um mercado estdo caindo progressivamente,
barreiras juridicas ja ndo sdo mais intransponiveis e empresas de pequeno e médio
porte ja conseguem atuar globalmente. E recomendéavel atuar como se a concorréncia
fosse internacional e as oportunidades também. Dentro da estratégia de expansao, a
empresa pode optar pela expansdo geografica ou pela internacionalizacdo (COSTA,
2006).

Costa (2006) afirma ainda que ha estratégias corporativas genéricas,
estratégias estas que ja foram aplicadas por organizacdes bem-sucedidas. Séo elas
subdivididas em tratamento ao cliente; énfase na qualidade; operacdo em rede;
concentragéo e foco; liquidez e leveza; simplicidade organizacional; novo estilo de
lider e de gerente; novo estilo de colaborador; tecnologia da informacédo e
internacionalizacao.

O que se entende é que Costa (2006) apresenta algumas estratégias
corporativas, segundo ele as mais gerais, classificando-as em quatro estratégias
distintas. A estratégia de diversificacdo é subdividida em quatro tipos diferentes.
Dentro da estratégia de aliancas e parcerias é enquadrada como fusado, incorporacao
e aquisicdo. Nas estratégias de expansdo sugere-se a geografica e a de
internacionalizacdo. Costa (2006) ainda faz referéncia sobre as estratégias
corporativas genéricas que afirma serem usadas por organizacées bem-sucedidas.

De acordo com Hitt, Ireland e Hoskisson (2008), as empresas utilizam as
estratégias de nivel corporativo para diversificar suas operacées de um Unico negocio,
competindo em um mercado especifico para varios mercados de produtos e mais
comumente varios negocios. A partir da expansado produto/mercado, diz-se que a
estratégia de nivel corporativo “[...] especifica as a¢gdes que uma empresa toma para
obter vantagem competitiva, selecionando e administrando um grupo de varios
negocios que competem em varios mercados de produtos” (HITT; IRELAND;
HOSKISSON, 2008, p. 154).

Para Hitt, Ireland e Hoskisson (2008), a diversificagdo de produtos € uma forma
basica de estratégia de nivel corporativo. Outras estratégias exploradas pelos
mesmos sao as fusdes e aquisicoes e a reestruturagao. A fusdo é considerada a “[...]
estratégia pela qual duas empresas concordam em interagir suas operacoes de forma
relativamente igual” (HITT; IRELAND; HOSKISSON, 2008, p. 183). A aquisicao € a
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“[...] estratégia pela qual a empresa compra o controle, ou 100% de outra empresa
com a intencao de tornar a empresa adquirida uma subsidiaria de seu portfélio” (HITT;
IRELAND; HOSKISSON, 2008, p. 183), sendo que a aquisicdo pode ocorrer de forma
amigavel ou hostil. Comparadas as atividades voltadas ao crescimento interno que
uma organizacao pode empreender; as fusdes e as aquisicdes sdo notadamente uma
forma relativamente rapida de se conseguir crescimento ou diversificacdo
(HARRISON, 2005; HITT; IRELAND; HOSKISSON, 2008).

Hitt, Ireland e Hoskisson (2008) subdividem aquisicdo em horizontal, vertical,
relacionada e internacional. A Gltima estratégia de nivel corporativo considerada pelos
autores € a estratégia internacional, aquela por meio da qual a empresa vende seus
produtos ou servicos fora da esfera de seu mercado local. Estes autores consideram
as estratégias internacionais tanto como um tipo de EC como uma forma de aquisic¢ao.
Ainda apontam que para se internacionalizar uma organizacao pode realizar aliancas
estratégicas, aquisicbes e diversificacdo. A estratégia internacional no nivel
corporativo divide-se em trés tipos quanto a amplitude geografica: multilocais, globais
e transnacionais. Portanto, para Hitt, Ireland e Hoskisson (2008), as estratégias no
nivel corporativo séo:

a) diversificacao;

b) fuséo e aquisicao;

C) reestruturacdo e

d) estratégia internacional.

No presente trabalho, serd explorado a estratégia de crescimento denominada
integracdo vertical. Visto que tal estratégia ja vem ocorrendo ha anos dentro de varias
cooperativas de trabalho médico, como alternativa de crescimento e reducdo de

custos assistenciais.

2.3.2 Integracéao vertical

No século XX, periodo marcado pela revolucao industrial, os métodos de
producdo deixavam de ter caracteristicas artesanais para producdo em massa, a
verticalizagcédo se fez um elemento central, a Ford foi um dos principais exemplos. A
producdo em massa trouxe ganhos significativos na produtividade, seguidos por
notaveis reducdes nos custos unitarios de producdo. Os ganhos provenientes da

diluicdo dos custos fixos da industria decorrente do volume de producdo cada vez
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mais expressivo, somadas as reducfes dos custos variaveis unitarios, oriundos das
melhorias nos processos de producdo, caracterizaram a economia de escala que
viabilizou o crescimento das empresas, resultando no surgimento das grandes
organizacoes verticalizadas (PINTO, 2010).

A integracao vertical pode ser definida como o agrupamento dos processos
produtivos demandados por uma empresa, sendo realizados em sua totalidade ou
parcialmente, por ela mesma (Porter, 1986). Quando a organizagéo realiza total ou
parcialmente 0 seu processo produtivo, entende-se que ela se utilizou da estratégia
da verticalizacdo (BRITTO, 2002).

Segundo Porter (2005), o termo integracdo vertical € vinculado as empresas
que reunem uma série de processos relacionados a sua atividade econdmica
principal, tais como processos de producdao, distribuicéo, vendas, ou outros processos
distintos tecnologicamente dentro das fronteiras de uma mesma empresa, ou seja,
congregados sob um mesmo comando decisorio para fabricacdo de seus produtos e
prestacao de servicos (individuo, empresa, conglomerado, instituicdo ou outra forma).

A decisdo pela integragédo vertical ocorre no sentido de utilizar transagdes
internas ou administrativas, com propdsitos econdmicos, ao invés de utilizar
transacdes de mercado (PORTER, 1986).

Slack et al. (1996, 2008) definem a estratégia de integracao vertical com base
em trés pilares: direcdo de qualquer expansao, amplitude necessaria do processo e
equilibrio entre as etapas verticalmente integradas resultantes.

A direcao constitui-se na primeira decisdo de estratégia de verticalizacdo. Diz
respeito a propriedade de fornecimento de suprimentos a montante e a propriedade
dos canais de distribuicdo a jusante. A direcdo de expansao em qualquer sentido
significa uma posicao defensiva adotada pela empresa que pode decidir expandir sua
integracdo a montante (para tras ou upstream) ao assumir o controle de seus
fornecedores na busca da obtencdo de vantagens de custo ou na prevencéo de que
0s concorrentes pudessem controlar fornecedores importantes. A integracdo ajusante
(para frente ou downstream) torna a empresa proxima de seus mercados e lhe
proporciona maior liberdade para entrar em contato com seus consumidores finais.

Apoés ter sido tomada a decisdo de qual seré a dire¢do da integracado vertical, é
preciso definir até que ponto a empresa deseja ser proprietaria da rede de operacoes.
A amplitude vem com o sentido de expanséao. Esta define o alcance da integracao da

empresa dentro da cadeia que se reflete no nimero de nos percorridos de sua posi¢ao
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original. Essa etapa reflete bem a intensidade do grau de integracéo, se parcial ou
total.

O equilibrio entre as etapas corresponde ao nivel de capacidade de
fornecimento de cada etapa na rede a etapa seguinte a que é dedicada. O objetivo de
se obter um relacionamento balanceado, no qual uma etapa produz somente para a
mais proxima de acordo com suas especificacdes satisfazendo-a totalmente, é a
simplicidade que essas relagcbes proporcionam e a possibilidade de concentracao,
integracao e inovacgéo das etapas seguintes (exclusividade).

Para Slack, Chambers e Robert. (2002), integracédo vertical pode ser entendida
como o grau de extensdo de propriedade que a empresa tem da rede da qual faz
parte. Esta pode ir desde o primeiro ao ultimo elo da cadeia sobre a qual atua a
empresa, sempre agregando o maximo de valor a sua matéria-prima. A integracao
vertical pode ser vista sob a perspectiva estratégica de uma organizacao que analisa
a conveniéncia de adquirir fornecedores e/ou clientes. Em nivel operacional também
pode ser considerada como a escolha de qual(is) componente(s) ou servigo(s)
especifico(s) sera(ao) produzido(s) internamente pela organizacéo.

Grant (2002) também descreve a integracao vertical que pode ocorrer em duas
direcBes: integracdo para trds em que a firma controla a producdo de seus inputs,
assegurando o fluxo de tempo e qualidade; integracao para frente em que aempresa
controla seus fluxos de distribuicéo e existe a possibilidade de melhor organizacao da
producao.

Independente da direcdo da verticalizacdo para trds ou para frente, ha custos
e beneficios genéricos para a integracao vertical; estes precisam ser considerados em
qualquer decisdo. Os custos e beneficios podem divergir muito, dependendo da
indUstria em questdo e da situacao estratégica da empresa (PORTER, 1986).

A verticalizacdo € muito promissora quando os custos administrativos internos
Sao menores que os custos de transacdo. Dessa forma, os custos das transacoes
realizadas internamente sdo menores do que 0s custos em buscar no mercado
externo (BESANKO et al., 2000).

Besanko et al. (2000) argumentam que a integracdo vertical € bem mais
atraente quando a capacidade dos especialistas de mercado externo relacionados a
empresa para alcancar economias de escala e escopo é limitada, ou seja, quanto
maior a escala das atividades de mercado e de produto da empresa; quanto maior a

extensdo em que os ativos envolvidos na producdo forem de relacionamento
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especifico.

Entende-se, entdo, que a integracao vertical € uma estratégia organizacional
na qual a empresa pega para si a funcéo de gerir toda a cadeia produtiva e elimina
terceiros. Ela passa a assumir total flexibilidade em suas decisdes a respeito de onde
e como investir, quanto produzir, como distribuir seus produtos, a qualidade que quer
oferecer a seus clientes e ainda se aproxima destes. Além disso, é preciso levar em
consideracdo a analise de custos antes de decidir pela verticalizacdo e os
investimentos necessérios para 0 crescimento da organizacdo. Devem ser
considerados o0s problemas estratégicos mais amplos da integracdo vertical em
comparacao com os custos das transacdes de mercado, bem como outros problemas
gue podem impactar no sucesso da empresa (PORTER, 1986).

No caso de custos assistenciais os valores sdo pagos aos prestadores de
servicos, como por exemplo os hospitais credenciados, referindo-se aos servigos
prestados pelos hospitais a operadora. Como ndo ha nenhum compromisso com a
gestdo dos recursos ou qualidade assistencial essa prestacdo de servicos pode
resultar em utilizag&o adicional ou desnecessaria e acarretar aumento de custos o que
torna a estratégia de verticalizacdo atraente para as operadoras de planos de saude
(OKANO, 2020).

De acordo com Claudino (2019), nas ultimas décadas, devido a intensidade nos
altimos anos, empresas do setor de saude tém procurado por modelos que buscam a
integracao vertical de suas operagoes.

Alguns movimentos tém se intensificado no setor sendo eles, empresas
prestadoras de servicos médicos, operadoras de planos de salude que passam a
oferecer servigcos préprios aos seus beneficiarios — incluindo hospitais, laboratérios,
clinicas, ambulatérios, etc. (CLAUDINO, 2019).

Fazer a integracdo vertical na saude significa manter reunidos sob a mesma
organizagdo, diferentes tipos de servicos de saude como hospitais, clinicas,
atendimento domiciliar, centros de reabilitacdo, centros de cuidados paliativos,
centros de educacao em saude e planos de saude (OKANO, 2020).

Segundo Tissot (2016), existem varias potencialidades na integracdo vertical
para os servi¢cos de saude, como o aumento do poder de mercado e diminui¢do de
barreiras, qualidade e ampliacdo assistencial, focalizacdo nas necessidades do
beneficiario, disseminacdo do risco do negocio, reducdo de atividades e

procedimentos desnecessarios, economias de escalas e minimizagéo de conflitos. Por
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outro lado, pode apresentar desvantagens como a perda de flexibilidade e aumento
de custos. Portanto, todos os impactos devem ser analisados, assim como apontam

autores seminais.

2.3.3 Tipos de integracao vertical

Ha duas possibilidades para se integrar verticalmente um processo produtivo:
a integracdo a montante e a integracao a jusante, como ja mencionado anteriormente.
A integracao vertical pode ocorrer entre dois ou mais processos continuos de
producdo, em que o produto de um processo € insumo para o outro subsequente. O
estagio que produz o insumo para 0 subsequente denomina-se processo de
integracdo para tras ou a montante (upstream); aguele que emprega o insumo do
processo imediatamente anterior denomina-se processo de integracao para frente ou
a jusante (downstream).

Uma empresa, segundo Perry (1989), pode ser descrita como verticalizada se

ela envolve necessariamente dois processos de producgéao:
e a producdo total do processo upstream é empregada, parcialmente ou
totalmente, como a quantidade de um insumo intermediario dentro do
processo downstream;
e aquantidade total de um Unico insumo intermediario que é utilizado em um
processo downstream € obtida, em parte ou totalmente, da producédo do
processo upstream.
Quando uma empresa faz 0 movimento de verticalizacdo para tras, ela comeca
a desempenhar fases ou atividades de seus processos que anteriormente eram
realizadas pelos seus fornecedores. A integracdo a montante ocorre quando a
empresa comeca a produzir produtos anteriormente adquiridos de fornecedores. A
empresa ao se deslocar em direcdo ao mercado final de seus produtos e passar a
cumprir fungbes previamente desempenhadas por um comprador, tem-se a
integracao vertical para frente (CARVALHO et al., 1993).

Segundo Lieberman (1991), quando uma empresa busca resguardar-se quanto
a certeza de obter insumos para producgéo e reduzir os custos de transacgéao, ela busca
a integracao para tras.

Conforme Porter (1986), Grant (2002) e Perry (1989), a integracéo para frente

acontece na direcao dos clientes, incrementando a relagéo da organizagdo com seus
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clientes finais e algumas vantagens séao verificadas, tais como desenvolvimento de
novos produtos, melhor comunicacdo entre fabricante e consumidor, rapidez de
distribuicdo, entre outros. Porém, importante lembrar que demais vantagens e
desvantagens dependem do tipo de negdcio da organiza¢do e como a integracao foi
implantada.

De acordo com Freire (2003), em sendo identificada a viabilidade de tais

atividades também é possivel implantar a estratégia nos seus dois ambitos.

2.3.4 Graus de integracéo vertical

A integracao vertical pode ocorrer em graus menores ou maiores dentro de uma
empresa. O numero de estagios em uma cadeia de valores de um produto ou servico
define o grau de integracéo vertical da organizacao industrial. Quanto maior o nimero
de estdgios, mais verticalizada é a empresa e quanto menor 0 numero, mais
desverticalizada.

Para Amato Neto (1995), o conceito de desverticalizacdo ou desintegracao
vertical esta fundamentalmente relacionado a um dos aspectos mais importantes da
estratégia das grandes organizacdes industriais, ou seja, as decisbes de fazer ou
comprar make-buy. Uma empresa com alto grau de integracéo vertical tende a tornar
a organizacdo menos flexivel sob todos os aspectos, com estruturas organizacionais
maiores, com menor desempenho em mercados competitivos, além de oferecer
menos dependéncia dos fornecedores externos. Um pequeno grau de integracdo
tende a tornar a organizacdo mais flexivel, com menores investimentos em capital de
giro, com estruturas organizacionais menores, com melhor desempenho em
mercados competitivos e, contudo, maior dependéncia dos fornecedores externos.

Segundo Grant (2002), no que se refere ao grau de integracao, a verticalizacéo
pode ser total ou parcial (apenas alguns servigos seréo controlados pela organizacao).
Para Porter (1996), a escala de graduacao da verticalizacdo acontece em trés graus
de integracao: integracao total; integragao parcial, quase integragdo. Na integragao
total, a empresa gerencia, produz e distribui toda a sua cadeia de suprimentos; na
integracdo parcial a empresa produz apenas uma parte de suas necessidades e
controla o resto, porém continuara utilizando o mercado para complementar sua
cadeia produtiva. O ponto positivo recai em atenuar o desequilibrio entre as etapas

produtivas, continuidade de troca de experiéncias com 0s parceiros e consequente
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aprendizado operacional e ainda possuir um mercado fornecedor emergencial. A
quase integracdo seria ter os beneficios da integracdo, sem o0s custos com
investimentos por meio de aliangas Inter organizacionais, minimizando o problema de
liquidez oriundo do capital investido na integralizagao total.

Porter argumenta também que as integracdes parciais podem ser ditas como
integracdes reduzidas para frente ou para tras; esse tipo de movimento pode trazer
muitos dos beneficios da integracdo vertical, proporcionando diminui¢do nos custos.
Besanko et al. (2000) afirmam que a integracao vertical parcial pode ser entendida
como uma mistura de integracdo vertical e transacdes de mercado. Isso ocorre
guando uma empresa produz certa quantidade de insumo e compra o restante de
empresas independentes ou quando a venda de parte de seus produtos é realizada
por meio de uma equipe de vendas interna e o restante € por meio de representantes
independentes.

A parcializacdo também pode ser vista como uma protecdo contra o
desequilibrio entre estagios e faz com que a empresa tenha acesso a atividades
externas de pesquisa e desenvolvimento. O grau de parcialidade pode ser ajustado,
ou seja, a proporcao de produtos adquiridos no mercado pode ser ajustada, iSso
reflete o nivel de risco enfrentado no mercado. A integracédo parcial pode elevar os
custos de coordenacdo, pois haverd a necessidade de equiparar os produtos
produzidos internamente com os produtos produzidos externamente (PORTER,
1986).

A quase integracdo vertical seria uma alternativa a integracdo vertical total
guando se trata de um cenario de incertezas, situacdes de alta frequéncia de ativos e
maior especificidade de ativos. A quase integracdo vertical seria uma relagao
financeira entre firmas em estagios vizinhos de producédo, em que o relacionamento
nao precisa envolver o controle decisorio de producéo e distribuicdo. Optar pela quase
integracdo permite as organizacbes maior controle gerencial sobre o aspecto das
atividades de seus fornecedores ou compradores, sem que haja a necessidade de
posse dessas empresas. E possivel alcancar as vantagens da integracéo vertical sem
o 6nus do investimento e sem ter que assumir 0s riscos ou a rigidez da propriedade
(BLOIS, 1972).

Para Porter (1986), a quase integracéo vertical também deve ser considerada
como uma alternativa a integracéo vertical total. Para obter ganhos a empresa deve

saber identificar se os interesses sao o suficiente para ter como parte relevante do
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resultado os beneficios da integracao, justificando assim a redu¢éo de custos ou riscos
em relacdo a integracédo total. O autor afirma ainda que uma analise de cada custo e
de cada beneficio da integracdo vertical se faz imprescindivel para avaliar a
atratividade da estratégia. Tendo em mente a possibilidade da parcialidade ou da
guase integracao.

Porter (2004) informa que uma organizacao pode ter um nivel de verticalizacao
maior, caso seja possivel observar algumas caracteristicas. Um dos fatores é verificar
se as demais funcionalidades da organizagédo nao foram afetadas negativamente, ao
passo que o volume dos negdcios da organizacao rentabilize as atividades que foram
internalizadas. Outra analise é se as demais funcionalidades ja existentes na
organizagéo se beneficiem com essa nova atividade internalizada, mesmo que essa

atividade, por si s6, ndo seja rentavel.

2.3.5 Vantagens e desvantagens da verticalizacao

O beneficio mais comumente relacionado a integracéo vertical é a realizacao
de economias e/ou contencdo de custos. A importancia da economia pode variar de
empresa para empresa dependendo do setor, da estratégia e de seus pontos fracos
e fortes (PORTER, 1986).

No que diz respeito as vantagens da verticalizacao, Porter (1986) destaca as
economias possiveis a serem realizadas por meio da integracéo vertical, sendo as
seguintes

e economias de operacdes combinadas: a empresa muitas vezes pode
ganhar eficiéncia, ao agrupar operacgdes tecnologicamente distintas;

e economias derivadas do controle e da coordenacéao interna: os custos de
programacao, coordenacéo de operacdes e de resposta as emergéncias
podem ser menores, caso a empresa seja integrada. O fornecimento de
matéria-prima de forma mais equilibrada ou a habilidade de estabilizar as
entregas pode resultar em um melhor controle de producao, de entrega e
de operacdes de manutencdo. A coordenagéo interna de mudancgas no
estilo, de reformulagdes no produto ou da introdugéo de novos produtos
pode ser mais rapida e, também mais facil. Essas economias reduzem
tempo ocioso, estoque e pessoas em funcao de controle (PORTER, 1986);

e economias de informacédo: obtencdo de informacdo com agilidade e
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precisdo a um custo menor (PORTER, 1986; STERN et al., 1996);
economias obtidas ao se evitar o0 mercado: o custo das transacdes
internalizadas ndo deve ser elevado quanto o custo das operagcdes de
compra ou venda realizados no mercado;

economias pelas relacdes estaveis: relacdes de compra e venda estavel

geram procedimentos mais eficientes.

A integracéo ainda permite o financiamento de uma parte da empresa rentavel

em outra menos lucrativa, mas importante no negécio. Com a implantacdo da

verticalizacdo a organizacao desenvolve-se, a taxa de lucro aumenta e é possivel a

obtencéo de economias de escala e de escopo (PORTER, 1986).

Héa ainda outros beneficios potenciais para Porter (1986) como tecnologia;

garantir oferta e/ou demanda; eliminar barganha; aumentar habilidade para

diferenciacao (valor agregado); aumentar barreiras de entrada e mobilidade; entrar

em um negdcio de alto retorno; defender-se contra fechamento do mercado.

Destacam-se ainda alguns pontos apontados por outros autores sobre 0s

beneficios econémicos da verticalizagao:

a)

b)

economia de escopo: a producao de bens e servicos em um determinado
patamar da cadeia produtiva pode tornar-se mais homogénea e
especializada ao se voltar para um Unico consumidor (KLEIN; CRAWFORD;
ALCHIAN, 1978).

economia de integracdo: a coordenacdo comum de atividades minimiza o
comportamento oportunista que aconteceria entre dois agentes distintos
gerando maiores custos de transacdo. Além de suprimir overheads, a
centralizacdo do controle e a integracdo entre diferentes unidades de
negocio podem gerar energias que potencializam a atividade fim da
empresa (KLEIN; CRAWFORD; ALCHIAN, 1978).

racionalizacéo de recursos: as atividades de marketing e comerciais podem
ser suprimidas se a producéo for voltada a um Gnico consumidor, enquanto
custos com distribuicdo podem ser minimizados considerando um ou

poucos centros consumidores do bem-produzido (MPOY], 2003).

Além dos beneficios econbmicos, tém-se também os beneficios competitivos

proporcionados pela verticalizag&o, tais como

a) criacdo de barreiras de entrada para novos competidores: a empresa

aumenta o preco de seu input e diminui o preco de seu output como forma
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de criar barreira de entrada a competidores (JOSKOW, 1985);

b) protecdo de propriedade intelectual na producdo de insumos ou produtos
intermediarios (ARGYRES, 1996);

c) habilidade em estimar variagcdes de demanda, direcionando a producédo do
bem intermediario, diminuindo assim os riscos associados as oscilagfes de
mercado (HARRIGAN, 2003);

d) maior inteligéncia sobre o cliente final permitindo adaptacfes mais rapidas
sobre as novas tendéncias de consumo (HARRIGAN, 2003);

e) auditoria e alocacdes de recursos: realizacdo de auditorias facilitadas em
busca de padrdes de qualidade homogéneos e informacdes que fazem com
gue se possa alocar pessoal mais efetivamente entre as diferentes divisdes
do negécio (MAHONEY, 1992);

f) motivacdo: selecdo, treinamento e socializacdo para minimizar as
divergéncias entre pessoas e colaboradores no intuito de convergir 0s
objetivos (EISENHARDT, 1985).

Apesar das vantagens apresentadas até aqui, tem-se também algumas
desvantagens na estratégia de verticalizacdo. Poter (1985) salienta alguns custos com
a integracao vertical, tais como a mobilidade, uma vez que a verticalizacdo necessita
de escala, financiamento e geralmente altos investimentos, aumento da quantidade
de ativos especificos e dos custos fixos da organizacdo. Além disso, as flutuacdes
ocorridas em uma etapa da cadeia sdo transmitidas para todas as outras em efeito
cascata. A integracdo vertical eleva a alavancagem da empresa e aumenta o risco do
negocio.

A empresa obriga-se muitas vezes a investir em atividades que possuem baixo
retorno e em desenvolvimento tecnolédgico, jA que 0 acesso as pesquisas dos
fornecedores e distribuidores torna-se restrito. Outro problema se da com a
inflexibilidade da empresa, além da lentiddo para responder as mudangas do mercado.

Batalha (2001) também aponta que integracéo vertical implica em grande
investimento na aquisicdo de firmas ou construcdo de setores internos, para suprir
toda necessidade produtiva da organizacdo, podendo comprometer o investimento
com a atividade principal da empresa. Os riscos também aumentam uma vez que a
organizacéo ird desenvolver uma atividade que até entdo ndo possui know how.

Harrigan (1985) afirma que as principais desvantagens da integracao vertical

sdo o0 aumento do custo gerencial em coordenar diversos estagios do ciclo produtivo,
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excesso de capacidade instalada, subutilizacdo de recursos, obsolescéncia
tecnoldgica, baixa flexibilidade estratégica, aumento de barreiras de saida, baixa
performance das unidades de negoécio, falta de informagdo e feedback dos
fornecedores e distribuidores.

Ainda no entendimento de Harrigan (1985), as desvantagens também estao
diretamente relacionadas ao custo que a operacao recém-incorporada naturalmente
demanda. Quanto maior o numero de atividades gerenciadas por uma organizacao,
maiores serao as despesas administrativas e operacionais desta. Destacam-se alta
despesa com a geréncia das atividades, infraestrutura excessiva, falta de sinergia
entre as atividades (novas e velhas), falta de inovacdo nos processos da cadeia
produtiva, perda de acesso de informac¢Oes do mercado e falta de planejamento na
execucgao da cadeia produtiva.

Ha vantagens e desvantagens relacionadas a estratégia de verticalizacdo é
preciso realizar uma analise detalhada para qualquer tomada de decisdo. Depende
do setor que a empresa esta inserida, da estratégia, dos pontos fracos e fortes, dos
custos para o investimento e da relevancia dos resultados que podem ser auferidos.

O interesse de estudo sobre essa estratégia de verticalizacdo se da pelo
posicionamento estratégico das operadoras de planos de salude, no caso as Unimeds,
gue buscam investir na aquisi¢cado de recursos proprios para conseguir reduzir custos
assistenciais, qualificar seus servicos, diferenciar-se no mercado e melhorar

continuamente visando atingir nivel de exceléncia em assisténcia a saude.

2.3.6 Condicionantes e fatores motivacionais para a estratégia de verticalizagéo

A verticalizacdo pode ser definida quanto a aspectos de direcao, equilibrio e de
amplitude entre as etapas (HAYES et al., 2008; SALLES; OLIVEIRA, 2011). A decisao
de integrar verticalmente é inerente a esses aspectos e deve ser fundamentada na
realidade da empresa, quais 0s recursos necessarios e o mercado onde ela esta
inserida.

Essas realidades sao traduzidas por meio de fatores que determinam quais as
operacOes serdo realizadas internamente, e até se € realmente viavel integrar
verticalmente alguma operacdo que ndo seja aquela que representa a competéncia
principal da organizagdo. Torna-se necessario analisar todo o contexto antes de

investir nesse tipo de estratégia de crescimento. Portanto, conhecer os beneficios e
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maleficios decorrentes da verticalizacéo e entender se é mais ou menos vantajoso.

A andlise a ser realizada pelas organizacées e os métodos utilizados para a

aplicacdo dessa estratégia devem levar em consideracao os riscos calculados com o

intuito de buscar assertividade e atingir os objetivos das empresas. Para isso, €

necessario refletir sobre algumas variaveis, aspectos e condicionantes para

implantacéo da verticalizacao.

Barros (2012) destaca alguns fatores a serem verificados na fase de decisao

de verticalizagao:

tamanho da organizacao;

posicionamento geografico e area de atuacao da organizacao;

namero e quantidade de tipos de empresas na area onde a organizacao se
localiza;

grau de competitividade dessa empresa; esforcos para a obtencdo de
capital

e as pessoas envolvidas no processo;

recursos tecnoldgicos existentes.

Segundo Salles e Oliveira (2011), as empresas devem decidir por verticalizar

de acordo com o0s seguintes condicionantes:

a)

b)

c)

d)

f)

g)
h)

quando ha capacitacdo e recursos suficientes para construir 0os ativos
necessarios;

guando ha tempo suficiente para construir 0s ativos necessarios;

guando se esta operando em mercados cujas informacdes criticas sobre
necessidades de projeto ou producdo tendem a serem tacitas ou
peculiares;

guando se esta operando em mercados cujo produto € uma commaodity e a
empresa deseja modernizar sua producdo, optando por verticalizar o
fornecimento dos insumos;

guando a conjuntura econdmica for favoravel,

guando os custos de distribuicao por terceiros forem mais alto do que se
essa operacao fosse realizada internamente;

guando determinado mercado se encontra em expansao;

guando, a montante, na cadeia de suprimentos, ha monopdlio no

fornecimento de insumos;
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i) quando nao houver fornecedores e/ou distribuidores eficientes e/ou

confiaveis o suficiente;

j) quando clientes e/ou fornecedores possuem alto poder de barganha;

k) quando se deseja apropriar dos lucros advindos do fornecimento de um

componente ou insumo que é um ativo especifico lucrativo;

) quando se deseja alto nivel de especificidade de ativos e ndo ha quem os

forneca;

m) quando se deseja estar mais proximo do cliente;

n) quando se deseja suprir as necessidades do negdcio principal;

o) quando o volume de producéo for suficiente para garantir economias de

escala;

p) quando se deseja obter aprofundamento maior, na tecnologia de fabricacao

e/ou no conhecimento de como funcionam determinados componentes; se
0 estagio de producdo onde a empresa estiver operando apresentar
retornos sobre 0s investimentos maiores que o0s custos de oportunidade de
capital;

g) se as barreiras de mobilidade, como tecnologias patenteadas, obtencéo de

fontes de matérias-primas, economias de escala, e exigéncias de capital,
Nao onerarem a empresa.

Mahoney (1992) dispde os principais motivos que levam a integracdo vertical
em quatro grupos principais: consideracdes sobre os custos de transacgao; exposicoes
estratégicas; vantagens de preco em outputs ou inputs; e incertezas de preco dos
inputs ou custos dos outputs.

O autor expbe que na alavancagem estratégica, para que haja sucesso na
integracéo, deve ser realizado um planejamento sobre a aquisicdo e uma definicéo
clara sobre quais os pontos de onde se espera obter essa alavancagem e como ela
sera obtida. Os fatores fundamentais de sucesso séo considerados como 0s aspectos
da integracao, definidos como necessarios e suficientes para 0 sucesso, assim a
aquisicdo pode corresponder as expectativas do processo. O ultimo elemento é o
ritmo de integracdo, que compreende qual € o envolvimento necessario de integracéo
entre a organizagdo que adquire e a organizagdo que € adquirida, além de qual o ritmo
gue essa integracao deve seguir (MAHONEY, 1992).

Um dos primeiros passos a serem verificados em uma verticalizagdo é

identificar quais sdo as funcionalidades e atividades estratégicas e as nhao
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estratégicas dentro da cadeia de operacdes da organizacdo. Aquelas atividades que

sdo consideradas determinantes em relacdo ao sucesso do negoécio devem ser

tratadas como estratégicas e, assim, internalizadas. Ja as demais atividades, nao

determinantes para o sucesso, devem ser analisadas para definir quais as vantagens

e desvantagens de uma possivel internalizacdo, ndo sendo necessario internalizar de
imediato (FREIRE, 2003).
Stern (1996) e os outros autores também argumentam que a integracgéo vertical

pode ser uma estratégia interessante em algumas situacoes:

a)

b)

f)

guantidade pequena de terceiros e ainda a qualidade e o desempenho
insatisfatorios destes;

relagdo entre o custo e beneficio desfavoravel com a substituicdo dos
parceiros;

fabricacdo de um produto exclusivo e diferenciado;

volatilidade mercadoldgica,

dificuldade em mensurar e monitorar as atividades dos parceiros na cadeia
produtiva;

operacdes que requer baixo grau de especialidade.

Neves (1995) também identifica algumas razdes para a verticalizacao:

a)

b)
©)

desacertos mercadoldgicos ou terceirizacBes que elevam o0s custos de
transacdo, isto €, quanto mais uma organizacao recorre a terceiros na
execucao de sua cadeia produtiva, maior sera seu custo de transacao;
dependéncia tecnolégica de terceiros na cadeia produtiva,

desejo de monopolizar um mercado ou um segmento.

Slack et al. (2002) relatam que o processo de integracao vertical geralmente

considera decisGes baseadas em custos, andlise de viabilidade e margens de retorno.

Alguns motivos para a verticalizacdo s&o relacionados por Kon (1994),

considerando a origem técnica e econdmica:

a)

b)

c)
d)

garantir a disponibilidade e o volume necessarios de insumo para
producdo desenhada;

deixar de barganhar precos de matérias-primas necessarias na cadeia
produtiva;

diminuir custos com estocagem de matérias-primas;

retirar do custo total de producéo a parte dos atravessadores, sejam eles
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fornecedores de insumos ou prestadores de servicos;

obter controle total do mercado, seja dos insumos até os consumidores.

Vasconcellos (2002) cita algumas razdes que uma empresa busca a

estratégia de verticalizag&o:

a)
b)

c)

reducdo dos custos de coordenacéo, processo e distribuicao;

venda direta para o consumidor, estreitando seu relacionamento com o
usuario final;

necessidade em manter sigilo empresarial sobre suas expertises, que a

diferem no mercado e a fazem Unica.

Salles e Oliveira 2011 descrevem os seguintes condicionantes desfavoraveis

para a verticalizacao:

a)

b)

c)
d)

f)

9)

h)

)

quando ndo héa capacitagdo, nem recursos, nem tempo para a construcao
dos ativos necessérios;

guando a conjuntura econdémica for desfavoravel,

guando os custos de distribuicdo forem menores;

se houver uma retracéo significativa no mercado e com iSSoO 0S precos
dos insumos e matérias-primas se tornarem acessiveis se comprados de
fornecedores externos;

guando houver um equilibrio de forcas nas negociacées com
fornecedores e distribuidores;

quando h& muitos fornecedores, que teoricamente possuem melhores
eficiéncias em custos e maiores economias de escala;

se o estagio de producédo onde a empresa estiver operando apresentar
retornos sobre os investimentos menores que 0s custos de oportunidade
de capital;

se as barreiras de mobilidade, como tecnologias patenteadas, obtencao
de fontes de matérias-primas, economias de escala, e exigéncias de
capital, onerarem a empresa,

guando empresas diferentes podem compartilhar uma informacgéao
requisitada rapidamente;

quando h& grandes possibilidades de especializa¢édo e foco nas

competéncias centrais da empresa;

Em resumo, antes de a empresa escolher pela verticalizacdo como uma
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estratégia de crescimento € necessario avaliar a viabilidade dessa opcao. Todo
contexto deve ser analisado, os principais riscos, verificar todas as condi¢des, quais
0s pontos favoraveis e desfavoraveis para entender quando realmente verticalizar.
Apbs o entendimento sobre o conceito de verticalizagdo como estratégia
apresentado até aqui, no topico a seguir foi abordado o constructo de valor e
percepcao de valor para embasar a analise no que diz respeito a percepcédo do médico

cooperado a estratégia da cooperativa.

2.4 VALOR

Neste tépico serdo analisados o valor e a percepcdo de valor, visto que a
dissertacao trata da percepcéao de valor do médico cooperado em relacéo a estratégia
de crescimento da Unimed Paranavai, por meio da ampliacdo do Hospital Unimed.

A palavra valor significa apreco e estimacéo por algo ou alguém de forma geral.
O filésofo Aristoteles (século 1V a.C.) foi o primeiro a conceituar o tema valor. Fazendo
tal definicdo a partir de dois constructos: o valor de uso e o valor de troca. O primeiro
constructo refere-se as caracteristicas especificas e utilitArias associadas a um
determinado bem ou produto; o segundo corresponde a diferenca entre os beneficios
adquiridos e os sacrificios monetarios e ndo monetarios despendidos para essa
aquisicdo. Posteriormente, essa descricdo foi admitida também pela economia
classica. Sendo explorado por economistas, como Adam Smith e David Ricardo,
foi sistematizada em 1867, por meio da obra “o capital de Karl Marx” (VARGO et al.,
2008).

Sustentado por diversas escolas do pensamento econémico, existe a teoria
objetiva do valor amparada pelos classicos da economia e a teoria subjetiva do valor
sustentada pelos neoclassicos.

No tocante aos classicos destacam os seguintes autores: Smith (1776), Say
(1803), Ricardo (1817), Mill (1848) citado por Marx (1990). De acordo com essa
corrente o constructo de valor se da em dois aspectos: o valor de uso e o valor de
troca considerando a quantidade de trabalho necessaria para comprar (VIVAS
AGUERO, 1996).

De acordo com Nori et al. (2019), os neoclassicos, de maneira geral, dizem
gue valor € um conceito subjetivo e abstrato a respeito da importancia que os bens

tém para com os individuos e, desse modo, o valor de troca de um bem depende
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da utilidade marginal do bem que, por sua vez, sustenta-se na sua utilidade e
escassez, sendo que o trabalho necessario para elaborar um bem néo é decisivo
na determinacao de seu valor.

Ainda segundo Nori et al. (2019), neoclassicos destacados apontam que o
valor de troca expressa unicamente uma relacdo entre as quantidades dos bens
trocados e que essa relacao sera correspondente ao grau final de utilidade dos bens
disponiveis para o consumo. Considera que s6 0s bens econémicos tém valor e que
existem bens ndo econdmicos que ndo possuem valor. Indica que quando um bem
tem varias possibilidades de consumo final, seu valor é fixado por aqueles que Ihe dao
maior utilidade marginal, que é sacrificado para poder elaborar este bem. Desse modo
em curto prazo a procura determina o valor e, em longo prazo, sdo os custos de
producédo, e que no caso das matérias-primas seu valor € derivado do produto final
em que eles participam. Entende-se que o valor de troca de um bem é funcédo de sua
utilidade marginal correspondente, e que este valor de troca deve ser fixado num nivel
em que se igualem utilidade e dificuldade para produzi-lo (NORI et. al., 2019).

Além das escolas do pensamento econdmico, outras areas também exploraram
o termo valor, tais como a psicologia, a sociologia e o marketing, e mais tarde foi
adotado na literatura da administracao estratégica. Nessa Ultima o conceito de valor
passou a ser buscado para explicar a obtencdo da vantagem competitiva pelas
empresas. A vantagem competitiva surge fundamentalmente do valor que uma
empresa consegue criar para seus compradores e que ultrapassa o0 custo de
fabricacéo pela empresa (PORTER, 1985).

Para Barney (1991), uma empresa possui vantagem competitiva quando ela
implementa uma estratégia de criacdo de valor que ndo pode ser simultaneamente
implementada por qualquer outro competidor concorrente ou em potencial.

As duas definicbes de vantagens competitivas tém sua origem em correntes
diferentes: a primeira proveniente da economia industrial de Bain, Caves e Mason,
conhecida como analise do posicionamento estratégico (APE), explorada por Poter
(1985) que definiu valor como a quantia paga pelos consumidores por aquilo que a
empresa tem a oferecer; e a segunda emergente da economia organizacional de,
denominada VBR por Barney (1991), que classifica valor como uma caracteristica do
recurso da firma.

Ha dificuldades em apontar um consenso sobre valor; esse debate remonta

desde os economistas classicos e neoclassicos. O que se pode afirmar é que o valor



47

tanto esta relacionado com dimensfes ao mesmo tempo internas e externas a
organizacao, pois satisfaz as necessidades dos consumidores em termos de produtos
e servigos, quanto esté relacionado ao modo como a firma concebe e operacionaliza
suas estratégias.

Para Prahalad e Ramaswamy (2004, p.169), na linha epistemoldgica de
marketing, o “[...] valor esta associado as experiéncias; os produtos e servigos
facilitam experiéncias individuais e experiéncias medidas pela comunidade”. Desse
modo, e de maneira ampla, Kaplan e Norton (1997) expdem o valor como um construto
composto pela funcionalidade, preco e qualidade que um produto assume para o
consumidor, somados a imagem e ao relacionamento que a empresa possui com ele.

Na literatura da administracédo estratégica, Bowman e Ambrosini (2000, p. 3)

definem valor de uso:

[...] refere-se as qualidades especificas de um produto percebido
pelos clientes em relacédo as suas necessidades. Assim, julgamentos
sobre valor de uso sdo subjetivos, eles pertencem ao consumidor
individual. Fica entendido que valor de uso é percebido pelo cliente.

O valor de troca, por sua vez, “[...] refere-se ao preco. E o montante monetario
realizado em um ponto especifico no tempo quando a troca de bens é concretizada”
(BOWMAN; AMBROSINI, 2000, p. 2).

Para explicar as implicacdes tedricas destes conceitos de valor, tem-se
atribuido outros dois aspectos distintos sobre valor: a criacdo de valor e a captura de
valor. O valor criado consiste na aquisicdo de um input com determinando valor de
uso que resultara em um output com um novo valor de uso superior ao primeiro
(BOWMAN; AMBROSINI, 2000). A criagédo de valor pode ser resultado do trabalho
humano (MARX 1867 apud 1990), do trabalho empreendedor (BOWMAN;
AMBROSINI, 2000), do conhecimento (COFF, 2010), de recursos (BARNEY, 1991)
ou de atividades distintivas da firma (PORTER, 1985, 1996).

Uma empresa cria valor para os compradores se seus produtos ou servigos
fornecem maior valor de uso do que os custos de oportunidade incorridos para criar
respectivo produto ou servico (FISCHER; SOJER, 2015), de maneira a ter
sustentabilidade econ6mica para a continuacdo das atividades. Quanto mais valor
uma empresa consegue criar aos seus compradores, maior seria a possibilidade de
vender mais unidades de um produto/servico ou mesmo demandar um pre¢go maior

do que seus competidores, o que pode Ihe permitir explorar por mais tempo suas
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vantagens competitivas perante seus concorrentes (NEWBERT, 2008).

Brandenburger e Stuart (1996) afirmam que a criacdo de valor ndo esta limitada
ao lucro da empresa focal, ela se estende aos participantes da cadeia — empresas,
seus fornecedores e clientes. A criacao de valor ocorre por meio dos relacionamentos
entre os envolvidos. Os autores abordam quatro estratégias que podem ser
implantadas pelas empresas para criarem mais valor:

e aumentar a disposicao a pagar dos compradores;

e diminuir o custo de oportunidade dos fornecedores;

e diminuir a disposicao a pagar dos compradores dos concorrentes e

e aumentar o custo de oportunidade dos fornecedores dos concorrentes.

A criacdo de valor é a capacidade da empresa de satisfazer as necessidades
de seu comprador. No atual cenario, de comunicacdes e reacfes instantaneas, o
mercado passa por transformagdes constantes e as vantagens competitivas passam
a ser transitdrias, ou seja, continuamente € preciso buscar novas formas de criar valor
(D'AVENI et al., 2010a; McGRATH, 2013).

Além da criac&o de valor, existe ainda outro aspecto importante, a captura de
valor, entende-se que essa existe em decorréncia da dificuldade que a firma que criou
o valor enfrenta para reter o valor criado total. Como h& co-criagdo, ha
compartilhamento de valor e, frequentemente, apenas uma parte do total de valor
criado é retida pela firma criadora. A outra parte, a nao retida, € o ‘desvio de valor’,
distribuido a diversas partes interessadas como fornecedores, empregados e
parceiros (LEPAK et al., 2007, p. 187). O montante de valor capturado depende do
poder de barganha do retentor de valor e, segundo os mesmos Lepak et al. (2007),
esse poder € determinado pela competicéo (forcas de mercado) e por mecanismos de
criacao de barreiras aimitacao do valor.

Pitelis (2009) sugere quatro determinantes para a captura de valor: as barreiras
de entrada de Bain (1956); as estratégias genéricas de Porter (1980); a eficiéncia
gerada por estratégias de integracdo, cooperacdo e diversificacdo e 0s recursos e
capacidades internas da firma que sao dificeis de imitar (ITO et al., 2012).

A captura de valor é consumada no retorno ao acionista da empresa. Sendo
assim, o valor capturado pela empresa seria o lucro gerado para os acionistas, ainda
que a relacdo de barganha entre os diversos stakeholders influencie no valor final
capturado (BOWMAN; AMBROSINI, 2001).

Quanto mais valor uma empresa é capaz de capturar em face de seus
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concorrentes, clientes, fornecedores e outras partes, maior seu potencial de obter
vantagens competitivas inéditas que facilitem a reducao de custos, a exploracdo de
oportunidades de mercado e/ou a neutralizagdo de novas ameacas competitivas,
perpetuando um ciclo virtuoso (NEWBERT, 2008).

A relacao entre criacdo de valor e captura de valor nem sempre é simples. A
busca por criar mais valor ao comprador pode exigir mais investimentos em pesquisa
e desenvolvimento e em melhoria de servigcos e niveis de atendimento, o que pode
comprometer a capacidade de a empresa capturar valor para seus acionistas (MIZIK;
JACOBSON, 2003). Os conflitos geralmente ocorrem na decisdo de enxugar a
operacédo para manter a rentabilidade e investir mais para retomar o crescimento e/ou
criar valor.

Neste estudo o foco se da4 em uma cooperativa de trabalho médico. As
cooperativas sdo organizacdes diferentes das empresas com objetivo de lucro; o
objetivo principal é possibilitar condi¢cdes de trabalho para os seus membros e néo
objetivos econdmicos de lucro ou receita. A distribuicdo de beneficios se da pela
proporcao de trabalho e n&o pela proporcéo de capital. A cooperativa estudada tem
como objetivo em seu plano estratégico gerar valor para o cooperado e cliente que
contrata o plano por meio da operadora de plano de saude. Por isso, o interesse em
conceituar valor e transpor o constructo para organizagdes cooperativas na percepgao
do cooperado.

Para o cooperado médico, o valor gerado pela estratégia de verticalizacédo pode
estar associado a disponibilidade de local para trabalhar, o acesso a carteira, a
utiidade dos recursos proprios para atender suas necessidades econdmicas
individuais. Nas sociedades cooperativas, 0 cooperado assume ao mesmo tempo as
funcdes de fornecedor de servigos, usudrio/cliente da empresa e seu proprietario ou
gestor. O cooperado ao exercer diversos papéis toma decisfes de acordo com a
satisfacdo de suas necessidades e percepc¢des. Trata-se mais do valor pelo uso, do
valor gerado pela estratégia da Unimed Paranavai.

Em seguida foi abordado o conceito de percepcédo de valor, pois da subsidios
para o entendimento da influéncia da estratégia de verticalizacdo e ampliacdo do
hospital proprio na percepc¢do de valor do cooperado, em relagdo a Unimed de

Paranavai.

2.4.1 Percepcao de valor
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O conceito de valor percebido pode variar bastante entre os mais diversos
autores em diferentes areas, mas de maneira geral convergem ao associar o valor
percebido pelo cliente ao uso do produto ou do servigo, & sua percepgdo como
determinante de seu comportamento e a relacdo de troca do custo por beneficio.

Kotler (1998) indica que uma oferta de marketing para o mercado tem valor
agregado entregue ao consumidor, resultado da diferenca entre o valor total esperado
(conjunto de beneficios) e o custo total para o consumidor, e que pode ser interpretado
como o lucro do consumidor na transacao de troca. Assim, o valor percebido é o valor
atribuido pelos clientes ao produto ou servico, baseado na relacéo entre os beneficios
que este trard, segundo a O6tica do consumidor, e 0s custos percebidos para sua
aquisicdo, comparativamente a concorréncia.

Para Zeithaml (1988), o valor percebido é a avaliacéo total do consumidor sobre
a utilidade de um produto, baseada em percepcdes do que é recebido (beneficios tais
como quantidade, qualidade e outras conveniéncias) e do que é dado (sacrificios
compostos pelo pre¢co monetario a ser pago e por custos ndo monetarios como tempo,
esforco fisico e cognitivo associados aos riscos com a compra ou consumo). Os
compradores também podem definir valor como sendo preco baixo; valor como aquilo
gue se busca em um produto ou servigo e 0s atributos qualitativos e quantitativos
importantes.

O valor percebido é considerado um fator chave para a conquista do
consumidor em um cenario altamente competitivo, sendo muito importante para o
sucesso das organizacdes (PARASURAMAN, 1997).

Woodruff (1997) adota o conceito de valor do cliente como sendo a percepcao
do cliente sobre as preferéncias e as avaliagbes dos atributos do produto, do
desempenho desses atributos e das consequéncias originadas pelo uso. Os clientes
enxergam o produto como um conjunto de atributos e desempenhos desses atributos;
guando compram e usam o produto, desenvolvem preferéncias e desejos por certos
atributos, que Ihes proporcionam as consequéncias desejadas nas situacdes de uso
(conceito de valor em uso), atendendo seus objetivos e geram satisfagcdo com o valor
recebido.

Para Anderson e Narus (1999), numa analise que foca o mercado industrial, o
valor € a importancia em termos monetarios dos beneficios (técnicos, econémicos, de

Servigos e sociais) que uma empresa recebe em troca do pre¢o pago por uma oferta
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de marketing, em um dado contexto. Considerando que existe uma alternativa
competitiva a uma dada oferta de marketing (por exemplo: fabricar internamente o
produto ao invés de compra-lo), os autores resumem a esséncia do conceito em uma
equacao do valor:

(Valor oferta — preco oferta) > (Valor alternativa — preco alternativa)

O cliente deve perceber um efetivo diferencial de beneficios superior na oferta
(em relacdo a melhor alternativa concorrente) para optar por ela. Em que se
comparam valor e preco da oferta de mercado com valor e preco da proxima melhor
alternativa.

O valor percebido é considerado um fator chave para a conquista do
consumidor em um cendrio altamente competitivo, sendo muito importante para o
sucesso das organizagbes (PARASURAMAN, 1997). Agregado a isso, Bajs (20015)
argumenta que as empresas podem obter vantagem competitiva ao oferecer valor
superior aos seus clientes em comparacédo com a concorréncia. Cada empresa deve
identificar a forma como o cliente percebe o valor de suas ofertas no mercado, e quais
fatores determinam o valor percebido (GALE, 1996; CHENG, 2011). A andlise destes
fatores pode fornecer orientacdes sobre a forma de como melhorar as ofertas
existentes, o que, por sua vez, pode levar ao maior valor percebido pelos
consumidores (BAJS, 2015).

Rust, Lemon e Zeithaml (2006) defendem que o valor é a base para o
relacionamento de uma empresa com 0s seus clientes ou consumidores, pois se eles
nao perceberem valor na oferta da empresa, pouco efeito terdo as estratégias de
marketing e as estratégias voltadas a constru¢do de relacionamentos duradouros
entre as partes, o que poderia repercutir positivamente na retencao e, até mesmo, na
lealdade dos clientes. Alias, ainda segundo os autores, mencionam que os clientes
podem permanecer retidos ou leais a uma empresa se perceberem que estédo
recebendo maior valor do que receberiam de uma empresa concorrente.

Na presente dissertacéo a percepcao de valor do cooperado foi abordada para
analisar como a estratégia de verticalizacao influencia em tal percepcéao de valor. Por
isso a importancia de se fazer o recorte conceitual a respeito do constructo de valor e
percepcao de valor. A percepc¢éo de valor para 0 médico cooperado é mais complexa,
porque ele é cliente, usuario, proprietario da cooperativa, e ainda pode ser também
proprietario de outros servigos que séo prestadores de servigos para a cooperativa de

trabalho médico. Investir em recursos proprios pode nao gerar o valor esperado pela
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cooperativa para o cliente cooperado, pois vai depender dos interesses mais
relevantes economicamente para o medico.

Neste estudo, o foco € o valor percebido pelo cooperado de acordo com a
estratégia, repercutindo positivamente ou negativamente, interferindo na ampliagdo
do Hospital Unimed como um fator chave, qual a avaliacéo feita pelo cooperado e as

consequéncias que ele entende como geradas pela ampliacéo.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Na terceira sec¢do serd descrito o método utilizado neste trabalho dadas as
constatacdes da base tedrica fundamentada pela literatura especializada sobre os
conceitos de estratégia, verticalizacdo, valor, percepcdo de valor. Partindo de um
elemento principal, verifica-se a alternativa adotada pela Unimed de Paranavai que
influencia a percepcéo de valor dos cooperados no que se refere a melhoria na
qualidade dos servicos e na diminui¢cao dos custos nos referidos atendimentos, quanto
a verticalizacdo para a ampliacdo do atendimento de maior complexidade hospitalar.
A especificacdo do problema de pesquisa apresenta a pergunta que direcionou o
trabalho de campo e o delineamento pauta-se no detalhamento da estrutura de

investigacdo dessa dissertacao.

3.1ESPECIFICACAO DO PROBLEMA E PERGUNTA DE PESQUISA

Para facilitar, serdo repetidos o problema e os objetivos de pesquisa. A
verticalizacdo das cooperativas de trabalho médico no Brasil e no estado do Parana
tem sido uma possibilidade para ampliacdo dos servicos assistenciais, bem como para
reducdo de custos assistenciais, associada a manutencdo ou melhoria da qualidade
nos atendimentos. Além disso, a cooperativa preza por gerar valor aos médicos
cooperados e beneficiarios. Diante desse contexto, é essencial que seja levantada a
guestao quanto a percepc¢ao do médico cooperado em relacdo ao exposto. Pois, se a
percepcdo do cooperado for positiva, a contribuicdo para a ampliacdo do hospital e a
melhoria da qualidade no atendimento serd um resultado garantido. Se essa
percepcao, ao contrario, for negativa, as possibilidades de eficiéncia dessa a¢ao ficam
comprometidas e toda a estratégia de verticalizacdo deixa de ser uma acéao viavel com
previsdo de bons resultados.

O problema de pesquisa do presente estudo foi verificar se a alternativa de
verticalizacdo adotada pela Unimed de Paranavai influencia a percepc¢éo de valor dos
cooperados no que se refere a ampliacdo e ao aumento da complexidade do Hospital

Unimed de Paranavai.
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3.2DELINEAMENTO DA PESQUISA

Conforme aponta Yin (2015), o delineamento de uma pesquisa € a descri¢cao
do plano geral para a apuracao de um determinado fendmeno. O plano de estudo que
caracteriza esta dissertacdo propds 0s seguintes elementos para apresentar a
estrutura de investigacao que foi utilizada ao longo do desenvolvimento deste trabalho:
(1) finalidade; (2) método de pesquisa; (3) definicdo das categorias; (4) unidade de
andlise; (5) dimensao temporal; (6) fontes de evidéncia; (7) visdo geral do estudo de
caso; (8) participantes da pesquisa; (9) coleta de dados e (10) tratamento e analise de
dados da pesquisa.

Optou-se pelo caminho da abordagem qualitativa. Esta forma de analise se
mostra adequada para a analise dos fendmenos em seus cenarios naturais, de modo
gue os elementos em estudo possam ser interpretados a luz dos significados que os
atores a eles conferem (DENZIN; LINCONL, 2006).

O presente estudo foi realizado entdo em uma Cooperativa de Trabalho
Médico, denominada Unimed de Paranavai. Classificada de médio porte, com carteira
de aproximadamente 23 mil vidas; possui Centro de Oncologia, Unidades de Atencao
Primaria a Saude, Espaco Viver Bem (Prevencdo e Promocédo a Saude), Servico de
Atencédo Domiciliar, Remocao Terrestre e Hospital Proprio.

No caso do Hospital, classificado como de pequeno porte e baixa
complexidade, pretende-se ampliar o nimero de leitos e aumentar a complexidade e
resolutividade do servico, por meio da abertura de uma Unidade de Terapia Intensiva
e novas salas cirdrgicas. Porém, a desejada ampliacdo do hospital de 31 leitos para
70 leitos é um projeto muito discutido entre os cooperados, ainda um pouco distante
de concretizar-se, embora faca parte do planejamento estratégico da cooperativa,

sendo entdo a percepcado do valor ao cooperado objetivo desse trabalho.

3.2.1 Finalidade

O presente estudo é de natureza aplicada, sua abordagem é qualitativa e seus
objetivos sdo de ordem descritiva. Desse modo a estratégia de pesquisa escolhida foi
0 estudo de caso unico.

A finalidade da presente dissertacdo € verificar se a alternativa adotada pela

Unimed de Paranavai influencia a percepcdo de valor dos cooperados no que se
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refere a melhoria na qualidade dos servigcos e na diminuicdo dos custos nos referidos
atendimentos, quanto a verticalizacdo para a ampliacdo do atendimento de maior
complexidade hospitalar.

Os objetivos especificos séo:

a) Vverificar se os cooperados identificam as acoes e decisfes tomadas pela
Unimed de Paranavai como parte da estratégia de verticalizacao;

b) identificar qual o entendimento dos cooperados quanto a estratégia de
verticalizagdo, no que se refere ao desenvolvimento de suas atividades
como cooperado e das atividades da cooperativa como um todo;

c) identificar se para o0 cooperado, verticalizar servicos de maior
complexidade hospitalar, por meio da ampliacdo do hospital préprio, gera
valor e de que forma essa percepc¢éao de valor influencia na ampliagéo do
hospital.

3.2.2 Método de pesquisa

E essencial a adocdo de uma estratégia de pesquisa que possibilite a
investigacdo apurada e a analise de dados coletados, a fim de que o estudo tenha sua
validade comprovada. O método de pesquisa deve estar adequado a proposta de
estudo. Como estratégia de pesquisa optou-se pelo estudo de caso.

Portanto, no caso dessa dissertacao que teve por objeto questdes subjetivas,
fenbmenos abstratos, ja que investigou a percepcao dos médicos cooperados em
relacdo a estratégia em foco, fez-se necessaria a sele¢cdo de uma técnica de estudo
de dados que possibilitasse a interpretacdo das respostas apresentadas pelos
médicos em suas entrevistas, ou seja, de acordo com Bardin (1977), a analise de
conteudo, verificacdo das comunicacdes, da expressdo do pensamento do
entrevistado, de forma a ndo se perder na heterogeneidade do contexto que envolve
diversas situaces, como medico cooperado exclusivo do corpo clinico do Hospital
Unimed e, médico cooperado que atua em outros locais da rede assistencial, médicos
proprietarios de prestadores credenciados. Ou ainda, nas especialidades atendidas,
por exemplo.

A técnica selecionada para analisar os dados, analise de conteudo, possibilita
procedimentos sistematicos, sinaliza os objetivos de descricdo do conteudo das

mensagens, ao evidenciar indicadores e conhecimentos relativos as condicbes de
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variaveis que influenciam o conteudo das respostas.

Assim, a partir da definicdo de categoria de analise, foi possivel estabelecer
elementos que seriam critérios para a analise das respostas obtidas pela entrevista.
Tratando-os, em primeiro momento, como componentes relacionados a fatores que
influenciam ou, até podem determinar a formulacdo da opinido ou percepcao dos
meédicos no estudo proposto. Dessa forma, foi possivel estabelecer um quadro de
andlise que envolve aspectos importantes que revelam os agentes influenciadores
das respostas. Agentes como nivel de participacado do médico cooperado, sendo eles:
usuario/cliente, prestador de servico, proprietario e ainda proprietario de servicos
credenciados.

Para facilitar a analise dos dados foi utilizado o software atlas ti para trabalhar
com o contetdo das entrevistas, de forma a organizar sistematicamente, auxiliando
na gestdo do material para que se obtenha a compreensao detalhada do relato dos
respondentes.

Em um segundo momento da andlise de conteudo, foi estabelecido um
processo de exploragdo do material, ou seja, das mensagens contidas nas respostas
da entrevista. Confrontaram-se o0s dados obtidos (justificativas para seus
posicionamentos) com as bases tedricas e com as possibilidades de melhoria nas
condicBes de trabalho ja estabelecidas pela verticalizacdo em estudo, bem como com
os resultados esperados pela ampliacdo dos atendimentos (complexidade e
resolutividade). Dentro desta etapa, foi realizada a codificacdo e categorizacdo. Na
codificacdo foram identificadas as denominadas unidades de registro, evidenciando
trechos das falas ou, palavras que se conectam ao expressar o pensamento do
entrevistado e as unidades de contexto, abrangendo esses excertos das falas
expressas e favorecendo, dessa maneira, as situagbes ideais para pensar em
conceber categorias de andlise.

Dando continuidade, ao se adentrar na terceira etapa da analise de conteudo,
procedeu-se ao tratamento dos resultados (categorizacdo). Nesse momento, 0
primeiro passo foi analisar como as bases teodricas acerca da estratégia,
verticalizagéo, valor e percepcéo de valor se coadunam com o objetivo do presente
estudo de caso em andlise. Depois, como o nivel de participacdo do médico cooperado
influi ou interfere na emissdo de sua opinido no que diz respeito a ampliacao.

Finalizando a analise de contetdo, foi elaborado o relatério do estudo de caso,

onde esta apresentada a discussao dos resultados e as inferéncias obtidas.
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As categorias de analise estabelecidas para esse estudo foram: verticalizacao

de servicos de maior complexidade; valor e percepcéo de valor.

De maneira geral, o desenvolvimento, coleta e andlise dos dados seguiu ao

protocolo de pesquisa apresentado no Quadro 1, conforme Yin (2015).

Quadro 1 — Etapas da coleta e tratamento de dados

ao projeto de ampliacao

do Hospital Unimed

(continua)

Etapa Objetivos Materiais
1) Analise documental Identificar documentos | Relatorios, plano diretor;
disponibilizados pela | projeto de ampliacao;
cooperativa, relacionado | deliberacdes e

aprovacao da vigilancia

sanitaria

2) Formulagéo da
estrutura da
entrevista

Formular e organizar as
guestdes com o objetivo
de identificar a percepcao
de valor do médico no que
se refere a ampliacdo do

hospital

Fundamentacao tedrica

3) Aplicacdo do pré-
teste da estrutura da

entrevista

Utilizado como prova

preliminar do roteiro, para

identificar falhas no
entendimento e
guestionamentos com

respostas repetidas

Aplicado aos colegas
lideres de equipes e

direcéo clinica

4) Ajustes e correcoes

Correc0es e alteragcdes no
roteiro conforme pré-teste

e orientacdo

Complementacéo tedrica

5) Realizacdo de
entrevista estruturada

conforme roteiro

Agendada entrevista
conforme disponibilidade
do médico cooperado;

executado roteiro

Conversacao

Gravacao de audio

Fonte: A autora (2021).
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(concluséo)

Etapa

Objetivos

Materiais

6) Acompanhamento

das respostas

Contato visual, escuta e

observacéo

Utilizacdo dos sentidos

7) Tratamento dos

dados

de

informacdes, por meio de

Triangulagéo

documentos, observagdes

e dados obtidos na

entrevista

Transcrigdo da
entrevista
Documentos

Conhecimento do autor

Fonte: A autora (2021).

E a analise de contetdo nos auxiliou com os dados que surgiram por meio das

entrevistas e que despontaram para as possiveis respostas da questdo norteadora da

dissertacéao.

Com base nesse contexto foi

apresentado no Quadro 2 o

desenvolvimento da pesquisa, baseado em Bardin (1977).

Quadro 2 — Desenvolvimento da analise de conteudo

1. Pré-anéalise

2. Exploragéo do

material

3. Tratamentos dos

resultados

1.1 Escolha de

documentos

2.1 Unidades de registro

e unidades de contexto

3.1 Categorizacéo

1.2 Constituicao do

corpus

1.3 Preparacao do

material

2.2 Eixos tematicos

3.2 Descri¢cao dos dados

3.3 Andlise dos dados

3.4 Inferéncias e

interpretacao

Fonte: Quadro elaborado pela autora (2021) com base em Bardin (1977).

3.2.3 Defini¢cao das categorias

A categoria, € um elemento utilizado principalmente para classificar e facilitar a

ordem dos grupos que apresentam qualidades homogéneas. Dentro das diversas
categorias estabelecidas em uma matéria, pode haver algumas que estejam inclusas

em outras atraves de um sistema hierarquico.


https://conceitos.com/sistema/
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3.2.3.1 Verticalizacdo de servicos de maior complexidade

A verticalizagdo de servicos de maior complexidade foi estabelecida como
categoria de andlise por representar a melhoria das condi¢cdes de trabalho nas
atividades realizadas pelos médicos cooperados e acesso a carteira de clientes que
poderiam evadir para Maringd (municipio mais préximo com servicos mais
complexos), pois o aumento da resolutividade e complexidade permite melhor
identificacdo da patologia, uma vez que oferece exames mais sofisticados e de melhor
afericdo do problema e estabelecimento de plano terapéutico mais adequado. Além
de facilitar o acompanhamento médico quando se trata, por exemplo, do uso de uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Também por j& estarem definidos os resultados obtidos pelo processo de
verticalizacdo ja instalado quando da edificacdo de hospital proprio da Unimed de
baixa complexidade, no que se refere a atendimentos que antes ndo eram realizados,
e com a primeira parte da verticalizagdo, os atendimentos passaram a ser
operacionalizados. Isto é, pode ser utilizada como pardmetro para andlise,
considerando que o que ja se alcancou trouxe beneficios e, por conseguinte, a

ampliacdo disso poderia trazer mais e maiores beneficios.

3.2.3.2 Valor

O valor enquadra-se como categoria de analise, pois pode expressar o ‘valor
de uso’ por parte do médico, possibilitando-lhe promocdo enquanto membro da
cooperativa. Dando-lhe acesso ao mercado de trabalho, carteira de clientes,
oferecendo espac¢o adequado para a realizacéo de suas atividades. Isso faz com que
o entrevistado tenha elementos para analisar os prés e contras da ampliacdo dos
servigos hospitalares para maior complexidade. Consequentemente, possibilita a

avaliacao e analise da resposta e expressao da opinido do cooperado.
3.2.3.3 Percepcéo de valor
De acordo com RUST et. Al. (2006) o valor percebido é um conceito abstrato e

possui significados que podem variar considerando o0 contexto do estudo,

dependendo, ainda, do tipo de produto ou servi¢co a serem ofertados. Além, de estar
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condicionado as caracteristicas distintas do comprador/ cliente e/ou consumidor.
Nesse sentido, a percepcao de valor se enquadra como categoria de analise
porque pode ser utilizada como elemento ou critério de avaliacdo do cooperado,
quanto a ampliacdo dos servicos hospitalares, mostrando-lhe, se de acordo com seu
contexto singular e coletivo, a oferta de servicos hospitalares mais complexos para
contribuir ou ndo com todas as suas atividades e ndo apenas com as que Sao

realizadas no &mbito do hospital da Unimed.

3.2.4 Unidade de analise

A unidade de andlise refere-se ao que sera estudado; no caso desse estudo a
percepcao de valor do médico. Segundo Yin (2015), a unidade de analise delimita o
caso e direciona a coleta de dados. Assim sendo, a unidade de analise desta pesquisa
€ 0s médicos cooperados da Unimed de Paranavai que fazem parte do corpo clinico

do Hospital Unimed.

3.2.5 Dimensao temporal

A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2021, transcritas e analisadas
no més de maio de 2021. E uma pesquisa aplicada, pois tem a finalidade de resolver
problemas que impedem a concretizacdo da ampliacdo do Hospital Unimed e/ou
impulsionar o projeto, produzindo conhecimentos que poderdo ser utilizados na

pratica, envolvendo os interesses da Cooperativa de Trabalho Médico de Paranavai.
3.2.6 Fontes de evidéncias

As fontes de evidéncia desse estudo de caso foi o questionario utilizado para
coleta de dados por meio da entrevista, observagdes do pesquisador e documentos
relacionados a ampliacdo do Hospital Unimed.

3.2.7 Estudo de caso

O estudo de caso € a estratégia indicada quando o pesquisador tem pouco

controle sobre os acontecimentos e quando a investigacdo se concentra em
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fendbmenos contemporaneos em meio a um contexto real. Os dados e resultados dos
estudos de caso ndo podem ser generalizados, ou seja, uma conclusdo que se chegou
sobre determinado fendmeno num estudo de caso numa empresa, por exemplo, nao
pode ser tomada como verdade para outras empresas, pois 0 experimento observado
ocorreu numa condicao particular — o caso. Porém, vale registrar que ha excecdes
(YIN, 2010).

Os estudos de caso podem ser classificados como estudos de caso Unico ou
estudo de casos multiplos. Neste trabalho trata-se de um estudo de caso Unico. A
importancia do estudo de caso unico se da pela sua singularidade (YIN, 2010).

A pesquisa de natureza aplicada é dedicada a geracdo de conhecimento para
solucdo de problemas especificos, € dirigida a busca da verdade para determinada
aplicacédo préatica em situacao particular (NASCIMENTO, 2016).

A investigacdo de abordagem qualitativa compreende um conjunto de praticas
interpretativas com o objetivo de descrever e codificar os elementos de um sistema
complexo de significados, cujo intuito é traduzir e expressar o sentido dos fenbmenos
do mundo social e tratar de reduzir a distancia entre indicador e indicado, entre teoria
e dados, entre contexto e acdo (MAANEN, 1979).

Para a pesquisa, foi construido um questionario de entrevista (Apéndice A) com
base na fundamentacéo tedrica sobre o conceito de estratégia, verticalizagcéo, valor e
percepcao de valor. Esse instrumento serd direcionador na compreensdo de que
forma a verticalizacdo influencia na percepcédo de valor do médico em relacdo a
cooperativa, no que se refere a ampliagcdo do hospital proprio. A analise dos dados
partird das respostas obtidas por meio do questionario de cada um dos respondentes,

relacionando com a teoria proposta.

3.2.7.1 Participantes da pesquisa

A populacéo-alvo € composta pelos médicos cooperados que fazem parte do
corpo clinico do Hospital Unimed. Sao admitidos como membros do corpo clinico os
médicos que passaram por autorizacdo do diretor clinico, mediante apresentacao de

documentos, conforme regimento interno do corpo clinico e que sao cooperados.
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3.2.8 Coleta de dados

Inicialmente foi solicitada a anuéncia da cooperativa de trabalho médico de
Paranavai para a realizacdo da pesquisa e a utilizacdo dos dados obtidos, por meio
de uma solicitacéo, via oficio, aos cuidados da presidente da cooperativa. Em seguida,
buscou-se o contato dos médicos pertencentes ao corpo clinico do Hospital Unimed,
verificando, inclusive, se o regime de trabalho é exclusivo ou se ha um segundo local
de trabalho (outros prestadores). Isso via setor responsavel pelo relacionamento com
o médico cooperado e, em posterior entrevista. O contato prévio com o cooperado foi
via e-mail e contato telefébnico para explicar sobre a pesquisa e agendamento das
entrevistas, que foram embasadas na utilizagcdo de questionario semiestruturado
como instrumento de coleta de dados.

O questionario foi confeccionado com a finalidade de verificar a influéncia da
verticalizacdo na percepcao de valor dos médicos cooperados, no que diz respeito a

ampliacdo do hospital proprio, atendendo aos objetivos deste trabalho.

3.2.9 Tratamento e andlise dos dados

Serdo analisados os dados obtidos na entrevista, utilizando a técnica de

analise de contetdo. De acordo com Bardin (1977), a analise de contetdo se
define como um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que aposta no
rigor do método como forma de nao se perder na heterogeneidade de seu objeto, visa
obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do contelddo das
mensagens, indicadores e conhecimentos relativos as condigbes de variaveis
inferidas na mensagem.

O procedimento de analise se inicia com a pré-analise dos dados obtidos
nas entrevistas, possibilitando a organizacdo das informagfes a serem
compreendidas e sua relagdo com o objetivo do estudo. Foi constituido o corpus
da dissertacdo com base na exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia. Foram formuladas as hipéteses (Bardin utiliza o termo hipotese) e

preparado todo o material.

A segunda fase da andlise de conteudo € um processo de exploracdo do

material, que possibilita confrontar os dados obtidos com as bases tedricas. Dentro
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desta etapa, foi realizada a codificacdo e categorizacdo. Na codificacdo foram
identificadas as denominadas unidades de registro (unidade que aglutinam trechos
ou palavras que se interligam) e as unidades de contexto (unidades que abrangem
as unidades de registro e afins), para promover as condi¢des ideais e pensar em

conceber categorias de analise.

Na sequéncia, a terceira etapa da analise de conteudo, o tratamento dos
resultados (categorizacdo). Nesse momento, o primeiro passo é analisar como as
bases tedricas acerca da estratégia, verticalizacao, valor e percepcéo de valor se
coadunam com o objetivo do presente estudo de caso em analise.

O processo de tratamento de resultados, inferéncias e interpretacoes
permitiu a elaboracdo de categorias e subcategorias relativas a discussao que foi
gerada, de acordo com a base tedrica.

No trajeto final da analise de conteudo, foi confeccionado o relatério do

estudo de caso, apresentada a discusséo dos resultados e as inferéncias obtidas.
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Os resultados das entrevistas estdo apresentados nos Quadros 3, 4 e 5.

Quadro 3 - Pré-analise dos dados obtidos nas entrevistas

(continua)

Questéo 1: O que vocé entende por verticalizagdo de uma organizagdo?

Resposta

Relag&o com o objeto de estudo

Participante MEDHUO1

Eu como cooperado responsavel pelo
Pronto Atendimento da Unimed e diretor
técnico, vejo a verticalizacdo como uma
consolidacdo do nome Unimed e do
Hospital para com os atendimentos aos
clientes pacientes e médicos. Essa
verticalizacao nao é so falar em estrutura
concreta, é crescer também em recursos
humanos, especializacéo e qualificagédo de
RH. Representa uma consolidacdo do
nome Unimed na cidade e regido.
Paranavai € uma regional que merece
esse investimento em recursos proprios.

Pode se afirmar que é uma consolidacdo em relagdo ao
crescimento da cooperativa que ocorre por meio da
estratégia de verticalizagdo. Por outro lado, ndo traz
com maior profundidade o entendimento sobre a
integracdo vertical e/ou constructo.

Participante MEDHUQ2

A palavra em si ndo é muito comum a mim.
Seria ndo terceirizar é isso né... nao
terceirizar servicos hospitalares (um
exemplo no nosso caso). O hospital ja é
verticalizado. Para nés do Hospital seria,
por exemplo, ter uma UTI agora. Na
verdade, aqui se tem um problema
serissimo de padrao de qualidade, padréo
Unimed. Temos varios problemas
estruturais.

Embora a palavra verticalizagdo para o entrevistado
relate ndo lhe ser comum, a resposta vai ao encontro
da teoria. Conforme apontado por Porter (1986), a
integracao vertical € uma estratégia organizacional na
gual a empresa pega para si a funcdo de gerir toda a
cadeia produtiva e elimina terceirizagfes. Ela passa a
assumir total flexibilidade em suas decisdes a respeito
de onde e como investir, quanto produzir, como
distribuir seus produtos, a qualidade que quer oferecer
a seus clientes e ainda se aproxima destes. O
respondente destaca nessa resposta e durante a
entrevista o padrdo de qualidade que estamos
conseguindo entregar.

Fonte: A autora.
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Quadro 3 - Pré-analise dos dados obtidos nas entrevistas

(continua)

Questéo 1: O que vocé entende por verticalizagdo de uma organizagdo?

Resposta

Relag&o com o objeto de estudo

Participante MEDHUOQ3

Entendo que sdo o0s nossos investimentos
em recursos proprios, como o hospital,
ambulatorios etc. Mas em alguns aspectos
a gente desconhece; por exemplo foi
comprado a um 0Onibus, onde esta o
Onibus? e ai, esta servindo? qual foi o
retorno?

O respondente revela que entende o que é a
verticaliza¢do, mas ndo demonstra conhecer conceitos
com maior profundidade. Expressa que muitas vezes o
cooperado deixa de se interessar também pelos
resultados da estratégia. Ainda assim, vai ao encontro,
por exemplo, do grau de extensdo de propriedade que
a empresa quer investir em seus pontos de assisténcia
a salde na rede propria, pois comenta sobre o
investimento no hospital e salde itinerante (6nibus).
Segundo Slack (2002), a integracéo pode ir desde o
primeiro ao Ultimo elo na cadeia sobre a qual atua a
empresa; para esse conceito podemos associar o
guanto queremos agregar de valor na linha de cuidados
ao paciente. Em nivel operacional também pode ser
considerada como a escolha de qual(is) componente(s)
ou servico(s) especifico(s) sera(do) produzido(s)
internamente pela organizagdo. Ou seja, em quais
servicos proprios a Unimed ira decidir investir,
avaliando custo-beneficio.

Participante MEDHUOQ4

Entendo que seria possuir 0S recursos
préprios nos diversos niveis da linha de
cuidado.

O participante demonstra entendimento sobre a
estratégia de verticalizagdo. Segundo Porter (1986), a
verticalizacdo pode ser entendida como a associacdo
de processos produtivos, demandados por uma
empresa; no caso podemos associar aos VAarios
processos de trabalho voltados ao cuidar, em niveis
como na atengdo priméria, secundaria e terciéria, cujos
processos s&o realizados total ou parcialmente.
Servicos de saude de maior complexidade, na Unimed
Paranavai, sdo terceirizados nos prestadores
credenciados, ndo nos permitindo ter a coordenacgédo de
todo o cuidado. Quando a organizacgéo realiza total ou
parcialmente 0 seu processo produtivo, entende-se que
ela se utilizou da estratégia da verticalizagao (Britto,
2002).

Participante MEDHUO5

N&o conheco com maior profundidade
esse termo. Mas acredito que seria nao
terceirizar.

Como o proprio participante afirmou, ndo ha acuidade
em relacdo ao termo. Mas conhece-se a estratégia
entendendo como a nédo terceirizacdo. Porter (1986)
aponta que a estratégia de verticalizacao seria tomar
para si a responsabilidade pela gestdo dos processos,
eliminando as possibilidades de externalizacdes.

Fonte: A autora.
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Quadro 3 - Pré-analise dos dados obtidos nas entrevistas

(continua)

Questéo 1: O que vocé entende por verticalizagdo de uma organizagéo?

Resposta

Relag&o com o objeto de estudo

Participante MEDHUOG6

N&o me recordo do termo verticalizacéo
especificamente. Mas vejo como a
intengdo de ndo ser tdo dependente de
prestadores.

O cooperado aponta ndo se recordar do termo, néo
possuindo clarividéncia a respeito do constructo. Mas
sua afirmacdo vai ao encontro do que aponta Britto
(2002), pela escolha de quais servigos serdo
internalizados pela organizacdo, ou seja, ndo ser
dependente de fornecedores e/ou prestadores dentro
do sistema.

Participante MEDHUQ7

Para mim é servigo préprio. Até 15 anos
atras eram radicalmente contra a
estratégia. Agora nos ultimos anos, talvez
dez anos, a estratégia é que se tenha que
verticalizar. Deu certo para algumas
Unimeds, por uma questdo de reducéo de
custos e qualidade assistencial.

O participante apresentou maior acuidade sobre os
conceitos da estratégia de verticalizacdo. Apontou
também fatores como a reducgéo de custos e a elevacao
da qualidade na prestacdo de servicos. Conforme
Porter (1886), a decisdo pela integragcdo vertical ocorre
no sentido de utilizar transacbes internas, com
propésitos econdémicos, ao invés de utilizar transagdes
de mercado. A empresa passa a assumir total
flexibilidade em suas decisdes a respeito de onde e
como investir, quanto produzir, como distribuir seus
produtos, a qualidade que quer oferecer a seus clientes
e ainda se aproxima destes. As afirmagfes de Porter
vao ao encontro dos objetivos e metas tragados pela
Cooperativa e ao encontro da resposta do médico
cooperado.

Participante MEDHUO8

E quando fica tudo sob uma mesma
gestdo, ou seja, todos o0s processos e
atividades, laboratério, hospital, servico de
atendimento domiciliar, remocéo, toda
linha de cuidado sem terceirizar ou
parcialmente terceirizada.

O cooperado demonstrou maior conhecimento sobre a
estratégia de verticalizar, conforme resposta e
observacdo. Sua resposta vai ao encontro dos
apontamentos de Porter sobre a integragéo vertical, no
sentido de que a estratégia de verticalizagcdo seria
tomar para si a responsabilidade de gerir 0os processos,
eliminando as possibilidades de externalizacdes.
Podendo a verticalizag&o ser total ou parcial.

Participante MEDHUQ9

Entendo como uma estratégia que a
Unimed investe para sobreviver, porque
possibilita um custo mais barato. A
ampliacdo do hospital é fundamental para
a sobrevivéncia. Mas talvez para o0 médico
a remuneracao seja achatada.

O respondente associou a estratégia principalmente ao
proposito de redugcdo de custos assistenciais e a
sobrevivéncia da cooperativa de trabalho médico no
atual cenéario. Apontando também a sobrevivéncia
como a principal razdo para continuar investindo em
recursos préprios. Sendo assim, no mesmo sentido das
afirmacbes de Porter, o beneficio mais comumente
relacionado a integragdo vertical é a realizacdo de
economias e/ou contencao de custos. A importancia da
economia pode variar de empresa para empresa
dependendo do setor, da estratégia e de seus pontos
fracos e fortes (Porter, 1986).

Fonte: A autora.
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Quadro 3 - Pré-analise dos dados obtidos nas entrevistas

(concluséo)

Questéo 1: O que vocé entende por verticalizagdo de uma organizagdo?

Resposta

Relag&o com o objeto de estudo

Participante MEDHU10

Estratégia de crescimento e redugdo de
custos. Para empresa de saude, as
cooperativas de trabalho médico, por
exemplo, seria 0 que investe em recurso
proprio, como 0s nossos ambulatorios,
hospital, laboratérios, servicos de remocgéao
e atencao domiciliar etc.

O médico demonstrou bom entendimento e
conhecimento sobre a estratégia e 0s recursos proprios
ja organizados na Unimed Paranavai para coordenagéo
do cuidado, associando também a contencdo de
custos. Tais afirmacbes vao ao encontro da
fundamentacéo tedrica. Como o grau de extensao de
propriedade que a empresa quer investir em seus
pontos de assisténcia a salde na rede prépria, pois
comenta sobre os servicos ja verticalizados. Segundo
Slack (2002), a integracéo pode ir desde o primeiro ao
Ultimo elo na cadeia sobre a qual atua a empresa, esse
conceito podemos associar ao quanto queremos
agregar de valor na linha de cuidados ao paciente. Em
nivel operacional também pode ser considerada como
a escolha de quais ou servicos especificos serdo
produzidos internamente pela organizacao.

Fonte: A autora.

Quadro 4 — Exploracédo do material (Questbes 2, 3 e 4)

(continua)

Justificativas para verticalizac&o

A verticalizagcdo como
uma estratégia
interessante para o
cooperado

Locais de atuacéo

Participante MEDHUOQ1

Pensando no hospital, as razdes mais
fortes seriam ter um hospital com um
centro cirargico mais amplo, um CC
poderoso, onde 0S nossos cooperados
especialistas possam atuar, associado em
paralelo a um antigo sonho da cooperativa
de ter uma UTI. Eu particularmente acho
que ter um CC poderoso com uma
retaguarda para porta e para esse CC uma
UTI, vocé torna o ambiente de trabalho
mais seguro e gera mais oportunidade.

Pronto Atendimento da | Aumenta nosso know-how

Unimed; emprestado | onde somos cooperados e
para Santa Casa para | temos varios recursos
o Covid, para a | proprios, o hospital tem que
coordenacdo da UTI | serum cartdo de visitas, onde
Covid; Clinica | se gera a possibilidade de
particular. agregar varias

especialidades, com um

corpo clinico mais poderoso
associado a um CC amplo
com maiores cirurgias, maior
complexidade associado a
UTI, se torna  muito
interessante para o médico,
traz concorréncia para o outro
hospital.

Fonte: A autora.
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(continua)

Justificativas para verticalizac&o

Locais de atuacéo

A verticalizacdo como
uma estratégia
interessante para o
cooperado

Participante MEDHUO2

Eu acho que nés gostariamos de
proporcionar um atendimento mais vip
para 0 nosso cliente; essa € uma forte
razdo, hoje eu tenho vergonha quando é
trazido, por exemplo um paciente de fora
para ca, de Maringa por exemplo, vejo na
cara do paciente. Deixariamos de perder
paciente para fora ... Aqui, hoje, se tivesse
um centro iSSO aumentaria 0 meu status
profissional. Olha o padrdo da minha
clinica ai - o paciente vai consultar e olha
isso, olha onde ele vem operar. Nem é sé
Unimed, no6s atendemos paciente
particular. As pessoas estdo pagando um
convénio, as pessoas estdo pagando
particular, as pessoas pagariam mais sim
por uma estrutura melhor e isso nos
promoveria de uma forma geral. Hoje ndo
continuando a verticalizar a linha de
cuidado, ndo investindo em nosso servigo
vocé bloqueia a vinda de outras
especialidades para o nosso hospital,
porque ndo tem sala cirdrgica, ‘cadé’ a
oportunidade para os cooperados, porque
ndo tem sala, porque ndo tem maior
complexidade. Hoje nds perdemos os dois
clientes o médico cooperado e o paciente.
Esse hospital comportaria demanda de 7
salas de cirurgia  tranquilamente.
Paranavai tem capacidade para muito
mais entende, pois atende uma regido
toda. Eu, hoje, se fosse um investidor de
condi¢des faria um hospital aqui na nossa
cidade. Paranavai ainda pensa pequeno.

Clinica Particular
Hospital Unimed.

e

No sentido de nos promover,
gera status profissional como
eu lhe disse. Eu acho ainda
que temos rixa e isso nos
atrapalha. Quem esta sé na
Santa Casa nao conhece
nosso trabalho, a assisténcia
gue desenvolvemos aqui, eu
vendo a cirurgia para ca
porque é iSSO que eu passo
para o paciente. Ainda nos
olham como Sé&o Lucas. O
cooperado que estd la esta
comodo e ndo quer vir para
ca e isso de certa forma deixa
de impulsionar o crescimento.
Eu duvido que se
conseguissemos deixar esse
hospital todo certinho, o
cooperado nao ia querer vir
aqui, eles nado iam querer
permanecer la, quem né&o
gosta de um servico 5
estrelas?... Que médico que
ndo gostaria de ter um
descanso melhor por
exemplo, sédo horas de
cirurgia, gera conforto para os

médicos, gera cliente, o
médico é cliente da
cooperativa, tudo isso se
torna interessante, é uma
forma de atrair 0s
profissionais para ca. Tem
que investir, nds temos

pacientes que vao até Sé&o
Paulo. Os pacientes gostam
de estrutura, esse chdo esta
todo manchado. O paciente
compra a minha ideia porque
falo da assisténcia do
atendimento, se néo ele sairia
correndo. Aumenta o valor do
pacote, € preciso um padréo.
Aqui tem que ser melhor, tem

que ser chique, fino e
elegante é uma Unimed!
Nossos hospitais em

Paranavai sdo ruins.

Fonte: A autora.




Quadro 4 — Exploragcédo do material (Questbes 2, 3 e 4)

69

(continua)

A verticalizacéo

Meu trabalho depende essencialmente do
hospital, eu tenho um consultério que a atividade
€ pré-hospitalar, eu ndo atendo ninguém que nao
vai para o hospital depois.... Entdo o espaco
fisico é necessario, eu percebo que em nosso CC
a gente conseguiria produzir mais, essa fase da
pandemia claro que € uma exce¢do. A gente
conseguiria produzir mais se tivesse mais
espaco, outra sala, ou uma RPA. Espaco fisico é
primordial. Outra coisa € o p6s-operatorio de um
paciente complicado, o paciente é um paciente
para operar no Hospital Unimed se ele tem
baixas chances de complicagdo, mesmo com a
semi a gente ndo se sente seguro o suficiente em
deixar o paciente la. Ndo tem uma equipe
treinada para isso... A gente usa a semi huma
excecdo, ndo é uma regra. O paciente com
chance de complicar ndo é levado ao hospital
Unimed, isso € uma perda, ele vai para o
prestador.

O paciente pode até ndo precisar, mas nao ter a
opcao te limita muito, vai correr o risco? Perde a
cooperativa e perde o cooperado. Outra coisa é
gue com a ampliacdo a gente consegue atender
outras especialidades, talvez ndo seja
interessante ter ortopedia porque €é muito
diferente do nosso cotidiano. Uro, mas diversas
outras especialidades sim. Otorrino, poderiamos
operar mais, mas temos salas fixas com agenda,
um cirurgido com menos volume tem menos
oportunidade também; quando tem o paciente o
médico ndo tem o horario disponivel para
trabalhar. E como um cooperado que estid no
Hospital Unimed todo dia, vou dizer - faz falta
vocé néo ter um lugar para sentar, uma tomada
para celular, uma mesinha para apoiar, tomar um
café... Quando vocé tem um tempinho néo tem o
que fazer, ndo da pra estudar, ndo tem onde
ficar, vocé fica sempre em pé, ndo tem um
conforto. Vocé precisa se sentir bem. Eu prefiro
trabalhar no Hospital Unimed, em relacéo a
trabalho, cuidado, rodizio de sala, vale a pena
ainda. Mas pesa muito essa parte, vocé quer
levar um livro para estudar e ndo tem onde
estudar. Na SC tem espaco, faz falta. Existe
muita queixa em relagdo aos apartamentos, vocé
percebe que podia ser melhor.

Santa Casa, Clinica
Particular,  Clinica
Endogastro, Clinica
Radioldgica, Clinica
de Cardiologia.

e . Locais de como uma estratégia
Justificativas para verticalizagao ~ :
atuacédo interessante para o
cooperado
Participante MEDHUO3
Vou responder como cooperado anestesista. | Hospital Unimed, | ...a gente conseguiria

produzir mais, essa fase
da pandemia claro que é
uma excegado. A gente
conseguiria produzir
mais se tivesse mais
espaco, outra sala, ou
uma RPA....

...com a ampliagdo a
gente consegue atender

outras especialidades,
talvez nao seja
interessante ter
ortopedia porque ¢é
muito diferente do nosso
cotidiano. Uro, mas
diversas outras
especialidades sim.
Otorrino,  poderiamos

operar mais, mas temos
salas fixas com agenda,
um cirurgido com menos
volume tem menos
oportunidade também,
quando tem o paciente o
médico nao tem o
horario disponivel para
trabalhar... Vai dar mais
oportunidade para o
cooperado.

Fonte: A autora.
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(continua)

Justificativas para verticalizac&o

Locais de atuacéo

A verticalizacdo como
uma estratégia
interessante para o

servico de imagem dentro do hospital,
laboratério também, tudo vai para fora dai.
Se precisa fazer uma cirurgia mais
complexa pelo risco de o paciente ir para
uma UTI, j& faz em outro lugar. Perde
cesérea pela falta de uma UTI neo, se
houver alguma intercorréncia no pré-natal.
O médico perde também, o médico
também é um cliente.

Especialidades.

cooperado

Participante MEDHUO4
Muito paciente que a gente encaminharia | Santa Casa, Hospital | Por uma questdo de
por falta de estrutura, insuficiéncia | Unimed, Clinica | divulgagdo, estratégia de
cardiaca, infarto, UTIl etc deixaria de | Particular. marketing para nos, a vinda
perder. A gente aumentaria a de outras especialidades,
resolutividade e conseguiria atender por como a ortopedia, que
aqui e diminuiria o custo la fora. Eu acho atualmente ndo dispde de
também que o que acrescentaria muito estrutura como um bom RX,
seria um servico de hemodinamica, é um um CC maior, tudo acabaria
investimento muito alto, teria que verificar somando bastante para o
a demanda, de repente atender SUS cooperado. Perde paciente
também e todos os convénios. para Maringa, aumentaria

muito o interesse médico em

Paranavai se tivéssemos

uma estrutura maior.
Participante MEDHUOQ5
Investir na ampliacdo aqui em Paranavai | SAMU, Hospital | Para o médico é deixar de
seria muito bom por deixar de perder | Unimed, Clinica | perder esse volume de
pacientes para Maringa. Perde para Santa | Particular, Centro | atendimento.
Casa por nao ter UTI, perde por nao ter | Regional de

Fonte: A autora.
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(continua)

Justificativas para verticalizac&o

Locais de atuacéo

A verticalizacdo como
uma estratégia
interessante para o
cooperado

Participante MEDHUO6

A longo prazo eu acredito que reduz
bastante custo, melhora muito a qualidade
do atendimento. Noés tivemos uma
experiéncia positiva com o PA, foi bom é
uma coisa que deu certo, se a gente fizer
mais coisas aqui, mais cirurgias, sermos
menos dependente de outros servicos,
pagar menos para Santa Casa, pagar
menos para fora. A gente manda muito
paciente de UTI para fora, Maringé e até
Londrina. Com o Covid virou um inferno. O
paciente vai ser melhor assistido, no final
das contas n0s vamos ter bons resultados,
eu acho até que venderiamos mais planos,
gera valor para o beneficiario. ‘Ta
pintando’ concorréncia o Samaritano veio
para ca, ja abriu um ambulatério, e se abrir
um outro hospital? Ai a gente vai ter um
problema mais sério, 0 nosso produto tem
que ser muito bom, temos que estar
consolidado.

Hospital Unimed,
Hospital de
Campanha, Clinica
Particular (nesse
momento da pandemia
deixei um  pouco),
Unidade de Pronto
Atendimento  (UPA),

SAMU, Preceptor de
Residéncia Médica na

Na minha area eu preciso de
porta, sala de emergéncia,
para mim melhoraria a minha
resolutividade e a minha
satisfacdo profissional, eu
queria um hospital de porte
muito maior para eu poder
fazer uma tomo aqui dentro,
uma  gasometria, poder
atender um paciente com
uma complexidade maior,
para eu poder usar 0 meu
conhecimento, as vezes fico
limitado, fico atendendo
diarreia, vai me dar muito
mais paixao, vou trabalhar
muito mais motivado. E até
para casos mais simples com
um laboratério aqui dentro eu
consigo resolver mais rapido.
Para o paciente também é
muito bom conseguir resolver
mais répido. Para outros
profissionais também seria
bom, bom para o cirurgido
que vai poder operar outros
pacientes com comorbidade,
com um ASA um pouco
maior, se precisar de uma
UTI, ndo s6 cirurgias eletivas,
vai conseguir trazer um
volume maior.

Participante MEDHUQ7

Primeiro que precisamos ter um outro
hospital, porque de média a alta
complexidade s6 temos 1, se ndo existe
concorréncia vocé nao consegue ter uma
boa dindmica de servico. Hoje a SC
domina o mercado, eles s&do sozinhos, se
pegar as especialidades como uro, neuro,
ortopedia ndo cabem dentro do Hospital
Unimed. Somos refém do sistema.

Santa Casa.
Hospital Unimed,
Diretoria da Unimed
Paranavai, Clinica
Particular, Hospital
Santa Casa.

Diretamente para mim talvez
mude pouca coisa. Mas
pensando indiretamente em
um todo, quanto maior a
Unimed maior a oportunidade
de servico que o cooperado
tem. Se a cooperativa é forte,
me deixa mais forte.

Fonte: A autora.
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(concluséao)

Justificativas para verticalizac&o

Locais de atuacéo

A verticalizacdo como
uma estratégia
interessante para o

isso conseguem diminuir custos,
porque todos os processos ficam
sob a mesma tutela, exames
avaliacoes, existem algumas
experiéncias muito boas como o
convénio happy vida e algumas
Unimeds que séo verticalizadas, tem
a Intermédica que é verticalizado
também, eu acho que diminui o custo
e essa seria a principal raz&o.

cooperado
Participante MEDHUO8
O que eu sei de experiéncia em | Clinica Particular, Hospital | Talvez 0s processos
relacio a verticalizagdo, o0s | Unimed e Hospital Santa | verticalizados sdo  mais
convénios e os planos que fizeram | Casa. dindmicos, porque  ndo

precisam de outros atores no
sistema, que vocé precisa de
autorizacfes, auditorias, se
torna mais agil nesse sentido.
Em relacdo a estrutura do
nosso hospital penso que a
gente vai ter um investimento
primario, mas depois vem o
retorno e as coisas ficardo
mais dinamizadas.

Participante MEDHUQ9

A principal
sobrevivéncia.

justificativa é a

Hospital Unimed, Hospital
Bom Samaritano em
Maringa, Hospital Parana
em Maringda e Clinica
Particular.

A gente precisa de ter
estrutura para oferecer um
servico melhor na verdade,
porque amplia estrutura fisica
e qualidade de servicos,
complexidade, se quiser
crescer e sobreviver eu falo
isso até em relagdo a
Paranavai mesmo, esta
sendo engolido por Maringa,
sendo que atende uma
regional de 300 mil
habitantes. Se aqui nao
montar um  servico um
pouquinho mais sofisticado
néo vai sobreviver, atende 28
municipios é algo
consideravel. Tem  que
crescer, 0 Samaritano ja esta
ai, abriu um ambulatério...

Participante MEDHU10

Eu vejo primeiro como a marca
Unimed, que é a marca de salde
mais reconhecida no Brasil, mais
valiosa e se a gente parar para
pensar o nosso Hospital Unimed ndo
tem um padrdo Unimed, pois possui
problemas estruturais, o prédio é
antigo demais, falta equipamentos,
falta profissionais. A melhor razéo é
para se ter um hospital de grande
porte pela regional de saude que
atendemos. Paranavai merece!

Hospital Unimed, Santa
Casa, Clinica Particular,
Preceptor de Residéncia
Médica na Santa Casa,
Ambulatério de Nefrologia
no Centro Regional de
Especialidades (CRE),
Médico do Programa de
gerenciamento de casos
clinicos e doentes crbnicos
da érea de atencdo a saude
da Unimed Paranavai.

Se o Hospital ampliar, vai ter
UTI. Eu vejo com um campo
a mais de trabalho porque vai
ter dialise, seria um local a
mais para eu exercer minha
especialidade, ter mais
avaliagdes. E uma abertura
maior de campo de trabalho,
mais internacdes, aumento
de volume.

Fonte: A autora.
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Alavancagem na qualidade
de atendimento e

Gerar valor para o0 médico

A verticalizacdo em
consonancia com a visao

exceléncia na prestacédo de cooperado .
: . da cooperativa
servicos da saude
Participante MEDHUO1
Certamente é uma | Eu acho que enquanto | NAo me recordo da frase

alavancagem, porque sera um
upgrade para cidade e regido,
pois nés atendemos 28
municipios, sera um impulso
muito grande. O que tem que se
fazer é pensar e andar para
frente.

profissional vocé se sente até
privilegiado por pertencer a
uma cooperativa dessa, vocé
consegue ter uma promogao
em relacdo as atividades que
podem ser desenvolvidas.

detalhada, mas eu acredito que
sim, que vai ao encontro da
missao e visdo. Principalmente
no quesito exceléncia em
atendimento. Com a pandemia
tivemos que frear um pouco a
empolgacdo do projeto de
ampliar de seguir investindo em
RP. A verticalizacdo vai trazer
toda a linha do cuidado, a
coordenacdo do cuidado. Mas
estamos passando um periodo
muito dificil. Porém, a atual
gestdo estd muito engajada e
nao deixou de pensar nisso.
Mesmo no poés-pandemia o
caminho mais sedimentado a se
seguir € um crescimento mais
sélido possivel, mais coerente
possivel e deve ocorrer mesmo
pés-pandemia. Existem certos
conflitos, mas ndo é nada que
ndo se possa resolver com um
bom didlogo, cada um tem seus
interesses mas vai chegar a um
denominador comum. Quem é
cooperado quer que a Unimed
cresca por mais que tenhamos
outros vinculos e interesses
associados. O pensamento
ainda é (nico; € o crescimento
do nome Unimed de Paranavai.
Agora nos trocamos de gestéo,
tivemos uma conversa longa
com a diretoria, muito boa,
temos uma diretoria que
trabalha no hospital e que esta
totalmente direcionada e focada
na ampliacdo, no crescimento.
Entédo eu acho que vai dar uma
alavancada. Ndo acho que a
outra diretoria, ndo quisesse,
mas agora € gente nova focada
na sedimentacéao desse
crescimento.

Fonte: A autora.
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Alavancagem na qualidade
de atendimento e
exceléncia na prestacédo de
servicos da salde

Gerar valor para o0 médico
cooperado

A verticalizacdo em
consonéncia com a viséo
da cooperativa

Participante MEDHUO2

Sim com certeza é uma
alavancagem pelos motivos que
coloquei até aqui.

Para nés que estamos aqui sim
claro, vai atribuir valor para o
beneficiario e para 0
cooperado. Para quem esta na
Santa Casa talvez ache
absurdo um investimento de 15
ou 20 milhdes... Eu acho que o
fato de a maioria dos
cooperados estarem na Santa
Casa gera um impedimento
para as coisas se
concretizarem. O  pessoal
desiste de vir para c4, ndo tem
vaga de sala de cirurgia. Tem
que pegar gosto em vir, 0 que
salva aqui é o atendimento.
Precisa gerar uma experiéncia
boa para o paciente isso gera
valor para mim. Vocé pode
cobrar, por isso as pessoas
pagam no Einstein, por
exemplo. Qual a vantagem de
ter Unimed apartamento aqui
no nosso hospital? O quarto é
pior que o da casa da pessoa
isso ndo pode acontecer.

Esta sim, porque se
continuarmos a investir em
nosso hospital muda muito
nosso padrdo de qualidade e
vai trazer em consequéncia um
volume maior de atendimento e
junto a remuneracao mais justa,
vai gerar valor para o cliente,

vocé vai poder cobrar mais.

Fonte: A autora.
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Alavancagem na qualidade
de atendimento e
exceléncia na prestacédo de
servicos da salde

Gerar valor para o0 médico
cooperado

A verticalizacdo em
consonéncia com a viséo
da cooperativa

Participante MEDHUO3

Sim certeza, vocé fica mais em
evidéncia, isso agrega valor
para o cooperado e para o
beneficiario. Seria também uma
alavancagem para a venda do
plano de salde. O cliente vai se
sentir mais seguro, mais
protegido, tem uma UTI por
exemplo. Uma UTI neo para
guem vai ganhar bebé. Gera
credibilidade maior para o
hospital.

Sim, conforme até ja comentei.
Agrega valor, mas muito dono o
cachorro passa fome, quero
dizer que acaba nao
acontecendo. Eu ‘16’ fazendo
um curso de conselheiro adm.
E o professor reforca - vocé tem
que servir a cooperativa e nao
a interesses préprios.
Interesses  proprios  ainda
influenciam, ndo em 100%,
percebo muita gente
comprometida com a
cooperativa, mas muita gente
nem sabe e nem procura se
interessar e quando aparece a
ideia ainda critica. A ampliacéo
melhora a resolutividade e
aumenta a complexidade. Um
conflito muito forte hoje é a
localizagdo do hospital se
continua ou vai para outro
lugar. A Unimed em geral
sempre tem buscado a
melhoria por espaco fisico
desde que estou aqui. Eu confio
no resultado. O prédio antigo
tem suas limitagbes, mas o
importante é acontecer, se no
prédio antigo diminui custo ok...
Conflitos por interesse tem
mesmo, Ssdo sempre as
mesmas pessoas envolvidas
entdo vocé acaba direcionando
para 0 que vocé pensa, nao
porque quer, mas a gente ‘ta’
todo dia. O pessoal vai na AGO
on line agora, tudo com a
camera fechada, ninguém nem
‘ta’ sabendo muito, n&o julgo,
fui ficar mais envolvida agora
com o conselho fiscal.

N&o lembro a missdo e visado
certinha, mas lembro o
conteddo e posso afirmar que
vai ao encontro sim em ambos
0s aspectos, remuneracgao justa
e a prestacdo de servicos de
salde com exceléncia.

Fonte: A autora.
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Alavancagem na qualidade
de atendimento e
exceléncia na prestacédo de
servicos da salde

Gerar valor para o0 médico
cooperado

A verticalizacdo em
consonéncia com a viséo
da cooperativa

Participante MEDHUO4

Representa sim uma
alavancagem em qualidade de

atendimento, guantidade,
satisfacao de servico.
Conseguiriamos fidelizar os

clientes aqui. Melhorar também
o atendimento de pediatria.

Sim, porque o paciente vai ficar
em Paranavai, nés vamos
atender mais, vai gerar mais
oportunidade. A cooperativa vai
crescer.

N&o me recordo com detalhes.
O projeto de ampliagéo vai sim
ao encontro da missdo e visao,
porém ainda é muito lento. A
pandemia hoje fez com que
todos os hospitais dessem um
passo para atras, cirurgias
eletivas estdo suspensas e 0
hospital vive basicamente de
cirurgia. Mas eu acho que ainda
existe um receio de dar um
passo muito a frente e néo
conseguir arcar com isso tudo e

entrar em divida. Temos
diversos cooperados e
precisamos chegar numa
decisdo uniforme. Existem
conflitos, e a gente precisa
chamar para Si essa

responsabilidade e impulsionar.

Participante MEDHUOQO5

Certamente e uma
alavancagem. Hoje existe o
conflito da localizacdo e eu
acho que o financeiro também
impede de o projeto se
concretizar. O projeto esta em
andamento, mas ainda estéo,
por exemplo, tentando para ver
se ganha o terreno, nao sei se
ganharia. A gestdo atual quer
construir em outro lugar. Foi
enviado um projeto para a
vigilancia de uma proposta aqui
nesse prédio, mas ja sabemos
gue teve problemas por falta de
espaco, teria que mudar inteiro,
comprar mais terreno ao redor.

Para mim agrega valor sim,
para minha especialidade
agregaria um maior volume de
atendimento, mais pacientes,
por exemplo da infectologia
interna pouco paciente,
algumas doencas na minha
area as pessoas ndo querem
que figuem sabendo. Da minha
parte perde muito. HIV,
hepatites, doencas assim eles
vdo para Maringd. Quem tem
condicdo vai até Curitiba para
se esconder, a doencga d4 uma
guestao de medo.

Vai ao encontro (visdo), mas da
parte da remuneracdo justa
acho que ndo (missao). Pode
oportunizar maior volume, mas
talvez o valor da remuneracao
ndo. A pandemia fez com que
déssemos um passo para tras,
gerou certo atraso; a receita do
hospital caiu bastante. Mas a
nova diretoria quer muito a
execucdo do projeto de
ampliacao.

Fonte: A autora.
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Alavancagem na qualidade
de atendimento e
exceléncia na prestacédo de
servicos da salde

Gerar valor para o0 médico
cooperado

A verticalizacdo em
consonéncia com a viséo
da cooperativa

Participante MEDHUO6

Eu acredito que sim, aumenta
paciente  particular, diminui
gastos com pacientes para fora,
por exemplo um servico de
hemodinamica poderia atender
até SUS, se a Unimed tiver
recurso para isso. E uma
regional de salide que merece.
Hoje a gente trata paciente
grave em enfermaria. A gente
precisa sair dessa condigéo de
hospital puxadinho. Nao existe
reforma para isso. Seria muito
bom construir do zero. NOs
temos sérios problemas com a
estrutura dos guartos.
Reformou o corredor e ja deu
problema. Tem quarto que pelo
amor de Deus. Tem problema
de estacionamento  nessa
localidade, poderia até ganhar
com estacionamento, seria
melhor para o cooperado.

Para mim ndo ter uma UTI
atrapalha muito se sai um
paciente do CC ele vai para
minha sala de emergéncia. Se
chega uma emergéncia eu néo
tenho leito para atender esse
paciente. Varias vezes fica
paciente ali na sala de
emergéncia. Fica uma equipe
sem capacidade para cuidar de
um paciente grave. Tem
colegas que fazem cirurgias
aqui que ndo deveria ser
realizada. Ai eu fico trés dias
com um paciente grave. Eu fico
sem recursos, porgue meus
recursos sao usados em outros
casos. O paciente cirdrgico
mais grave tem que ir para uma
UTI, ndo para sala de
emergéncia. Entdo a ampliacéo
mudaria muito para mim. Nao
sei 0 que trava até hoje, se é
um medo de dar esse passo a
frente. Conflito entre pessoas
talvez! Ndo entendo. Fidelizaria
0 nosso paciente, tem um
monte de reclamagbes do
atendimento na Santa Casa.
Algumas  pessoas travam
certamente. Ndo pode ser s6
financeiro. E tem que ser em
outro lugar, é uma tendéncia!
até as clinicas estdo saindo da
regido central.

Certeza. Em primeiro lugar a
exceléncia, ter um bom
atendimento, na questdo da
remuneracdo talvez isso em
longo prazo (missdo), porque
vai gastar dinheiro com outras
coisas. A partir do momento que
estiver tudo feito ai estd na hora
de ganhar mais. N6s mais
novos temos que pensar no
futuro para a cooperativa, 0 que
vai virar. A gente tem que
pensar que é bom para cidade
€ bom também para o
cooperado.

Fonte: A autora.
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Alavancagem na qualidade
de atendimento e
exceléncia na prestacédo de
servicos da salde

Gerar valor para o0 médico
cooperado

A verticalizacdo em
consonéncia com a viséo
da cooperativa

Participante MEDHUOQ7

Certamente, sou pro-hospital
desde sempre. Eu quero que
tenha tudo, que tenha ja. Nos
vamos conversar novamente
sobre o} servico de
hemodinamica. Quero que seja
um prédio novo, gastaram um
monte em um projeto no prédio
atual, mas é inviavel, pois nao
vai ao encontro das normativas,
legislagdo  atual. Inviavel,
apesar da diretoria anterior ter
insistido, numa tentativa de
tentar viabilizar sendo que o
prédio tem 50 anos.

Hoje o que mais impede de tudo

iSso se concretizar é o
financeiro, somente 0
financeiro. Conflitos de

interesse sempre tiveram e
sempre vai ter, mas o principal
€ o financeiro.

Sim, pela oportunidade de
trabalho.

Sim, certamente tanto na
remuneragdo justa dita na
missdo quanto na busca pela
exceléncia.

Participante MEDHUO8

Representa sim porque vai
disponibilizar mais recursos
para 0s pacientes e para 0s
préprios médicos, mas também
existem algumas experiéncias
em que quanto maior a
organizacao, tem maior
inflexibilidade, principalmente
nos protocolos assistenciais.
Nesse sentido, fica muito
restrito e também pode limitar
um pouco a agédo do médico.

Eu acho que a verticalizacéo é
melhor para o cooperado e para
cooperativa de forma geral.
Mais para cooperativa com a
diminuicdo de custos e dai para
0 médico mais indiretamente.

A tendéncia é ir ao encontro
sim. Mas ainda nao acontece;
por exemplo, o projeto do
hospital talvez por falta de
recurso ou até mesmo falta de
vontade politica, conflitos ainda
talvez...

Fonte: A autora.
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Alavancagem na qualidade
de atendimento e
exceléncia na prestacédo de
servicos da salde

Gerar valor para o0 médico
cooperado

A verticalizacdo em
consonéncia com a viséo
da cooperativa

Participante MEDHUQ9

Com certeza representa e €
necessaria, tem alguns pontos
especificos para melhorar, tem
que crescer, ndo podemos
continuar no nosso bairrismo,
tem que parar de pensar
pequeno, Paranavai sofre hoje
por causa disso, a ortopedia
hoje é o caso mais classico, se
fecha ai ndo deixa ninguém
fazer e ndo cresce. A taxa de
intercambio em ortopedia ainda
€ enorme.

O maior valor para mim é
trabalhar com segurancga, que
até entdo aqui vocé sabe o
guanto é complicado, tudo a
gente bate no peito e segura
principalmente na minha area,
a gente faz cirurgias mais
complexas e ai segura o rojao.
Aqui para mandar um paciente
para a UTlI € um sofrimento,
diferente de Maring4. Segura
no HU e na SC também, segura
a mesma coisa tem UTI e
nunca tem vaga, mas nunca
teve vaga; 6bvio! 10 leitos para
300 mil habitantes. Eu acho que
a Unimed Paranavai ainda tem
medo, inseguran¢ca em dar um
passo desse, um passo maior
gue a perna.

Sim vai ao encontro da visao.

Dificil, no final é o usuério e a
concorréncia vocé vé
atendimento online a 44
reaiss/més como ndés vamos
concorrer? Na verdade, 0 nosso
salario vai achatar com a
concorréncia, ndo vao dar conta
disso. Com o aumento do
nimero de médicos formados
vai ter mao de obra a vontade,
a tendéncia € que 0 nosso
prognéstico ndo é bom. Ai ndo
sei até que ponto vai porque
daqui a pouco mesmo na
cooperativa estaremos igual
funcionario. Eu ndo sei como a
cooperativa vai dar conta,
porque ndo é uma empresa,
mas tem que funcionar como
uma empresa. E ai como é que
fica, vai dar conta dessas
ameacas externas? Vai dar
conta de manter uma
remuneracgao justa? (missao)

Participante MEDHU10

Sim. Com certeza um hospital
maior, vai ter qualidade maior,

mais especialidades, melhor
atuacao nossa, diversas
especialidades nao sao

atendidas em Paranavai e a
gente perde esse paciente para
Maringa, cardio,
hemodinamica, oncologia,
hematologia e vérias outras.
Hoje eu acredito que a maior
dificuldade para a ampliacdo do
Hospital Unimed acontecer é a
guestdo da localizacdo, o atual
local € muito ruim. Ai tentaram
viabilizar a ampliagdo nesse
mesmo local. Vai ser sempre
um puxadinho e nunca um
hospital Unimed. N&o tem para
onde crescer, ndo conseguira
ter nada adequado e ai acho
gue desanimou todo mundo.

Sim como comentei, abrira
mais oportunidade de trabalho.

Sim certeza no campo de
trabalho e melhor atendimento

profissional, gente mais
qualificada para atender ao
padrao Unimed, mais
especialistas. Um melhor

atendimento de uma forma
geral.

Fonte: A autora.
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4.1 TRATAMENTO DOS RESULTADOS

A partir das respostas coletadas por meio das entrevistas, e considerando a
pré-analise que demonstrou de que forma o entendimento dos médicos cooperados
se relaciona ao objeto de estudo destacado para essa pesquisa (Quadro 3 — Pré-
analise dos dados); e considerando a exploracdo do material coletado, evidenciado
no Quadro 4 (questdes 2; 3 e 4 da entrevista) e no Quadro 5 (questbes 5, 6 e 7 da
entrevista), € possivel realizar consideracbes e ponderagbes acerca da
operacionalizacdo da verticalizacdo do hospital Unimed, no que diz respeito a acao
de ampliacdo (Quadro 6). Assim, na sequéncia registra-se nossa analise.

Participaram da pesquisa 34% do corpo clinico do Hospital Unimed,
envolvendo diversas especialidades entre clinicos e cirurgides. A pandemia foi a maior
dificuldade para a realizacdo das entrevistas, pela indisponibilidade deles. O
fechamento amostral se deu por saturacéo na inclusdo do décimo participante. A pré-
andlise revelou que dos dez médicos cooperados entrevistados, 100% apresentam
algum entendimento em relacdo ao objeto de estudo, a estratégia de verticalizacéo,
se referindo a néo terceirizacao e investimento em recursos proprios. No entanto, no
inicio, quando apresentada a palavra verticalizacdo, 70% conheciam a terminologia
utilizada para denominar a estratégia de crescimento, 30% afirmaram ndo ser uma
terminologia comum a eles.

De forma geral, analisando as respostas sobre 0 que o cooperado entende
acerca da verticalizacdo de uma organizacdao, foi verificado que vai ao encontro da
fundamentacéo tedrica utilizada na pesquisa. No sentido do que afirma Porter (1986),
a decisao pela integracdo vertical ocorre em direcdo a nao utilizacao de transacfes
de mercado para utilizar transacdes internas, a néo terceirizacdo. A empresa passa a
assumir total flexibilidade em suas tomadas de decisfes a respeito de onde e como
investir, quanto produzir, como distribuir seus produtos, a qualidade que quer oferecer
aos seus clientes e, ainda, se aproxima destes. Segundo Porter (1986), a empresa
toma para si a funcéo de gerir toda a cadeia produtiva, o que se pode associar ao
desejo da cooperativa de coordenar toda linha de cuidado do cliente, investindo cada
VezZ mais em recursos proprios.

No que diz respeito aos principais motivos que podem justificar a verticalizacao
da cooperativa, mais especificamente a ampliacdo do Hospital Unimed, extraimos 40

citacbes das respostas obtidas (na questdo 02), nas quais se destacavam as
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associacOes as razdes mais fortes para os respondentes a integracao vertical. Para
facilitar foi utilizado o Software Atlas TI, foi associado as citacfes e/ou respostas
codificagcbes para nomear os participantes (exemplo: 1° participante cddigo:
MEDHUOL1 e, assim por diante para os demais), e uma codificacao para identificar os
trechos importantes acerca da verticalizacao por meio da ferramenta de aplicacdo de
codigos (codigo: justificativas para verticalizacdo), seguidamente de planilha
elaborada por meio do gerenciador de citagées para acuidade na interpretagao.

Considerando, que um participante pode citar a justificativa por mais de uma
vez em seus argumentos e, pontuar varias razdes para verticalizacdo, em primeiro
ficou evidente nas citacbes a evasdo do paciente para outros municipios, com
destaque para Maring4, gerando intercambio e a perda da coordenacédo do cuidado,
impactando em perda também para o cooperado que deixa de atender. Em segundo
lugar, e em consequéncia da evaséao, a necessidade de aumentar a complexidade e
resolutividade para atender Paranavai e a regido. Em terceiro, foram mencionados
pelos médicos em suas citacbes a diminuicdo de custos, a oportunidade e os
problemas de estrutura fisica.

Foi observado que das justificativas mais citadas, 30% apontaram a diminui¢cao
de custos (3 respondentes); 20% apontaram evaséao e oportunidade (2 respondentes).
10% associaram evasdo, complexidade e resolutividade, oportunidade e estrutura
fisica (1 respondente); 10% associaram a evasdo, complexidade e resolutividade,
estrutura e diminuicdo de custos (1 respondente); 10% associaram complexidade e
resolutividade, oportunidade (1 respondente); 10% apontaram complexidade e
resolutividade associada a estrutura (1 respondente); 10% apontaram outras razdes

gue ndo estavam entre as mais citadas (1 respondente) (Quadro 6).



Quadro 6 — Tratamento dos resultados — parte 1

Participante

ID Nome da Citacdo Conteldo de Citagdo

Comentério

Cddigos

Categoria

MEDHUO01

2:1 5 ter um hospital com um centro cirdrgico mais amplo, um CC
Aumentar Complexidade P poderoso 9 pio.

2:4 Oportunidade gera mais oportunidade.

MEDHU02

2:5) Qualidade nés gostariamos de proporcionar um atendimento mais vip para
0 nosso cliente, essa é uma forte razéo
Deixariamos de perder paciente para fora...
2:9 As pessoas estdo pagando um convénio, as pessoas estao
Gerar Valor e Promogéo do Cooperado. pagando particular, as pessoas pagariam mais sim por uma
estrutura melhor e isso nos promoveria de uma forma geral.
ndo investindo em nosso servigo vocé bloqueia a vinda de
outras especialidades para o nosso hospital, porque ndo tem
sala cirdrgica, cadé a oportunidade para os cooperados
porque ndo tem maior complexidade. Hoje nds perdemos os
dois clientes 0 médico cooperado e o paciente.
Paranavai tem capacidade para muito mais entende, pois
atende uma regiéo toda.

210 Atendimento de outras especialidades e

Oportunidade

MEDHU03

espaco fisico é necessério
a gente conseguiria produzir mais
Pés Operatério de um paciente complicado, o paciente € um
paciente para operar no Hospital Unimed se ele tem baixas
chances de complicagdo, mesmo com a semi a gente nédo se
sente seguro o suficiente em deixar o paciente la.
O paciente com chance de complicar n&o é levado ao hospital
Unimed, isso é uma perda, ele vai para o prestadol
Perde a cooperativa e perde o cooperado
atender outras especialidades
um cirurgido com menos volume tem menos oportunidade
também
queixa em relagéo aos apartamentos, vocé percebe podia ser
melhor.

Producéo Médica

Complexidade

Complexidade

Oportunidade

MEDHU04

falta de estrutura

deixaria de perdel

aumentaria a resolutividade
diminuiria o custo la fora

Resolutividade

MEDHU05

deixar de perder pacientes para Maringa.
Perde para Santa Casa por n&o ter UTI,
perde por ndo ter servigo de imagem dentro do hospital,
laboratério também, tudo vai para fora dai.
O médico perde também, o médico também é um cliente.

Oportunidade

MEDHU06

reduz bastante custo
melhora muito a qualidade do atendimento

Nés tivemos uma experiéncia positiva com o PA, foi bom é uma
coisa que deu certo, se a gente fizer mais coisas aqui, mais
cirurgias, sermos menos dependente de outros servicos, pagar
menos para Santa Casa, pagar menos para fora.

Qualidade

Resultados anteriores positivos

Resultados para o Hospital vamos ter bons resultados
Aumento de Receita e gerar valor para o

beneficiario

Consolidagéo

venderiamos mais planos, gera valor para o beneficiario

concorréncia
0 nosso produto tem que ser muito bom, temos que estar
consolidado

MEDHUO07

precisamos ter um outro hospital
nao existe concorréncia vocé ndo consegue ter uma boa
dinamica de servico
as especialidades como Uro, Neuro, Ortopedia, ndo cabem
dentro do Hospital Unimed

MEDHU08

MEDHU09

diminuir custos,
Sobrevivénci

MEDHU10

nosso Hospital Unimed n&o tem um padrdo Unimed
problemas estruturais
A melhor razdo é para se ter um hospital de grande porte pela

regional de saude que atendemos,

Complexidade

2: Aumentar Complexidade ter uma UTI
2 — ambiente de trabalho mais seguro |

No que diz respeito aos principais motivos que podem
justificar a verticalizag&o da cooperativa, mais
especificamente a ampliagdo do Hospital Unimed,
extraimos 40 citacdes das respostas obtidas (questédo 02),
nas quais se destacavam as associagdes as razdes mais
fortes para os respondentes. Considerando que um
participante pode citar a justificativa por mais de uma vez
em seus argumentos e pontuar varias razdes para
verticalizagdo.Em primeiro ficou evidente nas citagdes a
Evaséo do paciente para outros municipios, com destaque
para Maringa, gerando intercambio e a perda da
coordenacédo do cuidado, impactando em perda também
para o cooperado que deixa de atender. Em segundo lugar
e em consequéncia da evaséo, a necessidade de aumentar
a complexidade e resolutividade para atender Paranavaie a
regido. Em terceiro foi mencionado pelos médicos em suas
citagcdes a diminuicdo de custos, a oportunidade e estrutura
fisica. Foi observado que das justificativas mais citadas,
30% apontou a diminuicéo de custos (3 respondentes). 10%
associou evaséo, complexidade e resolutividade,
oportunidade e estrutura fisica (1 respondente). 10%
associou Evasdo, Complexidade e resolutividade, estrutura
e diminui¢c&o de custos (1 respondente); 10% associou
complexidade e resolutividade, oportunidade
(1respondente); 10% apontou complexidade e
resolutividade associada a estrutura (1 respondente); 20%
apontou evaséo e oportunidade (2 respondentes). 10%
apontou outras razdes que ndo estavam entre as mais
citadas (1 respondente).

Justificativas para verticalizacéo

Verticalizacdo

82
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O beneficio frequentemente relacionado a estratégia de verticalizacdo € a
realizacdo de economias e contencao de custos, conforme Porter (1986), que pode
variar dependendo do setor, da estratégia e de seus pontos fracos e fortes. Indo ao
encontro da ampliacdo do hospital nesse caso, que pode diminuir a evasao com o
aumento da complexidade e resolutividade, diminuindo custos para a cooperativa.

Assumir a coordenacéo das atividades mitiga 0 comportamento oportunista que
ocorre com outros agentes envolvidos por gerar maiores custos de transacdo. A
centralizacdo do controle e a integracdo de diferentes unidades de negécio podem
gerar sinergia a atividade fim da empresa (KLEIN; CRAWFORD; ALCHIAN, 1978).
Assim, podemos tracar um paralelo em relacdo a dependéncia de prestadores no
intercAmbio, ou até mesmo no hospital de maior complexidade do municipio de
Paranavai, criando comportamento oportunista em relagdo a cooperativa, por isso a
importancia no investimento em nossas unidades de negécios como Hospital Préprio,
Centro de Oncologia, Ambulatérios entre outros. Gerando sinergia por meio da
coordenacao do cuidado e exceléncia na prestacao de servigos. Estes autores acima
citados, conforme descrito, seguem ao encontro do que foi pontuado pelos médicos
cooperados.

Em relacdo aos lugares de atuacdo dos médicos respondentes foi observado
gue 100% possuem clinica particular. Destes, 10% atuam em outros prestadores de
servico credenciado, sendo em outras clinicas credenciadas de servico de apoio a
diagndstico e em outros hospitais no municipio de Maringa. Foi verificado que 70%
atuam também no Hospital Santa Casa e 20% séo exclusivos Hospital Unimed. Os
dados foram tabulados conforme a resposta da questdo 3, opcdes (a); (b); (c) e (d).
Percebe-se ao longo da entrevista que isso interfere no posicionamento de alguns
cooperados para o fortalecimento da estratégia na acdo de ampliacdo do hospital.
Relacionando-se ao comodismo de ter a outra instituicdo, quem esta no Hospital
Unimed apoia a acdo, sensacdo de refém do sistema pelo Hospital Santa Casa
dominar o mercado no municipio e conflitos de interesses, conforme o relato dos
mesmos. Porém, 90% dos participantes afirmam que isso hoje ndo é um impedimento
para concretizacdo do projeto. O atual conflito apontado foi a decisdo em ampliar no
prédio atual ou construir em um novo terreno somado a questdes financeiras para
investir.

Para Porter (1986), a integracao vertical traz economia e outros beneficios

potenciais como tecnologia; garantir oferta e/ou demanda; eliminar barganha;
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aumentar habilidade para diferenciacdo; aumentar barreiras de entrada e mobilidade;
entrar em um negocio de alto retorno; defender-se contra fechamento do mercado.
Embora seja um investimento alto, o aumento da complexidade vai gerar diminuicéo
de custos e melhora de resultados, aumentar a oportunidade para o cooperado,
eliminar o comportamento oportunista, agregar valor ao cliente, trazer competitividade
e aumentar a barreira para entrada de outros planos assistenciais na regiao.

Na andlise da questdo 4, sobre as consideracdes a respeito da verticalizagdo
como uma estratégia interessante para o cooperado, extraimos 24 citacdes do
conteudo das entrevistas. A essas citacfes associamos o codigo: verticalizacdo uma
estratégia interessante para o cooperado, para sinalizar as falas mais relevantes de
cada participante (utilizado o Atlas TI, ferramentas de exploracdo de citagbes),
planilhadas as citaces para se aprofundar na analise, utilizado o gerenciamento de
cbdigos, em que 70% dos médicos apontaram a oportunidade de trabalho que se abre
como o fator mais atrativo. Dos sete respondentes, um deles também considerou a
relevancia do atendimento de outras especialidades. Outros trés deixaram em
evidéncia no discurso o atendimento de outras especialidades (correspondendo a
30%) (Quadro 7).



Quadro 7 — Tratamentos dos resultados — parte 2
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Participants ID Nome da Citacédo Conteudo de Citacao Comentario Cadigos Categoria de Andlise
2:56 | Conhecimento Aumenta nosso Know How
2:57|atender outras especialidades se gera a possibilidade de agregar vérias especialidades,
MEDHUO01 2:58|complexidade. maiores cirurgias,
2:59|complexidade e oportunidade complexidade associado a UTI, se torna muito interessante
para 0 médico, traz concorréncia para o outro hospital.i
= - Verticalizag&@o: A
2:60|promocéo No sentido de nos promover S )
o — verticalizagao de servicos
2:61 |status profissional gera status profissional : -
— — de maior complexidade
MEDHU02 2:62|conforto para os médicos gera conforto para os médicos . .
263 unidad ora cliente foi estabelecida como
2:64 o?o du it £ alidad g forma de atrair Tofissionai o 70% dos médicos apontaram categoria de analise por
2:65 a er(; ero re’lz_espemal aces € ur(\;a 0 eil € atrar os profissionais para ¢a. a oportunidade de trabalho representar a melhoria
MEDHU03 2:66 p:o (l;(;aomme ca__ idad prto léZ'rmi 5. alidad que se abre como o fator mais das condi¢Ges de
2:67 2;(?rtlfr1ri3adr:s especialdades :pce;rr]tuiir do;dLaS especialcaces atrativo. Dos 7 respondentes trabalho nas atividades
- = A = ~ - o — - um deles também considerou s realizadas pelos médicos
2:68|Por uma questéo de divulgagéo, Por uma questéo de divulgagao, estratégia de marketing a relevancia do atendimento Verticalizagdo uma coopera dt?s € 2Cesso A
estratégia de marketing para nés para nés . estratégia interessante . -
MEDHU04 2:69int i Pvai mentaria muito o inter médi m Paranavaise de outras especialidades. ara o Cooperado carteira de clientes que
‘09 INteresse medico em Fval ?3és§e:woi ur:aoe(;trutirzs;iliore”’f oe Outros trés deixaram em P P poderiam evadir para
«ISEP! - 1A . - - . .
- evidéncia no discurso o Maringa (municipio mai
MEDHUO05 volume de atendimento. aringa (municipio mais

MEDHUO06

resolutividade e a minha satisfacdo profissional

poder atender um paciente com uma complexidade maior,
para eu poder usar o meu conhecimento, as vezes fico
limitado

trazer um volume maior.ise:

2:74|oportunidade quanto maior a Unimed maior a oportunidade de servigo
MEDHUO7
gue o cooperado tem
2:75|processos Vverticalizados séo mais processos verticalizados sdo mais dindmicos
MEDHU08 dindmicos
2:76|retorno retorno
crescer,

MEDHU09

2:78

MEDHU10

2:79

Fonte: A autora.

oferecer um servico melhor

E uma abertura maior de campo de trabalho

atendimento de outras
especialidades
(correspondendo a 30%).

préximo com servicos
mais complexos), pois 0
aumento da
resolutividade e
complexidade permite
fidelizar o cliente no
Recurso Proprio.




86

Para analise das respostas foi elaborada uma rede por meio do Atlas TI,
ferramenta abrir rede, para visualizar graficamente as falas e verificar as demais
consideracdes ligadas ao interesse dos profissionais, em que é vélido destacar o
aumento do conhecimento técnico por estar em um hospital de maior complexidade,
ser resolutivo em razéo do acesso a um servigco de maior complexidade e tornar os
processos mais dinamicos por coordenar toda a producao assistencial. E, ainda, a
promocao dos membros cooperados, pois segundo eles gera um status profissional,
divulgacdo e marketing, satisfacéo por oferecer uma assisténcia a satude qualificada.
E, ndo menos importante, 0 ganho para o municipio de Paranavai.

A visdo de estratégia delimitada pode ser observada na Figura 4.



Figura 4 — Visao de estratégia

= 2:56 T 8. Aumenta nosso Know How
in Contetido das entrevistas

=279 1115, E uma abertura maior de T
campo de trabalho in Conteddo das
entrevistas

(=12:78 T 105, oferecer um servigo
melhor in Conteddo das entrevistas
LN

(277 1105, crescer, in Conteldo das
entrevistas

LN

(£)2:76 195, retomo in Contedda das
entrevistas

2:75 T 95, processos verticalizados
=30 mais dindmicos in Conteddo das

=257 1 8, se gera a possibilidade de
agregar varias especialidades, in
Conteddo das entrevistas

= 2:58 T B, maiores cirurgias, in
Conteddo das entrevistas

2:59 T B, complexidade associado a
UTI, se torna muito interessante para
o medic... in Conteddo das
entrevistas

entrevistas

\

|=)2:74 T 84, quanto maior a Unimed
maior a oportunidade de servico
que o cooperado... in Conteudo das

verticalizagdo uma estratégia
interssante para o cooperado

|=/2:60 T 22, No sentido de nos
promower in Conteddo das
entrevistas
2611 22, gera status profissional in
l ._——___7_7_—_—)’ Contetdo das entrevistas

(=)2:62 T 22, gera conforto para os
médicos in Conteddo das entrevistas

-—

entrevistas

=12:72 1 T, poder atender um paciente
com uma complexidade maior, para
ew poder us... in Conteddo das

entrevistas

IS)ZT T 7, resolutividade e a minha
satisfacdo profissional in Conteldo
das entrevistas

4

= 2:70 T &1, volume de atendimento. in
Conteddo das entrevistas

'S

2631 22, gera cliente in Conteddo
das entrevistas

2-:64 1 22, & uma forma de atrair os
profissicnais para ca. in Contedde

das entrevistas

" 3
2:65 T 34, produzir mais, in
Contelido das entrevistas

S2661 35, atender outras
especialidades in Contatdo das
entrevistas

+ B

1=)2:69 T 50, aumentaria muito o
interesse médico em Paranavai se
tivéssemos uma est... in Conteddo

das entrevistas

(=)/2:68 150, Por uma questdo de
divulgacdo, estratégia de marketing
para nds in Conteddo das entrevistas

=)2:67 1 35, oportunidade in Contetide
das entrevistas

Fonte: A autora.
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Apos exploracdo de conteudo nas questdes 2 e 4, concebeu-se a categoria de
analise verticalizacao.

Segundo Grosskopf (2010), a promoc¢ao dos membros é a maior maxima de
toda sociedade cooperativa, 0 objetivo basico da cooperativa deve ser promover 0s
interesses econdmicos dos cooperados e/ou aspiracdes por meio de uma empresa de
propriedade conjunta. No que diz respeito a ampliacdo do hospital, o cooperado fara
uso em beneficio dele, do cliente, mas também seria um crescimento sustentavel para
a cooperativa. A ampliacdo do Hospital Unimed vai ao encontro dos interesses e
aspiracdes do cooperado conforme evidenciado nas respostas dos participantes,
gerar oportunidade € uma forma de promover os membros de uma cooperativa.

Na analise da questdo 05, no que diz respeito a atendimento as necessidades
do paciente, do ponto de vista médico, a verticalizacdo representa para 100% deles
uma alavancagem no quesito qualidade e exceléncia na prestacdo de servicos da
saude. Pois, com a ampliacdo do hospital aumenta complexidade e resolutividade,
recursos assistenciais, com consequente qualificacdo da assisténcia.

E necessario criar diferenciais competitivos para enfrentar as disputas no setor
de saude suplementar hoje, novas estratégias de crescimento e buscar pela qualidade
de atendimento (SILVA, 2003).

Para analise de valor e percepc¢dao de valor (Quadro 8), por meio da questéo 6,
foi verificado que 100% dos cooperados acreditam que a estratégia de verticalizacéo
lhe atribui valor profissional. Foram analisadas 13 cita¢gfes extraidas do contetdo das
respostas, apos foi associado o codigo: Valor, os dados foram organizados em
planilha para melhor interpretacdo. Foi verificado que o cooperado entende que a
ampliacdo gera valor para o médico e o paciente. Entdo, concebeu-se como categoria
de andlise: Valor. Os médicos entendem como valor é gerar oportunidade de trabalho
e atender as necessidades de saude de maior complexidade por meio de um hospital
de maior porte. Conforme Bowman e Ambrosini (2000, p. 3), o valor refere-se a
qualidade de um produto percebido pelo cliente em relagdo aos seus interesses e
necessidades. Ou seja, o valor de uso percebido pelo cliente, no que se trata em
relacdo a acdo de ampliacdo, resume-se a oportunidade para desenvolvimento de

atividades médicas.
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Quadro 8 — Andlise de valor e percepcao de valor — parte 1

Participante

MEDHUO01

MEDHU02

MEDHUO03

MEDHU04
MEDHUO05
MEDHUO06

MEDHU07

MEDHU08

MEDHU09
MEDHU010

D Nome da Citacéo
2:92 Gera valor e Sentimento de pertencer

2:94 gera valor
2:111 gera valor

2:97 gera valor

2:112 gera valor
2:98 gera valor fidelizacéo
2:100 gera valor
2:102 gera valor pelo acesso aos recursos

2:116 gera valor
2:114 gera valor

2:109 gera valor
2:105 gera valor, aumenta a seguranca
2:107 gera valor

Fonte: A autora.

Conteldo de Citagédo Comentario Codigos Categoria de andlise
vocé se sente até privilegiado por pertencer a uma cooperativa
dessa
vai atribuir valor para o beneficiario e para o cooperado
Para n6s que estamos aqui sim claro, vai atribuir valor para o
beneficiario e para o cooperado
Agrega valor mas muito dono o cachorro passa fome, quero
dizer que acaba nédo acontecendo.
agrega valor para o cooperado e para o beneficiario
Sim porque o paciente vai ficar em Paranavai,

Para mim agrega valor sim 100% dos médicos cooperados acreditam que gera valor por ter
a ampliagéo mudaria muito para mim (se refere aos recursos um hospital de maior complexidade. A verticalizagdo agrega valor Valor
para atendimento. valor para os pacientes e profissionais médicos

Sim, certamente.

Eu acho que a verticalizagdo é melhor para o cooperado e para
cooperativa de forma geral.

Representa sim

O maior valor pra mim é trabalhar com seguranca

Sim como comentei.
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Para realizar a analise sobre a percepcéao de valor, foram extraidas 12 citacdes
obtidas na questdo 6; foi associado o cédigo percepcdo de valor; por meio do
gerenciamento das citagbes foi elaborada outra planilhna para clarividéncia das
informacdes (Quadro 9). Verificado que 50% dos médicos tém como percepcéo de
valor a oportunidade, gera valor ao profissional porque gera oportunidade de trabalho.
Observado que 20% dos participantes associam a percepcéo de valor ao acesso a
recursos (tecnologia). Os outros 30% apresentaram uma percepcdo distinta, um
respondente expressou sobre o desejo de gerar experiéncia boa para o cliente e 0
meédico por ter um servico de referéncia, um respondente mencionou a promocao dos
membros cooperados em relacdo as atividades desenvolvidas na assisténcia e, por
fim, um respondente trouxe como percepc¢ao de valor o fator seguranca para execucao
de procedimentos assistenciais. Concebeu-se aqui a categoria de analise percepcao

de valor.



Quadro 9 — Analise de valor e percepc¢éao de valor — parte 2
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Participante ID|Nome da Citacéo Conteldo de Citacéo Comentario Codigos Categoria de analise
MEDHUOL 2:93|promocgé&o dos membros VOCcé consegue ter uma prgmocéo em relagdo as atividades que
podem ser desenvolvidas. it
2:95|gerar uma boa experiéncia Precisa gerar uma experiéncia boa para o paciente isso gera
MEDHUO2 _ : valorApra mim. i __
2:96|gerar valor pelo que é oferecido Vocé pode cobrar, por isso as pessoas pagam no Aistein por
exemplo.
2:113|oportunidade um cirurgido com menos volume tem menos oportunidade 50% dos médicos tem como a percepgéo de valor a
MEDHUO3 também, quando tem o paciente 0 médico nédo tem o horéario oportunidade, gera valor ao profissional porque gera
disponivel para trabalhar... Vai dar mais oportunidade para o oportunidade. 20% associam a percepgéo de valor ao acesso a
cooperado i recursos. Os outros 30% apresentaram uma percepcéo distinta,
MEDHU04 2:99|oportunidade gerar mais oportunidade. A cooperativa vai crescer. 1 respondente expressou sobre o desejo de gerar uma . N
- - - " " - " s . L percepgao de valor Percepcéo de Valor
2:101|oportunidade agregaria um maior volume de atendimento, mais pacientes, por experiéncia boa para o cliente e o médico, 1 respondente
MEDHUO5 exemplo da infectologia interna pouco paciente, algumas mencionou a promogé&o dos membros cooperados em relagéo
doencas na minha rea as pessoas ndo querem que fiquem as atividades desenvolvidas na assisténcia e por fim 1
sabendo. respondente trouxe como percepg&o de valor o fator seguranga
MEDHU06 recursos, para execugéo de procedimentos.
MEDHUO7 Pela maior oportunidade de trabalho.
: recursos para os pacientes e para os proprios médicos
MEDHU08 2:115|custos Mais para cooperativa com a diminui¢&o de custos e dai para o
médico mais indiretamente.sér!
MEDHU09 2:106[seguranca trabalhar com seguranca
MEDHU10 2:108[oportunidade oportunidade de trabalho.ist;

Fonte: A autora.
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Na analise da questéo 7, verificou-se que 70% dos médicos entrevistados néo
se recordavam da visdo de maneira detalhada, mas ndo desconheciam, 30%
mostraram lembrar-se, sem pedir para que o pesquisador falasse. Foi observado que
80% comentaram além da visdo, a missdo da cooperativa. A visao é “Ser reconhecida
como modelo de gestao integrada em saude, por meio da inovacao e qualidade”.
Todos os respondentes acreditam que a integracao vertical esta em consonancia com
a visédo norteadora (100%), pela coordenacgéo de toda linha de cuidado e qualificacao
da assisténcia. A missdo da cooperativa é “Oferecer servigos de promog¢ao a saude e
assisténcia com qualidade aos nossos clientes, garantindo a justa remuneracéo ao
médico cooperado de forma sustentavel”. O fato que fez com que comentassem a
misséo, foi que eles ampliaram a discussao sobre o aspecto remuneracao, aos quais
80% entendem que com a ampliacdo havera também a melhora na remuneracédo de
forma sustentavel com a reducédo de custos, 20% acreditam que a cooperativa nao
conseguira manter uma remuneracao justa, por motivo de concorréncia e impactos
econOmicos da pandemia.

A partir da analise do conteudo das entrevistas conceberam-se trés categorias
de analise: verticalizacdo, valor e percepcdo de valor. A verticalizacdo remete as
principais justificativas para integracao vertical e o porqué a estratégia € interessante
aos meédicos. A verticalizacdo de servicos de maior complexidade foi estabelecida
como categoria de andlise por representar 0 acesso a carteira de clientes que
poderiam evadir para Maringd (municipio mais préximo com servicos mais
complexos), abrindo maior oportunidade ao médico. Pois, 0 aumento da resolutividade
e complexidade traz maior campo de trabalho, e, ainda, traz também a melhoria das
condi¢cdes de trabalho nas atividades realizadas pelos médicos cooperados pelo
acesso aos recursos disponiveis com a ampliacdo. Verificou-se que 100% dos
cooperados veem a verticalizacdo como uma estratégia interessante, sendo a favor
da ampliagcdo do Hospital Unimed.

A ampliagdo é necessaria e possibilita a diminuicdo de custos, atende ao
problema de evasao para Maringa, elimina dificuldades enfrentadas por falta de
estrutura fisica no hospital e traz juntamente a qualificacéo e a prestacéo de servicos
com exceléncia.

O valor remete ao questionamento se a estratégia gera valor para o cooperado
ou ndo. Todos os médicos cooperados afirmaram que a ampliacdo do Hospital

Unimed Ihe atribui valor, além de ser um privilégio pertencer a uma cooperativa que
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poSsui recursos proprios, assisténcia de qualidade e referéncia, gera mais valor
também para o cliente e fidelizacdo, além de aumentar a credibilidade e a seguranca
nos servigos de saude. O valor enquadra-se como categoria de analise, pois expressa
o ‘valor de uso’ por parte do médico, possibilitando-lhe promoc¢do enquanto membro
da cooperativa. Dando-lhe acesso ao mercado de trabalho, carteira de clientes,
oferecendo espaco adequado para a realizacdo de suas atividades, no caso um
hospital de média a alta complexidade com recursos para uso do cooperado.

A percepcéao de valor traz de que forma o cooperado tem o valor percebido em
relacdo a acdo de ampliacdo do Hospital Unimed. A percepcéo de valor se enquadra
como categoria de analise, porque pode ser utilizada como elemento ou critério de
avaliacdo do cooperado, quanto a ampliagdo dos servicos hospitalares, mostrando-
Ihe, se de acordo com seu contexto singular e coletivo, a oferta de servicos
hospitalares mais complexos contribui ou ndo com todas as suas atividades e, ndo
apenas com as que sao realizadas no ambito do hospital da Unimed. Do ponto de
vista do médico cooperado, o valor atribuido ao profissional esté fortemente associado
a oportunidade de trabalho, que faz com que o membro da cooperativa seja promovido
no que diz respeito as atividades desenvolvidas. O que reforca a busca pela
concretizacao do projeto, mobilizacdo da diretoria da Unimed Paranavai para viabilizar

a execucao, visto que a cooperativa tem como objetivo gerar valor para o cooperado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar de que forma a estratégia de
verticalizacdo, tomada pela Unimed de Paranavai, acerca da acao de ampliacdo do
hospital proprio, influenciou a percepg¢do de valor da cooperativa pelos médicos
cooperados; pretendeu, ainda, explicar de que forma essa percepcao de valor se
dava, buscando verificar se ocorria de maneira positiva ou negativa em relacdo ao
hospital préprio da Unimed. Também, verificar se os cooperados conheciam a
estratégia da Unimed Paranavai; se percebiam as acdes e decisdes tomadas pela
Unimed de Paranavai como parte da estratégia de verticalizacdo e, como o0s
cooperados entendiam tal estratégia no desenvolvimento de suas atividades e nas
atividades da cooperativa; por fim, se a verticalizacdo de servicos de maior
complexidade hospitalar geraria valor para o cooperado.

No caminho percorrido para o alcance do objetivo e, também, das buscas que
se desdobraram a partir desse, foi realizado um estudo, em um primeiro momento,
acerca das teorias que abordam e discutem a verticalizacdo de hospitais, bem como
os beneficios e desafios oriundos desse tipo de acéo. Depois, foi executada uma
investigacdo de campo, entrevistando médicos cooperados da Unimed de Paranavai,
a fim de coletar as impressdes deles, em relacdo a essa estratégia no que diz respeito
a percepcao de valor dessa acdo e, o quanto e como essa atitude impactaria na
execucao de suas atividades, estabelecendo valor para o cooperado.

Com base nos estudos tebricos e nas respostas coletas dos médicos
cooperados, foram analisadas as mensagens expressas pelos entrevistados com
base na analise de conteudo utilizada por Bardin (1977), confrontando-as aos estudos
tedricos; de modo a verificar se tais respostas vinham ao encontro das teorias
estudadas, as quais se mostraram positivas quanto a verticalizacdo enquanto
estratégia de ampliacdo das estruturas hospitalares em cooperativas; ou se
apresentavam contrarias ao posicionamento tedrico.

Como fruto dessa analise, foi observado e registrado nesse trabalho que as
impressdes dos médicos cooperados se apresentavam em consonancia com as
teorias que validavam e positivaram a verticalizacdo de hospitais como uma acao
benéfica tanto para os cooperados, quanto para 0s usuarios da operadora Unimed.
Evidenciou-se que tanto em termos de estrutura fisica quanto em atendimento de

maior complexidade, a verticalizacdo do Hospital Unimed de Paranavai, traria
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beneficios para todos os envolvidos no processo, seja na diminuicdo de custos da
prestacdo de servicos medicos, seja na qualidade dos atendimentos realizados, na
seguranca de trabalho prestado pelos médicos cooperados, quanto também no valor
do cooperado, além de evitar a evasdo de pacientes/usuarios para outras cidades,
como Maringa, onde haveria atendimentos com maior complexidade.

Para demonstrar todo o percurso realizado para a analise dessa tematica,
foram utilizadas categorias de andlise que possibilitaram chegar as conclusdes
mencionadas. O uso de quadros e tabelas no tratamento dos dados coletados foram
essenciais para que se pudesse visualizar a pro-analise e todo o caminho percorrido
até chegar ao relatorio que apresentou os resultados de forma analitica.

Ao fim do processo de pesquisa e analise do objeto de estudo, foi verificado
que a verticalizacdo do Hospital Unimed de Paranavai é viavel, atende a maior parte
dos interesses dos envolvidos e traz ganhos para a cooperativa, ampliando sua
abrangéncia de atendimento realizado com a qualidade almejada, respondendo assim
a problematica levantada inicialmente. Pois, € notério que os cooperados percebem
as acdes de decisGes tomadas pela Unimed de Paranavai, como parte da estratégia
de verticalizacdo. Uma vez que visualizam a promocdo e o atendimento dos seus
interesses econbmicos e a concretizacdo de suas aspiragdes, tais como aumento do
volume de atendimento e complexidade. Para a cooperativa, isso se traduz em
crescimento sustentavel. E, no que diz respeito aos usuarios, esses alcancam o
atendimento de suas plenas necessidades sem precisar de deslocamentos para
outras cidades ou para outros hospitais.

Outro fator que revela que a verticalizacao do Hospital Unimed de Paranavai é
vidvel e vélida, diz respeito ao desenvolvimento das atividades médicas. Nesse
quesito, a percepcao dos envolvidos, em um primeiro momento, dos médicos
cooperados, vem pela ampliacdo dos recursos para execucdo de procedimentos,
melhorando a condicdo de trabalho e, consequentemente, para 0s segundos
envolvidos, os usuarios no que trata do atendimento as suas necessidades e
expectativas quanto ao plano de saude. Para a cooperativa, diminui 0 custo
assistencial. Por conseguinte, todos os envolvidos, ao perceberem tais fatos,
reconhecem que ao alcancarem a execucao de suas expectativas, a estratégia de
verticalizacdo, possibilita de fato, a ampliacdo do Hospital Unimed de Paranavai ao
mesmo tempo que alcanca os interesses de todos.

Por fim, a ampliagdo do Hospital Unimed de Paranavai se confirma como uma
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estratégia pertinente, pois é possivel afirmar que na medida que tal ampliacédo
promove o atendimento das expectativas e interesses dos envolvidos, posiciona-lhes
em condi¢cdes vislumbradas quanto ao atendimento de qualidade, melhoria nas
condicdes de trabalho e diminuicdo de custos, gera valor ao envolvidos e,
consequentemente e simultaneamente, influencia diretamente na ampliacdo do
hospital, em uma relacdo de interdependéncia, atuando concomitantemente como
fator gerador e forga motriz para realizacao de tal estratégia.

Portanto, quanto ao atendimento dos interesses dos envolvidos e sua
percepcdo em relacdo a isso, € possivel elencar os atendimentos da seguinte forma:
guanto aos médicos cooperados, alcancaria a melhoria das condi¢cbes de trabalho,
oferecendo maiores recursos terapéuticos e de diagndstico. Como, por exemplo, a
disponibilizagéo de recursos de imagem, exames laboratoriais, cuidados intensivos e
tratamentos cirdrgicos, atendendo, inclusive, outras especialidades as quais nao
fazem parte do Hospital Unimed de Paranavai na atualidade.

J& no que diz respeito aos usuarios, esses poderiam passar a serem atendidos
plenamente em suas necessidades no Hospital Unimed de Paranavai, evitando, com
iss0, que precisem se deslocar para o Hospital Unimed de outras cidades, ou fazerem
uso de outros hospitais prestadores de servicos médicos. Esse atendimento pleno ao
usuario ndo evita apenas deslocamento do mesmo. Ele também reduz custos para a
operadora Unimed, que n&o necessitara de custear atendimentos no intercambio.

Dessa forma, a cooperativa Unimed, no atendimento de seus interesses,
contaria com a diminui¢do da taxa de evasao e o0 custo com o intercambio e/ou outros
prestadores de servicos médicos; melhorando, ainda, o produto ofertado na venda
dos planos de saude.

Assim, verificou-se que essa estratégia adotada pela Unimed de Paranavai
influenciou a percepcéo de valor dos cooperados no que se refere a qualidade dos
servigos e na diminuigdo dos custos nos referidos atendimentos, revelando-se como
possivel, valida, viavel e legitima.

A seguir serdo apresentadas as contribuicbes desse estudo para a
concretizacdo do projeto de ampliagéo do hospital Unimed, bem como caminhos para

novas pesquisas.
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5.1 LIMITACOES DA PESQUISA

Na realizacdo dessa pesquisa deparou-se com algumas dificuldades e
limitacGes em sua execugao.

A primeira dificuldade foi em relacdo ao agendamento das entrevistas com 0s
meédicos, pois diante da pandemia do Covid 19, houve aumento de demanda e 0s
profissionais voltaram-se para o atendimento ao coronavirus nos servicos de
referéncia e hospital de campanha.

Em virtude ainda dessa demanda, as entrevistas deveriam ser breves, muitas
vezes entre os atendimentos, o que pode interferir na qualidade dos dados obtidos.
Outro ponto seria a divagacao na conversa dos participantes, necessitando retomar a

pergunta do roteiro da entrevista em alguns momentos.

5.2 CONTRIBUICOES TEORICAS E GERENCIAIS

O estudo apresenta como contribuicdes o levante de trés pontos importantes,
a serem considerados como elementos de poténcia motora, na concretizacdo do
projeto de ampliacdo do Hospital Unimed de Paranavai. Sdo eles: diminuicdo de
custos na prestacdo de servicos médicos evitando a evasao de usuarios para outras
cidades; atendimentos médicos de maior complexidade com recursos tecnoldgicos e
exames capazes de aferir patologias com maior precisdo, favorecer diagnosticos
médicos mais precisos; e, valor agregado aos médicos cooperados, oferecendo-lhes
maiores e melhores condi¢des de trabalho tanto no que diz respeito a estrutura fisica
e tecnoldgica quanto na instalacao e uso de UTIs; possibilitando-lhes maior evidéncia
enquanto profissionais na area da saude, Além de agregar mais especialidades
clinicas.

Com relacdo a diminuicdo de custo na prestacdo de servicos medicos, a
verticalizagdo produz economia, pois elimina a barganha, aumenta barreiras de
entrada e mobilidade e, se mostra um negdcio de alto retorno, defendendo-se,
inclusive contra fechamento do mercado. Além de aumentar a oportunidade para o
cooperado, eliminando comportamento oportunista. Também  possibilita
competitividade e aumenta a barreira para entrada de outros planos assistenciais na
regiao.

No que diz respeito a evasdo dos usuarios para outras cidades, isso seria
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evitado com o0 aumento da complexidade e resolutividade para atender Paranavai e a
regido. Desta forma, o usuario ndo necessitaria de se encaminhar para outras cidades
a fim de conseguir um atendimento de maior complexidade, como exames mais
sofisticados e com uso de grandes tecnologias; o que levaria a resultados mais
precisos, promovendo a resolucdo dos problemas de saude. Isso se aplicaria também
ao caso do uso de UTls. Pois, 0 usuario ndo precisaria se locomover para ter
atendimento em unidades de UTI, e o médico poderia continuar acompanhando seu
paciente de forma mais proxima e segura.

Quanto a maior visibilidade do profissional da saude, o fato de a operadora
possuir um hospital de maior complexidade, posiciona o0 médico cooperado em
situacdo de destaque, uma vez que seu trabalho tera aporte tecnolégico e estrutural
permitindo-lhe a exploragdo mais aprofundada dos sinais e sintomas e patologias
apresentadas pelo paciente, dando-lhe um indice de resolutividade maior e mais
seguro. Isso daria maior destaque ao médico cooperado e melhores condi¢cdes de
trabalho. o que Ihe agrega valor.

Por fim, seria possivel ao usuario obter um leque de especialidades das quais
ele poderia desfrutar, especialidades essas, que sem um hospital com bom aparato
tecnoldgico, como aparelhos de exames de imagem sofisticados, impediria a adeséo
de médicos ortopedistas, por exemplo.

Assim, é notério que a verticalizacdo do Hospital Unimed de Paranavai ndo sé
se revela uma estratégia possivel, como também um bom negécio para os envolvidos,
sejam eles médicos cooperados, usuarios e gestores. O estudo comprovou as teorias
gue defendem e apresentam a verticalizacdo como uma excelente estratégia para
cooperativas do ramo da saude, pois ao serem confrontadas as respostas fornecidas
pelos entrevistados, revelou que as possibilidades que se abrem diante dos
envolvidos, sado significativamente interessantes e promovem satisfacao.

Essa comprovacédo se deu pelas respostas dos médicos cooperados, que por
meio de suas praticas profissionais e impressdes acerca dessa estratégia e, com base
nas necessidades e desafios de sua atuacao na realidade atual, demonstraram que a
verticalizacdo enquanto forma de ampliacdo do Hospital Unimed de Paranavai, seria
uma O6tima oportunidade para suprir as necessidades por eles sentidas no que diz
respeito a maior complexidade de atendimento, resolutividade de problemas e
satisfacdo por parte dos usuarios.

Portanto, concluiu-se que a verticalizacdo do Hospital Unimed de Paranavai
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fortalece 0 movimento para a concretizacdo do projeto de ampliagcdo entre o0s
cooperados que fazem parte do corpo clinico, levando, inclusive a uma mudanca no
posicionamento da gestdo (Diretoria da Unimed Paranavai). Como resultado, pode-
se apontar dois produtos: um de carater académico cientifico resultante da pesquisa
no ambito de analise, que é a comprovacdo da hipotese inicial da viabilidade e
validade da estratégia estudada. E o outro seria um ‘portifélio’ com elementos e dados
importantes para se transpor as dificuldades e divergéncias quanto a ampliacdo do
hospital Unimed; de modo a deixar para trds questées de como realizar a ampliacao

e os interesses individuais.

5.3 CAMINHOS PARA NOVAS PESQUISAS

Até aqui os estudos tiveram como foco a estratégia de verticalizacdo do
Hospital Unimed de Paranavai, a fim de verificar sua validade e a percepcdo dos
médicos cooperados quanto a isso. Para novas investigacdes, vemos como
possibilidade um aprofundamento quanto a um dos aspectos pontuados nessa
andlise, podendo ser um dos trés pontos evidenciados nas contribuicbes dessa
pesquisa. No entanto, acreditamos que, na continuidade do intuito de concretizar o
projeto de ampliacdo entre os cooperados que fazem parte do corpo clinico;
entendemos que o ponto de maior interesse poderia ser a diminuicdo dos custos da
prestacdo de servicos médicos, estabelecendo condicdes necessarias de
sustentabilidade da prestacéo de servi¢os. Alcancando tal diminuicdo e promovendo
a sustentabilidade, grande parte dos desafios vivenciados pela gestdo na promocao
das condi¢cdes de trabalho dos médicos cooperados seria, se ndo eliminadas
completamente, minimizados.

A sustentabilidade traria félego para as situacfes econdmicas e, permitiria
novos investimentos ampliando ainda mais, a resolutividade nos atendimentos
meédicos e a satisfacdo dos usuarios da Unimed. Dessa forma, tem-se essa questao
como uma possivel continuidade dos estudos acerca da verticalizacdo de hospitais

em cooperativas do ramo da saude.



100

REFERENCIAS

AAKER, D. A. Administracao estratégica de mercado. 7. ed. Porto Alegre:
Bookman, 2007.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE. Dados gerais planos e seguros de saude.
Brasilia, DF, 2020.Disponivel em: https: //www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-
gerais. Acesso em: 10 maio 2020.

ALBUQUERQUE, C. et al. A situagéo atual do mercado da saude suplementar no
Brasil e apontamentos para o futuro. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
13, n. 5, p. 1421-1430, out. 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232008000500008&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 1 jul. 2020.

ALVES, S. L. Concentracéo e verticalizacdo no setor de saude suplementar:
uma andlise econométrica. Sao Paulo: LCTE, 2008.

AMATO NETO, J. A. Reestruturacao Industrial, Terceirizacdo e Redes de Sub-
contratacdo. RAE, Rio de Janeiro, v. 35, n. 2, p. 33-42, 1995.

ANDERSON, J.; NARUS, J. Business Market Management: understanding,
creating and delivering value. New Jersey: Prentice-Hall, 1999.

ANDREWS, K. R. O conceito de estratégia empresarial. In: MINTZBERG, H.;
QUINN, J. M. (org.). O processo de estratégia. 3. ed. Porto Alegre: Bookman,
2001.

ANDREWS, K. R. The concept of corporate strategy. 3.ed. Homewood: Irwin, 1987.
132p.

ANDREWS, K. The concept of corporate strategy. 3 rd. Homewood: Richard Irwin,
1980.

ANSOFF, H. I. Corporate strategy: an analytic approach to business policy for
growth and expansion. New York: McGraw-Hill, 1965.

ANSOFF, H. I. The changing shape of the strategic problem. In: SCHENDEL D. E.;
HOFER, C. W. (ed.). Strategic management: a new view of business policy and
planning. Boston: Little, Brown and Company, 1979. p.117

ARGYRES, N. Evidence on the role of firm capabilities in vertical integration
decisions. Strategic Management Journal, Haboken, v. 17, n. 2, p. 129, 1996.

AZEVEDO, P. F. Nova Economia Institucional: referéncias gerais e aplicagdo para a
agricultura, Agric, Sao Paulo, v. 47, n.1, p.33-52, 2000.

BAIN, J. S. Barriers to new competition: their character and consequences for
manufacturing industries. Boston: Harvard University Press, 1956.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

101

BAJS, I. P. Tourist perceived value, relationship to satisfaction, and behavioral
intentions the example of the Croatian tourist destination Dubrovnik. Journal of
Travel Research, Thousand Oaks, v. 54, n. 1, p. 122-134, 2015.

BARBOSA, P. R. A gestdo da saude no brasil: Novas responsabilidades e novas
praticas. In: GOULART, F. A. A.; CARVALHO, G. C. M. (Orgs.) Os médicos e a
Saude no Brasil. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 1998. p. 51-68.

BARDIN, L. Anélise de conteudo. Portugal: Edicbes 70, 1977.

BARNEY, J. Firm resources and sustained competitive advantage. Journal of
Management, Stillwater, v. 17, n. 1, p. 99-120, 1991

BARROS, P. M. A. Determinantes da integracédo vertical: uma anélise de
empresas Portuguesas. 2012. Dissertacdo (Mestrado em Economia Industrial e da
Empresa) - Universidade do Minho, Portugal, 2012.

BATALHA, M. O. (org). Gestéo agroindustrial. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2001.

BESANKO, D.; DRANOVE, D.; SHANLEY, M. Economics of strategy. 2nd. ed.
New York: John Wiley, 2000.

BIALOSKORSKI NETO, S. Economia e gestédo de organizacdes cooperativas. 2.
ed. S&o Paulo: Atlas, 2012.

BLOIS, K. Vertical Quasi-integration. Journal of Industrial Economic, Oxford, v. 20,
n. 3, p. 253, Jul. 1972.

BOWMAN, C.; AMBROSINI, V. Value creation versus value capture: towards a
coherent definition of value in strategy. British Journal of Management, Chichester,
v. 11, p. 1-15, 2000.

BRANDENBURGER, A. M.; STUART, H. W. Value-based business strategy.
Journal Economy Manage strategy, Cambridge, v. 5, n. 1, p. 5-24, 1996.

BRITTO, J. Redes de cooperacao entre empresas. In: KUPFER, D. Economia
industrial: fundamentos tedricos e préaticos no Brasil. Rio de Janeiro: Campus, 2002.

BYRNE, M. M.; ASHTON, C. M. Incentives for Vertical Integration in Healthcare: the
effect of reimbursement systems. Journal of Healthcare Management, Chicago, v.

44, n. 1, p. 34-44, Jan. 1999.

CARVALHO, F. C.; MARQUES, S. A.; MAIA, M. L.; YOSHII, R. J. Estudo da
integracao vertical na agroindastria sucroalcooleira no estado de Séo Paulo. Séo
Paulo: Agricultura em Séo Paulo, v. 40, n. 1, p. 157-182, 1993.



102

CLAUDINO, B. H. V. Impacto da verticalizacdo das operadoras de saude no
Brasil: uma analise do retorno dos ativos do setor. 2019. Dissertacdo (Mestrado) -
Fundacao Getulio Vargas, Sao Paulo, 2019. Disponivel em:
https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/28077/Bruno%20H.%2
0Cunha%20Claudino%20-%20Disserta%c3%a7%c3%a30%20MPE%20FGV%20-
%20IMPACTO%20DA%20VERTICALIZA%C3%87%c3%830%20DAS%200PERAD
ORAS%20DE%20SA%c3%9aDE%20NO%20BRASIL%20v.final%2016092019.pdf?s
equence=3&isAllowed=y. Acesso em: 26 set. 2021.

COASE, R. H. The nature of the firm. Economica, New Series, v. 4, n. 16, p. 386-
405, Nov. 1837. Doi: https://doi.org/10.1111/j.1468-0335.1937.tb00002.x

COFF, R. W. The coevolution of rent appropriation and capability development.
Strategic Management Journal, Hoboken, v. 31, n. 7, p. 711-733, 2010.

COSTA, E. A. Gestdo estratégica. Sdo Paulo, Saraiva, 2006.

DENZIN, N. K.; LINCOLN, Y.S. Introducéo: a disciplina e a préatica da pesquisa
qualitativa. In: DENZIN, N. K.; LINCOLN, Y. S. O planejamento da pesquisa
gualitativa: teorias e abordagens. 2nd. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. p. 193-
217.

DIAS, R.; G. A Judicializacdo da Saude Suplementar no Estado do Rio de
Janeiro. 2014. Artigo Cientifico (Pés-Graduacédo Lato Sensu em Direito do
Consumidor e Responsabilidade Civil) - Escola da Magistratura do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

D’AVENI, R. A.; DAGNINO, G. B.; SMITH, K. G. Guest editors’ introduction to the
special issue: The age of temporary advantage. Strategic Management Journal,
Hoboken, v. 31, p. 1371-1385, 2010.

EISENHARDT, K. Control: organizational and economic approaches. Management
Science, Providence, v. 31, n. 2, p. 134, 1985.

FINK, A. The survey handbook. Thousand Oaks: The Survey Kit, 1995. v.1.

FISCHER, T.; SOJER, M. On the relationship of value, creation and value capture an
empirical analysis. Journal of General Management, London, v. 41, n. 2, p. 79-106,
2015.

FREIRE, A. Estratégia sucesso em Portugal: integracéo vertical: evolugédo da
estratégia de integracao vertical. 9. ed. Lisboa: Ed. Verbo, 2003.

GALE, B. T. Gerenciando o valor do cliente: criando qualidade e servicos que 0s
clientes podem ver. Sao Paulo: Pioneira, 1996.

GARCEZ, M. P. A selecéo das estratégias de crescimento e diversificagdo: um
estudo de casos na industria petroquimica. In: EnNANPAD., 30, Salvador. Anais...
Salvador: [s.n.], 2006. Disponivel em: http://www.anpad.org.br/enanpad/2006/dwn/
enanpad2006-esoa- 3196.pdf, 2006.Acesso em: 15 jun. 2020.

GERHARDT, T. E.; SILVEIRA, D. T. Métodos de Pesquisa. Rio Grande do Sul: Ed.


https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/28077/Bruno%20H.%20Cunha%20Claudino%20-%20Disserta%c3%a7%c3%a3o%20MPE%20FGV%20-%20IMPACTO%20DA%20VERTICALIZA%c3%87%c3%83O%20DAS%20OPERADORAS%20DE%20SA%c3%9aDE%20NO%20BRASIL%20v.final%2016092019.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/28077/Bruno%20H.%20Cunha%20Claudino%20-%20Disserta%c3%a7%c3%a3o%20MPE%20FGV%20-%20IMPACTO%20DA%20VERTICALIZA%c3%87%c3%83O%20DAS%20OPERADORAS%20DE%20SA%c3%9aDE%20NO%20BRASIL%20v.final%2016092019.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/28077/Bruno%20H.%20Cunha%20Claudino%20-%20Disserta%c3%a7%c3%a3o%20MPE%20FGV%20-%20IMPACTO%20DA%20VERTICALIZA%c3%87%c3%83O%20DAS%20OPERADORAS%20DE%20SA%c3%9aDE%20NO%20BRASIL%20v.final%2016092019.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/28077/Bruno%20H.%20Cunha%20Claudino%20-%20Disserta%c3%a7%c3%a3o%20MPE%20FGV%20-%20IMPACTO%20DA%20VERTICALIZA%c3%87%c3%83O%20DAS%20OPERADORAS%20DE%20SA%c3%9aDE%20NO%20BRASIL%20v.final%2016092019.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/28077/Bruno%20H.%20Cunha%20Claudino%20-%20Disserta%c3%a7%c3%a3o%20MPE%20FGV%20-%20IMPACTO%20DA%20VERTICALIZA%c3%87%c3%83O%20DAS%20OPERADORAS%20DE%20SA%c3%9aDE%20NO%20BRASIL%20v.final%2016092019.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://doi.org/10.1111/j.1468-0335.1937.tb00002.x
http://www.anpad.org.br/enanpad/2006/dwn/
http://www.anpad.org.br/enanpad/2006/dwn/

103

Da UFRGS, 2009.

GRANT, R. M. Comtemporary strategy analysis: concepts, techniques,
applications. USA: Blackwell Publishers, 2002.

GROSSKOPF, W. Promotion Mandate. In: DULFER, E. International Handbook of
Cooperative Organizations. Germany: Vandenhoeck & Ruprecht in Géttingen,
1994. p. 740- 745.

GSCHWENDTNER, G. Verticalizacdo e compartilhamento de processos como
estratégia sustentavel. Revista Ampla, Curitiba, 2017. Edi¢cdo da Unimed, 44.

HARRIGAN, K. R. Strategic flexibility, a management guide for changing times.
Washington, D. C.: Beard Books, 2003.

HARRIGAN, K. R. Vertical integration, outsourcing and corporate strategy. Academy
of Management Journal, Haboken, v. 28, n. 2, 1985. D0i:10.5465/256208.

HARRISON, J. S. Administracado estratégica de recursos e relacionamentos.
Trad. Luciana de Oliveira da Rocha. Porto Alegre: Bookman, 2005.

HAYES, R. H. et al. Em busca da vantagem competitiva: producéo, estratégia e
tecnologia. S&o Paulo: Bookman, 2008.

HILL, C.; JONES, G. O essencial da administracdo estratégica: casos reais e
aplicacédo prética da teoria. Sdo Paulo: Saraiva, 2012.

HITT, M.; IRELAND, R. D.; HOSKISSON, R. E. (org.). Administracdo estratégica:
competitividade e globalizagéo. Trad. All Tasks. 2. ed. Sdo Paulo: Thomson
Learning, 2008.

JOSKOW, P. Vertical integration and long-term contracts: the case of coal burning
electric generation plants. Journal of Law, Economics and Organization, New
Haven, v. 33, n. 1, 1985.

KAPLAN, R. S.; NORTON, D. P. A. Estratégia em acao: Balanced Scorecard. Rio
Janeiro: Elsevier, 1997.

KLEIN, B.; CRAWFORD, R.; ALCHIAN, A. Vertical integration, appropriable rents,
and the competitive contracting process. Journal of Law, Economics and
Organization, New Haven, v. 21, p. 297, 1978.

KON, A. A economia industrial de crescimento. Sao Paulo: Nobel, 1994.

KOTLER, P. Administracdo de marketing: andlise, planejamento, implementacéo e
controle. S&o Paulo: Atlas, 1998.

LAMBIN, J. J. Marketing estratégico. 4. ed. Lisboa: McGraw-Hill, 2000.

LEPAK, D. P. et al. Value creation and value capture: a multilevel perspective.
Academy of Management Review, Ada, v. 32, n. 1, p. 180-194, 2007.



104

LIEBERMAN, M. B. Determinants of vertical integration: An empirical test. Journal of
Industrial Economics, Oxford, v. 39, n. 5, set. 1991.

LOEPPKE, R.; HYMEL, P. Health and productivity enhancement. In: MOSER
JUNIOR, R (ed.). Effective Management of Health and Safety Programs: a
practical guide. 3rd ed. Beverly: OEM Press, 2008. p. 225-243.

MAANEN, J. V. Reclaiming qualitative methods for organizational research: a
preface, in administrative. Science Quarterly, Austin, v. 24, n. 4, dez. 1979.

MAHONEY, J. The choice of organizational form: vertical financial ownership versus
other methods of vertical integration. Strategic Management Journal, Hoboken, v.
13, n. 8, p. 559, 1992.

McGrath, R. G. (2013). The end of competitive advantage: How to keep your strategy
moving as fast as your business. Cambridge: Harvard Business Review Press, 2013.

MANUAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO SISTEMA UNIMED DO BRASIL.
Realinhamento das A¢fes de Promocéo a Saude e de Prevencao de Riscos e
Doencas. Sédo Paulo: Unimed, 2013. v. 1.

MARX, K. Capital: a critique of political economy. London: Penguin Books, 1990.
(Obra original publicada em 1867).

MINTZBERG, H. Ascenséo e queda do planejamento estratégico. Porto Alegre:
Bookman, 2004.

MINTZBERG, H.; LAMPEL, J. Reflexes sobre o processo estratégico. In:
CUSUMANO, M. A.; MARKIDES, C. C. (ed.). Pensamento estratégico. Rio de
Janeiro: Campus, 2002. p. 66-75.

MINTZBERG, H.; QUINN, J. B. O processo da estratégia. Porto Alegre: Bookman,
2001.

MIZIK, N.; JACOBSON, R. Trading off between value creation and value
appropriation: the financial implications of shifts in strategic emphasis. Journal of
Marketing, Chicago, 2003. Doi: https://doi.org/10.1509/jmkg.67.1.63.18595..

MOORE, M. H. Managing for value: organizational strategy in for-profit, nonprofit,
and governmental organizations. Nonprofit and Voluntary Sector Quarterly, [s.l.],
v.29, n.1, p.183-204, 2000.

MPOYI, R. Vertical integration: strategic characteristics and
Competitive implications. Competitiveness Review, [s.l.], v. 13, n. 1, p. 44, 2003.

NASCIMENTO, F. P. Classificacdo da pesquisa: natureza, método ou abordagem
metodoldgica, objetivos e procedimentos. 2016. Disponivel em:
http://franciscopaulo.com.br/arquivos/Classifica%C3%A7%C3%A30%20da%20Pesq
uisa.pdf. Acesso em: 25 out. 2021.

NEVES, M. F. Sistema agroindustrial citricola: um exemplo de quase integracéo



105

no agribusiness brasileiro. 1995.Dissertacdo (Mestrado em Economia) - Faculdade
de Economia, Administragéo e Contabilidade da Universidade de Sao Paulo, S&o
Paulo, 1995.

NEWBERT, S. L. Value, rareness, competitive advantage, and performance: a
conceptual level empirical investigation of the resource-based view of the firm.
Strategic Management Journal, Hoboken, abr. 2008. Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/smj.686. Acesso em: 6 jan. 2019.

OKANO, M. T.; GOMES, J. G. C. Analysis of the virtualization of health services: an
exploratory study on the supplementary health production system in razil. Research,
Society and Development, Washington, DC, v. 9, n. 2, p. e147922151, 2020. Doi:
10.33448/rsd-v9i2.2151. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/2151. Acesso em: 26 set. 2021.

OLIVEIRA, D. P. R. Planejamento estratégico: conceitos, metodologia, praticas.
31. ed. S&o Paulo: Atlas, 2013.

PAIM, J. et al. O sistema de saude brasileiro: historia, avancos e desafios. The
Lancet, Salvador, fasciculo 1, maio. 2011. Disponivel em:
http://download.thelancet.com/flatcontentassets/pdfs/brazil/brazilporl.pdf. Acesso
em: 16 nov. 2018.

PARASURAMAN, A. Reflections on gaining competitive advantage through customer
value. Journal of the Academy of Marketing Science, Greenvale, v. 25, n, p. 154 —
161, 1997.

PERRY, M. K. Vertical integration: determinants and effects. In: SCHMALENSEE, R.;

WILLIG, R. (ed.). Handbook of industrial organization. Amsterdam: North, 1989. p.
183-255.

PINTO, G. A. A organizacgao do trabalho no século XX: taylorismo, fordismo e
toyotismo. 2. ed. Sdo Paulo: Expressdo Popular, 2010.

PINTO, L. F.; SORANZ, D. R. Planos privados de assisténcia a saude: cobertura
populacional no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, p. 85-
98, 2004. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=.
Acesso em: 12 jun. 2021.

PITELIS, C. The co-evolution of organizational value capture, value creation and
sustainable advantage. Organization Studies, London, v. 30, n. 10, p. 1115-1139,
2009.

PORTER, M. E. Competicao: estratégias competitivas essenciais. 8. ed. Rio de
Janeiro: E. Campus, 1989.

PORTER, M. E. Competitive advantage: creating and sustaining superior
performance. New York: Free Press, 1985.

PORTER, M. E. Competitive strategy. New York: Free Press, 1981.

PORTER, M. E. Estratégia competitiva. Rio de Janeiro: Campus, 1986.


http://download.thelancet/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid

106

PORTER, M. E. Redefining health care: creating value-based competition on
results. Boston: Harvard Business School Press, 2005.

PORTER, M. E. What is strategy. Massachusetts: Harvard Business Review,1996.

PORTER, M. E. Saude com base em valor: uma avaliacao global, Resumo
executivo. Massachusetts: The Economist Intelligence Unit Limited, 2016.

PORTER, M. E. What is strategy? Massachusetts: Harvard Business Review, 1996.

PORTER, M. E. Competitive advantage: creating and sustaining superior
performance. New York: Free Press, 1985.

PORTER, M. E. Competicéo: estratégias competitivas essenciais. 8. ed. Rio de
Janeiro: Ed. Campus, 1989.

PORTER, M. E. Estratégia competitiva: técnicas para analise de industrias e da
concorréncia. Rio de Janeiro: Ed. Campus, 1986.

PORTER, M. E. Redefining health care: creating value-based competition on results,
2005.

. Estratégia competitiva. Traducgéo: Elizabeth M. Pinto Braga. Rio de
Janeiro: Ed. Campus, 1980.

. The contributions of industrial organization to strategic management.
Academy of Management Review, Aida, v. 6, n.1, p. 609-620, 1981.

. Estratégia competitiva: técnicas para analise de industrias e da
concorréncia. Rio de Janeiro: Ed. Campus, 2004.

. Palestra expo management. Sdo Paulo, 2007. Disponivel em:
www.podbr/hsm/michaelporter. Acesso em: 12 set. 2021.

PORTH, S. J. Strategic management: a cross-functional approach. New Jersey:
Prentice Hall, 2002.

PRAHALAD, C. K.; RAMASWAMY, V. O futuro da competi¢cdo: como desenvolver
diferenciais inovadores em parcerias com os clientes. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

RUST, R. T.; LEMON, K. N.; ZEITHAML, V. A. Measuring customer equity and
calculating marketing ROI. Handbook of Marketing Research. Thousand Oaks:
Sage Publications, 2006. p. 588-601.

SALLES, M. B.; OLIVEIRA, S. B. Delineando a estratégia de integracao vertical em
um contexto de expanséo dos servigos de concretagem: uma pesquisa exploratoria.
In: ENANPAD., 35, Rio de Janeiro, 2011. Anais... Rio de Janeiro: [s.n.], 2011.
Disponivel em: http://www.anpad.org.br/admin/pdf/ESO2078.pdf. Acesso em: 12
fev. 2021.


http://www.podbr/hsm/michaelporter
http://www.anpad.org.br/admin/pdf/ESO2078.pdf.%20Acesso

107

SCARPI, M. J. Administracdo em saude: autogestédo de consultérios e clinicas. Rio
de Janeiro: E. Doc, 2010. p. 17-18.

SEVERO, A.S. et al. Gestao de custos assistenciqis: um estudo de~caso no setor de
saude. In: GONGRESSO NACIONAL DE EXCELENCIA EM GESTAQO, 6., Niteroi:
2010. Anais... Niterdi: [s.n.], 2010.

SHELANSKI, H. A.; KLEIN, P. G. Empirical Research in Transaction Cost
Economics: a Review and Assessment. Journal of Law, Economics, &
Organization, [s. I.], v. 11, n.2, p. 335- 361,1995.

SILVA, A. A. Relacdo entre operadoras de planos de salude e prestadores de
servi¢cos: um novo relacionamento estratégico. Porto Alegre: Atlas, 2003. Disponivel
em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ans/6_AAlvesdaSilva_RelacaoOperadora
sPlanos.pdf. Acesso em: 1 jul. 2020.

SIMON, H. Theories of decision making in economics and behavioral science.
American Economic Review, Nashville, v. 49, n.3, p. 253-283, jun. 1959.

SIRDESHMUKH, D.; SINGH, J.; SABOL, B. Consumer trust, value, and loyalty in
relational exchanges. Journal of Marketing, Chicago, v. 66, n. 1, p. 15-37, 2002.
Doi: https://doi.org/10.1509/jmkg.66.1.15.18449.

SLACK, N. et al. Administrac&o da producao. Sao Paulo: Atlas, 1996.

SLACK, N. et al. Gerenciamento de operacdes e de processos: principios e
pratica de impacto estratégico. Porto Alegre: Bookman, 2008.

SLACK, N.; CHAMBERRS, S.; ROBERT, J. R. Administracdo da producé&o. 2. ed.
Séo Paulo: Atlas, 2002.

STERN, L. W. Marketing channels. 5th ed. New Jersey: Prentice Hall, 1996.

SUTTER, M. B. et al. Estratégias de crescimento e competitiva: um estudo de caso
sobre a evolucdo dos conceitos em uma empresa brasileira do ramo téxtil.
SIMPOSIO NACIONAL, 15., SAO Paulo, 2012. Anais... Sdo Paulo, 2012. Disponivel
em: http://www.simpoi.fgvsp.br/arquivo/2012/artigos/E2012_ T00262_PCN92038.pdf.
Acesso em: 12 jul. 2021.

TAMADA, R. et al. Modelos de gestao em saude: novas tendéncias,
responsabilidades e desafios. Universidade de Sao Paulo. S&o Paulo: Unifesp, 2013.

TEIXEIRA, I.; ROMANO, A.; VALDES, E. Estratégia de operagdes no setor de
servigos: o caso das cooperativas de satde. In: SIMPOSIO DE ENGENHARIA DE
PRODUCAO., 18, Bauru, 2011. Sustentabilidade na cadeia de suprimentos.
Bauru, 2011. Disponivel em: https: //www.researchgate.net/publication/313795404 _
ESTRATEGIAS_DE_OPERACOES_NO_SETOR_DE_SERVICOS_O_CASO_DAS_


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ans/6_AAlvesdaSilva_RelacaoOperadora
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ans/6_AAlvesdaSilva_RelacaoOperadora
https://psycnet.apa.org/doi/10.1509/jmkg.66.1.15.18449
http://www.simpoi.fgvsp.br/arquivo/2012/artigos/E2012_%20T00262_PCN92038.pdf

108

COOPERATIVAS_DE_SAUDE. Acesso em: 20 jul. 2020.

TISSOT, P. B. et al. Integracéo vertical nos sistemas de salude suplementar: o caso
de uma operadora de saude na modalidade de autogestdo. Revista Gestéo
Industrial, [s. I.], v. 12, n. 1, 2016. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/2151/1787. Acesso em: 26 set. 2021.

TOLEDO, G. L.; ANSELMO, E. Marketing estratégico: estratégias de crescimento e
competitiva — um estudo de caso sobre a evolugéo dos conceitos em uma empresa
metallrgica. In: SEMINARIOS EM ADMINISTRACAO. S&o Paulo, 2003. Anais ...
Séo Paulo: FEA/USP, 2003.

UNIMED DE PARANAVAI. Sobre a Unimed. Paranavai, 2019. Disponivel em: https:
Ilwww.unimed.coop.br/web/paranavai/unimed. Acesso em: 18 nov. 2019

UNIMED. Cooperativismo na Unimed. 2020. Disponivel em:
http://www.unimed.coop.br/pct/index.jsp?cd_canal=58672&cd_secao=58671. Acesso
em: 12 maio 2020.

UNIMED. Estatuto Social da UNIMED do Brasil. Reformado em 28 de junho. Sao
Paulo: UNIMED, 1996.

VARGO, S. L. et al. On value and value co-creation: a service system and service
logic perspective. European Management Journal, London, v. 26, p. 145 -152,
2008.

VASCONCELLOS, L. H. R. Planejamento estratégico da cadeia de suprimentos:
uma contribuicdo aos modelos de decisdes comprar/fazer através da aplicacédo de
uma estrutura de anélise de decisdo no caso do Consoércio Modular em
Rezende.2002. Dissertagao (Mestrado em Administragao) - FGV/EAESP, Séo Paulo,
2002.

VASCONCELLOS, P.; PAGNOCELLI, D. Sucesso empresarial planejado. Rio de
Janeiro: Quality Mark, 1992.

VISCUSI, W.; VERNON, J.; HARRINGTON JUNIOR, D. Economics of Regulation
and Company. [S. |.]: Mit Press, 1992.

VITORINO FILHO, V.; PERESIN, G. L.; SACOMANO NETO, M. Vantagem
competitiva: uma releitura teorica de Porter. In: CONGRESSO VIRTUAL
BRASILEIRO DE ADMINISTRACAO, 8., Sdo Paulo, 2011. Anais... S&o Paulo:
Convibra, 2011.

VIVAS AGUERO, P. H. Avaliagdo econdmica dos recursos naturais. 1996. Tese
(Doutorado em Teoria Econbmica) - Faculdade de Economia, Administracéo e
Contabilidade, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1996.

WHEELWRIGHT, S. C. Manufacturing Strategy: defining the Missing Link. Strategic
Management Journal, Haboken, v. 5, n. 1, p. 77-91, Jan./ Mar. 1984.


https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/2151/1787
http://www.unimed.coop.br/pct/index.jsp?cd_canal=58672&cd_secao=58671

109

WOODRUFF, R. B. Customer value: the next source of competitive advantage.
Journal of Academy of Marketing Science, Coral Gables, v. 25, n. 2, p. 142,
Spring 1997.

WRIGHT, P. L.; KROLL, M. J.; PARNELL, J. Administracdo estratégica: conceitos.
Trad. Celso A. Rimoli, Lenita R. Esteves. Sao Paulo: Atlas, 2000.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento de métodos. 4. ed. Porto Alegre:
Bookman, 2010.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento de métodos. 5. ed. Porto Alegre:
Bookman, 2015.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 3. ed. Porto Alegre: Bookman,
2005.

ZAHERR, A.; VENKATRAMAN, N. Relational governance as an interorganizational.
In: ZYLBERSZTAJN, D. Papel dos Contratos na Coordenacéo Agro-Industrial: um
olhar além dos mercados. RER, Rio de Janeiro, v. 43, n. 3, p. 385-420, jul./set. 2005.

ZEITHAMAL, V. A. Consumer perceptions of price, quality, and value: a means-end
model and synthesis of evidence. Journal of Marketing, London, v. 52, n. 3, p. 2-22,
1988.

ZYLBERSZTAJN, D. Estruturas de Governanca e Coordenacéao do
Agribusiness: uma aplicacdo da nova economia das instituicdes.1995. Tese (Livre
Docéncia) - Faculdade de Economia, Administragéo e Contabilidade da
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 1995.



1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

110

APENDICE

Questdes para o levantamento de dados por meio da entrevista

O que vocé entende por verticalizacdo de uma organizacao?
Quais seriam, em sua opinido, 0s motivos ou razdes que poderiam justificar a
verticalizacdo de uma organizacéo de carater cooperativo?
Quais os lugares de atuacdo, além do hospital Unimed
Clinica particular ( )

Prestador de servico credenciado ( ) Especifique

Hospital Santa Casa de Paranavai ( )

Exclusivo Hospital Unimed ( )
Em que situacdo vocé consideraria a verticalizacdo de uma organizacao
cooperativa, como uma estratégia interessante para os médicos cooperados?
Do ponto de vista médico, no que se refere a atendimento as necessidades do
paciente/cliente, vocé diria que a verticalizacdo da Unimed de Paranavai
representaria uma alavancagem no quesito qualidade de atendimento e
exceléncia na prestacao de servicos da saude?
Do ponto de vista do cooperado/médico, a verticalizacdo da Unimed de
Paranavai lhe atribuiria um valor mais significativo enquanto profissional?
A verticalizagdo da Unimed de Paranavai, em sua opinido, estaria em

consonancia com a visédo norteadora dessa organizacao?



