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RESUMO

Tomando-se como fundamentagdo tedrica a visdo baseada em recursos e a teoria dos
stakeholders, a presente tese examina a questdo: “Como os ativos baseados no conhecimento
influenciam a apropriacdo de renda nas cooperativas de trabalho médico?”. A investigacao
consiste em um estudo de caso, onde a empresa escolhida é uma cooperativa de trabalho
médico (Unimed de S&o José dos Campos). Foram seguidos os procedimentos metodoldgicos:
(@) identificagdo dos grupos de interesses pertencentes a empresa; (b) determinagdo dos
recursos estratégicos que cada grupo possuia; (c) analise da apropriacdo de renda com base
nos atributos dos stakeholders, poder de barganha, priorizacdo dos gestores e dados
econdmico-financeiros; (d) analise da relacdo entre ativos baseados no conhecimento e
apropriacdo de renda. Utilizou-se como técnica de coleta de dados: (a) entrevista semi-
estruturada, (b) questionério, (c) observacdo participante, (d) documentos. Analisou-se 0s
dados através da analise de contetdo e da triangulagdo. Como resultado, identificaram-se 17
grupos de interesses onde somente 5 eram stakeholders verdadeiros pois possuiam pelo
menos 1 atributo. Identificaram-se 6 recursos e apés a analise VRIO verificou-se que 2 ndo
eram estratégicos (financeiro e fisico). A analise da apropriacao de renda evidenciou 2 grupos
importantes: agéncia nacional de saude suplementar que detinha o recurso regulatério e os
médicos que possuiam 0s recursos conhecimento e reputacional. Concluiu-se que a posse dos
recursos estratégicos conhecimento, reputacional e regulatério conferia grande poder de

barganha aos grupos de interesses na competicédo pela apropriacdo de renda da firma.

Palavras-chave:

Saude, Visdo baseada em recursos, Teoria dos stakeholders, Conhecimento, Apropriagdo de

renda, Desempenho.



ABSTRACT

Taking as a theoretical resource-based view and stakeholder theory, this thesis examines the
question: "How knowledge-based assets influencing the appropriation of income in the
cooperative medical work?". The research is a case study, where the chosen company is a
cooperative of medical work (Unimed Sao Jose dos Campos). We followed the
methodological procedures: (a) identification of interest groups belonging to the enterprise;
(b) determination of the strategic resources that each group had; (c) analysis of the ownership
of income based on the attributes of stakeholders, bargaining power, prioritization managers
and economic and financial data; (d) analyzing the relationship between knowledge-based
assets and ownership of income. Was used as a technique for data collection: (a) semi-
structured interview, (b) questionnaire, (c) participant observation, (d) documents. We
analyzed the data through content analysis and triangulation. As a result, we identified 17
groups of interests where only five stakeholders were true because they had at least one
attribute. Were identified 6 resources and after VRIO analysis it was found that 2 were not
strategic (physical and financial). The analysis of the ownership of income showed two major
groups: national health insurance agency that had a regulatory action and the doctors who had
the knowledge and reputation resources. It was concluded that ownership of strategic
resources knowledge, reputational and regulatory attached great bargaining power to interest
groups in the competition for the appropriation of income of the firm.

Keywords:

Health, Resources based view, Stakeholder theory, Knowledge, Rent appropriation,

Performance.
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1. INTRODUCAO

1.1 Pergunta de pesquisa

A cadeia de valor da salde possui uma grande importancia na economia mundial. Esse setor
movimentou 9,7% do produto interno bruto (PIB) do mundo no ano de 2007, ou seja, um
valor estimado em US$ 5,3 trilhdes. Nos Estados Unidos, esse mercado possui a dimenséo de
15,7% do PIB. No Brasil, o valor também € importante, representando 8,4% do PIB (OMS,
2010).

Segundo Pedroso e Malik (2011), essa cadeia de valor no Brasil é formada por 6 elos
verticais: (1) desenvolvimento do conhecimento, (2) fornecimento de produtos e tecnologias,
(3) servicos de saude, (4) intermediacdo financeira, (5) financiamento da salde e (6)

consumo.

O grande investimento no desenvolvimento de conhecimento atraveés das pesquisas basica e
aplicada tem como consequéncia o surgimento de novos produtos e tecnologias:
farmacéuticos sintéticos, biotecnoldgicos, equipamentos médico-hospitalares, Orteses e
préteses, materiais médicos e tecnologia da informacdo. Esses avancos sdo incorporados a
assisténcia através dos servigos de satde: promoc¢do da salde, protecdo da salde e prevencao
de doencas, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e monitoramento, e gestdo de doencas
crbnicas. Essa nova tecnologia aumenta os custos dos prestadores de servicos de saude, uma
vez que se soma as tecnologias antigas ao invés de aposenta-las, além de ndo gerar aumento

de produtividade.

O aumento dos custos dos prestadores deve ser repassado para os intermediadores financeiros
do sistema, que sdo: sistema unico da saude, SUS (publico) e operadoras de planos de satde
(privado). Esses, por sua vez, transferem 0s custos para os verdadeiros financiadores: o

governo (publico), empregadores (privado) e individuos (privado).

E nesse relacionamento entre intermediadores e financiadores que surgem os problemas na
cadeia de valor. Pelo lado do sistema privado, a agéncia de regulacdo setorial, agéncia

nacional de saude suplementar (ANS), impdem exigéncias crescentes as operadoras, ao
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mesmo tempo em que impede que essas repassem seus custos integralmente para os
financiadores. Pelo lado do sistema publico, o governo destina baixo percentual do orcamento
para a saude gerando um subfinanciamento do SUS, o qual deve arcar com um sistema
publico universal. Isso tem como consequéncia o represamento dos custos e a reducao das

margens liquidas de toda a cadeia, acirrando a competicéo.

Por outro lado, apesar da salde ser um dos setores que mais investem em pesquisa e
desenvolvimento, cerca de 30 mil novas cita¢Ges séo inseridas a cada més no Medline (banco
de dados online sobre periddicos médicos), a disponibilidade do conhecimento nao é uniforme
para os diferentes participantes da cadeia de valor da saude, pois somente alguns grupos tém
acesso a informacdo e a velocidade de producdo é maior do que a de difusdo, gerando

assimetrias de informacao.

Com isso, devido a essa caracteristica assimétrica do conhecimento e sua propriedade de
estimular a competicdo, surge a duvida: qual o efeito que o principal insumo da cadeia de
valor da saude (conhecimento) possui sobre o desempenho?

Essa questdo é semelhante a principal pergunta estudada no campo da gestéo estratégica: Por
que algumas firmas possuem desempenho melhor do que outras? (Rumelt et al, 1991). A
Visdo Baseada em Recursos (RBV — Resource Based View) oferece uma importante resposta:
Se as firmas consistem em um conjunto heterogéneo de recursos, uma determinada firma tera
vantagem se somente ela possuir recursos estratégicos. Esses consistem nos recursos Unicos
que diferenciam a firma no mercado e que, por permitirem a implementacdo de estratégias

Unicas, criam uma situacao de quase monopélio para a firma.

Surge, assim, a questdo central na literatura de RBV: Quais recursos gerardo renda superior a
dos concorrentes para a firma? Barney (1991) coloca como pressuposto da resposta a essa
pergunta que esses recursos devem ser valiosos (explorar as oportunidades e/ou neutralizar as
ameacas do ambiente da firma), raros (entre as firmas concorrentes atuais e potenciais), de
dificil imitacdo e de dificil substituicdo (ndo deve haver substituto estrategicamente
equivalente para esse recurso que seja valioso, raro e imperfeitamente imitavel), e a firma

deve estar organizada para tirar vantagem deles.
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Os ativos baseados no conhecimento (KBA — Knowledge Based Assets) possuem um grande
potencial nesse sentido, uma vez que tém especificidade, ambiglidade causal (incapacidade
de determinar com clareza a relagdo existente entre os recursos controlados pela firma e sua
vantagem competitiva sustentavel) e complexidade social (o recurso da firma pode se tornar
um fenébmeno social muito complexo, além da habilidade da firma de sistematicamente
administrar e influenciar), os quais os tornam de dificil imitacdo. Entdo, o problema passa a
ser como combinar diferentes KBAs de modo a formar recursos e capacidades estratégicas
(Teece et al, 1997).

Nesse sentido, a visdo baseada em recursos estabelece uma ligacao entre recursos estratégicos
e desempenho da firma. Além disso, prescreve a aquisicdo e gerenciamento de recursos
estratégicos como forma de melhorar o desempenho da firma.

Entretanto, segundo Coff (1999), a relacdo de causa e efeito entre KBAs e desempenho pode
ser questionada ao se utilizar como referencial tedrico a Teoria dos stakeholders (grupos de
interesses). Stakeholder refere-se a grupos de constituintes que possuem reivindicagoes
legitimas sobre a firma (Freeman, 1984). Essa legitimidade se estabelece através da existéncia
de uma relacdo de troca. Tem-se como exemplo desses grupos 0s acionistas, credores,
gestores, empregados, clientes, fornecedores, comunidade local e o publico em geral.
Segundo March e Simon (1958), cada um desses grupos constitui-se em fornecedores de

recursos criticos para a firma. Em troca esperam que seus interesses sejam satisfeitos.

Com isso, segundo essa perspectiva, 0s grupos que dettm um conhecimento valioso (KBA)
adquirem, como consequéncia, um grande poder de barganha sobre as rendas geradas pelos
recursos da organizacao, as quais podem ser entendidas como a diferenca entre a receita e 0
custo de oportunidade. Ao se apropriarem dessa renda, esses stakeholders impedem que ela
apareca nos indicadores de desempenho da firma (Coff, 2003), os quais estdo associados ao

lucro financeiro.

Entdo, ndo é suficiente considerar que 0s recursos estratégicos gerem renda para a firma sem
decompd-la em grupos de interesses que se apropriem dessa renda. Ou seja, o desempenho
seria conseqiiéncia de dois fatores: geragéo e apropriacdo de renda. A RBV baseia-se apenas
na geracdo para explicar o desempenho, esquecendo a existéncia de uma disputa entre os

stakeholders pela apropriacdo da renda.
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Portanto, o proposito da presente tese consiste em analisar o papel do conhecimento na
apropriacdo de renda pelos grupos de interesses de uma cooperativa de trabalho médico,
buscando entender como ocorre esse processo e quais 0S recursos € grupos de interesses
importantes para esse tipo de organizagdo. Assim, busca responder a seguinte pergunta de

pesquisa:

Como os ativos baseados no conhecimento influenciam a apropriacdo de renda nas

cooperativas de trabalho médico?
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1.2 Justificativa

A tese da Viséo baseada em recursos consiste em explicar o desempenho da firma a partir dos
tipos de recursos que essa possui, ou seja, 0 desempenho superior seria consequéncia da posse

de recursos valiosos, raros, de dificil imitacdo e substituicéo.

Como antitese, Kochan e Rubinstein (2000) mostraram, através de um estudo de caso, que
existem organizagdes que, mesmo dispondo desses recursos estratégicos, ndo apresentavam

um desempenho superior.

Com isso, a sintese surge ao se associar a Teoria dos stakeholders a RBV, obtendo-se um
novo conceito de firma, a qual pode ser entendida como um nexo de contratos entre diferentes
grupos de interesses e 0s gestores, sendo esses Ultimos localizados no centro, onde os gestores
possuem a responsabilidade de conciliar diferentes interesses através de decisdes estratégicas
e alocagdo de recursos estratégicos de forma consistente com as reivindicacGes dos diferentes
grupos de interesses (Hill e Jones, 1992). Esses encontram-se, por definicdo, constantemente

disputando a renda gerada pela firma.

Essa nova Gtica permite a compreensdo de como a renda é gerada e, simultaneamente, de
guem ira se apropriar da mesma. Isso tem como consequéncia a formacdo de uma nova teoria
do desempenho da firma, mais robusta do que a RBV isoladamente. Além disso, essa nova
abordagem permite uma melhor analise sobre as demais teorias do desempenho da firma
(Coff, 1999).

Outra consequéncia dessa abordagem relaciona-se ao impacto sobre o formato organizacional.
Ao se reconhecer a firma como um nexo, a maioria das organiza¢fes procuram adotar um
formato de parceria com seus funcionérios, especialmente os servicos profissionais intensivos

em conhecimentos, tais como direito, satde e consultoria (Landers et al., 1996).

Além disso, o conceito de firma como nexo pode estimular novos trabalhos no sentido de se
desenvolver métodos para identificar os grupos de interesses realmente importantes, uma vez

que esse diagnostico é vital na funcdo dos gestores como alocadores de recursos.

Também, pode-se encontrar uma relacdo dessa nova abordagem com a remuneragdo meédica.

Sera que dentro da cadeia de valor da saude o médico € um stakeholder que detém recursos
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estratégicos? Serd que o conhecimento médico é um recurso estratégico? Caso negativo, 0
poder de barganha do grupo de interesse dos médicos seria baixo, fazendo com que esse

experimentasse perdas progressivas da remuneracdo ao longo do tempo.

Outra importancia dessa visao da firma como sendo formada por um conjunto de stakeholders
consiste na compreensdo de outra faceta da formulacdo estratégica, apresentada por

Mintzberg (2010) como a Escola do poder. Segundo essa:

“A formulacao de estratégia ¢ moldada por poder e politica, seja como
um processo dentro da organizagdo ou como o0 comportamento da
prdpria organizacdo em seu ambiente externo.

As estratégias que podem resultar desse processo tendem a ser
emergentes e assumem mais a forma de posi¢oes e meios de iludir do
que de perspectivas.

O poder micro vé a formulacdo de estratégia como a interacdo, por
meio de persuaséo, barganha e, as vezes, confronto direto, na forma de
jogos politicos, entre interesses estreitos e coalizdes inconstantes, em
que nenhum predomina por um periodo significativo.

O poder macro vé a organiza¢do como promovendo seu préprio bem-
estar por controle ou cooperagdo com outras organizacdes, pelo uso de
manobras estratégicas, bem como de estratégias coletivas em varios
tipos de redes e aliangas.” (Mintzberg, Ahlstrand e Lampel, 2010,
p.249).
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1.3 Objetivos
OBJETIVO GERAL

Analisar a apropriacdo de renda realizada pelos diversos grupos de interesses de uma
cooperativa de trabalhno médico buscando uma associacdo com o0s ativos baseados no

conhecimento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar os grupos de interesse;

2. Analisar os recursos dos stakeholders identificados;

3. Analisar a apropriagéo de renda a partir de: atributos, poder de barganha, priorizacéo e
informacdes econbmico-financeiras;

4. Discutir a relacdo entre ativos baseados no conhecimento e apropriacdo de renda.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Andlise estrutural da industria

Durante a década de 1930, dois economistas, Edward Mason e Joe Bain, iniciaram estudos
com o objetivo de explicar e analisar a lucratividade dos oligopdlios. A importancia desses
trabalhos consistia em contribuir para que o0s regulamentadores governamentais
identificassem o0s setores da economia que necessitavam de intervencdo a fim de se estimular
a concorréncia, uma vez que os monopolios e oligopolios representavam uma ameaca a

sociedade e ao seu equilibrio econdmico.

A estrutura tedrica que resultou desses trabalhos chama-se andlise estrutura—conduta-
desempenho (modelo E-C-D). De acordo com Barney e Hesterly (2007), o termo estrutura
refere-se a estrutura do setor, medida por fatores tais como o nimero de concorrentes, a
heterogeneidade dos produtos, o custo de entrada e saida e assim por diante. Conduta refere-
se as estratégias que as empresas de um setor implementam. Desempenho tem dois
significados: o desempenho de empresas individualmente e o desempenho da economia como

um todo.

Segundo Vasconcelos e Cyrino (2000), o modelo ECD supde que o desempenho econdmico
das firmas é o resultado direto de seu comportamento concorrencial em termos de fixacéo de
precos e custos e que esse comportamento depende da estrutura da industria na qual as firmas

estdo inseridas.

Esse modelo cria as bases tedricas da principal corrente do pensamento econémico

responsavel pela analise da vantagem competitiva: a organizacéo industrial.

Segundo essa corrente, a unidade de analise € a industria e ndo a firma, uma vez que essa
consiste apenas em uma funcdo técnica de producdo, ou seja, um conjunto de atividades
complementares. Além disso, a organizacdo industrial considera que a natureza da vantagem

competitiva é sustentavel e fundada no exercicio de situagdes de quase monopolio.
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Esse modelo considera, também, que a fonte da vantagem competitiva reside na atratividade
da industria e no posicionamento da firma na mesma. Com isso, a estratégia consiste numa
abordagem racional de fora para dentro e que possui como objetivos: (1) identificar inddstrias
atrativas, (2) conseguir um posicionamento ideal dentro dessa industria, e (3) defender sua

posicao.

Tomando como pressuposto a organizagéo industrial, Michael Porter faz o caminho inverso
utilizando o modelo ECD para a formulacdo de estratégias de empresas, ele busca quebrar o

equilibrio de mercado de forma a conferir poder de monopolio as firmas.

Segundo Porter (1991), esse poder de monopdlio, também conhecido como vantagem
competitiva, é determinado por dois fatores: condicGes iniciais e estratégia.

As condicdes iniciais representam os ativos acumulados pela empresa no decorrer do tempo,

geralmente derivados de sua relagdo com o ambiente externo imediato.

Com relacéo a estratégia, seu objetivo consiste em encontrar uma posic¢ao dentro da inddstria
onde a firma possa se defender contra as forcas competitivas ou possa influenciéa-las a seu
favor (Porter, 1980).

“A nocdo de estratégia €, assim, fortemente orientada em dire¢do a
nocdo de adaptacdo. Em primeiro lugar, ha a nocdo de adaptacédo
externa implicita na l6gica do posicionamento da firma na industria. E
a partir da andlise objetiva de seu ambiente que a firma sera capaz de
identificar a posicdo mais favordvel. A escolha da estratégia correta
permitira a firma adaptar-se a estrutura da inddstria. Em segundo
lugar, a estratégia deve ser internamente coerente, adaptando o0s
elementos internos da firma a sua posicdo na industria. As atividades
da firma devem, dessa maneira, serem configuradas de maneira
coerente, cada uma dando suporte e complementando a outra”
(Vasconcelos e Cyrino, 2000, p.24).

E nessa faceta interna da estratégia, ou seja, na adaptacdo dos elementos internos da firma a
sua posi¢do na industria, que Porter introduz o conceito de atividades. Esse consiste na
unidade basica de analise de uma firma. Com isso, a empresa deve realizar eficientemente seu
conjunto de atividades a fim de obter um custo mais baixo do que os seus concorrentes, ou
organizar essas atividades de uma forma Unica, capaz de gerar um valor diferenciado para 0s

clientes.
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2.2 Visdo baseada em recursos

Em contraponto a perspectiva dominante da organizagdo industrial surge, na década de 1980,
a visao baseada em recursos, a qual transfere o foco de analise da inddstria para a firma, ou
seja, estabelece que o principal fator determinante do desempenho néo é a posicao da firma na

industria, e sim 0S recursos e competéncias que essa possuli.

Os trabalhos da economista Edith Penrose (1959) exerceram uma influéncia decisiva na
formacéo da teoria dos recursos. Essa pesquisadora foi uma das primeiras a conceber a firma
como um “feixe de recursos”, antecipando, dessa forma, um dos conceitos basicos da teoria
dos recursos. Penrose concentrou-se sobre a questdo do crescimento das empresas, adotando
uma perspectiva que se diferenciava daquela defendida pelos economistas neoclassicos. Para
ela, a firma se definia como uma entidade administrativa e um conjunto de recursos, e nao

como uma funcdo abstrata de transformacao de insumos em produtos.

“Os recursos fisicos de uma firma consistem em coisas tangiveis —
plantas, equipamentos, terras e recursos naturais, matérias primas,
produtos semi-acabados, residuos e subprodutos, e estoques de
produtos acabados... Existem também o0s recursos humanos
disponiveis na firma — funcionarios qualificados e ndo qualificados”
(Penrose, 1959, p.24).

Penrose realiza uma distingdo entre possuir um recurso e utiliza-lo:

“Os servicos gerados pelos recursos sao uma funcdo do modo como
eles séo usados — exatamente 0s mesmos recursos quando usados para
propésitos diferentes ou de formas diferentes e em combinacdo com
diferentes tipos ou quantidades de outros recursos resulta em um
diferente servigo ou grupo de servicos... recursos consistem em um
conjunto de potenciais servi¢os e podem, na maioria das vezes, ser
definidos independentemente de seu uso, enquanto 0s Servicos nao
podem ser definidos dessa forma, a propria palavra servico implica
uma funcdo, uma atividade. Como podemaos ver, é nessa distincdo que
reside a singularidade de cada firma” (Penrose, 1959, p.25).

Com isso, observa-se que para Penrose, 0s recursos sdao semelhantes a substantivos, enquanto
0s servicos parecem com verbos. Além disso, 0s recursos podem permanecer sem uso na

firma ou serem empregados para a formacéo de diversos servicos.
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Em 1984, a partir dos trabalhos de Penrose, Wernerfelt sistematiza a visdo baseada em

recursos. Ele define recursos da seguinte forma:

“Entende-se por recurso qualquer coisa que possa ser pensado como
uma forga ou fraqueza de uma dada firma. Mais formalmente, os
recursos de uma firma podem ser definidos como aqueles ativos
(tangiveis e intangiveis) que estdo presentes semi-permanentemente
na firma” (Wernerfelt, 1984, p.172).

Na tabela 1, mostra-se diversas categorizagdes de recursos.

Tabela 1 - Categorizacdo de recursos

Categoria de Penrose Hofer e Schendel Coyne Marino
recursos (1959) (1978) (1986) (1996)

Tangivel X
Humano X
Fisico

Organizacional
Financeiro

Reputacional
Regulatério

Posicional

Funcional

Cultural

X
X
X

X X X X X

X X X X

Fonte: Mills, Platts e Bourne (2003)

Segundo Rugman e Verbeke (2002), a razdo principal pela qual o trabalho de Penrose (1959)
é considerado como o precursor das bases da visao baseada em recursos consiste no fato desse
ter sido citado pelos principais autores do campo, Wernerfelt (1984) e Teece (1982), ainda

nos primordios do mesmo.

Wernerfelt (1984) referiu-se a Penrose (1959) duas vezes: “a idéia de encarar a firma como
um amplo conjunto de recursos iniciou-se com o trabalho de Penrose” e “o 6timo crescimento
da firma envolve um equilibrio entre a exploragdo dos recursos existentes e 0

desenvolvimento de novos”.
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Teece (1982) cita Penrose de modo mais especifico, focando inicialmente na sua observacao
de que o capital humano da firma néo € inteiramente especializado, podendo ser reutilizado a
fim de possibilitar a diversificacdo da firma em novos produtos e servigos. Além disso,
descreve a visdo de Penrose de que as firmas possuem excessos de recursos, 0s quais podem

ser utilizados para a diversificacao.

Portanto, as principais contribui¢bes de Penrose para a visdo baseada em recursos podem ser
resumidas em: (1) a firma pode ser vista como um conjunto de recursos; (2) um padrdo 6timo
de expansdo da firma deve se basear no uso equilibrado entre recursos internos e externos; e
(3) os elementos comportamentais e do aprendizado possuem importancia no processo de

crescimento da firma.

O inicio da real sistematizacdo da visdo baseada em recursos € normalmente associado ao
trabalho de Wernerfelt (1984). Nele, observa-se a mudanca de foco da industria para a firma,
utilizando-se como alicerce os conceitos da economia, ou mais especificamente, 0s conceitos
de Penrose (1959).

“Para a firma, recursos e produtos sdo dois lados de uma mesma
moeda. A maioria dos produtos necessita dos servicos de muitos
recursos, e a maioria dos recursos podem ser utilizados em muitos
produtos. Especificando-se o tamanho da atividade da firma em
diferentes mercados, torna-se possivel inferir a necessidade minima de
recursos necessarios. Ao contrario, especificando-se o perfil de
recursos de uma firma, permite-se identificar a melhor atividade para
o mercado” (Wernerfelt, 1984, p.171).

Com isso, surgem as premissas da teoria dos recursos (Barney, 1991): (1) As firmas de uma

industria ou grupo devem ser heterogéneas com relacdo aos recursos estratégicos que

controlam; e (2) Esses recursos nao podem ser perfeitamente mdveis entre as firmas, e essa

heterogeneidade deve ter longa duragéo.

A partir dessas premissas, Barney (1991) construiu um modelo tedrico que se baseava na
afirmacdo de que nem todos os recursos da firma possuem o potencial de vantagem
competitiva sustentavel. Para possuir esse potencial, o recurso deve possuir quatro atributos:
(1) ser valioso no sentido de explorar as oportunidades e/ou neutralizar as ameacas do

ambiente da firma; (2) ser raro entre as firmas concorrentes atuais e potenciais; (3) ser
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imperfeitamente imitavel; e (4) ndo ter substituto estrategicamente equivalente que seja

valioso, raro e imperfeitamente imitavel.

Portanto, para surgir um desempenho econémico acima da média, 0s recursos devem possuir
basicamente duas caracteristicas. Primeiro, devem ser valiosos, ou seja, devem permitir a
implantacdo de estratégias diferenciadas (Barney, 1997). Segundo, devem ser raros, ou seja,
devem ser capazes de gerar rendas ricardianas, as quais consistem em rendas derivadas da
escassez diante da demanda, devidas a fatores valorizados mas inerentemente raros, dificeis

de se obter.

Para que as rendas ricardianas ndo sejam erodidas, é necessario que elas sejam protegidas da
acéo dos concorrentes, evitando que estes tenham acesso aos mesmos recursos ou a recursos
que produzam um resultado equivalente. Entdo surge a importancia dos demais atributos
mencionados por Barney (1991), a imitabilidade imperfeita e a dificuldade de substituicdo.
Esses atributos formam um sistema de isolamento das for¢as da concorréncia e garantem a

heterogeneidade dos recursos e das rendas a eles associados (Rumelt, 1984).

Observa-se, com isso, uma mudanca na natureza da concorréncia, passando de ocorrer entre

produtos para se dar entre recursos e competéncias.

Segundo Prahalad e Hamel (1990), levando-se em conta a importancia dos recursos para 0
desempenho econdmico da firma, a gestdo dos processos de acumulagdo, coordenacdo e

difusdo dos recursos passa a ser a fungé@o primordial da administracdo de empresas.

Por outro lado, considerando-se as limitacdes da visdo baseada em recursos, Foss (1997)
enumera: (1) a énfase na nocédo de equilibrio; (2) a énfase em recursos discretos; e (3) o papel

secundario atribuido ao ambiente.

Primeiro, a énfase na nocdo de equilibrio possui suas raizes na idéia de estabilidade e
previsibilidade dos mercados da escola econdmica neocléssica. No entanto, quando se trata de
ambientes com alto grau de incerteza, ambiglidade e complexidade, as mudancas de contexto
passam a ser ameacas & sobrevivéncia das firmas. Nesse caso, temos situacbes de
concorréncia schumpeteriana, que modificam a estrutura econémica de toda a inddstria, por
meio do processo de destruicdo criativa, de emergéncia de novas estratégias, de novas formas

organizacionais e de novas competéncias (Schumpeter, 1982).
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Segundo, a énfase em recursos individuais pode revelar-se problemaética, pois o carater
especifico dos recursos encontra-se freqiientemente na sua configuracdo, isto €, no arranjo

relativo entre varios recursos interdependentes (Penrose, 1959/1963).

Finalmente, ao privilegiar a determinacgdo da estratégia “de dentro para fora”, as abordagens
centradas na teoria dos recursos descartam um papel predominante que pode ser atribuido as

condigdes ambientais.
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2.3 Renda econdémica

O conceito de renda econémica consiste numa no¢do do século XIX que se refere a retornos
em excesso de um recurso escasso (Schoemaker, 1990). Entretanto, o significado preciso de

renda econdmica varia de acordo com o autor.

Segundo Alchian (1988) e Rumelt (1987), renda refere-se a diferenca de pagamento por um

recurso entre seu melhor e segundo melhor uso.

Peteraf (1993) afirma que rendas sd@o ganhos obtidos pelas empresas, devido a utilizacdo
produtiva dos seus recursos, de maneira que a existéncia desses ganhos ndo induza nova
competicdo. Seu valor estd muito associado com o lucro econdmico e custo de oportunidade
e, em geral, é determinado pelo retorno obtido descontado o custo de oportunidade do
investimento nos ativos. Particularmente, pode ser determinado pelo lucro operacional, gerado
pelo uso produtivo da estrutura de ativos, menos o custo de oportunidade do investimento
realizado (quanto que estaria rendendo se estivesse investido em outra oportunidade menos

quanto ele custa hoje para empresa).

Segundo Viceconti e Neves (2000), a renda consiste na remuneragdo paga pelas empresas

pelo uso dos fatores de producéo e pode ser classificada em quatro grandes categorias:

e Os salarios, que sdo a remuneracdo do fator de producéo trabalho. Nesta categoria séo
incluidas também as comissGes e os honorarios de profissionais liberais, ou seja,
todas as remunerac0es relativas ao trabalho, mesmo que néo assalariado;

e Os juros e lucros, que sdo a remuneracao do fator de producdo capital. O lucro das
empresas, mesmo que ndo distribuido, é considerado renda dos sdcios ou acionistas
da empresa pois, em Ultima analise pertence a eles;

e Os aluguéis, que sdo a remuneracdo dos proprietarios dos recursos naturais e de bens

de capital arrendados a terceiros.

A distribuicdo dos beneficios resultantes da producdo (para quem produzir) dependera da
quantidade de cada fator de producdo utilizado e da contribuicdo de cada um deles para a
efetivacdo da producdo, ou seja, de sua produtividade. Assim, por exemplo, paises em que 0
trabalho ndo qualificado seja abundante e o capital escasso, tendem a pagar salarios bastante

baixos, embora o0s juros e os lucros sejam mais elevados. Os trabalhadores qualificados, por
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sua vez, por serem menos abundantes e mais produtivos, tendem a receber remuneracgdes

mais altas.

Besanko et al (2006) definem renda como sendo a quantia igual a diferenca entre a receita que
o fornecedor recebe de uma transacdo e a quantia minima que ele deveria receber para valer a

pena firmar um relacionamento com o comprador.

Com o passar dos anos, o conceito de renda foi estendido para todos 0s pagamentos acima do
nivel minimo necessario para a manutencdo da disponibilidade do insumo para uso,
principalmente se esse insumo possuir um fornecimento limitado. Assim, a fonte da renda
econdmica consiste na escassez, tanto em termos fisicos (terra, minerais, equipamento Unico,
etc) quanto intangiveis (talento Unico, informacdo, patente, cultura, etc). Se um recurso
apresenta um fornecimento limitado apenas temporariamente, seu retorno em excesso pode
ser chamado de renda temporaria. Por definicdo, a renda temporaria existe apenas no curto

prazo, nunca no longo prazo.

De forma a operacionalizar a renda de Peteraf (1993), Young e O’Byrne (2003) citam o
conceito de valor econdmico adicionado (EVA). Esse corresponde a diferenga entre o lucro
operacional e o custo do capital, ou mais especificamente, a diferenca entre o retorno sobre o
capital de uma empresa e o custo desse capital. Isso pode ser representado a partir da seguinte

férmula;

EVA = (RONA - WACC) x CAPITAL INVESTIDO
EVA = lucro econbmico

RONA (retorno sobre os ativos liquidos) = LUCRO OPERACIONAL LIQUIDO / ATIVOS
LIQUIDOS

WACC = custo médio ponderado do capital
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Segundo Young e O’Byrne (2003), a principal diferenga entre o EVA e as medidas de lucro
convencionais € que o primeiro consistem em um indicador de lucro “econdémico”, ao
contrario do lucro “contabil”. Baseia-se na ideia de que um negécio, para gerar 0 que 0S
economistas chamam de renda (rents), retorno anormal sobre um investimento, as receitas
devem ser suficientes para cobrir ndo somente todos 0s custos operacionais, mas também os
custos do capital, incluindo o custo de financiamento do capital préprio. Ndo ha geracédo de

riqueza para os investidores quando ndo ha geragdo de lucro no sentido econémico.
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2.4 Teoria da firma baseada no conhecimento

As teorias da firma consistem em modelos e conceitos que buscam explicar e prever a
estrutura e o comportamento das empresas. Todas elas sdo abstragfes da empresa situada no
mundo real e referem-se a uma determinada faceta de suas caracteristicas e comportamentos
(Machlup, 1967). Como resultado, surgem diversas teorias da firma que competem em
oferecer explicagcbes para o0 mesmo fendbmeno e se complementam em explicar diferentes

fendmenos.

As teorias econdmicas da firma foram as primeiras a surgir e ttm como funcdo prever o
comportamento da empresa no mercado externo. Em particular, a teoria neoclassica da firma
utiliza-se da andlise do equilibrio parcial entre oferta e demanda para prever as decisdes de

compra e venda.

Por outro lado, a teoria organizacional refere-se a aspectos ignorados pela teoria neoclassica.
Ignorando a nocdo de firma como uma tomadora isolada de decisdes, e reconhecendo-a como
uma organizacdo complexa envolvendo diferentes individuos, a teoria organizacional analisa

a estrutura interna da firma e a relagéo entre suas unidades constituintes.

A partir de entdo, surgem diversas teorias que buscam sintetizar as visdes externas e internas
da firma, ou seja, as teorias econdmicas e organizacionais. Sao exemplos disso a teoria dos
custos de transacdo (Coase, 1937), teoria comportamental (Cyert and March, 1963) e a teoria
evolucionaria (Nelson e Winter, 1982).

Embora o campo da gestdo estratégica tenha construido seu conceito de firma a partir das
teorias econdmicas e organizacionais, seu interesse é diferente dessas, ou seja, seu objetivo

principal consiste em explicar o desempenho e as escolhas estratégicas da firma.

A partir desse campo, surge a visdo baseada em recursos, a qual € menos uma teoria da
estrutura e do comportamento da firma do que uma tentativa de se explicar e prever porque
algumas delas sdo capazes de estabelecer posicdes de vantagem competitiva sustentavel e,

assim, obter retornos financeiros superiores a média do setor.

Segundo Grant (1996), a nova teoria baseada no conhecimento (KBT) ainda ndo € uma teoria

da firma, uma vez que ainda existe insuficiente consenso com relacdo aos seus preceitos e
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propdsitos e com relacao as analises e previsoes. Ela representa a confluéncia de um interesse
de longa data na incerteza e informacdo com diversas novas escolas do pensamento sobre o
assunto. A medida que ela foca o conhecimento como o recurso estratégico mais importante

da firma, passa a se configurar como uma consequéncia natural da viséo baseada em recursos.

Essa teoria possui como fundamento principal o conceito de conhecimento. Existem diversas
definigdes diferentes para esse conceito, mas o importante € estabelecer as caracteristicas que

fazem com que o conhecimento crie valor para a firma.

A primeira € a transferibilidade, a qual segundo a RBV é um fator critico para a vantagem
competitiva sustentavel. Esse conceito relaciona-se a duas formas de conhecimento: explicito
e tacito. O primeiro pode ser revelado pela facil comunicacédo, ou seja, uma vez criado, ele
pode ser consumido por outras pessoas a um custo marginal proximo de zero. O segundo nédo
pode ser codificado, somente observado por meio de sua aplicacdo e adquirido pela prética,

ou seja, sua transferéncia entre as pessoas € lenta, cara e incerta (Kogut e Zander, 1992).

A segunda € a capacidade de agregacdo, a qual determina a eficiéncia com que o
conhecimento pode ser transferido. A transferéncia envolve transmissdo e recepgdo. Essa
ultima pode ser analisada segundo a capacidade absortiva do receptor, ou seja, a absor¢do
depende da sua habilidade em adicionar novo conhecimento ao ja existente, o que requer
complementaridade entre seus diferentes elementos. A eficiéncia da agregacdo aumenta

guando o conhecimento pode ser expresso em linguagem comum.

A terceira consiste na apropriabilidade, a qual pode ser definida como a habilidade do dono
do recurso em receber um retorno igual ao valor criado por aquele recurso (Teece, 1987). O
conhecimento tacito ndo € diretamente apropriavel porque ele ndo pode ser diretamente
transferido, ou seja, s6 pode ser apropriado mediante sua aplicacdo no processo produtivo. O
conhecimento explicito sofre de dois problemas de apropriabilidade: como um bem publico,
qualquer um que o adquirir pode revendé-lo sem perder sua propriedade (Arrow, 1984); o
simples ato de comercializa-lo, o torna disponivel a potenciais compradores (Arrow, 1971).
Entdo, com excecdo de patentes onde o dono do conhecimento é protegido legalmente, o
conhecimento ¢é geralmente ndo apropriavel através de transacfes de mercado. A falta de um

claro direito de propriedade resulta em ambiguidade sobre quem é o dono do conhecimento.
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A quarta consiste na especializacdo. O cérebro humano possui capacidade limitada de
adquirir, guardar e processar o conhecimento. A consequéncia é que a eficiéncia na sua

producdo requer que o individuo se especialize em uma &rea especifica.

A quinta consiste nos requisitos de conhecimento da producdo. A producdo envolve a
transformacdo de entradas em saidas. O conhecimento é a entrada mais importante na
producdo e a principal fonte de valor, ou seja, toda a produtividade humana é dependente de

conhecimento e as maquinas sao simplesmente a materializacdo do conhecimento.

Essas caracteristicas do conhecimento estabelecem a logica da existéncia da firma. Segundo
Demsetz (1991), ela representa uma resposta para a assimetria na economia do conhecimento:
a aquisicdo do conhecimento requer uma especializacdo maior do que a exigida para sua
utilizacdo. Por isso, a producdo consiste na coordenacdo de individuos especialistas que
possuam diferentes tipos de conhecimentos. Ainda, o mercado € incapaz de realizar esse papel
de coordenacdo devido a (1) imobilidade do conhecimento técito e ao (2) risco de perda do
conhecimento explicito para o comprador em potencial. Essa logica pode ser vista como um
caso especial da teoria da firma baseada nos custos de transacao, onde sua existéncia justifica-
se pela capacidade de se evitar os custos associados as transacfes de mercado. A visao
baseada no conhecimento simplesmente foca nos custos associados com um tipo especifico de
transagédo: aquela que envolve o conhecimento. Com isso, segundo Grant (1996), as firmas
existem como instituicdes com o objetivo de produzir bens e servicos porque sao capazes de
criar condicBes propicias para que muitos individuos possam integrar seus conhecimentos

especializados.

Essa integracdo foi abordada inicialmente por Boisot (1995). Para ele essa integracdo é
possivel através da transferéncia e difusdo do conhecimento dentro da firma. No entanto, este
autor falhou em explicar o fato de que se a maior parte do conhecimento relevante para a
producdo é tacito, entdo a transferéncia entre seus membros torna-se extremamente dificil
(Grant, 1996). Nonaka (1994) focou na conversdo do conhecimento tacito em explicito e vice
versa. Grant (1996) afirma que a transferéncia do conhecimento ndo consiste em uma
abordagem eficiente de integracéo, ou seja, essa eficiéncia somente pode ser alcancada ao se
minimizar os esforcos com a transferéncia de conhecimento entre 0s membros da

organizacao.
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Com isso, Thompson (1967) estabeleceu que a forma de interdependéncia das unidades
organizacionais especializadas dentro de uma tarefa determina o modo de coordenacéo.
Assim, uma interdependéncia por agrupamento determina uma coordenacdo através de
regras; interdependéncia sequencial pode ser eficientemente coordenada por planos;
interdependéncia reciproca esta associada com ajustamento mutuo (rotinas); enquanto
interdependéncia em time requer coordenacdo grupal com encontros programados e nédo

programados.

Enquanto esses mecanismos de integracdo sdo necessarios devido as diferencas de
conhecimentos entre os diversos individuos, todos eles dependem da existéncia de um
conhecimento comum para sua operacionalizacdo. Este consiste nos elementos que s&o
comuns a todos os membros da organizacdo: a interse¢do dos conhecimentos individuais. A
importancia do conhecimento comum € que ele permite aos individuos compartilhar e integrar

aspectos que ndo sdo normalmente partilhados entre eles.

A definicdo da firma como integradora leva ao conceito de capacidade organizacional. Essa,
segundo Grant (1996), consiste no resultado da integracdo do conhecimento da empresa.
Também, pode ser relacionada ao conceito de vantagem competitiva. A extensao com que
uma determinada capacidade é distintiva depende de quanto a firma consegue acessar e
integrar o conhecimento especializado de seus funcionérios. Quanto maiores seu nivel e
sofisticacdo comum em um time, mais eficiente sera a integracdo. Quanto maior o escopo do
conhecimento integrado de uma capacidade, maior serd sua dificuldade de imitacdo. A
complexidade de uma integracdo em larga escala cria grandes ambiguidade causal e barreira a
imitacdo. O dilema dos gestores consiste em que as capacidades organizacionais, que
requerem considerdvel quantidade de conhecimento especializado, terdo baixos niveis de

conhecimentos comuns.

As suposicdes apresentadas sobre os conceitos de conhecimento e firma possuem duas
implicagdes principais sobre a estrutura interna da firma: (1) o papel da hierarquia, e (2) o

local da tomada de decisao.

O problema fundamental da organizagédo consiste em realizar seu proposito atraves das acoes
conjuntas de diversos individuos. Esse problema possui duas dimensdes: (1) o problema da

cooperacgéo, surgido da necessidade de se conciliar os objetivos dos diversos membros da
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organizacdo, e (2) o problema da coordenacdo de distintos individuos com diferentes

conhecimentos especializados.

A hierarquia surgiu como uma solucéo eficiente para ambos os problemas, mas com o tempo
observou-se que a coordenacdo hierarquica envolvia suposicdes sobre a forma de
conhecimento a ser utilizado dentro da firma: tipicamente as hierarquias estavam envolvidas
com o processamento da informac&o. A medida que a firma passa a ser vista como instituicio
que realizava a integracdo do conhecimento, em sua maior parte tacito e que s6 poderia ser

exercido por alguém que dispusesse dele, a coordenacéo hierarquica falhou.

Com isso, surge o dilema: se a producgdo requer muitos tipos de conhecimentos, se ele esta
disperso entre diversas pessoas, e se 0S mecanismos de integracdo podem abranger apenas um

pequeno nimero de individuos, qual seria a melhor estrutura organizacional?

Uma possivel resposta para as deficiéncias da hierarquia seria a estrutura baseada em equipes,
onde os membros das equipes seriam fluidos, ou seja, dependeriam dos conhecimentos
requeridos pelas tarefas desempenhadas pelas equipes. A esséncia da organizacdo baseada em
equipes consiste no reconhecimento de que a coordenacdo € melhor alcancada com o
envolvimento direto do especialista. Quanto ao coordenador especializado (gestor), ele nédo

pode realizar efetivamente essa tarefa se ndo puder acessar 0s conhecimentos necessarios.

De forma mais geral, se a movimentacdo do conhecimento dentro da organizagdo requer a
movimentacdo do especialista que o detém, entdo a utilizacdo efetiva do conhecimento ira
requerer que o individuo ocupe multiplos papéis organizacionais, o que significa a

participacdo em diversos times.

As implicagdes sobre a alocacdo da autoridade de decisdo dentro da firma seguem o papel da
hierarquia na integracdo do conhecimento. O conceito de delegacdo consiste na base de
analise da tomada de decisdo. O direito de decidir reside no dono da firma, o qual delega
poderes para baixo na organizacdo. A teoria da agéncia realiza uma analise sobre as
divergéncias de objetivos entre o principal e os agentes, alem de determinar as estruturas de

incentivos para alinhar esses interesses (Jensen e Meckling, 1976).

A visdo baseada no conhecimento da firma possui duas contribuicdes com relacdo a

distribuicdo de autoridade dentro da organizacdo. O primeiro consiste na relacédo entre direito
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de decidir e propriedade. Se o principal recurso produtivo da firma é o conhecimento, e se
este reside individualmente nos funcionarios, entdo sdo os empregados que possuem a grande
maioria dos recursos da firma. O contrato que a firma estabelece com eles visa a utilizar seus
conhecimentos. Entretanto, diferentemente dos ativos fisicos e financeiros, esses contratos
conferem a firma apenas propriedade parcial e mal definida sobre esses ativos dos
empregados. Além disso, os direitos de decisdo da firma com relacdo a esses conhecimentos
sdo muito limitados. Estes ativos permanecem localizados em quem 0s possui € ndo podem
ser facilmente transferidos. Se os direitos de decisdo sdo delegados pelos proprietéarios e se
acionistas e empregados partilham os recursos da firma, entdo os direitos de decisdao dos
gestores sdo delegados de cima para baixo pelos acionistas, e de baixo para cima pelos
empregados. Com isso, a firma baseada no conhecimento é semelhante as corporacdes
japonesas, segundo analise realizada por Aoki (1990). Elas correspondem a sistemas de duplo

controle, ou seja, compartilhado entre acionistas e empregados.

A segunda contribuicdo consiste na localizacdo conjunta de decisdo e conhecimento. A
qualidade da decisdo depende dela estar baseada em conhecimento relevante. Se o
conhecimento relevante para uma determinada decisdo pode ser concentrado num
determinado ponto da organizacdo, entdo a centralizacdo da decisdo é possivel. Mas a
capacidade de transferir e agregar conhecimento varia entre os seus diferentes tipos
disponiveis. O conhecimento explicito é transferivel, mas ndo pode necessariamente ser
agregado em um determinado ponto. O conhecimento especifico, segundo Jensen e Meckling
(1976), possui alto custo de transferéncia e compreende tanto o conhecimento tacito quanto o
explicito, além de ndo poderem ser agregados e analisados de forma estatistica. Assim, 0
principio de colocalizacdo afirma que as decisdes baseadas no conhecimento tacito e
especifico sejam descentralizadas, enquanto as decisdes baseadas no conhecimento estatistico

sejam centralizadas.

Se a firma existe com 0 objetivo de integrar o conhecimento especializado pertencente a
diversos individuos devido ao fato de que o mercado ndo pode fazé-lo eficientemente, entdo o
que determina os limites da firma? Esse problema deve ser analisado em termos da utilizagdo

eficiente do conhecimento.

Os limites verticais s@o definidos por Demsetz (1991). Se os mercados transferem

eficientemente os produtos e ineficientemente o conhecimento, estagios de producdo
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verticalmente adjacentes A e B estardo integrados na mesma firma se a producédo no estagio B
necessitar do conhecimento utilizado no estagio A. Se, ao invés disso, a saida do estagio A
puder ser processada no estagio B sem a necessidade do conhecimento utilizado no estagio A,
entdo os estagios A e B podem ser alocados em firmas diferentes ligadas pela interface do

mercado.

Os limites horizontais sdo definidos a partir da anélise dos produtos e conhecimentos da
firma. Aquelas focadas em poucos produtos sdo mais eficientes devido aos seguintes fatores:
(1) beneficios da especializacdo do conhecimento, (2) necessidade de muitos conhecimentos
diferentes para se produzir um produto, e (3) dificuldade de se integrar os conhecimentos
advindos do mercado. O problema é que a maioria dos conhecimentos ndo sdo especificos do
produto, além de serem objetos de economia de escopo. Assim, a utilizagdo eficiente do
conhecimento requer uma firma multiproduto. Grant e Baden-Fuller (1995) afirmam que as
firmas podem ser caracterizadas através de dois dominios: produtos e conhecimentos. A
utilizacdo eficiente do conhecimento requer congruéncia entre os dois dominios, apesar nem
todos os conhecimentos da firma serem utilizados por seus produtos, e nem todos os
conhecimentos necessarios para a producdo do produto estarem disponiveis dentro da firma.
Isso faz com que surjam agrupamentos de firmas em torno de produtos e conhecimentos

(clusters).
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2.5 Teoria da agéncia

Segundo Jensen e Meckling (1976), um relacionamento de agéncia pode ser definido como
aquele em que um individuo (principal) engaja outro (agente) a realizar um determinado

servico em seu favor. Ele envolve delegacdo de autoridade do principal para o agente.

A esséncia da teoria da agéncia consiste no pressuposto de que os interesses do principal e do
agente divergem. Essa divergéncia pode ser reduzida pelo principal através do
estabelecimento de (1) incentivos adequados aos agentes e também com a criacdo de (2)

mecanismos de monitoramento, os quais limitam as aces oportunistas dos agentes.

Essas medidas criam o conceito de custos de ligacdo, ou seja, o valor que o principal tem que
pagar para garantir que as acdes dos agentes tenham sempre como prioridade os interesses do

principal.

Apesar desses custos, ainda persistem algumas divergéncias entre as a¢des dos agentes e 0s

interesses do principal. Isso pode ser conceituado como perdas residuais.

Com isso, o custo de agéncia pode ser definido como a somatdria dos (1) custos de incentivos,

mais (2) custos de monitoramento, mais (3) perdas residuais.

Segundo Fama e Jensen (1983), a teoria da agéncia afirma que o processo de selecdo natural
favorece as estruturas de governanga que economizam nos custos de agéncia. Por estrutura de
governanca, entende-se 0s mecanismos de fiscalizacdo dos contratos explicitos e implicitos
entre principais e agentes (Demsetz, 1983), tais como a estrutura legal que governa o

comportamento corporativo, mecanismos de monitoramento e mecanismos de execugao.

Embora aplicado inicialmente ao relacionamento entre acionistas e gestores, Jensen e
Meckling (1976) afirmam que a teoria da agéncia € a precursora de uma teoria das
organizacOes ausente na economia e nas ciéncias sociais: o contrato implicito entre acionistas
e gestores consiste em apenas um dos nexos de contratos que formam a ficcdo legal conhecida
como organizagdo moderna. Outros contratos que podem ser considerados dentro do modelo
de agéncia incluem aqueles entre gestores e 0s varios grupos de interesses primarios da firma

ou seus stakeholders.
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2.6 Teoria dos stakeholders

O conceito de stakeholder tem origem na escola econémica neoclassica. Segundo ela, a firma
consiste em uma funcdo de producdo dotada de um conjunto de fatores produtivos, cuja
missao consiste em transformar os insumos dos fornecedores em produtos para os clientes.
Com isso, essa escola foi a primeira a reconhecer a existéncia de quatro grupos de interesses:
(1) proprietérios, (2) empregados, (3) fornecedores e (4) consumidores. Apesar disso, esse
conceito somente foi operacionalizado e introduzido na area de estratégia empresarial por

Edward Freeman no ano de 1984.

O termo stakeholders refere-se a qualquer grupo ou individuo que pode afetar ou ser afetado
pela realizacdo do propésito de uma organizacdo, ou seja, grupos de constituintes da firma
que possuem reivindicacdes legitimas (Freeman, 1984). Essa legitimidade surge a partir da

existéncia de um relacionamento de troca.

Segundo Hoskisson et al (2009), os principais grupos de interesse para a empresa podem ser
classificados da seguinte forma: (1) stakeholders que atuam no mercado de capitais
(acionistas e principais provedores de capital para uma empresa), (2) stakeholders que atuam
nos mercados de produtos (principais clientes, fornecedores, comunidades onde a empresa
possui atividades e sindicatos que representam o0s empregados) e (3) stakeholders
organizacionais (todos os colaboradores de uma empresa). Além desses principais, outros
grupos podem ser importantes dependendo do setor e da situacdo da empresa. Podem incluir

uma variedade de entidades oficiais e administrativas em nivel estadual, regional ou federal.

Segundo March e Simon (1958), cada um desses grupos realiza uma troca com a firma, ou

seja, fornecem recursos criticos em troca de que seus interesses sejam satisfeitos.

Os stakeholders diferem entre si com relacdo a dimensdo de sua participacdo na firma. A
magnitude dessa participagdo é funcdo da extensdo do relacionamento, baseada no
investimento em seus ativos especificos. Segundo Williamson (1984), entende-se por ativos
especificos aqueles que ndo podem ser realocados sem perda de valor. Essa distingdo dos
grupos com base em suas participacdes na firma se justifica pelo fato de que os atores com
alta participagdo demandam maiores mecanismos de incentivos e melhores estruturas de

governanca, a fim de proteger seus investimentos em ativos especificos da firma.
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Qualquer que seja a extensdo de sua participacdo, cada grupo de interesse consiste em uma
parte do nexo de contratos implicitos ou explicitos que constituem a firma. Contudo, os
gestores formam um grupo a parte, uma vez que se localizam no centro do nexo de contratos.
Com isso, eles sdo o Unico grupo que possui relacionamento contratual com todos os outros
stakeholders. Além disso, eles sdo também o Unico grupo que possui controle direto sobre o
aparato de decisdo da firma, ou seja, cabe a eles as funcdes de tomada de decisdes estratégicas

e alocacéo de recursos de forma mais consistente com as reivindicac¢6es dos envolvidos.

Esse papel unico dos gestores sugere que eles podem ser encarados como agentes dos demais
grupos de interesses, por isso o termo teoria stakeholder-agéncia. Com isso, pode-se realizar
um paralelo entre o relacionamento stakeholder-agente e principal-agente, sendo esse Gltimo
baseado na teoria da agéncia. Ambas as formas de relacionamento envolvem um contrato
implicito ou explicito com o propdsito de conciliar interesses divergentes, além de serem
fiscalizadas por estruturas de governanca. Além disso, muitos dos termos e dos conceitos da
teoria da agéncia podem ser aplicados ao relacionamento stakeholder-agente, sugerindo que o
relacionamento principal-agente, conforme estabelecido pela teoria da agéncia, pode ser visto

como um subtipo desta classe mais geral de relacionamento.
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2.7 Teoria stakeholder-agéncia

A teoria da agéncia consiste em um paradigma da literatura econdémica que se baseia no
relacionamento entre gestores e acionistas. Ela tem sido utilizada por autores do campo da
administracdo em diversas disciplinas, por exemplo a estratégia (Eisenhardt, 1985; Kosnik,
1987).

A juncdo da teoria da agéncia com a teoria dos stakeholders tem como consequéncia a
formacgédo de um novo paradigma: teoria stakeholder-agéncia (Hill e Jones, 1992). Segundo
essa, a firma pode ser vista como um nexo de contratos entre os diversos detentores de
recursos (stakeholders), e ndo mais apenas entre os acionistas e gestores. Com isso, ela
engloba os relacionamentos contratuais implicitos e explicitos entre todos os stakeholders.

Além dessa diferenga referente ao conceito de firma, essa teoria se diferencia da teoria da
agéncia com relacdo aos processos de mercado. Enquanto essa Ultima assume que 0s
mercados sdo eficientes e ajustam-se rapidamente as novas circunstancias, a primeira admite
uma ineficiéncia do mercado no curto e médio prazos. Essa ineficiéncia introduz o conceito

de poder diferenciado na equagéo principal-agente.

2.7.1 Pressupostos e implicacGes

O principal pressuposto dessa teoria refere-se a eficiéncia dos mecanismos de mercado, cuja
consequéncia € o surgimento de niveis diferenciados de poder entre as diversas partes do
contrato. Segundo Pfeffer (1981), entende-se por poder diferenciado a condicdo de
dependéncia desigual entre as partes de um relacionamento.

A teoria da agéncia vé a firma inserida em um mercado eficiente, ou seja, que se ajusta
rapidamente as novas circunstancias. Isso implica na possibilidade de principais e agentes
possuirem liberdade para entrarem e sairem de um relacionamento contratual, ou seja, esse
relacionamento juntamente com a estrutura de governanga séo determinados pelas forgas de
mercado. Como exemplo, se um agente ndo gosta dos termos de um contrato oferecido por
um principal ou da estrutura de governanca que gerencia essa relacdo, ele pode livremente

procurar uma alternativa melhor. Da mesma forma, a reducdo na oferta de agentes faz com
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que o principal seja obrigado, pelas forcas de mercado, a melhorar seus mecanismos de

incentivos e/ou as estruturas de governanca.

Essa logica da teoria da agéncia torna-se invalida ao se acabar com o pressuposto da
eficiéncia de mercado (Perrow, 1986), como propde a teoria stakeholder-agéncia. Se o
mercado em que a firma esta inserida é ineficiente, o que ocorre quando as oportunidades
alternativas de contrato sao limitadas, pode-se admitir a existéncia de poder diferenciado entre
principal e agente (Hill e Jones, 1992). Se um agente é incapaz de abandonar um
relacionamento contratual sem perda importante (ndo encontra alternativas melhores), ou se a
oferta de agentes supera a demanda, entdo o poder migra para o lado do principal. Se o
principal ndo pode demitir o0 agente ou esse se encontra em baixa oferta, 0 poder migra para o

lado do agente.

Portanto, existem dois pontos discordantes entre a teoria da agéncia e a teoria stakeholder-

agéncia:

(1) a velocidade em que os mercados se ajustam a novas circunstancias

Segundo Hill e Jones (1992), os processos de ajuste do mercado caracterizam-se pelo atrito;
devido a ele, uma vez criadas as condi¢bes de desequilibrios, essas podem persistir por um

periodo de tempo muito longo antes do reestabelecimento de um novo equilibrio.
Séo fontes de atrito:
a. Barreiras de entrada e saida

Barreiras de entrada e saida impedem o0s processos de ajuste e podem fazer com que as
desigualdades de poder surgidas de um desequilibrio persistam em um mercado por um longo

periodo de tempo.

b. Teoria dos sistemas abertos

Os gestores e demais stakeholders, podem até certo ponto, interferir no ambiente da firma

(Weick, 1979). Se uma determinada situacdo de desequilibrio for percebida como vantajosa,
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0S gestores serdo capazes de retardar o processo de ajuste através de investimentos
estratégicos apropriados, ou seja, investimentos direcionados ao aumento das barreiras de

entrada.

c. Inércia organizacional

Como resultado de um desequilibrio, uma parte do contrato encontra-se em desvantagem. Sua
correcdo demanda a inovagédo das estruturas de incentivos, das estruturas de monitoragdo e
dos mecanismos de reforgo. Entretanto, a capacidade de inovar do grupo em desvantagem
pode estar retardada pelas forcas da inércia, as quais dificultam as mudancas de rotinas e

procedimentos ja estabelecidos.

(2) suposicao de equilibrio

A esséncia do mundo real reside no fato de que a Unica certeza é a mudanca. Embora os
processos de mercado caminhem no sentido de um equilibrio, as mudancas alteram
constantemente a possibilidade de se alcancar esse equilibrio. Segundo Schumpeter (1942), as
mudangas sempre ocorrem devido ao processo de destruicdo criativa desencadeado pela
inovacdo. Além disso, esse autor sugere que a inovagdo é um produto do processo
competitivo. Assim, a mudanca continua pode ser uma caracteristica enddgena do

capitalismo, ou pode ser uma tendéncia exdgena macroambiental.

Ndo importando a sua causa, a mudanga continua cria uma situacdo de permanente
desequilibrio e, constantemente, uma diferenca persistente de poder entre os gestores e 0s
stakeholders. Entretanto, devido a natureza aleatéria da mudanga, a diferenca de poder nao
permanece unidirecional, ou seja, enquanto a mudanga num determinado periodo pode
favorecer ao gestor, num periodo subsequente podera mudar a balanca de poder no sentido de

outro grupo de interesse.

Enquanto os sistemas de negocios séo caracterizados pelo movimento em direcdo a eficiéncia,

no sentido de que o produtor menos eficiente sera colocado para fora do mercado, Hill e Jones
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(1992) afirmam ser normal a ineficiéncia de pequeno e médio prazo surgida das condicdes de
desequilibrio. 1sso sugere que as diferencas de poder consequentes das condicGes de
desequilibrio entre gestores e stakeholders sdo um determinante essencial da natureza de

muitos contratos entre eles e das estruturas que fiscalizam esses contratos.

Portanto, a visao de Hill e Jones (1992) sobre as dinamicas de mercado é fundamentalmente
diferente daquelas que predominam na literatura de agente-principal. Eles ndo admitem o
equilibrio, embora admitam que os processos de mercado trabalhem de forma a que no longo
prazo as estruturas de incentivos e 0s mecanismos de monitoracéo e reforgo ineficientes sejam
colocados para fora do mercado, ou seja, sdo substituidos por estruturas e mecanismos mais
eficientes. Entretanto, devido a barreiras de entrada e saida, habilidade dos gestores e
stakeholders de manipularem seu ambiente e a inércia, 0s processos de ajustes Sao

prejudicados por atritos significantes.

2.7.2 Reivindicaces divergentes, perda de vantagem e custos contratuais

Os interesses dos principais e agentes divergem principalmente devido a esses grupos
possuirem diferentes fatores de vantagem. Isso cria um conflito direto sobre como alocar os

recursos.

A teoria da agéncia afirma que os acionistas sdo maximizadores de riquezas, enquanto 0s
gestores se esforcam para maximizar alguns fatores especificos de vantagem, tais como
remuneracdo, poder, seguranca no emprego e status. Com isso, segundo Fama (1980),
satisfazer as reivindicag0es dos acionistas envolve maximizar a eficiéncia da firma, enquanto
satisfazer os gestores requer aumentar o tamanho da firma (remuneragao, poder, seguranga no
emprego e status estdo relacionados ao tamanho da firma). Assim, o desejo em aumentar o
tamanho da firma faz com que os gestores maximizem a taxa de crescimento principalmente
as custas de diversificacdo (Aoki, 1984). A teoria da agéncia postula uma relacdo inversa

entre maximizag&o do crescimento e maximizag&o da eficiéncia.

A teoria stakeholder-agéncia assume que todos 0s grupos de interesses possuam

reivindicagbes sobre a firma. Estas, se atendidas, reduziriam a quantidade de recursos
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disponiveis para 0s gestores investirem no crescimento através da diversificacdo. Surge entdo

um conflito de agéncia no relacionamento.

N&o se pode negar que, até certo grau, as reivindicacbes dos gestores e stakeholders
convergem. Por exemplo, satisfazendo as necessidades dos empregados por melhores salarios
e condicbes de trabalho, estes apresentardo maior produtividade e consequentemente 0s
gestores obterdo mais recursos. Entretanto, passado um tempo, essa convergéncia de

interesses transforma-se em divergéncia.

Se ndo corrigida, a divergéncia entre stakeholders e gestores, com relacdo a forma de
alocacdo de recursos da firma, resultard numa falha dos stakeholders em maximizar suas
vantagens. Com isso, surge o conceito de perda de vantagem, o qual pode ser definido como a
diferenca entre as vantagens obtidas pelos stakeholders quando os gestores agem de acordo
com os interesses daqueles e quando os gestores agem de acordo com seus proprios interesses.
A funcdo das estruturas de incentivo, monitoramento e reforco é minimizar a perda de

vantagem através da reducdo da divergéncia de interesses entre as partes.

O conceito de perda de vantagem leva a um conceito mais geral de custo de agéncia, chamado
custo de contrato. Esse pode ser definido como a perda de vantagem que os stakeholders
possuem ao alocar recursos em estruturas de incentivos, monitoramento e reforco mais uma

perda de vantagem residual.
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2.8 Determinantes do poder de barganha dos stakeholders

O objetivo de se estabelecer os determinantes do poder de barganha consiste em poder prever
quando um grupo de interesse estard em uma posi¢do vantajosa com relacdo a apropriacao de
renda gerada pela firma. A literatura de poder de barganha esta bem estabelecida, mas ainda é

pouco aplicada ao contexto especifico da vantagem baseada em recursos.

Os quatro determinantes do poder de barganha foram adaptados da literatura de negociacéo
(Hickson et al, 1971; Marburger, 1994; Pfeffer, 1981; Porter, 1980). Ele ¢é alto quando os
stakeholders (a) sdo capazes de agir de forma uniforme, (b) possuem acesso as informacoes
chave, (c) possuem um custo muito alto de reposicéo para a firma, e (d) possuem um baixo

custo caso optem por mudar para outra firma.

a) Capacidade de acdo uniforme

O primeiro determinante consiste no grau com que os membros do grupo de interesse
conseguem agir de forma unificada (Forrest, 1986; Leap e Grigsby, 1986; Mishel, 1986).
Quando isso ndo acontece, nenhuma pessoa isoladamente consegue poder para se
apropriar da renda. Além disso, quando as pessoas conseguem agir de forma unida, sua

ameaca de saida possui maior impacto.

b) Acesso a informacédo

Um segundo determinante consiste no acesso as informac6es. Dado que a assimetria de
informacdo é essencial para a visdo baseada em recursos, devido a ambiguidade causal,
entdo o acesso exclusivo a informagdo pode ser uma importante fonte de poder de
barganha (Coff, 1999). O grupo que controla a informacdo adquire o “argumento da

autoridade” para fundamentar as agdes que o favoregam (Pfeffer, 1981).

c) Custo de reposicéo para a firma caso perca o stakeholder
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O segundo determinante é o custo que a firma terd para adquirir ou desenvolver um
recurso similar caso o stakeholder saia. Por exemplo, caso um especialista saia da
empresa, 0 que sera necessario para encontrar um individuo que possa ocupar a posicéo
deixada? Quais serdo as perdas geradas por esse periodo de procura? De quanto sera o

investimento para se treinar um novo funcionario?

A disponibilidade de substitutos é um fator chave para o custo de reposic¢do. Se um fator é
facilmente substituivel por um equivalente, entdo esse tera baixo poder de barganha.
Fornecedores que possuem insumos diferenciados ou especializados possuem maior poder

de barganha.

d) Custo de saida para o stakeholder

H& custos de mudancas que podem afetar o poder de barganha dos stakeholders. Por
exemplo, se um individuo apresenta um custo pessoal muito alto de saida da firma, suas
ameacas podem ndo gerar muito crédito. As habilidades especificas para determinada
firma podem reduzir o seu poder de barganha pois aumentam os custos de saida (Klein et
al, 1978). Isso acontece porque como essas habilidades quase que s6 podem ser utilizadas
em determinada firma, surgem poucas opc¢des de outras empresas para as quais o

stakeholder possa migrar.
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2.9 Teoria de identificacdo e priorizacao dos stakeholders

O trabalho de Freeman (1984) deixou em aberto algumas perguntas: (1) quem S80 0S grupos
de interesses da firma? e (2) que caracteristicas desses grupos chamam a atencdo dos
gestores? A primeira questdo demanda uma teoria normativa de identificacdo a fim de se
explicar por que os gestores deveriam considerar certos grupos como stakeholders. A segunda
demanda uma teoria descritiva de priorizacdo a fim de explicar as condigdes que fazem com
que os gestores considerem determinado grupo como stakeholder. Na busca de resolver essas
duas questdes, a presente tese utiliza como referéncia a teoria de identificacdo e priorizacao
desenvolvida por Mitchell, Agle e Wood (1997).

Com relacgdo a identificacdo, a analise das diversas teorias da firma (agéncia, comportamental,
ecologica, institucional, recurso dependente e custo de transa¢do) mostra que nao existe um
unico atributo que sirva para esse fim; pelo contrério, existem diversas caracteristicas que
podem ser utilizadas em conjunto com o intuito de agrupar os stakeholders em diferentes
classes. A partir disso, 0s autores propdem que essas classes podem ser identificadas a partir
da posse de um, dois ou trés dos seguintes atributos: (1) o poder de influenciar a firma, (2) a
legitimidade da relacdo entre stakeholder e a firma, e (3) a urgéncia da reivindicacdo do
stakeholder. Isso produz uma tipologia de stakeholder baseada no pressuposto que essas

variaveis definem o campo dos grupos de interesse.

Com relacdo a priorizacdo, ela € determinada a partir da tipologia definida anteriormente:
cada classe de stakeholder é composta por diferente quantidade e qualidade de atributos. Essa
heterogeneidade de composicdo cria um diferente grau de associagcdo entre classe e
comportamento do gestor, ou seja, o administrador tera uma diferente percepcdo de
importancia para cada classe de stakeholder, priorizando-os com relacdo a sua atencdo e

distribuicéo de recursos.

2.9.1 Definindo os atributos dos stakeholders

Poder
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As defini¢cbes mais comuns de poder derivam, pelo menos em parte, da idéia Weberiana de
que poder consiste na probabilidade de que um ator, dentro de um relacionamento social, estar
numa posicdo de impor sua vontade a despeito das resisténcias. Dahl (1957) define poder
como um relacionamento entre atores sociais onde um ator pode fazer com que o outro realize
uma tarefa que, de outra forma, nédo realizaria. Salancik e Pfeffer (1974) definem poder como

a capacidade de quem o detém de obter os resultados que deseja.

Etzioni (1964) sugere uma categorizacdo de poder na organizacdo baseado no tipo de recurso
utilizado para exercer o poder: poder coercitivo, baseado em recursos fisicos de forca,
violéncia e retencdo; poder utilitario, baseado em recursos materiais ou financeiros; e poder

normativo, baseado em recursos simbélicos.

Portanto, dentro de um relacionamento, uma determinada parte possuira poder na medida em
que tiver acesso a meios coercitivos, utilitarios e normativos para impor sua vontade.

Entretanto, esse acesso a recursos € variavel, ou seja, nao é um estado definitivo.

Legitimidade

De acordo com Weber (1947), legitimidade e poder sdo atributos distintos que podem ser
combinados para a formacdo da autoridade (definida por Weber como o uso legitimo do
poder), mas que também podem existir de maneira independente. Uma entidade pode possuir
uma participacédo legitima na sociedade, ou uma reivindicacao legitima na firma mas, a menos
que ela também possua poder para reforcar sua vontade no relacionamento ou a percepcao de

que sua reivindicacdo é urgente, ela nunca sera relevante para os gestores.

Assim, legitimidade pode ser definida como “uma percepgao ou pressuposto generalizado de
que as acdes de uma entidade sdo desejadas, adequadas e apropriadas dentro de um sistema
socialmente construido de normas, valores, crengas e definigdes” Suchman (1995, p.574).
Esse sistema social que contém a legitimidade é formado por multiplos niveis de anélise.

Destes 0s mais comuns sao individual, organizacional e social (Wood, 1991).

Portanto, a legitimidade é um bem social desejavel, generalizado, e que pode ser definido e

negociado diferentemente nos varios niveis da organizagéo social.
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Urgéncia

Acrescentando-se a urgéncia como mais um atributo dos stakeholders, faz-se com que o
modelo deixe de ser estatico e passe a ser dindmico: evidencia-se o carater dindmico da

relacéo stakeholder-gestor.

Segundo Mitchell, Agle e Wood (1997), urgéncia pode ser definida como a reivindicacéo ou
pressao por atengdo imediata. Além disso, esses autores ainda estabelecem que a urgéncia esta
baseada em dois atributos: (1) sensibilidade ao tempo, ou seja, o0 grau de atraso do gestor em
atender as reivindicacGes ou relacionamento que € inaceitavel para o stakeholder, e (2)

criticidade, ou seja, a importancia da reivindicacdo ou relacionamento para o stakeholder.

2.9.2 Caracteristicas adicionais aos atributos dos stakeholders

Para alicercar uma teoria dindmica de identificacdo e relevancia de stakeholders, deve-se
considerar algumas implicac6es adicionais de poder, legitimidade e urgéncia. Primeiro, cada
atributo € variavel e ndo um estado absoluto, ou seja, pode mudar para cada entidade em
particular ou para cada relacionamento stakeholder-gestor. Segundo, a existéncia (ou grau de
presenca) de cada atributo € um modo de mdaltipla percepcdo e € uma realidade construida ao
invés de uma realidade objetiva. Terceiro, um individuo ou entidade pode ndo estar consciente

de possuir o atributo ou, caso consciente da posse, pode escolher ndo tomar qualquer atitude.

2.9.3 O papel dos gestores na teoria

Cyert e March (1963) definiram firmas como coliga¢des de individuos organizadas em sub-
coligacGes, com diferentes demandas, mudando o foco de atencédo, e com capacidade limitada

de solucionar todos os problemas simultaneamente.
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Pfeffer e Salancik (1978), tomando como pressuposto a idéia de organizagdes como
coligacOes de varios interesses, adicionaram a no¢do de que os gestores sao influenciados por

atores que controlam recursos criticos.

Hill e Jones (1992) desenvolveram um modelo stakeholder-agéncia baseado na teoria da
agéncia, onde a firma consiste num nexo de contratos entre os stakeholders, e 0s gestores sdo
0 né central. Nesse modelo, os gestores possuem a responsabilidade de conciliar interesses
divergentes atraves de decisOes estratégicas e alocacdo de recursos estratégicos, de forma a
tornar o caminho da organizacdo mais consistente com as reivindicagdes dos demais

stakeholders.

Portanto, a perspectiva dos gestores é vital. Embora grupos possam ser realmente
identificados como stakeholders com base na sua posse de poder, legitimidade e urgéncia em
relacdo a firma, somente os gestores determinardo quais grupos serdo relevantes e, com isso,

receberdo sua atencgéo.

2.9.4 Classes de stakeholders

A teoria de identificacdo de stakeholders de Mitchell, Agle e Wood (1997) baseia-se nas

seguintes proposicdes sobre sua relevancia:

Sera diretamente proporcional ao nimero de atributos possuido por esse;
Sera baixa quando somente um dos atributos for percebido pelo gestor;

Serd moderada quando dois dos atributos forem percebidos pelo gestor;

w0 N R

Serd alta quando todos os trés atributos forem percebidos pelo gestor.

Conforme a figura 1, os stakeholders latentes (areas 1, 2 e 3) sdo aqueles que possuem
somente um dos trés atributos. Constituem dos seguintes tipos: dormente, discricionario e
reclamante. Os stakeholders expectantes (areas 4, 5 e 6) sdo aqueles que possuem dois
atributos. Suas categorias sdo: dominante, dependente e perigoso. Os stakeholders definitivos
(area 7) s@o aqueles que possuem os trés atributos. Finalmente, 0s grupos que possuem
nenhum dos atributos sdo consideradas como ndo-stakeholders ou stakeholders potenciais

(&rea 8).



Figura 1 - Tipologia dos stakeholders: presenca de 1, 2 ou 3 atributos
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Fonte: Mitchell, Agle e Wood (1997)
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2.10 Teoria baseada no conhecimento (KBT) como fonte de vantagem competitiva

A economia e a administracdo caminham juntas na busca por uma resposta para a seguinte
questdo do dominio da estratégia: Por que algumas firmas possuem desempenho melhor do

que outras?

Uma parcela de ambos os campos explica o desempenho diferenciado através de um conjunto
de abordagens atrelado a assimetria de conhecimentos ou informagoes.

Esse desempenho diferenciado também pode ser decomposto em trés aspectos: (1) geracéo de
renda (como e por que uma determinada firma possui vantagem competitiva sobre as outras),
(2) sustentabilidade (quanto tempo durard a vantagem competitiva), (3) apropriabilidade

(quem se apropriar-se-a dos ganhos produzidos pela vantagem).

A tabela 2 apresenta algumas ferramentas de cada area conforme elas se aplicam ao problema
da vantagem competitiva baseada no conhecimento. As ferramentas sdo agrupadas de acordo

com o elemento chave de estratégia a que se relacionam.
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Tabela 2 - Prevendo desempenho a partir dos ativos baseados no conhecimento: ferramentas selecionadas da economia e da administragao

Quais a fontes de vantagem
competitiva?

Ferramentas econ6micas
Economia dos custos de transacado e teoria da agéncia
analizam a eficiéncia da firma a partir do
oportunismo e da assimetria de informacao.

A ferramenta da teoria dos jogos analiza / prevé
rivalidade e a acdo dos competidores no contexto da
informacao imperfeita.

A teoria das opcdes reais aplica ferramentas
econOmico-financeiras aos investimentos
estratégicos em um ambiente volatil e incerto.

O modelo de 5 forgas e SCP ajudam na analise da
estrutura da industria e na identificagao de
oportunidades e nichos.

Ferramentas administrativas

A visdo baseada em recursos foca na capacidade Unica que pode
permitir a firma superar seus concorrentes.

A visdo baseada no conhecimento foca na eficiéncia da criagao
de conhecimento como um determinante do escopo da firma.

A teoria da contingéncia estrutural identifica fatores
(tecnologia, ambiente, etc) que determinem a eficécia de
formas organizacionais criativas.

Posicionamento estratégico (estratégias genéricas, grupos
estratégicos, etc) podem proporcionar protegdao competitiva.

O que torna uma vantagem
sustentavel?

Regimes de apropriabilidade (patentes, marcas, etc)
podem proteger a propriedade intelectual.

Barreiras a entrada e poder de monopdlio podem
manter os concorrentes fora.

A visdo baseada em recursos identifica ativos estratégicos como
raros, de dificil imitacdo e indisponivel as firmas concorrentes.

A literatura de conhecimento foca nas dificuldades de
transferéncia de conhecimentos e capacidades.

Quem se apropria da renda
gerada?

Teoria da agéncia e TCE sugerem que o poder de
barganha deriva da especificidade do ativo, custos de
monitoramento, incentivos e estrutura de
propriedade.

O poder de barganha entre os compradores e
fornecedores é inerente a estrutura de mercado.

O poder de barganha surge da habilidade em formar coligac¢des,
informagdes exclusivas e custos de mudancga.

Estruturas de rede dentro e fora da firma concedem ao
individuo poder politico e social.

Fonte: Coff, 2003
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2.10.1 Conhecimento e geracéo de renda

Administracdo e vantagem baseada no conhecimento

A literatura de estratégia tem focado bastante o papel de um Unico recurso da firma como
fonte de renda. As firmas devem adquirir e/ou desenvolver capacidades que lhes garantam

vantagens sobre 0s rivais.

Porter (1980) afirma que essas capacidades devem pertencer a uma unica posicao estratégica.
Além disso elas sdo valiosas, pois proporcionam para a firma uma estrutura de baixo custo ou

uma base de diferenciacao.

O conhecimento corresponde a um importante componente de capacidades ou recursos
valiosos, ou seja, capacidades organizacionais valiosas sdo o resultado da criacdo ou

recombinacéo de conhecimentos (Kogut and Zander, 1992).

O problema da gestdo do conhecimento consiste em uma importante parte da geracdo de
renda. Muito da literatura se aprofunda na dificuldade de sua criacdo e transferéncia. Essa
dificuldade baseia-se na nocéo de ambiguidade causal, cujo pressuposto € a limitacéo racional
do gestor. Como exemplo, a teoria da contingéncia estrutural afirma que a tecnologia € o

determinante chave da estrutura devido ao desafio gerencial associado ao conhecimento.

Portanto, a vantagem baseada no conhecimento depende de se adquirir ou desenvolver

capacidades baseadas no conhecimento que as firmas concorrentes ndo possuem.

Economia e desempenho diferenciado baseado no conhecimento

Muito da literatura de economia assume um alto grau de racionalidade para o gestor, o que
contrasta com a literatura de gestdo do conhecimento. Existe uma parcela que confirma a
racionalidade limitada: economia de custos de transacéo, teoria da agéncia e teoria do capital

humano. A teoria dos jogos explora questdes de imperfeicdo ou assimetria de informagdes.

Portanto, do ponto de vista econémico, a vantagem competitiva surge da habilidade do gestor

em: (1) realizar manobras competitivas a que os rivais ndo podem responder efetivamente, (2)
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adquirir e gerenciar capital humano em mercados imperfeitos, (3) projetar o processo
produtivo mais eficiente, e (4) desenvolver tecnologias que posicionem bem a firma em

ambientes turbulentos.

2.10.2 Conhecimento e a sustentabilidade das vantagens

Administracdo e conhecimento como uma barreira a imitacdo

A falta de um mercado competitivo em fatores consiste na mais importante explicacdo do
porqué os ativos baseados no conhecimento sdo fonte de vantagens sustentaveis (Barney,
1986). Esses ativos ndo podem ser comercializados facilmente, pois sdo especificos da firma
e/ou socialmente complexos (Barney, 1991). A falta de um mercado competitivo significa que
0s concorrentes ndo podem adquirir 0 recurso mesmo tendo clareza que ele podera gerar

renda.

Uma segunda fonte de sustentabilidade consiste no fato de que o0s concorrentes néo
conseguem determinar quais sdo 0s recursos criticos. Em alguns casos, 0s ativos baseados no
conhecimento podem ser causalmente ambiguos, ou seja, 0s gestores ndo sdo capazes de
identificar e confirmar uma ligacdo causal entre o ativo e o desempenho da firma (Lippman e
Rummelt, 1982).

Portanto, uma vantagem pode ser preservada por muito tempo se sua natureza for tacita. Por
exemplo, um conhecimento que possui complexidade social ou ambiguidade causal é muito
dificil de ser transmitido. Isto previne contra a obtencdo desse conhecimento pelos

concorrentes e, consequentemente, a erosao da vantagem.

Economia e regimes de apropriabilidade

A maioria das ferramentas econdmicas relacionadas a sustentabilidade da vantagem
competitiva foca a estrutura da industria. Isso esta relacionado ao conhecimento, na medida
em que sua natureza e dispersdo dentro da inddstria pode determinar o grau de diferenciacdo

entre firmas e/ou a fragmentacdo da industria.
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Apesar da literatura de estrutura da industria ndo citar muito o conhecimento, esse e a
tecnologia podem formar as bases de uma barreira de entrada. Uma firma pode ter uma
vantagem do pioneiro devido a uma determinada tecnologia e manter essa vantagem ao longo

do tempo se as condigdes forem propicias.

A literatura econémica foca mais atencdo no ambiente organizacional, o qual pode fazer com
gue uma vantagem baseada no conhecimento possa perdurar. Especificamente, Teece (1988)
descreve de que maneira o regime de apropriabilidade pode determinar a sustentabilidade de
uma vantagem. Ele se refere a protecdo de patentes e propriedade intelectual, que podem ser

associadas ao ambiente organizacional e também a natureza do conhecimento .

A fim de alcancar a protecdo da patente, o conhecimento deve estar completamente
codificado a fim de evitar que o concorrente o utilize. Se essa codificacdo for apenas parcial,

0s concorrentes podem achar modos de utilizar o conhecimento sem violar a patente.

2.10.3 Conhecimento e apropriacdo de renda

A questdo de quem se apropria da renda uma vez que ela tenha sido gerada é critica, pois
todas as medidas de desempenho da firma medem os residuos deixados ap6s uma ou mais

classes de stakeholders terem obtido de sua porcao da renda.

Economia e apropriacdo de renda

Dentro da economia, as linhas tedricas que tratam da apropriacdo de renda consistem na

estrutura da industria, agéncia e economia de custos de transacao.

A literatura de estrutura da industria afirma que compradores e fornecedores podem se
apropriar de renda da firma dependendo de seu grau de poder de barganha. A renda pode fluir
para fora da firma caso os compradores e fornecedores sejam capazes de exercer um poder de
monopolio. Com isso, existe uma relacdo indireta entre poder de barganha e conhecimento.

Por exemplo, o poder dos fornecedores pode advir da falta de alternativas para seus servicos.
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A teoria da agéncia foca o comportamento gerencial que pode ser contrario aos interesses dos
acionistas (Jensen and Meckling, 1976). Isso pode incluir uma variedade de acdes de
apropriacdo direta, tal como uma compensacéo por alterar a direcdo estratégica da firma a fim
de atender aos interesses dos gestores. Desse modo, a renda gerada por uma vantagem
competitiva seria desviada dos acionistas e ndo apareceria nos indicadores de desempenho
(Coff, 1999).

Em geral, a literatura de agéncia foca em incentivos e monitoramento apropriados para a
reducdo do seu custo. O pressuposto consiste em que a minimizacdo do custo de agéncia
aumentara o fluxo de renda para o acionista e, consequentemente, a firma apresentard bom
desempenho. O risco de problemas aumenta com o surgimento de assimetrias de informacéo,
associada ao conhecimento. Isso aumenta os custos de monitoramento além de criar
oportunidades para que 0s agentes ajam de maneira oportunista utilizando-se de informacGes

ndo disponiveis para as demais pessoas (principal).

Administracio e apropriacdo de renda

A literatura de gestdo apresenta um modelo diferente da economia para prever a apropriagéo
de renda. Primeiro, as literaturas de poder de barganha e negociagéo estabelecem que o poder
é decorrente de habilidade para formar coalizdes, acesso a informacdo e custos de mudanca

que cada parte poderia experimentar (Hickson et al., 1971).

A partir disso, pode-se deduzir que os ativos baseados no conhecimento influenciam nessas

caracteristicas.

Assim, esse modelo pode ser aplicado na tarefa de prever a apropriacdo de renda no contexo

dos ativos baseados no conhecimento (Coff, 1999).
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2.11 Saude suplementar
2.11.1 A formacdo do campo da satde suplementar

Segundo Vieira e Vilarinho (2005), o campo da satde suplementar, como o conhecemos hoje,

teve inicio a partir de diversos fatores historicos.

A partir dos anos 1950, o governo Juscelino Kubitscheck da inicio ao processo de
industrializacdo do Brasil através da entrada de empresas estrangeiras no pais. Essas, assim
como suas matrizes, contratam assisténcia médica privada a fim de garantir a produtividade
de suas operacgdes. Essa medida se espalha para outros setores, estimulando o surgimento de

firmas especializadas na prestacdo de servicos privados de salde.

Durante o governo militar de 1964, o decreto lei n.200, permitia a contratacdo de empresas
médicas pelo Estado afim de implementar programas e projetos de salde. Essa alternativa de
transferéncia da execucdo desses projetos pela iniciativa privada, serviu como um forte

estimulo ao desenvolvimento do setor privado de saude.

Essa parceria entre Estado e organizacfes médicas sofre grande abalo a partir da década de
1980. A partir da crise do petréleo de 1978 o poder publico reduziu o pagamento das
empresas médicas, as quais passaram a prestar servicos diretamente aos clientes finais, ou

seja, aos individuos e as empresas.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a salde passa a ter como caracteristicas
(1) a universalizacdo do atendimento, onde toda a rede publica, propria ou credenciada,
atenderia a populacdo sem restri¢Ges; (2) a equidade no atendimento, oferecendo em territério
nacional as mesmas modalidades de cobertura e (3) integralidade das acdes, ou seja, as agdes
de saude seriam sobre o individuo, a coletividade e o meio ambiente. Além disso, (1) instituiu
o Sistema Unico de Salde, cuja funcdo consiste na gestdo de uma politica una e integrada de
saude; (2) descentralizou o financiamento dos servigos médicos; e (3) permitiu que as

empresas medicas passassem a vender servicos a rede publica de assisténcia a salude.

Durante a década de 1990, ocorre a reforma do aparelho administrativo do Estado, cujas

conseqiiéncias sdo a regulamentacdo do setor privado de saude através da lei n. 9656 de 1998
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e a criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) em 2000 atraves da lei n.9961.

Essas medidas buscavam o estabelecimento do equilibrio de forcas no setor.

Como resultado de tudo isso, tem-se que o0 setor de saude esta atualmente organizado,

segundo seus atores, conforme mostrado pela figura 2.

Figura 2 - O campo da salide suplementar.
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Uma das formas de compreender o setor, e tornar mais efetiva sua gestdo, é considerar o
sistema de salde como uma cadeia de valor. A figura 3 mostra uma cadeia formada por nove
elos, sendo seis verticais e trés horizontais. Cada um deles contempla um conjunto especifico

de atividades.

Figura 3 - Cadeia de valor da satde

Cadeia de valor da saiide

REGULACAO
CONSTITUCIONAL E SETORIAL (AGENCIAS REGULADORAS: ANS, ANVISA, FDA, EMEA)

TECNOLOGIA DR INFORMACAO, MANUTENGAO, ENCERHARIA CLIMIEA, PESQUTSA CLINICA

Fonte: Pedroso e Malik, 2011
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O conhecimento em saude é o principal insumo na porcéo inicial da cadeia e é gerado no
primeiro elo vertical, o do desenvolvimento de conhecimento em sadde. No elo seguinte, o
do fornecimento de produtos e tecnologias, esse conhecimento é transformado e incorporado
em produtos (medicamentos, materiais medicos) e tecnologias de processos (cirurgias
assistidas por rob6s) e da informacédo (prontuario eletronico do paciente). Estes, por sua vez,
sdo utilizados pelo elo subsequente, os servicos de salde, no atendimento aos consumidores
finais. O préximo elo vertical aborda a intermediacdo financeira do sistema de salde, cuja
funcgéo principal é diluir os riscos e repassar os recursos financeiros aos demais (empresas
distribuidoras de produtos e servicos, empresas prestadoras de servigos de saude e Orgaos
reguladores). A seguir, a cadeia considera o financiamento, que consiste nos gastos em saude
do governo, das empresas e dos individuos. O sexto elo vertical contempla o consumo dos

produtos e servicos de salde, realizado pelos pacientes, pessoas saudaveis e empresas.

Trés elos horizontais cruzam os verticais. O primeiro contempla a atividade de regulacdo do
sistema de salde, gerenciada pelas agéncias reguladoras [no Brasil, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)]. O segundo
elo horizontal aborda as atividades de distribui¢do e venda no varejo de produtos de saude,
bem como a comercializacdo de servigos de satde. O ultimo elo horizontal aborda os servicos
de apoio e complementares, como servicos financeiros, tributérios, juridicos, logisticos, de

tecnologia da informacao, manutencdo, engenharia clinica e pesquisa clinica.

A cadeia de valor da salde considera quatro fluxos principais: produtos e servicos,
financeiro, de informacdo e tecnoldgico. Estes se propagam da porcéo inicial da cadeia até a

parte final, e vice-versa.
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2.11.2 As operadoras de planos de saude

O Artigo 1° da Lei N° 9.656/98 define operadoras de plano de assisténcia & saude como
pessoas juridicas constituidas sob modalidade civil ou comercial, cooperativa ou entidade de
autogestdo que operem produto, servico ou contrato mediante prestacdo continuada de
Servigos ou cobertura de custos assistenciais. Seus precos podem ser pré ou pos-estabelecido,
por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
salde, através do atendimento por profissionais ou servicos de salde, livremente escolhidos,
integrantes ou ndo da rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia
médica, hospitalar e odontoldgica. Esta serd paga, integral ou parcialmente, as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador por conta e

ordem do consumidor.

A ANS classifica as operadoras pelo tipo de atencdo a saude prestada, por modalidade e por
segmentacdo. Pelo tipo de atencdo, as operadoras classificam-se em médico-hospitalares e
odontolégicas. Esse ultimo grupo opera servicos exclusivamente odontoldgicos,
comercializando planos diretamente ou prestando servicos odontoldgicos a terceiros nao

contratantes do plano.

Segundo Nitdo (2004), as operadoras séo classificadas conforme o percentual de gastos de

servicos hospitalares ou médicos em sua rede prépria nos seguintes seguimentos:

a) Priméario principal - SPP: as que despendem, em sua rede propria, mais de 60%
(sessenta por cento) do custo assistencial relativo aos gastos em servicos hospitalares
referentes a seus planos;

b) Primaério principal/ SUS SPP/SUS: as que despendem, em sua rede prdpria, mais de
60% (sessenta por cento) do custo assistencial relativo aos gastos em servigos
hospitalares referentes a seus planos e que prestam ao menos 30% (trinta por cento) de
sua atividade ao Sistema Unico de Saude - SUS;

¢) Primario subsidiario - SPS: as que despendem, em sua rede propria, entre 30% (trinta
por cento) e 60% (sessenta por cento) do custo assistencial relativo aos gastos em

servigos hospitalares referentes a seus planos;
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d) Secundario principal - SSP: as que despendem, em sua rede propria, mais de 60%
(sessenta por cento) do custo assistencial relativo aos gastos em servigos médicos
referentes a seus planos;

e) Secundério subsididrio - SSS: as que despendem, em sua rede propria, entre 30%
(trinta por cento) e 60% (sessenta por cento) do custo assistencial relativo aos gastos
em servigos médicos referentes a seus planos;

f) Terciério - ST: as que despendem, em sua rede prépria, menos de 30% (trinta por
cento) do custo assistencial relativo aos gastos em servicos médicos ou hospitalares

referentes a seus planos.
Quanto a modalidade, Covre e Alves (2002) classificam as operadoras em:

a) Administradora, que se subdividem em administradoras de planos e servicos;
b) Cooperativa médica;

c) Cooperativa odontoldgica;

d) Autogestdo que se subdividem em ndo patrocinadas e patrocinadas;

e) Medicina de grupo;

f) Odontologia de grupo;

g) Filantropia;

h) Seguradoras.

Essas nomenclaturas visam a atender o0s varios requisitos legais e regulamentares
diferenciados e exigidos pela ANS para a atuagdo das diversas modalidades e segmentos de
operadoras, com implicacbes sobre o tipo de informacGes que devem ser fornecidas
periodicamente para acompanhamento do seu desempenho assistencial e constituicdo das

garantias financeiras.

O detalhamento desta classificacdo de operadoras pode ser visualizada na figura 4.



Figura 4 - A segmentacdo das operadoras do mercado de salde suplementar
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2.12 Cooperativismo
2.12.1 O cooperativismo no Brasil

O movimento cooperativista no Brasil tem origem em 1847, quando o meédico francés Jean
Maurice Faivre, adepto das idéias reformadoras de Charles Fourier, fundou com um grupo de
europeus, a colonia Tereza Cristina, organizada em bases cooperativistas. Essa organizagéo,
apesar de sua curta existéncia, contribuiu como elemento formador do cooperativismo

brasileiro.

O Servico Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo (2008), utilizando-se da Otica

legislativa, divide a evolugdo do cooperativismo no Brasil em quatro fases.

A primeira fase denominada de “implantacdo” advém da lei organica de 1907, o Decreto
1.637, de 5 de janeiro, sobre sindicatos rurais. Era profundamente influenciado pela lei
francesa de 1867, quanto a ampla liberdade de constituicdo e funcionamento, sem

subordinacdo a nenhum 6rgdo estatal.

Depois dessa regulamentacédo, foi editado um novo decreto, n°® 22.239/32, que, na prética,
regulamentou essa liberdade de constituicdo e funcionamento. Na edi¢do do Decreto-lei 59,
de 21 de novembro de 1966, observa-se a “consolidagdo parcial”, atribuindo o regime e
personalidade juridica, a responsabilidades e direitos dos administradores e dos associados,
modificagdo, fusdo, incorporacdo, admissdo e exclusdo de associados. Apesar da existéncia
formal de conselhos de Administracdo desde as primeiras cooperativas brasileiras,

consolidou-se a necessidade e a importancia desse 6rgdo estatutario apenas a partir de 1966.

A segunda fase, denominada “centralismo estatal”, foi marcada pelo Decreto 60.597/67, que
estabelece restricbes, como a prévia autorizacdo para funcionar concedida pelo poder estatal.
Ha limitacdo da area de atuacdo em ambito municipal. O ramo do cooperativismo de crédito

sentiu as maiores conseqiéncias desse movimento restritivo, iniciado em 1964.

A terceira fase, chamada “renovagdo das estruturas”, tem inicio com o fechamento do

Congresso por forca do Ato Institucional n° 5, em 1968, e caracteriza-se por:
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a) a sociedade cooperativa opera com limites percentuais em relacdo a terceiros,
creditando os resultados positivos a fundos destinados a servigos assistenciais aos
associados;

b) ha a retomada da liberalizagdo da constituicdo e funcionamento imediato das

sociedades cooperativas.

Na fase atual, as cooperativas gozam de ampla liberdade, respaldadas pelos mandamentos
constitucionais e pela Lei n° 5.764/71. Independentemente de seu objeto, as sociedades

cooperativas sdo consideradas sociedades simples pelo Codigo Civil.

Segundo dados do relatério de atividades da Organizacdo das Cooperativas Brasileiras (2006),
0 cooperativismo brasileiro é importante for¢ca econdmica no Pais, composto por 7.672
cooperativas singulares dos diversos ramos, cerca de 8 milhdes de cooperados, gerando de
forma direta, cerca de 250 mil empregos. As cooperativas sdo responsaveis por um volume de

transagOes econdmicas equivalente a 6% PIB (Produto Interno Bruto).

2.12.2 Principios cooperativistas

O sistema cooperativista esta alicercado em uma série de principios que tiveram origem no
primeiro congresso de cooperativismo em Paris (1937), e rediscutidos e aperfeicoados no
congresso de Viena (1966).

Em 1995, Congresso realizado em Manchester, a Alianca Cooperativa Internacional (ACI)
consolidou os principios que regem o funcionamento de toda e qualquer cooperativa no
mundo, resumidos nas sete proposicoes a seguir, de acordo com o manual do cooperativismo

do Servico Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo (2010):

a) Adesdo voluntéria e livre

As cooperativas sdo organizagdes voluntarias, abertas a todas as pessoas aptas a utilizar os
seus servigos e assumir as responsabilidades como membros, sem discriminacdo de sexo,

nivel social, raga, filiagdo politica e religido.
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b) Gestdo democrética

As cooperativas sdo organiza¢fes democréticas, controladas pelos seus membros, os quais
tem o direito de participar ativamente na formulacdo da tomada de decisdes. Os homens e as

mulheres, eleitos como representantes dos demais membros, sdo responsaveis perante todos.
c) Participacdo econdmica dos membros

Os membros contribuem equitativamente para o capital das suas cooperativas e controlam-no
democraticamente. Parte desse capital €, normalmente, propriedade comum da cooperativa.
Os membros recebem, habitualmente, caso haja, uma remuneracdo limitada ao capital
integralizado, como condicdo de sua adesdo. Os membros destinam o0s excedentes a uma ou

mais das seguintes finalidades:

o Desenvolvimento das suas cooperativas, eventualmente por meio da criacdo de
reservas, parte das quais, pelo menos, seré indivisivel.
o Beneficios aos membros na proporcéo das suas transagdes com a cooperativa.

o Apoio a outras atividades aprovadas pelos membros.
d) Autonomia e independéncia

As cooperativas sdo organizacBes autbnomas, de ajuda mutua, controladas pelos seus
membros. Se firmarem acordos com outras organizages, incluindo instituicGes publicas, ou
recorrerem a capital externo, devem fazé-lo em condicBes propicias para manter o controle

democratico pelos seus membros e a autonomia da cooperativa.
e) Educacdo, formacéo e informacéo

As cooperativas promovem a educacdo e a formacdo dos seus membros, dos representantes
eleitos e dos trabalhadores, com o objetivo de permitir-lhes maior participacéo e contribuigédo
eficaz para seu desenvolvimento. Informam o publico em geral, particularmente os jovens e

os lideres de opinido, sobre a natureza e as vantagens da cooperag&o.

f) Intercooperacgéo
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As cooperativas servem de forma mais eficaz os seus membros e fortalecem o movimento
cooperativo trabalhando em conjunto, através das estruturas locais, regionais, nacionais e

internacionais.
g) Interesse pela comunidade

As cooperativas trabalham para o desenvolvimento sustentado das suas comunidades através
de politicas aprovadas pelos membros.

2.12.3 Cooperativas de trabalho médico (Unimed)

A fundacdo da primeira cooperativa UNIMED ocorreu em 1967 e partiu da mobilizagdo de
dirigentes do sindicato da classe, em Santos, S&o Paulo, como uma reacdo ao surgimento das
primeiras empresas de medicina de grupo criadas por advogados, empresarios ou grupos de

médicos ndo vinculados ao movimento da categoria.

No discurso, o exercicio da medicina chamada liberal estava associado a melhor qualidade da
assisténcia prestada: “Os médicos associados, sendo os proprietarios, receberiam a justa

remuneracdo por seu trabalho em troca de um alto padrao de atendimento aos usuarios”

(Akamine, 1997).

A partir dessa primeira experiéncia, varias UNIMEDs foram criadas. No inicio da década de
70, surgiram as primeiras federacdes: Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. A
confederacdo foi fundada, em 1972. Em 1977 eram 60 dessas cooperativas em todo o Brasil.

Com o passar do tempo, foram sendo constituidas outras estruturas, destinadas a prestar
servicos complementares a atividade-fim da cooperativa médica. Com isso, surge o complexo
multicooperativo e empresarial UNIMED o qual consiste, segundo Irion (1998), na reunido de
trés tipos diferentes de cooperativas (UNIMED - cooperativa de trabalho médico, UNICRED
— cooperativa de economia e crédito mutuo e USIMED - cooperativa de consumo) juntamente
com instituicbes ndo cooperativas, tanto com espirito ndo lucrativo como outras com

objetivos de lucro.
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Como cooperativa, a UNIMED negocia, em nome dos profissionais, contratos de prestacdo de
servigos, tendo como clientes pessoas juridicas ou fisicas. Apresenta como missdao, “o
objetivo de agregar profissionais médicos para defesa do exercicio liberal, ético e qualitativo
de sua profissdo, com adequadas condi¢bes de trabalho e remuneracdo justa, além de
propiciar, a maior parcela possivel da populacdo, um servico médico de boa qualidade,

personalizado e a custo compativel” (UNIMED apud Duarte, 2001).

Sua estrutura estd organizada em cooperativas de diferentes graus, a saber: cooperativas de
primeiro grau ou basilares, denominadas singulares, com areas de atuacdo exclusivas (um ou
mais municipios); cooperativas de segundo grau ou federacdes que, dependendo de sua area
de acdo, podem ser intrafederativas — estaduais ou regionais — ou interfederativas e a
cooperativa de terceiro grau, constituida pela confederacdo de ambito nacional, UNIMED do
Brasil (UNIMED apud Duarte, 2001).

Os médicos filiam-se as cooperativas de primeiro grau, as quais se vinculam as federacdes;
estas, por sua vez, estdo ligadas a Confederacdo. A funcao expressa das cooperativas em todos
0S graus é prestar servicos aos seus associados. Néo existe, formal nem informalmente,
sistema decisério hierarquico estabelecido entre os diferentes graus, sendo as singulares

autdbnomas e independentes, nos aspectos juridico, econdmico e administrativo.

Duas singulares ndo podem apresentar coincidéncia na area de acdo. As federacbes é
permitida coincidéncia parcial. As UNIMEDs de segundo e terceiro graus podem negociar
contratos respectivamente com empresas de ambito de atuagéo regional ou nacional, enquanto
as singulares limitam-se a esfera local. Os atendimentos sao realizados na rede das UNIMEDs
locais, a partir do repasse de pagamento, mecanismo que possibilita o intercambio de
atendimento entre as singulares, o que amplia fortemente a rede de servicos em nivel

nacional.

A producdo médica do cooperado é calculada em termos de unidade de trabalho (UT), sendo
0 ganho do profissional correspondente a multiplicacdo do nimero de UTs realizado pelo
valor estipulado para as mesmas. A quantidade de UT contida em cada procedimento médico
corresponde a quantidade de coeficientes de honorarios (CH) publicada na tabela da AMB,
sem considerar seu valor monetario. Cada cooperativa realiza o calculo do valor de sua UT,

utilizando uma férmula que divide a receita liquida pela produtividade total em numero de
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CH. O valor da UT — e, em ultima analise, a remuneracdo do médico — pode variar no tempo e

apresentar diferencas entre as diversas Cooperativas.
Segundo informagdes da Unimed do Brasil (2010), o Sistema apresenta os seguintes dados:

e 34% de participacao (Pesquisa Datafolha 2009) no mercado nacional de planos de
salde (16 milhdes de clientes);

e 375 cooperativas com abrangéncia em 83% do territorio nacional - 4.623 municipios;

e Mais de 109 mil médicos cooperados;

e R$ 21 bilhGes foi o faturamento do conjunto das cooperativas em 2008;

e Mais de 73 mil empresas contratantes;

e 103 hospitais proprios e 3.244 hospitais credenciados (considerando 0s 6.596
hospitais brasileiros);

e 89 pronto-atendimentos proprios, 54 laboratorios préprios e 456 ambulancias préprias;

e 3.286 leitos proprios e 327 mil leitos credenciados;

e Mais de 69 milhdes de consultas/ano; 2 milhdes internacGes/ano; e 138 milhbes de
exames complementares/ano;

e Mais de 5,33 consultas/usuarios/ano; 10,66 exames complementares por usuario ano e
11 mil leitos ocupados permanentemente;

e 50 mil empregos diretos (de acordo com o Balango Social Consolidado do Sistema
Unimed 2008) e 290 mil empregos indiretos;

e R$ 2,53 bilhGes, segundo a consultoria BrandFinance foi o valor da marca Unimed.
Segundo o ranking da companhia, ela ocupa o 27° lugar entre as marcas mais valiosas
do pais;
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3. METODO

3.1 Modelo

A presente tese busca entender como os ativos baseados no conhecimento, ou seja, o principal
insumo da cadeia de valor da saude, influenciam a apropriacdo de renda nas cooperativas de
trabalho médico, determinando-se indiretamente o impacto desses ativos sobre o desempenho

desse tipo de organizagéo.

A visdo baseada em recursos (RBV) afirma a relacdo positiva entre a posse de recursos

estratégicos pela firma com a geracéo de renda, e dessa com o desempenho (figura 5).

Figura 5 - Modelo da Visdo Baseada em Recursos

qp qp
RECURSOS GERACAO DE
ESTRATEGICOS RENDA

DESEMPENHO

Fonte: autor

Como contraponto, a Teoria dos stakeholders mostra que essa associa¢do nao € tdo simples
assim, pois assume duas premissas diferentes da RBV: (1) a firma é composta por diversos
grupos de interesse que disputam uma parcela da renda, e (2) 0s recursos estratégicos
pertencem aos stakeholders e ndo a firma. Com isso, a0 mesmo tempo em que 0S recursos
estratégicos geram renda e influem positivamente no desempenho, também aumentam o poder
de apropriacdo de renda por parte do grupo que o detém, impactando negativamente no
desempenho (figura 6).
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Figura 6 - Modelo de apropriacéo de renda

GERACAO DE
,ﬂ:, RENDA
RECURSOS
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=
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Fonte: Coff (1999)

Para utilizar esse modelo como base para a pesquisa de campo, admite-se como pressuposto o
conceito de firma descrito por Hill e Jones (1992) em sua Teoria stakeholder-agéncia (figura
7). Segundo essa, a organizacdo consiste num nexo de contratos formais e informais entre 0s
diferentes grupos de interesse, onde 0s gestores ocupam a posi¢do central, ou seja, estdo em
contato com todos os demais stakeholders e possuem controle direto sobre o aparato de
decisdo da firma. Assim, cabe aos administradores tomarem decisdes estratégicas e alocarem
recursos de forma consistente com as reivindicagdes dos demais grupos, ou seja, de acordo

com a priorizagao que realizaram desses.
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Figura 7 - Teoria Stakeholder-agéncia
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Fonte: Hill e Jones (1992)

Fundamentado nesse conceito de firma apresentado, utiliza-se a Teoria de identificacdo e
priorizacdo dos stakeholders desenvolvida por Mitchell, Agle e Wood (1997) com a
finalidade de analisar a apropriagéo de renda que ocorre pelos grupos de interesses. Dessa
forma, de maneira a obter uma classificacdo dos stakeholders para a cooperativa, e assumindo
gue segundo essa Ultima teoria, cabe somente aos gestores identificarem os stakeholders , o
instrumento de pesquisa buscou levantar as percepcdes destes sobre a presenca ou auséncia de
determinados atributos (poder, legitimidade e urgéncia) em cada grupo que se relaciona com a
firma. A priorizacdo surge através da combinacéo desses atributos evidenciados.

Com o intuito de conferir maior robustez a priorizacdo, agregou-se ao modelo os
determinantes do poder de barganha descritos por Coff (1999): (1) capacidade de acgéo
uniforme, (2) acesso a informacéo, (3) custo de reposicdo para a firma e (4) custo de saida

para o stakeholder.
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Figura 8 - Modelo de apropriacéo de renda
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Fonte: autor

Uma vez definido o modelo de pesquisa (figura 8), estabeleceu-se a Unimed de Séo José dos
Campos como sendo a empresa base para o estudo. Essa foi escolhida devido ao fato de ser
uma cooperativa de trabalho médico, e de apresentar maior facilidade de acesso aos dados,
pois o autor do trabalho é um médico cooperado. A empresa é lider de mercado na cidade de
Sdo José dos Campos e pertence ao elo de intermediacdo financeira da cadeia de valor da
salde, cuja importancia consiste em relacionar-se com praticamente todos os demais dentro

da cadeia, evidenciando-se inimeros grupos de interesse.
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3.2 Estudo de caso: Unimed Séao José dos Campos
3.2.1 Historia

No dia 13 de fevereiro de 1971, a partir da unido de 32 médicos, é fundada a Unimed Sao José
dos Campos (Unimed SJC), sob o nome de Sociedade Cooperativa de Servicos Médicos
Hospitalares. A cooperativa foi a quarta a ser fundada dentro do Sistema Unimed, apds as
unidades de Santos, Piracicaba e Campinas. Sua area de atuagdo envolvia 0s municipios de

Sdo José dos Campos, Jacarei, Cagapava, Sdo Sebastido, Caraguatatuba e Campos do Jordao.

Ao encerrar 0 segundo ano de operacdes, a cooperativa possuia 41 empresas em sua carteira
de clientes, totalizando cerca de 13 mil pessoas cadastradas, sendo a Johnson & Johnson seu

principal cliente.

Em 1978, o conselho da Unimed SJC aprovou a compra do Pronval, uma empresa de
medicina de grupo da cidade. No ano seguinte, de acordo com exigéncia da Federacdo das
Unimeds do Estado de Sao Paulo, a Unimed SJC decidiu vender os postos de atendimento e

os imdveis do Pronval, sendo os convénios transferidos para a cooperativa.

Em 1980, a cidade de Cacapava, até entdo atendida pela Unimed SJC, criou sua propria

cooperativa de trabalho médico, fundando a Unimed Cacapava.

Em 1982, ocorreu a mudanca da razdo social da cooperativa que passou a se chamar Unimed

de S&o José dos Campos cooperativa de trabalho médico.
Em 1983, a Unimed SJC comprou imdvel onde instalou sua nova sede.

Em 1986, discutiu-se pela primeira vez em assembleia a idéia de se investir em servigcos

préprios para substituir os prestadores de servicos.

Em 1990, ocorreu a inauguracdo do Seclin (Servicos de anélises clinicas) do qual a Unimed
SJC se tornou sécia. O Seclin passou a atender os clientes da Unimed SJC por meio de

servigos terceirizados.
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Em 1993, inaugurou-se o pronto atendimento de S&o Jose dos Campos, primeiro servico
préprio da Unimed SJC. Nesse mesmo ano, a cidade de Campos do Jorddo, até entdo atendida

pela Unimed SJC, criou sua propria cooperativa, fundando a Unimed Campos do Jordé&o.

Ainda seguindo a estratégia de se investir em recursos proprios, em 2000 implantou-se o
servico de homecare e a central de atendimento ao cliente. Em 2001, criou-se a farmacia
propria, que vende medicamentos a precos reduzidos para os clientes Unimed. Nesse mesmo
ano, foi adquirida a totalidade do Seclin e criado o setor de promo¢do da salde, com o
objetivo de estimular o relacionamento da Unimed com seus clientes pessoa fisica por meio

de varias acbes, como programas de vacinacdo e acompanhamento de pacientes.

Em 2004, iniciou-se um amplo processo de profissionalizacdo da gestdo. Como parte desse
processo, 0 Seclin passou a ser denominado Laboratorio Unimed, vinculando-se o nome do
laboratdrio a marca Unimed. Ainda nesse ano, a Unimed assinou contrato de locacdo de novo

imével, onde passou a ser a nova sede da cooperativa.

Em 2006, implantou-se o nucleo de atencdo integral a saude (NAIS), departamento de
medicina preventiva da Unimed SJC. Além disso foi inaugurada a unidade de Ubatuba. No
mesmo ano, inaugurou-se a unidade estacdo Jacarei, que contemplava pronto atendimento,

farmécia e fisioterapia.

Em 2008, criou-se ambulatério e laboratério na cidade de Caraguatatuba e realizou-se ampla
reforma no hospital dia de Sdo José dos Campos. Implantou-se a ouvidoria do cooperado, um

canal cujo objetivo é fortalecer o relacionamento com os médicos cooperados.

Em 2009, foi inaugurado o hospital Santos Dumont. No ano seguinte, as duas unidades da
farmécia Unimed foram fechadas devido a impossibilidade de se oferecer precos menores

para os clientes.

Em 2011, com 40 anos de existéncia, a Unimed SJC era a maior cooperativa de trabalho

médico do Vale do Paraiba com mais de 780 médicos cooperados e cerca de 180 mil clientes.

3.2.2 Infraestrutura
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A sua rede assistencial conta com quatro hospitais-dia, 112 clinicas de diversas
especialidades, nove laboratérios, 11 clinicas de radiologia, 16 hospitais gerais e um hospital

proprio de média e alta complexidade, o Santos Dumont Hospital.

A cooperativa possui um quadro de funcionarios composto por mais de 800 profissionais que
atuam na Sede Administrativa, na Unidade Vilaca (Hospital Dia, Pronto Atendimento, Centro
de Fisioterapia e Reabilitacdo e Departamento de Saude Ocupacional), no Santos Dumont
Hospital, no NAIS (Nucleo de Atengdo Integral & Saude), nos Laboratérios, no Posto de
Atendimento da Univap (Universidade do Vale do Paraiba), no Nucleo de Atendimento
Médico Unimed Féacil, Ambulatério de Ubatuba, nas Lojas em Séo José dos Campos, Jacarei

e Caraguatatuba.

Nas cidades de Jacarei, Caraguatatuba, Ubatuba e Sao Sebastido estdo disponiveis
infraestruturas que englobam as unidades administrativas, os ambulatorios, laboratorios,

pronto-atendimentos e outros servigos.

3.2.3 Produtos

Entre os principais clientes da regido estdo empresas como Embraer, Panasonic, Johnson &

Johnson, Hitachi, Fibria e Cebrace.

Os principais produtos disponibilizados sdo: Plano Unimed Pré-Pagamento, Plano Unimed
Participativo, Plano Unimed Facil, Programa de Medicina Ocupacional, Contrato de Acidente
de Trabalho.

3.2.4 ldentidade corporativa

Negdcio

*  “Proporcionar a melhor qualidade de vida aos nossos clientes”
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“Proporcionar a melhor qualidade de vida aos nossos clientes, agregando valores e

prosperidade aos cooperados”

Valores

325G

Etica: Integridade nas agBes pessoais e coletivas visando uma harmonizagio nas
relagOes profissionais, sociais e humanas.

Exceléncia: Desenvolvimento continuo da eficiéncia dos processos, atingindo
permanentemente melhores resultados.

Gestdo: Administrar com profissionalismo baseado em metas, processos e pessoas.
Agilidade: Capacidade de agir com rapidez frente as necessidades do mercado e da
empresa.

Inovacdo: Soluces criativas, antecipando-se as expectativas do mercado.
Humanizacdo: Atender com sensibilidade as necessidades de nossos clientes.
Organizacdo: Administrar com respeito a hierarquia e aos processos, otimizando a
tomada de decisoes.

Compromisso: ~ Cumprir  com  eficiéncia e  eficacia 0s  objetivos
empresariais/societarios.

Flexibilidade: Atitude necessaria para assimilar mudancgas e inovacoes.
Competitividade: Valor absoluto baseado em acGes estratégicas que visem a lideranca
continua no mercado.

Planejamento: Estabelecer fundamentos de previsibilidade e desempenhos positivos
continuamente.

Responsabilidade Social: Estar inserido em projetos que visem uma sociedade mais

digna, justa e solidaria.

overnanca corporativa

Conselho de Administracdo
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Renovado a cada quatro anos, o Conselho de Administracdo € composto por 9 (nove)

cooperados, sendo 4 (quatro) diretores, 3 (trés) conselheiros vogais e 2 (dois) suplentes.

Tem como principais atribuic@es representar o corpo de médicos e deliberar sobre os assuntos

de gestdo e conducdo geral dos projetos e planos de acéo.

Diretoria Executiva

Formada por 4 (quatro) diretores, sendo um Presidente, um diretor Administrativo-

Financeiro, um diretor de Assisténcia e Promocdo a Saude e um diretor de Mercado.

Todos sdo médicos cooperados com pos-graduacdo em gestdo em saude. Participaram dos
dois Gltimos mandatos de 4 anos cada, mas em cargos diretivos diferentes. Além disso,

conciliam a gestao da cooperativa com a atividade médica assistencial.

A partir de marco de 2011, a Diretoria Executiva passou a contar com 1 (um) diretor de
Recursos Proprios, conforme aprovado em Assembleia de 26/08/2008. Suas principais
atribuicbes sdo o gerenciamento, execucdo, controle e normatizacdo das atividades da

Cooperativa.

Conselho Fiscal

Composto por 3 (trés) membros efetivos e 3 (trés) suplentes, renovado anualmente, monitora
e fiscaliza os aspectos econdmico-financeiros, incluindo questGes relacionadas a constituicdo
de reservas e orgamento anual da organizacdo. O Conselho aprova anualmente o Balanco do

Exercicio.

Conselho Técnico Disciplinar




76

Composto por 5 (cinco) membros efetivos e 2 (dois) suplentes, renovado a cada quatro anos.
Tem como atribui¢do principal o aconselhamento e consultoria sobre todas as matérias de

interesse dos outros 6rgaos sociais da Cooperativa.

Emite parecer prévio a admissao e eliminacdo de cooperados, além de demandas relacionadas
a qualidade da assisténcia, questdes éticas e disciplinares que resguardem as obrigacoes legais

e estatutarias da Cooperativa.

Médicos Cooperados

A Unimed fechou o ano de 2010 com 788 socios. Existem dois instrumentos primordiais em

termos de Governancga Corporativa:

« Assembleias Gerais: E o principal instrumento deliberativo, pelo qual os s6cios
definem as diretrizes da organizacéo.

» Estatuto Social: Carta magna da Cooperativa, com normatizagdo dos principais
processos administrativos internos. Regula procedimentos de adesdo, capitalizagéo,

distribuicdo de sobras e representacdo, entre outros.

O organograma da figura 9 contempla a estrutura organizacional da Unimed, com suas

principais unidades.



Figura 9 - Organograma da Unimed SJC
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3.2.6 Recursos proprios

A Unimed-SJC investe em seus Recursos Préprios (hospitais, ambulatérios e laboratorios)
obedecendo a sua estratégia de verticalizacdo da estrutura, alegadamente a fim de assegurar

um maior controle dos custos e da qualidade de seus produtos e servicos.

3.2.7 Medicina preventiva

A Medicina Preventiva tem como objetivo a ado¢do de medidas de promocdo a salde e
prevencdo de doencas. A Unimed-SJC conta com o NAIS (Ndcleo de Atencdo Integral a
Saude), um departamento atuante neste segmento com o objetivo de desenvolver programas

que proporcionem mais qualidade de vida aos clientes e a comunidade.

Os programas desenvolvidos pelo NAIS sdo curso para gestantes, bebé Unimed, reeducacao
alimentar, reeducacdo alimentar infanto-juvenil, GESTO (grupo especializado no tratamento
da obesidade), diabetes mellitus e hipertensdo, pé diabético, educacdo e atuacdo em asma,
anti-tabagismo, reabilitacdo em coluna, planejamento familiar, gerenciamento de casos e

doencas, assisténcia domiciliar e ambulatoério de nutrigéo.

Além dos programas, o Ndcleo realiza anualmente um ciclo de palestras educativas aberto a
populacéo e totalmente gratuito, sobre diferentes temas, sempre relacionados as doengas mais

presentes no dia a dia das pessoas.

3.2.8 Incentivo ao esporte

Na area esportiva, a operadora patrocina diretamente atletas e eventos, como as equipes
masculinas de futsal, futebol e basquete de Sdo José dos Campos. Além disso, realiza o
Unimed Run, evento esportivo com provas de corrida e caminhada que ja reuniu, nos ultimos

trés anos, quase cinco mil atletas da regiéo.
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3.2.9 Responsabilidade social e ambiental

O Nucleo de Educacdo Cooperativista (NEC) € responsavel pelo gerenciamento das
atividades de responsabilidade social da cooperativa. Os projetos sociais realizados pela
Unimed-SJC sdo: lixo reciclavel, projeto de inclusdo digital Félix, curso de recepcionista,
reciclagem de lampadas fluorescentes, programa de reciclagem de pilhas e baterias, mosaico

teatral e Brasil florido (adog&o de areas verdes no municipio de S&o José dos Campos).

Além desses projetos, a cooperativa aplica boas praticas ambientais no Santos Dumont
Hospital. A estrutura conta com equipamentos de recuperacdo de calor na central de ar
condicionado para reduzir a energia; sistema de tratamento acUstico instalado no ar
condicionado central para evitar 0 vazamento de ruidos do maquinério e a polui¢do sonora;

sistema de reuso de agua; divisdes para residuo quimico, comum e infectante.



3.2.10 Perfil e estrutura

Figura 10 - Area de abrangéncia da Unimed SJC
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Tabela 3 - Perfil e Indicadores
Faturamento anual R$ 283.395.000,00

Numero de cooperados que ingressaram na cooperativa 73
em 2010

NUmero de exames realizados 662.876

NUmero de novos clientes no ano de 2010 13.640

Numero de hospitais proprios 2

Numero de hospitais dia credenciados 2

NUmero de laboratoérios credenciados 10

Fonte. Unimed 2010

81



Tabela 4 - NUmero de cooperados por cidade de atuacdo
Sao José dos Campos 541

Ubatuba 58

Sao Sebastiao 14

llhabela 4

Paraibuna 2

Fonte. Unimed 2010
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3.3 Procedimentos

A pesquisa pode ser caracterizada, segundo diversas dimensdes, como: (1) explicativa, uma
vez que busca fatores que contribuam para o fendmeno da apropriagédo de renda; (2) com

finalidade aplicada; (3) de natureza qualitativa e (4) realizada em campo.

Optou-se pelo estudo de caso como método de investigacdo, pois segundo Yin (2010), esse é
0 preferido quando: (1) as questdes “como” ou “por que” sdo propostas, (2) o investigador
tem pouco controle sobre os eventos e (3) o enfoque esta sobre um fenbmeno contemporaneo

no contexto da vida real.

Utilizou-se como técnica de coleta de dados: (1) revisdo bibliografica, (2) entrevista semi-

estruturada, (3) questionario, (4) observacdo participante e (5) analise de documentos.

3.3.1 Revisdo bibliogréafica

A revisdo bibliografica consiste no processo de coletar, conhecer, compreender, analisar,
sintetizar e avaliar um conjunto de artigos cientificos com o propésito de criar um
embasamento tedrico-cientifico (estado da arte) sobre o assunto pesquisado. Para tanto, ela
seguiu as seguintes fases:

FASE 1 - planejamento
a. Problema

A revisdo bibliografica buscou responder a pergunta de pesquisa da tese: como os ativos
baseados no conhecimento influenciam a apropriacéo de renda nas cooperativas de trabalho

médico?

b. Objetivos
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Estabeleceu-se como objetivos da revisdo: (1) entender as duas principais escolas do campo
da estratégia: analise estrutural da industria e visao baseada em recursos; (2) entender a teoria
dos stakeholders; (3) entender a relacéo entre ativos baseados no conhecimento e desempenho
da firma; (4) entender como ocorre a apropriacdo de renda; (5) encontrar modelos de

apropriacdo de renda; (6) entender o setor da satde suplementar e do cooperativismo.

c. Fontes primarias

Os artigos classicos, periodicos relevantes e bases de dados importantes foram identificados
através de conversas com professores e especialistas da area de estratégia. Teve grande

importancia também a disciplina de estratégia cursada na fase curricular da pos-graduacéo.

d. Strings de busca

A pergunta de pesquisa, 0 estudo preliminar das fontes primarias e a consulta a professores e
especialistas definiram as strings de busca. Essas foram: Porter, resource based view,

stakeholders, knowledge assets, rent appropriation, bargaining power e performance.

e. Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos a partir dos objetivos. Assim, selecionaram-se 0s
artigos que apresentavam definicdes de conceitos chaves, modelos de apropriacdo de renda,

estudos de casos de aplicacdo desses modelos.

f. Critérios de qualificacao

A importéncia do artigo para o estudo foi estabelecido a partir do grau de relevancia,

quantidade de citagdes e fator de impacto da revista onde o artigo foi publicado.
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g. Meétodo e ferramentas

O levantamento bibliografico foi realizado através de uma busca sistematizada nas bases de
dados assinadas pela Fundacao Getulio Vargas: EBSCO (business source complete) e JSTOR

(journal storage).

A EBSCO prové texto completo de 11.200 fontes, incluindo mais de 1.100 periodicos
cientificos de negocios, relatérios econdémicos de paises, perfis detalhados e informacGes
financeiras de empresas do mundo todo, dos quais pode-se citar: Brookings Papers on
Economic Activity, NBER Macroeconomics Annual, Construction Management & Economics,
Academy of Management Review, Journal of Financial & Quantitative Analysis, Journal of
Accounting, Auditing & Finance, Journal of Management Studies, Academy of Management
Review, Journal of Marketing Management, Journal of International Marketing, MIS

Quarterly, Real Estate Economics e outros.

O JSTOR € um consorcio entre instituicbes de ensino e pesquisa para manutencdo e
ampliacdo de um arquivo eletrénico de periddicos, cuja proposta € armazenar e tornar
disponivel o texto integral de colecdes retrospectivas de periodicos, a partir do primeiro

ndmero.

Utilizou-se a busca avancada e sem data limite de publicacdo para melhor delimitacdo do

tema.

Além dos trabalhos levantados pela busca sistematizada, utilizou-se também artigos da
biblioteca online da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), livros texto e outros

artigos considerados relevantes para o tema abordado.

h. Cronograma

Todo o processo de revisdo levou 3 meses, mas posteriormente foi periodicamente revisto.
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FASE 2 - execucéo

a. Conducdo das buscas

Realizou-se a busca por periodicos, por bases de dados e busca cruzada.

b. Analise dos resultados

Realizou-se a leitura e andlise dos resultados através do estabelecimento de 3 filtros: (1)
leitura do titulo, resumo e palavras-chave; (2) leitura da introducdo e concluséo; e (3) leitura

completa dos artigos.

c. Documentacéo

Realizou-se a documentacdo e arquivamento dos artigos que passaram pelo terceiro filtro.

FASE 3 - resultados

a. Cadastro e arquivo

Armazenou-se o0s artigos que passaram pelo filtro 3.

b. Sintese dos resultados

Elaborou-se um relatério sintese da bibliografia estudada.

c. Modelos teéricos

Estabeleceu-se 0 modelo tedrico da tese.
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3.3.2 Entrevista semi-estruturada

A partir das premissas de Mitchell, Agle e Wood (1997), segundo a qual os gestores se
baseiam em suas percepgdes sobre os atributos dos diversos grupos ligados a firma para
identificad-los como stakeholders e priorizé-los a fim de guiar suas decisbes de alocagdo de
recursos, foram definidos os administradores como fontes primérias de informacGes para a

identificacdo dos stakeholders, analise dos recursos e apropriacdo de renda.

O instrumento para coleta de dados, conforme apresentado no anexo A, foi desenvolvido a
partir dos seguintes trabalhos: (1) estudo de caso elaborado por Parent e Deephouse (2007)
sobre identificacdo e priorizacdo pelos gestores, (2) artigo sobre determinacdo dos atributos
dos stakeholders feito por Agle, Mitchell e Sonnenfeld (1999) e (3) os determinantes do poder
de barganha dos grupos de interesses (Coff, 1999).

Esse roteiro pode ser dividido em duas partes: (1) perguntas abertas que buscam identificar os
grupos de interesses com seus respectivos recursos, e (2) perguntas fechadas com respostas
estruturadas de acordo com a escala Likert de 7 pontos com 0 objetivo de evidenciar os

atributos, poder de barganha e priorizacdo dos grupos de interesses.

Entrevistou-se 3 dos 5 diretores da cooperativa. As entrevistas foram feitas durante o primeiro
semestre do ano de 2011. Sua duracdo média foi de 1 hora por entrevistado e foram realizadas
individualmente na sede administrativa da Unimed com os seguintes diretores: presidente,

promocdo e assisténcia a saude, e recursos proprios.

Com o intuito de triangular dados e comparar a percepcdo dos diretores da Unimed SJC,
realizou-se uma entrevista semi-estruturada com a assessora do presidente da Unimed do
Brasil. A entrevista foi realizada na sede da Unimed do Brasil, teve duracdo de 2 horas e

seguiu o roteiro presente no anexo C.

3.3.3 Questionario
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Devido a impossibilidade de encontro presencial com o diretor financeiro, optou-se pela

utilizacdo de questionario.

O instrumento para coleta de dados, conforme apresentado no anexo B, foi desenvolvido a
partir do mesmo referencial tedrico utilizado para o roteiro de entrevista semi-estruturada
mostrado no item 3.3.2. Ele pode ser dividido em 3 grupos de perguntas: (1) abertas que
buscam identificar os grupos de interesses e seus respectivos recursos, (2) fechadas com
respostas estruturadas de acordo com a escala Likert de 7 pontos, e (3) aberta que busca

evidenciar a priorizacéo dos grupos de interesses.

O questionéario foi enviado por email para o referido diretor e recebido respondido de forma

impressa 1 semana depois.

3.3.4 Observacao participante

A observacdo participante foi realizada pelo autor durante o ano de 2011 com as firmas
importadoras de OPME. O objetivo consistiu em identificar como ocorria o relacionamento

desses stakeholders com os gestores da Unimed.
O processo de observacgéo participante seguiu 3 etapas:
a. aproximacdo do grupo em estudo

As empresas fornecedoras de opme mostraram grande barreira a divulgacdo de
informacBes para pesquisa, talvez devido ao medo de que elas chegassem a diretoria da

Unimed.
b. viséo de conjunto da comunidade objeto de estudo

Nessa etapa, procurou-se levantar a historia dos respectivos grupos de interesses a fim de
se identificar seus pontos de contato com a cooperativa. Além disso, buscou-se observar
junto aos lideres dos grupos como ocorria seu relacionamento junto a diretoria da

cooperativa.
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c. sistematizar e organizar os dados

Etapa onde os dados foram analisados.

3.3.5 Anélise de documentos
A técnica de analise de documentos seguiu duas etapas:
a. Recolha de documentos

Solicitou-se permissdo para a diretoria da Unimed mediante carta de apresentagéo
fornecida pela FGV para acesso aos relatérios gerenciais dos Ultimos 7 anos da

cooperativa. Apds analise, esses foram liberados.

Solicitou-se permisséo para um assessor da diretoria da Unimed do Brasil para acesso ao
banco de dados contendo as informagdes econdmico-financeiras de todas as operadoras do

Brasil.
b. Analise de documentos

A analise dos documentos foi realizada através do agrupamento das informacgbes dos
relatérios gerenciais de acordo com o grupo de interesse ao qual estavam relacionados.

Esses dados serviram para avaliar a apropriac@o de renda realizada por cada stakeholder.

Utilizou-se como técnica de andlise de dados a analise de conteldo das entrevistas e
questionarios. Essa técnica foi aplicada a parte ndo estruturada das mesmas com o objetivo de
identificar os recursos dos grupos de interesses. Frases e paragrafos foram definidos como
unidades de analise. Estabeleceu-se a grade mista para analise, onde definem-se
preliminarmente as categorias pertinentes ao objetivo da pesquisa, porém admite-se a incluséo

de categorias surgidas durante o processo de analise.

Utilizou-se também como técnica de andlise a triangulacdo entre os diversos dados obtidos

com o objetivo de alcangar a validade do estudo e novas perspectivas.
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4. RESULTADOS

Este capitulo traz os dados levantados na pesquisa empirica, na fase de campo. Eles séo

expostos na seguinte ordem:

a. Entrevista e questionério;
b. Observagédo participante;
c. Analise de documentos.

4.1 Entrevista e questionario

4.1.1 Unimed SJC
4.1.1.1 ldentificacdo

As entrevistas foram realizadas individualmente com cada um dos 3 diretores (presidente,
recursos proprios e promocao e assisténcia a satude). Em primeiro lugar, foi apresentada a
definicdo do conceito de stakeholder como sendo qualquer grupo ou individuo que pode
afetar ou ser afetado pela realizacdo do proposito de uma organizacdo (Freeman, 1984). A
seguir, foi lhes solicitado que citassem e descrevessem cada um desses grupos de interesses da
Unimed SJC.

O questionario foi aplicado a somente 1 dos diretores (administrativo-financeiro). A pergunta
que buscava identificar os grupos de interesses foi: “Cite quais individuos, grupos ou
organizacOes podem afetar ou serem afetados pela UNIMED. Como vocé descreveria cada

um deles?”.

Os resultados foram obtidos de forma espontanea e sintetizados na tabela 5, que mostra a
distribuicdo dos grupos de interesses segundo os cargos dos diretores. Eles foram

apresentados em ordem decrescente de frequéncia de citagdo pelos gestores.



91

Tabela 5 - Distribuicdo em ordem decrescente de frequéncia de citagdo dos stakeholders pelos gestores da Unimed SJC
STAKEHOLDERS PRESIDEN RECURSOS PROMOCAO E ASSISTENCIA A ADMINISTRATIVO- TOTAL

TE PROPRIOS SAUDE FINANCEIRO

MEDICO COOPERADO 1 1 1 3

=
w

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR 1 1

HOSPITAIS 1 1 2

SOCIEDADE 1 1 2

ADMINISTRADORES MEDICOS

[N
[N

ORGAOS TRIBUTARIOS 1 1

ORGAOS DE DEFESA DO CONSUMIDOR 1 1

LABORATORIOS 1 1

Fonte. Autor
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4.1.1.2 Recursos

A fim de se evidenciar os recursos possuidos por cada stakeholder, o roteiro de entrevista e 0
questionario utilizaram duas questdes: (1) Como cada grupo pode influenciar ou ser
influenciado pela firma? , e (2) Quais recursos cada grupo possui que sd@o importantes para a
firma (tangivel, humano, fisico, organizacional, financeiro, reputacdo, regulatorio, posicional,

funcional e cultural)?

A caracterizacdo obtida é apresentada para cada grupo de interesse identificado e segue a

ordem da tabela 4.

CLIENTES

Segundo o diretor administrativo-financeiro, os clientes formam o principal grupo de interesse
da firma, pois consistem no fator mais relevante do faturamento, ou seja, segundo a definicédo
de stakeholder, eles podem afetar mais do que serem afetados pela firma. Como todos os
demais grupos de interesses dependem desse faturamento, os clientes foram citados como

ocupando o topo da hierarquia de prioridades.

Seu poder de barganha é consequéncia da concorréncia entre as diversas operadoras, ou seja,
da possibilidade de trocar para outro plano a qualquer momento. Eles possuem um recurso
chave para a firma, que consiste na sua opinido, que para eles equivale ao conhecimento,
sobre os pontos fortes e fracos de seus produtos/servigos. Essa opinido pode ser utilizada para
a melhoria dos processos internos ou até mesmo reposicionamento da firma no mercado. Seu

poder sobre a firma se da através de sua fidelidade, promogdo positiva e acdes civis.

Quando o cliente é institucional (pessoa juridica), ao se chegar num impasse com relacdo a
taxa de reajuste de contrato, ele ainda tem a possibilidade de apelar para a justica e conseguir

taxas menores.

O diretor de recursos proprios considera ilegitima a judicializagdo da medicina, ou seja, a
existéncia de liminares que obrigam a operadora a pagar procedimentos sobre cuja utilidade

ndo ha evidéncias cientificas. Além disso, também discorda dos descumprimentos contratuais
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que frequentemente observa. Por outro lado, considera legitima a livre negociacdo entre as

partes.

MEDICOS COOPERADOS

Exercem trés papéis possiveis para os médicos dentro da cooperativa: sécio, medico prestador

de servico e empresario prestador de servico.

Seu poder sobre a cooperativa vem de (1) seu direito a voto nas assembleias, (2) sua
capacidade de persuasdo junto aos demais colegas medicos e também junto aos pacientes, (3)
seu livre acesso as informacdes da Unimed, (4) sua influéncia sobre os hospitais parceiros da
Unimed e (5) sua capacidade de restringir o atendimento no consultério atraves da
substituicdo da Unimed por demais convénios, tendo como consequéncia a criacdo de uma

demanda reprimida e também insatisfacdo dos pacientes Unimed.

Os médicos ndo possuem pudor em utilizar todas as suas ferramentas de pressdo sobre a

diretoria, uma vez que nao se sentem socios da cooperativa, e sim explorados pela mesma.

O diretor de recursos préprios encara como legitima a reivindicacdo dos médicos cooperados
por melhor remuneracdo tal como a implantacdo da nova tabela: classificacdo brasileira

hierarquizada de procedimentos medicos.

Para o diretor presidente, os médicos possuem tanto poder que poderiam até mesmo fechar a

empresa.

Segundo o diretor de recursos proprios, 0 recurso mais importante numa cooperativa é o
conhecimento médico. Apesar disso, esse conhecimento ndo cria poder de barganha devido a

falta de consciéncia de dono e de conhecimento de gestdo pelo medico cooperado.

O diretor de recursos proprios sugere que o grupo de interesse que mais se apropriou da renda
da cooperativa durante os ultimos anos foi o médico: “nos ultimos 8 anos, reduzimos o
faturamento das clinicas, hospitais, fornecedores e demais atores a fim de proporcionar um
ganho para o cooperado. Ha 8 anos o gasto com folha de pagamento do médico era de R$
2.100.000,00/més e atualmente ¢ R$ 5.500.000,00/més. Ha 8 anos a consulta tinha o valor de
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R$ 20,00 e atualmente é R$ 40,00. Ha algum tempo estamos renegociando nossos contratos

considerando uma remuneragao do médico com base na CBHPM plena”.

FORNECEDORES

Dependem indiretamente da Unimed pois ela é o principal consumidor de seus produtos,

principalmente aqueles materiais de alto custo.

Exercem influéncia indireta sobre a cooperativa, ou seja, convencem os médicos e pacientes a

utilizarem seus produtos. Depois, ensinam esses atores como reivindica-los.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS)

Segundo o diretor de recursos prdprios, € o mais importante dos stakeholders devido ao seu
papel regulador sobre as operadoras: possui funcdo de legislacdo, fiscalizacdo e punicao,
tendo até mesmo o poder de intervencdo sobre as mesmas. Caso ela permita impunidade com

relacdo ao descumprimento de suas normas, pode sofrer descrédito e perda de poder.

Também possui fungdo arrecadadora, tal como a cobranca de ressarcimento ao SUS, devido a

utilizacdo dos servicos publicos pelos clientes das operadoras.

O diretor considera legitima a taxa de salde suplementar, uma vez que a agéncia precisa de
uma fonte financiadora, ao mesmo tempo que considera ilegitimo o ressarcimento ao SUS

segundo os valores da TUNEP ao invés da utilizacdo da tabela SUS.

FUNCIONARIOS

Esse grupo consiste em todos os empregados que atuam diretamente nas atividades da

cooperativa.
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Seu poder surge da capacidade de interferir diretamente nos processos internos da firma e,

com isso, influenciar indiretamente os demais stakeholders.

Além disso, exercem grande poder sobre a Unimed através dos movimentos sindicais, ou seja,

pelo potencial de realizacdo de greves.

O diretor administrativo-financeiro afirma que diante de um mercado muito competitivo, o

investimento no capital humano é o responsével pela diferenciagdo da firma.

HOSPITAIS

Vendem servigcos médico-hospitalares para a Unimed. A cooperativa tem importancia na
sobrevivéncia dos hospitais que Ihe prestam servicos, porque é responsavel por cerca de 70%

de seu faturamento.

Por outro lado, como a Unimed ndo possui recursos proprios suficientes para atender toda a
demanda de sua carteira, a suspensdo ou limitacdo do atendimento por parte dos hospitais

representaria uma grave ameaca.

O diretor considera ilegitima a reivindicacdo dos hospitais por aumento de faturamento.
Atualmente, os hospitais recebem taxas em geral muito baixas, que ndo refletem a realidade
de seus custos, em contraste com os lucros que obtém na comercializacdo de materiais e
medicamentos. Por isso, seu foco passa a ser a utilizacdo de materiais e medicamentos, cada

vez mais caros, a fim de maximizar seus lucros.

Devido a esse relacionamento inadequado entre operadora e prestadores a Unimed optou por
ampliar seus recursos proprios, ou seja, construir um hospital préprio, apesar dele nédo

pertencer ao negdcio principal da cooperativa.

Segundo o diretor presidente, dentro do custo assistencial o hospital € o mais caro pois grande
parte da receita desse tipo de servico provém da comercializagdo de materiais e
medicamentos. O grande crescimento das contas hospitalares foi 0 que motivou a compra de
um hospital pela Unimed. Para exemplificar, o diretor presidente comentou que ha 8 anos o

custo de apenas 2 hospitais para a Unimed era de R$ 3.000.000,00/més. Caso ndo existisse 0
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hospital Santos Dumont, cujo custo representa atualmente R$ 5.000.000,00/més, a
cooperativa estaria gastando somente com esses dois hospitais na data de hoje R$
10.000.000,00.

EMPRESAS DOS MEDICOS COOPERADOS

Os cooperados possuem empresas de prestacdo de servicos medicos, hospitalares ou de
fornecimento de materiais para a Unimed. Sdo exemplos as empresas de homecare, hospitais

dia e clinicas de oncologia.
Procuram maximizar seus ganhos utilizando-se dos poderes de cooperados.
O diretor encara as reivindicacdes dessas empresas como legitimas.

Enguanto os médicos cooperados exercem poder de influéncia basicamente com o paciente e
perante a assembléia, as empresas desses médicos possuem um poder de influéncia mais

amplo, atingindo os demais grupos de interesses.

SOCIEDADE

Individuos ou instituicBes sem fins lucrativos que possuem relagcBes com a Unimed, ou seja,

dependem da ajuda da Unimed através de seus programas de responsabilidade social.

JUDICIARIO

Influencia a Unimed através de suas liminares para autorizacdo de procedimentos.

ADMINISTRADORES DA UNIMED
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Possuem poder sobre a alocacdo de recursos mas, segundo o diretor presidente, “a

administracdo é muito dependente dos grupos de interesses”.

ORGAOS TRIBUTARIOS
Responsaveis pela arrecadacdo de impostos.

A Unimed é de grande importancia tributaria para os governos devido ao seu grande

faturamento.

O diretor considera legitima a reivindicacdo de se tributar o faturamento liquido e ndo o bruto.

FAMILIAS DOS FUNCIONARIOS E MEDICOS
Dependem direta e indiretamente dos empregos gerados pela Unimed.

Influenciam a cooperativa por interméedio do poder de barganha dos funcionarios e médicos.

ORGAOS DE DEFESA DO CONSUMIDOR

Influenciam a Unimed pois regulam o relacionamento entre operadora e consumidor.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA (CRM)

O CRM possui como funcdo a regulacgdo e fiscalizagdo da atividade médica. A Unimed é uma

cooperativa de trabalho médico. Portanto, 0 CRM afeta diretamente as atividades da Unimed.

Prova disso foi a suspensdo do “programa de bonificagdo do médico”. Segundo esse, os
médicos que cumprissem determinadas metas, tais como solicitacdo de exames, local de

realizacdo de suas cirurgias, custos assistenciais dentre outros, teriam um valor de
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remuneracdo maior que os demais. Esse programa foi classificado como antiético e proibido

pelo CRM uma vez que restringia a atividade médica.

4.1.1.3 Atributos

O item do questionario e do roteiro de entrevista que busca evidenciar os atributos dos
stakeholders é composto por 9 perguntas fechadas com respostas estruturadas segundo uma
escala Likert de 7 pontos divididas da seguinte forma: poder (3 questfes), urgéncia (3

questdes), legitimidade (3 questdes).

As médias dos resultados sdo apresentadas na tabela 6, onde os grupos de interesse sdo

classificados em ordem decrescente de nimero de atributos possuidos.

Tabela 6 - Stakeholders em ordem decrescente de atributos

ATRIBUTOS
STAKEHOLDERS PODER LEGITIMIDADE URGENCIA
ans 6,30 5,20 6,00
crm 6,00 5,30 6,00
médico 5,00 5,00 5,70
clientes 3,70 4,20 4,50
hospitais 6,00 3,00 2,70
judiciario 3,00 2,70 4,70
funcionarios 2,70 3,50 2,80
fornecedores 2,30 2,30 2,30
orgaos tributarios 1,00 3,00 2,30
empresas dos médicos cooperados 2,00 3,00 1,00
concorrentes 1,70 1,70 2,30

Fonte: autor

4.1.1.4 Poder de barganha
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O item do questionario e do roteiro de entrevista que busca evidenciar o poder de barganha
dos stakeholders é composto por 4 perguntas fechadas com respostas estruturadas segundo

uma escala Likert de 7 pontos.

As medias dos resultados sdo apresentadas na tabela 7, onde os grupos de interesses séo

classificados em ordem decrescente.

Tabela 7 - Stakeholders em ordem decrescente de poder de barganha

STAKEHOLDERS PODER DE BARGANHA
ans 5,75
médico 5,25
crm 4,75
concorrentes 4,75
judiciario 4,50
hospitais 4,25
funciondrios 4,00
clientes 3,88
fornecedores 3,50
empresas dos médicos cooperados 1,00
orgaos tributarios 1,00

Fonte: autor

4.1.1.5 Priorizacgdo

A tabela 8 apresenta a priorizagdo, ou seja, os stakeholders em ordem decrescente de

importancia segundo os gestores.

Ela foi obtida através da seguinte pergunta: “Qual a ordem de importancia desses grupos para
a UNIMED (do mais importante para 0 menos importante)? Por qué?”
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Tabela 8 - Stakeholders em ordem decrescente de priorizacao
STAKEHOLDERS PRESIDEN RECURSOS PROMOCAO E ADMINISTRATIVO- TOTA

TE PROPRIOS ASSISTENCIA ASAUDE  FINANCEIRO L

CLIENTES 3 3 2 2 10

HOSPITAIS 9 2 3 9 23

EMPRESAS DOS COOPERADOS 9 4 9 9 31

CONCORRENTES 9 9 7 9 34

Fonte. Autor
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4.1.2 Unimed do Brasil

O cooperativismo é a doutrina que preconiza a colaboracdo e a associacdo de pessoas ou
grupos com 0s mesmos interesses, a fim de obter vantagens comuns em suas atividades
econdmicas. O associacionismo cooperativista tem por fundamento o progresso social da
cooperacdo e do auxilio matuo segundo o qual aqueles que se encontram na mesma situacédo

desvantajosa de competicdo conseguem, pela soma de esfor¢os, garantir a sobrevivéncia.

Ele surgiu no dia 21 de dezembro de 1844 no bairro de Rochdale, em Manchester (
Inglaterra), quando 27 tecelfes e uma teceld fundaram a "Sociedade dos Probos Pioneiros de
Rochdale” com o resultado da economia mensal de uma libra de cada participante durante um
ano. Tendo o homem como principal finalidade, e ndo o lucro, os teceldes de Rochdale
buscavam uma alternativa econémica para atuarem no mercado, frente ao capitalismo que 0s
submetiam a precos abusivos, exploracdo da jornada de trabalho de mulheres e criancas e do
desemprego crescente advindo da revolucdo industrial. Logo no primeiro ano de
funcionamento, o capital da sociedade aumentou para 180 libras e cerca de dez mais tarde o
"Armazém de Rochdale" ja contava com 1.400 cooperantes.

O cooperativismo no mundo se desenvolve mais nas sociedades com economia
subdesenvolvida. A medida que ocorre o desenvolvimento econdémico, as cooperativas
transformam-se em empresas capitalistas, ou seja, 0 cooperado passa a vislumbrar ndo mais

ganhar apenas com sua producao, mas também com a posse do capital.

O cooperativismo no Brasil encontra-se estagnado. Em 9 anos, ele cresceu apenas 3,35%, com
um aumento efetivo final de 235 cooperativas. O que equivale ao crescimento médio anual de

1,144%, ou um crescimento médio de 26 cooperativas por ano.

Diferentemente dessa estagnacdo, o cooperativismo médico encontra-se em decadéncia.
Diversos representantes de singulares referem a precaria situacdo econdmico-financeira de
suas Unimeds e a consequente perda de cooperados. Contribui para isso o pouco estimulo do
governo para 0 desenvolvimento dessa forma de organizacdo, alem da permissdo do

surgimento de intermediarios entre o cliente e a operadora, tal como Qualicorp.
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Ao se analisar a competicdo no setor de intermediagdo financeira da cadeia de valor da salde,
observa-se a desvantagem das organizacfes cooperativistas frente as capitalistas. 1sso ocorre

talvez devido ao “dna” das primeiras estarem impregnadas pelos principios cooperativistas.

Com relacdo a apropriacdo de renda, os principais atores sdo os hospitais e o diagndstico por

imagem. A evolucdo ocorre conforme mostrado na tabela 9.

Tabela 9 - Evolucdo da apropriacéo de renda

2002 2012
MEDICO 15% 10%
OPERACAO (hospital e diagnédstico por imagem) 50% 70%
ADMINISTRACAO 20% 15%
SOBRAS 15% 5%

Fonte: Autor
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4.2 Observacgao participante

A observacdo participante foi realizada dentro de uma firma importadora de Orteses, proteses

e materiais especiais (OPME). Sua cadeia de valor assume o formato da figura 11.

Figura 11 — Cadeia de valor das OPME

Fonte: autor

Os produtores de opme sdo firmas extrangeiras que realizam grandes investimentos durante
muitos anos no desenvolvimento de seus produtos. Como exemplo tem-se o cateter que torna
o fluxo sanguineo laminar e evita a obstrucdo das artérias renais durante um tratamento de

aneurisma de aorta. Esse cateter consumiu 7 anos de investimento.

Os importadores de opme sdo firmas nacionais que buscam a representacdo de produtos
extrangeiros no Brasil. Eles possuem contrato de exclusividade com os fornecedores
dificultando que esses vendam diretamente para o consumidor final. Caso isso aconteca, 0
produtor deve pagar uma porcentagem para o importador.

Os importadores de opme possuem como clientes os hospitais e médicos. Os primeiros
brigam para comprar pelo menor preco pois revendem esses materiais para as operadoras.
Com relacdo aos médicos, os importadores buscam uma maior proximidade, ou seja, uma
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parceria objetivando que esses solicitem seus materiais para 0s hospitais e operadoras. Na
minoria dos casos, 0s importadores realizam a venda diretamente para as operadoras. Quando
iSso ocorre, 0 preco é superior do que aquele praticado quando o cliente é o hospital, pois a

intencdo é de fortalecer a parceria com o hospital e ndo com a operadora.

As operadoras de planos de saude sdo aquelas que pagam a conta final. Atualmente elas
buscam mudar a cadeia de valor de forma a acabar com os intermediarios, realizando leil6es
online entre os diversos importadores ou comprando diretamente dos produtores nacionais.

Com isso, a cadeia de valor assume a forma da figura 12.

Figura 12 — Cadeia de valor da OPME

I I
‘.—

Fonte: autor



105

Quem mais se beneficia da estratégia de leildo online é o SUS pois os produtos possuem
especificacbes mais gerais e 0s importadores monitorizam mais a ocorréncia dessas licitacdes
publicas. Portanto, isso faz com que a concorréncia seja grande e consequentemente exista

uma maior queda nos precos.

Além disso, o direito do médico de indicar trés importadoras colabora para que as operadoras

consigam se beneficiar menos do que o SUS com os leildes online.

Outra estratégia de reducdo de preco utilizada pelas grandes operadoras consiste em

estabelecer uma relacdo de exclusividade com um importador de opme em troca de um bom

prego.

Apesar de tudo isso, as importadoras utilizam a estratégia da inovacdo para manterem a
vantagem competitiva. Elas estdo constantemente buscando no exterior fornecedores cujos
produtos apresentem novidades tecnoldgicas (alto valor agregado) para se diferenciarem dos
demais concorrentes nacionais. Devido ao contrato de exclusividade com o produtor
associado a obrigatoriedade das operadoras em fornecer esses produtos aos pacientes, esses
importadores conseguem criar um ambiente de monopdlio (vantagem competitiva) e se

apropriarem mais da renda gerada pela cadeia de valor da saude.

Nos setores onde a inovacdo é lenta, os produtos transformam-se em commodities e a
concorréncia se acirra. 1sso gera uma queda nos precos, ou seja, reducdo de margem para 0S
importadores, fazendo com que esses percam o interesse pelo setor. Um bom exemplo disso
consiste no mercado de stents coronarianos, onde devido a falta de interesse dos importadores,

as operadoras acabam comprando diretamente dos produtores.
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4.3 Analise de documentos

4.3.1 Unimed SJC

Essa técnica de coleta de dados foi aplicada em documentos fornecidos pela prépria

instituicdo. Utilizaram-se os relatorios de gestdo do ano de 2003 ao ano de 2010.

As informacdes dos relatorios, relevantes para se responder a pergunta de pesquisa, foram

agrupadas segundo os stakeholders aos quais estavam relacionadas.

A tabela 9 mostra a evolucgdo da renda da firma entre os anos de 2003 e 2010, a qual pode ser

influenciada positivamente ou negativamente pelos dados levantados nos relatorios.

Durante a entrevista com o diretor de recursos préprios, observou-se que na sua percepcao
realmente existe uma disputa por parte da renda gerada pela Unimed: “o faturamento bruto é
alto mas ndo fica na Unimed, ele é repassado para os diversos grupos, sendo o lucro final
muito baixo”. 1sso pode ser observado na tabela 10 onde as “contraprestagoes liquidas” sdo

altas e as “sobras a disposi¢do da assembleia geral ordinaria” sdo baixas.

Tabela 10 - Evolugéo dos resultados operacionais (milhares de reais)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Contraprestagoes Liquidas 94.216 98.637 106.815 125.953 141.282 157.441 173.848 196.424
Custos/Desp.Operacionais 56.729 63.954 68.602 83.336 93.358 98.429 115.516 128.318
Result Operac. Antes Provisdes 37.487 34.683 38.213 42.617 47.924 59.011 58.332 68.106
Deprec, Amortiz. e Provisdes 8.202 7.122 8.815 6.777 7.213 10.231 6.877 9.214
Honordrios Médicos 29.443 27.289 29.292 35.705 40.353 48.472 51.092 58.878
Reservas Estatutarias/Juros s/ - 186 48 61 322 293 345 14
Capital Proprio
Sobras a Disposi¢do da AGO -158 86 58 74 36 15 18 0

Fonte: Unimed 2010
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Gréfico 1 - Consultas eletivas / urgéncias
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Gréfico 2 - Sinistralidade
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Gréfico 3 - Vendas por produto no ano de 2010

Unimed Pre-Pagamento
Unimed Custo Operacional
Unimed Facil

Unimed Pré-Pagamento c/Fator
Unimed Participativo

Fonte: Unimed 2010

a. Unimed Facil

O produto Unimed fécil tem como cliente alvo as pequenas e médias empresas. Com ele,
o cliente conta com uma rede referencial cuja porta de entrada consiste nos nicleos de
atendimento medico. O produto possui co-participagdo nas consultas, exames,

procedimentos, terapias e franquia de internagdo com valores predefinidos.
b. Unimed Participativo

Produto no qual o cliente co-participa com valores preestabelecidos ao realizar consultas,
exames, procedimentos e terapia. Nos casos de internacgdo, o cliente paga uma franquia.
Além disso, o cliente possui livre escolha sobre os servigos de consultorios, clinicas ou

rede hospitalar.
c. Unimed Pré-Pagamento

Produto que ndo possui co-participacdo, ou seja, 0 cliente paga somente um valor
preestabelecido. Além disso, ele possui acesso a toda a rede de atendimento, além de
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liberdade de escolha entre os servigos oferecidos. Este plano tem preferéncia entre os

sindicatos da regido.

Gréfico 4 - Evolugao do ticket médio (R$)
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Gréfico 5 - Evolucgdo da recuperacao de inadimpléncia (milhares de reais)
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MEDICOS COOPERADOS

Gréfico 6 - Evolucgéo das sobras e dos honorarios médicos (milhares de reais)
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Fonte: Unimed 2010

A Unimed SJC concede beneficios ndo-financeiros aos médicos cooperados, conforme

observado abaixo:

a) Setor de atendimento ao cooperado (ATCO)

Esse setor foi criado para estreitar o relacionamento e aproximar o médico da cooperativa,
promovendo 0 espirito cooperativista por meio da integracao, valorizagdo e desenvolvimento
do médico, além de assegurar o cumprimento de seus direitos e deveres previstos no estatuto.
O ATCO é o elo de comunicagédo cuja fungdo é trabalhar pelo bem estar e satisfacdo néo so

dos médicos, mas também de seus familiares.

Em 2010, ap6s uma reestruturacdo interna, 0 ATCO passou a ser vinculado diretamente a
Assessoria de Gestdo Estratégica, melhorando o canal de comunicagéo entre os cooperados e

a Diretoria Executiva. O ATCO € subdividido nas seguintes areas: Atendimento ao
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Cooperado, Ouvidoria do Cooperado, Comité de Especialidades, Nucleo de Educacédo

Cooperativista e Medicina Baseada em Evidéncias.

Como agdo de relacionamento, 2010 trouxe o evento “Encontro com o Presidente”, uma
iniciativa da Diretoria Executiva para melhorar e estreitar a comunicacdo com 0s cooperados.
Nesses eventos, conduzidos pelo proprio Presidente, os cooperados sdo informados sobre 0s
resultados da cooperativa, bem como sobre as perspectivas de desenvolvimento para 0s meses

futuros.

b) Plano de Saude

Em 2009 houve a regulamentacdo do plano de salde para os cooperados e seus familiares,
que puderam optar entre cinco planos e duas operadoras: Unimed (plano regional) e FESP
(plano estadual / nacional). Um ano depois da mudanca, dentre os 619 titulares, o que
corresponde a 81,4% de adesdo dos cooperados, 55,73% fizeram a opcdo pelo plano

administrado pela Unimed.

Outros beneficios oferecidos aos cooperados: Assisténcia Odontoldgica — Uniodonto, SOS
Unimed, Seguro de Vida com Assisténcia Funeral e Seguro Viagem, Seguro SEDIP para
afastamento temporario, Politica de Patrocinio no Plano de Salde (de acordo com o tempo de

cooperativa).

¢) Ouvidoria do Cooperado

Em 2010 o ATCO registrou média mensal de 969 atendimentos a cooperados, entre sede
administrativa em S&o José dos Campos, Jacarei e Litoral Norte. Além disso, a Ouvidoria do
Cooperado recebeu, analisou e deu andamento a 78 processos.

d) Comités de Especialidades
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O Comité de Especialidades, como érgdo consultivo, é formado por representantes de 40
especialidades, além de um coordenador e um representante da auditoria médica. Em 2010, 29

reunides foram realizadas pelos comités que analisaram e deram pareceres para 94 processos.

e) Novos Cooperados

Para adequar a rede de servigos ao crescimento da carteira de clientes, em 2010, foram
realizados dois concursos para a selecdo de novos cooperados, possibilitando o aumento do
capital humano. Com a reforma do Estatuto Social da cooperativa, este processo ficou mais
dindmico e menos burocratico. A definicdo de vagas foi tecnicamente embasada por estudos
de dimensionamento de rede e dados de atendimento, sendo legitimado junto aos Comités de

Especialidades, Conselho Técnico Disciplinar e Conselho de Administracéo.

Gréfico 7 - Evolucao do numero de cooperados
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Fonte: Unimed 2010

f) Nucleo de Educacéo Cooperativista (NEC)

O Programa de Pontuacédo dos Cooperados incentiva a educacgdo continuada e participacdo em
eventos societarios, através de pontuacdo pela participacdo em cursos de aperfeicoamento,
assembléias, eventos culturais, cientificos e sociais. Em 2010, o programa premiou 30

médicos cooperados.

O curso de cooperativismo, com carga horaria de 16 horas, visa informar aos cooperados

sobre o funcionamento de uma cooperativa e suas principais diferencas com empresas
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mercantilistas. Neste curso sdo abordados assuntos como: cooperativismo, atendimento ao
cooperado e seus beneficios, programa de pontuacdo dos cooperados e secretéarias, auditoria,
custo assistencial da medicina, recursos proprios, estatuto social, conselho fiscal, conselho

técnico disciplinar, contas medicas, TISS, ANS e marketing de consultério.

FORNECEDORES

Gréfico 8 - Gastos com internacdo em 2010 (milhares de reais)
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Fonte: Unimed 2010
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Na tentativa de controlar os ganhos dos fornecedores, a Unimed SJC criou os seguintes

setores:

a) Auditoria médica

Tem como missdo garantir o respeito as normas técnicas, éticas e administrativas, bem como
0 respeito as regras contratuais e o rol de procedimentos estabelecido pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS).
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Constituem ferramentas da auditoria médica:

a.1) Auditoria Prévia

Responsavel pela andlise da conformidade e respeito as normas técnicas, éticas e

administrativas da solicitacdo médica.

* Realiza pericia médica em casos indicados, previstos pela ANS;

* Negocia e intermedia aquisi¢des de drteses, proteses e materiais especiais;

» Analisa previamente o nivel de evidéncia e grau de recomendacdo de todos os
protocolos quimioterapicos e novos medicamentos prescritos, quando em tratamentos
eletivos;

» Avalia a incluséo de novas tecnologias através da Medicina Baseada em Evidéncias;

» Faz vistoria técnica a rede de servicos realizada por equipe multidisciplinar,
monitorando o cumprimento da regulamentacdo da Vigilancia Sanitaria e outros
orgaos certificadores de qualidade na assisténcia;

» Negocia com clinicas e hospitais, visando a racionalizagdo dos custos de diarias, taxas,

materiais e medicamentos, sem comprometimento da qualidade dos servigos.

a.2) Auditoria Concorrente

E realizada durante as internacdes hospitalares monitorando a qualidade do atendimento
assistencial. Médicos e enfermeiros auditores realizam visitas aos servi¢os contratados e se
renem diariamente na sede da cooperativa, discutindo casos e viabilizando medidas
necessarias ao melhor atendimento ao cliente em conjunto com o médico assistente e servigos

hospitalares.

a.3) Auditoria Retrospectiva
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Responsavel pela revisao técnica de contas hospitalares tanto nos hospitais quanto na sede da
cooperativa, apds o envio pelo prestador. Tem como foco a verificacdo das normas internas, o

contrato de prestacdo de servicos e a revisdo dos precos de materiais e medicamentos.

b) Medicina Baseada em Evidéncias (MBE)

Tem como objetivo a melhoria da tomada de decisdo, baseada na melhor prova cientifica
existente. Sua consequéncia consiste em maiores beneficios para os pacientes além de reducéo

de custos para a cooperativa.

c) Autorizacdes OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais)

O nucleo de OPME tem como objetivo manter o estreito contato com o médico solicitante,
fazer estudos de Medicina Baseada em Evidéncias, cotacdes, negociacdes com fornecedores e
elaboracéo de relatorios diérios de custos.



AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS)

Gréfico 9 - Evolucéo das provisdes técnicas (milhares de reais)
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Gréfico 10 - Evolugdo dos financiamentos para investimentos (milhares de reais)
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Gréfico 11 - Evolucao do patrimdnio liquido (milhares de reais)
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Gréfico 12 - Distribuicdo da carteira de clientes assistenciais por segmentacéo
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FUNCIONARIOS

Gréfico 13 - Receita por colaborador X ano
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Fonte: Unimed 2010

A Unimed SJC investe em programas de desenvolvimento especificos para os cargos
existentes na cooperativa, com foco na formacdo técnica e autoconhecimento, conforme

apresentado abaixo:

a) Programa de Desenvolvimento de Liderancas

O Programa LiderAcao foi desenvolvido especificamente para as liderancas intermediérias e
tem como objetivo a formacdo técnica e comportamental desses colaboradores. As acGes
foram desenvolvidas juntas aos gerentes executivos e gestores que resultou em cerca de 700

horas de capacitagdo técnica e comportamental do grupo.
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Grafico 14 - Horas de treinamento
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b) Conhecendo as Areas

O objetivo desse programa é aproximar a direcdo da cooperativa e seus colaboradores. A
gestdo de Recursos Humanos agendou visitas em todas as unidades, nas cidades de Sdo José

dos Campos, Jacarei e Litoral Norte.

c) Procedimentos para contratacdo

O processo de recrutamento e selecdo da cooperativa prioriza os talentos internos com a
implantacdo de um processo de recrutamento interno antes da captacdo do potencial candidato
no mercado externo. Para isso foi criado o Programa de Oportunidades, denominado “PROP”
que tem como objetivo garantir que os colaboradores da Unimed tenham prioridade de

concorrer as vagas abertas na cooperativa, segundo procedimento especifico da area de RHQ.
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Gréfico 15 - Total de vagas direcionadas ao programa de oportunidades (PROP)
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Fonte: Unimed 2010

d) Programa de Integracdo de Colaboradores

O Programa de Integracdo acontece mensalmente nas dependéncias da cooperativa, com o
objetivo de possibilitar a compreensdo do neg6cio Unimed e a disseminagdo de conceitos

como cooperativismo, identidade organizacional, produtos, areas e normas de conduta interna.

Um ano apods sua implantacéo, a totalidade dos colaboradores da Unimed ja participou do
programa. Conforme ferramenta de avaliacdo de satisfacdo aplicada apds o treinamento, foi
possivel identificar que o nivel médio de aceitacdo foi superior a 90%.

e) Grupos de Trabalho

Trabalhando em parceria com as demais areas, a gestdo de RHQ atuou como facilitadora no
desenvolvimento de alguns grupos de trabalhos formados em funcdo de necessidades

especificas, como por exemplo, a emissdo do registro do ponto eletrdnico.

A implantacdo do software de gestdo Tasy e sua manutencao nas unidades da cooperativa foi

outra parceria realizada com a area de Tecnologia de Informacao.
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f) Programa Convénio Escola

Programa criado com o objetivo de incentivar o autodesenvolvimento dos colaboradores e
seus dependentes, por meio de parcerias entre a Unimed e instituicdes de ensino de niveis
técnico e superior. A parceria consiste na concessdo de bolsas e/ou descontos nas
mensalidades dos cursos existentes nas instituicGes parceiras, e, em contrapartida, a

cooperativa faz divulgacédo da institui¢do através dos meios de comunicagéo internos.

Grafico 16 - Entidades educacionais / convénio escola no ano de 2010
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Fonte: Unimed 2010

g) Programa Idéias Brilhantes

Em julho de 2010 foi iniciado o Programa Idéias Brilhantes, de carater permanente, que visa
estimular e incentivar os colaboradores a contribuirem com sugestfes construtivas, criativas e
inovadoras dentro da cooperativa. Trata-se de um mecanismo de recompensa e valorizagdo
dos colaboradores, que reconhece o esforgo daqueles que contribuem de forma diferenciada

para os resultados da Cooperativa.
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Gréafico 17 - Programa ideias brilhantes (ano 2010)
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Fonte: Unimed 2010

h) Programa de Remuneracédo Variavel (PRV)

Esse programa possui como objetivo transformar o colaborador em parceiro, por meio da
participacdo nos resultados. Legalmente, a cooperativa € obrigada a realizar o pagamento da
participacdo em resultados, se houver sobra em seu balan¢o social ou variacdo positiva no

valor médio da consulta/CH.

A filosofia da remuneracdo varidvel € tornar os colaboradores mais motivados e
comprometidos com o resultado financeiro da cooperativa. Esta politica estd dividida em
metas globais, departamentais e individuais, por meio de regras claras, transparentes,

criteriosas, de facil medi¢do e acompanhamento.
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HOSPITAIS

Gréfico 18 - Cirurgias realizadas
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Fonte: Unimed 2010

Gréfico 19 - Evolutivo pronto atendimento e hospital dia de Séo José dos Campos
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Fonte: Unimed 2010
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Gréfico 20 - Custo com rede hospitalar credenciada (milhares de reais)
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Fonte: Unimed 2010

SOCIEDADE

A Politica Nacional de Responsabilidade Social Unimed foi lancada em 2001 pela Unimed do
Brasil e Fundacdo Unimed com a missdo de disseminar as boas praticas para todas as
singulares do pais. Seguindo estes principios, a Unimed incentiva as praticas socialmente
responsaveis na regido e desenvolve programas sociais e ambientais fundamentados na ética
cooperativista e nos direitos humanos, fortalecendo o 7° principio do cooperativismo que

consiste em cuidar das comunidades.

A Unimed SJC obteve a renovacdo do Selo de Responsabilidade Social concedido pela
Unimed do Brasil em reconhecimento as a¢fes das singulares de todo o pais. Em 2010, com
73,80 pontos, manteve-se no estagio 3 nas praticas de responsabilidade social, numa escala
que vai até o estagio 4. A cooperativa assimilou o conceito de gestdo socialmente responsavel
e alcancou o estdgio profundidade de maturidade. Para que se alcancasse este estagio,

diversos programas e agdes foram desenvolvidos e implantados, dentre os quais destacam-se:

» Programas de Incentivo a Cultura: Mosaico Teatral;
* Programas de Inclusdo Digital e Capacitagdo Profissional: Projeto Félix, Curso de

Formacdo de Recepcionistas;
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» Programas de Reciclagem e Conscientizagdo Ambiental: Lixo Reciclavel, Reciclagem
de Lampadas Fluorescentes, Pilhas e Baterias;
» Programa de Educacdo Ambiental — Brasil Florido;

» Grupo de Comunicacdo — Catalisador de Projetos Sociais.

JUDICIARIO

Gréfico 21 - Distribuicdo da carteira de clientes assistenciais por regulamentacéo
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CONCORRENTES

Tabela 11 - Participacdo de mercado

Populagdo total da drea de atuagao 1.166.316
Numero de operadoras concorrentes regionais 8
Numero de usuarios informados pela concorréncia 160.144
Numero de usuarios Unimed 168.722
Numero de usudrios total da regiao 328.866
% Market share da concorréncia 48,70%
% Market share da Unimed 51,30%

Fonte: Unimed 2010

Grafico 22 - Crescimento da carteira de clientes assistenciais
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Gréafico 23 - Evolucdo do faturamento de planos assistenciais + salde ocupacional +
intercdmbio (milhares de reais)
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LABORATORIOS

Gréfico 24 - Evolucao do faturamento bruto anual do laboratério Unimed (milhares de reais)
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Grafico 25 - Evolucgdo de exames realizados e clientes atendidos no laboratério Unimed
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Fonte: Unimed 2010

128
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As tabelas de numero 12 a 17 apresentam uma amostra de 10 empresas de cada grupo de operadora de plano de salde com seus respectivos

indicadores econdémico-financeiros necessarios para o calculo da renda gerada e apropriada.

A tabela 18 apresenta essas mesmas varidveis para a Unimed SJC com o objetivo de compara-la aos demais grupos de operadoras.

Tabela 12 - Medicina de grupo

INDICADORES EMPRESAS TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RONA 17,00% -62,00% -18,00% -15,00% 7,00% -29,00%  -14,00% 2,00% -2,00% -8,00% -12,20%
despesas médicas (dm) 18,00% 96,00% 65,00% 105,00% 74,00%  81,00% 40,00% 75,00% 65,00%  81,00% 70,00%
despesas de comercializacdo (dc) 0,00% 3,00% 1,00% 0,00% 5,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,00% 0,00% 1,00%
despesas administrativas (da) 217,00% 14,00%  33,00% 6,00% 21,00%  30,00% 61,00% 20,00% 25,00%  21,00% 44,80%
WACC 10,00% 10,00%  10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
CAPITAL INVESTIDO 766.128,00 -843,00 673,00 6.836,00 5.533,00 487,00 321.300,00 2.466,00 21.038,00 3.549,00 112.716,70
ativo circulante 774.210,00 4.908,00 3.620,00 10.573,00 9.818,00 1.870,00 279.238,00 1.720,00 13.525,00 2.718,00 110.220,00
( - ) passivo circulante 93.117,00 7.913,00 3.602,00 9.978,00 11.113,00 1.831,00 529.693,00 1.364,00 15.389,00 2.382,00 67.638,20
( +) ativo ndo circulante 85.035,00 2.162,00 655,00 6.241,00 6.828,00 448,00 571.755,00 2.110,00 22.902,00 3.213,00 70.134,90
EVA 53.628,96 606,96 -188,44 -1.709,00 -165,99  -189,93 -77.112,00 -197,28 -2.524,56 -638,82  -2.849,01

Fonte: ANS 2011



Tabela 13 - Seguradoras
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INDICADORES EMPRESAS TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RONA 10,00% 8,00% 8,00% 10,00% 4,00% 4,00% 2,00% -30,00% 10,00% 9,00% 3,50%

despesas médicas (dm) 80,00% 86,00% 85,00% 140,00% 82,00% 86,00% 79,00% 92,00% 88,00% 78,00% 89,60%

despesas de 9,00% 5,00% 8,00% 0,00% 7,00% 7,00% 9,00% 8,00% 2,00% 9,00% 6,40%

comercializagdo (dc)

despesas 6,00% 6,00% 2,00% 14,00% 11,00% 8,00% 13,00% 16,00% 7,00% 6,00% 8,90%

administrativas (da)

WACC 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%

CAPITAL 155.217,00 6.925.150,00 127.767,00 2.708.845,00 113.355,00 96.640,00 358.942,00 7.340,00 2.515.144,00 1.542.886,00 1.455.128,60

INVESTIDO

ativo circulante 75.359,00 2.005.241,00 141.844,00 514.197,00 109.633,00 109.663,00 323.944,00 11.551,00 675.094,00 1.516.744,00 548.327,00

(-) passivo circulante ~ 102.197,00 1.952.791,00 54.933,00 150.145,00 95.932,00  60.055,00 162.374,00 4.314,00 476.139,00 1.041.648,00 410.052,80

(+) ativo néo 182.055,00 6.872.700,00 40.856,00 2.344.793,00 99.654,00 47.032,00 197.372,00 103,00 2.316.189,00 1.067.790,00 1.316.854,40

circulante

EVA 0,00 -138.503,00  -2.555,34 0,00 -6.801,30  -5.798,40 -28.715,36 -2.936,00 0,00 -15.428,86 -20.073,83

Fonte : ANS 2011



Tabela 14 - Administradora
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INDICADORES EMPRESAS TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RONA 25,00% 12,00% -24,00%  69,00% 3,00% -37,00% 33,00% -8,00% 56,00% 17,00% 14,60%
despesas médicas (dm) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 81,00% 0,00% 8,10%
despesas de comercializagdo (dc) 14,00% 1,00% 0,00% 0,00% 0,00% 52,00% 24,00% 0,00% 0,00% 17,00% 10,80%
despesas administrativas (da) 21,00% 52,00% 109,00%  43,00% 54,00% 73,00% 97,00% 99,00% 14,00% 83,00% 64,50%
WACC 10,00%  10,00%  10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
CAPITAL INVESTIDO 1.383,00 5.303,00 45,00 3.203,00 1.186,00 409.397,00 1.090,00 246.557,00 49.774,00 638,00 71.857,60
ativo circulante 2.012,00 6.910,00 1.092,00 16.471,00 1.214,00 346.896,00 1.862,00 414.529,00 50.905,00 2.484,00 84.437,50
( - ) passivo circulante 1.369,00 2.015,00 1.053,00 16.996,00 359,00 221.511,00 1.513,00 170.339,00 1.883,00 1.962,00 41.900,00
( +) ativo ndo circulante 740,00 408,00 6,00 3.728,00 331,00 284.012,00 741,00 2.367,00 752,00 116,00 29.320,10
EVA 207,45 106,06 -1530  1.889,77  -83,02  -192.416,59 250,70 -44.380,26 22.896,04 44,66 -21.150,05

Fonte : ANS 2011



Tabela 15 - Filantropia
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INDICADORES EMPRESAS TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RONA 14,00% 7,00% -19,00% 4,00% -7,00% 40,00% 4,00% 5,00% 0,00% 0,00% 4,80%
despesas médicas (dm) 54,00% 68,00% 61,00% 83,00% 122,00%  70,00% 99,00% 81,00% 61,00% 64,00% 76,30%
despesas de comercializacdo (dc) 0,00% 0,00% 8,00% 3,00% 0,00% 0,00% 2,00% 2,00% 1,00% 3,00% 1,90%
despesas administrativas (da) 95,00% 355,00%  98,00% 13,00% 1308,00% 40,00% 6,00% 42,00% 601,00%  543,00% 310,10%
WACC 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
CAPITAL INVESTIDO 87.397,00 10.946,00 12.452,00 64.008,00 15.840,00 30.903,00 41.061,00 43.121,00 28.753,00 33.024,00 36.750,50
ativo circulante 44.891,00 6.094,00 9.742,00 17.549,00 13.486,00 11.202,00 20.309,00 16.347,00 17.686,00 26.789,00 18.409,50
( - ) passivo circulante 25.175,00 6.053,00 22.446,00 36.877,00 11.473,00 32.730,00 20.569,00 24.955,00 22.333,00 22.301,00 22.491,20
( +) ativo ndo circulante 67.681,00 10.905,00 25.156,00 83.336,00 13.827,00 52.431,00 41.321,00 51.729,00 33.400,00 28.536,00 40.832,20
EVA 3.495,88 -328,38 -3.611,08 -3.840,48 -2.692,80 9.270,90 -2.463,66 -2.156,05 -2.875,30 -3.302,40 -850,34

Fonte : ANS 2011



Tabela 16 - Autogestdo
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INDICADORES EMPRESAS TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RONA 1,00% -4,00% 16,00% 5,00% 17,00% 10,00% 1,00% -11,00% 15,00% 15,00% 6,50%
despesas médicas (dm) 101,00% 92,00%  59,00% 91,00%  87,00%  52,00% 79,00% 103,00% 74,00% 85,00% 82,30%
despesas de comercializagdo (dc) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
despesas administrativas (da) 12,00% 11,00% 27,00% 18,00% 10,00%  32,00% 27,00% 16,00% 13,00% 7,00% 17,30%
WACC 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
CAPITAL INVESTIDO 41.676,00 1.161,00 59.891,00 68.705,00 4.042,00 86.852,00 66.790,00 413.842,00 18.887,00 5.441,00 76.728,70
ativo circulante 46.984,00 2.365,00 29.867,00 45.530,00 4.612,00 57.747,00 26.860,00 651.795,00 21.212,00 16.973,00 90.394,50
( - ) passivo circulante 5.308,00 3.369,00 13.242,00 10.464,00 929,00 11.073,00 20.595,00 281.831,00 3.007,00 13.036,00 36.285,40
( +) ativo ndo circulante 0,00 2.165,00 43.266,00 33.639,00 359,00 40.178,00 60.525,00 43.878,00 682,00 1.504,00 22.619,60
EVA -3.750,84 -162,54 3.593,46 -3.435,25 282,94 0,00 -6.011,10 -86.906,82 944,35 272,05 -9.517,38

Fonte : ANS 2011



Tabela 17 - Cooperativa
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INDICADORES EMPRESAS TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RONA 28,00% 4,00% 11,00% 8,00% 0,00% -33,00%  15,00% -1,00% 4,00% -1,00% 3,50%
despesas médicas (dm) 55,00% 84,00% 86,00% 75,00%  76,00% 90,00% 66,00%  87,00% 107,00% 78,00% 80,40%
despesas de comercializacdo (dc) 1,00% 4,00% 2,00% 3,00% 0,00% 1,00% 1,00% 0,00% 1,00% 3,00% 1,60%
despesas administrativas (da) 35,00% 13,00% 8,00% 16,00% 19,00% 12,00% 24,00% 17,00% 17,00% 23,00% 18,40%
WACC 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
CAPITAL INVESTIDO 12.397,00 7.585,00 205.822,00 1.589,00 19.712,00 7.055,00 8.116,00 9.191,00 115,00 30.774,00  30.235,60
ativo circulante 18.266,00 15.151,00 363.241,00 4.047,00 19.783,00 19.142,00 7.711,00 11.906,00 1.398,00 13.360,00 47.400,50
( - ) passivo circulante 10.440,00 18.583,00 294.460,00 3.176,00 14.001,00 62.655,00 3.188,00 6.894,00 1.669,00 3.871,00 41.893,70
( +) ativo ndo circulante 4.571,00 11.017,00 137.041,00 718,00 13.930,00 50.568,00 3.593,00 4.179,00 386,00 21.285,00 24.728,80
EVA 2.231,46  -455,10 2.058,22 -31,78 -1.971,20 -3.033,65 405,80 -1.011,01 -6,90 -3.385,14 -519,93

Fonte : ANS 2011



Tabela 18 - Unimed SJC
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UNIMED SJC

INDICADORES

RONA

despesas médicas (dm)

despesas de comercializagdo (dc)
despesas administrativas (da)
WACC

CAPITAL INVESTIDO

ativo circulante

( - ) passivo circulante

( +) ativo ndo circulante

EVA

RESULTADO
0,00%
92,00%
0,00%
14,00%
10,00%
54.146,00
58.568,00
66.292,00
61.870,00
-5.414,60

Fonte : ANS 2011

Tabela 19 — Resumo da renda e apropriacdo no setor de intermediacdo financeira da satde

OPERADORA RENDA DA APROPRIAGAO
FIRMA
ASSISTENCIA COMERCIALIZAGAO  ADMINISTRATIVO
MEDICINA DE -22,20% 70,00% 1,00% 44,80%
GRUPO
UNIMED SJC -10,00% 92,00% 0,00% 14,00%
SEGURADORAS -6,50% 89,60% 6,40% 8,90%
COOPERATIVA -6,50% 80,40% 1,60% 18,40%
FILANTROPIA -5,20% 76,30% 1,90% 310,10%
AUTOGESTAO -3,50% 82,30% 0,00% 17,30%
ADMINISTRADORA 4,60% 8,10% 10,80% 64,50%

Fonte: autor
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5. DISCUSSAO
Este capitulo discute os resultados apresentados no capitulo anterior, seguindo a sequéncia

abaixo:

Discusséo sobre 0s grupos de interesses;

e Discusséo sobre os recursos dos stakeholders identificados;

e Discussédo sobre a apropriacao de renda;

e Discussdo sobre a relagdo entre ativos baseados no conhecimento e apropriacdo de

renda.

5.1 Discussdo sobre o0s grupos de interesses

O modelo de pesquisa da presente tese (figura 8) baseia-se na proposi¢do de Mitchell (1997)
de que a importancia do stakeholder esta positivamente relacionada ao numero cumulativo de

atributos (poder, legitimidade e urgéncia) percebidos pelos gestores como presentes.

Essa relacdo atributo-priorizacdo foi estudada quantitativamente por Agle, Mitchell e
Sonnenfeld (1999). Nesse trabalho, os autores realizaram uma survey com o0s presidentes das
80 maiores empresas dos Estados Unidos da Ameérica e observaram uma relacdo

estatisticamente significante entre esses dois conceitos.

Apesar dos entrevistados ndo conhecerem o conceito de stakeholder apresentado no item 2.6,
ao serem apresentados a definicdo logo conseguiram identificar inmeros grupos de interesse.
A premissa chave implicita nessa definicdo, que permitiu sua compreensdo instantaneamente,
consiste na existéncia de grupos ou individuos que fornecem recursos criticos para a firma
mas exigem, em troca, através de pressdo sobre o0s gestores, que seus interesses sejam

satisfeitos.

Existem diversas classificagdes de stakeholders na literatura, mas na presente tese adotou-se a
descrita por Hoskisson et al (2009) apresentada no item 2.6. Os intervenientes citados pelos

entrevistados que se encaixam nessa classificacdo representam 0s grupos que atuam nos
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mercados de produtos: clientes, fornecedores, hospitais, empresas dos medicos cooperados,
sociedade, laboratérios e Conselho Regional de Medicina. Representam os stakeholders
organizacionais: médico cooperado, funcionarios e administradores. Representam as
entidades oficiais: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, judiciario, 6rgaos tributérios e

0rgéos de defesa do consumidor.

Os intervenientes citados que ndo se encaixam na classificacdo de Hoskisson et al (2009) séo
os concorrentes e a familia de funcionéarios. Além disso, segundo Mitchell (1997) para ser
considerado stakeholder, o grupo deve possuir pelo menos um atributo, o que ndo ocorre com
0s grupos dos concorrentes e da familia de funcionarios, conforme pode-se observar na tabela

6. Assim, optou-se por ndo classificar esses grupos como stakeholders.

Os entrevistados ndo citaram atores pertencentes ao grupo dos stakeholders que atuam no
mercado de capitais (tabela 5), apesar do fluxo de caixa apertado e do grande endividamento
enfrentado pela Unimed SJC. Isso pode ter acontecido devido ao fato do médico cooperado
ser o grande provedor de capital, reduzindo-se a importancia dos bancos e demais atores do

mercado de capitais.

Dentre os diretores entrevistados, observa-se que dois deles (recursos préprios e promocao e
assisténcia a saude) identificaram muitos stakeholders e os outros dois (presidente e
administrativo-financeiro) identificaram poucos. O diretor de recursos proprios ocupou nos
dois ultimos mandatos, de 4 anos cada, o cargo de diretor presidente. O diretor de assisténcia
e promocao a satde ocupou por mais de 8 anos diversos cargos de geréncia na cooperativa. O
diretor presidente exerceu a diretoria de assisténcia e promoc¢do a saude nos dois Ultimos
mandatos. O diretor administrativo-financeiro exerceu a diretoria de mercado nos dois Gltimos
mandatos. Portanto, pode-se levantar a tese de que quanto maior o tempo em cargo de gestdo
ou quanto maior a hierarquia do cargo mais clareza sobre 0s reais grupos de interesse da firma

0 administrador tera.

Com relagédo ao tempo prolongado em que esses dirigentes permanecem no poder, pode-se
também levantar a tese de que eles identificaram adequadamente o grupo de interesse mais

forte da Unimed SJC e souberam atender as suas exigéncias.
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5.2 Discussao sobre 0s recursos

A determinacdo dos recursos possuidos por cada grupo de interesse € de fundamental
importancia pois eles estdo diretamente relacionados a apropriacdo de renda (Coff, 1999).
Além disso, permitirdo uma andlise mais especifica, onde se busca a relagdo entre o recurso

conhecimento e apropriacao de renda.

5.2.1 Andlise de contetdo

Inicialmente, determinou-se a “palavra” como unidade de analise, ou seja, os recursos
identificados no item 2.2 por Mills, Platts e Bourne (2003). Esses sdo: tangivel, humano,

fisico, organizacional, financeiro, reputacional, regulatério, posicional, funcional e cultural.

Estabeleceu-se uma grade de anélise fechada, onde se definiu preliminarmente as categorias
pertinentes ao objetivo da pesquisa, que no caso sdo os grupos de interesses identificados na
tabela 5.

Por ultimo, identificou-se no material selecionado (entrevista, questionario, observacéao

participativa e documentos), os elementos a serem integrados nas categorias estabelecidas.

5.2.1.1 Entrevistas e questionarios

Segundo os entrevistados, os clientes detém recursos financeiros, uma vez que pagam a
mensalidade de seus planos de satde. Além disso, possuem conhecimento sobre os produtos
e servicos que consomem, o0 qual é de grande valia para a firma, pois permite que essa
melhore seus processos e/ou posicionamento de mercado. Também, podem gerar renda para a

firma através de uma promogcé&o positiva (reputacéo).

Os médicos sdo os grandes provedores de capital da cooperativa, ou seja, detém recursos
financeiros. Além disso, prestam servicos medicos aos clientes da Unimed SJC, o que
significa conhecimento técnico. Também, estdo em contato direto com os pacientes, hospitais

e fornecedores da Unimed SJC, podendo realizar a promogéo positiva da firma (reputacéo).
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Os fornecedores detém os recursos materiais (fisicos), uma vez que entregam insumos para a

cooperativa.

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) possui o recurso regulatorio, ou seja, pode
legislar, fiscalizar e punir a Unimed SJC.

Os funcionérios detém o conhecimento técnico para a realizagdo de suas atividades dentro do
processo produtivo da firma.

Os hospitais dispdem de recursos fisicos tais como materiais, medicamentos e equipamentos,
que utilizam juntamente com os conhecimentos técnicos para a prestacdo de servicos
hospitalares. Além disso, o fato de terem contas glosadas torna-os financiadores da

cooperativa, o que configura a posse de recursos financeiros também.

As empresas dos médicos cooperados fornecem servigos médicos, hospitalares e materiais
para a cooperativa. Isso significa a posse dos seguintes recursos: conhecimento, fisico e

financeiro.

A sociedade detém o recurso de reputacdo ao associar a imagem da firma com a
responsabilidade social. Além disso, possui recurso financeiro também, uma vez que permite

a isencdo fiscal como consequéncia de algumas doacgoes.

O judiciario age através da concessao de liminares para a autorizacdo de procedimentos, o que

corresponde ao recurso regulatorio.

Os administradores possuem o conhecimento sobre todos os processos produtivos da firma o
que impacta fortemente sobre o desempenho.

Os oOrgaos tributarios detém o recurso regulatorio devido a sua acdo de arrecadacdo de

impostos.

Os 6rgdos de defesa do consumidor também possuem o recurso regulatorio pois regulam a

relagdo entre operadora e consumidor

O Conselho Regional de Medicina tem como funcdo a regulacédo e fiscalizacdo da atividade

médica. Portanto detém também o recurso regulatério.
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5.2.1.2 Observacgdo participante

Os produtores de opme sdo firmas localizadas em outros paises que fazem grandes

investimentos no desenvolvimento de novas tecnologias médicas, ou seja, produtos de ponta.

Os importadores de opme sdo firmas nacionais que estabelecem contratos de representacao
dos produtos dessas firmas internacionais. Esses importadores mantém sua vantagem
competitiva através da inovagdo, ou seja, estabelecem contratos de exclusividade com o0s
produtores internacionais para representar no Brasil seus produtos novos, de alta tecnologia e
de alto valor agregado. Como a regulamentacdo do setor da salde obriga as operadoras de
planos de salde a pagarem pela utilizacdo desses produtos importados, isso cria uma situacdo
de monopdlio, ou seja, de rendas Ricardianas.

Assim, os recursos identificados como pertencentes a esse grupo de interesse foram:

financeiro, fisico, posicional e conhecimento.

5.2.1.3 Documentos

Os gréaficos 3 (vendas por produto no ano de 2010), 4 (evolucdo do ticket médio) e 5
(evolucdo da recuperacdo da inadimpléncia) evidenciam que o principal recurso dos clientes é

o financeiro.

Conforme apresentado no item 4.3, a busca por novos médicos cooperados buscando adequar
a rede de servigos ao crescimento da carteira de clientes, juntamente com o desenvolvimento
do nacleo de educacgdo cooperativista, evidenciam que o principal recurso do médico consiste

no conhecimento.

O grafico 8 (gastos com internacdo em 2010) sugere que o principal recurso possuido pelos

fornecedores consiste no fisico.

A agéncia nacional de salude suplementar estabelece como norma para a cooperativa operar no
mercado de salde suplementar a criagcdo das provisdes técnicas, conforme mostra o grafico 9
(evolucgéo das provisdes teécnicas). Isso demonstra a posse dos seguintes recursos: regulatorio

e financeiro.
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O principal recurso dos funcionarios € o conhecimento técnico. Isso pode ser observado pelo
crescente investimento em treinamento (grafico 14) e a criagdo de programas especificos
nessa area: desenvolvimento de liderancas, conhecendo as areas, grupos de trabalhos,

convénio escola e ideias brilhantes.

Os graficos 18 (cirurgias realizadas) e 19 (evolutivo pronto atendimento e hospital dia de S&o
José dos Campos) mostram que o hospital fornece servicos medico-hospitalares para a

Unimed. Assim seus recursos sdo: fisico e conhecimento.

O item 4.3 relata a renovacdo do selo de responsabilidade social da Unimed como
consequéncia do investimento em diversos programas na area. Isso confere o recurso

reputacional a sociedade.
A judicializacdo da medicina evidencia o recurso regulatério do judiciario.

O gréfico 25 (evolucdo de exames realizados e clientes atendidos no laboratério Unimed)

mostra que o recurso possuido pelos laboratorios consiste no fisico.

Portanto, os recursos possuidos por cada grupo de interesse podem ser resumidos na tabela
20.
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Tabela 20 - Recursos possuidos por cada grupo de interesse
STAKEHOLDERS RECURSOS

CLIENTES 1 1

[N

FORNECEDORES 1

[EEN
[N
[E=N

FUNCIONARIOS 1

EMPRESAS DOS MEDICOS 1 1 1
COOPERADOS

JUDICIARIO 1

ORGAOS TRIBUTARIOS 1

O

RM 1

—
o
_|
>
=
N
(621
\l
~
w
H

Fonte: autor
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5.2.2 Andlise VRIO (Valor, Raridade, Imitabilidade e Organizacéao)

O modelo VRIO é um mecanismo que integra dois modelos tedricos existentes: a perspectiva
de posicionamento e a visdo baseada em recursos. E a principal ferramenta para se conduzir
uma andlise interna, ou seja, analisar todos os diferentes recursos e capacidades que uma
empresa pode possuir, bem como o potencial de cada um deles para gerar vantagens

competitivas.

Representa quatro questdes ou perguntas que uma pessoa deve fazer sobre um recurso ou

capacidade para determinar seu potencial competitivo:

a. A questdo do valor: o recurso permite que a empresa explore uma oportunidade
ambiental e/ou neutralize uma ameaca do ambiente?

b. A questdo da raridade: o recurso é controlado atualmente por apenas pequeno
namero de empresas competidoras?

c. A questdo da imitabilidade: as empresas sem esse recurso enfrentam uma
desvantagem de custo para obté-lo ou para desenvolvé-lo?

d. A questdo da organizacdo: as outras politicas e processos da empresa estdo
organizados para dar suporte a exploragdo de seus recursos valiosos, raros e custosos

de imitar?

O recurso conhecimento permite a implementacdo de estratégias valiosas; € raro pois nao
pode ser adquirido facilmente no mercado de recursos devido ao fato de grande parte ser
tacito e seu desenvolvimento ocorrer dentro da firma ao longo dos anos, ou seja, € especifico
da empresa; € de dificil imitacdo devido a ambiguidade causal e complexidade social. Coff
(2003) examina a vantagem competitiva gerada pelo conhecimento a partir de duas
perspectivas: administracdo e economia. Wright et al (1994) afirma que o conhecimento gera
vantagem competitiva devido as suas caracteristicas: valor, raridade, dificil imitabilidade e

dificil substituicéo.

O recurso regulatério possui grande relacdo com o desempenho das firmas. Marques e
Contreras (2007) descrevem o impacto da regulacdo sobre o desempenho das firmas do setor

de agua potavel e saneamento na Colémbia. Darnall (2009), a partir de um estudo realizado
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em 7 paises, afirma que quanto mais rigida a regulacdo de um setor da economia, menor sera

0 desempenho das firmas desse setor.

Os recursos financeiros e fisicos sdo valiosos mas ndo sdo raros nem de dificil imitacéo, ou
seja, podem ser facilmente encontrados no mercado de recursos. Mata et al (1995) realizaram
um estudo para analisar a vantagem competitiva sustentavel gerada pela tecnologia da
informacdo (TI). Para isso, estabeleceram 3 atributos para a TI: requerimento de capital
(recurso financeiro), propriedade da tecnologia (recurso fisico) e conhecimento. Eles
concluiram que o conhecimento é o Unico atributo responsavel pela sustentabilidade da

vantagem competitiva.

O recurso reputacdo é citado pela literatura como fonte de vantagem competitiva (Porter,
1980) (Barney e Hansen, 1994). Barney (1991) concorda e analisa: poucas firmas possuem
esse recurso, portanto ele € raro; o desenvolvimento da reputacdo depende de uma trajetdria
histérica especifica e dificil de imitar; esse recurso desenvolve-se a partir de um
relacionamento social informal entre a firma e seus stakeholders, o que caracteriza uma
complexidade social; as garantias e contratos de longo prazo ndo substituem a reputagéo,

tronando-a de dificil substituicdo.

O recurso posic¢ao € citado por Porter (1980) como fonte de vantagem competitiva. A posicao
Unica de uma firma em um determinado grupo estratégico é valiosa pois gera retornos
superiores; € rara pois S0 poucos 0s grupos estratégicos valiosos; as barreiras de entrada e de

mobilidade fazem com que esse recurso seja de dificil imitagao.

A tabela 21 resume a analise VRIO dos recursos identificados nos grupos de interesses da
Unimed SJC.

Tabela 21 - Anélise VRIO dos recursos identificados nos stakeholders da Unimed SJC

RECURSO VALOR RARIDADE IMITABILIDADE ORGANIZAC[\O
conhecimento X X X X
regulatdrio X X X X
financeiro X 0] (0] X
fisico X 0] 0] X
reputacional X X X X
posicional X X X X

Fonte: autor
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5.3 Discusséo sobre a apropriagéo de renda

A fim de se determinar o papel de cada grupo de interesse na apropriacdo de renda, realizou-
se uma triangulacdo de dados das entrevistas, questionarios, observacdo participante e

documentos, conforme apresentado abaixo.

5.3.1 Entrevistas e questionarios

Os atributos consistem em caracteristicas proprias basicas dos grupos de interesses. Eles
podem ser divididos em 3 tipos: (1) o poder de influenciar a firma, (2) a legitimidade da

relacdo entre stakeholder e a firma, e (3) a urgéncia da reivindicacdo do stakeholder.

Conforme as quantidades e qualidades dos atributos presentes, os stakeholders podem ser
agrupados em diferentes classes. Essas tem como importancia sua relagdo com a priorizagéo
dada pelos gestores, ou seja, uma classe composta por grupos de interesse com 3 atributos
possui maior relevancia para os administradores do que outra composta por stakeholders com
1 atributo.

A tabela 6 mostra o resultado das perguntas com respostas estruturadas segundo escala Likert
de 7 pontos sobre os atributos dos stakeholders da Unimed SJC. Estabeleceu-se como
auséncia do atributo as notas até 4, e acima disso considerou-se como presen¢a do mesmo.
Obteve-se 0 seguinte resultado: ANS, CRM e médicos com 3 atributos, ou seja, sdo
caracterizados como stakeholders definitivos; clientes com 2 atributos; hospitais e judiciario
com 1 atributo. Os demais grupos nédo apresentaram pelo menos 1 atributo, ndo podendo ser
considerados como stakeholders.

A tabela 7 mostra o resultado das perguntas com respostas estruturadas segundo escala Likert
de 7 pontos sobre o poder de barganha de cada grupo de interesse na Unimed SJC.
Estabeleceu-se como auséncia de poder as notas até 4, e acima disso considerou-se como
presenca do mesmo. Assim, somente possuem poder de barganha sobre a firma: ANS,

médicos, CRM, concorrentes, judiciario e hospitais.



146

A tabela 8 apresenta um resumo das notas dadas pelos gestores para a importancia subjetiva
de cada grupo de interesse identificado. Obteve-se 9 stakeholders, os quais podem ser
divididos em 3 categorias de importancia: alta (ANS, clientes e médicos), média (hospitais,

funcionarios e empresas dos cooperados) e baixa (judiciario, concorrentes e fornecedores).

A tabela 22 resume os dados obtidos das tabelas 6, 7 e 8. Observa-se alinhamento entre os
conceitos de atributos, poder de barganha e priorizacdo na determinacdo da apropriacdo de
renda, uma vez que os trés colocam a ANS e os médicos como 0s principais grupos de

interesses responsaveis pela captacdo da renda gerada pela firma.

Tabela 22 - Classificagdo dos stakeholders segundo os atributos, poder de barganha e
priorizacao

STAKEHOLDERS ATRIBUTOS PODER DE BARGANHA PRIORIZACAO
(quantidade) (nota) (classificagdo)
ans 3 5,75 1 (alta)
médicos 3 5,25 3 (alta)
clientes 2 3,88 2 (alta)
hospitais 1 4,25 4 (média)
judiciario 1 4,50 7 (baixa)

Fonte: autor

Os dados apresentados na tabela 22 diferem do que foi citado pelo entrevistado da Unimed do
Brasil, onde esse refere que os principais responsaveis pela apropriacdo de renda sdo 0s
hospitais e clinicas de imagem. Talvez essa diferenca tenha ocorrido devido ao fato da
Unimed SJC ter realizado verticalizacdo, ou seja, por ja possuir servico proprio de hospital e

diagnostico por imagem 0s gestores ndo priorizaram esses atores.

5.3.2 Observacao participante

Os produtores de OPME fazem grandes investimentos durante muitos anos no
desenvolvimento de produtos de alta tecnologia e de grande importancia na prevencéo,

promoc&o e recuperacdo da saude dos pacientes. Isso, segundo o modelo VRIO de Barney,
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tornaria esses produtos valiosos, raros e de dificil imitacdo, ou seja, conferiria grande poder de

barganha aos produtores na briga pela renda da Unimed SJC.

Além disso, os importadores de OPME conseguem criar uma situagdo de quase monopdlio na
comercializagdo desses produtos aos realizarem contratos de exclusividade com o0s
produtores, a0 mesmo tempo em que a regulamentacdo do setor obriga que as operadoras de

planos de salde fornecam esses produtos para os prestadores de servicos de saude.

Por outro lado, na tentativa de controlar essa forca dos fornecedores de OPME, as operadoras
realizam leilGes online para compras de materiais, compram diretamente dos fornecedores
nacionais e/ou estabelecem uma relacdo de exclusividade com um determinado importador

em troca de precos melhores.

Essas tentativas de combater a forca dos fornecedores parece surtir efeito pois segundo a
tabela 13, esses ndo possuem atributos, logo ndo podem ser considerados stakeholders; néo

possuem poder de barganha e ndo sdo priorizados pelos gestores.

5.3.3 Analise de documentos

Conforme apresentado no item 2.2, a presente tese adota a definicdo de Peteraf (1993) para
renda da firma, a qual pode ser operacionalizada através do conceito de valor econémico
adicionado (EVA) citado por Young e O’Byrne (2003), o qual consiste na diferenga entre

lucro operacional e custo do capital.

A principal forma de apropriacdo de renda pelos clientes consiste em seu padrao de utilizacéo
dos servicos assistenciais, pois esses aumentam as despesas operacionais, reduzindo-se
consequentemente o lucro operacional. Entretanto, a inalterada taxa de sinistralidade (grafico
2) propiciada principalmente pela introducdo de produtos que possuem coparticipacdo
(gréfico 3), ou seja, produtos onde o paciente paga uma parte da conta, seja apenas nas
consultas ou em todos os procedimentos, 0 aumento no ticket médio (grafico 4) e a redugéo da
inadimpléncia (grafico 5) sugerem que a renda gerada pela empresa ndo estd sendo

direcionada para os clientes.
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A apropriacdo de renda pelos medicos ocorre tanto na forma financeira quanto na de
beneficios. A primeira aumenta as despesas com salarios e a segunda as despesas
operacionais, mas ambas impactando negativamente no lucro operacional. O grafico 6
(evolucdo das sobras e dos honorarios médicos) mostra que entre os anos de 2003 e 2010 o
meédico obteve um aumento de 99% em seus ganhos financeiros, mesmo a firma apresentando
resultados liquidos muito baixos. Por outro lado, a apropriacdo ndo financeira ocorre atraveés
de beneficios concedidos pela Unimed SJC, tais como: plano de salde subsidiado e educacao
continuada. Portanto, os médicos parecem ser um dos grandes responsaveis pela apropriacao
de renda da firma.

O grupo dos fornecedores possui grande importancia para a Unimed SJC pois respondem por
45% dos gastos com internacdo (gréafico 8). Apesar disso, a presenca de setores como
auditoria médica, medicina baseada em evidéncias e nucleo de opme sdo responsaveis pela

manutencdo dos gastos com esse stakeholder em niveis descendentes.

A agéncia nacional de satde suplementar estabelece como norma para a cooperativa operar
no mercado de salde suplementar a criacdo das provisfes técnicas. Essas consistem em
reservas financeiras que garantem a manutencao da prestacdo de seus servigos. Séo calculadas
em funcdo dos riscos a que as operadoras estdo sujeitas ao garantir cobertura assistencial.
Conforme observado no grafico 9, entre os anos de 2003 e 2010, ocorreu um aumento de

483% na quantidade dessa reserva financeira.

Esse aumento é consequéncia da estratégia da Unimed SJC em incrementar seu
endividamento bancario buscando maior investimento em recursos proprios, com o objetivo
de adequar sua capacidade instalada a demanda, permitindo um descredenciamento de
hospitais da rede e consequentemente uma reducdo de custos assistenciais. 1sso passou a
ocorrer a partir do ano de 2007 com énfase para o hospital Santos Dumont, conforme o

grafico 10.

Conforme demonstra o grafico 11, o investimento em provisfes técnicas ocorreu através da
integralizacdo de quotas capital pelos cooperados, no valor de R$ 8,035 milhdes em 60 meses,
cujo aumento de capital foi aprovado em AGE de 13/12/2005, finalizado em outubro de 2010.
Os demais valores incrementados ao patrimoénio liquido deste ano referem-se a integralizacéo

de capital realizada pelos 74 novos cooperados que adentraram na Cooperativa em 2010. Esse
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aumento de capital gera um aumento nos custos de capital e consequentemente reduzindo a

renda gerada pela firma.

Outra forma de apropriacéo de renda pela ANS consiste em estabelecer o indice de rejuste dos
precos dos planos de salde das pessoas fisicas abaixo da taxa de crescimento dos custos das
operadoras, enquanto libera os reajustes dos planos pessoa juridica para livre negociacao. Isso
faz com que o lucro operacional caia e consequentemente a renda total gerada pela firma. A
solucdo para essa perda de valor pode ser observada no grafico 12, ou seja, o foco no

segmento corporativo.

Os funcionérios apropriam-se da renda de duas formas: financeira e beneficios. A primeira
gera aumento nas despesas de salarios e a segunda nas despesas operacionais. A principal
delas é a financeira, e como mostrado pelo gréafico 13 (receita/colaborador/ano), entre os anos
2003 e 2010 ocorreu um aumento no valor da relacdo receita/colaborador, sugerindo uma

perda de apropriacdo de renda por parte dos funcionarios ao longo do tempo.

Os hospitais consomem a renda da firma através do aumento das despesas operacionais. Os
gréficos 18 (cirurgias realizadas) e 19 (evolutivo pronto atendimento e hospital dia de S&o
José dos Campos) evidenciam uma maior utilizagdo da rede prépria da Unimed SJC, gerando
menor compra de servicos de terceiros. 1sso pode ser comprovado através do grafico 10 (custo
com rede hospitalar credenciada) que mostra um declinio das despesas com a rede hospitalar
credenciada a partir do ano de 2008, que foi a época da inauguracdo do hospital Santos

Dumont.

A sociedade beneficia-se dos programas sociais e ambientais desenvolvidos pela Unimed SJC

cujos gastos ndo sao relevantes frente aos demais stakeholders.

A "judicializacdo da medicina" é um fendmeno que ocupa o Poder Judiciario da solucdo de
falhas oriundas das lacunas da relagdo entre operadoras e pacientes. Essas lacunas séo geradas
principalmente pelos planos ndo regulamentados, ou seja, anteriores a lei 9656/98. Assim, 0
judiciario apropria-se de renda da Unimed atraves das custas processuais e também obrigando
a operadora a cumprir decis@es favoraveis aos consumidores, 0 que impacta negativamente no

lucro operacional. A solucéo, conforme mostra grafico 21 (distribuicdo da carteira de clientes
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assistenciais por regulamentagéo), consiste em investir na redugéo dos clientes com planos

ndo regulamentados, incentivando-os a migrar para os planos regulamentados.

A concorréncia se apropria de renda da Unimed basicamente de duas formas: reducdo no
namero de clientes da carteira e redugdo no valor dos planos comercializados. Ambas as
formas reduzem o lucro operacional devido a reducéo no valor das vendas liquidas. Conforme
mostra grafico 22 (crescimento da carteira de clientes assistenciais), a carteira de clientes da
Unimed cresceu nos ultimos 7 anos. Além disso, segundo gréafico 4 (evolucdo do ticket
médio), o ticket médio também apresentou crescimento continuo nesse periodo. Portanto, ndo
existiu perda de renda para os concorrentes, o que pode ser confirmado pelo grafico 23

(evolucdo do faturamento).

O grupo de interesse dos laboratdrios apresentou progressiva perda de apropriacdo de renda
ao longo dos anos em virtude do constante investimento da Unimed SJC em seu laboratério
préprio. Isso pode ser comprovado com os graficos 24 (evolucdo do faturamento bruto anual
do laboratério Unimed) e 25 (evolucdo de exames realizados e clientes atendidos no
laboratério Unimed), onde existe um crescimento constante, entre os anos de 2003 a 2010, no

faturamento, exames realizados e clientes atendidos no laboratério da Unimed SJC.

A tabela 19 (resumo da renda e apropriacdo no setor de intermediacdo financeira da salde)
apresenta as operadoras de planos de salde em ordem decrescente de apropriacdo de renda
segundo a agéncia nacional de saude suplementar (2011). Observa-se que em primeiro lugar
estdo as medicinas de grupo, cujos grupos de interesses ligados a assisténcia direta ao paciente
possuem baixa apropriacdo de renda relativa aos mesmos grupos das demais operadoras. A
seguir vém a Unimed SJC que possui o mesmo perfil de apropriacdo das cooperativas
médicas em geral, onde 0s grupos ligados a assisténcia sdo 0s que mais consome a renda.

Esses sdo representados pelos médicos, fornecedores, hospitais e laboratérios.

5.4 Discusséo sobre a relacéo entre ativos baseados no conhecimento e apropriacdo de renda

A andlise da apropriacdo de renda mediante a triangulagdo de dados mostra que os diretores
da Unimed SJC classificam como mais importantes a ANS e 0s médicos; a seguir os clientes;

e por altimo os hospitais e o judiciario. Isso esta de acordo com a analise documental.
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Por outro lado, o entrevistado da Unimed do Brasil afirma que os mais importantes sdo 0s
hospitais e as empresas de diagnostico por imagem. Entretanto, os hospitais possuem apenas 1
atributo de stakeholder, baixo poder de barganha e a analise documental evidencia baixo
gasto com esse ator devido a estratégia de verticalizacdo da Unimed SJC. As empresas de

Imagem nem apareceram como stakeholders, ou seja, ndo possuem atributos.

A observacdo participante sugere grande importancia para os fornecedores de OPME devido
ao fato deles trabalharem com produtos de alto valor agregado e se posicionarem, através de
contratos de exclusividade de fornecimento, de forma a criar uma situacdo de quase
monopolio. Entretanto, esses nao apresentam atributos de stakeholders além dos documentos

evidenciarem estratégias da Unimed SJC para conter 0s gastos com esses atores.

Entdo, considera-se os grupos dos médicos e da agéncia nacional de salde suplementar como

0s principais apropriadores de renda da Unimed SJC.

Segundo a tabela 20 (recursos possuidos por cada grupo de interesse da Unimed SJC), os
médicos detém os seguintes recursos: conhecimento, financeiro e reputacional. A tabela 21
(analise VRIO dos recursos identificados nos stakeholders da Unimed SJC) descarta o recurso
financeiro como estratégico. Assim, 0 recurso estratégico conhecimento cria o poder de
autoridade que fundamentard o recurso estratégico reputacional, ou seja, permitird que o
médico consiga influenciar diversos outros grupos de interesses da Unimed SJC, entre eles 0s

pacientes.

Também segundo a tabela 20, a ANS detém os seguintes recursos: regulatorio e financeiro.
Como o financeiro ndo é estratégico (tabela 21), tem-se que a apropriacdo de renda esta

relacionada ao recurso regulatorio.

Portanto, a posse dos recursos estratégicos conhecimento, reputacional e regulatério conferem
grande poder de barganha aos médicos e a ANS na disputa pela renda gerada pela

cooperativa.

Essa concluséo recebe apoio de uma meta analise realizada por Crook et al (2008). Segundo
eles, a RBV surgiu como uma perspectiva chave para a compreensao dos determinantes do
desempenho organizacional. Desde o inicio da década de 1990, numerosos estudos

examinaram a proposicao da RBV de que a posse de recursos estratégicos esta positivamente



152

relacionada ao desempenho. Embora muitos estudos apoiem essa proposicéo, ainda ndo existe
consenso com relacdo a forca da relacdo entre recursos estratégicos e desempenho. Para
ajudar a resolver essa questdo, eles realizaram uma meta analise de 125 estudos de RBV
abrangendo aproximadamente 29.000 organizagdes. Eles concluiram que a relagdo recurso-
desempenho ¢é forte nas seguintes situagdes: (1) os recursos preenchem os critérios da RBV, e

(2) as medidas de desempenho néo sdo afetadas pela apropriacéo de valor.
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6. CONCLUSAO

A presente tese tem como objetivo analisar a apropriacdo de renda realizada pelos diversos
grupos de interesses de uma cooperativa de trabalho médico buscando uma associagdo com 0s
ativos baseados no conhecimento. Para tanto, buscou (1) identificar os diversos grupos de
interesses da Unimed SJC, (2) evidenciar os recursos possuidos por cada grupo, (3) analisar a
apropriacdo de renda a partir dos atributos, poder de barganha, priorizacdo e dados

econdmico-financeiros.

Inicialmente, procedeu-se a identificacdo de 17 grupos de interesses dessa organizacao, onde

somente 5 eram stakeholders verdadeiros, um vez que possuiam pelo menos 1 atributo.

A seqguir, evidenciou-se 0s recursos que cada stakeholder detinha, resumindo-se basicamente
em 6 tipos: conhecimento, regulatorio, financeiro, fisico, reputacional e posicional. Esses
recursos foram analisados a partir do modelo VRIO, concluindo-se que 2 ndo eram
estratégicos: financeiro e fisico.

A analise da apropriacdo de renda evidenciou 2 grupos importantes: agéncia nacional de
salde suplementar que detinha o recurso regulatério e os médicos que possuiam 0s recursos

conhecimento e reputacional.

Concluiu-se que a posse dos recursos estratégicos conhecimento, reputacional e regulatorio
conferia grande poder de barganha aos grupos de interesses na competicao pela apropriacdo
de renda da firma.
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8. ANEXO A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA (UNIMED SJC)

IDENTIFICACAO DOS STAKEHOLDERS (Parent e Deephouse, 2007).

e Cite quais individuos, grupos ou organizacGes podem afetar ou serem afetados pela
firma (acionistas, empregados, clientes, instituicdes governamentais, comunidade,
etc).

e Como vocé descreveria cada um deles?

DETERMINACAO DOS RECURSOS POSSUIDOS PELOS STAKEHOLDERS.

e Como cada grupo pode influenciar ou ser influenciado pela firma?
e Quais recursos cada grupo possui que sao importantes para a firma (tangivel, humano,
fisico, organizacional, financeiro, reputacdo, regulatério, posicional, funcional e

cultural)?

DETERMINACAO DOS ATRIBUTOS DOS STAKEHOLDERS (Agle, Mitchell e
Sonnenfeld, 1999).

(Escala Likert de 7 pontos: 1 discordo fortemente e 7 concordo fortemente)
Poder

e Esse grupo possui poder sobre a firma? (Definicdo de poder: capacidade de aplicar um
alto nivel de punicdo ou recompensa econémica e/ou forga coercitiva ou fisica e/ou
influéncia social positiva ou negativa a fim de impor sua vontade).

e Esse grupo possui acesso, influéncia, ou habilidade para impactar na firma?

e Esse grupo possui poder para impor suas reivindicagdes?

Urgéncia
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Esse grupo demonstrou urgéncia na sua relacdo com a firma? (Definicdo: ativo na
perseguicdo de reivindicagdes (demandas ou desejos) que ele considerava importante).
Esse grupo procurou ativamente a atencdo do grupo de gestores da firma?

Esse grupo comunicou com urgéncia suas reivindicagdes para a firma?

Legitimidade

As reivindicacOes desse grupo foram vistas pelos gestores como legitimas? (Definicao:

adequado ou apropriado).

O grupo de gestores da firma acredita que as reivindicacdes desse grupo ndo sao

adequadas ou apropriadas?

As reivindicacOes desse grupo foram legitimas aos olhos dos gestores da firma?

DETERMINACAO DO PODER DE BARGANHA DOS STAKEHOLDERS (Coff, 1999).

(Escala Likert de 7 pontos: 1 discordo fortemente e 7 concordo fortemente)

Esse grupo é capaz de agir de forma unificada?
Esse grupo tem acesso a informacGes chaves?
Esse grupo possui um alto custo de reposicéo para a firma?

Esse grupo tera baixo custo caso opte por mudar para outra firma (custo de saida)?

DETERMINACAO DA IMPORTANCIA DOS STAKEHOLDERS (PRIORIZACAO)

Qual a ordem de importancia desses grupos para a firma (do mais importante para o

menos importante)? Por qué?
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9. ANEXO B - QUESTIONARIO
PERGUNTA 1

e Cite quais individuos, grupos ou organizacdes podem afetar ou serem afetados pela
UNIMED. Como vocé descreveria cada um deles?

e Como cada grupo pode influenciar ou ser influenciado pela UNIMED?

e Quais recursos (tangivel, humano, fisico, organizacional, financeiro, reputacao,
regulatério, posicional, funcional e cultural) cada grupo possui que sdo importantes
para a UNIMED?

PERGUNTA 2

wmn

oo

10.
11.
12.
13.

Para cada grupo citado anteriormente, atribua uma nota de 1 (discordo fortemente) a 7

(concordo fortemente) para 0s seguintes itens:

Esse grupo possui poder sobre a UNIMED? (Definicdo de poder: capacidade de
aplicar um alto nivel de punicdo ou recompensa econdémica e/ou forca coercitiva ou
fisica e/ou influéncia social positiva ou negativa a fim de impor sua vontade).

Esse grupo possui acesso, influéncia, ou habilidade para impactar na UNIMED?

Esse grupo possui poder para impor suas reivindicaces?

Esse grupo demonstrou urgéncia na sua relacdo com a UNIMED? (Definicéo: ativo na
perseguicao de reivindicacdes (demandas ou desejos) que ele considerava importante).
Esse grupo procurou ativamente a atencdo do grupo de gestores da UNIMED?

Esse grupo comunicou com urgéncia suas reivindicacoes para a UNIMED?

As reivindicagdes desse grupo foram vistas pelos gestores como legitimas? (Definigéo:
adequado ou apropriado).

O grupo de gestores da UNIMED acredita que as reivindicagdes desse grupo nao sao
adequadas ou apropriadas?

As reivindicagdes desse grupo foram legitimas aos olhos dos gestores da UNIMED?
Esse grupo é capaz de agir de forma unificada?

Esse grupo tem acesso a informacGes chaves?

Esse grupo possui um alto custo de reposicédo para a UNIMED?

Esse grupo tera baixo custo caso opte por deixar a UNIMED (custo de saida)?
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PERGUNTA 3

e Qual a ordem de importancia desses grupos para a UNIMED (do mais importante para

0 menos importante)? Por qué?

10

11

12

13

14
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ANEXO C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA (UNIMED BRASIL)

Como surgiu 0 cooperativismo?

Como se encontra o cooperativismo no mundo?

Qual a situacao do cooperativismo no Brasil?

Qual a situacao do cooperativismo médico no Brasil?

Como se caracterizam as organizacdes cooperativistas com relagdo a competicdo do

setor?

Como ocorre a apropriacao de renda nas cooperativas médicas?



