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O caso da empresa GAMA

Este capitulo procura apresentar, primeiramente, as peculiaridades do
segmento do mercado de saude suplementar em que a GAMA se encontra e 0s
seus desafios. Em seguida, é feita uma apresentacdo da empresa, antes de partir
para a analise do caso e classificagdo do processo de mudanga.

A entrevista com 0s gestores e a analise dos documentos coletados serviu de
base para verificar a aplicabilidade do modelo de dez comandos de Kanter et al
(1992). Por meio das entrevistas com o0s colaboradores, que participaram do
processo, foi possivel capturar suas expectativas e percepgdes sobre as mudancas

ocorridas, a comunicacao, as resisténcias e o resultado final.

4.1.
Autogestdo em saude no Brasil

A regulamentacdo dos planos e seguros privados de saude no Brasil tem
como marco a Lei 9.656/98, a medida proviséria que a sucedeu, reeditada varias
vezes, e a Lei 9.961/00, que criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar-
ANS.

Essa legislacdo determinou critérios que deveriam ser observados para
entrada, funcionamento (define coberturas minimas oferecidas, contratualizacéo
com prestadores de servigo, obrigatoriedade de prestacdo de informacBes a ANS,
dentre outros) e saida do setor. Além da regulacao e fiscalizacdo ser voltada para
as atividades assistenciais, foi estendida para aspectos econémicos e de salde
financeira das operadoras.

A ANS reconhece oito modalidades de empresas que operam no mercado de
saude suplementar e classifica as mesmas, conforme seus estatutos, nas seguintes

modalidades descritas no Quadro 9.
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Modalidade da Operadora

Descricdo

Autogestédo

Entidades que operam servicos de
assisténcia a saude destinados,
exclusivamente, a empregados
ativos, aposentados, pensionistas
ou ex-empregados, de uma ou mais
empresas ou, ainda, a participantes
e dependentes de associagOes de
pessoas fisicas ou juridicas,
fundacdes, sindicatos, entidades de
classes profissionais ou

assemelhados e seus dependentes.

Cooperativa Médica

Sociedades sem fins lucrativos,
constituidas conforme o disposto
na Lei n®5.764, de 16 de dezembro
de 1971.

Cooperativa Odontoldgica

Sociedades sem fins lucrativos,
constituidas conforme o disposto
na Lei n®5.764, de 16 de dezembro
de 1971, que operam
exclusivamente Planos

Odontoldgicos.

Filantropia

Entidades sem fins lucrativos que
operam  planos privados de
assisténcia a saude, certificadas
como entidade filantropica junto ao
Conselho Nacional de Assisténcia
Social, CNAS, e declaradas de
utilidade  publica  junto  ao
Ministério da Justica ou junto aos
Orgéos dos Governos Estaduais e

Municipais.

Administradora

Empresas que administram planos
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de assisténcia a saude financiados
por outra operadora, ndo assumem
0 risco decorrente da operacdo
desses planos, ndo possuem rede
propria, credenciada ou
referenciada de servicos medico-
hospitalares ou odontologicos e

ndo possuem beneficiarios.

Seguradora especializada em salde

Sociedades seguradoras
autorizadas a operar planos de
saude, desde que  estejam
constituidas como  seguradoras
especializadas  neste  seguro,
devendo seu estatuto social vedar a
atuacdo em quaisquer outros ramos

ou modalidades.

Medicina de Grupo

Demais empresas ou entidades que
operam Planos Privados de

Assisténcia a Saude.

Odontologia de Grupo

Demais empresas ou entidades que
operam, exclusivamente, planos

odontologicos.

Fonte: ANS, 2006.

Consultando dados sobre o perfil das operadoras no Brasil, divulgados

trimestralmente pela ANS, foi possivel ter acesso a informacdes sobre a

distribuicdo das operadoras por modalidade, referentes ao més de junho de 2007,

conforme a Figura 5 apresenta:
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Figura 5: Grafico da distribuicdo percentual das operadoras em atividade, por modalidade
(junho/2007).
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Fonte: ANS, 2007.

A autogestdo em salde ndo possui fins lucrativos e é uma forma das
préprias empresas administrarem programas de assisténcia a salde para seus
empregados ativos, aposentados, pensionistas ou associados, e seus dependentes,
participantes de empresas, associagfes, sindicatos, fundacdes, caixas de
assisténcia ou entidades de classe profissionais.

As organiza¢Ges podem optar também pela contratacdo de terceiros para
administrar seus programas. Algumas financiam totalmente o plano de seus
empregados, mas geralmente a conta é dividida com os beneficiarios e a
contribuicdo é descontada na folha de pagamento.

Tendo em vista que os indices de reajuste de pregos dos planos individuais
passaram a ser um ponto polémico, em funcdo da regulacdo da ANS e do
crescente nimero de usuarios que recorrem aos orgaos de defesa do consumidor e
ao proprio judiciario, as operadoras de planos de salude passaram a focar sua
ateng@o nos planos empresariais e, por isso, a concorréncia com as autogestoes,
que atuam quase que exclusivamente nesse segmento, aumentou bastante.

A entidade representativa do setor € a Unido Nacional das Instituicdes de
Autogestdo em Saude - Unidas, que tem abrangéncia nacional e atua como um
importante férum para troca de experiéncias entre as operadoras de autogestdo,
negociacdes com prestadores de servicos e, além disso, desempenha um papel
importante de defesa do segmento e de suas peculiaridades, inclusive junto a
ANS.
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Nos ultimos vinte anos, o pais passou por diversas situacdes que
impactaram as autogestdes, como os diversos planos econémicos, 0s ciclos de
privatizacdes e da terceirizacdo de servicos e a regulamentacao do setor de saude
suplementar.

Conforme identificado por Porter e Teisberg (2006), também nos Estados
Unidos, o sistema de satde enfrenta problemas inaceitaveis em um mercado em
funcionamento, tais como: 0 aumento de custos; a baixa qualidade; a competicéo,
gue ndo recompensa 0s melhores provedores e nem faz com que 0s piores saiam
do negdcio; e as inovagdes tecnoldgicas, que se difundem de forma lenta.
Segundo os autores, a solugédo devera ser obtida atraves da reforma dos principios
da competicdo baseada em valor e em resultados para melhorar a salde e servir
pacientes.

Os autores afirmam que se os planos de saude reorientarem a sua forma de
aproximacdo e adotarem novos papéis e estratégias, podem adicionar valor a
competicdo no mercado de salde. Nesse sentido, sugerem que sejam abandonados
aspectos da antiga cultura da negacdo e que a saude ndo seja tratada como uma

commodity , cujo o custo deve ser minimizado.

Quadro 10: A transformacéo de papéis nos planos de salde.
PAPEL ANTIGO NOVO PAPEL

Cultura da Negacéo Permitir a competicdo baseada em valor e

em resultados

Restringir a escolha do paciente de | Permitir a escolha aos paciente informados e

provedores e tratamentos aos médicos e gerenciar a saude do paciente

Gerenciar os processos do provedor e|Medir e recompensar 0s provedores

suas escolhas baseados em resultados

Minimizar o custo de cada servico ou | Maximizar o valor do cuidado por todo o seu

tratamento ciclo

Engajamento na complexa papelada e|Minimizar a necessidade de transagdes
nas transagcbes administrativas com |administrativas e simplificar as faturas
provedores e usudrios para controlar

custos e determinar faturas

Competir em minimizar o aumento de|Competir em resultados na salde dos

custos usuarios
Fonte: Porter e Teisberg (2006, p. 231).
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As autogestdes geralmente possuem um modelo mais voltado para a atengéo
a saude do que os planos de mercado. A cobertura assistencial oferecida, muitas
vezes, € maior do que a exigida em lei, embora esta venha sendo constantemente
ampliada pela ANS.

Anteriormente, as autogestdes patrocinadas eram dispensadas do
cumprimento de algumas exigéncias impostas pela ANS ao setor de salde
suplementar. No entanto, com a publicacdo das Resolu¢Ges Normativas n° 137, de
14/11/2006, e n° 148, de 03/03/2007, além da Instrucdo Normativa n° 10, de
30/03/2007, as autogestdes patrocinadas (com excecdo das autogestdes por
departamento de recursos humanos) precisaram se adaptar para garantir 0s riscos
decorrentes da operacdo de planos privados de assisténcia a satde e da insolvéncia
da administragdo da operadora e atender ao acompanhamento econdmico-
financeiro.

Também no ano de 2006, entrou em vigor, para todas as operadoras do
mercado de saude suplementar, o padrdo obrigatério para troca de informacdes em
salde suplementar - TISS com prestadores de servicos de saude sobre 0s eventos
de saude realizados nos beneficiarios.

Além de envolver diversas guias em papel das operadoras, também foram
estabelecidos métodos para se estabelecer comunicacdo entre os sistemas de
informacao das operadoras de planos privados de assisténcia a saude e 0s sistemas
de informacéo dos prestadores de servicos de saude e as transagdes eletronicas.

Conforme definido na RN n° 153, de 28/05/2007, os prazos séao
diferenciados para adog¢do do novo padrdo de troca de informacgdes tanto de
conteddo e estrutura: guias; demonstrativo de analise de conta médica; e
demonstrativos de pagamento, quanto de comunicacao e de seguranca.

Certamente essas alteracfes impostas para comunicagéo e operacionalizacéo
da prestacdo dos servicos de saude trardo custos adicionais tanto para 0S
prestadores de servicos quanto para as operadoras. Principalmente, as operadoras
de autogestéo de pequeno porte, serdo prejudicadas em funcdo da necessidade de
investimentos significativos para adaptacdo de seus sistemas de informatica e de
treinamento de seus empregados para lidar com os novos procedimentos. Alem
disso, os desafios ndo dizem respeito apenas as determinac@es do 6rgao regulador
do setor de salde suplementar, dado que é preciso se adaptar para fazer frente a

outras variaveis, tais como:
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A formacéo da mao-de-obra médica, a utilizacado irracional dos recursos clinicos
e laboratoriais disponiveis, a introducdo desenfreada de novas tecnologias, o
envelhecimento da populagdo assistida [...] completam um quadro de
complexidade dramética para todos que atuam no mercado de assisténcia a
saude”. (Scheffer, 2005:82)

O segmento de autogestdo se destaca por ndo visar o lucro, no entanto, é
preciso equilibrar o orcamento e o custeio do plano de salde, buscando a melhoria
do desempenho econémico-financeiro e maior profissionalizacdo na gestdo para

se manter competitivo neste mercado.

4.2.
Apresentacao da empresa GAMA

A empresa GAMA foi fundada em 1971, é uma Entidade Fechada de
Previdéncia Complementar - EFPC que possui quatro patrocinadoras e cerca de
4.000 participantes, dentre: ativos, aposentados, pensionistas, autopatrocinadores
e ex-empregados. Em 1991, a GAMA instituiu um plano de assisténcia medico-
hospitalar e odontoldgica, permitindo aos seus participantes a possibilidade de
aderir a0 mesmo, que atualmente possui cerca de 5.000 beneficiarios.

O plano de saude da GAMA é custeado por seus usuarios através de
contribuicBes mensais e suas finalidades principais sdo: suplementar o beneficio
de saude oferecido pelas patrocinadoras aos seus empregados ativos e
dependentes, cobrir parcialmente as despesas de salde dos aposentados e
pensionistas e de seus respectivos dependentes.

As EFPCs sdo empresas sem fins lucrativos, de natureza privada, que tém
como objetivo oferecer planos de previdéncia assemelhados aos da previdéncia
social exclusivamente para funcionarios de uma determinada empresa ou
empresas pertencentes a um mesmo grupo. Seus participantes contribuem durante
determinado periodo, acumulando recursos para aposentadoria e, de acordo com 0
regulamento do plano contratado, podem reverté-los em rendas vitalicia,
temporaria ou peculio (importancia paga de uma Unica vez).

No Brasil, o limite maximo estabelecido para os beneficios do Regime
Geral de Previdéncia Social é atualmente de R$ 2.801,56 (dois mil, oitocentos e
um e cinquenta e seis centavos), conforme estabelecido no Decreto n.° 5.756, de

13 de abril de 2006. Sendo assim, as pessoas participam de entidades de
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previdéncia complementar preocupadas com a capacidade da previdéncia publica
em oferecer uma aposentadoria digna. Paixdo (2007) acredita que o sistema de
previdéncia complementar estd em franca expansao e sobre sua atual dimenséo

afirma que:

“[...] o Brasil possui 0 maior sistema de previdéncia complementar da América
Latina e um dos dez maiores do mundo em termos absolutos, apesar da formacao
de poupanca previdenciaria privada ser totalmente voluntaria (ao passo que é
obrigatéria em muitos paises, inclusive em alguns cujo sistema de fundos de
penséo é maior do que o brasileiro)”. (Paixdo, 2007:55)

A Secretaria de Previdéncia Complementar - SPC é o 6rgdo do Ministério
da Previdéncia Social responsavel pela fiscalizacdo das atividades das EFPCs. De
acordo com o informe estatistico de junho de 2007 da SPC, disponivel no site da
Previdéncia Social, estdo listados 371 fundos de pensdo, responsaveis pela gestdo
de 1.075 planos assistenciais e previdenciarios em todo o pais.

Por intermedio do artigo 76 da Lei Complementar n° 109/2001, que dispde

sobre o0 Regime de Previdéncia Complementar, foi estabelecido que:

“As entidades fechadas que, na data da publicacdo desta Lei Complementar,
prestarem a seus participantes e assistidos servigos assistenciais a satde poderao
continuar a fazé-lo, desde que seja estabelecido um custeio especifico para os
planos assistenciais e que a sua contabilizacdo e o seu patrimonio sejam mantidos
em separado em relagdo ao plano previdenciario™. (Brasil, 2001)

Desta forma, aquelas entidades que ja operavam planos de satde poderiam
continuar a fazé-lo desde que houvesse a segregacdo de recursos previdenciarios e
de saude, no entanto, as EFPCs que porventura quisessem ingressar neste tipo de
atividade estariam vedadas por forca de lei e deveriam se concentrar apenas em
sua atividade previdenciaria.

Sendo assim, a GAMA é um fundo de pensdo e uma operadora de plano de
salde do segmento de autogestdo, subordinando-se a SPC nas operagdes
relacionadas com seu negdécio principal e sujeita ao controle e fiscalizacdo da
ANS nos assuntos relacionados a assisténcia a saude. Portanto, em funcao das
atividades que executa, possui dois Orgdos reguladores e precisa atender as
exigéncias de ambos, além de estar atenta a eventuais conflitos de entendimentos

em termos regulatorios.
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O plano de satde é uma area da empresa conduzida por um superintendente,
encarregado pelo gerenciamento do plano, e alocada diretamente na presidéncia
da GAMA. Tem como oOrgdos estatutarios: a diretoria executiva, Orgao de
administracdo geral que executa as diretrizes fundamentais e 0 cumprimento das
normas estabelecidas pelo conselho deliberativo; o conselho fiscal, que exerce um
papel fiscalizatorio das atividades econémico-financeiras; e o conselho
deliberativo, que é o 6rgdo superior de decisdo e orientacdo do Plano, cabendo ao
mesmo a fixagdo de objetivos, politicas e normas gerais do plano de salde.

A GAMA também operacionaliza, mediante convénio, o plano de saude
oferecido por duas de suas patrocinadoras aos empregados das mesmas e aos seus
respectivos dependentes.

Em funcdo de dispositivos legais referentes as atividades de previdéncia, os
conselhos deliberativo e fiscal sdéo compostos paritariamente por representantes
das patrocinadoras e por representantes dos participantes. O artigo 35 da lei
complementar n°® 109/2001 estabelece, em seus paragrafos terceiro e quarto, 0s
requisitos a serem cumpridos pelos membros dos conselhos e da diretoria para que

possam assumir 0s cargos:

8§ 32 Os membros do conselho deliberativo ou do conselho fiscal deverdo atender
aos seguintes requisitos minimos:

I - comprovada experiéncia no exercicio de atividades nas areas financeira,
administrativa, contabil, juridica, de fiscalizacdo ou de auditoria;

Il - ndo ter sofrido condenacéo criminal transitada em julgado; e

Il - ndo ter sofrido penalidade administrativa por infracdo da legislagdo da
seguridade social ou como servidor publico.

§ 4° Os membros da diretoria-executiva deverdo ter formagao de nivel superior e
atender aos requisitos do paragrafo anterior. (Brasil, 2001)

Embora a legislacdo de satde, por intermédio da Resolu¢do Normativa n°
11, de 22/07/2002, editada pela ANS, também estabeleca requisitos para o
exercicio do cargo de administrador das Operadoras de Planos de Assisténcia a
Salde, a mesma ndo se aplicava as operadoras do segmento de autogestdo
classificadas como patrocinadas. Portanto, os membros dos 6rgaos superiores da
GAMA ndo precisavam ter experiéncia comprovada no setor de salde e nem

capacitacao técnico-profissional.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0611980/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0611980/CA

71

O plano contava, na época da mudanca em questdo, com 38 colaboradores
exclusivamente alocados a atividade de assisténcia a saude, dentre terceirizados,
empregados e contratados, e por se tratar de uma Unica empresa, outras areas da
GAMA, voltadas para o0 negécio previdéncia, também contribuem para o
funcionamento do plano, como a contabilidade, a tesouraria e investimentos e
aplicacdes.

A singularidade do processo de mudanca organizacional da GAMA deve-se
ao fato de que o mesmo ocorreu para salvar um negdcio da empresa que ndo era 0
principal, mas pelo setor de saide suplementar ser fundamental no pais, tornou-se
um servico importante para os participantes da GAMA, que em sua maioria

possuem uma idade avancada.

4.3.
Anélise da mudanca organizacional

Esta se¢éo procura destacar, primeiramente, a percepcao da gestao a respeito
das principais mudangas que ocorreram durante o processo de reestruturacdo do
plano. Para isso, toma-se como base, as entrevistas feitas junto aos gestores: o
superintendente, sua adjunta e um representante da coordenacao técnica.

A andlise das entrevistas e dos documentos coletados permitiu associar a
condugdo do processo ao modelo de dez comandos de Kanter et al (1992),
verificando quais foram as etapas cumpridas, além de classificar o tipo de
mudanca ocorrida na empresa.

O enfoque maior foi dado a oOtica do gestor, até mesmo em funcdo da
utilizacdo do modelo de Kanter et al (1992) que enfatiza a responsabilidade da
gestdo da empresa nos processos de mudanca organizacional.

De forma complementar, foram analisados os dados obtidos a partir das
entrevistas com os colaboradores para verificar a percepgdo daqueles que
vivenciaram o processo de mudanca e foram diretamente afetados pelas alteragdes

ocorridas na empresa.
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4.3.1.
Classificagcao do processo de mudanca

Desde 1999 o custo total de utilizacdo dos usuérios do plano de satde da
GAMA era maior do que a receita arrecadada por meio das contribui¢cbes mensais,
forcando que o fundo de reserva do plano fosse sendo consumido. Para evitar que
0 plano fechasse 0 ano com resultado negativo, nos anos de 2003 e 2004, foram
feitas transferéncias do fundo administrativo da entidade e tomados empréstimos
do fundo assistencial.

Em 2005, essa situagdo tornou-se insustentavel, e, segundo o

superintendente da época,

“0 plano corria o risco de se inviabilizar inclusive por conta de uma visibilidade
externa dessa situacdo de piora financeira que poderia, em especial, chamar a
atengcdo do regulador [..] de prestadores de servico, em especial clinicas e
hospitais, que comecaram a ficar temerosos como se fosse um risco de crédito de
que suas faturas pudessem néo ser honradas pelo plano”. (Superintendente)

Analisando-se as tipologias de mudanca propostas pelos autores, verifica-se
que o tipo de mudancga analisado por esta pesquisa enquadra-se na chamada
mudanca descontinua. Para Nadler et al (1994), essas sdo mudancgas que
acontecem em resposta a eventos desestabilizadores e em periodos de maior
desequilibrio na vida das organizag6es. Nesse tipo de mudanca, ao invés de buscar
melhorias incrementais, a organizacdo estd em busca de uma reestruturacdo, ou
seja, de uma alteracdo na configuracdo, alterando a organizacdo dos processos,
estruturas e pessoas.

Ao constatar que a sobrevivéncia do plano de salde estava ameacada, em
julho de 2005, o conselho deliberativo da entidade determinou que o mesmo
passaria por um processo de reestruturacdo. A primeira providéncia, tomada pelo
conselho, foi destituir o antigo superintendente, que exercia a funcdo héa seis anos,
e nomear um novo gestor para conduzir 0 processo.

Tendo em vista que no caso em questdo a mudanca ocorreu de forma
consciente, por meio de um conjunto de acdes e intervencdes para alterar a
situacdo diagnosticada, de acordo a classificacdo de Ford & Ford (1995), este foi

um processo de mudanca intencional.
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Segundo a classificacdo de Wood Jr. (2002), quanto a natureza foi uma
mudancga simultaneamente: estrutural, pois alterou o organograma e algumas
funcdes; e relacionada a recursos humanos, porque envolveu politicas de selecédo e
formacdo. No tocante a relacdo da organizacdo com o ambiente pode ser
considerada como uma mudanca reativa, frente a aceleragdo dos custos médicos e
a forte regulacdo do setor. E possivel afirmar sobre a forma de implementac&o que
se tratou de uma mudanca racional, porque foi planejada.

Para conduzir o processo, foi escolhido um gerente da GAMA que conhecia
a problematica do plano de salde e teria o desafio de apresentar ao conselho uma
proposta de reestruturacdo do plano, contemplando inclusive a possibilidade de
desvinculacdo do CNPJ da GAMA.

Gongalves (1998) afirmou que algumas empresas j& reconheceram que, se
pretendem sobreviver, é necessario abandonar apéndices adquiridos e se
concentrar na gestdo dos seus negdcios basicos.

A empresa atua em dois negdcios com logicas, processos e regulamentacdes
totalmente diferentes, de forma que foi preciso reconhecer que a atividade de
salde, seus colaboradores e aspectos de infra-estrutura ndo poderiam ser
negligenciados, embora as atencdes estivessem mais voltadas para o negdcio
principal de previdéncia. Caso contrario, precisaria ser analisada a capacidade da
empresa de manutengdo dessa atividade.

Em novembro de 2005, o superintendente apresentou a proposta de plano de
acao ao conselho e a mesma foi aprovada. A partir da aprovagédo dessas medidas,
0 processo de reestruturacdo foi conduzido, sempre mantendo a presidéncia e o
conselho informados sobre o seu andamento e submetendo a sua apreciacdo as
guestbes importantes para sua continuidade.

O processo de mudanca foi revolucionario, segundo a classificagdo proposta
por Pereira (1995), uma vez que exigiu medidas drasticas, foi implementado de
cima pra baixo e teve efeitos rapidos. Entretanto, enfrentou resisténcia por parte
dos colaboradores.

Por se tratar de uma situacdo em que a sobrevivéncia do negécio, a saude da
empresa estava ameacada, a mudanca poderia chegar a ser total, conforme
definido por Want (1990). No entanto, a mesma iniciou-se como operacional, ja

que deficiéncias especificas foram identificadas e tratadas.
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Apesar de ser possivel verificar a sua tentativa de evolucdo para direcional,
para trazer uma alteracdo estratégica, a possibilidade de desvinculacdo do CNPJ

da GAMA ndo foi levada adiante pelo conselho.

4.3.2.
A aplicabilidade do modelo de dez comandos

Para viabilizar a analise do processo de reestruturacdo do plano de saude a
luz do modelo desenvolvido por Kanter et al (1992), as informacdes foram
coletadas através da pesquisa documental e das entrevistas com os gestores.

O modelo consiste em dez etapas e as agOes identificadas em cada uma

delas encontram-se listadas abaixo:

1. Anélise a situacdo e sua necessidade de mudanca

Desde a instituicdo do plano de saide em 1991, a GAMA tomou
conhecimento de que ndo contaria com o suporte financeiro de suas
patrocinadoras, ao contrario do que ocorria com o0 negocio principal de
previdéncia. Apesar da patrocinadora-instituidora da GAMA ter recomendado a
instituicdo do plano de satde, a mesma ndo se comprometeu com qualquer tipo de
apoio.

As coberturas do plano e sua forma de custeio foram estabelecidas em uma
época em que a regulacdo do setor de salde era inexistente, exceto para as
seguradoras, e que 0s avangos tecnoldgicos para tratamento e diagndstico de
doengas ndo eram imaginados. Sendo assim, ndo foram considerados em seu
custeio, a incorporacdo de novas tecnologias médico-hospitalares e o avanco dos
custos de saude.

Tendo em vista que os empregados ativos faziam jus ao beneficio de salde
majoritariamente custeado pelas empresas patrocinadoras, o plano de saude criado
pela GAMA passou a ser atrativo principalmente para os aposentados e
pensionistas que custeavam integralmente suas despesas com assisténcia a saude e
desejavam manter um plano de qualidade. Em 2006, essa categoria correspondia a
38% dos usuarios do plano. No entanto, por serem em grande parte idosos

possuem elevados dispéndios com saude.
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Figura 6: Distribuicdo dos gastos com consultas, exames e internacdes por
categoria no ano de 2006.
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Fonte: Relatério Anual da GAMA 2006.

Durante a entrevista, ao se referir aos motivos pelos quais 0 processo de

reestruturacéo foi iniciado, a adjunta do superintendente afirmou que:

“Os exercicios ndo fechavam no vermelho, porque a diretoria e o conselho
deliberativo acabavam optando por fazer um encontro de contas e zerar o saldo
devedor [...] mas a verdade é que o plano vinha com um déficit crénico, exercicio
a exercicio”. (Adjunta do Superintendente)

O aumento do desequilibrio econémico-financeiro do Plano causou o inicio
do processo de reestruturacdo, para permitir a continuidade da prestacdo de
Servigos a seus usuarios. Segundo Paixdo (2007, p. 64): “O principal patriménio
de um fundo de pensdo, na qualidade de gestor de recursos de terceiros, é a
credibilidade.” O fato de um dos negdcios da empresa passar por um problema
financeiro grave afetava negativamente sua imagem junto aos participantes e
precisou ser sanado na brevidade possivel. Dada a gravidade da situacdo
econémico-financeira do Plano, as associacdes de aposentados e de empregados
das patrocinadoras se mobilizaram e comegaram a divulgar para a comunidade o
problema do plano de saude.

Segundo o superintendente, essa ndo foi a primeira vez que o conselho
decidiu buscar uma solucdo para os problemas do plano de salude: “que me
lembre, pelo menos trés consultorias ja haviam sido contratadas anteriormente, de
forma a identificar, diagnosticar e propor medidas de ajuste visando o reequilibrio

técnico e financeiro do plano”.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0611980/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0611980/CA

76

O conselho deliberativo, na época, possuia uma composicdo diferente da
tradicional, pois contava com maior participacdo de representantes dos
participantes ativos, e, frente aos déficits cronicos, determinou a instalacdo do
processo de reestruturagcdo, para evitar um potencial comprometimento de
recursos administrativo-previdenciarios e visando a sobrevivéncia do plano de

saude.

2. Crie uma visdo compartilhada e diregdo comum

Tendo em vista que as atividades rotineiras dos diversos setores do plano
ndo poderiam ser interrompidas sem atrapalhar sua execucdo, foram realizados
trés seminarios internos aos sabados com a participacdo de todos os colaboradores
do Plano para divulgagdo do andamento do processo e das alteracdes que estavam
acontecendo.

O primeiro seminario aconteceu em agosto de 2005, quando foram
apresentados a real situacdo do Plano e o roteiro de estudos sobre o processo de
reestruturacdo, contendo as principais informacdes que deveriam ser mapeadas
para analise. Além disso, foram distribuidos questionarios individuais para serem
preenchidos pelos colaboradores e, desta forma, foi feita uma auto-avaliagéo.

Além dos seminarios, freqlientemente havia reunifes do superintendente
com todos os colaboradores para divulgar novas informacbes e permitir que
houvesse troca de idéias. Muitos comunicados também eram afixados em quadros
de aviso nos corredores do plano.

Em novembro de 2005, aconteceu o segundo seminario, no qual foi
apresentado o0 novo modelo de gestdo do plano, com o objetivo de qualificar a
equipe para atuar de acordo com o mesmo. Os diversos setores tiveram a
oportunidade de expor para os demais 0s seus principais problemas, inclusive no
tocante as dificuldades de interacdo, apresentando também, algumas propostas de
solucdo para serem debatidas e terem a sua implementacdo avaliada pela gestéo.
Para promover a sinergia e dar um retorno com relacdo ao desempenho de cada
setor foi realizado um processo de avaliagdo 360°.

De acordo com a percepcao do superintendente, a conscientizacao viria por

meio da informacéo e ele afirmou que:
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“A questdo da comunicacéo foi vital, primeiro para democratizar a informacéo
por mais dura e impactante que ela fosse, segundo pra que ndo houvesse em
momento nenhum, mais a frente, espaco para alegacdo de desconhecimento da
situacdo do plano, do porqué daquelas mexidas™. (Superintendente)

Em fevereiro de 2006, um informe especial de seis paginas sobre o processo
de reestruturacdo do plano de saude foi encaminhando a todos os usuarios do
plano de saide da GAMA para dar a transparéncia necessaria as alteracfes que
estavam acontecendo.

O altimo seminario foi realizado em setembro de 2006, e 0 seu objetivo
principal era posicionar todos os colaboradores sobre o andamento do processo de
reestruturacdo e os resultados obtidos até aquele momento. Também foi reforcado
0 novo modelo de gestdo e monitorado o avanco de cada setor com relagéo aos
seus principais problemas.

Segundo o representante da coordenagdo técnica: “o processo levaria o
plano a uma estabilidade [...] crescer e tornar-se um plano padrdo e modelo no
mercado de saude”.

Para Senge (1990), a visdo compartilhada cria um sentimento de
coletividade que permeia a organizacao e abre espaco para a coeréncia, tornando

as pessoas mais aptas a se empenharem.

3. Separe-se do passado (descongele)

A primeira medida tomada pelo conselho deliberativo foi a destituicdo do
antigo superintendente do plano e a nomeacao de um novo gestor para conduzir o
processo de reestruturagdo. O conselho também transferiu a subordinagdo
hierdrquica do plano de saude da Diretoria de Beneficios para a Presidéncia da
empresa enfatizando a importancia do processo.

O novo superintendente, por sua vez, alterou o organograma do Plano que
anteriormente possuia supervisdes em setores, como atendimento e faturamento,
que foram extintas. Com isso, a coordenacdo passou a ser mais centralizada,
havendo um coordenador da equipe técnica, uma coordenadora da equipe médica-
odontoldgica e uma coordenadora administrativo-financeira.

Essa fase caracterizou-se por uma reorganizacgao geral. A estrutura mudou e
0 novo desenho organizacional mais horizontal contribuiu para uma maior

integrac&o entre os gestores e os colaboradores. De fato, varios foram os relatos de
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colaboradores no tocante ao aumento da transparéncia da gestao e a realizagéo de
reunides formais que promoviam a atualizacdo dos colaboradores sobre as
decisbes dos 6rgdos superiores com relacao ao plano.

Houve remanejamento de colaboradores entre os setores do plano e para
outras &reas da GAMA. O horério da equipe médica-ondontoldgica passou a ser
mais organizado, contando com profissionais nos turnos da manhd e da tarde
todos os dias. O atendimento do plano passou a funcionar no horario de almoco e
dar plantdo em dias proximos a feriados em que a empresa ndo funcionava.

A nova gestdo ndo aprovava a concessdo de coberturas que estivessem fora
da norma do plano, sem que tivesse submetido esta questdo ao conhecimento do

6rgdo méaximo da entidade e obtido a sua aprovacdo, conforme relatado:

“Na administracdo anterior eram feitas muitas concessfes excepcionais, fora do

regulamento do plano, e as mesmas eram autorizadas pelo superintendente

anterior e isso foi encerrado. A nova superintendéncia ndo concedeu mais nenhum
caso excepcional sem levar isso ao conselho deliberativo e 0 mesmo aprovar™.

(Adjunta do Superintendente)

Essa medida fez com que houvesse uma alteracdo na postura dos usuarios
que estavam acostumados a receber esses beneficios e com a mudanca na gestao
perceberam que sO haveria espaco para atendimento de casos realmente
especificos desde que houvesse a devida fundamentagdo. Caso contrario, 0 que até

entdo vinha sendo praticado passou a ser negado.

4. Crie um senso de urgéncia

O desequilibrio tecnico-financeiro foi o principal fator de mobilizacéo e por
si s6 convenceu a todos da necessidade de mudanga. Os conselheiros,
preocupados com a situacédo, freqiientemente convocavam o superintendente para
se atualizarem sobre 0 andamento do processo.

De acordo com o representante da coordenacdo técnica: “uma nova filosofia
de trabalho pautada em uma série de levantamentos que foram sendo produzidos
para dar direcdo no trabalho de recuperacéo do plano”.

O superintendente fazia reunides de trabalho regulares com representantes
de cada setor e com as consultorias atuarial e juridica, estabelecendo prazos para a
apresentacdo de dados necessarios para a continuidade do processo de

reestruturagao.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0611980/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0611980/CA

79

5. Suporte o papel de um lider forte

O empregado nomeado para o cargo de superintendente ja havia colaborado
anteriormente com o plano. Dez anos antes de assumir essa funcao, acompanhava
de perto a situacdo do plano e possuia experiéncia anterior por ocupar o cargo de
superintendente da Fundagdo Assistencial, instituida pela GAMA. Em seu
curriculo, constava a atuacdo nas geréncias de diversos setores, como o0 de
recursos humanos e de comunicacao.

Além disso, apresentou objetivos claros e por intermédio dos resultados
alcancados, reforcava sua credibilidade junto aos colaboradores. No entanto, ao
relatar a resisténcia manifestada pelos colaboradores ao longo do processo, o

superintendente ressaltou que:

“A indicacéo sinalizava um perfil mais rigido, exigente e mais preparado, entéo,
antes mesmo da nova administracdo iniciar o trabalho ja encontrou um ambiente
um pouco apreensivo sobre o que poderia vir pela frente com essa nova linha de
gestdo, em especial, pelo fato da mesma ter sido implementada com um suporte
unanime do conselho da época’. (Superintendente)

Ou seja, o fato de ter um agente de mudanca bem preparado e devidamente
apoiado pela alta administracdo da empresa ndo foi suficiente para evitar o

surgimento de algum tipo de resisténcia.

6. Delineie um patrocinio politico

Embora diversos atores tivessem interesse no resultado do processo de
reestruturacdo do plano, tais como os usuarios, os empregados, as associacfes de
ativos e de aposentados, ndo foi constatado o patrocinio politico de nenhuma
entidade especifica ao processo.

Isso pode ter ocorrido pelo fato da situacdo ser bastante delicada e ja se
encontrar em um ponto critico de desequilibrio econdmico-financeiro, ameacando
inclusive a continuidade da prestacdo de servigos a satde por parte da GAMA e o
emprego dos colaboradores que trabalhavam no plano.

Apesar de o projeto contar em seu inicio com o apoio do conselho
deliberativo, ndo é possivel afirmar que foi formada uma coalizdo em prol do
alcance dos objetivos do processo.

Constantemente, havia prestacdo de contas ao conselho e, quando

necessario, alguns assuntos eram submetidos a apreciacdo do 6rgdo méaximo da
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entidade que por intermédio da votacdo decidia sobre a sua aprovacdo. No
entanto, a proposta de medidas complementares submetida pelo superintendente
ao conselho em abril de 2007 sequer foi apreciada.

Em junho de 2007, a composicdo do conselho deliberativo foi alterada em
funcdo de processo eleitoral. Sendo assim, 0os novos membros ja se depararam
com um plano de saude financeiramente equilibrado, cujos problemas ainda
existentes ndo eram mais prioritarios com relacdo aos demais assuntos da empresa
gue também careciam de analise.

O risco de apoiar um processo como esse era alto para as entidades
representativas da comunidade, uma vez que o seu desfecho era incerto. Entéo, é

possivel afirmar que esta etapa do modelo ndo foi cumprida.

7. Construa um plano de implementacao

Em setembro de 2005, o superintendente apresentou ao conselho
deliberativo as seguintes medidas de ajuste para recuperacao do plano que foram
aprovadas e realizadas:

1) revisdo, na brevidade permitida por lei, do valor das mensalidades de
todas as categorias de usuarios do Plano, a partir da realidade tarifaria
atuarial de cada uma, cujos indices seriam previamente submetidos,
acompanhados de suas respectivas justificativas, para autorizacdo do
conselho deliberativo;

2) recomendacéo ao conselho deliberativo de alternativas de solugdo sobre
as condicOes de encerramento do plano atual e de constituicdo ou ndo de
um novo plano de salde para cada categoria, a ser registrado em produtos
separados junto a Agéncia Nacional de Salde Suplementar-ANS,
contemplando coberturas médicas e hospitalares e padrdo de rede
credenciada comprovadamente compativeis com o poder aquisitivo
médio de cada categoria e com seus respectivos niveis de
comprometimento de renda;

3) continuidade da suspensdo temporaria de novas adesGes ao Plano em
vigor a partir de setembro/05 até ulterior decisdo do conselho
deliberativo;

4) destinacdo ao plano de salde, a partir de 2005, dos recursos ndo
previdenciarios decorrentes da prestacdo de servicos pela GAMA em
nome de suas patrocinadoras, salvo comprovado impedimento técnico e
legal,;

5) autorizagdo para que o financiamento do giro e das insuficiéncias
financeiras do plano de salde seja realizado pelo programa
administrativo, cujos recursos serdo devidamente rentabilizados e
recompostos ao referido fundo com os recursos originarios das fontes
indicadas na 4* Medida acima e da destinacdo exclusiva, a partir de 2005,
aos aposentados e pensionistas inscritos no plano de satde administrado


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0611980/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0611980/CA

81

pela GAMA dos recursos provenientes do prémio pela exclusividade da
centralizacdo de contas bancarias dos aposentados, pensionistas e
empregados da Fundacdo, salvo comprovado impedimento técnico e
legal,;

6) reducdo da taxa de administracdo anual que o plano de saude paga a
GAMA, para 30% do valor atual, a partir janeiro de 2005, com a
recomendacdo de se fazer um levantamento para o exercicio de 2006,
cujo demonstrativo seja mais justificado e detalhado, visto que boa parte
dos recursos de custeio do plano esta vinculada a fungbes essenciais de
suporte operacional (juridico, atuarial e informética) que vém sendo
terceirizadas pelo plano, objetivando conferir & gestdo a assisténcia
especializada e a agilidade de que precisa no seu cotidiano, sem ter que
depender da disponibilidade das areas internas da GAMA, que tém suas
préprias prioridades quanto ao atendimento das questdes previdenciarias;

7) anuéncia do conselho deliberativo para o agendamento, na brevidade
técnica possivel, de uma reunido deste para tratar especificamente do
plano de salde, na qual serdo apresentados por dois especialistas externos
0 quadro legal e institucional, as implicacdes e alternativas juridicas e
atuariais do plano, seguida de esclarecimentos gerais aos conselheiros;

8) permanéncia do plano de satide no CNPJ da GAMA até o encerramento
do exercicio de 2006 com a recomendacao de preparar as condi¢Ges para
migracdo para um CNPJ proprio, visto que: (a) o Plano ndo pode ser
retirado da Fundacdo sem ter seu desequilibrio técnico e financeiro
efetivamente saneado; (b) um CNPJ préprio implicaria em equipe de
back-office prépria em lugar do apoio da GAMA, com o qué o Plano
incorreria em custos adicionais, encarecendo mais ainda as mensalidades;
e (c) os recursos oriundos da centralizacdo das folhas de pagamento em
banco unico dificilmente poderiam ser transferidos para o plano de saude,
com esse fora do CNPJ da GAMA,

9) interrupcdo do processo de registro do plano de saude junto a ANS,
anteriormente aprovado por este conselho, tendo em vista 0 nimero de
recomendacfes teécnicas da ANS, e por conta dos riscos e
responsabilidades financeiras adicionais que seu registro poderia trazer a
GAMA, visando permitir uma reflexdo adicional mais balizada por parte
deste conselho.

As medidas listadas acima foram obtidas a partir das informac@es contidas
no documento formalmente apresentado ao conselho deliberativo pelo

superintendente. O mesmo afirmou que:

“Estabelecemos um plano de trabalho com oito pontos, dos quais derivavam “n”
subdivisGes, a depender da complexidade de cada um, basicamente voltados pras
situacdes: financeiras, atuariais, juridicas, em relacdo aos reguladores, a equipe,
a infra-estrutura operacional, politico, em relagdo ao aspecto comercial do plano,
enquanto um prestador de servicos para outras empresas, simultaneamente a
operacao de seu produto principal que era o plano de saude”. (Superintendente)
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Ainda segundo o superintendente, o Conselho era permanentemente
informado sobre a implementacdo das medidas de ajuste. No entanto, conforme
Nadler e Tushman (1989), os planos devem ser revistos quando novos eventos e
oportunidades se apresentam, limitados apenas em fungéo da intengdo da mudanca
e da energia disponivel.

Sendo assim, em abril de 2007, foi submetida pelo superintendente ao
conselho uma proposta de atualizacdo das medidas de ajuste em curso no plano,
mas 0 mesmo ndo chegou a deliberar sobre a mesma, inviabilizando a

aplicabilidade das medidas relacionadas.

8. Desenvolva estruturas capacitadas
A empresa buscava a implantagédo de um novo modelo de gestdo, por isso,
foram feitos investimentos no material humano do plano, conforme relatado pelo

superintendente:

“[...] nivelar o conhecimento da equipe do plano sobre padrbes de eficiéncia e
metodologias de trabalho [...] criar bases para determinadas diretrizes em
relacdo: a postura pessoal; compromisso profissional; e uma cultura voltada para
resultado e consciéncia do cliente, premissas absolutamente fundamentais que nao
tiveram espago de investimento nos modelos de gestdo anteriores. Registre-se
nesse aspecto a edi¢cdo de dez mandamentos como premissas norteadoras [...]
construir bases comuns de percepcdo de valores e de principios de atuacgdo,
independentemente de categoria funcional, de nivel hierarquico e de
conhecimentos e preferéncias pessoais™. (Superintendente)

Os dez mandamentos citados eram: dominio técnico, percepcao
multidimensional, organizacdo e método, identificacdo de problemas, proposicao
de solugdes, producgdo técnica, reacdo sob estresse, motivacao pessoal, critica e
auto-critica, e consciéncia do limite pessoal.

Alguns empregados mudaram de funcéo, a equipe foi reforcada por meio da
contratacdo de profissionais de mercado com experiéncia em planos de saude:
dentistas; medicos; e faturistas, visando a profissionalizagéo e o reforgo da equipe.
Foi contratada uma pessoa especifica para interagir com as patrocinadoras e as
empresas de reciprocidade e uma economista para cuidar das financas do plano

interagindo com o setor de contabilidade da GAMA.
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Os analistas de sistemas responsaveis pelo setor de informética do plano de
salde que tinham sido alocados, fisica e hierarquicamente, ao setor de informatica
da GAMA retornaram ao plano.

Foi contratado suporte técnico especializado para dar tratamento adequado
as questdes juridicas e atuariais do plano. Segundo a adjunta do superintendente:

““a consultoria atuarial recalculou o valor da mensalidade do plano por categoria,
aplicando todas as exigéncias da ANS, sendo criada uma sobrecarga
administrativa que passou a ser carreada para o custeio administrativo do plano,
0 que, até entdo, nunca tinha sido feito [...] Foi contratada também uma
consultoria juridica, que além de cuidar da reversdo do contencioso, colocou a
superintendéncia do plano em contato direto com a ANS”. (Adjunta do
Superintendente)

A segregacdo contabil dos recursos financeiros do plano, em técnicos,
administrativos e garantidores, foi submetida pelo superintendente e aprovada
pelo conselho, dando visibilidade as naturezas das despesas e receitas do plano.

Os processos e procedimentos das principais fung¢bes foram revistos, como a
andlise da rede credenciada, a verifica¢do por parte das auditoras odontoldgicas de
atendimentos aos usuarios, o cadastramento dos usuérios do plano habilitados a
utilizar os convénios de reciprocidade, o término da renovacdo automatica das
carteiras dos usuarios das reciprocidades, o acompanhamento do saldo de débito

de convénio dos usuérios. Conforme mencionado pela adjunta do superintendente:

““0s pedidos de credenciamento eram analisados de maneira caotica, sem haver
uma analise sobre a necessidade, pertinéncia, localizacao, se havia necessidade de
contratacdo daquele servico. Isso entdo foi revisto. As auditoras odontoldgicas
passaram a aprovar todos os pagamentos de atendimentos que ja estavam pré-
autorizados pelos auditores externos”. (Adjunta do Superintendente)

Conforme relatado pelo representante da coordenacdo técnica, o
relacionamento funcional entre os setores tinha no inicio uma tendéncia a
informalidade. Posteriormente, passou a ser mais documentado, reduzindo a
margem de erro dos processos.

O piso salarial dos técnicos de nivel médio do plano aumentou, visando
aproximacdo ao praticado pela empresa para 0 negocio de previdéncia. A infra-
estrutura do plano deixava a desejar quando comparada ao padrdo estabelecido
para o negdcio de previdéncia, muitos equipamentos de trabalho eram obsoletos e,

até mesmo estavam quebrados. Sendo assim, foram adquiridos: computadores;
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impressoras; maquina copiadora e fax, para viabilizar o aumento da produtividade
da equipe.

A necessidade de aquisicdo e implantacdo de um novo sistema de
informatica para gestdo do plano de salde foi reforcada e uma comissdo foi criada

para analisar as solugdes existentes no mercado.

9. Comunique, envolva as pessoas e seja honesto

Tendo em vista que as pessoas tinham consciéncia de que 0 seu emprego e
0 seu plano de salde estavam ameacados, 0s gestores agiram com a maior clareza
possivel para reduzir o nivel de apreenséo e de ansiedade.

Ao se referir as principais mudangas ocorridas no plano, o superintendente
destacou a questdo da transparéncia e relatou a forma com que se deu a abertura

de informag0es para os diversos atores:

““ao conselho, porque era permanentemente informado em detalhes numericamente
analiticamente sobre o quadro de dificuldades e 0 mapeamento das situagdes de
contorno; os usudrios, enquanto entidades representativas foram permanentemente
procurados, reunides agendadas, esclarecimentos; o0s empregados das
patrocinadoras, através de palestras previamente agendadas, em que o tema
principal era a situacdo do plano, através de mecanismos informativos como
boletins especiais, o principal deles denominado a verdadeira situacdo do plano;
e, em relacdo a equipe interna, em que permanentemente, além dos seminarios,
eram organizadas e realizadas reunides plenarias com a participagdo de todos”.
(Superintendente)

Todavia, 0 superintendente também ressaltou que a responsabilizacdo vem
junto da democratizagdo da informacdo e da conscientizacdo a respeito da real
situacdo do plano, o que causou um *“choque cultural” e surgiram reacOes
contrarias. A adjunta do superintendente afirmou que a maioria dos colaboradores
estava satisfeita com a conducdo do processo, porque sabiam que as mudangas

eram necessarias. No entanto, disse que:

“teve gente que ndo se adaptou, que durante as reunides se mostrava nao
interessado, ndo olhava quando o superintendente estava apresentando algum
dado, enfim falando, ficava de cabeca baixa. Tinha gente que n6s sabemos através
da radio corredor que reclamava dizia que o superintendente era grosseiro ou
muito exigente e que ndo ia aguentar trabalhar com ele, entdo houve diversas
manifestacBes nesse sentido”. (Adjunta do Superintendente)
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Embora muito esforgo tenha sido feito para garantir a transparéncia do
processo, as resisténcias ao processo de mudanca surgiram com a alteracdo do
status quo. Um pequeno grupo de colaboradores, que anteriormente possuia
privilégios, se sentiu desconfortavel ao ser tratado da mesma forma que os outros
colaboradores e iniciaram um movimento contrario para minar 0 processo.

De fato, apenas dois dos colaboradores entrevistados negaram a existéncia
de resisténcia. Todos o0s outros cinco entrevistados confirmaram a existéncia de
um movimento por parte de uma minoria que nao teria se engajado no processo,
nem se adaptado a nova metodologia de trabalho e que, consequientemente, torcia

pelo seu término.

10. Reforce e institucionalize a mudanca

Nesta fase, os resultados do processo obtidos sdo essenciais. No entanto, 0s
desdobramentos que a reversdo do déficit causou ndo foram tdo favoraveis para o

processo de reestruturagdo, conforme relatado pela adjunta do superintendente:

“Houve mudanga no conselho deliberativo, o0 apoio que a superintendéncia estava
recebendo ndo havia mais. Uma vez que o plano conseguiu melhorar as suas
contas, saiu da ordem do dia do conselho. O que foi uma pena, porgue o plano de
saude carecia, e carece ainda de muitas mudancas e foi um processo que foi
interrompido”. (Adjunta do Superintendente)

O superintendente citou o retorno ao tratamento historico paternalista, no
que se refere a decisdo de reajuste das mensalidades do plano, concedido em
setembro de 2007, apds o término da sua gestdo, com base no célculo atuarial
interno, mas aquém da recomendacdo da consultoria atuarial externa.

A gestdo responsavel pelo processo de reestruturacdo do plano tinha um
carater interino, pois seria responsavel por criar as condigdes para uma gestao que
posteriormente entraria em regime de carater permanente.

Em julho de 2007, o superintendente solicitou a liberagdo da interinidade no
cargo, em vista dos resultados alcangados com relacdo aos objetivos pretendidos
no inicio do processo e em funcdo de ja ter apresentado ao conselho em abril de
2007 novas propostas.

Era um momento de transicdo também nos 6rgdos estatutarios da empresa,

pois, no més de junho de 2007, em funcdo de processo eleitoral, ocorreram
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mudangas no conselho deliberativo e por decisdo da patrocinadora-instituidora
também houve mudanca na presidéncia da GAMA.

O pedido de liberacdo foi aceito e o novo presidente passou a acumular
interinamente a superintendéncia do plano, até que um substituto fosse escolhido
pela diretoria colegiada.

O proprio superintendente reconheceu que o processo ndo foi completo e
mencionou 0 gque, na opinido dele, faltou para que a mudanca se consolidasse no

longo prazo:

“Talvez se a composicdo do conselho que determinou as mudancgas tivesse
continuado, se a equipe gestora da mudanca tivesse continuado e se alguns
elementos do material humano tivessem sido trocados por profissionais de
mercado [...] o estagio de longo prazo teria mais chance de virar realidade do que
acabou acontecendo”. (Superintendente)

Sendo assim, a fase de reforgo e institucionalizagdo da mudanga néo foi
totalmente cumprida, o que prejudicou a sustentabilidade dos resultados do

processo de reestruturacéo.

4.3.3.
Andlise das expectativas

Foram realizadas sete entrevistas com colaboradores do plano de salde da
GAMA, no periodo de 18/12/07 a 08/01/08, quando se procurou analisar as
percepcdes deles com relagdo ao processo de reestruturacdo, assim como
identificar suas expectativas iniciais e verificar sua satisfacdo com o resultado
final.

Do total de entrevistados, dois sdo funcionarios novos (que entraram na
empresa durante o processo de reestruturacdo) e cinco sdo antigos (acompanharam
0 processo desde o inicio). Trata-se de individuos que vivenciaram as situacdes de
mudanca e que representam diversos setores, como faturamento, reembolso,
financeiro e comercial.

A andlise das expectativas dos colaboradores quanto ao processo de
mudanca do plano de saude da GAMA foi feita de duas formas, a saber: relatos
pessoais de dezesseis colaboradores feitos em outubro de 2005, contidos no Plano

de Reformulagdo submetido ao conselho deliberativo e obtidos por meio de
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pesquisa documental; e as expectativas no inicio do processo de mudanca
relatadas nas entrevistas com os sete colaboradores realizadas no periodo de
18/12/07 a 08/01/08.

A vantagem dessa captura de expectativas em diferentes momentos no
tempo € que permite comparar as afirmacgdes e verificar se houve deterioracéo,
manutencdo, ou aumento do entusiasmo que havia sido identificado no inicio do
processo, a tal ponto que chegou a ser exposto para o conselho.

A partir dos relatos pessoais, péde ser percebido um otimismo grande
manifestado pela maior parte dos colaboradores, pois 0s mesmos acreditavam na
recuperacdo do plano. Grande parte dos colaboradores que se posicionaram
acreditava inclusive que haveria possibilidade de crescimento profissional.

Ao se referir ao superintendente, um colaborador afirmou:

“A principio fiquei desconfiado de suas intencBes, mas com o passar do tempo
estou cada vez mais convencido de que o mesmo esta totalmente comprometido
com o sucesso deste plano de saude e com o bem estar de todos 0s seus usuarios e
também dos seus empregados™. (Relato pessoal n° 1)

Isto demonstra que a relacdo de confiancga foi realmente sendo construida
ao longo do processo, principalmente em funcdo do nivel de ansiedade dos
colaboradores cujos empregos estavam em uma situacdo de risco.

No que diz respeito a preocupacdo com a continuidade da relacdo de
emprego, somente dois colaboradores se posicionaram. O primeiro afirmou que
ainda estava preocupado com a sua estabilidade no trabalho, e o outro foi mais
enfatico ao defender a necessidade de mudancas e afirmar que: “as pessoas SO
mudam quando pressionadas ou quando estdo correndo o risco de perder o
emprego”. (Relato pessoal n° 7)

Ja eram os primeiros sinais de que os proprios colaboradores reconheciam
que determinadas posturas pessoais precisavam ser revistas para 0 bom
funcionamento do plano.

Apesar de decorridos apenas dois meses do inicio do processo, 0s
colaboradores ja ressaltavam sua satisfacdo com a forma de conducao do processo

pelos gestores e destacavam 0s resultados positivos das primeiras mudancas feitas.
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Dois colaboradores relataram seu contentamento por participar ativamente
desse processo e trés elogiaram a clareza com que o superintendente transmitia as
informacdes sobre o plano para todos os colaboradores.

Um dos colaboradores afirmou: “Concordo com a visdo da atual gestdo em
alcancar o grau maximo de comprometimento de todos os empregados, desde que
haja justica na aplicacdo dos métodos, onde elogios/premiacdes coexistam com as
criticas/punicdes.” (Relato pessoal n° 16)

O que se depreende deste depoimento é que o colaborador pretendia chamar
a atencdo dos gestores para o fato de que o comprometimento dos empregados
também estava diretamente relacionado ao reconhecimento profissional. Assim,
para manter a motivacao, a énfase nao deveria ser somente na correcao de desvios
e disfungBes, mas deveria também existir algum tipo de recompensa para aqueles
que contribuissem com o processo de reestruturacao.

Durante as entrevistas realizadas com os colaboradores apds o término do
processo, novamente tentou-se mapear as expectativas que existiam no inicio do
processo de reestruturacao.

Foi confirmado o otimismo percebido nos relatos pessoais, uma vez que a
maior parte dos colaboradores afirmou que torcia pelo sucesso do processo e
esperava que ocorresse uma mudanca de gestdo no plano de saude, com maior
profissionalizacdo e revisdo dos processos internos visando o aumento da
produtividade, da organizacdo e da qualidade do atendimento prestado aos
USUArios.

E possivel perceber que algumas das expectativas de melhorias citadas ja
estavam mais diretamente relacionadas com os resultados que foram alcancados
pelo processo, enquanto outras apenas reforcavam o que j& havia sido levantado
nos relatos pessoais, tais como a expectativa de existirem oportunidades de
crescimento e valorizacdo profissional. Ambas surgiram espontaneamente no
relato de trés entrevistados.

Tendo em vista o carater de interinidade daquela gestdo, que atuaria apenas
durante o processo de reestruturacdo, e sabedor do desfecho do processo, o
entrevistado 2 afirmou que esperava que o superintendente continuasse no plano
mesmo apos o término do processo.

A partir da analise dos relatos pessoais e das entrevistas, € possivel

constatar que o entusiasmo dos colaboradores era um fator marcante no tocante as
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expectativas iniciais com relacdo ao processo. Na entrevista com os gestores foi
identificado que as suas expectativas eram mais voltadas para a estabilizacdo do
desequilibrio econdmico-financeiro do plano e a reducdo do risco de
comprometimento do patrimdnio administrativo-previdenciario, do que para

melhoria da infra-estrutura operacional interna.

4.3.4.
As mudancas percebidas

O objetivo dessa secdo é descrever as principais mudancas que foram
percebidas pelos colaboradores durante o processo de reestruturacdo e comparar
com as alteragdes que foram identificadas por intermédio de pesquisa documental
e das entrevistas com o0s gestores relacionadas na secdo de aplicabilidade do
modelo de dez comandos.

A fase inicial do processo foi marcada pela necessidade de obtencdo de
pessoal qualificado por meio de processos seletivos, divulgados em jornais de
grande circulacdo. Além disso, internamente alguns colaboradores mudaram de
funcéo e de setor. O entrevistado 6 mencionou que foi um dos beneficiados com a
oportunidade de uma nova experiéncia funcional.

A cobranga pela mudanca na postura dos colaboradores, a busca da
profissionalizacdo da equipe e 0 compromisso com o resultado do processo foram

descritos pelos colaboradores como fatores marcantes ao longo do processo.

“os profissionais que trabalhavam naquele setor, nem todos tinham qualificacdo
adequada para exercer aquela fungdo. Eram pessoas que vinham de outra area,
enfim até mesmo pessoas que vieram da mesma area, mas que tinham pouca
experiéncia [...] Quando ele comecou a buscar um profissional qualificado fora,
entendi que estava querendo colocar um servico com mais qualidade dentro do
setor, pessoas com mais conhecimento™. (Entrevistado 5)

Outros colaboradores destacaram a importancia da implantacdo da
normatizacdo dos processos pela gestdo, porque os procedimentos eram rotineiros
e 0 hébito fazia com que ndo houvesse espago para aperfeicoamentos. Algumas
atividades possuiam desconformidades com o regulamento do plano e eram feitas
sem respaldo.

Consoante com a percepc¢do dos colaboradores, 0s gestores afirmaram que

foi preciso intervir no método de trabalho dos profissionais visando a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0611980/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0611980/CA

90

conformidade e a busca por melhores praticas para reduzir os erros e falhas.
Algumas mudancas, relatadas pelos entrevistados, sdo bastante especificas com
relacdo ao desempenho de suas atividades pelo fato de procedimentos terem sido
alterados.

A entrevistada 4 afirmou que no novo modelo de gestdo o controle sobre a
atitude dos empregados aumentou, como o cumprimento do horario de trabalho,
das tarefas e passou a haver uma coordenacdo mais efetiva.

Todos os entrevistados registraram as atitudes que foram tomadas pela
gestdo para reversao do déficit do plano. O entrevistado 3 ressaltou que: “quando
foi feito um estudo atuarial adequado que refletiu a realidade da mensalidade a ser
paga, esse desequilibrio financeiro foi sendo sanado”.

Também foi verificada a percepgdo de que as altera¢fes ocorridas durante o
processo de reestruturacdo trouxeram beneficios para os colaboradores, no tocante
a melhoria salarial, e recursos para a melhoria das condi¢des de trabalho, como a
aquisicdo dos equipamentos e a procura por um novo sistema de gestdo do plano.
Estas percepc¢des estdo correlacionadas com a falta de recursos administrativos
presente nos anos anteriores, ja que as mensalidades do plano eram integralmente
destinadas a cobertura das despesas técnicas, enquanto as despesas administrativas
eram pagas somente atraves das receitas de ressarcimento dos convénios
celebrados com as patrocinadoras.

No tocante ao relacionamento entre os setores, cabe destacar que um plano
de saude possui as atividades rotineiras bastante interligadas, como exemplo, 0
reembolso necessita das entradas de informacdes feitas pelo pessoal da recepc¢éo e
da triagem; o faturamento e o reembolso necessitam da analise que é feita pela
auditoria médica; o credenciamento e o cadastro de usuarios precisam estar
permanentemente atualizados para permitir o atendimento e assim
sucessivamente. Apesar disso, alguns entrevistados relataram problemas de

cooperacao e, até mesmo de fluxo de informacgGes entre os setores.

““as pessoas culpavam muito os setores parceiros por ndo conseguir realizar a
tarefa, as vezes era desculpa para o trabalho ficar parado, porque a comunicacao
entre os setores era bem acessivel, mas realmente tinha essa questdo nem sempre
0s outros setores colaboravam”. (Entrevistado 4)
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O plano possui atividades tipicas de nivel superior, como auditoria médica e
odontoldgica, e atividades tipicas de nivel meédio. Conforme relatado pela
entrevistada 1, a auditoria médica e odontoldgica e o credenciamento eram tidos
como fundamentais, mas o superintendente tentou também reduzir a distancia
entre os setores, demonstrando a importancia de outros setores, como 0 de
cobranca, por ser responsavel pela identificacdo dos usuarios que custeiam o
plano.

A existéncia de conflitos internos foi mencionada pelos entrevistados,
inclusive dentro do préprio setor em fungdo de diferencas salariais e de
distribuicdo do volume de trabalho.

Embora um dos entrevistados tenha relatado que a mudanca de gestdo nédo
afetou a questdo do relacionamento dos setores, outros entrevistados acreditam

que a comunicagéo e os relacionamentos melhoraram.

“O relacionamento entre os setores melhorou justamente pelos encontros que o
superintendente proporcionava sempre, passamos a ter uma comunicacéo melhor.
No seminario entdo, vocé via a necessidade do outro setor, as vezes a gente faz
uma coisa no nosso setor que a gente ndo sabe como é no final, e fiquei até
surpreso porque no seminario colegas, que trabalhavam ali h& anos, ficaram
sabendo, no mesmo dia, como é que funcionava no outro setor”. (Entrevistado 5)

O entrevistado 6 mencionou que as movimentagOes de pessoal entre 0s
setores do plano também permitiram que as pessoas compreendessem melhor o
funcionamento e as dificuldades dos outros setores facilitando o relacionamento e
a troca de idéias.

Cabe mencionar que 0s gestores tentaram passar para os colaboradores que
era um momento novo e qualquer desavenca ou mal entendido deveria ser
superado, pois o plano precisava da equipe unida. Estes gestores afirmaram

acreditar que, do ponto de vista funcional, houve uma certa melhora.

4.3.5.
Comunicacao durante o processo

Alguns colaboradores citaram que antes havia menos troca com 0s gestores

e disseram que ndo tinham acesso a informacdes sobre o desempenho do plano.
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“Houve um esclarecimento quanto a situacao financeira do plano e anteriormente
0s empregados nunca tinham acesso a esse tipo de informacao. Nos sabiamos que
existia um boato de déficit, mas ndo sabiamos até que ponto isso era verdade”.
(Entrevistado 7)

J& na nova gestdo, os entrevistados afirmaram que a comunicagdo durante o
processo foi muito satisfatoria, mencionaram os diversos veiculos que eram
utilizados pela gestdo, conforme relatado pelo entrevistado 3: “As alteracfes eram
bem comunicadas, as pessoas tinham bastante acesso as informagdes, tanto
através do mural, reunides internas, e-mails. As decisdes do conselho, fossem
boas ou ruins, eram sempre relatadas.”

De fato, todos os entrevistados destacaram a clareza com que as
informacgOes eram transmitidas e alguns entrevistados ressaltaram que os
colaboradores tinham a oportunidade de manifestar suas sugestdes para a melhoria
da empresa. Segundo Kanter et al (1992), a verdadeira comunicagdo nao é apenas
um meio de manter as pessoas informadas, ela requer didlogo para que as pessoas
possam se expressar e serem ouvidas.

A transparéncia do superintendente pode ser percebida como um fator de
motivacdo para os colaboradores: “o superintendente colocava com clareza as
perspectivas da empresa, pontos fracos e fortes. Eu tive uma vontade muito
grande de estar dentro deste projeto, de me dedicar pra que eu estivesse somando
e no final dar resultado”. (Entrevistado 5)

Conforme afirmado por Fleury (1993, p. 33), “a comunicacgdo interna € um
ponto muito valorizado, ndo s6 para melhoria do clima interno, mas
principalmente para obter a participagdo e o comprometimento dos empregados
com as metas propostas”.

Com o conhecimento da situacdo do plano, passa a existir a consciéncia de
que mesmo sem possuir finalidade lucrativa a empresa esta no mercado, precisa se
tornar competitiva e obter as receitas necessarias para ser capaz de honrar seus
compromissos. Sendo assim, propagou-se por todos os niveis a necessidade de

comprometimento com os resultados.
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4.3.6.
Analise das resisténcias

Nesta secdo serd explorada a questdo da resisténcia que ocorreu durante o
processo na visdo de todos os gestores entrevistados e de cinco dos sete
colaboradores questionados.

O superintendente do plano acredita que todos os colaboradores
apresentaram resisténcias em niveis diferentes e de formas diversas, fosse por
conta da revisdo de algumas vantagens e regalias de um determinado grupo de
colaboradores; em termos de horarios e reajustes salariais; por decisdes na
instdncia médica-odontolégica terem sido revistas em uma instancia
administrativa; ou pela nova gestdo pregar a busca por resultados, exigir o
cumprimento dos horarios de trabalho, a colaboracdo entre as areas e, em especial,
identificar os erros e seus responsaveis.

Clarke et al (1996, apud Armenakis e Bedeian,1999) afirmam que mesmo
guando é compreensivel que um redirecionamento seja necessario, 0s individuos
podem optar por resistir a mudanca caso eles acreditem que podem perder algo de
valor como resultado do processo. Nessas situacdes, os individuos se concentram
nos seus proprios interesses e sO incidentalmente no bem de todos da empresa.

Uma das medidas de impacto foi o aumento no piso salarial de fungdes que
até entdo eram mal remuneradas. Além de ser um reconhecimento do trabalho
prestado, essa decisdo visava o alinhamento entre 0s objetivos das pessoas e da
empresa. No entanto, o grupo gque anteriormente era privilegiado, por ndo estar
desenquadrado, ndo foi contemplado. O que causou descontentamento, mesmo
ndo desmerecendo o reajuste do pessoal de base.

Segundo a classificacdo de incongruéncia de Motta (1998), esse grupo se
enquadraria no ressentimento, por na gestao anterior terem recursos de poder e na
nova gestdo verem redistribuidas a sua autoridade para a tomada de deciséo.

O fato de alguns colaboradores, que possuiam custos altos e na visdo dos
gestores ndo estarem mais contribuindo tanto para o plano, terem sido
remanejados para o negécio previdéncia, também causou descontentamento por
parte de alguns.

A autoridade do superintendente se manifestava de forma compartilhada,

por conta da coordenacao técnica, exercida por um empregado antigo que assumiu
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essa funcdo de maior responsabilidade; da coordenagdo administrativa-financeira,
desempenhada por um profissional estranho a equipe anterior; e da coordenacao
médica, também exercida por uma empregada antiga. As coordenagdes contavam
com o apoio da adjunta do superintendente que se fazia presente em todas as
ocasifes necessarias.

Esse compartilhamento esta de acordo com o entendimento de Nadler et al
(1994) que afirmam que se as equipes executivas estiverem consumidas pelas
operacOes cotidianas da empresa ndo conseguem trabalhar questBes estratégicas.
Por isso, é necessaria uma redistribuicdo eficiente de tempo da alta geréncia, o que
pode ser obtido com a delegacdo de poder aos administradores de nivel inferior da
empresa.

Os cargos de coordenador administrativo-financeiro e de adjunto do
superintendente eram exercidos por profissionais de competéncia e experiéncia,

mas de pouca idade e segundo a viséo do superintendente:

““0 exercicio da autoridade era praticado por pessoas invariavelmente mais novas
e, as vezes, com menos tempo de profissdo do que pessoal mais velho e mais cheio
de vicios e que, de certa maneira, até de forma um pouco natural, resistiam ao
exercicio dessa autoridade”. (Superintendente)

Os outros gestores afirmaram ser normal que o abalo no status quo cause
reacdes positivas e negativas e que a maior parte da equipe estava comprometida
com o processo, em funcao de sua finalidade principal, de salvar o plano.

O representante da coordenacdo técnica afirmou que para conter as
resisténcias que surgiram ao longo do processo, foi adotada uma politica de
transparéncia, 0s esclarecimentos eram prestados visando a adesdo ao projeto. No
entanto, em alguns casos apds as tentativas de conciliagdo e analise por parte dos
gestores, houve o desligamento de poucas pessoas que além de ndo terem se
adaptado, por vezes tornaram-se elementos desagregadores da equipe. O
superintendente afirmou que: “se o nivel de desligamento tivesse sido maior no
inicio, talvez o processo teria se desenvolvido com menos dificuldades”.

Os colaboradores atribuiram as resisténcias apresentadas ao fato de que a
nova gestdo passou a exigir: o cumprimento de algumas regras, maior
profissionalismo e dedicacdo, além de ser mais rigorosa quanto ao horario de

trabalho e estabelecer uma troca de fungdes quando era necessario cobrir
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auséncias ou impedimentos de colaboradores em fungdes de atendimento ao
cliente.

O entrevistado 5 afirmou ainda que: “O que ele queria implantar era algo
novo para as pessoas. O estilo dele era autoritario, tem uma disciplina forte e
preza por isso, apesar de ser uma qualidade, isso para a minoria dos colaboradores
foi impactante.”

Com base nos relatos é possivel perceber que o superintendente era um lider
autocratico, por ser mais orientado para a execugdo da tarefa do que para as
pessoas e 0 espaco para a participacao dos colaboradores era limitado, no entanto,
também manifestava a lideranca transformadora por compartilhar valores e buscar
unir esforcos para o alcance de objetivos.

Apesar da variavel “saber”, apontada por Pereira (1995), ter sido bem
explorada, por conta da énfase na comunicacdo e pelo fato da nova gestdo ser
extremamente transparente com relagdo aos motivos e proporcionar as
ferramentas para que as alteracfes fossem feitas, estabelecer uma outra cultura
administrativa ndo foi facil.

Segundo o superintendente, a implantagdo do novo modelo de gestdo causou
um “choque cultural” para aqueles colaboradores que até entdo estavam
acostumados com o paternalismo, funcionando a partir de relacionamentos
construidos através de empatias pessoais, por trabalhar em uma empresa que,
embora fosse privada, herdou algumas caracteristicas de sua patrocinadora-
instituidora que € uma entidade da Administracéo Publica Indireta.

Até meados de 1993, a GAMA sequer possuia quadro proprio de
empregados e funcionava com empregados cedidos pela sua patrocinadora-
instituidora e terceirizados. Por esse motivo, a Fundagdo e, até mesmo a sua
politica de pessoal e seus processos foram influenciados por alguns vicios tipicos
das empresas publicas, dentre eles cabe destacar a demora na tomada de decisdes,
a fuga de responsabilidades e a burocracia.

Segundo Kotter (1997), a estagnacdo da mudanca pode ocorrer devido a
culturas voltadas para as necessidades internas, a burocracia em excesso, a
politicas provincianas, a falta de confianca, a falta de trabalho em equipe, ao medo
do desconhecido, atitudes arrogantes e a falta de lideranca na geréncia

intermediaria.
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Desta forma, as novas préaticas que estavam sendo implantadas no processo
de mudanca organizacional possuiam pouca ligacdo com a cultura corporativa, 0
que, segundo Kotter (1997), dificulta sua incorporacéo e a mudanca da cultura.

Além da resisténcia interna, o superintendente relatou também que houve
dificuldade para que o conselho deliberativo aprovasse 0s reajustes necessarios
para adequacdo das coberturas que eram oferecidas pelo plano e para manter a
qualidade de sua rede credenciada, uma vez que ha varios anos este quadro vinha

sendo agravado.

“enfrentou muita resisténcia politica para reverter o quadro através da prética de
uma realidade tarifaria, visto que nos ultimos exercicios as mensalidades vinham
sendo sistematicamente subsidiadas e essa realidade tarifaria acabou ficando pra
tras acumulando déficits sucessivos e comprometendo o equilibrio do plano”.
(Superintendente)

Um dos colaboradores entrevistados também mencionou a existéncia de
resisténcia externa ao se referir a dificuldade de aprovacdo de algumas propostas
levadas pelo superintendente ao conselho deliberativo da entidade. Ou seja, a
variavel poder, que no inicio do processo contou com o amplo apoio do 6rgdo
maximo da entidade para aprovacdo das medidas de ajuste, ao longo do tempo foi
abalada. A aprovacdo dos reajustes financeiros era politicamente desgastante,
principalmente para os representantes dos aposentados e pensionistas que eram 0s
mais afetados em funcédo do seu alto nivel de utilizagéo.

Ao se pronunciar sobre a equipe gestora, 0 superintendente expressou a
dificuldade de manter a motivacéo ao longo do processo.

““como uma missao passageira, muitas vezes se questionou dentro de uma relagdo
pessoal e profissional se valia a pena engolir tanto sapo, conviver com tanto
desaforo, com tanto jogo de cena e também, ao mesmo tempo, com tantas situacdes
estruturalmente deficientes [...] O tempo demonstrou gque valeu a pena do ponto de
vista pessoal e profissional, muito embora o custo pessoal tenha sido bastante
alto”. (Superintendente)

A resisténcia a mudanca relatada pelos entrevistados dificultou a
implementacao de algumas medidas e pode ter sido um dos fatores que motivou a
concluséo antecipada do trabalho da gestdo interina, mas como sera visto a seguir,

sem duvida, nao foi o Unico.
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4.3.7.
Impressdes sobre o resultado do processo

Mesmo em mudancas planejadas é dificil determinar com preciséo o inicio e
o final do processo, pois estes momentos se dissolvem no fluir da vida
organizacional. Para fins deste estudo de caso foi analisado o processo de
reestruturacdo do plano de saude determinado pelo conselho deliberativo que se
iniciou em agosto de 2005 e foi dado por concluido em julho de 2007, quando o
entdo superintendente declarou terem sido atingidos os objetivos iniciais e
solicitou liberacdo do cargo.

A reversdo da insolvéncia financeira do plano de salde por meio da
aplicacdo da realidade tarifaria por dois anos seguidos, sustentada em parecer da
consultoria atuarial independente, garantiu a continuidade no emprego dos
colaboradores e a prestacdo dos servicos de assisténcia a salude aos seus usuarios.

A proposta de atualizacdo das medidas de ajuste em curso no plano
submetida, em abril de 2007, pelo superintendente ao conselho néo foi apreciada
e, portanto ndo teve desdobramentos. Para o entrevistado 3: “Os resultados foram
satisfatorios, mas seriam melhores se as propostas da gestdo feitas ao conselho

fossem atendidas.”

“O processo foi quase bem sucedido, porque ndo deu tempo de se colocar em
pratica todas aquelas mudancas que deveriam ter sido feitas, principalmente a
contratacdo de funcionarios, acho que isso melhoraria 60% dos problemas, ndo
resolveria, mas ajudaria. Acho que treinamentos [...] um esclarecimento melhor
pros usuarios, através de relatorios, melhor atendimento e tendo pessoal pra
trabalhar muita coisa iria melhorar™. (Entrevistado 7)

No entanto, o trabalho de conscientizacdo dos colaboradores iniciado pela
gestdo parece ter colhido alguns frutos, de acordo com o entrevistado 5: “passei a
entender que pra que a gente alcangasse as metas seria necessario trabalhar mais

em equipe e conhecer 0 N0sso produto”.

“Acredito que o processo de mudanca foi bem sucedido, conseguiu o reajuste das
mensalidades [...] as pessoas, mesmo com resisténcia, assumiram novas posturas
de maior preocupagdo com o trabalho, de ndo deixar falhas acontecerem, de
procurar melhorar tecnicamente para trazer as coisas mais prontas para o nivel
decisério”. (Entrevistado 1)
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Alguns avangos, como por exemplo, a adequacdo da forma de
contabilizacdo das receitas e despesas do plano e o inicio da constituicdo de
garantias financeiras, se mostraram essenciais para a estruturacdo da parte contabil
do plano que ha muito se encontrava negligenciada e foram o inicio de adaptac6es
que precisardo ter continuidade. Pois, como ja foi mencionado, a evolucdo da
legislacdo demonstra maior rigor com o segmento de autogestdo, o que pode ser
comprovado pela exigéncia da ANS de adogdo do plano de contas padrdo e a
constituicdo de garantias financeiras.

A maior parte das mudancas ocorridas envolveu modelos de gestéo,
pensamento administrativo, gestdo de pessoas e interesses individuais. O

representante da coordenacdo técnica asseverou que:

“A semente que foi plantada, germinou. Existe ainda esse aspecto da metodologia
de trabalho nos empregados e a estrutura que foi montada para dar
sustentabilidade financeira ao plano continua funcionando bem até o presente
momento”. (Representante da Coordenacdo Técnica)

Ao se referir a sustentabilidade dos resultados apés o término do processo, 0
proprio o superintendente fez mencdo a analise de trés etapas de Lewin (1951) e

posicionou a mudanca na segunda etapa:

“é muito facil mexer em alguma coisa no curto prazo quando vocé alavanca
medidas de autoridade [...] o processo do plano ficou no inicio do médio prazo, a
gente ndo pode dizer de maneira nenhuma que muito do que foi plantado, do que
foi mexido, do que foi despertado como revisdo de processos, atencdo no
desempenho das tarefas para com erros reincidentes, determinadas logicas de
processos decisorios, determinadas atengbes na busca da fundamentacdo das
propostas de solucdo, essas questdes ndo se perdem. Entdo, eu acredito que houve
um inicio até com bastante solidez desse estagio de médio prazo em que esse
modelo de gestdo se incorporaria aos processos de trabalho. Dificil dizer se ele se
sustentaria o suficiente para se consolidar, passando para o terceiro estagio de
consolidacdo da cultura, em fungdo dessas pessoas conviverem ha muito tempo
com essa situacdo e a inducdo natural delas ser pela continuidade daquilo que
Ihes é conhecido”. (Superintendente)

Apesar de o processo ter sido considerado bem-sucedido e sustentavel para
a maior parte dos colaboradores, para os gestores os resultados a época foram
satisfatorios, mas ndo foram completos, visto que o processo foi interrompido, e
provavelmente correm o risco de serem inclusive revertidos, dadas as alteragdes
na alta administracdo da entidade. O representante da coordenacdo técnica

afirmou que:
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“Até o ponto onde foi o processo foi bem sucedido, mas ndo sei que repercussao
tera daqui pra frente. Outras mudancas precisariam ser implementadas no aspecto
funcional para dar mais gas, como contratacéo de pessoal e implantacdo do novo
sistema”. (Representante da Coordenacao Técnica)

A nova superintendéncia que assumiu a funcdo de forma regular comecou a
adotar posicfes em contrario ao modelo de gestdo anterior e sobre isso foi

afirmado:

“foi extremamente frustrante pra equipe ver que muito do que foi feito, uma vez
atenuada a dificuldade financeira, comeca a ser revertido, e comega a tomar corpo
e jeito a mesma situacdo anterior do ponto de vista das praticas, dos
relacionamentos, dos castelinhos. Enfim, o modelo anterior parece que esta de
volta, mesmo que de cara nova, mas com jeito velho. Isso ndo é satisfatorio pra
guem durante dois anos se dedicou a tentar reverter ndo s6 e meramente uma
situacéo financeira, mas alterar o modelo de gestdo™. (Superintendente)

O recongelamento da mudanca ndo foi um dos estagios alcancados, e, por
esse motivo, os resultados do processo tornaram-se extremamente vulneraveis,

embora o equilibrio, momentaneamente, tenha sido atingido.
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