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RESUMO

INTRODUCAO: O presente estudo tem como objetivo analisar a lucratividade dos clientes em
uma operadora de satide do segmento de baixo custo no Brasil. O mercado de satide suplementar
enfrenta inimeros desafios para prosperar. Com a expansao nos ultimos anos da classe média
brasileira — a classe C — houve um aumento da demanda por servigos de planos de saude privados
de baixo ticket-médio. Foi realizada uma revisdo da literatura, para embasar os principios de
modelos de negdcios, a analise de lucratividade do cliente e a segmentagdo de clientes em uma
operadora de saide. O método utilizado foi um estudo de caso tnico, com pesquisa de dados de
ordem qualitativa e quantitativa. Foram realizadas algumas entrevistas com os trés principais
executivos da operadora investigada, com o intuito de compreender o modelo de negocio
construido e todos os seus diferenciais e inovacdes que garantiram seus resultados superiores a
média do setor. Foram coletados dados contdbeis, bases de receita e custo por beneficiario para
analise quantitativa do resultado. Foi apresentado o modelo de negocio do estudo de caso
investigado, bem como avaliada a lucratividade de clientes da operadora. Iniciou-se por uma
analise quantitativa geral de variagdo contabil, com aprofundamento de analises na base de
receita e custo de clientes, por sinistralidade, margem de contribui¢cdo absoluta e demais
parametros, além da aplicacdo do conceito de CLV — Customer Lifetime Value. Ao analisar os
resultados associados a avaliagdo da lucratividade, foram constatadas agdes que pudessem ser
tomadas para a melhora da mensuragao do resultado final. O final das analises por cliente ¢ por
CLV se concentraram em grandes clientes corporativos, pois estes representam mais de 70% da
carteira da operadora investigada. A conclusdo apresentada foi a seguinte: para aumentar a
margem de lucro absoluta bruta (R$) do negocio, ao subtrair as despesas assistenciais das
receitas, deve-se segmenta-la por tipo de cliente e encontrar a margem de contribui¢do de cada.
Na sequéncia, ¢ necessario reajustar os clientes com margem de contribuicdo negativa, logo,
obtém-se o maior resultado possivel em termos de margem bruta total absoluta. Porém, mesmo
para os clientes com margem de contribuicao positiva, deve-se aprofundar sua analise de valor no
tempo com o conceito do CLV. Verificou-se que clientes de margem positiva podem apresentar
um CLV negativo para o mesmo periodo analisado. Esses clientes ndo devem ser
desconsiderados, porque afetariam o resultado final, porém devem ser destacados na gestdo, para
serem mais bem renegociados numa revisdo de valores contratuais e aumento do seu ticket-
médio.

Palavras-chave: Gestao de negdcios; Satde suplementar; Analise de desempenho.



ABSTRACT

INTRODUCTION: This study aims to analyze the profitability of customers in a health
maintenance organization (HMO) of low-cost segment in Brazil. The health insurance market
faces numerous challenges to thrive. With the expansion in recent years of Brazilian middle class
- the class ‘C,’ there was an increase in demand for private health plans to low-average ticket
services. A literature review was conducted to support the principles of business models,
customer profitability analysis and customer segmentation in a health provider. The method used
was a single case study, with qualitative and quantitative research data. Interviews were
conducted with the top three executives in the investigated company, to understand the business
as presented, as well as the analysis of HMO's customer profitability. It’s began as a general
quantitative analysis of accounting variation, with deeper analysis on revenue and cost base per
members, by MLB (Medical Loss Benefit), gross margin and other parameters, in addition to
applying the concept of CLV - Customer Lifetime Value. When analyzing the results associated
with the evaluation of profitability, actions were found that could be taken to improve the
measurement of the final result. The end of the analysis by customer and by CLV was focused on
large corporate clients, as they represent more than 70% of the investigated portfolio. The
conclusion was presented: to increase model built and all its advantages and innovations that
have ensured their results above the industry average. We collected accounting data, revenue
and cost base by membership for quantitative analysis. The business model of the investigated
case study the margin of gross profit absolute (R$) in the business, by subtracting the medical
cost from revenues, it should be segmented by customer type and find the contribution margin of
each one. Further, it should be reajusted all customers with a negative contribution margin, so it
could be obtained the highest possible result in terms of absolute gross margin. But even
customers with positive contribution margin, should be deepen in their analysis of value in time
with the concept of CLV. It was found that positive margin accounts may have a negative CLV for
the same reported period. Those customers should not be disconsidered, because affect the final
result, but should be highlighted in the management review, to be better renegotiated as contract
values and increased its ticket-average.

Keywords: Business management, Private health insurance; Performance analysis.
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1. INTRODUCAO

Medir e obter lucratividade dos clientes sdo algumas premissas para uma organizagdo prosperar.
Entender o contexto do seu mercado de atuagdo, o modelo de negdcio com sua proposta de valor
para o cliente, a missdo e os objetivos ¢ fundamental para pensar em ganhos futuros em qualquer
empresa e regido. A organizagdo abordada neste presente estudo esta inserida no mercado de

saude privada do Brasil, o qual enfrenta inimeros desafios para prosperar.

O Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2007), assim como pelo sistema privado, também
conhecido como sistema de satde suplementar, o qual ¢ regulamentado através da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar — ANS (ANS, 2015), vinculada ao Ministério da Satde.O setor

de saude brasileiro em geral ¢ formado pelo sistema publico através do Sistema

O presente estudo ¢ focado na andlise da lucratividade de clientes em uma operadora no mercado
de satde suplementar brasileiro, focada em baixo ficket-médio. Pode-se afirmar que este ¢ um
meio altamente regulado pelo governo por intermédio da ANS e que ¢ um mercado pulverizado,
com 1.150 operadoras privadas em atividade (ANS, 2015). Em 2015, o setor faturou 143 bilhdes,
com um total de despesas assistenciais de 119 bilhdes. Apresentou uma margem bruta de 16% e

margem liquida por volta de 0,6% (ANS, 2015).

Diferentes desafios sdo impostos as operadoras. Os custos de assisténcia a saude sdo crescentes
em funcdo de fatores tais como aumento da longevidade, a incorporagdo de novas tecnologias e a

predominancia das doengas cronicas e degenerativas.

A longevidade, com o consequente envelhecimento da populacdo, se comprova com o aumento
da expectativa de vida do brasileiro segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE. Para o ano de 2014, a expectativa de vida ao nascer foi de 75,2 anos. Isso significou um
aumento de aproximadamente 29,7 anos frente aos indicadores observados em 1940, de 45,5
anos. Se compararmos frente ao indicador de 1980 - 62,5 anos, hd um aumento de 12,7 anos

(IBGE, 2014).
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A incorporacdo tecnologica ¢ consubstanciada por meio da introducdo de novos tipos de
tratamentos, procedimentos diagndsticos, medicamentos, oOrteses, proteses € materiais especiais.
Algumas pesquisas (Newhouse, 1992; Cutler, 1995) apontam a incorporagdo tecnoldgica como o

principal fator de incremento nos gastos em saude.

Estudos sobre transi¢do epidemioldgica (Scharamm et. al, 2004; Prata, 1992) mostram que
atualmente no Brasil hd uma predominancia das doengas cronicas e degenerativas — o que resulta
em um aumento de gastos e tecnologia para o tratamento das mesmas, embora as doengas

transmissiveis ainda sejam tenham um papel importante. Para Duarte e Barreto (2012)

(...) o envelhecimento, a urbanizagao, as mudangas sociais e econdmicas e a globalizagado
impactaram o modo de viver, trabalhar e se alimentar dos brasileiros. Como
consequéncia, tem crescido a prevaléncia de fatores como a obesidade e o sedentarismo,
concorrentes diretos para o desenvolvimento das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). Em 2011, quase a metade dos adultos (> 18 anos de idade) em capitais
brasileiras relataram excesso de peso (48,5%), 17,0% referiram consumo abusivo de
alcool, 20,0% consumiam frutas e hortalicas em quantidade insuficiente e 14,0% eram
inativos fisicamente. Nao ¢ de se surpreender que, em 2010, as DCNT responderam por
73,9% dos obitos no Brasil, dos quais 80,1% foram devido a doenga cardiovascular,
cancer, doenga respiratoria cronica ou diabetes. Esses dados reafirmam a relevancia das

DCNT neste momento de transi¢do epidemioldgica do Brasil.

Ademais, a atuagdo das operadoras ¢ altamente regulada pela ANS. Neste contexto, a oferta de
planos de saude e de seus servicos assistenciais requer cada vez mais adaptagdes e inovagdes para

superar as barreiras tecnologicas e financeiras impostas nesse mercado.

Logo, os planos de satde e seus servicos requerem cada vez mais adaptacdes para superar as
barreiras impostas nesse mercado. Segundo a ANS (2015), apenas 25,8% da populacado brasileira
¢ assistida por algum plano médico atualmente. A maior demanda atual advém da classe média
brasileira, pois a maioria ainda nao possui acesso a saude suplementar. Segundo a Secretaria de
Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica (BRASIL, 2013), nos ultimos 10 anos houve
um fortalecimento da classe média, composta por familias que tém uma renda mensal domiciliar

per capita total entre R$ 291,00 e R$ 1.019,00 (abr./2012).

Com relagdo aos gastos com satde, a tltima publicagdo do IBGE | PNAD (2008) demonstra os

gastos apurados, na figura 1.1 a seguir.
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Figura 1.1 - Percentual de pessoas, na populaciio residente, com cobertura de plano de saiide, segundo as

classes de rendimento mensal domiciliar per capita - Brasil - 2008

%
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Fonte: IBGE — Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, 2008. Nota: no periodo de 2008, o salario minimo base era R$ 415,00 (Lei 11.709/2008 — D.O.U
20.06.2008).

A faixa média de distribuicdo por salarios apresentada acima esta entre 1 e 2 salarios minimos,
com apenas 33,7% da populagdo assistida por satide privada. Logo, hd uma demanda reprimida
por esse servigo para essa faixa da populagdo, assim como para as faixas adjacentes (16,1 % e

54,8%).

Segundo a ANS (2015), uma operadora de saude ¢ uma empresa que opera ou comercializa

planos privados de assisténcia a saude. Isso pode ocorrer nas seguintes formas de contratagado:

a. Individual ou familiar: plano privado de assisténcia a satde que oferece cobertura da
atencdo prestada para a livre adesao de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo

familiar;
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b.

Coletivo empresarial: plano privado de assisténcia a saide que oferece cobertura da
atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacao
empregaticia ou estatutaria;

Coletivo por adesao: plano privado de assisténcia a satde que oferece cobertura da
atencdo prestada a populacdo que mantenha vinculo com pessoas juridicas de carater

profissional, classista ou setorial.

A ANS (2015) também determina que a abrangéncia geografica ¢ a area em que a operadora de

saude se compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a satde contratadas pelo

beneficiario, sendo possiveis as seguintes formas:

a.

b.

Municipal: compreende apenas um municipio de um Estado;

Grupo de municipios: compreende um determinado grupo de municipios em um ou mais
Estados;

Estadual: compreende todos os municipios de um Estado;

Grupo de Estados: compreende um determinado grupo de Estados (pelo menos dois),
limitrofes ou ndo, e que nao atinja a cobertura nacional;

Nacional: compreende todo o territério nacional.

Quanto a modalidade, as operadoras sao classificadas pela ANS (2015) como:

Administradora de planos: empresas que administram planos de assisténcia a satide que
sdo financiados por outra operadora. Estas empresas apresentam as seguintes
caracteristicas: ndo possuem beneficiarios; ndo assumem o risco decorrente da operagao
desses planos; e ndo possuem rede propria, credenciada ou referenciada, de servigos
médico-hospitalares ou odontologicos;

Administradora de beneficios: pessoa juridica que propde a contratacdo de plano
coletivo na condicdo de estipulante ou que presta servicos para pessoas juridicas
contratantes de planos privados coletivos de assisténcia a saude;

Autogestiao: entidade que opera servigos de assisténcia a saide ou empresa que se
responsabiliza pelo plano privado de assisténcia a satde, destinado, exclusivamente, a
oferecer cobertura aos empregados ativos de uma ou mais empresas, a associados
integrantes de determinada categoria profissional, a aposentados, pensionistas ou ex-

empregados, bem como a seus respectivos grupos familiares definidos;
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e Cooperativa médica: operadora que se constitui na forma de associagdo de pessoas sem
fins lucrativos nos termos da Lei n.° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, formada por
médicos, e que comercializa ou opera planos de assisténcia a saude;

e Cooperativa odontolégica: operadora que se constitui em associacao de pessoas sem fins
lucrativos nos termos da Lei n.° 5.764, de 16 de dezembro del971, formada por
odontdlogos, e que comercializa ou opera planos exclusivamente odontologicos de
assisténcia a saude;

o Filantropia: operadora que se constitui em entidade sem fins lucrativos que opera planos
privados de saide e que tenha obtido certificado de entidade filantropica junto ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS);

e Medicina de grupo: operadora que se constitui em sociedade que comercializa ou opera
planos privados de saude, excetuando-se as classificadas nas modalidades administradora,
cooperativa médica, autogestao, filantropia e seguradora especializada em saude;

e Odontologia de grupo: operadora que se constitui em sociedade que comercializa ou
opera planos odontologicos;

e Seguradora especializada em saude: empresa constituida em sociedade seguradora com
fins lucrativos que comercializa seguros de saude e oferece, obrigatoriamente, reembolso
das despesas médico-hospitalares odontologicas, ou que comercializa ou opera seguro que
preveja a garantia de assisténcia a satde, estando sujeita ao disposto na Lei n® 10.185, de

12 de fevereiro de 2001, sendo vedada a operagdo em outros ramos de seguro.

O presente estudo foi estruturado da seguinte forma:

e Parte [ — Introducdo: apresentacdo inicial do tema.

e Parte II — Experiéncia: relato da experiéncia da presente autora, situagdo-problema
encontrada para estudo, bem como os objetivos do trabalho e as justificativas.

e Parte III — Revisao da literatura: fundamentacao teodrica para a aplicagdo dos conceitos.

e Parte IV — Pesquisa de campo: método utilizado para a pesquisa de campo, a coleta de
dados realizada e a analise dos dados.

e Parte V — Conclusdes: principais conclusdes acerca do tema.
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A figura 1.2 a seguir sintetiza a estrutura do trabalho.

Figura 1.2 - Estrutura do trabalho
Parte I: -
Introdugéo 1. Introdugao

Parte II: Experiéncia Parte IV:

2. Relato da Experiéncia Pesquisa de Campo

5. Método
3. Situagao-Problema
6. Coleta de Dados
Parte llI:

Revisao da Literatura 7. Analise de Dados
4. Fundamentagao
Tedrica

Parte IV:

Conclusdes 8. Conclusoes

Fonte: Elaborado pela autora
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2. RELATO DA EXPERIENCIA

A autora desta dissertacdo de Mestrado trabalha atualmente na empresa do estudo de caso
aplicado, a empresa Alfa. Esta ¢ uma operadora de satde brasileira com todas as formas de
contratagdo (coletivo empresarial, coletivo adesdo e individual/familia), com abrangéncia em um
grupo de municipios, da modalidade medicina de grupo. Seu nome foi modificado para se
preservar as informagdes confidenciais da empresa e, seus dados, apresentados apenas de forma
relativa, para ndo expor a companhia, que atua no mercado de saude suplementar héd mais de uma

década.

A experiéncia como pesquisadora nesse mercado advém da participacdo nessa organizacdo em
algumas 4reas estratégicas, sendo fundamentais a vivéncia dos problemas e as praticas dos
conceitos para se entender as complexidades mais intrinsecas desse setor. Uma experiéncia na
area de Business Intelligence fez com que a manipulag¢do de dados fosse intensa, logo o interesse
por analises ampliou, assim como compreender como podiamos ter uma carteira de clientes mais
lucrativa. Trabalhar em um mercado altamente regulado com muitas barreiras a criagdo de
produtos faz com que seus colaboradores sejam mais desafiados na execugdo de processos

inovadores, para garantir qualidade e bom atendimento ao cliente.

Ter experiéncia com produtos basicos, dirigidos a um publico que pode arcar com despesas em
saude privada com muita restri¢do, faz com que sejamos seletivos na escolha do essencial, de
como ter um atendimento bom da mais forma simples e menos custosa possivel. Logo, esta
pesquisa, pode mostrar os processos que mostram que ¢ possivel ter a saude bem gerida de uma
determinada populagdo a um custo acessivel. Podemos transcender a experiéncia aqui relatada
para outras empresas de saude privada, assim como para a gestdo de satide publica e para outros

setores focados em publico com o mesmo perfil.
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3. SITUACAO-PROBLEMA

A operadora de saude brasileira empresa Alfa, por se tratar de uma empresa rentavel, possui
capital para investir em novos servicos. Em 2013, com o crescimento da classe média, a
organizacao percebeu que deveria remodelar a forma de prover servigos de saude com foco nesse
mercado, para o publico que visa um servico basico de baixo custo. Logo, por se tratar de um
baixo ticket-médio, ou seja, uma baixa receita per capita, surge o problema relacionado ao fato
de a empresa possuir no momento seus piores resultados em produtos que possuem os menores
precos. Assim, para entrar nesse novo mercado, a empresa adquiriu e integrou uma pequena
operadora de saude, com atuagdo exclusiva nesse publico. Essa aquisi¢do ocorreu no final de
2013, contando com oito centros médicos e dois hospitais. Como a operadora adquirida estava
com seu fluxo de caixa negativo, o valor da aquisi¢do concentrou-se basicamente na precificagao
dos hospitais e centros médicos. Desde entdo, a empresa passou a ter uma operagdo que
possibilitava a implantagdo de um projeto-piloto com direcionamento exclusivo para esse publico

que visa baixo custo.

Antes do inicio do projeto-piloto, a empresa possuia uma composicao de produtos para atuar em
varias classes sociais. Com o advento desse projeto, a empresa passou a contar com um novo
produto visando a base da piramide como mercado-alvo. O foco inicial de venda sdo clientes
corporativos, empresas que oferecem para seus funcionarios um plano de saude. Apesar de ter em
sua base clientes individuais, a estratégia atual ¢ voltada mais para clientes corporativos, uma vez
que o reajuste do contrato anual ¢ negociado entre as partes, ou seja, ha a livre negociacao entre
as partes (ANS, 2015). Nos contratos individuais, a ANS determina o percentual de reajuste que
deve ser aplicado por todas as operadoras — esses indices sdo divulgados a cada ano no seu sitio
eletronico, assim como as autorizagoes concedidas individualmente a cada operadora. Sao
compostos pela variagdo da frequéncia de utilizagdo de servigos e de incorporagdo de novas

tecnologias e pela variagao dos custos de saude (ANS, 2015).

Com o aumento da concorréncia em todos os setores da economia, hd uma pressao para a reducao

de custos e despesas das empresas com relagao aos seus colaboradores. Esse novo produto, além
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de alavancar novas vendas, também pode impedir que alguns clientes corporativos insatisfeitos
abandonem a empresa pela auséncia de oferta de planos de baixo custo. Além do mais, incentiva
a realizar a venda cruzada principalmente em grandes corporagdes, com a possibilidade da venda
de planos de satide com maior valor agregado para os executivos € planos mais basicos para os

funcionarios da base da piramide.

Atualmente, a rentabilidade do negocio ¢ controlada e acompanhada pela alta administragdo de
forma classica pela contabilidade de custos — apuracdo de receitas, custos, despesas
administrativas, margem EBITDA (Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and
Amortization) ou LAJIR (Lucro Antes de Juros e Imposto de Renda) e lucro liquido. Apura-se a
receita de venda de planos novos e de planos em carteira sobre os custos médicos e confere-se um
dos principais indices: o indice de sinistralidade dos clientes, ou seja, o resultado da divisdo do
valor dos custos médicos dos beneficiarios pelo valor das receitas auferidas dos respectivos
planos de saude. Para completar essa visdo, indicadores atrelados ao controle de custo, como o
tempo médio de permanéncia no leito regular do hospital (nimero de dias médio que um paciente
fica internado), tempo médio de permanéncia no leito de UTI (unidade de tratamento intensivo),
custo médio por internagdo, taxa de reinternacdo dos pacientes (quando o paciente ¢ internado
novamente em até 30 dias da alta hospitalar, pelo mesmo motivo da internacdo anterior), taxa de
conversdao de atendimento no pronto-socorro em internagao de urgéncia (quando o paciente €
atendido no pronto-socorro e tem a necessidade de ser internado) e taxa de ocupagdo do hospital
(% dos leitos ocupados), sdo acompanhados diariamente para garantir a sustentabilidade do

negocio.

As dificuldades e os desafios de implantacao desse novo modelo para empresa traz um risco para
sua lucratividade. Logo, esta ultima deve ser observada num prisma amplo, para ser definida,
medida, analisada, aprimorada e acompanhada. Os clientes dessa empresa sdo o foco principal
deste estudo, uma vez que entender como contribuem, como geram custos € o que esperam de
valor ¢ fundamental. A rentabilidade da carteira de clientes ainda ndo ¢ um aspecto claro e
compreendido de forma detalhada para ser levado em conta pela alta administracdo da
organizac¢ao nesse novo negocio. Atualmente, o foco principal da analise ¢ realizado sobre grau

de sinistralidade (custo médico/operacdo versus receita auferida). Basicamente, a ldgica de
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precificagdo ¢ feita em fungdo do nivel de custo da empresa. As receitas podem ser auferidas por
novos entrantes e por clientes ja presentes na carteira, mediante pagamentos mensais que sofrem
reajustes anuais. Em geral, quando se eleva o custo, a logica para se equilibrar o sinistro ¢
aumentar o preco para novos entrantes, assim como aplicar o maximo de reajuste anual possivel
sobre clientes de carteira, além de usar planos de acdo para a reducdo de custos. Essa logica ¢

acompanhada entre os seguintes grupos:

a. Individuos e/ou familias: visto como um grande grupo, o reajuste anual para clientes de
carteira € aplicado apenas conforme o percentual indicado pela ANS. Logo, o controle de
custo ¢ fundamental para esse publico se manter positivo no balango final, uma vez que
nao se pode cobrar de maneira proporcional o aumento de receita dos clientes conforme
os custos de sua utilizacdo. Diferentemente da logica de reajuste, o preco para novos
entrantes ¢ tabelado e ndo ha regra estipulada pela ANS, logo, pode-se aumentar o quanto

se desejar.

b. Pequenas e médias empresas: vistos como um grande grupo, os reajustes de precos sao
aplicados livremente e de maneira igualitaria para todas as empresas. Assim, se o0 custo
desse publico aumentou e afetou o sinistro, a receita ¢ reajustada de maneira proporcional.
O prego para novos entrantes ¢ tabelado e nao ha regra estipulada pela ANS, logo, pode-

se aumentar o quanto se desejar;

c. Grandes empresas: vistos como unicos, os reajustes de precos sdo aplicados livremente
e de maneira individual para cada empresa, além de serem feitas contribuigdes extras de
valores de uma unica vez que podem ser acordadas para sanar um alto sinistro. Logo, se o
custo desse publico aumentou e afetou o sinistro, a receita ¢ reajustada de maneira
proporcional. O prego para novos entrantes ¢ calculado através de um simulador — como
nao ha regra estipulada pela ANS, pode-se aumentar o quanto se desejar, porém, o limite

¢ o preco final que o cliente esteja disposto a pagar e a empresa disposta a ofertar.

Todos os clientes pagantes sdo beneficiarios que podem utilizar os planos e gerar custos. O grau
de utilizagdo de um usuario e de que forma utiliza o servigo pode determinar o risco atribuido a

sua saude. Em geral, ao redor de 5% dos clientes com enfermidades graves consomem 80% dos
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custos gerados por toda a carteira global. Logo, os clientes saudaveis pagantes subsidiam essa
carteira doente para haver um equilibrio global de contas. A lucratividade ¢ sempre vista de uma
forma total e entre os grandes grupos supracitados, em concordancia com a possibilidade de

diluigdo de risco de utilizagao.

O foco do modelo de negdcio ¢ o mercado de baixo-custo — ainda pouco explorado pelo grupo
pertencente a empresa Alfa, apesar da oportunidade atual por existir um publico demandante em
ascensdo no Brasil. Segundo a Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica
(BRASIL, 2013), nos ultimos 10 anos, 35 milhdes de pessoas ingressaram na classe média
brasileira. Em 2002, esta representava 38% da populagdo do pais e em 2012 esse ntimero chegou
a 52%, com mais de 100 milhdes de brasileiros. Houve um fortalecimento da classe média,
composta por familias que tém uma renda mensal domiciliar per capita total entre R$ 291,00 e
R$ 1.019,00. Ao se tratar de faixas de renda familiar por classes, existem outras formas
consideradas. Para o Centro de Politicas Sociais da Fundacao Getulio Vargas (2011), também ¢

possivel classificar da seguinte forma:

Classe A: Acima de R$ 9.745,00.
Classe B: de R$ 7.475,00 a R$ 9.745,00.
Classe C: de R$ 1.734,00 a R$ 7.475,00.
Classe D: de R$ 1.085,00 a RS 1.734,00.
Classe E: de R$ 0,00 a R$ 1.085,00.

O governo brasileiro adota uma premissa financeira (renda per capita) para classificar a classe
média brasileira, ou seja, de forma mais simples. Porém, podem-se adotar também outros
critérios. Segundo Mazzon e Kamakura (2013), ao estipular as classes existentes, a estratificacao
social deve combinar os conceitos de classe social e status socioecondomico. Elas sdo
identificadas empiricamente com base em variaveis indicadoras para medir tanto a posi¢ao social
(por exemplo, ocupagao, educagdo, acesso aos servicos publicos) como a renda permanente (por
exemplo, renda per capita e posse de bens). Para Neri (2008), ha duas formas de classificar: pela
analise de atitudes e expectativas das pessoas ou pelo potencial de consumo.

A divisdo da piramide social global para Prahalad e Hart (2002) seria a seguinte, por renda per

capita anual:
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1° nivel - mais de US$ 20.000,00
2° nivel e 3° nivel - entre US$ 1.500,00 e US$ 20.000,00
4° nivel - menos de US$ 1.500

Segundo Prahalad e Hart (2002), as companhias internacionais estdo habituadas a fazer negocios
para o 1° nivel da parcela da populagdo, por estarem familiarizadas e deterem o conhecimento
dessa classe. A percepcao da oportunidade de mercado ¢ uma fun¢do na qual muitos gerentes
estdo acostumados a pensar, além de usarem ferramentas analiticas para tanto. A maioria das
multinacionais rejeita a base da piramide social porque julga o mercado baseado na receita ou na
selegdo de produtos e servigos apropriados para comunidades desenvolvidas. Essa questdo foi
encontrada no que tange o grupo pertencente a empresa Alfa, pois havia essa percepciao de
dificuldade entre os gestores para atuar nos segmentos de baixa renda. Para aproveitar o potencial
dessa base, as multinacionais precisam compreender uma série de pressupostos centrais e praticas
que influenciam a visdo de mercados em desenvolvimento. Algumas ortodoxias precisam ser

reexaminadas, as quais tornam obscuras as possibilidades de percepcdo de valor da base da

piramide (Prahalad e Hart, 2002):

Premissa 1: os menos favorecidos economicamente ndo sao o publico-alvo pois, com a estrutura
atual de custo da empresa, nao se pode competir com a obtengao de lucro nesse mercado;
Premissa 2: os menos favorecidos economicamente ndo podem adquirir € nao utilizam produtos
e servicos vendidos em mercados desenvolvidos;

Premissa 3: apenas mercados desenvolvidos apreciam e pagardo por novas tecnologias. Os
menos favorecidos economicamente podem utilizar as geragdes de tecnologias anteriores;
Premissa 4: a base da piramide ndo ¢ importante na viabilidade de longo-prazo do negocio da
empresa. Pode-se deixa-la para o governo e organizagdes ndo governamentais;

Premissa 5: gerentes ndo sdo motivados para desafios de negdcios que tém dimensodes
humanitarias;

Premissa 6: a energia intelectual ¢ voltada para mercados desenvolvidos. E muito dificil

encontrar gerentes talentosos que queiram trabalhar com a base da pirdmide.
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Essas premissas sao algumas a serem revistas e superadas na nova visao de modelo de negdcio da

empresa Alfa.

3.1. Objetivos

A problematica do tema deste estudo traz a seguinte questdo: como melhorar a mensuragdo da

lucratividade do cliente de baixo custo de uma operadora de saude?

Objetivo geral: como analisar a lucratividade dos clientes em uma operadora de saide do

segmento de baixo custo no Brasil.
Objetivos especificos:

1. Entender o modelo do negdcio de uma operadora de satide para clientes com baixo ticket-
médio;

2. Identificar modelos de avalia¢do de lucratividade de clientes de diferentes segmentos de
uma operadora de satde;

3. Analisar os resultados associados a avaliagdo da lucratividade e discutir quais agdes

podem ser tomadas para a melhora da mensuracao.

3.2. Justificativas e contribuicoes

O sistema de satde apresenta alta complexidade de gestdo, pelas inumeras variaveis de controle
que se apresentam na sua cadeia de servigos. O presente estudo ¢ de suma importancia para
empresas que estejam no processo de implantacdo de um novo negdcio, especialmente na area da
satde voltada para o especifico segmento da classe média brasileira que visa planos de satde de
baixo ticket-médio. Estudar a lucratividade do cliente ¢ fundamental para se compreender as
consequéncias da estratégia empregada nesse setor. Para isso, entender o modelo de negocio que
gera valor para esse cliente ¢ uma das premissas para vislumbrar como ¢ feito esse calculo, além

de toda a estrutura de receita e custo necessaria para sustentar o negocio com obtengao de lucros.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1. Modelo de negdcio

A literatura apresenta diferentes definicdes para modelo de negdcio, com enfoques diversos.
Segundo Zott et al. (2011), os académicos ainda ndo concordam sobre o que ¢ um modelo de
negocio. De acordo com esses autores, isso se deve em grande parte ao desenvolvimento do
conceito de forma desintegrada, de acordo com os fendmenos de interesse dos respectivos
pesquisadores. Ha temas comuns, especificamente: (1) o modelo de negocio pode ser considerado
como uma nova unidade de andlise; (2) o modelo de negocio enfatiza o nivel sistémico, ou seja,
adota uma abordagem holistica para explicar como as empresas fazem negocios; (3) as atividades
da empresa desempenham um papel importante nas diversas conceituacdes de modelo de negdcio
que tém sido propostas; (4) o modelo de negdcio procura explicar como o valor ¢ criado, ndo

apenas como ¢ capturado.

Segundo Amit e Zott (2001), um modelo de negdcio descreve o contetido, a estrutura e a
governanca das transacdes, sendo que esses elementos sdo projetados com o intuito de criar valor
por meio da exploragdo de oportunidades de negdcios. De acordo com Casadesus-Masanell e
Ricart (2010), o modelo de negdcios refere-se a logica da empresa, a forma como ela opera e
como ela cria valor para os seus stakeholders. Segundo Osterwalder e Pigneur (2010), um
modelo de negdcio descreve a logica de criagdo, entrega e captura de valor por parte de uma

organizagao.

De acordo com Casadesus-Masanell e Ricart (2011), as trés principais questdoes consideradas no

desenvolvimento de um modelo de negdcios sdo:

(1) Estd alinhado com os objetivos da companhia? — As escolhas feitas durante o
desenvolvimento do modelo de negdécio devem entregar resultados que permitam que a

organizacao alcance suas metas.
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(2) E autossustentado? As escolhas que os executivos fazem enquanto criam um modelo

de negdcio devem se complementar, devem ter uma consisténcia interna a organizagao.

(3) E robusto? Um bom modelo de negécio deve ser capaz de sustentar sua efetividade no
tempo, ao rechacar as quatro principais ameacas: imitagdo (competidores podem imitar);
apropriacdo (algum agente na cadeia pode apropriar-se da margem de valor criada pelo poder de
barganha); negligéncia (complacéncia da organizagdo); e substituicdo (novos produtos podem

diminuir o valor do seu proprio produto para seus clientes).

Por que ¢ tao dificil para as empresas estabelecidas atingirem um novo crescimento por meio da
inovagdo em modelos de negdcios? Para Johnson et al. (2008), em geral as companhias nado
compreendem perfeitamente seus modelos de negdcios em curso. Esse fato pode inibir o
aproveitamento de uma nova oportunidade que demande uma adaptagdo do modelo atual ou
mesmo a constru¢cdo de um novo modelo de negodcio. Segundos esses autores, as empresas de
sucesso operam de acordo com um modelo de negdcio que pode ser dividido em quatro
elementos: (1) Proposi¢do de valor ao cliente: uma oferta que atende uma necessidade importante
para o cliente, de uma maneira melhor do que as ofertas dos concorrentes; (2) Formula de lucro:
define como a empresa gera recursos financeiros para entregar a proposicdo de valor; (3)
Recursos-chave: compreende os recursos necessarios para o funcionamento da organizagao; e (4)

Principais processos: aborda os processos necessarios para entregar a proposi¢ao de valor.

Eyring et al. (2011) adotam os quatro elementos do modelo de negdcio preconizados por Johnson
et al. (2008) e, segundo eles, o desenvolvimento de um novo modelo de negdcio deveria comecar
com a elaboracdo da proposi¢ao de valor para o cliente. Modelos desenvolvidos para competir em
diferenciacdo, na sequéncia, estabelecem os recursos e processos necessarios para atender a
proposicao de valor para o cliente. O custo necessario para isso determina o preco requerido na
féormula do lucro. Modelos desenhados para competir por preco processam no caminho oposto.
Nesse sentido, na concepgdo desses modelos, primeiramente ¢ estabelecido o preco, depois o

custo de estrutura, e finalmente os processos e recursos requeridos.
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Osterwalder e Pigneur (2010) apresentam o denominado canvas do modelo de negbcios (figura
4.1), também conhecido como BMC (Business Model Canvas). A proposta dos autores apresenta

nove elementos a seguir:
(1) Segmento de clientes: o publico-alvo para os produtos e servicos de uma empresa.

(2) Proposta de valor: ¢ uma visdo geral dos produtos e servigos que, juntos, representam
valor para um segmento de clientes especifico. Descreve como a empresa se diferencia
dos seus concorrentes e ¢ a razao pela qual os clientes compram de uma certa empresa e
nao de outra.

(3) Canais: o meio pelo qual uma empresa fornece produtos e servigos aos clientes. Isso
inclui a estratégia de marketing e de distribui¢do de uma empresa.

(4) Relacionamento com os clientes: a empresa estabelece ligagcdes entre si € os seus
diferentes segmentos de clientes. O processo de gestdo de relacionamento com o cliente ¢
chamado de customer relationship management (CRM).

(5) Fontes de receita: determina como a empresa ganha dinheiro por meio de diferentes
fluxos de receitas.

(6) Recursos-chave: contemplam os ativos da empresa e sdo necessarios para manter e dar
suporte ao negocio, além de criar valor para o cliente. Esses recursos podem ser humanos,
financeiros, fisicos ou intelectuais.

(7) Atividades-chave: consideram as atividades mais importantes para executar a
proposi¢do de valor da empresa.

(8) Parcerias-chave: abordam as aliancas de negocios que complementam os outros
aspectos do modelo de negdcio.

(9) Estrutura de custo: contempla as consequéncias monetarias dos meios utilizados no

modelo de negocios.
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Figura 4.1: Canvas do modelo de negécios

Fonte: Osterwalder e Pigneur, 2010.

Segundo Eisenmann (2012), as perguntas derivadas dos quatro elementos a seguir sio

fundamentais numa analise de novos modelos de negocios.

(1) Proposicdo de valor para o cliente: quais as necessidades ndo satisfeitas que serdao
enderegadas para o novo negécio? Na criacdo de valor para o cliente, enfatizard a
diferenciacdo ou a reducdo de custos? Quais sdo os segmentos do publico-alvo? Quais
serdo as principais caracteristicas do novo produto? Serd que os clientes exigem
complementos e servigos auxiliares de terceiros? Se assim for, qual ira proporcionar-lhes
e em que condi¢des? Como o produto sera precificado? Quais os custos de comutagao que
enfrentardo os clientes? Qual sera a disposi¢ao dos clientes para pagar pelo novo produto

ao comparar com o custo total de aquisi¢ao?

(2) Tecnologia e gestdo de operagdes: quais atividades sdo necessarias para desenvolver e
produzir a oferta principal do novo negdcio? Quais dessas atividades serdo realizadas na
propria empresa? Quem ira executar atividades terceirizadas e sob quais condigdes? Qual
a acdo para garantir a preferéncia de acesso aos insumos de producdo que podem ser

escassos no futuro? Criara propriedade intelectual valiosa? Se sim, como sera para que a
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empresa possa ser mantida como proprietaria? Com o tempo, 0 novo negocio procurara
explorar economias de escala nas operagdes, substituindo custos fixos por custos
variaveis? Dada a capacidade e as restrigdes, sera possivel dimensionar as operagdes

rapidamente?

(3) Plano de go-to-market: qual combinagdo de canais diretos (por exemplo, forca de
vendas in-house e website) e canais indiretos (por exemplo, atacadistas e franqueados)
terd um novo negoécio em termos de vdarias perspectivas, na elaboragdo e entrega do
produto, na oferta de servigo de pos-venda, etc.? Qual margem os parceiros exigirao?
Dado o valor do tempo de vida do cliente, ou seja, o valor do cliente esperado ao longo do
seu relacionamento com a empresa (Customer Lifetime Value - CLV), e o custo médio de
aquisicao do cliente (Customer Avarage Cost - CAC), qual serd o alvo do novo negocio?
Qual o mix de métodos gratuitos e pagos de geracdo de demanda (por exemplo,
publicidade em massa e relagdes publicas) que serdo empregados para atingir esse
objetivo? Se a empresa vender um produto fundamentalmente novo, € provavel que
enfrente um "abismo" entre os primeiros clientes (early adopters) e segmentos de clientes
regulares? Se sim, qual ¢ o plano para superar esse abismo? Sera que a empresa tem fortes
incentivos para investir agressivamente na aquisicao de clientes, devido a efeitos de rede

e/ou elevados custos de transferéncia?

(4) Formula do lucro: Qual a margem de contribuicdo do novo negocio a ganhar por
unidade de produto vendido? Quais sdo os custos fixos do empreendimento a incorrer e
qual ¢ o volume de vendas necessario para que atinja o ponto de equilibrio? Qual ¢ a
porcentagem do mercado total que o volume de vendas do ponto de equilibrio representa?
Quanto deve ser o investimento necessario em capital de giro, imdveis, instalacdo e
equipamento com relagdo a receita? Como sera calculada a margem de contribuicao do
novo negocio, os custos fixos e investimento/receita na propor¢ao de escalas de negdcio?
Dado o crescimento projetado, qual ¢ o perfil da curva de fluxo de caixa do novo

negocio?
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Os modelos de negocios focados sdo mais eficazes quando revelam segmentos de
mercado distintos, com necessidades claramente diferenciadas, segundo Girotra e Netessine
(2014). Portanto, se a empresa atende atualmente a varios segmentos, poderd ser melhor
subdividir em unidades focadas ao invés de tentar aplicar um modelo como um todo. Com base
na ideia de que qualquer modelo de negdcio € essencialmente um conjunto de decisdes-chave que
determinam coletivamente como uma empresa obtém sua receita, incorre seus custos e gerencia
seus riscos, as inovacdes no modelo sdo as mudancgas dessas decisdes: quais serdo as ofertas,
quando as decisdes serdo tomadas, quem as fara e por quais motivos. As alteragdes bem-
sucedidas ao longo dessas dimensdes melhoram a combinacdo da companhia em termos de

receitas, custos € riscos.

4.2. Lucratividade do cliente

Segundo Nascimento e Reginato (2009), uma organizagdo ¢ administrada por pessoas
individualmente responsdveis por atividades especificas e coletivamente encarregadas de seu
funcionamento sist€émico. O processo de gestdo envolve o planejamento do negocio e seus
desdobramentos, de forma estratégica e operacional. Ao executd-lo, os resultados alcangados sao
cotejados com aqueles esperados, possibilitando a identificacdo de desvios, suas causas e
corregdes. E indcuo planejar se ndo ocorrer controle sobre a execugio do planejamento e, dessa

forma, uma avalia¢do do desempenho da empresa ¢ fundamental para avaliar esse processo.

Avaliar, segundo Nascimento e Reginato (2009), significa julgar alguma atitude ou atividade de
forma qualitativa, podendo-se transcrever essa percepcdo com o auxilio de informagoes
quantitativas de ordem fisica, econdmica e financeira. A organizagdo realiza a avaliacdo de
desempenho para se certificar de que o sistema-empresa esteja funcionando da melhor maneira
possivel, isto €, para ter um absoluto controle de que os recursos estejam sendo consumidos na
medida exata para a obtencdo de resultados esperados, € que seu consumo esteja relacionado
estritamente com seus objetivos. Para realizar uma avaliagdo, indicadores podem ser utilizados na

dimensao do controle de gestdo, de forma econdomico-financeira e ndo financeira.
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Segundo Gitman (2001), os indicadores econdmico-financeiros podem ser classificados em

quatro categorias a seguir:

(1) Indicadores de liquidez: utilizados para avaliar o desempenho e a tomada de decisdo
de curto prazo, medem a capacidade da empresa em cumprir suas obrigacdes de curto
prazo.

(11) Indicadores de atividade: indicam o tempo que a empresa leva para transformar bens
ou direitos em receita de vendas ou caixa.

(iii)) Indicadores de endividamento: indicam quanto a empresa estd utilizando recursos
de terceiros.

(iv)  Indicadores de lucratividade: avaliam o lucro da empresa contraposto a diferentes

parametros, tais como vendas, ativos e patrimonio liquido.

Dentre essas categorias, os indicadores de lucratividade sdo utilizados para comparar a estrutura
de gastos de uma empresa frente ao mercado, o que permite buscar um resultado economico

adequado para a empresa.
Segundo Gitman (2001), os principais indicadores de lucratividade empresarial seriam:

e Margem bruta = Lucro bruto/receita

e Margem operacional = Lucro operacional/receita

e Margem liquida = Lucro liquido/receita

e Taxa de Retorno sobre o Ativo Total (ROA) = Lucro liquido/ativo total

e Taxa de Retorno sobre o Patrimonio Liquido (ROE) = Lucro liquido/patriménio liquido.

Segundo Matarazzo (2003), os indicadores desse grupo mostram qual a rentabilidade do capital
investido, ou seja, quanto renderam os investimentos, logo, qual o grau de éxito econdmico da
empresa. Segundo o autor, os indices podem ser comparados através do tempo, entre anos, para
demonstrar uma tendéncia, assim como podem ser comparados com base em padrdes, com outras

empresas do mesmo ramo, por exemplo.

A perspectiva de medir a lucratividade da empresa através de um sistema serve como principio
para compreender a necessidade da mensuragao da lucratividade por cliente. Para uma empresa

ser lucrativa de modo geral, é necessario contar com uma carteira de clientes lucrativos.
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Segundo Kotler (2000, p.77), “um cliente lucrativo ¢ uma pessoa, residéncia ou empresa que, ao
longo do tempo, rende um fluxo de receita que excede por margem aceitavel o fluxo de custos de
atracdo, venda e atendimento da empresa relativo a ele.” Segundo o autor, apesar de ser
necessario atrair e reter os clientes lucrativos, toda a empresa perde dinheiro com alguns dos seus
clientes. H4 uma regra conhecida de que 20% dos melhores clientes sdo responsaveis por 80%
dos lucros, sendo que metade deles € gasta com os 30% piores clientes. Nessa regra, existe a
implicacdo de que uma empresa poderia melhorar seus lucros retirando os seus piores clientes da
carteira. Entretanto, ha duas formas alternativas: aumentar os precos ou reduzir os custos de

atendimento desses clientes menos lucrativos.

Segundo Kotler (2000), a énfase do conceito de cliente lucrativo deve ser calculada ao longo do
tempo de receita e de custo, e ndo no lucro advindo de uma transagao especifica. A maioria das
empresas deixam de avaliar a lucratividade individual dos clientes, muitas vezes pela dificuldade
causada pela diversidade de servicos e transagdes que um mesmo cliente pode consumir. Porém,
as que conseguem realizar essa analise se assombram com a quantidade de clientes ndo lucrativos

que possuem.

Algumas ferramentas sdo necessdrias para aprofunda o estudo das causas e mecanismos que
regem as relacdes de troca nos diferentes tipos de clientes. Segundo Ofek (2002), a revolugao
digital tem dado origem a uma série de tecnologias que transformaram as praticas do marketing.
Bases de dados poderosas e dados eletronicos entrelagados permitem que as companhias coletem
informagdes concisas sobre seus clientes e seus padroes de consumo de maneira mais efetiva e
eficiente do que nunca. As praticas de marketing tém ficado mais interativas e engajadoras. Logo,
as empresas precisam medir a rentabilidade associada a esse uso. O objetivo final ¢ desenvolver
grandes clientes comprometidos, que ndo somente consumam com frequéncia e gerem um fluxo

de caixa continuo, mas também permane¢am minimamente na base ao longo de sua trajetoria.

A desagregacdo nas relagdes entre empresas e clientes ocorre quando a empresa ndo mede e
gerencia a lucratividade do cliente, segundo Kaplan e Narayanan (2001). Se as empresas
entendem a lucratividade do cliente e seus direcionadores, podem tomar uma série de agdes para
transformar as relagdes ndo rentaveis em rentaveis. Essas agdes também beneficiam os clientes.
Muitas vezes, o excesso de demanda por servicos ndo precificdveis pelos clientes mascaram os

custos mais elevados que lhes incorrem. Como estdo focados apenas em reduzir os pregos dos
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bens e servigos adquiridos, ndo conseguem medir o custo total de aquisi¢do de produtos e
servigos. Além disso, os fornecedores, com seus relacionamentos lucrativos, ndo se recusam a
fornecer servicos valorizados pelos seus clientes. Validar os pregos, com base no custo para

servir, fornece um parametro critico para mediar conflitos entre fornecedores e clientes.

Para Rust, Moorman e Bhalla (2009), as empresas estdo mudando seus conceitos de marketing,
do foco nos produtos para o foco nos clientes. Logo, existem novas métricas para avaliar a

estratégia da eficacia, destacadas a seguir em quatro pontos.

1. As empresas precisam se concentrar menos na rentabilidade do produto e mais na
rentabilidade do cliente. Os varejistas tém aplicado esse conceito ha algum tempo
com o uso do conceito de “lideres de perda” — produtos que podem ndo ser

rentaveis, mas fortalecem o relacionamento com os clientes.

2. As empresas precisam prestar menos aten¢do as vendas atuais € muito mais ao
valor do tempo de vida do cliente, ou CLV. Uma empresa em declinio pode até ter
boas vendas no momento, porém com perspectivas futuras ruins. A métrica do
CLV avalia os futuros lucros gerados a partir de um cliente, adequadamente
descontados para refletir o valor do dinheiro no tempo. Foca na saude de longo
prazo da empresa, uma énfase de que a maioria dos acionistas e investidores
compartilha. Embora muitas vezes os mercados recompensem os ganhos de curto
prazo a custa de um desempenho futuro, essa tendéncia mudard a medida que
métricas orientadas para o cliente se tornardo parte da rotina dos relatorios
financeiros. Um movimento internacional estd em curso para exigir que as
empresas relatem os ativos intangiveis nas declaragdes financeiras. Ao aparecerem
cada vez mais indicadores com métricas centradas nos clientes nessas
demonstracdes, os precos das acdes comecgardo a refleti-los. Atualmente, os
analistas mais experientes pressionam as empresas a compreenderem suas taxas de

retengdo de clientes, além de seus valores ¢ ativos com relagao a marca.

3. As empresas precisam mudar o foco de brand equity (o valor de uma marca) para

o customer equity (patrimonio do cliente, a soma do valor do tempo de vida de
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seus clientes). Aumentar o valor da marca ¢ mais visto como um meio para um
fim, uma maneira de construir o patrimdnio do cliente. O customer equity tem o
beneficio agregado de ser um bom representante para o valor da empresa,

tornando o marketing mais relevante para o valor do acionista.

As empresas precisam prestar menos aten¢do a participacdo de mercado atual —
market share — e mais atencao a participacao de capital do cliente — equity market
share (o valor da base de clientes de uma empresa dividido pelo valor total dos
clientes no mercado). A participacdo de mercado da empresa oferece uma
instantanea posi¢do competitiva de vendas no momento, mas a participagdo de

capital do cliente ¢ uma medida de competitividade a longo prazo no que diz

respeito a rentabilidade.

Dentre essas métricas, vale destacar a diferenga para Pfeifer, Haskins e Conroy (2004) sobre dois

conceitos, a Lucratividade do Cliente (LC) e 0 CLV:

1.

A LC ¢ a diferenga entre as receitas auferidas e os custos associados a partir do
relacionamento com o cliente durante um periodo especificado. Esse conceito
deriva da nogdo de lucro contabil, geralmente aplicada em relagdo ao cliente
individual.

O CLV ¢ o valor presente dos fluxos de caixa futuros atribuidos ao

relacionamento com o cliente.

Segundo Pfeifer, Haskins e Conroy (2004), a defini¢do de CLV conecta a palavra “valor” de

valor do tempo de vida do cliente com o conceito de “valor presente” usado na teoria de finangas.

A defini¢do de LC conecta a palavra “lucratividade” de lucratividade do cliente para o conceito

de rentabilidade contébil. O CLV indica uma andlise prospectiva, pois estima a potencial receita e

lucro futuros gerados por um cliente, ja a LC indica uma andlise retrospectiva, pois mede a

receita e lucro historico gerado de um cliente. Logo, o valor do tempo de vida do cliente € o valor

presente dos fluxos de caixa futuros, ao passo que a lucratividade do cliente refere-se a um

calculo aritmético das receitas menos os custos para um periodo de tempo especificado. Assim,

LC ¢ geralmente um resumo de contabilidade de eventos a partir do presente com relacdo ao

passado, enquanto CLV esta orientado para a visao de futuro.
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Para Miller (2008), a lucratividade e o valor do cliente requerem uma defini¢do do cliente ou do
segmento de clientes. Voltado para o futuro, o valor do cliente exige pressupostos sobre o lucro
futuro, o risco de cancelamento, a fidelidade do consumidor e o crescimento econémico e de
mercado. Ja na lucratividade do cliente, o que estd dado ndo sdo suposicoes e sim o que de fato
ocorreu na divulgacdo dos resultados financeiros. Projecdes do futuro sdo significativamente
possibilitadas através do historico de dados e informagdes. Sem a compreensao do historico e da
lucratividade atual do cliente ou de seus segmentos, as projecdes para o futuro se tornam
complicadas. Nao haveria validagdes ou diretrizes para suposicdes futuras. Lucratividade do

cliente € um pré-requisito para o calculo do valor do cliente.

A segmentacdo de clientes ¢ necessdria para tomada de decisdo, segundo Miller (2008). Por
exemplo, para o mercado de seguros de saude, as empresas sabem suas receitas e contas médicas
(em geral, de 80% a 90% de todo o custo) para cada apdlice que vendem. Algumas apoélices serdo
mais custosas do que outras. Essa ¢ a natureza do mercado de seguro, o compartilhamento de
risco com toda a populagdo. O que ¢ importante para uma empresa desse setor sao os segmentos
de clientes de uma forma coletiva, e a lucratividade de um cliente individual ndo tem

significancia.

Para Rust, Zeithaml e Lemon (2001), os clientes menos valiosos, ou com CLV negativo, devem
ser retirados da carteira para aumentar a lucratividade geral. As seguintes equagdes a seguir

foram sugeridas pelos autores:

()  CLV=3"w [(1+d)™ FiSicmd
Sendo:
CLV = valor do tempo de vida do cliente ($)
t = periodo a ser calculado
d = taxa de desconto (%)
F; = frequéncia esperada de compra (unidades), pelo cliente i no periodo t
S, = participacdo esperada pelo cliente i no periodo t, probabilidade de retornar a comprar
m;;= média de contribui¢do de uma compra ($), pelo cliente i no periodo t
() CLV=Y",[A+d) ™" RiSit My
Sendo:
CLV = valor do tempo de vida cliente ($)

t = periodo a ser calculado
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d = taxa de desconto (%)
R = receita do periodo (§), pelo cliente i no periodo t
St = participacdo esperada pelo cliente i no periodo t, probabilidade de retornar a comprar

M,= margem de contribuicao do periodo (%), pelo cliente i no periodo t
Segundo Schoder (2007), o célculo do CLV deve levar em consideragao:

1. Estimativa do comportamento de compra futura (a probabilidade de compra e 0 montante
monetario esperado) de uma carteira de clientes, utilizando o conceito RFM — Retencao,
Frequéncia e Valor Monetario. Isso determinara a receita esperada;

2. Calculo do custo gerado por cada cliente no periodo;

3. Utilizagao de duas entradas para estimar a contribui¢do de lucro para cada cliente num
periodo de tempo a ser considerado (por exemplo, de 10 periodos);

4. Para cada periodo, deve ser determinado quando a contribui¢do do valor de lucro
esperado para o cliente podera ser negativa;

5. Finalmente, o calculo do CLV deve incluir o conceito de "valor de opgao" — o valor
gerado pelo abandono do cliente. Quanto sera poupado ao tird-lo da carteira num dado

periodo de tempo?

Dessa forma, se o "valor de opg¢ao" preconizado por Schoder (2007) ndo for levado em conta,

pode-se incorrer num prejuizo ao manter um cliente indesejavel num determinado momento.

Por exemplo, uma empresa gasta $100 para adquirir um cliente ¢ $100 para reté-lo em cada
periodo subsequente, logo, um montante de $500 para os proximos 5 periodos. Se o cliente gastar
o valor de $150 no primeiro periodo, $100 no segundo, $50 no terceiro e $0 nos ultimos dois
periodos, um modelo convencional de CLV mostraria que esse cliente nao ¢ lucrativo, pois gera
$350 de receita contra $500 de custo de retengdao. Mas se levarmos em conta o "valor de opgdo",
podemos abandoné-lo depois do segundo periodo, pois esse mesmo cliente sera lucrativo. Nesses
2 periodos, o custo de retencdo seria de $200 ($500 - $300), contra uma receita de $250 ($150 +
$100). Logo, ao invés do valor de (-) $150 no primeiro caso ($150 + $100 + $50 - $500),
teriamos no segundo (+) $50 ($250 - $200).
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Segundo Blattberg e Deighton (1996) apud Pfeifer, Haskins e Conroy (2004), o calculo do CLV

deve levar em consideracao alguns fatores, descritos na seguinte situagao:

“A empresa planeja gastar $ "A" em um potencial consumidor na tentativa de adquiri-lo

como um novo cliente. A empresa serd bem sucedida com probabilidade "a".

Se for bem-sucedida, recebera imediatamente uma entrada de caixa de § "M" pelo novo

cliente, gastara $ "R" num periodo posterior para tentar reté-lo.

A empresa sera bem sucedida com probabilidade "r" em sua tentativa de retengdo. Se for
bem-sucedida, a empresa volta a receber $ "M" (um periodo compreendido entre o
desembolso inicial de $"A") e vai gastar mais $§ "R" um periodo posterior (dois periodos a

partir do desembolso inicial).

O processo continuara até o caso de o cliente ndo ser mais mantido. Considerar "" como
o fator de desconto (o inverso de 1 + a taxa de desconto) que a empresa utilizara para

avaliar esse investimento.

Todos os elementos necessarios para o calculo do valor presente dos fluxos de caixa
futuros esperados estdo em vigor, com excecdo da especificagdo do momento de

interagdo. Ha pelo menos quatro defini¢des em funcao do tempo:
(1) logo antes da empresa gastar $ "A" sobre o potencial consumidor;

(i1) logo depois da empresa gastar $ "A" sobre o potencial consumidor e logo antes da

empresa receber $ "M" do cliente a ser adquirido.
(iii) logo depois que a empresa receber $ "M" do cliente recém-adquirido.

(iv) logo depois que a empresa gastar $§ "R" para reter o cliente recém-adquirido e logo

antes da empresa receber $§ "M" do cliente que manteve com sucesso

Dessa forma, os autores propdem quatro diferentes formas de se calcular o valor do cliente no

tempo, em func¢do desses momentos de interagao, descritas a seguir na tabela 4.1.
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Tabela 4.1: Quatro formas de calculo do CLV, em fun¢ao do momento de intera¢ao com o cliente

Descricao do momento Férmula do CLV Roétulo apropriado
) Br CLV de um cliente em
»i) Antes de A (t=0) —A+aM +a(M —R/r) _
1-Br potencial

I

1-pBr

(i) Depois de A e antes de M (t =0) M+ (Af —R/ I)|: CLV de um novo cliente

. C Br CLV de um cliente recém-
(iii) Depois de M (t = 0) (M —-R/r)|—— -
1-pBr adquirido
, F CLV d liente d
(iv) Antes de M (t = 1) M+(M-R/ 1')[ pr } ¢ um cliente €¢
1-pBr carteira

Fonte: Pfeifer, Haskins e Conroy, 2004.

Sendo:

A = montante $ para atra¢do do cliente

a = probabilidade de sucesso da atracdo do cliente
M = montante § pago pelo cliente

R = montante $ para retencdo do cliente

r = probabilidade de reteng@o do cliente

3 = fator de desconto

4.3. Segmentacio dos clientes de uma operadora

Entender como uma operadora de saude funciona requer identificar quem sao os seus clientes e

como se comportam. Para isso, os conceitos de gestao da satide populacional sdo imprescindiveis.

Segundo Kindig (2003), o conceito de saude populacional ¢ relativamente novo e sem uma
defini¢do precisa na literatura. O autor o propde como os resultados de satide de um grupo de
individuos, incluindo a distribuicdo de tais resultados dentro do grupo. Essa definicdo ¢ o
resultado agregado de saude ajustado a expectativa de vida (em quantidade e qualidade) de um
grupo de individuos, numa estrutura econdmica que equilibra os retornos marginais relativos dos

multiplos determinantes de satide. Logo, propde uma unidade de medida especifica da satide da
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populacao e também inclui a consideragao da relagdo custo-beneficio na alocagdo de recursos de
multiplos determinantes. Para o autor, a gestdo da saude deve centrar-se em condi¢des e fatores
inter-relacionados que influenciam a saude das populagdes no decorrer da vida, ao identificar as
variacoes sistematicas em padrdes de ocorréncia para aplicar o conhecimento resultante, e dessa
forma desenvolver e implementar politicas e acdes para melhorar a saide e o bem-estar das

populagdes.

Para Kindig (2003), as populagdes devem ser segmentadas por regioes geograficas (nagdes ou
comunidades), assim como por tipos especificos, por exemplo, grupos de colaboradores, grupos
étnicos ou pessoas com deficiéncias. Ha muitos determinantes da satide, tais como os sistemas de
cuidados médicos, o ambiente social e o ambiente fisico — e todos tém o seu impacto sobre os

individuos.

Para Struijs et al. (2015), muitos paises enfrentam o persistente desafio duplo da prestacao de
cuidados da saude com alta qualidade e sistemas acessiveis. Como resultado, o interesse por
estratégias mais eficientes para estimular a saide da populacdo aumenta. Dessa forma, segundo
os autores, uma estratégia bem-sucedida possivel ¢ pela Gestdo da Populagdo (GP), através do
guia construido pela organizagdo Population Health Alliance. A GP se empenha em atender as
necessidades de satde tanto para uma populagcdo sob-risco, como para uma populacdo que ja
possui doengas cronicas. Avalia-se a satide de um ponto de vista continuo, integrando servicos de

cuidados, prevengao, assisténcia social e bem-estar.
Segundo Struijs et al. (2015), a GP se da através de seis passos principais:

1. Identificacdo da populagao: identificar a populagdo ao se basear em diversos tipos de
critérios, como local geografico, inclusdo em programas de saude, etc.;

2. Acesso as condi¢cdes de saude: sdo os esforcos para se chegar nas informagdes de saude
da populagdo identificada no item 1. Dependera do acesso aos registros clinicos, como as
condigdes epidemioldgicas da populacdo, as contas médicas, os registros de utilizacdo de
medicamentos e os exames laboratoriais. E necessaria uma analise aprofundada desses

dados para perceber seus modelos de comportamento;
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Estratificacdo de risco: baseados nos resultados do item 2, a populagdo ¢ estratificada
em categorias que integram o cuidado continuo da satde, ou seja, da prevengdo aos
cuidados paliativos;

Intervencgdes centradas nos pacientes: baseados nas categorias definidas no item 3, os
programas de intervengdes sdo aplicados — seja para estimular um estilo de vida saudavel,
seja para cuidados paliativos em pacientes terminais. Dessa forma, tanto os programas
publicos de saude, quanto os privados, pelas empresas de cuidados de saude, tém o
mesmo objetivo: aumentar o bem-estar da populagao;

Avaliaciao de impacto: ¢ necessario avaliar os efeitos de cada intervengdo. Os objetivos
estabelecidos pelo modelo (resultados psicossociais, mudangas de comportamento, status
clinico/saude, produtividade dos prestadores e clientes, satisfagdo dos prestadores e
clientes, qualidade de vida, resultados financeiros) mostram uma grande intersec¢ao entre
as trés principais finalidades — melhorar a qualidade do atendimento, melhorar a saude da
populacao e reduzir o custo per capita.

Melhoria da qualidade do processo: criar ciclos de aprendizados continuos com as
aplicacdes ¢ descobertas dos modelos — ndo somente para mudangas nas intervengdes

centradas nos pacientes (item 4), mas para todos os demais itens ja apresentados.
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Figura 4.2: Quadro conceitual — Gestao da populaciao
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Fonte: Struijs et al., 2015.
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4.4. Sinistralidade em uma operadora de saude

Segundo Leal e Matos (2009) apud Silva et al. (2015), o interesse sobre a evolucdao dos custos
operacionais na industria da saide se tornou um fendmeno global. Esse fendmeno pode ser
analisado por meio de dois fatores: (1) a variacdo do custo médio, que reflete o aumento dos
precos dos insumos (inflagdo) e o aumento da incorporagdo tecnoldgica, e (2) a sinistralidade,
que reflete a ampliacdo do cuidado com a saude e o envelhecimento da populagdo. Segundo a

ANS (2015), temos a seguinte formula de calculo para sinistralidade:
Sinistralidade = Eventos Indenizaveis Liquidos / Contraprestacdes Efetivas

Logo, segundo Albuquerque, Fleury e Fleury (2011) apud Silva et al. (2015), esse fator

representa a taxa de utilizagdo dos recursos e servicos da saude pelos beneficiarios.

Segundo Robinson (1997), os debates atuais na literatura sobre eficiéncia e qualidade em saude
utilizam de maneira exacerbada o indice de sinistralidade. A sua utilizagdo como comparativo de
mercado requer algumas observagdes. Para Karaka-Mandic et al. (2015), no mercado de planos
individuais americano, por exemplo, existe a prerrogativa de se chegar num minimo de 80% de
sinistralidade. Esse conceito encoraja as empresas nesse mercado a buscar formas produtivas de
performance, ao aumentar a propor¢ao de receitas em relagdo aos beneficios clinicos. Porém, até
0 momento, pouco ¢ conhecido em planos individuais sobre a relagdo entre sinistralidade e os
segurados, bem como a sua relacdo com as caracteristicas desse mercado. A sinistralidade
compreende uma parte do calculo da margem de lucro — um tradicional indicador de poder de
mercado, pois a outra parte do calculo esta relacionada com despesas administrativas e indiretas.
Segundo Karaka-Mandic et al. (2015), ao se avaliarem mercados mais competitivos € menos
competitivos de planos individuais, ndo necessariamente foram encontradas sinistralidades mais
baixas nos menos competitivos. Também nao foram encontradas evidéncias de que em mercados
mais concentrados ha uma despesa administrativa mais baixa. Logo, a sinistralidade pode ser um
indicador para medir poder de mercado de uma operadora, porém de forma limitada para se

compreender os produtos ou heterogeneidades das empresas.

Sempre segundo Robinson (1997), a sinistralidade ndo deve ser interpretada como uma medida
de qualidade clinica ou de contribui¢do social. H4 quatro grandes fontes de diferencas em torno

dessa métrica:
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1. Na forma de alocag¢do: como se alocam os custos médicos entre as operadoras de satude e
os prestadores;

2. Na diversificagdo do produto: comparagdo de caracteristicas diferentes dos planos, como
coberturas e modalidades;

3. Na diversifica¢do do canal: caracteristicas diferentes de como se distribuem os planos, ao
alocar mais despesas comerciais e administrativas dependendo do tipo de cliente. Podem
ter diferengas de custos por porte. Por exemplo, clientes individuais t€ém uma estrutura
mais cara do que clientes corporativos, uma vez que um contrato ¢ feito para cada cliente
na compra, ao passo que para um cliente corporativo hd um unico contrato vigente para
um conjunto de pessoas;

4. Na diversificacdo geografica: em algumas regioes podem variar a forma de reportar os custos,
assim como pode ser diferente a alocagdo em empresas com matrizes e filiais, além de variar

Impostos e custos sobre servigos.
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5. METODO

O método utilizado serd o de um estudo de caso unico. Segundo Yin (2010, p. 39), o estudo de
caso “¢ uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo em profundidade
e em seu contexto de vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto
nao sdo claramente definidos”. Para Yin (2010, p. 27), existem trés finalidades possiveis nos
métodos de pesquisa: exploratéria, descritiva ou explanatoria. As condi¢des para cada método

segundo Yin (2010, p. 28), consistem em:

1) O tipo de questdo de pesquisa proposto;

2) A extensdo do controle que o investigador tem sobre os eventos comportamentais
reais;

3) O grau de enfoque sobre os eventos contemporaneos em oposi¢cao aos eventos

historicos.

O estudo de caso envolve perguntas de pesquisa do tipo “como” ou “por que”, ndo exige controle
dos eventos comportamentais e tem enfoque sobre os eventos contemporaneos (Yin, 2010). Na
concepcao de Stake (1995), o estudo de caso permite prestar atengdo a problemas concretos, uma
vez que, este constitui uma analise da particularidade e da complexidade de um tUnico caso, o que

o permite compreender a sua atividade dentro de circunstancias importantes.

Tradicionalmente os estudos de caso utilizam a observagdo direta e entrevistas associadas a
documentagdo como fontes de informacdes, enfatizando a interpretagdo dos individuos sobre o
seu ambiente, sobre o comportamento deles mesmos e dos outros. A andlise dessas informagdes
pode gerar inferéncias tedricas que servem para elaborar modelos e ligagdes de importancia
tedrica a area estudada, por meio dos quais pode-se construir uma nova teoria. Essas liga¢des sdao

obtidas enfatizando-se a dtica do participante, e ndo a do pesquisador (Pedroso, 2010, p.75).

Dados quantitativos e qualitativos foram necessarios a pesquisa deste estudo de caso. Segundo
Bryman (1989) apud Pedroso (2010), a parte quantitativa ¢ composta por conceitos que possam

ser medidos e sistematicamente testados, com efeitos de causalidade que possam ser
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generalizados e replicados. Logo, assegurar os resultados financeiros com detalhes da carteira de
clientes nos leva a testar a hipotese de que o novo modelo estruturado deu ou nao resultados
positivos esperados de forma mais concreta. Sempre segundo Bryman (1989) apud Pedroso
(2010), ¢ importante ressaltar que a parte qualitativa ndo ¢ impulsionada por consideragdes
prévias, como na perspectiva quantitativa, pois tem seu foco no individuo a ser estudado. O
pesquisador procura eleger o que € importante para os individuos pesquisados, qual a sua
interpretacdo com relagdo ao ambiente. Logo, as entrevistas semiestruturadas foram utilizadas
para captar as perspectivas e interpretacdes dos entrevistados e para compreender os motivos e

diferencas empregados no novo modelo de negdcio.

Com base nessa definicao do método de estudo de caso, foram desenvolvidas as seguintes etapas

na figura 5.1:
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Figura 5.1: Procedimento da pesquisa de campo

5.1 Escolha do
Modelo Negécio/
Empresa
Planejamento 5.3 Elaboragao do
protocolo de
5.2 Definig¢ao dos pesquisa
Entrevistados

6.1 Compilagao das entrevistas
Coleta

de Dados 6.2 Coleta de dados quantitativos:

contabeis, financeiros, dados da

7.1. Compilacao das entrevistas
T 7.2. Compilagao dados quantitativos
Andlise

7.3 Analise concomitante das
entrevistas e dados quantitativos

Reflexao 8. Conclusdes da pesquisa de campo

Fonte: Adaptado de Pedroso, 2010, p75.

5.1.  Escolha do modelo de negécio/empresa: um novo modelo de negdcio nunca antes

testado foi escolhido no grupo da empresa Alfa. O novo conceito de verticalizagdo de

servigos regionais, com as inovagdes empregadas, fez com que a estruturagdo fosse
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5.2.

5.3.

divergente dos outros negocios e diretrizes do grupo de origem empresa Alfa e, por

1sso, foi escolhido como objeto de pesquisa.

Definicao dos entrevistados: os principais gestores da empresa foram escolhidos para
serem entrevistados, com o objetivo de se compreender melhor o negdcio e escolhé-lo
como objeto desse estudo. Assim, foram contatados os trés principais lideres da
empresa Alfa: os lideres da diretoria de operacdes, da diretoria de tecnologia &
processos e da diretoria médica. Eles necessariamente participaram e lideraram o
projeto desde o inicio da aquisi¢do da operadora no final de 2013, junto a diretoria
executiva do grupo. Logo, o conhecimento do negocio, assim como, as tomadas de

decisoes realizadas, tiveram todo o comprometimento desses envolvidos.

Elaboracio do protocolo de pesquisa: para a coleta de dados, foi construido um
protocolo de pesquisa de estudo de caso. Segundo Yin (2010, p. 106), o objetivo do
protocolo ¢ ser mais do que um questiondrio ou um instrumento. Ele contém o
instrumento, as regras € os procedimentos gerais a serem seguidos, dirigidos a um
grupo inteiramente diferente do grupo de questionario de levantamento, além de ser
desejavel sob todas as circunstancias. O protocolo ¢ uma maneira importante de
aumentar a confiabilidade da pesquisa de estudo de caso e se destina a orientar o
investigador na realizagdo da coleta de dados de um unico caso. Em geral, o protocolo

deve ter as seguintes se¢des descritas a seguir, segundo Yin (2010, p. 107):

I.  Introdugdo ao estudo de caso e finalidade do protocolo

II.  Procedimento de coleta de dados

III.  Esbogo do relatério do estudo de caso

IV.  Questdes de estudo de caso

Aplicando esses principios macros, temos o seguinte protocolo aplicado ao presente estudo:
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Questdes gerais: como analisar a lucratividade do cliente do segmento de baixo custo em

uma operadora de saide no Brasil; qual o modelo do negoécio; como analisar a

lucratividade de um segmento de clientes de uma operadora de saude; quais acdes podem

ser tomadas para melhorar a mensuragao.

Estrutura tedrica: modelos de negocios; lucratividade do cliente; segmentacdo de

clientes de uma operadora; sinistralidade.

Papel do protocolo: arquivamento detalhado de todo o processo, com as evidéncias

necessarias.

II. Procedimento de coleta de dados

Locais a serem visitados: diretoria executiva médica; geréncia operacional; diretoria de

tecnologia da informacao e processos da operadora empresa Alfa.

Plano de coleta:

a) Entrevistas com os principais executivos:

Premissas e conceitos para a concep¢ao do projeto-piloto;

Modelo de negocio utilizado.

b) Dados de todos os beneficiarios (clientes) entre 2013 e 2014:

Data de admissao (vigéncia);

Data de exclusdo do contrato do beneficiario;

Porte do contrato adquirido (adesdo; pessoa fisica, pessoa juridica; PME -
Pequena e Média Empresa);

Codigo e nome do beneficidrio;

Codigo e nome da empresa, assim como sua atividade econdOmica
(beneficiarios em contratos corporativos);

Faixa etaria dos beneficiarios;

Género dos beneficiarios;

Planos contratados;

Procedimentos com Cdédigos Internacionais de Doengas (CID) apresentados no

periodo, por beneficidrio e data de realizagao;
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e Quantidade de eventos médicos realizados, como consultas, exames e
internagdes no periodo;

e Receita mensal;

e Custo médico mensal;

e Participacdo em programas de prevencao;

e Participagdo em programas de pacientes de alta complexidade;

Relatorio contabil - DRE (Demonstrativo do Resultado do Exercicio); Outros

relatorios de receitas e custos contdbeis entre 2013 e 2014 (receita, gasto com

marketing e estrutura comercial, custos médicos e com programas de promogao da

saude da carteira de clientes).

III. Esboco de relatorio de estudo de caso
e Concepcao do projeto e modelo de negocio;
e Agrupamento de dados coletados dos beneficiarios;
e Analise da lucratividade: testes de aplicagdes de conceitos;

e Revisdo de resultados financeiros e econdmicos: revisao do modelo de negbcio.

IV. Questoes e avaliacao
e (Comparacdo da pratica (DRE, EBITDA, sinistralidade) com a andlise por
CLV/lucratividade por cliente;

e Avaliacdo da pratica do novo conceito de lucratividade.

Na figura 5.2 a seguir, temos a estrutura de coleta de dados e analise de lucratividade.
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Figura 5.2: Estrutura de Coleta de Dados e Anilise de Lucratividade

Internagéo, Executivos
Laboratorial, [SWUEIEICER Area Médica
Ambulatorial: Area Comercial
Legado Pés-Vendas

v

Exemplos de critérios de marcagoes:
CID (Classificagcao Estatistica
Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados com a
Saude) dos Atendimentos de cada
Beneficiario

Cenarios de Inclusao:
Saudaveis

Com Algum Risco

Em tratamento

Crénicos — Alta Complexidade

Porte/Atividade Caracteristicas
Economica Individuais
PF - Pessoa Fisica Género
PME - Pequenas e Médias Faixa Etaria
Empresas

PJ — Grandes Empresas

Adesao V
Analise de

DRE, Sinistralidade, CLV Lucratividade

Apoio do Modelo de
Negécios para melhorias

Resultados
Financeiros/Economicos dos Resultados

Fonte: Elaborado pela autora
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A seguir na tabela 5.1, estd o cronograma das atividades que foram realizadas nesse estudo.

Tabela 5.1: Cronograma das atividades

jun/15 jul/15 ago/15 set/15 out/15 nov/15 dez/15 jan/16 fev/16 mar/16 abr/16 mai/16 jun/16 jul/16

Planejamento
Coleta de Dados

Andlise de Dados

Conclusao das Analises

Fonte: Elaborado pela autora
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6. COLETA DE DADOS

6.1. Realizacio das entrevistas

As entrevistas de natureza qualitativa foram realizadas ao longo do més de novembro de 2014,
previamente a coleta de dados quantitativos de sistemas, apresentada no cronograma de
atividades. O objetivo delas foi obter os principais direcionamentos da gestdo com os trés
principais executivos da empresa Alfa, na diretoria executiva médica, na geréncia operacional e
na diretoria de tecnologia da informagdo e processos. A duragdo total foi de 153 minutos de

entrevistas (2 horas e 33 minutos).

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos entrevistados. Muitas das informacgdes
coletadas e posteriormente avaliadas sdo confidenciais da empresa, e por esse motivo foram

suprimidas das transcrigoes.

O roteiro de entrevistas foi organizado em blocos de assuntos homogéneos, para facilitar a
aplicacao do pesquisador e a compreensdo dos entrevistados. Foram feitas perguntas abertas, com
o intuito de ndo direcionar as respostas dadas. As questdes foram construidas em funcdo do
objetivo deste estudo e o roteiro completo se encontra no “Anexo 01 — Roteiro aplicado da
entrevista”. Questdes extras ao roteiro original foram realizadas, para se compreender respostas

variadas ao tema.

Apos as entrevistas realizadas, foi enviada a estrutura do modelo de negécio utilizado pela
empresa Alfa, comentadas pelos gestores, para facilitar a visualizacdo da estratégia de concepgao

do negdcio.
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6.2 Dados dos sistemas

A coleta de dados se realizou por meio da extragdo de bases numéricas dos sistemas da empresa
entre junho e novembro de 2015. Esses dados da operadora sdo relativos ao periodo de janeiro de
2013 a agosto de 2015. Além desses dados, uma classificagdo interna da empresa Alfa sobre a
estratificagdo de riscos de doengas foi disponibilizada. Os dados numéricos e de classificagao
foram coletados, mas apenas aqueles que foram autorizados a serem disponibilizados para a
pesquisa estdo resumidos a seguir, na tabela 6.1 - Exemplo de dados enviados pela BAC (Base
de Atendimento de Clientes), na tabela 6.2 - Exemplo de dados do Relatorio de Vidas Geral, na
tabela 6.3 - Exemplo de dados do DRE (Demonstrativo do Resultado do Exercicio) e na tabela
6.4 - Categorizacao de CID (Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas

Relacionados com a Satde) em Quatro Grupos de Risco (0, 1, 2 e 3).



por beneficiario de janeiro de 2013 a agosto de 2015.

BAC Ano de Base — 2013, 2014, 2015

MATRICULA Matricula do Cliente

NOME Nome do Cliente

IDADE Idade do Cliente

FAIXA ETARIA Faixa de Idade —Exemplo: 49 a 53 anos

GENERO Feminino/Masculino

DATA DE INCLUSAO Data de vigéncia do Beneficidrio — Exemplo: 05/11/2004
DATA DE EXCLUSAO Data de saida do Beneficidrio — Exemplo: 30/04/2012
PORTE Pessoa Juridica, Pessoa Fisica, PME ou Adesdo.
CODIGO DA EMPRESA Cédigo Interno da Empresa

NOME DA EMPRESA Nome da Empresa

CODIGO DO PLANO Codigo Interno do Plano de Satide

NOME DO PLANO Nome Interno do Plano de Saude

CODIGO ANS DO PLANO Codigo do Plano de Saude na ANS

GRAU DE PARENTESCO Exemplo: Titular, Dependente, Filho(a), Esposo(a), etc.
CID Codigo da Doenga Informado do Cliente

N° DE CONSULTAS ELETIVAS

N° de Consultas Eletivas, agendadas previamente

N° DE CONSULTAS EM
PRONTO-SOCORRO

N° de Consultas em Pronto-Socorro, consultas de emergéncia

TOTAL DE CONSULTA N° de Consultas Eletivas + N° Pronto-Socorro

N° DE EXAMES N° de Exames Realizados

N° DE TERAPIAS N° de Terapias Complementares Realizadas - Ex. Fisioterapia
N° DE INTERNACOES N° de Internagdes Clinicas ou Cirurgicas Realizadas

N° DE AMBULATORIO N° de Atendimentos em Ambulatérios Realizados

N°DE ATENDIMENTO EM N° de Atendimentos em Home Care — Tratamentos em
HOME CARE Domicilio

N° DE REMOCOES N° de Remog¢des por Ambuléncia — Transporte do Paciente

DEPESA GERAL TOTAL - R$

R$ — Custo Médico Anual Total

Fonte: Empresa Alfa, 2015.
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Tabela 6.1: Exemplo de dados enviados pela BAC — Base de Atendimento de Clientes. Dados de custo médico
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Tabela 6.2: Exemplo de dados do Relatorio de Vidas Geral. Dados de receita por beneficiario até

agosto de 2015.
MATRiICULA Matricula do Cliente
NOME Nome do Cliente
DATA DE NASCIMENTO Data de Nascimento do Cliente
IDADE Idade do Cliente
FAIXA ETARIA Faixa de Idade — Exemplo: 49 a 53 anos
CPF Numero do CPF do Cliente
GENERO Feminino/Masculino
DATA DE INCLUSAO Data de vigéncia do Beneficiario - Exemplo: 05/11/2004
DATA DE EXCLUSAO Data de saida do Beneficiario - Exemplo: 30/04/2012
PORTE Pessoa Juridica, Pessoa Fisica, PME ou Adesdo.
CODIGO DA EMPRESA Codigo Interno da Empresa
NOME DA EMPRESA Nome da Empresa
CODIGO DO PLANO Cédigo Interno do Plano de Satde
NOME DO PLANO Nome Interno do Plano de Saude
GRAU DE PARENTESCO Exemplo: Titular, Dependente, Filho(a), Esposo(a), etc.
VALOR RECEITA MENSAL | RS — Receita do Plano Médico Mensal
CIDADE Cidade residente do Cliente
SITUACAO DO CONTRATO | Ativo/Excluido

Fonte: Empresa Alfa, 2015.
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Tabela 6.3: Exemplo de dados do DRE — Demonstrativo do Resultado do Exercicio. Dados contabeis dos de
2013 e 2014.

DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

Receita de Contraprestacoes Efetivas

. Contraprestacdes Liquidas

. Contrapresta¢des Emitidas

. Contraprestagdes de Co-Resp. assumidas

. (-) Cancelamentos

. (-) Contraprestacdes de Co-Resp Transferidas

. (-) Outras Dedug¢des

. Receita com Administracdo de Planos de Assist.

. +/(-) Variagdo da Provisdo de Risco

. (-) Tributos Diretos de Oper. com Planos de Assist.

(-) Eventos Indenizaveis Liquidos

. Eventos Indenizaveis

. Ressarcimento ao SUS

. (-) Recuperagdo de Eventos

. (-) Recuperacdo de Despesas

. Var. da Prov. de Eventos Ocorridos € Nao Avisados

(=) Resultado das Operacdes com Planos de Assist.
(+/-) Outras Rec./ Desp. Operac. de Assist. a Satde
. Outras Rec. Operac. de Assist. a Satde

. (-) Outras Despesas. de Assist. a Satide

. (-) Tributos Diretos de Outras Oper. com Planos de Assist.
(=) Resultado Bruto

(-) Despesas Comercializacio

(-) Despesas Administrativas

. Despesas com Pessoal

. Despesas com Servicos de Terceiros

. Despesas com Localizagdo e Funcion.

. Despesas com Propaganda e Publicidade

. Despesas com Tributos

. Provisdes para Contingéncias

. Despesas Diversas

(+/-) Outras Rec. / (Desp.) Operacionais

Resultado Operacional

Resultado Financeiro

Resultado Patrimonial

Resultado Liq. Antes dos Impostos e Participacdes

(-) Impostos sobre Lucro
(-) IRPJ
(-) CSSL

Resultado do Exercicio

Fonte: Empresa Alfa, 2015.
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Tabela 6.4: Categorizacao de CID (Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados com a Satide) em Quatro Grupos de Risco (0, 1, 2 e 3)

CID DESCRICAO CODIGO CAPITULO CAPITULO RISCO
~ , Algumas doengas Algumas doengas
B00 Infecg:o[isepeé;) :ilrn?slgso] herpes A00-B99 infecciosas e infecciosas e 1
P p parasitarias parasitarias (A00-B99)
Algumas doengas Algumas doengas
B18 Hepatite viral crénica A00-B99 infecciosas e infecciosas e 2
parasitarias parasitarias (A00-B99)
. . . Neoplasias Neoplasias [tumores]
C33 Neoplasia maligna da traqueia C00-D48 [tumores] (C00-D48) 3
Nao informado por baixa complexidade ou Auséncia de informagdo de CID 0

Fonte: Empresa Alfa, 2015.
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7. ANALISE DE DADOS

7.1. Compilacio das entrevistas

As entrevistas transcritas se encontram no “Anexo 02 — Transcri¢do das 03 Entrevistas”. Segundo

os entrevistados, seguem os principais motivos que levaram a iniciagdo do negocio:

Entrevistado A: “Com o aumento do poder aquisitivo da popula¢do, dos brasileiros de
uma forma geral nos ultimos anos, houve ascensdo e criagdo da nova classe média
brasileira, a classe C. Hoje representa [a classe C] mais de 50% da populagdo. E esse é
um fator motivador. Outro fator motivador é que, [entre] os trés itens mais desejados
pelos brasileiros, a saude esta entre eles, o plano de saude estd entre eles. Entdo quer
dizer, com o aumento da ascensdo, com a melhora da situacdo econémica, vocé vai
tentar obter aquilo que se deseja. Outro item importante que motivou é, a gente viu a
empresa focada nesse publico [lider no segmento de saude classe C] mais na regiao ‘X,
aqui na nossa regido a gente, embora exista concorréncia, ela ndo é tdo grande e nem
tdo forte. Entdo a gente viu uma oportunidade para isso também. Na nossa empresa a
gente ndo encontrou um produto que tivesse essa caracteristica, ou seja, acho que a gente
[no grupo da] empresa Alfa tem produtos para a classe AA, para classe A, para a classe
B, mas com o foco so assim na classe C, que pode também pegar a classe D, ndo tem esse

’

produto, com essas caracteristicas.’

Entrevistado B: “Na realidade o que nos motivou a desenvolver esse novo servigo foi o
resultado [ruim] obtido no modelo tradicional, em que o usudrio tem o servigo de livre
escolha, controle mais rigido da utiliza¢do, do direcionamento [de utilizacdo de rede],
muitas vezes [com] um custo maior sem uma qualidade adequada de entrega. Entdo, nos
entendemos que, aléem de haver o servi¢o sendo feito dentro de uma rede fechada, com
informagdo on-line de tudo o que esta acontecendo, [isso] nos permita fazer [uma]
atuagdo no més corrente, garantindo a qualidade do atendimento que esta sendo
prestado, garantindo o ndo retrabalho e consequentemente podendo atuar no més
corrente. Nos entendemos, e ao longo desse ultimo ano [nos] pudemos comprovar, que a

gente consegue ter um resultado melhor que o modelo vigente [da gestdo anterior a
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compra pelo grupo da empresa Alfa]. A avaliagdo [normalmente nas operadoras de
saude tradicionais vem] depois de trés meses [em relagdo ao més] que é realizado [o
procedimento médico], [logo ha uma falta] dos controles fortes da qualidade de servigo e

direcionamento.”

Entrevistado C: “Olha, a verdade é o seguinte, a gente comegou por ter uma lacuna no
mercado na qual nos ndo atendiamos, todas as empresas [clientes] que a gente precisava
[atender], de um custo [necessario ao cliente] mais baixo, a gente ndo conseguia fazer [a
operagdo], é isso. Basicamente, [a gente] fazia a gestdo por receita, por custo ndo tinha
sido [ainda] imaginado, e quando saia uma empresa [cliente] do nosso grupo, alguma
empresa [cliente] com o nosso plano mais bdsico que na época era o X, ela saia [e
migrava] para qualquer outra empresa [de saude] que fosse de um nicho mais basico. Ai,
[nos percebemos que] essas empresas [concorrente, operadoras de saude] trabalham

com gestdo de custo, ai nos percebemos esse nicho e resolvemos [atuar].”

Os pontos mais importantes a serem destacados sdo os que revelam os principais diferenciais da

gestdo para a condugdo do negocio, segundo os entrevistados:

Entrevistado A: “A gente acha que o primeiro diferencial é a gente trabalhar em
microrregioes, crescer a beca, mas sem perder o foco de manter o produto gerenciando
em microrregioes. Para que, para ele nunca deixar de ser tdo rapido quanto a gente
precisa nas tomadas de decisoes, especialmente para os controles de despesa, controles
de custo, para os processos de venda. Entdo isso é muito importante, essa questdo al.
Outro ponto que é que a gente viu que a gente podia utilizar [é] nessa linha da
centralizagdo, a gente pode utilizar a tecnologia muito até para dar essa agilidade
regional, mas muito mais para fazer um controle centralizado das performances de todas
as microrregioes que a gente criar. Sabe? Entdo eu acho que isso vai ser o diferencial
desse produto também. Outro diferencial, eu diria que o terceiro, o controle em tempo
real dos indicadores. As operadoras de saude costumam trabalhar, so em Bl [business

intelligence, ferramenta de gestdo de dados], [uma base de dados com] dois meses depois



65

[da data de realizacdo do custo]. A nossa proposta é controlar o custo antes de

acontecer.”

Entrevistado B: “Na realidade, para esse negocio, nos ndao estamos construindo nenhum
sistema diferente, exclusivo do que existe hoje dentro do grupo da empresa Alfa. Estamos
fazendo adaptacoes aos modelos existentes, aos do grupo hoje, porém formatando ao
[novo] negocio, [mas] que pode ser utilizado [também] para os outros produtos do
grupo. [Ou seja], dependendo do querer ou ndao do gestor desses [outros] negocios [do
grupo], ele [0 novo modelo] vai estar a disposi¢do [para poder ser utilizado]. Por
exemplo, [para] procedimentos de diagnostico, uma tomografia computadorizada, a ideia
¢ que possa ser solicitada pelo médico [diretamente, sem agendamento]. [Saindo da
consulta médica] o cliente ja vai receber a data, o local e a hora que que ele fard o
exame, nesse caso [o cliente] utiliza o equipamento, que é proprio e [logo] ndo had a
necessidade de ter gente agendando [na central de agendamento de exames da nossa
rede propria]. Entdo vocé ja faz o agendamento direto na agenda do servigo proprio,
consequentemente vocé vai poder utilizar esse equipamento na plenitude dele, ndo tem
ociosidade. Outra coisa importante, isso pode também ser utilizado para outras unidades
do grupo, se for o caso [disso] no futuro, [se] isso for utilizado. [Outro diferencial é] o
controle da utiliza¢do em tempo real. Para isso, todo procedimento vai ter uma senha
eletronica, muito mais para a gente conseguir controlar o que estd sendo liberado do que
pra regular [o acesso ao procedimento do cliente]. Entdo, [o diferencial é o] controle em
tempo real de todos os procedimentos. A gestdo on-time de todos os procedimentos,
[permite que] a hora que apresentar desvio [em relacdo ao indicador de custo médico
esperado], o gestor da drea da area [em] que esta acontecendo o desvio [é acionado].
Ele tem que ser informado imediatamente, ele vai ter num processo descrito, [com] o
tempo [necessario] que ele [precisa] para responder isso para uma central, a torre de
controle. Ela dard pra ele [médico] o problema, e cobra o resultado da ag¢do no tempo
acordado no contrato interno. Outra parte que é diferente, a parte da fidelizagdo médica.
Nos entendemos que pra esse negocio dar certo, o grande parceiro é o médico. Hoje no
modelo atual, nos ndo [temos] médicos [alinhados com a nossa gestdo], nos temos

poucos médicos fidelizados. [Normalmente sdo] médicos que atendem algumas consultas
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com a gente, que fazem duas ou trés cirurgias e também tém uma remuneragdo que eles
achem adequada. Entdo, na realidade, ele [esse médico nao fidelizado] ndo depende da
gente, nos ndo dependemos dele, mas na verdade ninguém consegue ter resultado
[positivo para ambos os lados]. Nesse modelo, o grande objetivo é vocé ter médicos
trabalhando com vocé, se possivel, [pois] vocé sabe que é dificil ter uma fidelidade quase
que integral. Porque assim vocé consegue remunera-lo de uma forma mais adequada. Em
contrapartida, ele vai trabalhar em conjunto dentro do protocolo, que prevé qualidade de
atendimento, qualidade da prestacdo do servico médico, melhores resultados, e pra isso
ele tem uma remuneragdo, uma bonificacdo pelo resultado obtido, tanto clinico quanto

>

resultado da empresa.’

o Entrevistado C: “O grande mote da empresa é prestar assisténcia de saude, em
microrregido, com o custo adequado. Ponto. Nossa ideia é nunca dar reajuste muito alto
ao nosso cliente [corporativo] e nunca - na verdade, [significa] abrir muito [o] acesso
[as redes de atendimento mais caras, normalmente credenciadas]. E atuar numa
microrregido, onde eu posso combater outras operadoras do mesmo porte. Para a
holding é oferecer mais uma linha de produto, que é aquele nosso primeiro problema,
oferecer uma linha de produto que ela trata mais a popula¢do mais basica. A gente tem
muitas linhas de produto, uma até uma sobrepondo a outra. Na parte intermediaria [da
linha de produtos], a gente fala que atende a classe B que precisava de rede mas ndo
chega a ser [um produto] premium. E [para] a classe [mais] premium, a gente tem
muitos produtos, [porém] mais para baixo, que era para atender populag¢do geral [classe
CJ, que a gente chama chdo de fabrica, o funcionario de linha de frente [nas empresas
corporativas], nos ndao tinhamos essa linha [de produto]. Entdo, hoje é basicamente
complementar essa parte da empresa, que falta na nossa linha [geral de produtos], no

)

nosso portfolio de produtos.’

Os gestores da empresa Alfa utilizaram o modelo de negocio preconizado por Osterwalder e
Pigneur (2010) para construir o novo negdcio. A seguir estdo as principais ideias colocadas em

pratica sintetizadas pela figura 7.1:
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7.1: Modelo de negécio resumido aplicado 2 empresa Alfa'

Parcerias Chave (7« | Atividades Chave (- Proposta de valor **~; | Relagdes com ") | Segmentos de 0
e 2, Ty | clientes ~& | mercado i
-A empresa -Servico de -Fornecer - g
Contratada atendimento a solugdes e -Servu;o_s -Classe C
-Laboratérios salde tratamento de automatizados -Classe D
-Hospitais -Arrendamento saude para as -Relatérios -Empresas
-Call Center Empacotament empresas com Padréo acima de 500
inteligente o cirrgicos foco na classe -Qomymdades vidas o
-Fornecedores @ Virtuais | -Lo_cgll_zaqao
em formato de | -Reducéo de ) N periférica
parceria Recz.lrsos Chave _ ¢ l- Custos para Canais N -
-Sistemas de Tl tratamentos de Jnsercao por B
com Saude para micromercados :
controladores classe C Smriea
-Estruura de Internas
Multlpllcgdores = -Vendas Diretas
—Parcerias
(outsourcing)
-Custos -Call. Center Taxa sobre Risco >
Operacionais -Custos Juridicos Multas e diarias
-Custos -Contratos com -Vendas de solucdes
Administrativos reducéo de risco (1 -Tempo de contrato
ano. 2 anos 3 anos

@ee80

Fonte: Empresa Alfa, 2014.

A autora realizou uma reclassificacdo de parte do contetido da figura 7.1 visando uma maior
adequacao as defini¢des dos nove elementos do canvas do modelo de negocios, preconizado por
Osterwalder e Pigneur (2010). Do modelo enviado pela empresa na integra, ‘call center
inteligente’ foi retirado da estrutura de parcerias-chave e realocado para relacionamentos com
clientes, assim como ‘parceiras (outsourcing)’ foi reclassificado de recursos-chave para

parcerias-chave.

Apo6s complementar o modelo basico apresentado na figura 7.1 com as informagdes na integra
divulgadas pelos gestores da empresa Alfa, temos as principais ideias geradas para o novo

modelo a seguir:

1 = ] . . s i
Reproducdo na integra. Entende-se que ha erros ortograficos, porém nio foram corrigidos para manter a figura no

seu formato original.
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(1) Segmentos de clientes:
- Clientes de classe C — eventualmente classe D também;

- Foco em solugdes para clientes de perfil corporativo (grandes empresas) e PME. Maior foco em

empresas acima de 500 vidas, de localizacao periférica;

(2) Proposta de valor:

- Medicina de qualidade, com gestao de saude e redugdo de custo para o mercado classe C;
- Preco compativel com o mercado classe C;

- Gestao de saude em microrregioes, porém com controle centralizado.

(3) Fontes de receita:

- Receitas diretas pela venda e pela mensalidade dos planos de satude;

- Além das receitas diretas, deve-se realizar um “gatilho” de desconto caso o cliente seja um
baixo utilizador, assim como cobrar receita retroativa de clientes com alta utilizagdo,
considerando também a receita sobre a realizacdo de procedimentos médicos ndo cobertos por

decisdes de liminares judiciais.

- Vendas com pagamento por coparticipagdo: pagamento varidvel por utilizacdo, como exames,

consultas, procedimentos médicos, etc.;

- Renovagao contratual com possivel reajuste de prego em todos os clientes, ao analisar a inflagao
médica (aumento dos custos médicos) e a sinistralidade do cliente (custo médico/receita), ou seja,

aplicar uma taxa sobre o risco.

(4) Estrutura de custo:

- Rentabilidade sustentavel, custos adequados em fung¢do do ficket-médio projetado;
- Remuneracao variavel dos médicos na rede propria de atendimento;

- Menor custo de operagdo, como internagoes;

- Menor despesa administrativa;
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- Maior controle da sinistralidade (custo médico/receita);

- Menor backoffice, ou seja, equipe que resguarda toda a operagao;

- Controle de custos juridicos;

- Realizagdo de contratos corporativos com redugdo de risco (de um ano para dois ou trés anos).
(5) Recursos-chave:

- Torre de controle de dados: informagao acessivel e em tempo real;

- Sistemas de tecnologia da informagao com controladores do custo médico;

- Inser¢ao de tecnologia com habilitagdo da marca otica e biometria;

- Rastreamento virtual eficiente com senhas eletronicas para qualquer atendimento do cliente;

- Equipe médica propria fidelizada;

- Rede verticalizada, ou seja, toda a cadeia de saude deve ser propria e altamente controlada no

que tange internacdes, consultas, procedimentos e exames;

- Estrutura de multiplicadores do modelo de gestao.

(6) Atividades-chave:

- Servigo de atendimento a satide com controle mais efetivo (microgestao por indicadores);

- Adogao do modelo de pagamento por pacote nos procedimentos cirtirgicos: reducao de prego

por compra de pacotes de procedimentos em conjunto, com um pre¢o Unico;

- Centros médicos com modelo gatekeeper, ou seja, com um médico responsavel que gerencia

todo o tratamento do paciente.
(7) Parcerias-chave:

- Parceria com clientes (principio da corresponsabilidade, entendimento de prevengdo e

promocao da saude);
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- Fornecedores em formato de parceria — como no caso de aquisi¢io de OPME (Orteses, Proteses,

Materiais Especiais);

- Negociagao com hospitais e laboratorios para procedimentos especificos nao realizados na rede

propria;

- Verificagdo de outsourcing de servigos ndo fundamentais do negodcio, como limpeza e

segurancga.
(8) Relacionamento com clientes:

- Atendimento prioritariamente informatizado;

- Agendamento via web (principal) e via telefone (cobranca);

- P6s-venda com foco em gestao;

- Comunidades virtuais, interacdes em redes sociais via internet;
- Entrega de relatérios padronizados de gestdo da saude;

- Call centers dentro da propria estrutura com processos semiautomatizados, por exemplo, com

autorizadores de senha e atendimentos virtuais.
(9) Canais:

- Vendas internas;

- Vendas diretas, através das corretoras de seguro;

- Inser¢@o por micromercados.

Esse modelo novo em questdo difere do antigo aplicado pelo grupo da empresa Alfa para

baixo ticket-médio por esses principais aspectos:

a) Foco em regido, ao invés de plano de abrangéncia nacional mais custoso;
b) Foco e controle apenas na classe C, ndo visualizando os resultados desse negocio em

conjunto com os demais planos para classes sociais superiores;
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¢) Controle de custos em tempo real, ao invés de esperar por 30 a 60 dias, em média, a
relacdo de custo médico realizado dos clientes;

d) Ha apenas clientes tratados na rede propria e ndo hé credenciamento de redes de terceiros,
que encareceriam os custos;

e) Compartilhamento dos resultados com médicos e clientes.

Logo, o modelo pretende entregar um bom servigo basico de atendimento a saide com um
baixo ticket-médio. Os destaques para o controle de custo para habilitar esse modelo sdo: 1) todos
os gestores foram envolvidos a controlar diariamente seus indices de resultados e metas, para
sinalizar os desvios das operagdes e acionar solucdes de rapido contorno sobre as adversidades —
a inovacdo de sistema permitiu acompanhar os numeros em tempo real;, 2) o programa de
fidelizacdo dos prestadores médicos, com remuneragdo adequada e dedicagdo exclusiva ao
negocio, foi de extrema importancia — ao serem mais participativos, atuam como gerenciadores
do custo das operagdes, ao invés de apenas realizarem seus procedimentos convencionais (como

clinicos, cirargicos ou exames) sem correlacionar com o propdsito desse novo servico.

Entre as estratégias adotadas para uma reducdo de custo médico de curto prazo, a empresa
renegociou contratos corporativos de alta sinistralidade (custo médico/receita), ou seja, aqueles
que apresentavam uma relagdo acima de 80% foram revistos e reajustados. A receita total de
contraprestacoes dos clientes pode ter declinado ao longo do periodo analisado, uma vez que
diminuiu o nimero de clientes por aplicacdo de reajuste de precos, porém a sinistralidade da
carteira como um todo diminuiu. Ao aplicar esse reajuste necessario, foram poucas as perdas de
contrato, pois, uma vez que foi anunciado o novo modelo de atendimento proposto pela empresa

Alfa, os clientes corporativos apostaram na ideia de melhoria de servigos e se mantiveram fiéis.

Em geral, os objetivos principais levantados pelos gestores do novo projeto de negdcio sdo:
a) Ser rentavel, garantir que a operagao regional voltada para o segmento classe C seja
altamente controlada em tempo real, uma vez que o controle de custo ¢ altamente

relevante para o sucesso do negocio;
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b)

d)

Garantir que a mudanca cultural esteja alinhada a pratica das politicas e diretrizes de
maneira uniforme em todas as suas operagdes, de forma a contribuir para processos
enxutos;

Contribuir para a consolidagdo da operagdo e da marca como uma organizacao
comprometida com a entrega no segmento de clientes classe C de expressiva relevancia
no mercado brasileiro;

Ajustar o modelo adotado para ser replicado em outras regides brasileiras, sempre com

um controle em nivel local, a fim de se manter o proposito do negocio.

Para os lideres do negocio, a forma atual com que acompanham os resultados sdo:

Por margem EBITDA — margem de geragdo operacional, em portugués

Pelo DRE e outro dados contabeis.

Dessa forma, os lideres analisam marginalmente o quanto seus clientes contribuem, porém de

forma global. Nao focam somente na margem operacional (EBITDA), mas também no resultado

do negbdcio como um todo. Seguem os trechos principais sobre esse assunto das entrevistas

realizadas:

Entrevistado A: “A gente (...) primeiro, existe um compromisso de entregar uma margem
final, o primeiro ponto é esse, o que eu tenho que entregar para dizer que esse produto é
viavel. Entdo exige uma ordem financeira que é necessaria ser entregue - “10% do
EBITDA [Earnings before interest, taxes, depreciation and amortization - margem de
geragdo operacional, em portugués LAJIR - Lucro antes de juros e imposto de renda].
Entdo quando eu estiver entregando acima disso [dessa margem EBITDA], eu posso
baixar prego, eu posso fazer o que eu quiser enquanto estiver entregando essa margem.
Agora os indicadores que entregam essa margem ndo tém nada a ver com o financeiro.
Sdo indicadores de controle, de quantidade de internagoes eletivas, que vocé faz do total
de internagoes que vocé tem, quantidade de exames que vocé pede por consulta, de
acordo com a especialidade que o médico trabalha, quantidade de cirurgias por
especialidade, tempo médio de internagdo. Sdo indicadores que, na verdade assim, eles

existem no mercado, entdo quem consegue entregar um indicador com o custo mais
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baixo? Porque existe uma forma, como a proposta do produto é trabalhar em
microrregido, todo mundo da microrregido tem que participar do onus como do bonus,
entendeu? Tanto participa para poder ajudar a entregar o resultado, como se atingir o
resultado, se tiver premiagdo, todo mundo também recebe. Entdo, num escopo pequeno,
ndo ¢ numa dimensdo imensa da [regido de uma] empresa, é ali so naquela
microrregido. Entdo existe um empenho muito grande das pessoas que administram, dos
médicos, das equipes médicas, de quem tem que fazer regulac¢do, da assistente social, de
todo mundo em fazer esse resultado dar, desse resultado acontecer. O [fator] principal
da medicdo desses indicadores é que é didrio. E todo dia que se mede. Mede[-se] todo
dia. Normalmente as operadoras ndo trabalham assim. Elas medem muitas coisas depois,
para poder corrigir [todas] essas dificuldades, esses problemas. Para melhorar os
indicadores nesse caso, é todo dia.. Todo dia a gente sabe qual é o quadro de cada

paciente que estd internado em cada hospital.”

Entrevistado B: “Temos o DRE — Demonstrativo do Resultado do Exercicio. Medimos o
resultado pela contabilidade da empresa. A mensuragdo de resultado é a tradicional,
receita, despesa, despesa assistencial. A gente mede a sinistralidade, as despesas
administrativas, as despesas comerciais, tem o EBITDA [Earnings before interest, taxes,
depreciation and amortization - margem de geragdo operacional, em portugués LAJIR -
Lucro antes de juros e imposto de renda]. O que vocé tem depois [é] o CAPEX [Capital
Expenditure - em portugués, despesas de capital ou investimento em bens de capital], que
€ o montante de dinheiro despendido na aquisi¢cdo ou introdugdo de melhorias, [além] do

EBITDA]. Ou seja, como vocé avalia o resultado de qualquer empresa.”

Entrevistado C: “Hoje, [para medir] o resultado a gente usa um DRE [Demonstra¢do do
Resultado do Exercicio]. Para medir a gente usa um resultado, ele é centralizado e
validado, nosso resultado é contabil, ponto. Ndo é a sinistralidade, que seria so o custo
médico versus receita, a gente mede na verdade o DRE, entdo a gente mede a eficiéncia
na cadeia, entdo o resultado final que a gente usa é o EBITDA. [Logo,] a gente usa como

resultado a margem que a empresa deixa. As operadoras de saude normalmente ndo
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usam a DRE como margem de empresa, usam muito a sinistralidade, o resto eles
consideram como consequéncias inadministraveis (...) a gente usa na verdade a cadeia
inteira, que é a despesa comercial, despesa administrativa, a sinistralidade em si, sobre
contraprestacoes efetivas [de receita], [consideramos] PEONA [Provisdo de Eventos
Ocorridos e ndo Avisados, valor estimado para cobrir eventuais despesas ndo
esperadas], que a regulamenta¢do nacional obriga que nos depositemosmos [um valor]
baseado no numero de beneficiarios que a gente tem, e [além do custo do] SUS — que
seria o que o SUS cobra da gente (...) a holding faz [o controle] sobre sinistro (...), entdo
o que a holding faz e so contraprestagoes efetivas, o que seria a receita que entra mais a
venda de servigos, que sdo as receitas que entram externas, sobre o custo médico
apurado dos beneficiarios ativos.(...) Eles ndo consideram nem despesas administrativas
e nem despesas comerciais como resultado, nem PEONA, nem SUS, nem custo juridicos -
entdo tudo isso é excluido, porque ai no final as vezes pode haver um sinistro bom, e o
resultado [final] ndao compartilha [positivamente]. Hoje nosso sinistro gira em torno de
68% e 69%, com resultado em torno de 15% de EBITDA [margem operacional].”
Quando o grupo da empresa Alfa tinha um sinistro em torno de 71%, a margem EBITDA
rodava de 3% a 5%.”

Sobre como avaliam um bom cliente para empresa, as respostas foram ligadas ao uso
controlado do custo médico, bem como sua parceria com a empresa Alfa, com o novo

modelo de negocio:

Entrevistado A: “Muito ligado ao valor da sinistralidade ™.

Entrevistado B: “Bom cliente seria aquele que ndo usa o plano [do ponto de vista
financeiro, em relacdo a sinistralidade]. Bom cliente é aquele que paga em dia, que
segue as orientagoes de saude, que conseguimos colocar nos programas de medicina
preventiva, que vocé consegue fazer com que ele utilize de forma ordenada o servigo.”
Entrevistado C: “(...) hoje um bom cliente é aquele que é parceiro, que compra a ideia da
regionalidade e compra a ideia da assisténcia saude, com alta qualidade e nao com

’

servigos espalhados.’
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7.2. Compilacao dos dados quantitativos

O periodo relativo aos dados considerados para a analise abrange os anos de 2013 e 2014, pois

em ambos ha dados de receita e custo por beneficidrios, assim como ha dados contdbeis. Em

2013 consideramos o resultado pela antiga gestdo do negocio, em 2014 o resultado pela nova

gestdo, com o projeto-piloto da empresa Alfa.

Os dados foram analisados e unificados para comparagao. Os dados em “Base de Atendimento de

Clientes” foram reunidos com os dados em ‘“Relatdorio de Vidas Geral” numa unica fonte —

ligados com a receita e o custo por beneficiarios, acrescidos da base de estratificacdo de riscos

por doengas (CID).

Nessa basica Unica, novos dados analisados se introduziram:

Numero de meses — Quantidade de tempo em meses do beneficiario na base de dados,
calculada entre a data de entrada e data de saida/altimo periodo verificado.

Tipo de cliente — Cliente novo (quando s6 ha a 1° parcela do cliente, ou seja, ele estd ha
menos de 1 més na base), cliente 1° ano (clientes da 2? parcela a 12* parcela, ou seja, que
estdo ha menos de 12 meses na base), cliente de carteira (clientes > 13* parcela, ou seja,
que estao ha mais de um ano na base).

Para cliente pessoa juridica, PME e adesdo — Atividade econdmica (feita pesquisa em
base publica para adquirir as principais atividades de cada empresa).

Para cliente pessoa juridica, PME e adesdo — Setor (agrupador de atividade econdmica:
comércio, industria, governo, associagdo & sindicato, nao informado).

Risco méaximo — grau maximo de exposicao ao risco por CID, entre 0 e 3.

Receita anual ajustada — ajuste em funcdo da receita mensal informada.

Os clientes da operadora foram analisados conforme o cenario de inclusdo de risco. As marcagdes

na base de dados que identificam os individuos presentes em cada foram feitas por meio da

classificacao do CID. Nos atendimentos, os prestadores médicos informam na guia realizada esse
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codigo de classificacdo padronizado, logo pudemos identificar a enfermidade apresentada pelo

beneficiario ao longo do tempo.

Baseados nessa proposta de segmentacao por risco de Stujis et al. (2015), pudemos listar quatro

grupos para a elaboragdo da pesquisa:

(1) Saudaveis ou sem risco aparente (clientes sem risco identificado);
(i1) Com algum risco identificado (ex. obesos, fumantes);
(i)  Em tratamento (ex. pacientes com doengas agudas);

(iv)  Cronicos — alta complexidade (ex. pacientes com doengas cronicas, como diabetes).

Com essa estratificagdo, pode-se perceber se ha alguma prevaléncia de alto risco em algum
critério da carteira, como por tipo de contrato do cliente, género e faixa etaria, assim como o
tempo presente na carteira analisada — divisdo entre novos (entrantes) e antigos clientes, tempo

médio de contrato na operadora, etc.

A classificagdo por CID da empresa Alfa foi dada da seguinte maneira:

0 — Beneficiarios saudaveis ou sem risco de saude aparente;
1 — Beneficiarios com algum risco de saude;
2 — Beneficiarios em tratamento;

3 — Beneficiarios com doencas cronicas.

O risco maximo foi atribuido a cada beneficiario com base no maior risco encontrado durantes os
32 meses comparados (janeiro de 2013 a agosto de 2015). Ou seja, qual foi o maior nivel de risco
apresentado entre 0 e 3 de um dado cliente. Se um beneficidrio apresentou diferentes codigos
com diferentes riscos, para uma analise mais conservadora, foi considerado apenas o pior cenario,
o maior risco. Por exemplo, o CID X tem grau 2, o CID Y tem grau 3 — se o beneficidrio em 2013
apresentou uma guia de atendimento com o CID X, em 2014 com o CID Y, ficou considerado
como risco 3 para ambos os anos, em efeito de comparacao. Apesar de a analise quantitativa do
presente estudo ser a comparagdo do ano 2013 X 2014, para a classificagdo de “risco maximo”

foram considerados todos os dados disponiveis, incluindo 2015. Uma vez que um beneficidrio ¢
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descoberto como cronico ou esta em tratamento, precisa ser levada em conta essa condi¢ao, pois

o mesmo deixa de ser ausente de risco.

Os dados da populagdo também foram analisados conforme o porte do contrato, mediante as
diferentes caracteristicas gerais dos grupos (género e faixa etaria) e atividades econdmicas apenas
em cliente corporativo, para construir o modelo da analise de lucratividade da carteira de clientes

e mensurar os resultados financeiros nos diferentes periodos.

Ao comparar os dados gerais somados nessa base tinica por beneficiario com os dados de receita
e custo gerais nos relatorios contabeis — como o “Demonstrativo do Resultado do Exercicio” —,
verifica-se que ambos ndo sao iguais. Isso se deve ao fato de a base por beneficiario ndo conter
receitas extras a pagar por negociagdes fora do contrato, como aportes de capitais para os planos
corporativos. Essas somas extras de capital ndo sdo rateadas por beneficidrio no controle de
receita, ficam apenas no sistema contabil. Importante também notificar que a base de receita por
beneficiario — “Relatdrio de Vidas Geral” — muitas vezes ndo apresentou valores monetarios (R$)
no campo da “Receita”, apesar de haver um custo médico respectivo para o0 mesmo cliente em
“Base de Atendimento de Clientes”. Isso se deve ao fato de existirem negociagdes pagas no nivel
do contrato, e esse registro ndo existe no nivel individual; logo, os dados desses clientes foram
descartados, uma vez que ndo se podia medir o efeito da sua sinistralidade (custo médico X
receita). Para este trabalho, essas bases de aporte de capital ou pagamentos via contrato nao

foram disponibilizadas.

O resultado total de receita analisado por beneficiario representa cerca de 97% com relagao ao
DRE-2013, e 87% para DRE-2014. O numero de beneficiarios analisados representa cerca de
91% com relagcdo ao DRE-2013, e 87% para DRE-2014.
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7.2.1. Analise de variacdo contabil

A seguir, a tabela 7.1 apresenta a andlise realizada da variagdo em % do DRE-2013 versus o

DRE-2014.

Tabela 7.1: Comparacio de DRE 2013 X DRE 2014, valores em base 100

= Valores Relativos Valores Relativos Variagao %
DEMONSTRACAO DE RESULTADOS ~ Base100-2013  Base100-2014 2014 X 2013

Receita de Contraprestacoes Efetivas 100 105 5%

. Contraprestagoes Liquidas 103 108 4%

. Contraprestagbes Emitidas 104 109 5%

. Contraprestagdes de Co-Resp. assumidas - -

. (-) Cancelamentos - (1)

. (-) Contrapretagbes de Co-Resp Transferidas (1) (1) -26%

. (-) Outras Dedugoes (0) -

. Receita com Administragédo de Planos de Assist. 0 -

. +/(-) Variagéo da Provisao de Risco - -

. (-) Tributos Diretos de Oper. com Planos de Assist. (3) (3) -13%
(-) Eventos Indenizaveis Liquidos (90) (71) -21%

. Eventos Indenizaveis (88), (70) -20%

. Ressarcimento ao SUS - (1,3)

. (-) Recuperacdo de Eventos 1,3 0,5 -59%

. (-) Recuperagao de Despesas - -

. Var. da Prov. de Eventos Ocorridos e Ndo Avisados (2,3) 0,2 -110%
(<)Resultado das Operagoes com Planos de Assist. 10,5 34,0 224%
(+/-) Outras Rec./ Desp. Operac. de Assist. a Saude 0,4 0,0 -93%
. Outras Rec. Operac. de Assist. a Saude 04 0,0 -93%

. (-) Outras Despesas. de Assist. a Saude - -
. (-) Tributos Diretos de Outras Oper. com Planos de Assist. - -

(=) Resultado Bruto 10,9 34 212%
(-) Despesas Comercializagao (3) (2) -32%
(-) Despesas Administrativas (14) (16) 15%

. Despesas com Pessoal (7) 6) -20%

. Despesas com Servigos de Terceiros 3) 4) 46%

. Despesas com Localizagao e Funcion. (2) 2) -23%

. Despesas com Propaganda e Publicidade (0) 0) -68%

. Despesas com Tributos (0), 0) 35%

. Provisdes para Contingéncias - 2)

. Despesas Diversas (1) (3) 87%
(+/-) Outras Rec. / (Desp.) Operacionais (1) (4) 364%
Resultado Operacional (7,1) 11 262%
Resultado Financeiro 0,5 0,3 -39%
Resultado Patrimonial 0,6 0,7 23%
Resultado Lig. Antes dos Impostos e Participagoes 6,1) 12,4 304%
(-) Impostos sobre Lucro - (4)

(-) IRPJ - (3)
(-)CSSL - (1)
Resultado do Exercicio (6,1) 8,7 243%

Fonte: Empresa Alfa, 2015.



79

As receitas efetivas aumentaram em 5% de 2013 para 2014, ja os eventos indenizaveis liquidos
(custos médicos) cairam em 21%. O resultado bruto aumentou em 212% em comparagao com o

mesmo periodo, o que sinalizou uma melhora da relagao custo médico e receita.

Houve uma diminui¢ao com despesas comerciais, de 32%. Esse movimento j4 era esperado, uma
vez que a empresa Alfa estava no processo de reformulacdo do seu modelo de negbcio, logo
ainda nao estava a ponto de divulga-lo de forma massiva para o mercado. Houve uma piora nas
demais despesas administrativas indiretas de 15% de 2013 para 2014, por conta dos

investimentos no negdcio, como reforma e constru¢ao de hospitais/unidades de atendimento.
O resultado do exercicio de 2014 foi positivo, 243% maior que o resultado negativo de 2013. Ou
seja, a empresa Alfa deixou de ser deficitaria de um ano para o outro. Isso mostra uma eficiéncia

financeira, pois seu saldo final ficou positivo.

A seguir, temos a tabela 7.2 com a comparagao dos dados por beneficiario da empresa Alfa.

Tabela 7.2: Comparacio de DRE 2013 X DRE 2014, valores em base 100

Valores Relativos Valores Relativos Variagao %

Base 100 - 2013 Base 100 - 2014 2014 X 2013
Numero de Beneficarios 100 84 -16%
Receita Ticket-Médio (por Beneficiario) 100 125 25%
Custo Médico Médio (por Beneficiario) 100 95 -5%
Despesa Comercial Médio (por Beneficiario) 100 82 -18%
Despesa Administrativo Médio (por Beneficiario) 100 163 63%

Dados % Dados % Variacao %

2013 % 2014 2014 X 2013
|% Sinistralidade (Receita vs. Custo Médico) 90% 68% -24%
|% Despesas Comerciais & Administrativas vs. Receita 18% 21% 20%|
[Margem Liquida 6% 8% 236%|

Fonte: Empresa Alfa, 2015.

Apesar da queda de ntimero de beneficiarios em 16% de 2013 para 2014, o ticket-médio de
receita subiu em 25%, com uma queda de custo médio por beneficiario de 5% e uma queda na

despesa comercial por beneficiario de 18%. A margem bruta (EBITDA) fechou em 32% em



80

2014, superior a média do mercado de saude suplementar brasileiro, de apenas 16%, conforme
divulgado pela ANS (2015). A margem liquida da empresa fechou em 8% em 2014, com 232%
de crescimento em relacdo ao ano anterior — além de ser muito superior também a média de
mercado brasileiro, de 0,6% para o mesmo periodo, segundo a ANS (2015).

Houve um aumento nas despesas administrativas por beneficidrio de 63%. A responsabilidade

desse aumento seria pelo crescimento das despesas com servicos de terceiros.

Logo, por essa analise geral, percebemos que se trata de uma empresa altamente lucrativa para o

setor de saude brasileiro.
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7.2.1. Analise da base de clientes por sinistralidade, proporc¢ao de beneficiarios, percentual
de custo médico, tempo médio de permanéncia e margem absoluta

A seguir, temos as analises pela base unificada de clientes. A tabela 7.3 mostra um comparativo
anual por ano, género e porte dos beneficiarios.

Tabela 7.3: Proporcio de beneficiarios, por porte e género

% Beneficiarios Ano X Género
2013 2013 Total 2014 2014 Total

Porte Feminino Masculino Feminino Masculino

Pessoa Fisica 13% 8% 22% 13% 8% 22%
PME 2% 2% 3,3% 2% 2% 3,8%
Pessoa Juridica 35% 36% 71% 35% 35% 71%
Adesao Pessoa Juridica 2% 2% 4,1% 2% 2% 3,9%
Total Geral 53% 474 100‘75 53% 47°/o| 100%

Fonte: Empresa Alfa, 2015.

Ao se analisar por porte a passagem do periodo de 2013 para 2014, a composi¢ao do total da
carteira em numeros permaneceu estavel, apenas com um ligeiro aumento na participagdo para o
porte PME. O maior porte em ambos os anos foi o de Pessoa Juridica (PJ), o qual representa
71%. A proporcao de género € quase de 50% para cada (feminino e masculino), e tampouco se
observam alteragdes consideraveis. A tabela 7.4 a seguir mostra a proporc¢ao de beneficiarios, por

faixa etaria e género.
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Tabela 7.4: Proporcao de beneficiarios, por faixa etaria e género

% Beneficiarios Ano X Género
2013 2013 Total 2014 2014 Total

Faixa Etaria Feminino Masculino Feminino Masculino

00 A 18 ANOS 14% 14% 27% 15% 14% 29%
19 A 23 ANOS 4% 3% 7% 4% 3% 8%
24 A 28 ANOS 5% 4% 9% 5% 4% 9%
29 A 33 ANOS 6% 5% 11% 6% 5% 10%
34 A 38 ANOS 6% 5% 10% 5% 4% 9%
39 A 43 ANOS 5% 4% 9% 5% 4% 9%
44 A 48 ANOS 4% 4% 8% 4% 4% 8%
49 A 53 ANOS 3% 3% 6% 3% 3% 6%
54 A 58 ANOS 3% 2% 5% 2% 2% 5%
59 ANOS OU MAIS 4% 4% 8% 4% 3% 8%
Total Geral 53% 47%| 100% 53% 47% 100%

Fonte: Empresa Alfa, 2015.

De 2013 para 2014, ao analisar pela faixa etaria, a composi¢ao do total da carteira em nimeros
permaneceu estavel, apenas com um ligeiro aumento na participagdo para a faixa mais jovem, de
27% para 29%. A tabela 7.5 a seguir mostra a propor¢ao de beneficidrios por porte, além de faixa

etaria e género.
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Tabela 7.5: Sinistralidade por porte, género e faixa etaria

% Sinistralidade Ano X Género -T
-12013 2013 Total| -12014 2014 Total
Porte X Faixa Etaria * | Feminino Masculino Feminino Masculino
-IPessoa Fisica 81% 80% 81% 72% 64% 69%
00 A 18 ANOS 78% 81% 80% 70% 72% 71%
19 A 23 ANOS 72% 102% 83% 81% 49% 70%
24 A 28 ANOS 82% 50% 72% 98% 52% 85%
29 A 33 ANOS 128% 93% 119% 93% 78% 89%
34 A 38 ANOS 90% 69% 84% 106% 53% 91%
39 A 43 ANOS 105% 83% 99% 88% 49% 76%
44 A 48 ANOS 77% 76% 7% 63% 43% 57%
49 A 53 ANOS 68% 61% 66% 59% 40% 53%
54 A 58 ANOS 63% 71% 65% 62% 41% 56%
59 ANOS OU MAIS 78% 86% 80% 64% 76% 67%
-IPME 66% 55% 61% 61% 47% 55%
00 A 18 ANOS 69% 101% 85% 53% 52% 53%
19 A 23 ANOS 61% 29% 47% 81% 34% 63%
24 A 28 ANOS 97% 34% 70% 94% 49% 76%
29 A 33 ANOS 91% 35% 68% 81% 56% 71%
34 A 38 ANOS 68% 51% 60% 69% 78% 73%
39 A 43 ANOS 92% 42% 72% 69% 36% 56%
44 A 48 ANOS 52% 48% 50% 37% 37% 37%
49 A 53 ANOS 45% 40% 43% 65% 65% 65%
54 A 58 ANOS 55% 108% 83% 41% 33% 37%
59 ANOS OU MAIS 42% 32% 37% 44% 34% 39%
-IPessoa Juridica 97% 75% 86% 84% 61% 72%
00 A 18 ANOS 61% 78% 69% 57% 57% 57%
19 A 23 ANOS 83% 63% 73% 106% 50% 78%
24 A 28 ANOS 124% 57% 88% 111% 53% 80%
29 A 33 ANOS 114% 54% 82% 106% 49% 76%
34 A 38 ANOS 118% 62% 89% 86% 53% 68%
39 A 43 ANOS 99% 63% 80% 86% 50% 66%
44 A 48 ANOS 106% 78% 91% 83% 62% 72%
49 A 53 ANOS 104% 75% 89% 97% 67% 81%
54 A 58 ANOS 102% 101% 102% 73% 86% 80%
59 ANOS OU MAIS 97% 109% 103% 74% 85% 80%
-IAdesado Pessoa Juridica 83% 90% 86% 65% 66%) 65%
00 A 18 ANOS 103% 78% 90% 82% 177% 131%
19 A 23 ANOS 85% 34% 64% 120% 31% 89%
24 A 28 ANOS 119% 65% 101% 87% 39% 71%
29 A 33 ANOS 129% 44% 101% 95% 147% 112%
34 A 38 ANOS 97% 85% 92% 71% 96% 80%
39 A 43 ANOS 100% 70% 89% 93% 85% 90%
44 A 48 ANOS 83% 122% 98% 88% 84% 86%
49 A 53 ANOS 111% 82% 98% 88% 58% 7%
54 A 58 ANOS 76% 79% 7% 106% 86% 99%
59 ANOS OU MAIS 74% 97% 84% 47% 50% 48%
Total Geral 89% 7% 83%) 7% 61%) 70%)

Fonte: Empresa Alfa, 2015.

Quanto menor o sinistro, maior ¢ a lucratividade da carteira, pois a margem de lucro bruto da

empresa ¢ melhor. Deve-se entender que a diferenca entre a receita € o custo médico, ou seja, a
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margem operacional ¢ necessaria para poder pagar as demais despesas administrativas e

financeiras da empresa e se obter a margem liquida apds os impostos e taxas.

Podemos identificar que a sinistralidade da carteira analisada total (presente na linha ‘Total
Geral’ da tabela 7.5) caiu de 83% em 2013 para 70% em 2014, esse resultado ¢ fruto de uma
gestdo melhor realizada, principalmente pelo movimento de exclusdo de beneficidrios de baixa
margem no porte PJ. A melhor sinistralidade por porte seria do PME (55%), j& a pior seria do PJ
(72%).

Em geral, as faixas etdrias mais jovens tendem a ter uma melhor sinistralidade do que as faixas
etarias mais velhas. Mas, em alguns casos, ocorreram problemas ao observar nos portes pessoa
juridica e adesdo um alto sinistro em ambos 0s anos para o publico mais jovem feminino.
Normalmente, esse publico pode ser um alto utilizador por estar em idade fértil, ocorrendo mais

partos naturais ou por cesareas, logo, aumentando o nimero de internagdes.

A Figura 7.2 a seguir mostra a sinistralidade por grupo de risco, sendo 0 o menor (clientes

saudaveis) e 3 o maior (clientes com doengas cronicas).



Figura 7.2: Sinistralidade por grupo de risco (0 a 3) - Geral
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Fonte: Empresa Alfa, 2015.
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O grupo de beneficiarios que nao apresenta risco (0) teve uma queda drastica de sinistralidade de

2013 para 2014, de 81% para 18%. Esse grupo em geral apresenta resultados menores em relagao

aos demais menores , por serem baixo utilizadores, logo os que menos geram custo médico. O

trabalho de corre¢do em reajustes anuais pela nova gestdo demonstra os efeitos alcangados em

2014, pois a base de clientes saudaveis em 2013 estava mal precificada, sem eficiéncia de gestdo

e controle. A seguir, a tabela 7.6 estratifica o percentual de custo médico e o percentual de

beneficiarios pelo grau de risco.

Tabela 7.6: % custo médico e % beneficidrios por grupo de risco (0 a 3) - Geral

% Custo Médico Anos
Grau de Risco

0

1

2

3

Total Geral 100%

Fonte: Empresa Alfa, 2015.

2014
5%
19%
41%
34%
100%

% Beneficarios
Grau de Risco
0

1

2

3

Total Geral

Anos
2013 2014
51% 27%
17% 26%
23% 35%
8% 12%
100% 100%
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De 2013 para 2014, o peso (em %) de custo médico para os graus de risco 2 e 3 aumentou em
participacao, de 51% (28% + 23%) para 75% (41% + 34%). Isso mostra a evolugdo da carteira
mais ajustada com relacdo a precificacao, pois o esperado € que os beneficidrios com maior risco
de satde tendam a ser os maiores utilizadores ou geradores de custo médico. Em 2014, o custo
médico do menor risco (0) representa 5% do total, apesar de existir 27% dos beneficiarios da
carteira. A seguir, a tabela 7.7 estratifica a sinistralidade por grupo de risco, entre beneficiarios
ativos e excluidos, assim como a tabela 7.8 apresenta o percentual de participagdo por grupo de

risco desses mesmos grupos de beneficidrios.

Tabela 7.7: Sinistralidade por grupo de risco (0 a 3) — Beneficidrios ativos X excluidos

% Sinistralidade Grau de Risco

Total

Ano 0 1 2 3 Geral
2013 81% 62% 81% 119% 83%
Ativo 41% 59% 77% 114% 70%
Excluido 157% 188% 335% [ 772% 169%
2014 18% 56% 80% 127% 70%
Ativo 17% 51% 71% 111% 63%
Excluido 26% 81% 138% 300% 113%

Fonte: Empresa Alfa, 2015.

Tabela 7.8: Percentual de participaciao por grupo de risco (0 a 3) — Beneficiarios ativos X excluidos

% Beneficiarios Grau de Risco

Total

Ano 0 1 2 3 Geral
2013 100% 100% 100% 100% 100%
Ativo 43% 94% 96% 98% 69%
Excluido 57% 6% 4% 2% 31%
2014 100% 100% 100% 100% 100%
Ativo 71% 70% 73%  80% 72%
Excluido 29% 30% 27%  20% 28%

Fonte: Empresa Alfa, 2015.

Dos 31% de beneficiarios excluidos em 2013, a maior parte foi do grupo de menor risco (0 e 1),
com alta sinistralidade, respectivamente de 157% e 188%. Os beneficiarios excluidos cronicos
(risco 3), com a maior sinistralidade de 772%, s6 representaram 2% de exclusdo no periodo. Ja
em 2014, os beneficidrios excluidos cronicos (risco 3), tiveram 20% de exclusdo, com média

sinistralidade alta de 300%.
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Houve um reajuste aplicado a carteira de clientes em 2014, assim as empresas com margem de
contribui¢do negativa ou se tornaram positivas ou deixaram de ser clientes. No global, podemos
perceber esse mesmo movimento ao comparar a sinistralidade de clientes de carteira. Os indices
sinistralidade, apds um ano, melhoraram de 83% em 2013 para 70% em 2014. A seguir, a tabela
7.9 estratifica a sinistralidade dos grupos de risco por tipo de cliente - novo (cliente no primeiro
més de contrato), 1° ano (cliente até o primeiro ano de contrato) e carteira (cliente com mais de 1

ano de contrato).

Tabela 7.9: Sinistralidade por grupo de risco — Por tipo de cliente

% Sinistralidade Grau de Risco

Tipo de Cliente 0 1 2 3 Total Geral

2013 81% 62% 81% 119% 83%
Cliente Novo 169% 105% 61% 90% 113%
Cliente de Carteira 84%  65% 83% 121% 86%
Cliente 1° Ano 68% 47% 71%  103% 68%

2014 18% 56% 80% 127% 70%
Cliente Novo 180% 777% | 2520% 1589% 1246%
Cliente de Carteira 17% 54% 77%  124% 69%
Cliente 1° Ano 27% 85% 115%  222% 86%

Fonte: Empresa Alfa, 2015.

A sinistralidade de novos clientes piorou de 2013 para 2014, e de 113% para 1246%, o que indica
um agravante na precificacdo de entrada. Isso pode ser explicado pelo fato de a empresa Alfa
tentar manter um preco competitivo no mercado, com o foco apenas no reajuste de clientes de
carteira. Os clientes com contrato até o 1° ano também pioraram a sinistralidade, de 68% para
86%. Apenas os clientes de carteira melhoraram na mesma comparacao de periodo, de 86% para

69%.

Na tabela 7.10 a seguir, podemos também comparar a sinistralidade 2013 X 2014 de clientes até

o 1° ano (cliente novo + cliente 1° ano) com clientes apds o 1° ano (cliente de carteira) por porte:
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Tabela 7.10: Sinistralidade de clientes até 1° ano e clientes apds o 1° ano — por porte

Clientes até 1° Ano -T| % Sinistralidade % Custo Geral Clientes ap6s 1° Ano -T|% Sinistralidade % Custo Geral
-12013 68% 100% -12013 86% 100%
Adesao Pessoa Juridica 73% 2% Adeséo Pessoa Juridica 87% 9%
Pessoa Fisica 55% 16% Pessoa Fisica 84% 33%
Pessoa Juridica 72% 78% Pessoa Juridica 89% 55%
PME 55% 4% PME 62% 3%
-12014 88% 100% -12014 69% 100%
Adeséo Pessoa Juridica 90% 4% Adeséo Pessoa Juridica 64% 5%
Pessoa Fisica 193% 6% Pessoa Fisica 69% 34%
Pessoa Juridica 87% 87% Pessoa Juridica 70% 57%
PME 50% 3% PME 55% 3%

Fonte: Empresa Alfa, 2015.

Clientes até 1° ano representam em média 11% do custo total dos beneficiarios. De 2013 para
2014, apesar de termos tido um aumento de sinistralidade para todos os portes — com exce¢ao do
PME, pelo o peso de seu custo ndo ser tao relevante como o de clientes de carteira (ap6s o 1° ano,
representam 89% do total de clientes), esse grupo ndo afetou substancialmente o resultado final.

A seguir, na tabela 7.11, temos o tempo médio de permanéncia (meses) dos clientes por porte.

Tabela 7.11: Tempo médio de permanéncia (meses) por porte

Média de Meses Grau de Risco
Ano X Porte - 0 1 2 3 Total Geral
-12013 43 47 44 55 45
Pessoa Fisica 49 56 53 64 54
PME 33 33 33 37 34
Pessoa Juridica 40 42 39 47 41
Adeséo Pessoa Juridica 78 78 75 80 78
-12014 44 48 46 58 47
Pessoa Fisica 69 68 64 75 68
PME 30 37 37 43 36
Pessoa Juridica 37 41 39 47 40
Adesao Pessoa Juridica 76 81 77 84 79

Fonte: Empresa Alfa, 2015.

O tempo médio de carteira também ¢ um indice importante para medir a fidelizagao.
Houve um pequeno aumento na permanéncia global, de 45 meses em 2013 para 47 meses em
2014. A maior diferenca por porte foi de pessoa fisica, de 54 para 68. As carteiras com maior
grau de risco (3) tendem a ter um tempo médio de permanéncia maior, uma vez que pacientes
cronicos utilizam com maior frequéncia o plano de satde e trocam menos de operadoras no
mercado para ndo sofrerem as caréncias de utilizacdo que seriam exigidas (uma eventual troca

por outra operadora obriga contratualmente esperas determinadas para realizacdo de
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atendimentos médicos). Além disso, os pacientes cronicos que desejam trocar de operadora
correm o risco de sofrer barreiras de entrada por algumas empresas no mercado, devido a sua alta
precificacdo pela sua pré-condicdo de saude. A seguir, a tabela 7.12 mostra o tempo médio de

permanéncia (meses) por faixa etaria.
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Tabela 7.12: Tempo médio de permanéncia (meses) por faixa etaria

Média de Meses Grau de Risc¢ ™
Ano por Faixa Etaria -T 0 1 2 3 Total Geral
-12013 43 47 44 55 45
00 A 18 ANOS 39 43 36 47 39
19 A 23 ANOS 40 45 40 44 41
24 A 28 ANOS 30 32 29 34 30
29 A 33 ANOS 35 36 35 37 35
34 A 38 ANOS 41 43 41 42 42
39 A 43 ANOS 47 49 45 49 47
44 A 48 ANOS 51 54 50 53 52
49 A 53 ANOS 53 58 55 54 55
54 A 58 ANOS 59 60 57 60 59
59 ANOS OU MAIS 72 77 75 76 75
-12014 44 48 46 58 47
00 A 18 ANOS 42 45 40 50 43
19 A 23 ANOS 33 38 34 40 35
24 A 28 ANOS 32 33 32 37 33
29 A 33 ANOS 37 39 39 40 39
34 A 38 ANOS 43 45 44 47 45
39 A 43 ANOS 48 50 47 53 49
44 A 48 ANOS 50 54 53 56 53
49 A 53 ANOS 56 59 57 60 58
54 A 58 ANOS 60 65 63 66 64
59 ANOS OU MAIS 82 85 83 85 84

Fonte: Empresa Alfa, 2015.

Em geral, o tempo médio da carteira tende a ser maior nas faixas mais velhas do que nas jovens,
com destaque para os beneficiarios acima de 59 anos, que tiveram um aumento médio de 9 meses
de 2013 para 2014. Em geral, as faixas mais velhas podem apresentam maior sinistralidade, logo,
pelo mesmo motivo dos pacientes cronicos, utilizam com maior frequéncia o plano de saude e
trocam menos de operadoras no mercado para nao sofrerem as caréncias de utilizagdo que seriam
exigidas. A seguir, temos a tabela 7.13 com a sinistralidade por setor de atividade econdmica e

género, dos clientes corporativos (portes PJ, PME e Adesao).
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Tabela 7.13: Sinistralidade por setor de atividade econdmica e género — Clientes corporativos

% Sinistralidade Ano X Género -T
-12013 2013 Total -12014 2014 Total
Porte X Setor iT Feminino Masculino Feminino Masculino
-IAdesao Pessoa Juridica 83% 90% 86%) 65% 66%) 65%
Associagao & Sindicato 83% 90% 86% 65% 66% 65%
-IPessoa Juridica 97% 74%) 85% 84% 61% 72%
Associagao & Sindicato 80% 86% 83% 73% 76% 75%
Comércio 148% 109% 130% 123% 77% 102%
Governo 48% 36% 44% 43% 42% 43%
Industria 104% 81% 92% 92% 66% 78%
Nao Informado 71% 21% 50% 62% 55% 59%
Senigo 103% 59% 72% 85% 49% 60%
-IPME 66% 55% 61% 61% 47% 55%
Associagao & Sindicato 112% 59% 97% 58% 224% 106%
Comércio 62% 40% 52% 67% 48% 58%
Industria 106% 104% 105% 62% 32% 48%
Nao Informado 54% 50% 53% 54% 51% 52%
Senigo 55% 50% 53% 58% 47% 53%
Total Geral 93% 75% 84%) 80% 60%) 70%

Fonte: Empresa Alfa, 2015.

Os setores de servigo e governo tém se mostrado com melhor sinistralidade, mais baixa com
relacdo aos demais. Para o porte PME, héa destaque para industrias e servigos com as melhores
sinistralidades, sendo as associagdes os piores resultados. Para o PJ, o comércio estd muito além
seu indice médio, o que denota atengdo para contratagcdo desse grupo. O governo foi a melhor

opecao para esse porte, apesar da carteira ser pequena.

De todos os portes corporativos, o PJ sera analisado em profundidade, uma vez que ¢ o foco da
atual gestdo, além de ser a carteira de maior peso da empresa Alfa. A seguir, na tabela 7.14,
temos o comportamento da sinistralidade por atividade econdmica desse porte. A grande maioria
das empresas por atividade econdmica reduziu sua sinistralidade de 2013 para 2014, com

algumas excecoes.
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Tabela 7.14: Sinistralidade por atividade econdomica — Porte pessoa juridica

% Sinistralidade Anos

Atividade Econdémica 2013 2014

Associacao & Sindicato
Associagdo - Profissional 57% 43%
Associagao — Outros 44% 47%
Sindicatos 79% 72%
Associagdo - Clubes Esportivos 149% 79%
Associac¢do — Saude 54% 84%
Associagdo - Filantropia 104%  207%

Comércio
Comércio - Maquinas & Acessorios 6%
Comércio - Matérias-primas 9% 10%
Comércio - Construgao 80% 38%
Comércio - Papéis & Embalagens 91% 55%
Comércio — Saude 46% 57%
Comércio - Automoveis & Autopegas 84% 59%
Comércio - Eletro & Eletronicos 44% 68%
Comércio - Atacadista 95% 68%
Comércio - Metais & Soldas 91% 70%
Comércio — Elétricos 79% 76%
Comércio - Roupas, Acessorios e Bijuterias 77%
Comércio - Gases & Combustiveis 62% 79%
Comércio - Tintas & Acessorios 63% 82%
Comércio — Geral 223% 94%
Comércio - Madeiras 27% 98%
Comércio - Alimentos 153% 110%
Comércio - Moveis & Decoragdes 52% 111%
Comércio — Varejista 150% 113%
Comércio - Restaurante 98% 116%
Comércio - Serralheria 111% 154%
Comércio - Minérios 59% 178%
Comércio - Materiais de Limpeza & Descartaveis 333%  422%

Governo
Orgio Publico 44% 43%

Indistria
Industria — Madeira 90% 33%
Industria - Construgao Civil 79% 48%
Industria - Equipamentos Elétricos 67% 50%
Industria - Brinquedos 52% 51%
Industria - Equipamentos Industriais 50% 59%
Industria - Acessorios Industriais 118% 63%
Industria - Embalagens 87% 64%
Industria - Ferramentas 89% 68%
Industria - Automotores 86% 69%
Industria - Eletronicos 60% 69%
Industria - [luminagéo 89% 72%

Industria - Instrumentos Musicais 61% 74%



Tabela 7.14: Sinistralidade por atividade econdomica — Porte pessoa juridica (continuacio)

Industria — Maquinas 95% 74%
Industria - Alimentos 88% 77%
Industria — Geral 98% 78%
Industria - Metalurgia & Siderurgia 85% 79%
Industria — Plasticos 90% 79%
Industria - Autopecas 103% 82%
Industria — Quimica 99% 84%
Industria - Cosméticos 84% 85%
Industria — Moveis 85% 86%
Industria — Papel 76% 86%
Industria - Mineragao 90% 87%
Industria — Téxtil 126% 97%
Industria - Equipamentos Mecanicos 67% 99%
Industria — Elétrica 69% 104%
Industria - Elementos Filtrantes 133% 111%
Industria - Agropecuéria 67% 112%
Industria - Couro & Calgados 88% 120%
Industria — Vidros 90% 142%
Industria - Serigrafica 165%

Nao Informado
Nao Informado 50% 59%

Servi¢o
Servigo - Coleta de Residuos 30% 26%
Servigo — Graficos 47% 29%
Servigo - Informatica 34%
Servigo - Lazer & Eventos 60% 41%
Servigo — Bancos 53% 42%
Servico - Manuten¢do de Maquinas 54% 49%
Servigo - Transportes & Logistica 57% 51%
Servi¢o - Administragdo de Condominio 141% 61%
Servigo - Consultoria 109% 61%
Servigo - Construgdo Civil 125% 63%
Servigo — Usinagem 78% 65%
Servigo - Contabilidade & Cartorio 81% 72%
Servico - Limpeza ¢ Conservagio 124% 75%
Servico - Representagdes Comerciais 62% 76%
Servigo — Geral 118% 76%
Servigo — Educagdo 69% 83%
Servigo - Locagdo de Equipamentos 82% 88%
Servigo — Funeraria 184% 88%
Servico - Recursos Humanos 114% 131%
Servigo — Satude 162% 147%
Servico - Imoveis & Habitagdo 143%
Servigo - Locagdo de Veiculos 109%

Total Geral 85% 72%

Fonte: Empresa Alfa, 2015.
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Em 2013, das 81 atividades economicas listadas, 41 apresentaram valores abaixo da média de
85% do ano. Se somarmos a margem bruta (R$) desses clientes com melhor sinistralidade,
teriamos 128% de todo o resultado do ano. Ja em 2014, das 81 atividades economicas listadas, 34
apresentaram valores abaixo da média de 72%. Se somarmos a margem bruta (R$) desses clientes

com melhor sinistralidade, teriamos 69% de todo o resultado do ano.

Como regra geral, clientes com sinistralidade acima de 100% apresentam margem bruta negativa,
logo devem ser reajustados para uma melhora da carteira. A seguir, a figura 7.3 mostra a curva de
margem absoluta em 2013 por atividade economica do porte PJ. A margem absoluta ¢ pela
formula Receita (-) Custo médico, dessa forma podemos visualizar melhor os clientes que

contribuem positivamente em relagcdo aos que contribuem negativamente.

Figura 7.3: Curva absoluta 2013 por atividade econdmica — Porte pessoa juridica

Pessoa Juridica - Curva de Margem Absoluta (2013) - Base 100

350

300

Clientes com Receita Clientes com Receita

250
Marginal Positiva Marginal Negativa

200
150
100

50

Servigo - Bancos

Servigo - Transportes & Logistica
Indu stria - Metalurgia & Siderurgia
Servigo - Coleta de Residuos
Indd stria - Construgao Civil
Servigo - Educacdo
Industria - Alimentos
Indistria - Automotore s
Comércio - Gases & Combustiveis
Indu stria - Maquinas
Indu stria - Agropecuaria
Comeércio - Matérias-primas
Industria - Cosméticos
Indistria - Geral
Indd stria - Papel
Associagdo - Profissional
Servigo - Contabilidade & Cartério
Comércio - Méveis & Decoragoes
Comércio - Satde
Servigo - Usinagem
Inddstria - Equipamentos Elétricos
Comércio - Automoéveis & Autopecas
Comércio - Madeiras
Industria - Couro & Calgados
Servigo - Repre sentacdes Comerciais
Indistria - lluminagdo
Industria - Madeira
Comeércio - Restaurante
Comércio - Atacadista
Servigo - Locagdo de Veiculos
Servigo - Construcdo Civil
Servigo - Consultoria

Comércio - Materiaisde Limpeza &...
Indu stria - Serigrafica
Comércio - Geral
Indistria - Elementos Filtrantes
Indu stria - Acessorios Industriais
Indd stria - Autopecas
Indu stria - Téxtil
Servigo - Saude

Fonte: Empresa Alfa, 2015.

Os rendimentos por cliente foram colocados na propor¢do de base 100 inicial. Em 2013, os

quatro primeiros clientes com as melhores margens absolutas (Servigo - Transportes & Logistica;

Comércio - Varejista
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Orgao Publico; Indastria - Metalurgia & Siderurgia; e Sindicatos) representam, somados, mais do
que a margem total da carteira do ano 2013. J4 os clientes com as piores lucratividades marginais
seriam: Servigo — Saude; Comércio — Alimentos; Comércio — Varejista. Se apenas esses ultimos
citados fossem reajustados na carteira, as margens absolutas subiram em torno de 25%. Se
fossem reajustados todos os clientes com contribuicdo negativa, a margem absoluta aumentaria
em 40%. A seguir, a figura 7.4 mostra a mesma curva de margem absoluta para 2014, por

atividade economica do porte PJ.

Figura 7.4: Curva absoluta 2014 por atividade econdmica — Porte pessoa juridica

Pessoa Juridica - Curva de Margem Absoluta (2014) - Base 100
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Fonte: Empresa Alfa, 2015.

Em 2014, apenas os 16 primeiros clientes com as melhores margens absolutas representam a
margem total do ano. Seriam:

1. Servigo - Transportes & Logistica

2. Orgio Publico

3. Sindicatos

4. Industria - Metalurgia & Siderurgia
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5. Indtstria - Autopecas

6. Industria - Constru¢ao Civil
7. Servigo - Coleta de Residuos
8. Industria - Embalagens

9. Industria - Plasticos

10. Indtstria - Maquinas

11. Industria - Geral

12. Industria - Automotores

13. Industria - Alimentos

14. Servigo - Geral

15. Industria - Mineragao

16. Comércio - Metais & Soldas

Se reajustassemos todos os clientes em 2014 com margem negativa, aumentariamos em 8% a
margem total. Os piores representantes desse ano seriam: Industria — Vidros, Comércio —

Varejista e Servigo — Saude.
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7.2.3. Analise por CLV

Além das analises supracitadas, tais como variagao contabil, base de clientes por sinistralidade e
margem bruta de contribui¢do (lucro bruto absoluto), foi realizada a analise do CLV por porte, ao

utilizar a formula preconizada por Rust, Zeithaml e Lemon (2001) a seguir:

CLV =YT t=o [(1 + d) —t Rit Sit Mit|

Sendo:

t=1(1 ano)

d = indice VCMH (Variacdo de Custo Médico Hospitalar) pelo IESS
Rit = Receita Média

Sit = % Retencao

Mit = Margem de Lucro

Logo, ao transcrever a formula para nossa base de dados, temos:

CLV = {[(Receita Média* Margem de Lucro) - (Custo Comercial + Custo Adm./Indireto)]* %
Retengdo} / (1 + indice VCMH pelo Instituto IESS).

A taxa de desconto foi considerada a VCMH do Instituto de Estudos de Satide Suplementar, IESS
(2015). O custo comercial foi calculado per capita por meio do DRE, assim como o custo

administrativo/indireto.

A base de dados original foi ajustada por base 100 sobre a receita média total. A tabela 7.15 a
seguir faz uma analise por CLV, destaque para o porte pessoa juridica, que apresentou o menor

CLV nos dois anos em comparacao:



Tabela 7.15: Analise de CLV por porte — 2013 X 2014

| Valores - Base 100

. - Taxa de

Porte % Retengdo gz:?:?mmedla :\inea |I-:‘;,uec':]o Desconto gz:z.rcial 2::7Indireto e

VCMH/ IESS
Adesdo Pessoa Juridica 86%| R$ 194 14% 16,0%| R$ 2,8 | R$ 14,0| R$ 7,62
Pessoa Fisica 84%| R$ 144 19% 16,0%| R$ 2,8 | R$ 14,0|R$ 7,78
Pessoa Juridica 63%| R$ 80 14% 16,0%| R$ 2,8 | R$ 14,0 [-R$ 2,96
PME 76%| R$ 118 39% 16,0%| R$ 2,8 | R$ 14,0 | R$ 19,38
Total 69% R$ 100 17% 16,0% R$ 2,8 R$ 14,0 -R$ 0,07

A 0

Taxa de
Porte %Retengio  |Receita Média Z":E’uec':'o Desconto gz:‘;rcial z::‘/’ln direto | CLV 2014

VCMH/ IESS
Adesio Pessoa Juridica 46%| R$ 146 35% 15,8%| R$ 2,0 | R$ 19,6 [ R$ 11,41
Pessoa Fisica 88%| R$ 146 31% 15,8%| R$ 2,0 | R$ 19,6 [ R$ 17,51
Pessoa Juridica 68%| R$ 83 28% 15,8%| R$ 2,0 | R$ 196 [ R$ 0,93
PME 80%| R$ 113 45% 15,8%| R$ 2,0 [ R$ 19,6 | R$ 20,54
Total 72% R$ 100 30% 15,8% R$ 2,0 R$ 19,6 R$ 5,20

Fonte: Empresa Alfa, 2015.

O CLV negativo indica que o cliente médio de um determinado segmento ndo se sustenta ao
verificar todos os custos e despesas envolvidos no negocio. Logo, ele reduz a margem da
empresa, pois nao cobre todas as despesas. No conceito do CLV, a contribuicao média de receita,
ao considerar a retengdo e a taxa de desconto, pode indicar o qudo valioso ¢ o cliente para o

periodo analisado.

Em 2013, tivemos um ano ruim para a empresa Alfa. O DRE sinalizou um resultado deficitario,
assim como o CLV Geral de -R$ 0,07. Destaque para o porte de cliente pessoa juridica no
periodo, o unico porte com CLV negativo, de - R$ 2,96. Por ser o maior porte absoluto da

carteira, o resultado geral foi impactado muito negativamente.

Ja para 2014, tivemos um ano bom para a empresa Alfa. O DRE sinalizou um resultado positivo,
assim como o CLV geral de RS 5,20. Destaque também para o porte de cliente pessoa juridica no

periodo, pois teve seu CLV revertido positivamente, de - R$ 2,96 para o valor de R$ 0,93.

Ao realizar o CLV por cliente, podemos avaliar melhor a carteira de beneficiarios que apresentam
margem absoluta de contribui¢do positiva. Dessa forma, quando sdo considerados apenas os

clientes com margem absoluta positiva, j& atingimos o maximo da contribuicdo de toda a carteira.
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Porém, ha clientes com margem de contribuicdo positiva e CLV negativo. Esses sdo os casos
indicados para serem revistos por contrato, pois ao reajustd-los teriamos um melhor resultado

final, por conta dos custos administrativos (indiretos) que seriam diluidos.

A seguir, temos as tabelas 7.16 e 7.17 do célculo do CLV por atividade econdmica dos clientes
PJ. Cada tabela representa um modelo de readequacdo de clientes deficitarios para aumento da

margem final - a primeira com o foco de decisdo por margem positiva, a segunda, por CLV.
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Tabela 7.16: CLV por Atividade econdmica — Pessoa juridica (2014) — Foco de decisdo por margem positiva

CLV

Atividade Econ6mica - Geral % Sinistralidade Margem - Base 100 2014 Retencio

Servigo - Transportes & Logistica 51% 3.609.494 330 76%
Orgio Publico 43% 2.685.135 1.485 89%
Sindicatos 72% 1.123.973 345 92%
Industria - Metalurgia & Siderurgia 79% 1.048.362 - 43 46%
Industria — Autopecas 82% 737.666 - 77 67%
Industria - Construgao Civil 48% 483.636 415 82%
Servico - Coleta de Residuos 26% 447.830 1.536 89%
Industria - Embalagens 64% 438.317 50 78%
Industria - Plasticos 79% 427.806 - 82 78%
Industria - Maquinas 74% 318.595 - 24 81%
Industria - Geral 78% 237.001 - 67 61%
Industria - Automotores 69% 227.429 77 84%
Industria - Alimentos 77% 187.265 - 33 77%
Servigo - Geral 76% 173.996 - 41 33%
Industria - Mineragdo 87% 132.394 - 114 71%
Comércio - Metais & Soldas 70% 107.894 - 37 54%
Industria - Brinquedos 51% 98.841 330 82%
Servico - Educacdo 83% 80.777 - 54 58%
Industria - Quimica 84% 68.994 - 84 57%
Industria - Acessorios Industriais 63% 64.180 19 68%
Industria - Ferramentas 68% 46.051 - 28 70%
Industria - Equipamentos Industriais 59% 37.678 112 86%
Comércio - Gases & Combustiveis 79% 37.050 - 70 81%
Comércio - Matérias-primas 10% 35.213 3.025 85%
Industria - Cosméticos 85% 31.759 - 84 66%
Industria - Instrumentos Musicais 74% 27.938 47 66%
Associacdo - Profissional 43% 23.383 122 46%
Industria - Téxtil 97% 21.904 - 128 54%
Associacdo - Outros 47% 21.318 140 94%
Servigo - Contabilidade & Cartorio 72% 20.063 36 41%
Comércio - Construgdo 38% 20.003 203 85%
Comércio - Automdveis & Autopegas 59% 19.937 79 84%
Industria - Papel 86% 18.521 - 121 78%
Servi¢o - Administragcdo de Condominio 61% 16.178 5 61%
Associacdo - Clubes Esportivos 79% 15.741 - 36 55%
Comércio - Papéis & Embalagens 55% 15.353 63 82%
Servigo - Usinagem 65% 15.310 3 71%
Industria - Equipamentos Elétricos 50% 14.696 539 86%
Industria - [luminagéo 72% 14.512 - 63 84%
Comércio - Elétricos 76% 11.776 - 29 97%
Nao Informado 59% 11.723 69 82%
Servico - Bancos 42% 11.010 447 83%
Servico - Limpeza e Conservacio 75% 10.118 - 45 80%
Servigo - Manuten¢do de Maquinas 49% 9.004 194 100%
Servigo - Locagdo de Equipamentos 88% 8.359 - 87 46%
Comércio - Saude 57% 8.352 99 90%
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Tabela 7.16: CLV por Atividade econdmica — Pessoa juridica (2014) — Foco de decisdo por margem positiva

(continuacao)
Industria - Eletronicos 69% 6.867 16 82%
Industria - Moveis 86% 6.315 74 38%
Servigo - Consultoria 61% 4.740 17 64%
Comércio - Atacadista 68% 4.128 42 52%
Industria - Madeira 33% 3.440 - 0%
Associacdo - Saude 84% 2.965 70 68%
Servigo - Representagdes Comerciais 76% 2.864 85 100%
Servico - Graficos 29% 2.498 342 100%
Comércio - Eletro & Eletronicos 68% 2.211 37 94%
Comércio - Maquinas & Acessorios 6% 1.395 2.766 100%
Servigo - Lazer & Eventos 41% 1.327 147 67%
Servigo - Informatica 34% 975 445 100%
Industria - Equipamentos Mecanicos 99% 646 60 24%
Comércio - Geral 94% 551 156 73%
Servigo - Funeraria 88% 500 124 100%
Comércio - Madeiras 98% 182 - 0%
Servigo - Construgao Civil 63% 166 - 0%
Comércio - Tintas & Acessorios 82% 152 - 0%
Comércio - Roupas, Acessorios e Bijuterias 77% 100 - 0%
Servigo - Recursos Humanos 131% -14 566 100%
Comércio - Serralheria 154% -24 316 75%
Industria - Elétrica 104% -59 60 21%
Comércio - Minérios 178% -68 460 85%
Industria - Couro & Calgados 120% -82 106 27%
Comércio - Materiais de Limpeza & Descartaveis 422% -99 - 0%
Industria - Elementos Filtrantes 111% -109 109 35%
Comércio - Moveis & Decoragdes 111% -113 264 75%
Industria - Agropecuaria 112% -283 299 83%
Comércio - Restaurante 116% -300 250 67%
Nao se aplica 111% -485 262 81%
Comércio - Alimentos 110% -1.977 266 80%
Associagdo - Filantropia 207% -2.011 44 8%
Industria - Vidros 142% -2.667 419 89%
Comércio - Varejista 113% -4.077 261 75%
Servigo - Satude 147% -6.454 399 80%
Total Geral 72% 13.245.734 12,98 68%
Soma de Margem | Apenas Positiva 13.264.556
Apenas Negativa -18.822
Total 13.245.734

Fonte: Empresa Alfa, 2015.
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Tabela 7.17: CLV por atividade Econdmica - Pessoa juridica (2014) — Foco de decisido por CLV

CLV

Atividade Econ6mica - Geral % Sinistralidade Margem - Base 100 2014 Retencio

Comércio - Matérias-primas 10% 35.213 3.025 85%
Comércio - Maquinas & Acessorios 6% 1.395 2.766 100%
Servico - Coleta de Residuos 26% 447.830 1.536 89%
Orgio Publico 43% 2.685.135 1.485 89%
Industria - Equipamentos Elétricos 50% 14.696 539 86%
Servico - Bancos 42% 11.010 447 83%
Servigo - Informatica 34% 975 445 100%
Industria - Construgdo Civil 48% 483.636 415 82%
Sindicatos 72% 1.123.973 345 92%
Servico - Graficos 29% 2.498 342 100%
Servigo - Transportes & Logistica 51% 3.609.494 330 76%
Industria - Brinquedos 51% 98.841 330 82%
Comércio - Construgao 38% 20.003 203 85%
Servigo - Manuten¢do de Maquinas 49% 9.004 194 100%
Servigo - Lazer & Eventos 41% 1.327 147 67%
Associacdo - Outros 47% 21.318 140 94%
Associacdo - Profissional 43% 23.383 122 46%
Industria - Equipamentos Industriais 59% 37.678 112 86%
Comércio - Saude 57% 8.352 99 90%
Servigo - Representagcdes Comerciais 76% 2.864 85 100%
Comércio - Automdveis & Autopegas 59% 19.937 79 84%
Industria - Automotores 69% 227.429 77 84%
Nao Informado 59% 11.723 69 82%
Comércio - Papéis & Embalagens 55% 15.353 63 82%
Industria - Embalagens 64% 438.317 50 78%
Industria - Instrumentos Musicais 74% 27.938 47 66%
Comércio - Eletro & Eletronicos 68% 2.211 37 94%
Servigo - Contabilidade & Cartorio 72% 20.063 36 41%
Industria - Acessorios Industriais 63% 64.180 19 68%
Servi¢o - Administracdo de Condominio 61% 16.178 5 61%
Servigo - Usinagem 65% 15.310 3 71%
Industria - Madeira 33% 3.440 - 0%
Comércio - Madeiras 98% 182 - 0%
Servigo - Construgdo Civil 63% 166 - 0%
Comércio - Tintas & Acessorios 82% 152 - 0%
Comércio - Roupas, Acessorios e Bijuterias 77% 100 - 0%
Comércio - Materiais de Limpeza & Descartaveis 422% -99 - 0%
Industria - Eletronicos 69% 6.867 - 16 82%
Servigo - Consultoria 61% 4.740 - 17 64%
Industria - Maquinas 74% 318.595 - 24 81%
Industria - Ferramentas 68% 46.051 - 28 70%
Comércio - Elétricos 76% 11.776 - 29 97%
Industria - Alimentos 77% 187.265 - 33 77%
Associagdo - Clubes Esportivos 79% 15.741 - 36 55%
Comércio - Metais & Soldas 70% 107.894 - 37 54%




103

Tabela 7.17: CLV por atividade Econdmica - Pessoa juridica (2014) — Foco de decisido por CLV (continuagio)

Servigo - Geral

Comércio - Atacadista

Industria - Metalurgia & Siderurgia
Associacdo - Filantropia

Servigo - Limpeza e Conservagao
Servigo - Educa¢ao

Industria - Elétrica

Industria - Equipamentos Mecanicos
Industria - [luminagéo

Industria - Geral

Comércio - Gases & Combustiveis
Associacdo - Saude

Industria - Méveis

Industria - Autopegas

Industria - Plasticos

Industria - Quimica

Industria - Cosméticos

Servico - Locag@o de Equipamentos
Industria - Couro & Calgados
Industria - Elementos Filtrantes
Industria - Mineracdo

Industria - Papel

Servigo - Funeraria

Industria - Téxtil

Comércio - Geral

Comércio - Restaurante

Comércio - Varejista

Nao se aplica

Comércio - Moveis & Decoragdes
Comércio - Alimentos

Industria - Agropecuaria
Comércio - Serralheria

Servigo - Saude

Industria - Vidros

Comércio - Minérios

Servigo - Recursos Humanos
Total Geral

Soma de Margem

Fonte: Empresa Alfa, 2015.

76% 173.996
68% 4.128
79% 1.048.362
207% -2.011
75% 10.118
83% 80.777
104% -59
99% 646
72% 14.512
78% 237.001
79% 37.050
84% 2.965
86% 6.315
82% 737.666
79% 427.806
84% 68.994
85% 31.759
88% 8.359
120% -82
111% -109
87% 132.394
86% 18.521
88% 500
97% 21.904
94% 551
116% -300
113% -4.077
111% -485
111% -113
110% -1.977
112% -283
154% -24
147% -6.454
142% -2.667
178% -68
131% -14
72% 13.245.734
CLYV Positivo 9.497.264
CLV Negativo 3.748.470
Total 13.245.748

41
42
43
44
45
54
60
60
63
67
70
70
74
77
82
84
84
87
106
109
114
121
124
128
156
250
261
262
264
266
299
316
399
419
460
566
12,98

33%
52%
46%
8%
80%
58%
21%
24%
84%
61%
81%
68%
38%
67%
78%
57%
66%
46%
27%
35%
1%
78%
100%
54%
73%
67%
75%
81%
75%
80%
83%
75%
80%
89%
85%
100%
68%
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No primeiro modelo, apresentado na tabela 7.16, apenas foram considerados os clientes com
margem absoluta positiva, o que gerou um resultado incremental de R$ 18.882,00 sobre a
margem total inicial. J4 no segundo modelo, apresentado na tabela 7.17, foram consideradas
somente as margens absolutas de clientes com CLV positivo, porém houve uma reducdo de
margem final em R$ 3.748.470,00 — isso se deve ao fato de o modelo ndo considerar incrementos

marginais que cobrem parte do custo administrativo (indireto).

Logo, como recomendacao, deve-se ser aplicar a primeira analise - de manter na base apenas os
clientes com margem absoluta positiva, o que seria 0 mesmo em dizer clientes com sinistralidade
abaixo de 100%. Na sequéncia, devem-se observar os clientes com margens absolutas positivas
que possuem CLV negativo. Isso ajudara a orientar sobre quais beneficiarios deve ser aplicado o
reajuste de ticket-médio necessario, o qual deveria, por via de regra, ser o adequado para suprir
todas as despesas do modelo do negocio, como as assistenciais, comerciais € administrativas. Ou
seja, todo ticket-médio deveria ser calculado de tal forma que garanta a melhor margem final

liquida da cadeia.
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8 CONCLUSOES

O objetivo geral desse estudo foi como analisar a lucratividade dos clientes em uma operadora de

saude do segmento de baixo custo no Brasil, além dos seguintes objetivos especificos:

1. Entender o modelo do negdcio de uma operadora de saude para clientes com baixo ticket-
médio;

2. Identificar modelos de avalia¢do de lucratividade de clientes de diferentes segmentos de
uma operadora de satde;

3. Analisar os resultados associados a avaliacdo da lucratividade e discutir quais agdes

podem ser tomadas para a melhora da mensuragao.

Para entender o modelo de negdcio de uma operadora de baixo ficket-médio, o caso levantado foi
o de uma empresa brasileira de medicina de grupo, que adquiriu uma operadora focada em na
classe média — classe C, intitulada empresa Alfa. Por meio de entrevistas qualitativas, foi
levantado o modelo de negocio, assim como foi coletada a base de dados quantitativos
necessarios para a analise dos clientes de sua carteira, como os dados contabeis além da base de

custo e receita por beneficiario.

Sobre 0 modelo de negdcio, foram levantados na literatura e destacados na analise das entrevistas
os principais pontos que direcionaram a empresa a construir seu modelo inico para o setor. A
empresa utilizou o canvas do modelo de negocios, preconizado por Osterwalder e Pigneur
(2010), e sua aplicacdo fez com que ela obtivesse resultados financeiros acima da média de
mercado. Os relatérios contabeis do tipo “DRE - Demonstragao do Resultado do Exercicio”,
disponiveis nos anos de 2013 e 2014, foram confrontados e avaliados para verificar a evolucao
dos resultados gerais do negdcio — a margem bruta (EBITDA) foi de 32% em 2014, superior a
média do mercado de satde suplementar brasileiro de apenas 16%, conforme divulgado pela

ANS (2015).

Os clientes, pelas bases de dados de beneficidrios, foram segmentados e analisados por diversos
critérios, tais como o grau de risco, status (ativos e excluidos), porte, género, faixa etaria, tempo

médio de carteira (em meses), tipo de cliente ligado a receita (cliente novo, cliente de 1° ano ou
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cliente de carteira), setor ¢ atividade economica (apenas para os clientes corporativos). Nesses
parametros, foi comparada a sinistralidade, o percentual de composicdo de beneficiarios e o

percentual de peso do custo médico.

O principal segmento de porte corporativo da empresa, o pessoa juridica, representa mais de 70%
de todos os beneficiarios da operadora estudada. Ele foi analisado em profundidade pelo seu peso
relativo na carteira. Dessa forma, foi aplicada a conta de margem absoluta (R$) por atividade
econdmica, para separar os clientes com margem positiva dos clientes com margem negativa. O
conceito do CLV foi aplicado também para comparar o resultado de 2013 contra o resultado

2014. Foi desdobrado o CLV de pessoa juridica por atividade econdmica.

Assim, para a questdo principal desse estudo - como melhorar a mensuracao da lucratividade do
cliente de baixo custo de uma operadora de saide, de um modo geral, recomenda-se somente
aceitar os clientes com margem bruta absoluta positiva, ou clientes com sinistralidade abaixo de
100%. Dessa forma, obtemos a maior margem absoluta possivel dentro da carteira. Entretanto,
deve-se também conduzir uma andlise na base os clientes com margem absoluta positiva, para
melhorarmos ainda mais a margem dentro da carteira. Ou seja, devem-se observar os clientes
com margens absolutas positivas que possuem CLV negativo. Isso ajudara a orientar sobre quais

beneficiarios deve ser aplicado o reajuste de ticket-médio necessario.

Limitacoes

Sobre os dados da empresa Alfa, ndo se obtiveram dados de programas de prevencdo de saude,

conforme planejado. Logo, ndo pudemos segmentar os clientes por esse parametro.

Foram obtidos apenas dois periodos completos de dados, o ano de 2013 - no qual estava presente
a gestdo anterior a compra da empresa Alfa, e o ano 2014, no qual estava presente a atual gestao
da empresa Alfa. Um periodo maior para analise de dados seria ideal para uma melhor avalia¢ao

da gestdao do negocio.

Para o célculo do CLV, ndo foram disponibilizados dados comerciais detalhados por porte, para

esse custo ser diferente conforme cada um.
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Anexo 01 — Roteiro aplicado da Entrevista

O roteiro da entrevista foi dividido em blocos de assuntos homogéneos, para facilitar a aplicacao

do pesquisador e compreensao dos entrevistados.

Por que o novo negdcio?

1.

Valor para o cliente: Qual a necessidade percebida no mercado que motivou o
desenvolvimento do novo servigo?

Objetivos: Quais os objetivos da empresa com relagdo a esse novo servigo?
Autossustentacdo: Foi pensado concomitante com outros servigos existentes € novos?

Quais?

Robustez: J4 existia no mercado? Qual diferencial?

Market-share esperado: Qual o tamanho do mercado total da regido e qual a participacao

esperada?

Como foi estruturado/implantado o negdcio?

1.

Técnica/Modelo de Negdcios utilizado: Como foi concebido o novo negocio? Como foi

estruturado?

Se houve uma técnica utilizada: Quais foram os elementos principais pensados? O que

pretendiam?

Estruturacdo: Foi embasada em dados e estudos preliminares?

Forcas e Fraquezas: Quais os pontos fortes desse negocio para a empresa? E pontos fracos

desse negdcio para a empresa?
Dificuldades: Quais as dificuldades enfrentadas? Existiu barreiras internas? E externas?
Facilidades: Quais as facilidades que a empresa tem para lidar com esse novo servigo?

Potencial de crescimento: Existe potencial para expansao no mercado? Até quanto?




114

Como ¢ feita a mensuracdo de Resultados?

1. Mensuracdo de resultados: Como vocés medem seus resultados?

2. Percepgodes de stakeholders: Quais as impressdes/feedbacks que tem recebido dos seus
Fornecedores/Prestadores? Executivos da empresa/Colaboradores? ANS/Governo?
Corretoras de Satde? Clientes? Concorrentes? Parceiros e Midia?

3. Cendrio Futuro: Quais os desafios para o futuro desse novo modelo?

4. Aprendizado: Quais foram as licdes aprendidas?

Como medem a lucratividade de clientes?

1. Lucratividade dos clientes: O que consideram um bom cliente? Como

enxergam/analisam no mercado os bons clientes?

2. Retenc¢do: Como identificam na carteira os bons clientes para empresa?

3. Custos: Como controlam a estrutura de custos do negdcio? Com relagdo ao gasto para
atrair clientes? Com relagdo aos custos com os clientes de carteira? Com relagdo a

despesa de funcionamento da empresa?
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Anexo 02 — Transcricao das 03 Entrevistas

1) Diretor de Tecnologia de Informacao e Processos — Entrevistado A

Duracio 45m 27s - Novembro 14

Necessidade percebida que motivou o novo servigo:

“Com o aumento do poder de aquisitivo da populagdo, dos brasileiros de uma forma geral nos
ultimos anos, houve ascensdo e criagdo da nova classe média brasileira, a classe C. Hoje
representa [a classe C] mais de 50% da populagdo. E esse é um fator motivador. Outro fator
motivador é que, [entre] os trés itens mais desejados pelos brasileiros, a saude esta entre eles, o
plano de saude esta entre eles. Entdo quer dizer, com o aumento da ascensdo, com a melhora da
situagdo economica, vocé vai tentar obter aquilo que se deseja. Outro item importante que
motivou é, a gente viu a empresa focada nesse publico [lider no segmento de saude classe C]
mais na regido ‘X', aqui na nossa regido a gente, embora exista concorréncia, ela ndo é tdo
grande e nem tdo forte. Entdo a gente viu uma oportunidade para isso também. Na nossa
empresa a gente ndo encontrou um produto que tivesse essa caracteristica, ou seja, acho que a
gente [no grupo da] empresa Alfa tem produtos para a classe AA, para classe A, para a classe B,
mas com o foco so assim na classe C, que pode também pegar a classe D, ndo tem esse produto,

com essa caracteristica.”
Alinhamento com objetivos da empresa:

“A gente acredita que sim, pelo seguinte, a estratégia do grupo sempre foi atender todos os
publicos, ela sempre quis ser a maior. Se vocé olhar o portfolio dele, realmente tem produtos
para atingir todas as classes sociais, entdo ai que o alinhamento é grande, uma vez que o maior

>

mercado fica aqui na nossa regido, [mas] ndo que esse produto ndo va se espalhar.’
Pensado junto com outro servigo, existente ou novo?

“Foi projetado da seguinte maneira, primeiro, qual que é o modelo ideal para atender esse
publico [classe C]? Qual que é esse modelo ideal? Entdo, depois desse modelo ideal, é que ai

sim, o que a empresa Alfa tem hoje que ndo precisa criar? Certo? Ai que vem a sinergia.
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Primeiro qual o modelo ideal, depois o que a empresa Alfa tem, o que ndo [tem e] precisa criar,
porque ndo tem nesse modelo igual [ideal]. Essa parte que é igual, ndo precisa desenvolver. A

outra parte precisa ser nova.”’
O modelo de negocio ja existia?

“Olha na verdade assim, se vocé for olhar o modelo inteiro, nos consideramos que nos estamos
fazendo algumas inovagoes. Mas isso por que? A gente estudo o mercado, estudou o
concorrente, as melhores praticas dos melhores concorrentes, entdo primeiro vem a questdo de
fazer, de colocar em pratica as melhores praticas do mercado [as quais] tém para esse publico,
[depois] naturalmente utilizar nossa experiéncia para tentar fazer alguma coisa melhor. Para
criar alguns diferenciais, que a gente ndo encontrou [um modelo ideal na pratical, focado nesse

modelo [que idealizamos], nesse publico.”
Quais os diferenciais do modelo?

“A gente acha que o primeiro diferencial é a gente trabalhar em microrregioes, crescer a bega,
mas sem perder o foco de manter o produto gerenciando em microrregioes, para que, para ele
nunca deixe de ser tdo rapido quanto a gente precisa nas tomadas de decisoes, especialmente
para os controles de despesa, controles de custo, para os processos de venda. Entdo isso é muito
importante, essa questdo ai. Qutro ponto que é que a gente viu que a gente podia utilizar [é]
nessa linha da centralizagcdo, a gente pode utilizar a tecnologia muito até para dar essa
agilidade regional, mas muito mais para fazer um controle centralizado das performances de
todas as microrregioes que a gente criar. Sabe? Entdo eu acho que isso vai ser o diferencial

’

desse produto também.’
Mais algum diferencial?

“Outro diferencial, eu diria que o terceiro, o controle em tempo real dos indicadores. As
operadoras de saude costumam trabalhar, so em BI [business intelligence, ferramenta de gestdo
de dados], [uma base de dados com] dois meses depois [da data de realiza¢do do custo]. A

’

nossa proposta é controlar o custo antes de acontecer.’
Tamanho do mercado da regiio, qual o tamanho e a participacao que esperam?

“Olha, primeiro projeto que a gente fez, esse mercado, o tamanho do mercado inteiro, pela

abertura, eu ndo lembro agora. Eu sei da nossa populagdo nessa classe que é mais da metade, eu
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ndo lembro agora a taxa de cobertura so da classe C para eu te falar. Nas outras entrevistas,
alguem vai te dizer. A nossa meta ai de 8 anos no primeiro desenho era de chegar em X

beneficiarios. Esse é o projeto que foi apresentado e aprovado.”
So nessa regiao?

“Ndo, no Brasil. Mas isso ai, considerando assim. Somente as industrias que sejam capazes de
aderir a esse produto, pagando o pre¢o muito mais acessivel, mas dando a gente condigoes de
fazer um controle de custo adequado, para oferecer esse preco mais acessivel. Mas se vocé
perguntar, se esse planejamento serd cumprido dessa forma, eu vou dizer - acho que ndo, tenho
quase certeza que ndo, a gente vai entregar esse ano o que a gente projetou para esse ano.

Existem muitos movimentos ocorrendo na empresa que vdo acelerar isso demais, entendeu?”
O prometido para esse ano foi quanto?

“O prometido para esse foi executar o projeto-piloto, que foi a empresa comprada e entregue
para esse projeto-piloto, executar esse projeto-piloto com uma margem de contribui¢do de 10%.
Essa era uma empresa que dava prejuizo, essa que foi a meta dessa empresa de X beneficiarios.
Entdo essa que foi a meta, ou seja, se projeto-piloto ndo desse certo, o planejamento que a gente
entregou ele seria engavetado, mas existiu um planejamento. Existe na verdade. Mas como o
projeto apresentou um resultado acima do esperado e antes do tempo, porque o projeto-piloto
terminaria, seria de dezembro do ano passado [2013] até desde dezembro desse ano [2014]. No
final de julho desse ano [2014], ja estava liquido e certo, deu super certo, muito antes do tempo,
os resultados apareceram e entdo com isso, a empresa comeg¢ou a se movimentar para fazer ele
andar mais rdpido. Se os movimentos estratégicos da empresa, se ocorrerem, a gente vai

i3]

conseguir isso andar mais rapido do que o projeto que a gente aprovou.
Como foi concebido esse modelo, como foi estruturado entre vocés?

“Olha, entre nos, para fazer o planejamento futuro muito em cima de industrias, que assim, sdo
capazes de absorver um custo médico padrdo. Um custo médico padrdo varia de industria para
industria, por exemplo, se pegar uma empresa que presta servico de motoboy. Ndo da para
cobrar baixo, ndo tem como cobrar um preco de assisténcia médica por pessoa numa empresa
que o servico dela é transporte de motoboy, porque os sinistros serdo muito altos, é o tipo de
empresa que ndo podemos ter nesse segmento, entdo assim, a sele¢do passa por isso. Depois ela

passa por tamanho de mercado, onde estdo os maiores mercados (...) Onde esta esse mercado no
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Brasil? Onde estdo essas empresas com essas caracteristicas que a gente considera que sdo
empresas padrdo com relagdo ao custo médico? Ndo tem nenhuma empresa grande para
distorcer o custo (...). Entdo, a selecdo foi assim, critério bem técnico, ou seja, pesquisando essas
industrias lembrando que a gente tem a maior base de dados, independente de ANS, que é uma
fonte de informagdo, IBGE, mas o grupo é uma fonte muito importante. Ela tem uma carteira
imensa, uma carteira passada de empresas que ndo trabalham mais com ela, muito maior do que
esta ativo, apesar do grupo ser a maior do mercado. Entdo é muita informag¢do para a gente
saber quais sdo os niveis de custo que a gente estd procurando se sdo factiveis, estdo no padrao.
Vocé quer chegar no mesmo custo que o grupo pratica hoje? Nao, quer outro. Mas precisa saber
se aquela industria tem um padrdo de custo, digamos, dentro de um desvio padrdo aceitavel

dentro daquela industria. Essa industria é boa, quando o desvio-padrdo é pequeno.”
Para se considerar se ¢ bom ou ruim o cliente, qual parametro?

“O parametro é sempre risco. Risco é, esse custo ele é um custo que admite um produto desse,
um prego de venda baixo? Se aquele produto admite, se aquele custo admite um ticket-médio
baixo, preciso so pegar o padrdo de custo que ocorre num plano mais alto, e chegar na seguinte
conclusdo: consigo fazer com esse preco desse plano, desse patamar, vou vender esse produto e
ter prejuizo. Se eu vender 20% mais barato, eu acho que vou conseguir ter lucro. Se pudesse
mudar de plano que eu acho que consigo metade disso ai. De plano, se eu mudar de rede ou de
projeto, de gerencialmente médico, e isso é que estamos fazendo, o que estamos praticando no

projeto-piloto.”
Embasaram-se em dados, estudos preliminares para construir esse modelo?

“Preliminares foram so assim, observagdo de movimentos de mercado, comprovados com os
numeros que a gente levantou. Observagdo foi essa que eu dei, do crescimento da populagdo, de
concorrente muito forte em outra regido, crescendo demais ld. E so vendendo para esse
mercado, mostrando que existe a possibilidade com boa margem. Entdo assim, olhamos o
mercado, cadé esse publico? Ai a gente foi para os dados reais, dessas instituicoes que

mencionei.”

Alguma modelagem especifica?
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“Ndo, foi conhecimento de mercado, ou seja, o que estd acontecendo? Estd aqui. Quais as
oportunidades desse mercado? Estd na classe B? Ndo. Onde que estd a oportunidade? A

’

oportunidade esta aqui, onde ndo estamos atuando.’
Pontos fortes para a empresa?

“Os pontos fortes desse negocio se alinham com a estratégia de cima colocada la. A empresa
quer ser a maior, se ela quer ser a maior, ela sempre quis vender para todas as classes sociais.
Esse produto ele tem a probabilidade de ser o maior produto da empresa. Se ela quer isso,
otimo, o produto ja estd alinhado. Segundo alinhamento, esse produto tem o potencial para ser o
maior da empresa, porque tem muitas empresas que para muitas empresas ela da o plano de
saude para o funcionario, mas ela so trabalha com pessoas de mais alto nivel, entdo ela tem que
dar um plano melhor para atrair esse profissional. Mas muitas empresas de varejo, ndo é isso,
ela quer dar o plano de saude so, mas ndo pode pagar muito por aquilo e gostaria de ter um bom
servigo de saude. Esse ai é o nosso mercado, o cara ndo pode pagar muito e precisa pagar um
ticket-médio baixo, quer prestar uma boa assisténcia médica numa rede menor. Isso ai é um

mercado grande.”
Pontos fracos para a empresa?

“O ponto fraco desse produto é, na verdade eu vou dizer que acho que nao tem, mas vou te dar
um. O ponto fraco desse produto sdo mudangas na economia, capazes de comegar a mexer no
tamanho desse mercado. Entdo corte de beneficio, quem da la um plano para esse pessoal muito
assim pode ser que ndo dé mais, empresas muito pequenas, se vende muito para empresas
pequenas, esse beneficio pode comegar a ser cortado, entdo isso é um risco. Qutro ponto fraco
desse produto, agora recolhendo para fraquezas e questoes internas, é o seguinte, ele exige gente
especializada para crescer internamente, agora estendendo diretamente em relagdo a sua
resposta, exige pessoas especializadas para fazer funcionar. Entdo, ele tem um ponto fraco que
ndo é facil expandir. Porque vocé so expande esse produto com gente, se vocé ndo tiver gente
especializada, vocé ndo consegue, porque o cara ndo vai conseguir controlar o custo
adequadamente. Sdo medidas que para tomar tem que ter conhecimento. Ndo consegue fazer os
cortes de despesas necessarios do dia a dia, ndo consegue fazer esse monitoramento diario.
Sabe? Entdo esse é o ponto efetivamente fraco. Por outro lado, esse é o lado ruim, é dificil

expandir — so com gente especializada.”
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Essas sdo as dificuldades hoje que vocé tem?

Para expandir, essas sdo as dificuldades que existe. Agora com relagdo a dificuldade, é que vocé
consegue andar mais rdpido se vocé fizer aquisi¢oes, vocé anda mais devagar se for de forma
organica, entende? Aquisi¢do ndo é facil, é uma coisa que ndo é simples de fazer, é uma barreira

que passa por regulamentagdo.
Que barreiras?

“Vocé passa por regulagdo, vocé tem que consultar os orgdos governamentais, precisa passar
pelo governo, precisa ser aprovado, sdo processos lentos que as vezes vocé ndo consegue
executar por empecilhos legais, de regulamentacdo, de mercado, por questoes de dominio de
mercado algumas vezes, entdo essa questio legal ela ndo é simples de ser vencida. E um

s’

entrave.’
Outras barreiras, interna?

“Interna a gente tem sim, internamente existe que a empresa ndo tem cultura para um produto
desse tipo. Isso é muito mais uma visdo do presidente, de achar que tem que existir, que tem que
ocupar esse mercado. Mas o grupo nunca ocupou esse mercado, exige uma cultura dentro da
organizagdo para atuar nesse mercado, sabe? Isso ai é dificil ser vencido, entdo naturalmente
vocé vai bater em quem tem resisténcias, em falta das pessoas ndo acreditarem que isso pode dar
muito certo. Mas numa visdo assim maior, do presidente, sdo pessoas que acreditam muito no
produto, mas porque tem mais facilidade de enxergar a coisa fora do contexto so do proprio

status atual, o status quo da empresa.”
As principais barreiras externas?

“Barreira comuns externa como concorrentes, gente que vocé acaba concorrendo como
empresas pequenas, que estd disposta a quebrar, a sair do mercado, entdo acontecem coisas
desse tipo no mercado de saude, infelizmente o concorrente de produto regional oferece um
produto que ele ndo vai entregar, ai naquele momento vocé nao vende, ele sai do mercado mas
entra um outro, entdo sdo algumas dificuldades que ocorrem. Mas eu considero isso menos

’

importante.’

Potencial para expansio até quanto?
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“Sabemos, o numero é aquele que eu te dei, em 8 anos, expandir de X a Y de beneficiarios. Eu
acho que se a empresa continuar se movendo la no nivel estratégico, no sentido de criar espa¢o

para esse produto crescer.”
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Como vocés medem os resultados de vocés?

“A gente (...) primeiro, existe um compromisso de entregar uma margem final, o primeiro ponto
¢ esse, o que eu tenho que entregar para dizer que esse produto é viavel. Entdo exige uma ordem

’

financeira que é necessaria ser entregue.’
Que margem é essa?

“10% do EBITDA [Earnings before interest, taxes, depreciation and amortization - margem de
geragdo operacional, em portugués LAJIR - Lucro antes de juros e imposto de renda]. Entdo
quando eu estiver entregando acima disso [dessa margem EBITDA], eu posso baixar prego, eu
posso fazer o que eu quiser enquanto estiver entregando essa margem. Agora os indicadores que
entregam essa margem ndo tem nada a ver com o financeiro. Sao indicadores de controle, de
quantidade de internagoes eletivas, que vocé faz do total de internacoes que vocé tem,
quantidade de exames que vocé pede por consulta, de acordo com a especialidade que o médico
trabalha, quantidade de cirurgias por especialidade, tempo médio de internagdo. Sdo
indicadores que, na verdade assim, eles existem no mercado, entdo quem consegue entregar um
indicador com o custo mais baixo? Porque existe uma forma, como a proposta do produto é
trabalhar em microrregido, todo mundo da microrregido tem que participar do énus como do
bonus, entendeu? Tanto participa para poder ajudar a entregar o resultado, como se atingir o
resultado, se tiver premiagdo, todo mundo também recebe. Entdo, num escopo pequeno, ndo é
numa dimensdo imensa da [regido de uma] empresa, é ali so naquela microrregido. Entdo existe
um empenho muito grande das pessoas que administram, dos médicos, das equipes médicas, de
quem tem que fazer regulagdo, da assistente social, de todo mundo em fazer esse resultado dar,
desse resultado acontecer. O [fator] principal da medi¢do desses indicadores é que é didrio. E
todo dia que se mede. Mede[-se] todo dia. Normalmente as operadoras nao trabalham assim.
Elas medem muitas coisas depois, pra poder corrigir [todas] essas dificuldades, esses
problemas. Para melhorar os indicadores nesse caso, é todo dia. Todo dia. Todo dia a gente

sabe qual é o quadro de cada paciente que esta internado em cada hospital.”
Feedback dos fornecedores, prestadores de servi¢co?

“Com relagdo aos prestadores de servico, na verdade quando vocé tem pra uma empresa maior,

existe até uma certa dificuldade em que sentido. Ele pensa que vocé vai praticar os mesmos
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pregos, e ndo é, um produto desses, ele exige que vocé faca negociagoes, de pagar o médico, mas
muito assim, se der mais do tempo dele pra vocé, e ndo pelo procedimento que ele executa. Ele
pode ganhar muito mais, ele pode participar desse contexto, mas se te ajudar a gerenciar sua
carteira, entendeu? Se ele quiser a gerenciar, faz parte da sua carteira, proporcionalmente ele
sera muito melhor remunerado. Mas o modelo de mercado ndo é muito esse, entdo nem sempre é
facil vocé fazer esse tipo de negociagcdo. Mas a gente encontra, existe médicos que ficam fora

desse contexto e médicos que querem participar disso, opa, isso é pra mim, eu quero.”
Feedback dos médicos?

“De quem quer, é uma oportunidade de ser muito melhor remunerado do que ele era até hoje,
mas participando do negocio. Entdo assim, como se ele fosse socio do resultado. Ele ndo é socio
da empresa, mas é socio dos resultados. Agora o cara que ndo quer, ndo, ele ndo quer mudar a
vida dele, ele so quer fazer aquele procedimento e receber mais por ele, esse tipo de médico ndo

serve para esse produto.”
Feedback dos executivos e colaboradores do grupo da empresa Alfa?

“Olha, de quem jd participou do projeto, assim, ficam muito entusiasmados com o modelo. E que
nem todos participaram, poucos participaram do projeto das outras areas do grupo. Porque uma
empresa foi comprada, e o projeto-piloto era fazer essa empresa sair do vermelho e passar a
entregar essa margem de resultado que eu te falei, entdo nesse sentido houve pouca
participa¢do. Mas quem participou do desenho do modelo, vou te dar um exemplo de um caso da
TI — tecnologia da informagdo, quem desenvolveu tudo o que a gente vai usar ld, foi a equipe da
TI de Grupo da empresa Alfa, ndo tem outra equipe, so tem a equipe do grupo. Entdo eles viram
o desenho inteiro do processo, do inicio ao fim. Entdo assim, eles ficaram muito entusiasmados
com a possibilidade de fazer um fluxo totalmente eletronico, de verdade, mas porque, ndo é
porque o grupo ndo faz isso porque ela ndo quer ou é incapaz, é porque tem uma rede muito
grande, muito aberta. Mas uma microrregido, num espag¢o geogrdfico pequeno, onde a maior
parte do servico é teu, mais de 90% do servigo é seu mesmo, da para vocé pegar e fazer um
processo todo eletronico, na guia. Quem é hoje que consegue funcionar sem guia? Ninguém, mas
a gente vai conseguir. Entdo assim, sdo coisas que sdo bastante motivadoras nesse sentido.
Existe projetos também que a gente desenvolveu aqui para a empresa Alfa que vdo ser benéficos

para outras areas, outras dareas que participaram, por exemplo, definindo um novo fluxo de
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funcionamento para material cirurgico, mas assim, a pessoa, é logico que a pessoa ajuda. Mas a
motiva¢do é mesmo de quem esta trabalhando dentro do projeto. Quem esta la dentro, todas as
pessoas que estdo ld, todas as dreas, essas certamente estdo mais motivadas do que as outras,
que tem tanta preocupag¢do, tanta coisa pra ver, tanto produto pra tocar, a empresa tem mais de
X beneficiarios de saude, e a pessoa querer dar aten¢do para poucos da empresa Alfa, ndo é
facil.”

Percepcio da agéncia, da ANS?

“Olha, vocé tem uma ideia, o ultimo feedback que a gente recebeu da ANS foi bem melhor do
que aquele que a gente recebeu quando comegou a implantar o processo de mudanga. Porque o
que aconteceu foi o seguinte, por exemplo, até o quarto més de mudanga, a gente teve que mexer
em rede, mexer muita coisa, a gente teve alguns problemas de reclamagdo de cliente. Entdo, eles
ficaram assim, ficaram 60% maior de que era quando a gente pegou a empresa o numero de
reclamagoes na ANS, e a nossa meta era que ficasse a metade do que tinha la. Mas com as
mudangas, foi impossivel isso até o quarto més. No sétimos més, a gente tinha cumprido a nossa
meta, que era a metade do que a gente tinha encontrado, 50% do que a gente tinha achado, de
numero de NIPS. NIP é o numero de reclamacgoes da ANS, quando o cliente faz uma reclamagdo
la. A gente conseguiu corrigir rapido, atravessar o deserto bem rapido, e obter os resultados que

gente queria. Entdo nesse sentido a relagdo com a ANS esta legal.”
Percepc¢iao do mercado, dos corretores de seguro?

“Olha, os corretores de uma forma geral, a gente ganha muito porque, primeiro, a marca do
Grupo esta por tras, entdo se vocé fala para o corretor que vocé tem um produto, que ele é mais
restrito, mas ele comeg¢a a procurar as empresas que é mais dificil para ele vender do Grupo,
mas agora ele vai poder vender o Grupo como marca, porque é um produto mais restrito porém
com gestdo médica que o Grupo sempre se propos a entregar e com o preco mais baixo. Entdo a
aceitagdo é grande, nos é que temos uma limita¢do hoje, de que o nosso produto so esta
formatado na nossa regido. Entdo a gente que precisa fazer esse produto, quando ele comegar a
crescer para mais microrregioes, a gente acredita que vai conseguir vender muito. Porque a
aceitag¢do hoje ela é boa, mas tem esse problema para o corretor, quando ele vé quem tem uma
empresa para esse escopo de produto, ele vai conseguir vender, se ele ndo consegue vender um

produto maior, tem essa opgdo que ele ja tem em mente. Tem sido super bem recebido, mas tem
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limitagoes para vender quando o escopo da empresa é maior porque estamos em uma

microrregido so.”
Percepcio dos concorrentes?

“Olha, os concorrentes eles tem naturalmente se envolvido como sempre, observado nosso
movimento nessa regido, eu diria que quem atua na regido percebeu mas claramente, acho que o
concorrente da outra regido percebeu muito, ele que mais sabe trabalhar esse produto estd
receoso da gente ir pra ld, atuar la. Mas logico que tem a possiblidade dele vir atuar aqui. Eu
diria que na regido, onde a gente fez o projeto-piloto, o concorrente ndao tem muito o que fazer. A
unica coisa que ele pode fazer la hoje é baixar prego, mas tem limite para baixar prego, se a
gente é uma empresa grande na organiza¢do, eu tenho mais medo na regido daqueles
concorrentes pequenininhos que eu te falei, no curto prazo, que a gente vai ter que conviver. Mas
eu ndo tenho nenhum receio da regido que a gente estd, eu acho que a gente é lider e vai ser
muito mais lider com o tempo, o concorrente vai ter que procurar outro espago. A gente tem esse
tipo de informagdo pela for¢a de venda. Eles tem informagoes que trazem para gente, mas
também levam de volta. La é onde esse tipo de informagao flui, a gente tem nogdo do que esta

acontecendo.”
Percepcio dos clientes?

“Olha, dos clientes, a gente continua na verdade, assim, no nivel de atendimento, a gente
continua com nivel de atendimento igual, mas ha a expectativa de ficar muito bom, na minha
opinido, é simples. Estamos em novembro, sdo trés meses. Porque, o que acontece, para atender
o cliente melhor, a gente resolveu construir um hospital, e o hospital ja esta com pronto-socorro
em funcionamento, reformando o pronto-socorro e construindo o hospital, entdo fazendo tudo
isso e ndo deixando de atender. Fazer tudo isso gera um transtorno, a gente sabe que estd
criando um certo nivel de transtorno para o paciente, mas a gente vai acabar esse negocio em
janeiro. A gente vai conseguir atravessar esse deserto mantendo o mesmo nivel de satisfa¢do do
cliente, na nossa percepgdo, agora quando acabar isso, nossas instala¢oes estardo muito
melhores, num ambiente que a gente consegue controlar muito melhor, consegue receber o
paciente muito melhor, estou super otimista com esse produto nessa regido. Em fevereiro e

’

margo estara muito melhor.’
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Percepc¢iao da midia?

“Olha, de midia, so revista local, nacionalmente, esse movimento que fizemos em na nossa
regido, ele ndo tem dimensdo para um tamanho do Grupo da empresa Alfa ou outras bandeiras
grandes concorrentes. SO em um concorrente local. Mas em nivel nacional, ele é um movimento
pequeno. Pra vocé olhar um concorrente de outra regido, é muito grande. A gente ndo tem ainda
essa visibilidade, ndo tem, e também o mercado, a midia ndo sabe quanto dinheiro todo a gente
estd dando. Se soubesse, anunciariam. Mas isso ndo é muito interessante pra gente, é melhor a
gente tomar corpo, ficar mais forte, mais gente treinada para fazer esse produto crescer e deixar
ele aparecer depois. A gente ndo tem interesse, a gente ndo divulgou nada. A nossa unica
divulgagdo foi para ajudar o corretor apresentar a diferen¢a desse produto. O produto
justamente com o pre¢o menor, mas com gestdo e qualidade médica. Ndo investimos nada em
midia, no sentido de mostrar isso, ndo temos interesse. Nosso interesse ¢ sO corretor, porque a
gente tem facilidade de chegar no corretor pelo historico do grupo. Por essa facilidade do
produto, a gente ndo ouviu de nenhum corretor que achasse que esse produto fosse dificil de
vender, a ndo pela questdo de estar pequeno, de ndo ter atingindo varias regioes que eu coloquei

para vocé como ponto fraco.”
Proximos Desafios?

“Olha, os desafios sdo: conseguir treinar e qualificar pessoas para poder gerenciar o negocio,
para crescer precisa aumentar o nivel de automatizagdo — porque pequenininho é facil, mas pra
crescer e replicar ¢ importante como um todo no projeto, acertar nas aquisicoes — se comprar a
empresa errada, ela ndo vai se adequar ao produto e vai dar prejuizo, fazer crescimento
organico, escolher adequadamente o crescimento dele, se tiver um publico adequado, o hospital
¢ muito bom mas precisa manter a taxa de ocupagdo se ndo dara prejuizo, outro desafio seria

andar rapido, se ndo vem o concorrente e ocupard o espago.”’
Licoes Aprendidas?

“Pensar grande, mas administra pequeno, a regido precisa de autonomia. Agilidade é

’

fundamental. Controle do passado ndo serve, so serve o controle do presente do dia a dia.’
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Como ¢ a analise do bom cliente?

“Muito ligado ao valor da sinistralidade. Sinistralidade é o valor do custo médico. Temos a
melhor base de dados do Brasil no grupo. Vocé pega assim, por exemplo, a industria de
transporte, vocé tem um nivel de custo ela da. Ai vocé olha assim, nunca eu vou conseguir, por
melhor que eu gerencie o custo, fazer um prego baixo para essa industria, ndo vou conseguir. Al
vocé pega depois uma outra industria, fabrica de bebidas, ela vai dar um outro nivel de custo.
Vocé vai olhar se esse nivel de custo vocé consegue colocar um prego baixo, se sim, entdo essa

industria serve.”

Como se identifica o bom cliente na carteira?

““

a carteira existente, a gente ndo precisa entrar nesse nivel de andlise do mesmo modo que o
cliente de entrada. Mesmo que eu tenho um cliente na carteira de uma industria ndo boa, se eu
trouxer ela pro nivel de pre¢o X custo adequado, eu fico com ela. So que significa o seguinte,
pode ser que eu precise que ela pague mais do que o prego que estou vendendo, pra ajustar
minha carteira, entdo o que acontece, fizemos esse trabalho inclusive, esse cara aqui ndo da pra
vender por esse preco, da pra vender por esse pre¢o - um pouco maior. Se ele quiser pagar, a
gente fica aqui, se ele ndo quiser, deixa ele ir para o concorrente que ele vai ter uma empresa
que vai cuidar dele melhor. Nao vai ser eu com o meu produto aqui. Se ele acha que vai ter o
mesmo produto como o meu pelo mesmo prego, ele vai ver que ndo tem condi¢oes de ter. Entdo o
que aconteceu, a gente fez esse movimento, para praticamente todas as empresas da nossa
carteira. A gente perdeu muito poucos clientes. As empresas concordaram que era adequado
pelo o que a gente prestava de servico, até porque nosso prego é baixo, entendeu? E apenas
adequado, aquela industria, aquela carteira daquela empresa. Ai a andlise ndo vai muito por
industria, vai da propria empresa, que ela ja trabalhando contigo. Vocé analisa a empresa em
si.”

Vocé faz algum incentivo para as empresas clientes boas ficarem na sua carteira?

“O incentivo é o seguinte, dizer para ela o que é real, ela fazendo esse tipo de pacto de prego, a
gente ndo tem a inten¢do, e ndo tem mesmo, a inten¢do de praticar no futuro, e ja passou o
tempo e a gente ja ndo praticou, os niveis de reajuste de inflacio médica que as empresas de
saude costumam abordar com os seus clientes, com os clientes empresas. Nesse caso, a gente jad

estd praticando os menores indices do mercado de reajuste, que a ideia seria uma vez que o
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preco esta estabilizado, estd adequado, a nossa proposta é praticar os menores indices de

reajuste de inflagdo médica do mercado, onde a gente trabalha. Essa é a nossa proposta.”
Pra vocés controlarem esses custos? Como fazem o controle e como medem?

“Eu tinha falado de indicadores importantes, aqueles como o tempo médio de internagdo, mas,
alem disso, o que mais que conta, conta o seguinte, quanto vocé gasta para fazer uma cirurgia,
ai vocé come¢a a descer em niveis de custo mais baixo, o quanto daquele ¢ desperdicio ou
necessario, o quanto é para saude, o quanto ¢ desperdicio do médico. So que quando vocé pega,
e traz o grupo do médico para participar da gestdo como eu te falei anteriormente, ai é mais
facil. Ele comega a ver que ele pode, poxa, ser mais criterioso, mais cuidadoso ndo apenas com
o paciente. Médico para mim deve ser sempre cuidadoso com o paciente, mas ndo apenas com o
paciente, mas também com o que ele esta gastando desnecessariamente. Ndo tem a ver com a

saude do paciente, mas tem a ver com a gestdo.”
Custo para atrair o novo ciente?

“Na verdade, o custo para atrair o novo cliente, a nossa ideia é, o que a gente investe com
relagdo a comunicagdo para as corretoras, eu diria para vocé que isso é um custo marginal,
muito pequeno, o custo que se gasta é o custo de mercado, pagar o mesmo nivel de comissdo que
o mercado paga, nem mais, nem menos. Porque a gente chegou a conclusdo que o nosso produto
¢ o melhor, para esse segmento, a gente quer ter o melhor produto pra esse segmento e a gente
acha que tem o melhor. Entdo ndo faz sentido eu pagar a mais, mais para vender, ou seja, com
relagdo as comissoes dos vendedores, mas nem menos também. A proposta é pagar o que o
mercado paga. O mercado paga por venda, por nivel de comissdo de cada plano de cada
operadora. Isso é facil de saber, pois todos os corretores sabem, entdo ficamos sabendo também,
assim como o concorrente sabe o nosso também. Esse é o numero que é facil de obter, pois todos
sabem. Se ele vai vender, ele precisa saber quanto ele vai ganhar. Ele fala, todos falam vocé
percebe no final que é igual, porque esta certo. Nao tem como esconder o que cada um paga de

comissdo.”
Como se controla os gastos de administracio da empresa, além do custo médico?

“O que acontece al, so na caracteristica da microrregido, entdo primeiro a gente tem o beneficio
de ter Grupo da empresa Alfa e vou dar um exemplo para vocé. Para estrutura de funcionamento

financeiro, ¢ do Grupo. Entdo eu trabalho la na microrregido, mas a estrutura de gestdo
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financeira, é do Grupo, entdo da pra economizar. Eu ja entro, cada vez que entro num mercado
desse, eu ja entro economizando. Por um lado é assim. Pelo outro lado, o que vocé tem que fazer
gestdo local, vocé pega o que numa empresa grande, olha so6 o inverso, tem que criar varios
setores para dar velocidade, que o volume é muito grande, la ndo, vocé pega todos esses setores
e transforma num so, vocé resolve tudo num lugar so. Ai vocé da muita agilidade. Uma pessoa
resolve do inicio até o fim. Quando ndo faz sentido essa agilidade local, vem para a empresa-
mde, deixa lda vamos economizar esse dinheiro. Quando faz sentido, a gente na verdade agrupa
fungdo, ai vocé consegue trabalhar com menos gente, mais velocidade, a despesa tanto cai no

primeiro exemplo que eu te falei, como no segundo.”

2) Diretoria Médica — Entrevistado B
Duracio: 40m54s - Novembro.14
Necessidade percebida que motivou o novo servigo:

“Na realidade o que nos motivou a desenvolver esse novo servigo é resultado [ruim] obtido no
modelo tradicional, em que o usudrio tem o servi¢o de livre escolha, controle mais rigido da
utilizacdo, do direcionamento [de utilizacdo de rede], muitas vezes [com] um custo maior sem
uma qualidade adequada de entrega. Entdo, nos entendemos que, além de haver o servi¢o sendo
feito dentro de uma rede fechada, com informagdo on-line de tudo o que estd acontecendo, [isso]
nos permita fazer [umal atuag¢do no més corrente, garantindo a qualidade do atendimento que
esta sendo prestado, garantindo o ndo retrabalho e consequentemente podendo atuar no més
corrente. Nos entendemos, e ao longo desse ultimo ano [nos] pudemos comprovar, que a gente
consegue ter um resultado melhor que o modelo vigente [da gestdo anterior a compra pelo grupo
da empresa Alfa. A avaliagdo [normalmente nas operadoras de saude tradicionais vem] depois
de trés meses [em relagdo ao més] que é realizado [o procedimento médico], [logo ha uma falta]

dos controles fortes da qualidade de servigo e direcionamento.”
Alinhamento com objetivos da empresa:

“O grande objetivo ¢é assim, vocé escolher em qual mercado vocé vai atuar. Na realidade, [um],
nesse negocio ndo da pra ser isso, ou vocé trabalha com o cliente que vai estar utilizando uma

rede restrita, porém com acesso adequado, acesso as consultas e cirurgias dentro do prazo que a
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ANS exige. Dois, vocé [deve] vender [um] produto que o cliente ndo tenha outras opgoes, por
exemplo, de realizacoes de exames que ndo seja dentro dessa rede. Assim, [um] vocé otimiza o
recurso, equipamentos ao mdximo, ou seja, vocé ganha em escala, e dois, nos ndo vendemos
nesse negocio [um] produto, por exemplo, com direito a apartamento. Entdo a gente escolheu o
mercado, entdo na realidade, como eu te falo, isso é um mercado de demanda reprimida do SUS.
O cliente vai ter um servico de qualidade que ndao é o SUS, mas porém com caracteristicas
melhores do que ele tem hoje no SUS, sem prazo de espera para consulta, cirurgia, porém

utilizando de forma regrada.”

Pensado junto com outro servigo, existente ou novo?

““

a realidade, para esse negocio, nos ndo estamos construindo nenhum sistema diferente,
exclusivo do que existe hoje dentro do grupo da empresa Alfa. Estamos fazendo adaptag¢oes aos
modelos existentes, aos do grupo hoje, porém formatando ao [novo] negocio, [mas] que pode ser
utilizado [também] para os outros produtos do grupo. [Ou seja], dependendo do querer ou ndo
do gestor desses [outros] negocios [do grupo], ele [o novo modelo] vai estar a disposicdo [para
poder ser utilizado]. Por exemplo, [para] procedimentos de diagnostico, uma tomografia
computadorizada, a ideia é possa ser solicitada pelo médico [diretamente, sem agendamento].
[Saindo da consulta médica] o cliente ja vai receber a data, o local e a hora que que ele fara o
exame, nesse caso [o cliente] utiliza o equipamento, que é proprio e [logo] ndo ha a necessidade
de ter gente agendando [na centra de agendamento de exames da nossa rede propria]. Entdo
vocé ja faz o agendamento direto na agenda do servi¢o proprio, consequentemente vocé vai
poder utilizar esse equipamento na plenitude dele, ndo tem ociosidade. Outra coisa importante,
isso pode também ser utilizado para outras unidades do grupo, se for o caso [disso] no futuro,

[se] isso for utilizado.”
Outros diferenciais:

“[Outro diferencial é o] controle da utilizagdo em tempo real. Para isso, todo procedimento vai
ter uma senha eletronica, muito mais para gente conseguir controlar o que estd sendo liberado
do que pra regular [o acesso ao procedimento do cliente]. Entdo, [o diferencial é] controle em
tempo real de todos os procedimentos. A gestdo on-time de todos os procedimentos, [permite
que] a hora que apresentar desvio [em relagdo ao indicador de custo médico esperado], o gestor

da area da drea [em] que estd acontecendo o desvio [é acionado]. Ele tem que ser informado
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imediatamente, ele vai ter num processo descrito, [com] o tempo [necessario] que ele [precisal
para responder isso para uma central, a torre de controle. Ela dara pra ele [médico] o
problema, e cobra o resultado da ag¢do no tempo acordado no contrato interno. Qutra parte que
¢ diferente, a parte da fidelizagdo médica. Nos entendemos que pra esse negocio dar certo, o
grande parceiro é o médico. Hoje no modelo atual, nos ndo [temos] médicos [alinhados com a
nossa gestdof, nos temos poucos méedicos fidelizados. [Normalmente sdo] médicos que atendem
algumas consultas com a gente, que fazem duas ou trés cirurgias e também tém uma
remunera¢do que eles achem adequada. Entdo, na realidade, ele [esse médico ndo fidelizado]
ndo depende da gente, nos ndao dependemos dele, mas na verdade ninguém consegue ter
resultado [positivo para ambos os lados]. Nesse modelo, o grande objetivo é vocé ter médicos
trabalhando com vocé, se possivel, [pois] vocé sabe que é dificil ter uma fidelidade quase que
integral. Porque assim vocé consegue remunerd-lo de uma forma mais adequada. Em
contrapartida, ele vai estar trabalhando em conjunto dentro do protocolo, que prevé qualidade
de atendimento, qualidade da prestagdo do servigo médico, melhores resultados. E pra isso ele
tem uma remunerag¢do, uma bonificagdo pelo resultado obtido, tanto clinico quanto resultado da

empresa.
Esses diferenciais existem no mercado:

“Existe empresas no mercado que fazem alguma coisa nessa linha [como nosso modelo
idealizado], que é em outra regido, mas ainda de forma ndo [muito comum]. Nos ndo chegamos
com um processo desenhado de forma formal. O que nos queremos fazer é melhorar o que ja
existe, isso [se deve] formalizando esse processo, para isso [a gente] contratou uma consultoria

de estratégia, que esta nos ajudando o desenho de todos esses processos.”
Tamanho da regido, mercado esperado, participacio:

“Hoje no entorno de 52 milhoes de familias estdo na classe C. A metade da populagdo brasileira
hoje compoe a classe C, estamos falando de uma populagdo de 110 milhoes de pessoas. Entdo a
primeira fase desse projeto foi mapear regides onde nos imagindvamos que nos temos
possibilidade de crescimento. Entdo o grande celeiro é a regido X, come¢camos na cidade Y, a
partir de 2015 vamos para cidade W, H, depois zona J, ai fazemos o circulo todo, norte da
regido X, al fecha a regido X. A perspectiva é em 3 anos, ter aqui algo em X milhoes de clientes,

com aquisicoes de clientes, migrag¢do de clientes do grupo da empresa Alfa, de produto ndo
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rentavel para esse modelo fechado, e ai fazer expansdo para o demais regioes, para as grandes
capitais. Esperamos atuar no Brasil inteiro, por microrregido. Nesse negocio a gente ndo prevé
ter um produto de abrangéncia Nacional. Ndo vai ser o produto que vocé terad direito de ser
atendido em varias cidades, mas é um produto que nos entendemos ter grande chance de sucesso
se for tratado como um produto com gestdo por microrregido, sendo vocé perde completamente

o controle. O grande diferencial desse negocio ¢ o controle.”
Como foi concebido esse novo negocio, estruturado:

“A estrutura primeira do negocio foi primeiro entrevistar pessoas com larga experiéncia com
planos de saude com estrutura verticalizada. Disso gerou uma relacdo de quase 200 propostas
de melhorias e sugestoes para a nova estrutura, o nosso gerente de operagoes tem o modelo de
negocio e te enviara. Depois foi contratada uma consultoria de estratégia, fizemos um
mapeamento do mercado que iriamos atuar definir as cidades com o perfil de empresas que nos
pretendemos conquistar. Entdo teve empresas que a gente ndo colocou no nosso perfil, porque
ndo nos interessa. Empresas onde o risco epidemiologico é muito grande, empresa onde o risco
de acidente é grande, por exemplo, associag¢do de motoqueiros ou motoboys, ou um trabalho com
risco de contaminag¢do quimica, a gente escolheu qual é o perfil da empresa. Dois: foi definido o
tipo de produto, ndo da pra vocé querer vender produto diferenciado com direito a apartamento,
com um pouco de rede credenciada, entdo se quiser comprar um produto assim nos ja temos no
Grupo um leque grande, claro com um pre¢o maior. Depois de escolher em qual mercado vocé
vai atuar, nos comegamos a avaliar cada uma das sugestoes que foram elencadas no inicio para
dizer quais sdo viaveis, pra gente implementar e desenvolver o sistema nesse primeiro momento,
separar o que é viavel para uma segunda etapa, ou o que ndo é viavel. Foram feitas as escolhas
do que a gente iria fazer, o que iria fazer depois e o que ndo iria fazer. Partir do momento que
vocé fez a escolha, nos tivemos a sorte de vir a aquisicdo de uma operadora com essas
caracteristicas, entdo a gente comecou a aplicar de forma manual ainda parte daquilo que a
gente entendia que fazia sentido para esse negocio. E agora, depois que a gente esta
experimentando, a gente comegou a fazer o desenvolvimento no sistema, entdo primeiro, porque
muitas as vezes as pessoas fazem o sistema e depois implementa o processo, nosso raciocinio foi
diferente, primeiro agente faz o sistema, depois a gente testa a opera¢do da forma mais

’

tradicional e manual possivel, depois vocé desenvolve o sistema.’
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Quais sdo os principais elementos pensados na estruturacio:

“O principal elemento que a gente entende desse negocio é 1: definir qual o mercado que a
gente quer, 2: definir quais sdo os pontos focais e os indicadores vitais que vocé precisa
controlar quase que diariamente para garantir o resultado do negocio, e 3: procurar entregar
para o cliente um servico com a percep¢do de qualidade muito boa. Porque, o que acontece,
como a gente ndo tem rede para oferecer, a unica coisa que vocé vai oferecer para esse cliente é
acesso e bom atendimento, além de qualidade do servigo. Vocé ndo tem rede, mas precisa ter
uma percepgdo de valor do cliente, que ele se conveng¢a que vai comprar um servigo que nao
tenha dezenas ou centenas de consultorios, mas vocé tem que ter essa capacidade de mostrar pra
ele que vocé nao vende rede, mas vende acesso. Ndo vendo volume de consultorios, mas vendo
atendimento de qualidade com acesso rapido. E controle, cada microrregido precisa ser seu
dono. O dono da ‘lojinha’, o dono do mercado. Ele é o responsavel daquela microrregido, entdo
ele vai seguir os indicadores que sdo vitais para o negocio. Aquela outra microrregido vai ter o
dono, que vai seguir aqueles indicadores, e vai seguir aqueles processos. E ai vai somando todas

as microrregioes o resultado do todo, que dara o resultado do negocio.”

E vocés se embasaram em algum estudo?

““

a realidade, primeiro a gente fez um estudo da propria utilizagdo da nossa carteira, das
caracteristicas de utilizagdo dela, onde estavam os maiores custos da carteira do grupo, do
historico. A grupo da empresa Alfa é uma empresa de X clientes, entdo temos um banco de dados
de informagdo. Entdo a gente conseguiu através desse estudo avaliar, olha, nosso maior custo é
da internagdo. A nossa interna¢do hoje, se ela ¢, por exemplo, um indicador por mil
beneficiarios, de 0 a 10, se a gente tivesse em 0,07 a gente teria uma diminui¢do na nossa curva
de 30% da internagdo. Se isso cair para um indicador abaixo de 0,05, a gente conseguiria trazer
esse valor para ca, aléem do indice de exames X consulta, o indice de taxa média de permanéncia
de interna¢do, a taxa de ocupagdo dos hospitais. A base de tudo isso é para estudar o
comportamento do nosso custo interno, e jogar nos indicadores, fazer a simulag¢do por
indicadores que nos imaginamos, indicadores ideais porque ja existem hoje na operagdo daquela
concorrente de outra regido. Pegamos os nossos indicadores, comparamos com o dele da

concorréncia, como ficaria nosso resultado?”
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Teve alguma modelagem, de algum artigo que vocés se basearam:

6 ’

do, até porque hoje ndo tem no mercado caso semelhante.’
Pontos fortes desse negocio:

“Eu acho que o grande ponto forte desse negocio é o controle. Temos a informagdo em tempo
real. Se vocé tem o controle, se vocé tem a informagdo em tempo real, vocé consegue atuar de
forma precoce. Outro ponto forte é vocé se diferenciar da concorréncia na hora do reajuste.
Hoje a maioria das empresas tem uma inflagdo médica variando em 16% a 20%. Se vocé
consegue controlar o seu custo, vocé vai ter uma inflagdo médica abaixo da média da
concorréncia, ou seja, abaixo de 15% ou 14%. Entdo vocé vai ganhar competitividade para reter

seus clientes e conquistar novos.”
Pontos fracos desse negocio:

“O grande ponto fraco, o maior, sdo as pessoas com caracteristicas, perfil e conhecimento para
atuar nesse tipo de negocio. O segundo ponto que pode ser fraco é a capacidade que esse
negocio vai ter de expansdo. A capacidade de vocé se expandir rapidamente, em varias outras
regioes do pais. Quando vocé esta numa regido metropolitana, num lugar mais fechado é mais
facil. Por isso que é muito importante a gente ter um sistema robusto, bem desenvolvido, para
garantir que vocé vai ter um crescimento solido. Outro grande risco é a pressa das pessoas, é
querer expandir esse negocio de uma forma mais rdapida do que da. O projeto-piloto esta dando
um EBITDA de 16% para 2014, o que é para o negocio de saude maravilhoso. E ai temos a
pressa, nos precisamos correr, precisamos implantar isso em outras cidades, logo a gente perde
a mdo. Por isso que a gente segura a ansiedade enquanto ndo tivermos o sistema implantado,
esse teste finalizado. Agora a expansdo ird para o lado, ird para outra regido, por enquanto ndao
estamos voando muito longe. Com isso a gente vai implantando esse sistema, as ferramentas, a
torre de controle, vai fazendo os ajustes. Quando estiver mais ajustado, vamos para uma outra
cidade. O grande risco é a ansiedade das pessoas em querer evoluir correndo com esse negocio

e comegar a fazer bobagem, o outro risco é a velocidade de expansdo.”
Facilidades para lidar com esse novo servi¢o:

“Facil é o seguinte, essa fatia do mercado, as pessoas desse segmento sdo pessoas que vocé

consegue encantd-las de forma muito mais facil do que pessoas do topo. A grande facilidade é,



135

se vocé entregar um servico de qualidade, vocé consegue encantar esse cliente. A outra
facilidade que eu vejo, se vocé trabalha em redes fechadas, fica muito mais facil de vocé
controlar as ferramentas de gestdo, vocé tem muito mais na sua mdo. Se Vocé consegue
trabalhar com materiais padronizados, como OPME - Ortese, Prétese, Materiais Especiais, vocé
consegue prever melhor o seu custo no final do més. Esta tudo na sua mdo, vocé ndo vai ter
surpresa de vir de um hospital credenciado uma conta que vocé ndo estava esperando. Outra
facilidade é que nesse tipo de negocio em rede fechada vocé ndo tem sinistralidade. Na realidade
vocé tem seu custo fixo. Na sinistralidade seria assim, por exemplo, surgiu um paciente que foi
internado por 20 dias num hospital credenciado, a conta daria RS 500.000. Vocé ndo sabe
quanto vai dar. Se o paciente ficou 20 dias ou 30 dias internado, o custo estd la, como o custo da
mado de obra, do enfermeiro que vocé estd pagando, o médico vocé estda pagando, pois ele
trabalha por més, a luz - vocé ndo vai ascender mais luzes porque ele esta deitado naquela
cama. O custo é basicamente uma varidavel de medicamento que representa mais de 30% do
custo total de um hospital. Vocé tem basicamente um custo, agora o grande segredo desse
negocio é vocé saber gerir seu hospital proprio, isto é, o tempo médio de permanéncia das
internagoes tem que ser baixo, o paciente tem que rodar muito rapido la dentro, ou seja, vocé
tem que ser eficiente, o médico tem que ser de boa qualidade para ndo dar retrabalho - opera,
ndo deu certo, reopera. Entdo vocé tem que trabalhar com equipe médica boa, para ele fazer
uma vez so e o paciente ir embora. Vocé tem que ter os processos desenhados do centro
cirurgico, por exemplo, a cirurgia num hospital desses tem que comegar as 07h00. Entdo o

’

Centro cirurgico tem que funcionar como um relogio, funcionar como uma fabrica.’
Potencial de expansdo, até quantas vidas dessa fatia da classe C, projecao:

“Projecdo que a gente fez para 8 anos, com crescimento vegetativo, seria de X clientes. Em
relagdo ao total da classe C é pouco. Até porque vocé ndo esta pensando em toda forma de
venda, inicialmente quando a gente fez o estudo, ndo queriamos plano individual - plano de
pessoa fisica, ndo vamos vender para empresas X, Y, Z, ndo queremos planos por adesdo, nao
queremos problemas. Queremos planos PJ — Pessoa Juridica, para esse tipo de ramos de
atividade, nos vamos trabalhar com PME — Pequenas e Médias Empresas, para esse tipo de
ramos de atividade, nao vamos trabalhar com Adesdo nem Plano Individual. S6 que ao longo
dos ultimos 12 meses mudou um pouco, a gente esta sentindo o plano individual numa rede

fechada ndo ¢ tdao arriscado, porque ndo corre risco desse cliente se perder na rede. Ele estd
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numa rede que ¢ nossa. Vamos vender para os portes PJ, PME e Individual, mas Adesdo ainda
ndo, pois ndo temos seguran¢a. Porque Adesdo tem um risco muito grande, podem entrar
clientes que vocé ndo tem dominio, vocé ndo controla a entidade. Pode entrar gente doente, pode

levar processo no final e vocé ser obrigado a colocar essas pessoas como plano individual.”
Como medem os resultados, quais as ferramentas:

“Temos o DRE — Demonstrativo do Resultado do Exercicio. Medimos o resultado pela
contabilidade da empresa. A mensuragdo de resultado é a tradicional, receita, despesa, despesa
assistencial. A gente mede a sinistralidade, as despesas administrativas, as despesas comerciais,
tem o EBITDA [Earnings before interest, taxes, depreciation and amortization - margem de
geragdo operacional, em portugués LAJIR - Lucro antes de juros e imposto de renda]. O que
vocé tem depois [é] o CAPEX [Capital Expenditure - em portugués, despesas de capital ou
investimento em bens de capital], que ¢ o montante de dinheiro despendido na aquisi¢do ou
introdugdo de melhorias, [além] do EBITDA]. [Ou seja,] como vocé avalia o resultado de

qualquer empresa.”
Feedback dos prestadores de servico:

“O feedback tem sido bom. O que aconteceu no projeto-piloto, nos tivemos que ajustar o que ja
existia, nos estamos trabalhando nesse piloto com o legado. O legado ndo foi vendido com essas
caracteristicas. A gente vai comegar a vender com essas caracteristicas, a partir do momento
que tivermos o primeiro hospital construido. Hoje a gente vende sonho, o hospital ainda ndo esta
construido, tem la um leito que foi inaugurado. Era para ficar pronto agora em novembro,
acreditando que o centro cirurgico e a UTI fica pronto até o final de dezembro. Entdo nos
estamos adequando o legado. Entdo a gente acredita que a partir do momento que a gente
comegar a vender vidas novas, comega a ter o produto puro. Porém, com o legado, o que a gente
tem de feedback de cliente, para a sinistralidade hoje, toda a carteira esta com a sinistralidade
muito boa. Onde nos tivemos uma insatisfagdo, foi vocé mexer com rede. Porque a hora que vocé
vai adequar o legado, vocé vai ter que fechar coisas que uma parcela de cliente estava
acostumada a usar. Isso gerou para gente a suspensdo de 08 produtos da ANS no inicio, e que
ontem saiu o resultado nos conseguimos liberar todos. Entdo teve primeiro teve um boom de

reclamacgdo, mas agora teve a queda e a liberac¢do de todos os produtos.”
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Feedback da ANS, governo:

“Feedback melhor ndo poderia ser. A propria libera¢do dos nossos produtos, ja é um feedback
positivo. Na verdade o feedback da ANS é sempre muito bom. Porque se a gente conseguir

implementar um modelo que abrange o maior numero de pessoas, pra eles é excelente.
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Feedback das Corretoras:

“Sobre as corretoras, na realidade ainda ndo podemos falar de feedback porque ndo teve uma
divulgagcdao macica, esta numa microrregidao fazendo junto com o piloto, o startup de um novo
projeto, e a recuperacdo de uma empresa que foi vendida com dificuldade financeira. Entdo a
principio a gente apresenta o modelo, que a gente vai trabalhar, eles sempre ficam com um pé
atrds, porque ja existe outros modelos de rede fechada e que sempre foram caracterizados por
ndo entrega. Entdo eles acham assim, sera que é como aquela empresa ruim da concorréncia o
que vem por ai? Serd que é aquela empresa que ndo entrega da concorréncia disfar¢ada? Entdo,

daqui um ano quem sabe.”
Feedback das Concorrentes:

“O concorrente ndo sabe muito o que é esse negocio, aqui hoje na nossa, a gente comegou a
incomodar. Mas como é um negocio que esta muito restrito ainda, hoje so de forma regional, so

na nossa regidao.”

Feedback dos parceiros e midia, mesmo com pouca divulgacao:

’

“Nem positivo, nem negativo. Ndo tem exposigdo.’
Desafios para o futuro:

“Crescer. Crescer de forma sustentavel, mantendo o resultado que a gente estda conseguindo
nesse meio ano. Crescer vai crescer, eu ndo vejo como ndo crescer, o desafio é crescer com

sustentabilidade mantendo as margens que nos estamos fechando o ano de 2014.”

Lic¢oes aprendidas:

““

do podemos fechar o olho em nenhum momento. Ndao podemos achar que estamos nadando
em bergo espléndido. Esse é um negocio que temos que olhar todos os dias. Todos os dias vocé
tem que olhar. Porque as li¢oes aprendidas é o seguinte, se vocé ficar sem olhar os indicadores
dois ou trés dias, eles desviam. Essa é a grande licdo que a gente aprende todo dia la no piloto.
Vocé fechou o olho, a média de permanéncia de interna¢do aumenta, o indice de exames por

consulta aumenta, a taxa de internag¢do por mil beneficiarios aumenta, entdo tem que olhar. E
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por isso que estd desenvolvendo uma central de controle, que vai ter gente paga para olhar todo

dia. E avisar o gestor que esta desviando.”
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O que vocés consideram um bom cliente:

“Bom cliente seria aquele que ndo usa o plano [do ponto de vista financeiro, em relagdo a
sinistralidade]. Bom cliente é aquele que paga em dia, que segue as orientagoes de saude, que
conseguimos colocar nos programas de medicina preventiva, que vocé consegue fazer com ele
utilize de forma ordenada o servigo. Esse é o bom cliente. Agora a gente tem que evitar que entre
cliente doente pro negocio, doente eu digo assim, o cara so entrou para usar, é claro que numa
carteira de plano pessoa juridica vai entrar alguém que precisa usar. O so6 usar é o seguinte, tem
um plano PME com somente duas pessoas, trés pessoas, sendo que duas pessoas ja estdo doentes
precisando fazer uma cirurgia que vai custar R$10.000 cada uma, e a pequena empresa paga R$

300.”
Mas esse cliente fica permanentemente ou sai? Fica retido na carteira muito tempo?

“Ficar ele fica, o doente fica, porque ele precisa usar. O bom cliente seria isso o que ja, mas
também ndo adianta escolher o bom cliente. A gente tem que ter a capacidade de fazer uma pré-
analise dessa carteira que esta entrando, para saber se esta vendendo bem ou mal. Essa é uma
das caracteristicas que devemos aperfeicoar. Temos que ter uma andlise de entrada da carteira e
acompanhamento dessa carteira que entrou, para saber se a gente esta vendendo mal, quem
vendeu mal e se é frequente vender mal ou foi s6 uma coincidéncia, um acidente. Para vocé ir

’

inclusive eliminando as corretoras ruins.’
Como vocés analisam o mercado dos bons clientes:

“A hora que o cliente pede cota¢do para entrar, geralmente a gente pede relatorio para a
empresa anterior que ele estava. Pra ver a sinistralidade, qual historico de utilizagdo, se tem
muitos casos de alta complexidade na carteira, até mesmo para a gente conseguir precificar de

’

forma adequada. E dessa forma que hoje o mercado usa. Nao tem outra maneira.’
Como vocés identificam na carteira os bons clientes?

“Os bons clientes, basicamente, identificamos pela utilizagdo. A utilizacdo de consultas, ndo
quer dizer que ele va em poucas consultas que ele ¢ um bom cliente. As vezes, dependendo da
patologia que o cliente tem, ele precisa ir muito em consulta. Ele precisa ir 8 vezes ao médico

por ano, porque ele precisa ser controlado, como a diabetes, a hipertensdo, para ele ndo
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complicar sua condi¢do e ter que internar. O bom cliente é aquele que utiliza de forma correta o
plano, se precisa ir em uma consulta, preventiva ou de acompanhamento, tem que ir, mesmo que
ele va 10 vezes ao ano em consulta. Ou aquele cliente que vai 10 vezes num ano para pegar
atestado médico, esse é o mau cliente. Esse a gente identifica e informa para sua empresa, olha,
seu funcionario vai de 10 a 15 vezes por més ao hospital apenas para pegar atestado médico. Ele
esta sendo ruim para o plano, ruim para a empresa por ndo estar trabalhando, ruim também de
novo para empresa na hora de pedir o reajuste anual, porque vamos contar sobre tudo isso que

ele esta usando.”
Como se controla o custo desse negocio, como ¢ feito hoje.

“O controle hoje é manual. Controle do tempo que esta internado, de quanto custou a

internagdo, a hora que chega a conta, isso é manual.”
Gasto para atrair cliente?

“Hoje ¢ muito pouco, pois ainda a gente vende muito o sonho, porque a gente ainda ndo tem o
produto com o hospital pronto, até comentei hoje com o nosso diretor comercial, a nossa
despesa ¢ pequena. Comparada com a do grupo da empresa Alfa, a gente mal tem despesa. Mas

vai ter. Em algum momento vamos ter que investir.”
Como que atraem novos clientes?

“Muito no trabalho do corpo a corpo, do nosso diretor comercial e das pessoas que estdo com
ele, visitando as corretoras, indo em reunido das associagoes de industrias na regido, fazendo
evento pequeno para essas associa¢oes das industrias, como um churrasco ou um coquetel.
Apenas coisas simples, porque também ndo da para investir muito dinheiro nisso, se vocé ndo

tem um produto bem definido para sair vendendo.”

Custos com os clientes da carteira, além do controle pelos indicadores, tem algo a mais?

’

“Ja foi dito, é 56 o controle, ndo tem muito o que inventar.’
Gastos com o funcionamento da empresa, além de cliente e negocio:

“Or¢amento. Na realidade ninguém pode gastar nada que ndo esteja dentro de uma previsdo. O
custo ¢ aquilo que é previsivel. Vai ter que pintar a parede de uma unidade, vai pintar dentro do

que foi or¢ado para a manutengdo. Ndo esta or¢ado, ndo vai fazer. Esse é o negocio de controle
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de custo muito forte, desde o papel higiénico, ndo deixar que levem embora, esse é um tipo de
coisa que levam, temos o perfil de cliente que leva papel higiénico ou toalha do hospital apos

uma alta de internagdo hospitalar.”
3) Geréncia Operacional / Diretoria de Operacdes — Entrevistado C

Duracao 01h12m06s - Novembro.14

Qual a necessidade percebida no mercado que motivou vocés a desenvolverem esse novo

servico?

“Olha, a verdade é o seguinte, a gente comegou por ter uma lacuna no mercado na qual nos ndao
atendiamos, todas as empresas [clientes] que a gente precisava [atender], de um custo
[necessario ao cliente] mais baixo, a gente ndo conseguia fazer [a operagdo], é isso.
Basicamente, [a gente] fazia a gestdo por receita, por custo ndo tinha sido [ainda] imaginado, e
quando saia uma empresa [cliente] do nosso grupo, alguma empresa [cliente] com nosso plano
mais basico que na época era o plano beta, ela saia [e migrava] para qualquer outra empresa
[de saude] que fosse de um nicho mais basico. Ai, [nds percebemos que| essas empresas
[concorrente, operadoras de saude] trabalham com gestdo de custo, ai nos percebemos esse

nicho e resolvemos [atuar].”
O que vocé entende por gestdo de custo e gestao de receita?

“Entdo, gestdo de custo na verdade é o seguinte, é quando a gente consegue pegar a receita que
a pessoa nos mandou e a gente consegue gerir aquela receita para poder dar saude para os
beneficiarios. Quando vocé fala de gestdo de receita, na verdade é o seguinte, vocé so garante a
rede pro beneficiario e depois tudo que escapar daquilo que foi acordado entre as duas partes,
eu cobro a mais junto com o reajuste financeiro anual. No final do ano, entdo, gestdo de receita,
na verdade eu so ponho receita a mais. A gestdo de custo é, além disso, em tese, eu controlo o
custo, e controlo o acesso a saude de maneira um pouco mais regulada e mais restrita para

>

poder ndo gerar este tipo de reajuste absurdo o final do ano.’
Isso para que tipo de cliente?

“Normalmente para o cliente PJ [pessoa juridical, mas o que a gente descobriu é assim - o

cliente PJ quer isso, ele quer muito isso, mas o que nos tinhamos [o] descartado a principio,
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[pois a principio] os [nossos] estudos eram voltados para pessoa fisica, por causa da excessiva
regulamentac¢do da ANS. Hoje se descobriu que, na verdade, [hda] um grande nicho [que] é a
pessoa fisica [e também a pessoa juridica]. [Esses clientes] que requerem muito isso, eles ndo

querem acesso exacerbado, eles querem lugar seguro que seja bom.

Quais os objetivos da empresa com relacido a esse novo servico?

r

“O grande mote da empresa é prestar assisténcia de saude, em microrregido, com o custo
adequado. Ponto. Nossa ideia é nunca dar reajuste muito alto ao nosso cliente [corporativo] e
nunca - na verdade, [significa] abrir muito [0 acesso [as redes de atendimento mais caras,
normalmente credenciadas]. E atuar numa microrregidio, onde eu posso combater outras

operadoras do mesmo porte.”
Mas como sio esses objetivos hoje no grupo, pra empresa como o todo, pra holding?

“Para holding é oferecer mais uma linha de produto, que é aquele nosso primeiro problema,
oferecer uma linha de produto que ela trate mais a popula¢do mais basica. A gente tem muitas
linhas de produto, uma até uma sobrepondo a outra. Na parte intermediaria [da linha de
produtos], a gente fala que atende a classe B que precisava de rede mas ndo chega a ser [um
produto] premium. E [para] a classe [mais] premium, a gente tem muitos produtos, [porém]
mais a baixa, que era pra atender populacdo geral [classe C], que a gente chama chdo de
fabrica, que é o funcionario de linha de frente [nas empresas corporativas], nos ndo tinhamos
essa linha [de produto]. Entdo, hoje é basicamente complementar essa parte da empresa, que
falta na nossa linha [geral de produtos], no nosso portfolio de produtos. [Logo] é fazer uma
ampliagdo mais agressiva com as maiores empresas, que tem uma linha de frente de servigos

muito elevada.”

Esse servico foi pensado concomitante com outros existentes ou com algum novo, do que
voceés ja tinham?

““

do, na verdade ndo. Na verdade ele foi penado do zero. Nos fizemos muitos benchmarkings
com empresas que atuam nessa darea [de segmento classe CJ], como a propria Empresa Y,
Empresa Z, e o nosso conhecimento interno, de processos nossos que baixavam os custos de
medicina, de processos que a gente conseguisse baixar a frequéncia também [de procedimentos
médicos, como exames e consultas] e como nos podiamos compartilhar esse risco, e [logo] foi

pensado do zero. Nos fizemos alguns benchmarkings, e nos pensamos num projeto, baseado num
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estudo de quais regioes precisariam disso [desse produto], de quais empresas precisariam disso,
aonde seria esse foco, se esse foco existia ou ndo, partimos dessa premissa. Agora esse
problema, a gente acha que tem esse nicho de mercado, a gente fez varios estudos, varias
informagoes complementares pra chegar nesse resultado. Mas nos fizemos a parte [do nosso
grupo da] empresa [que compramos como projeto-piloto]. Em tese, é um projeto que veremos
até 31 de dezembro [de 2014], ele atua como [um] projeto-piloto. Quando [for] finalizar tudo,
finalizar [a] instala¢do do sistema, finalizar todas ideias que nos preconizamos, em tese tem que
largar [como projeto e decidir pela sua continuidade como modelo de negocio] até 31 de

dezembro e entregar o resultado do ano.”
E comec¢ou quando?

“28 de fevereiro [de 2014].”

Foi quando comecou o projeto?

“O estudo [preliminar, de benchmarking] nos demoramos de agosto de 2013 e finalizamos em
janeiro [de 2014]. O que acontece, nos entregamos o projeto em janeiro [de 2014], mas
apresentamos em dezembro [de 2013] (...) para [o grupo da] corporag¢do (...) O projeto
finalizado é este, e vamos precisar de um ano para instalar. (...) Surgiu uma oportunidade de um
local, nos conseguimos de maneira apartada da companhia [tocar o projeto], agora [temos
espaco e liberdade] para testarmos todos as nossas ideias sem contamina¢do de dados [do
grupo], ou sem contaminag¢do de processos [do grupo e] e de maneira exclusiva na empresa Alfa
em dezembro [de 2013] (...) [praticamente] nos assumimos o risco na empresa Alfa em dezembro
[de 2013], de comecarmos [a levar o negocio] mesmo ndo tendo finalizado o projeto. Mas [a
sorte é que] ja estava quase finalizado, estava bem nos finalmente, em dezembro [de 2013],
[logo] a gente comegou na empresa Alfa, fazendo uma sobreposi¢do ai [do projeto com a

decisdo da compra pelo grupo empresa Alfa].”

Vocé disse que fez algum estudo com benchmarking. Entdo esse produto ja existia no

mercado?

“Sim. Ou ndo, assim dessa forma [como desenhamos] ndo.”
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Entao qual o diferencial dele?

“O que existe hoje, a gestdo como ela é feita [como desenhamos], ela ndo existe [no mercado].
Sem benchmarking, mas assim, na regido N existe algo parecido como pos-SUS mesmo (...) que é
dar so o [servico] mecessario, que o SUS ndo da de complemento. Apesar da legislagdo
[brasileira] dizer que [o SUS] da tudo, é mentira, [pois] o SUS, quando chega da média para
alta complexidade, ele ndo existe [é um sistema deficitario]. Tem fila de dois anos pra
tomografia, quatro anos pra cirurgia ortopédica, cinco anos pra fazer [uma] mamografia, entdo
ele da tudo e ndo da nada. A consulta basica geralmente dele é muito forte [no SUSJ, tem pro dia
seguinte, principalmente aqui na nossa regido (...), mas o complemento [de servigos mais
complexos] ndo tem, entdo a oportunidade surge nesta parte (...) a empresa concorrente nesse
setor na regido N era muito focada nesse complemento [pos-SUS], com um plano um pouco mais
elevado [que o servigo do SUS] (...) na nossa regido, uma outra empresa concorrente era focada
em gestdo de fila [de atendimentos]. Entdo o que ela faz de fato ndo é fazer uma geréncia da
carteira em si, mas sim gerar fila. Ela enrola o paciente para fazer uma cirurgia, e isso era
permitido até pouco tempo, até ha uns dois anos isso era permitido [pela ANS]. Essa empresa foi
vendida, fazia um EBITDA de 5% a 6%, mas comegou a ter problemas no resultado por essa
gestdo de filas (...) mas agora [com a mudan¢a da legislagio da ANS], [essa empresa

concorrente] comegou a receber um monte de reclamacdo de NIP.”
O que é NIP?

“NIP ¢é uma notificagdo, investigagdo preliminar da ANS, onde qualquer pessoa pode reclamar
de um plano de saude. A ANS vai investigar se estd descumprindo a regra ou ndo, e ai tem dois
desdobramentos: ou vira uma RVE - Reparag¢do Voluntaria e Eficaz, ou seja, [quer dizer] vocé
errou, mais depois vocé conseguiu reverter, ou vira um nicleo - se vocé errou, mais ndo corrigiu
[o problema do cliente que reclamou via notificagdo a ANS], e o pior de tudo, vocé ainda tentou
enganar o operador {da ANS], tentou enganar a operagdo {da ANS], prejudicou o paciente
burlando uma regra da ANS, ai vocé vai para um processo juridico e toma uma multa. E ai tem
que pagar procedimento, [aléem de] uma multa de R$ 80.000 a mais. Entdo, a empresa
concorrente [citada na resposta cima] comegou a baixar muito [o valor do plano]. Al comegou a

ter muito problema em relagdo a isso, porque ela [ndo conseguia entregar o servico prometido
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e] fazia essa gestdo de fila [de atendimentos, sem se preocupar com a entrega de fato].
Antigamente, ha um dois anos, ndo tinha [uma] regra para [se] fazer [cumprir] data, podia fazer
clinica médica [com espera] em 10 dias. Hoje em dia, a lei foi reduzida a sete [dias, pela ANS],
entdo ela [a empresa concorrente] fazia esse negocio de fila muito bem [no passado], [porém]
comegou a perder resultado, por isso se vendeu (...) Entdo (...) eu considero o grande salto, é o
fato da gente ter comegado do zero [0 nosso modelo], a gente conseguiu rever alguns processos
e alguns sistemas eletronicos. Hoje em dia, vocé ndao tem nenhuma empresa da area da saude no
planeta, que vocé tenha o dado on-line [dos clientes, com rela¢do ao custo médico]. A gente vai,
pela primeira vez na area da saude [a lidar bem com dados]. (...) [Sobre] a area da saude, ela
foi a que comegou primeiro com pesquisas, (...)com dados, [mas] e é a ultima que esta entrando

na parte da era de dados on-line, para visualizar o que estd acontecendo no momento.
E essas empresas do benchmarking citado ndo fazem uma gestiao on-line?

“Nenhuma delas fazem. Na verdade hoje, nem o sistema americano (...) ndo faz, na Europa ndo
tem nenhum [representante encontrado], nem no sistema francés, nem no inglés, nem no alemdao,
que sdo os trés referentes. O canadense [também] ndo [o] faz, na India é muito primario, mas

também ndo se faz isso. (...)
E em quanto tempo se recebe esse dado on-line, existe algum delay?

“Zero. Na verdade, o delay é o tempo virtual que eu quero determinar, tudo que o cara [o
cliente] quiser agendar ou tudo que o médico fizer, ele gera uma senha virtual, um autorizador
virtual. Entdo [se] vocé ligar pro call center e marcar - eu quero uma consulta com o
ginecologista, aquilo gera uma senha, que vai me dar [o autorizador virtual]. (...) [por exemplo],
os trés primeiros digitos significam especialidades [da] consulta eletiva, (...) A especialidade,
por exemplo, é ginecologia, entdo ja sei que ele marcou, entdo na hora eu ja tenho isso apurado
no meu BI [business intelligence/ ou no meu sistema gerencial. Depois tem uma segunda vez,
quando chega o dia e a hora, se ele passou a carteirinha dele na hora [da consulta] ou se ele
passou la e tirou uma foto [por biometria, identifica¢do], ou colocou as digitais - que sdo as
biometrias de conferéncia, ele da baixa [no sistema, pela senha identificada]. Se ndo, ele coloca
50 agendamento, entdo na hora eu vou saber se ele marcou, o quanto eu tenho agendado no més
seguinte, e se as pessoas compareceram ou ndo na hora, se elas chegarem na recep¢do e ndo

compareceram. Eu sei que ele [o cliente] ndo compareceu, ou se compareceu.”
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O que vocés conseguem com isso?

“Ai eu consigo tirar de 30 dias [de espera de visualiza¢do de dados] (...) para on-line, dados na

hora, porque eu tenho um custo muito estabilizado.”
Todos os custos vocé consegue medir on-line?

“Sim, inclusive a gente fez a premissa de 85% dentro de casa, entdo tudo 85% da rede propria
como centro de custo, que ai tem um nivel delicado, mas assim 85% dentro de casa - entdo 85%
de meus custos apurados sdo fixos, entdo eu so multiplico pela frequéncia, e os credenciados vdao
procurar parceiros, e pra ser credenciado nosso ele tem que instalar um modulo de informatica,
nas maquinas dele que quando ele passar algum cliente na empresa Alfa dé a baixa.
Conseguimos cobrir entdo 100% e mesmo, que ndo seja 85% que é a nossa rede propria da

’

frequéncia dos eventos, que eu estou olhando on-line.’

Qual o tamanho do mercado total da regido que vocés esperam e qual a participacao,
também que vocés esperam, vocés conseguiram analisar o tamanho do mercado total e a

participacdo em geral?

“A gente fez um levantamento, no Brasil nos chegariamos num market-share de X% no final de
oito anos. A gente projetou para 8 anos, também nem sei o porqué de 8 - nem 5, nem 10 - foram
8 anos, nos chegariamos se eu ndo me engano a quase X numero de pessoas. O objetivo da
empresa Alfa ¢é esse, em 8 anos pelo o tamanho de X numero de pessoas, quase o tamanho que o
grupo todo a qual pertence tem hoje. Mas o mercado hoje ele tem para o segmento C, tem, se eu
ndo me engano, 35 milhoes de beneficiarios cobertos por plano de saude, com grande potencial
da populag¢do migrando pra isso um dia, cerca 50 ou 60 milhoes terem plano de saude, sendo
que no Brasil ainda ndo tem. Ai se tirar uns 30 milhoes, olha so, esse o mercado tem um
potencial para crescer o segmento, tem um potencial para crescer ai para ele triplicar nos

proximos 15 anos.”

Entao quanto que da no total?

“Da quase uns 90 milhoes, isso de segmento C.”
Quanto esta coberto a classe C?

“Sobre classe C, a estimativa mais proxima que eu vi é que 20% da classe C hoje tem cobertura

de plano de saude. Quando a gente pensa em grandes centros [de populagdes] a estimativa sobe
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para 40% a 50%. Mas saiu do grande centro, a estimativa é quase nula, basicamente no interior
do Brasil, mesmo no interior da nossa regido, o SUS ainda é muito forte, pois apenas % da

populagdo geral no Brasil 5o é coberta por planos de saude.”
Como foi concebido o novo plano, como foram estruturados os conceitos dele?

“Os conceitos na verdade, a gente comegou a pesquisar ndo so o benchmarking do que eles
estavam fazendo atualmente, mas de tudo quanto era ideia nova que tinha abaixado o custo
[médico, de alguma formaj. Nés fizemos [pesquisa] no mercado da India, da Franca, da
Alemanha, de Portugal, da Inglaterra, dos Estados Unidos, Canada, no México, do Chile, nos
saimos pesquisando tudo, alguns fomos pessoalmente, na América do Sul fomos pessoalmente.
Os que estavam dentro do Brasil (...) fomos conhecer no Rio de Janeiro, uma operadora somente
de classe C, a gente foi em algumas no nordeste (...) nos chegamos a ir na maior empresa
concorrente que identificamos. Nos pegamos todas as ideias que tinhamos, ai nos utilizamos o
Canvas [modelo de negocio por Osterwalder e Pigneur, 2010] para fazer a descri¢do de como
nos fariamos, como seria organizada as ideias que nos tivemos, e ai comegamos a mensurar tudo
de perto, de tudo o que a gente pegou e planejou, o quanto sairia de investimento e quanto
conseguiria baixar do custo atual. Em vias de fato, usamos a modelagem para fazer, o Canvas, ai
a partir desse principio, nos organizamos, e dai nos fomos apurando e depurando o que nos
conseguiriamos ou ndo conseguiriamos fazer. Esse ano, nos passamos testando para chegar a
esse modelo final, e olha, tem que ser por microrregido. Nos fizemos isso muito mais testando do
que as vias de fato, alguns conceitos foram muito mais teste do que via de fato teorico. Na teoria,
a gente achou que ndo precisaria ser por microrregido, [mas na pratical] nos combinamos que
era melhor terem microrregioes, e cada microrregido tem um dono para que a opera¢do fique na
mdo. Se a gente fizer uma célula muito grande, vocé perde o tino da operagdo, vocé perde o

’

controle.’

Quais sdo os elementos que melhoraram?

““

a verdade, era pra melhorar a qualidade de atendimento, e ai uma grande premissa nossa, a
gente ndo vende rede, mais vende atendimento. Em tese, a gente, nao vou ter que dar 10
hospitais a mais, no hospital vocé vai ser atendido em meia hora. Entdo a nossa grande ideia,
era fornecer um plano de saude que ndao necessariamente desse rede, mas que desse muito forte

atendimento. Entdo, nos estamos vendendo servi¢os, nos vamos vender o atendimento para o
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beneficiario final e com ganho de custo para o empresario contratante. Entdo, de tudo o que a
gente fez, girou em torno destas trés premissas, e a ideia era chegar no final com tudo isso
instalado, com todas as ideias tanto na parte de sistema que ai entra naquela parte de controle
on-line até a parte de atendimento, inclusive tendo controle sobre o tempo de espera e o tempo
de atendimento e o tempo de reclamagdo, que seria o nosso reflexo de como esta indo a

qualidade de atendimento.”

Vocé falou que utilizou o CANVAS, teve além do benchmarking. Teve mais algum

embasamento tedrico ou em dado ou algum outro estudo preliminar que vocés fizeram?

““

o geral ndo, o que acontece é que a equipe ela é parcialmente a mesma desde julho [de 2013],
existiu um desafio da gente atender uma grande empresa cliente, a empresa Gama [de perfil
classe CJ, dentro do proprio grupo (...) entdo a holding da empresa Alfa criou uma equipe [para
tocar o projeto do cliente empresa Gama] (...). Foi levantado que a classe C no Brasil esta
crescendo muito, e ai, como uma diretriz, o CEO pede para que seja criado um grupo que estude
especificamente a classe C no Brasil e como nos poderemos atender. Entdo, é criado um grupo
de estudo, um segundo grupo que, em tese, ndo tinha nenhum relacionamento com o primeiro
[da empresa Gama]. Ele vai estudar e projetar a classe C, e que tinha, por ventura eu e demais
pessoas, comandando outras pessoas. Naquela época, em julho de 2013 também, surge a
oportunidade de se comprar a empresa Alfa. Sobre a empresa Alfa, eu e diretor médico fomos la
ver se ela era viavel ou ndo como operadora (...) entdo o que acontece, comeg¢a com essas trés
vertentes como ideia, existe um grupo especifico estudando [classe C], que ai foi da onde veio
depois vieram outras pessoas colaborarem [na empresa Alfa]. Um outro grupo que ja mexia e
tentava manipular a empresa Gama muito parecida com a marca — ironicamente, esse cliente
tinha o mesmo numero de clientes que a empresa Alfa tinha de vidas na nossa regido, e ja
estavamos estudando a [compra da] empresa Alfa como possibilidade. Dessas trés vertentes,
como ela se torna [o novo projeto] na empresa Alfa (...) é o seguinte: quando nos estavamos
estudando a empresa Alfa, a gente descobre que se a gente colocasse o nosso padrdo de plano
basico da holding dentro da empresa Alfa, as mensalidades dela subiriam em 20%. Entdo, se
usasse o padrdo [basico] que existia dentro do grupo da empresa Alfa, ou seja, a missdo

incorporada sairia de mal para pior.”

Em funcéo do que isso?
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“Porque mesmo reduzindo a frequéncia, porque o plano bdasico do grupo tinha frequéncia de
utilizagdo de consulta menor, utilizagdo de exames um pouco menor, utilizagdo de interna¢do
menor. Os custos médios do plano basico do grupo, que é a nossa operadora de custo mais
baixo, eram muito elevados, era tdo elevado que mesmo baixando a frequéncia se eu colocasse
os custos médicos do plano basico do grupo dentro da empresa Alfa, mesmo baixando a
frequéncia, ela estourava. Ela ia estourar, muito mais o custo do que o necessario, ai acontece
que e feito uma recomendagdo pra essa empresa Alfa, pra olha so, poder comprar pode, sé ndo
pode juntar com a holding [no sentido de gestdo], se ndo vai ser pior. Entdo, ele resolve
prosseguir com o negocio, al ficam uns seis meses de diligéncia, fica la [na empresal, vai ver
imposto, vai ver a parte contabil, vai ver se o buraco ndao ¢ maior do que parece. Ficam os seis
meses de diligéncia, e ai em dezembro [de 2013] é decidida a compra ou ndo. A exemplo do
cliente “Gama” [o qual tinhas caracteristicas de publico classe C] é a cara que eles ndao dao
certo dentro do grupo da empresa Alfa, por uma série de falta de controle, por uma rede
extremamente aberta, por até por um comportamento ruim. A empresa Gama ndo da certo, ele
estoura a mensalidade do plano basico dele, ele vai num controle entre 85% a 86% [de
sinistralidade], mas depois com a virada do [novo] sistema [de gestdo], a gente acabou
perdendo com um pouco. Acaba perdendo [informacgdo], e ele comega a virar em torno de 98% e
97% [a sinistralidade]. Entdo, se descobre que o cliente “Gama” ndo da certo, ou seja, ndo da
certo dentro do grupo, se o colocasse somente na empresa Alfa, ele a pioraria. Ai, esse grupo
intermediario, que estuda a classe C, que por ventura tinha as mesmas pessoas quase [que
passaram a ser colaboradores da empresa Alfa], parte da formagdo das mesmas pessoas, a gente
comunica, olha so, dentro da grupo ndo funcionou, e na empresa Alfa, que teria um perfil de
segmento C, e tem bastante gente que paga preco médio muito baixo, ele ndo funcionaria. Entdo,
em julho/agosto [de 2013] a gente ja tinha como determinante, que ndo podemos fazer nem
dentro e nem podemos pegar o modelo que esta aqui para transformar [modelo antigo da
empresa Alfa.. Entdo a gente comeg¢a os estudos independentes. Dai a gente para [para
projetar], e ai a gente acaba usando como modelagem o CANVAS, [mas] tinha alguns outros
modelos [de negocio] (...). [Havia] varios modelos que a gente poderia usar para o projeto, e al
deles, o que eu achei mais intuitivo, facil e colaborativo foi o CANVAS. Eu ja tinha usado com

alguns processos de desenhos de projeto na verdade. Alguns eu ja tinha afinidade (...), mas o
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resto do grupo ndo. O CANVAS se desenha muito mais facil, e pra gente comegar a tocar ele

apartado, a gente conseguiu a visualizar ele muito melhor.”
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E as empresas que nio deram certo, como a empresa Gama, ela saiu, se regenerou.

“Ela permanece e pior, ndo se regenera mesmo depois de um ano dando cerca de um aumento
de 14%. Nossa recomendacgdo do grupo de gestio da empresa Gama era ndo continuar, mas a

)

empresa resolveu dar 14% e assumir o risco que conseguiria.’
E remodelaram o processo?

“Ndo, fizeram a mesma coisa, reajustaram 14% achando que ia reverter, o que ndo reverteu.
Isso foi a nossa recomendacgdo — teria que ser no minimo 25% de reajuste sobre o modelo que
nos estavamos operando, [isso] se ndo mudasse o modelo. Entdo, ndo mudaram o modelo, e eles
continuam operando da mesma forma, hoje a empresa Gama chega a 101% - 102% [de
sinistralidade]. Saiu de 92% [de sinistralidade], no comeco estava em 85% ou 86% [de
sinistralidade], e depois que a gente trocou o sistema que ampliou muito o acesso a todo mundo,

e vai pra 90% [de sinistralidade].”
Qual sistema?

“O legado, sistema da operadora, ela opera seus beneficiarios, ela que faz a liberagdo, ela
monta o cadastro, onde faz apuragao fiscal, financeira, faturamento, custo. O sistema é novo, o
antigo era muito ferramenta fiscal, engessado, por isso ndo tinha muita liberalidade e quando
vira um sistema novo, acontece que a gente para de visualizar até a ultima camada de custo. A
gente visualiza até uma parte, porque parte do sistema ele faz automatico, apurag¢do contabil.
Antigamente, era manual, entdo a gente tinha que ver até o final, cada custo. Hoje em dia ndo,
hoje em dia a gente imputa a quantidade e o restante da cadeia ele faz sozinho, em tese ele faz
deixa rapido. Na teoria, ele deixa mais rapido as liberagoes, mas também perde um pouco do
controle operacional dele, se ele tiver algum erro la, por exemplo, sair multiplicando ao invés
vez de (...) R$ 0,07, se ele estiver pagando R$ 0,11 [para uma determinada taxa], vocé nao vai
acertar isso nunca. Se ele altera um multiplicador, vocé implica num aumento de custo absurdo,
em negociagdo vocé acaba pagando a mais, e até hoje eu nunca descobri ninguém [que seja
cliente] que devolveu dinheiro pagando a mais para operadora. Ainda mais na area da saude,

{em] que tudo é variavel de tudo (...).”
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Por que o controle de custo fugiu, se o sistema novo é automatizado?

“Parte automatizado. Ele foi automatizado de forma erronea, quando se viu, no sistema
aconteciam coisa muito ruins. Eles trocam o conceito de custo. Entdo, aprovagdo de custos na
area da saude, sdo basicamente cinco coisas: ou ¢ consulta, ou exame, ou procedimento, ou
internag¢do ou honorario medico, e cada um deles tem um agrupamento. Mais nem um limite é

tdo nitido.”
Qual a diferenca de exame e procedimento?

“Consulta e procedimento tem uma area que é cinza, a gente ndao sabe muito bem onde comega e
termina a outra. Entre exame e procedimento é a mesma coisa, entre internagdo e honorario é a
mesma coisa. Entdo, tem uma parte que ela é cinza, que a gente ndo sabe. So que o que acontece,
em vez de virar o sistema com oS mesmos conceitos, eu automatizo, entdo sdo novas
automatizagoes, sdo novos fluxos para liberagcdo que eu comego a trocar controle que ndo
existiam. Eu também troco o conceito que se era utilizado antigamente, por exemplo, endoscopia
digestiva com biopsia, esse eu sei que ficava com procedimento. Quando vira o sistema, esse
conjunto foi para exame. Entdo, ele troca isso, que nem honorario medico (...) por exemplo, ele
colocava tudo na internag¢do, honorario médico era so o que pagava pro médico-cirurgido. Ele
comega a colocar o pacote de honorario medico e tira de internagdo. Tira de um lugar, poe no
outro, por exemplo, [médico] anestesista, sempre foi pago, sempre foi pago circulante de sala
[de cirurgia], sempre foi pago instrumentado [de cirurgial, so que isso entrava no custo da
internagdo. Ai quando vira o sistema novo, eu coloco tudo novo, inclusive meu conceito de custo.
Entdo, eu ndo sei se minha internag¢do baixou ou aumentou o custo, se foi porque eu troquei o
conceito que eu estou alocando hoje uma coisa que ndo era dela nela, se meu honorario médico
subiu porque eu estou alocando coisas novas ou se porque sao novos procedimentos que foram
criados. Vocé ndo consegue comparar com o passado, eu viro tudo de uma vez so (...) e provou

’

ndo ser a melhor estratégia.’
Quais sio os pontos fortes da empresa Alfa?

“O ponto mais forte dele, na verdade que eu acho mais dificil de ser copiado, é o sistema em si,
esta base de gestdo on-line ¢ outro ponto forte, controlar o fluxo é outro ponto forte, e
microrregido é o terceiro ponto forte. Sdo, para mim, os trés maiores pontos fortes. Vocé tem a

opera¢do na mdo. Vocé consegue ndo so acompanhar o fluxo, como controla-lo, tem toda uma
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equipe sua, 85% da sua equipe ¢é fidelizada a vocé. Entdo, vocé consegue chamar aten¢do ou
mudar os rumos pra onde os custos estdo indo, porque tem pessoas que tem influéncia direta,
pode ser na microrregido, vocé consegue delimitar quais sdo seus concorrentes, e vocé consegue
delimitar uma rede de atendimento pra aquela regido, o que me deixa coberto de alguns outros
custos. Por exemplo, se vocé fala que seu plano de saude é nacional e vocé for atendido por
ventura pelo SUS, que ¢ o sistema de saude publico, ele vai cobrar isso de vocé e ponto [vai
existir um repasse do sistema publico para a operadora privada, existe essa lei brasileira que a
garante]. Mas vocé tem plano de saude, quando o plano de saude esta escrito ‘nacional’ e nao
escrito ‘regional’, quer dizer que o SUS pode cobrar de vocé em qualquer ponto. (...) quando
fala de microrregido (...) o plano de saude é regional, ele atende cidade A e B, se vocé cair na
cidade C e tiver que se internar pelo SUS, essa conta ndo vem pra gente [como repasse publico
via SUS]. Entdo, vou ser menos exposto a multas, menos expostos a regulagdo, ndo no sentido de
regulamentac¢do de uma pessoa ir la fiscalizar, [pois] fiscalizacdo existe. Vocé é menos exposto a
regulag¢do nacional, os planos nacionais tem uma regulagdo diferente, sdo de leis diferentes. Um
plano que microrregional, a gente consegue melhorar para ser regionalizado me da essa
vantagem, o controle de uma regido cuja a populagdo é mais estavel, entdo ndo é uma populagdo
nacional mutante, temos uma populagdo regional mais estavel, numa microrregidao estavel. Um
responsavel por microrregido é uma das coisas mais fortes - o sistema que gera essa senha
virtual, aparentemente é um truque simples, mas fazer isso num sistema de uma operadora, vocé
tem que criar esses codigos, criar esses autorizadores virtuais para todos os procedimentos.
Hoje na drea da saude tem cerca de 93 mil procedimentos. Entdo, isso ndo é uma coisa rapida
de se fazer, mesmo que a ideia seja copiavel. Entdo a pessoa teria que sacar a ideia e depois
fazer isso, e a terceira é o fato de eu ter 85% do custo médico dentro da minha rede, funcionando

’

como centro de custo que é a operagcdo na mdo. Sdo as trés coisas mais fortes.’
Quais sdo os pontos fracos?

“O maior ponto fraco ele é regional, a regionalidade me protege, mas ele impede uma expansdo
rapida. Eu ndo consigo expandir de maneira tdao rapida, como eu gostaria. Ela me limita o fato
de ser regional limita as vendas, o corretor fala - eu tenho 1.000 vidas no total [para cotar] na
regido X e na regido que a empresa Alfa atua. Ai nos respondemos que ndo atendemos aquela
regido X, vocé vai ter que dividir suas vidas [para parte da regido que atendemos e para a outra

parte que ndo atendemos]. Ai acaba que, apesar de cobrar um preco mais barato pra ele na
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nossa regido, em vez de ele cotar 1.000 vidas e conseguir um desconto global ele vai cotar com a
gente 800 vidas, o pre¢o vai vir baixo mas ele vai ter as vidas apartadas, e isso pro RH é um
pesadelo ter que gerenciar multiplos beneficios. O plano regional limita um pouco a expansao, é
um dos pontos mais fracos. Outro ponto mais fraco e a gente ndo conseguir virar a gestdo, é
conseguir aplicar todos os nossos conceitos que nos tivemos e testamos durante um ano, dentro
de um ambiente controlado, conseguir fazer e aplicar esses mesmo conceito pra outras regioes,
em outros locais. Cada vez que eu abro uma microrregidao [hda complicacoes], quando eu fago
uma coisa nacional é mais facil, colocado [como regra] nacional e todo mundo vai seguir essas
leis, e acabou. Quando eu faco para regional, eu coloco umas leis numa determinada regido, e
pra fazer sucesso na outra eu tenho que aplicar essas leis, exige um esforg¢o muito grande, entdo
conseguir virar gestdo. Nos tivemos um ano pra fazer virar essa gestdao, viramos o resultado em
menos tempo, mas na gestdo nos fazemos acertos finais pra finalizar agora em dezembro [de
2014], e entregar o proximo resultado, ndo o resultado final, mas de tudo o que nos
implantamos, o que deu certo, o que ndo deu certo. Fazer virar essa gestdo em um outro local,

’

com o mesmo sucesso, transpor essas ideias ¢ mais dificil, é o desafio.’
Quais as dificuldades enfrentadas internas, externas:

“Internas, nos temos varias barreiras. Nos temos algumas barreiras externas mais tardiamente,
mas no inicio nos temos barreiras internas, como a empresa Alfa é um projeto-piloto, e ela ndao
era uma empresa lucrativa [antes de ser compradal, era uma empresa de uma margem [de lucro
deficitaria de] -15% a -12%. Nos tivemos, na verdade, uma resisténcia interna dessa empresa de
ndo entrar no grupo, pois o grupo ja ndo estava indo tdo bem, ja esta tendo indicios de uma
recessdo corporativa, e ai eles ndo queriam investir numa coisa que estava dando prejuizo, para
apostar numa suposta empresa que ia conseguir fazer uma virada, de uma coisa que era
basicamente nova. A gente ndo ia copiar o modelo da concorréncia, nos ndao iamos copiar o
modelo chileno, a gente queria fazer uma coisa especificamente nova enquanto, enquanto
estivéssemos lda. Entdo, nos tivemos poucos apoiadores, [mas] nos tivemos apoio do CEO do
grupo (...) O projeto foi submetido e aprovado. Mas foi muita resisténcia interna, neste sentido.
Depois nds encontramos resisténcia, porque quando comegamos a virar, as pessoas achavam
que nos ndo estavamos fazendo a coisa de maneira correta, achavam que a gente podia estar
alterando os resultados [como positivos] la dentro, etc. — [ou seja], maquiando os numeros, para

que a gente mantivesse a empresa la dentro [do grupo]. E que se a gente se mantivesse la dentro,
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0 que seria provisorio, no final a gente entregaria o buraco do mesmo jeito, o resultado
negativo. Ai a gente conseguiu provando a consisténcia do resultado, quando nos fizemos o
terceiro més, quarto, quinto com o mesmo padrdo de reajuste, de custo, de resultado, ai foi se
tornando verdade. Ndo porque as pessoas continuam, a descrenga é mais facil de semear do que
a crenga. A crenga eu preciso provar nela, que eu consigo fazer, a descren¢a eu invento uma
mentira e ela se espalha, até porque a mentira é mais interessante. A gente teve alguma
resisténcia interna e temos ainda, porque algumas ideias do que nos fazemos vao contra o que a
corporagdo acredita como gestdo de saude, vdo exatamente contra. Entdo uma coisa que se
bradava muito, e que o nosso plano bdasico do grupo, ndo se podia ter um custo médio de
internag¢do menor do que R$ X mil. Menor do que isso, vocé estaria ou prejudicando o paciente
ou escondendo resultado. Nos conseguimos provar que a gente consegue fazer uma média de
quase a metade desse valor (...) acabaram ainda tendo uma certa desconfian¢a em relagdo do
resultado. Externa, agora, nos comegamos a perceber uma reagdo do mercado local. A
concorrente principal que atuava na regido comega a reagir, a outra concorrente secundaria
também comega a reagir, a querer baixar mais os pregos, mas para eles baixarem os pregos ao
nivel do nosso praticado, eles estdo fazendo algumas coisas que as empresas [clientes,] que
sairam da gente e acabaram nessa concorrente que cobriu a nossa oferta, querem [agora]
retornar para gente, (...) eles estdo pedindo um reajuste mais alto [por conta da ineficiéncia
operacional], e as empresas [clientes] estdo voltando [para nos]. Ai vocé vé uma movimentagdo
de querer fazer um plano regional, de querer a oferta do nosso, agora mais no meio para o final

do projeto eles comegaram a ficar incomodados [os concorrentes].”
Quais as facilidades que vocé tem para lidar com o servico:

“(...) € porque o pessoal acredita. As pessoas que estdo la no grupo, por ser um grupo pequeno e
enfrentar adversidades, eu acho que isso criou uma unido, relativamente impar, e todas as
pessoas que estdo la ou acreditam ou ja trabalharam com o segmento C, entdo elas tem uma
facilidade para implantag¢do deste tipo de servigo. Todos eles ou moravam ou tem historia de
vida que originou no segmento C (...) [ou seja, havia alguma relagdo com o publico-alvo,

classe].”

As pessoas sio os colaboradores de 14?
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Isso, colaboradores, tantas as pessoas que estdo la, quanto as pessoas da diregdo, eles se
identificam com o publico-alvo, e querem fazer valer. A pessoa que atende (...) o proprio
funcionario tem pai e mde que é atendido pelo plano da empresa Alfa, tem vizinho que é
atendido, entdo eles acreditam em dar, em oferecer para a popula¢do essa parte como servigo,
mesmo de retorno a sociedade. Isso tem muito forte, é uma facilidade muito grande de a gente
conseguir implementar, e fazer como que as pessoas entendam o objetivo final. E logico que nio
é filantropico, a gente explica isso, mas é uma oportunidade de oferecer um produto bom, numa

empresa que estava falindo, isso é uma facilidade, acho que é a maior facilidade, o grupo em si.
Para essa regido vocé tem mais alguma expansio?

“Tem, hoje nos temos X mil vidas e a gente consegue chegar Y mil vidas, fazendo um market-

share de 45% passar para quase 50% ou 60% na populagdo coberta na regido.”
Como vocés medem o resultado hoje?

“Hoje, [para medir] o resultado a gente usa um DRE [Demonstracdo do Resultado do
Exercicio]. Para medir a gente usa um resultado, ele é centralizado e validado, nosso resultado é
contabil, ponto. Nao é a sinistralidade, que seria so o custo médico versus receita, a gente mede
na verdade o DRE, entdo a gente mede a eficiéncia na cadeia, entdo o resultado final que a gente
usa ¢ o EBITDA. [Logo,] a gente usa como resultado a margem que a empresa deixa. As
operadoras de saude normalmente nao usam a DRE como margem de empresa, eles usam muito
a sinistralidade, o resto eles consideram como consequéncias inadministraveis (...) a gente usa
na verdade a cadeia inteira, que e a despesa comercial, despesa administrativa, a sinistralidade
em si, sobre contra prestagoes efetivas [de receita], [consideramos] PEONA [Provisdo de
Eventos Ocorridos e ndo Avisados, valor estimado para cobrir eventuais despesas ndo
esperadas], que a regulamentag¢do nacional obriga que nos depositamos [um valor] baseado no
numero de beneficiarios que a gente tem, e [além do custo do] SUS — que seria o que o SUS

cobra da gente (...).”

E a operadora holding nao faz esse controle contabil?

““

do, contabil ndo, a holding faz [o controle] sobre sinistro (...), entdo o que a holding faz e so
contra prestagoes efetivas, o que seria a receita que entra mais a venda de servigos, que sdo as

receitas que entram externas, sobre o custo médico apurado dos beneficiarios ativos.”
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E nao considera despesas administrativas no controle gerencial?

“Eles ndo consideram nem despesas administrativas e nem despesas comerciais como resultado,
nem PEONA, nem SUS, nem custo juridicos - entdo tudo isso é excluido, porque ai no final as
vezes pode haver um sinistro bom, e o resultado [final] ndo compartilha [positivamente]. Hoje
nosso sinistro gira em torno de 68% e 69%, com resultado em torno de 15% de EBITDA
[margem operacional].” Quando o grupo da empresa Alfa tinha um sinistro em torno de 71%, a

margem EBITDA rodava de 3% a 5% *
Feedback que vocés tem tido de prestador, de fornecedor de vocés?

“A gente conseguiu uma melhora importante, ndo é assim, em relativo acho que tem muita coisa
pra melhorar, mas a empresa Alfa estava falindo, entdo a gente conseguiu um feedback muito
bom. A gente conseguiu um feedback muito bom do mercado, a aceita¢do desse tipo de produto,
que é um produto focado no caso para atender a populagdo e ponto. A gente ndo vai dar acesso
no Brasil todo, mais vai atender a populagdo em 80% do tempo, que é caminho casa-trabalho,
trabalho-casa, nos ndo vamos atender quando tiver viajando fora desse local, onde ele vive 90%
da vida dele, ele ndo vai ter cobertura fora, porque é regional o plano. A gente tem tido um
feedback bem positivo do mercado, em torno disso, a gente teve dos beneficiarios que ficaram
com um feedback muito positivo com a melhora do resultado, com a melhoria do atendimento,
porque a gente pegou ai também um ponto que eles pararam de liberar cirurgias, pararam de
vender, pararam de fazer tudo porque eles ndo tinham dinheiro pra pagar as pessoas. Eles
estavam come¢ando a atrasar os salarios médicos, tinha tanta insatisfacdo interna dos
funcionarios, das pessoas que trabalhavam para eles (...) entdo, nessa virada a gente consegue
fazer isso, a gente consegue dar lucro, a gente pegou um desafio muito grande, mas a gente

>

conseguiu variar o desafio e a percep¢do do pessoal foi muito boa.’
E desses seus prestadores foi isso...

“Tanto dos prestadores, que também quando vocé comega a pagar em dia eles, vocé comega a
negociar como parceria, para todos os prestadores que nos ndo tivemos é parceiros, nos
renegociamos os prestadores no contrato de parceria. Olha so, nos vamos de dar tanto, se nos
passarmos disso, a gente da 10% do valor da conta, por exemplo, tanto pros prestadores quanto
pros provedores. Um bonus, entdo todos eles trabalham no sistema de parceria. Se vocé tiver,

logico, indicadores de qualidade e indicadores financeiros, se vocé alcang¢ar a sua qualidade, e
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nos alcangarmos os indicadores financeiros, nossas metas para fazer o exame, vocé vai receber
o seu bonus. O seu salario, vocé recebe a sua conta vocé vai receber, é dez mil reais, beleza, seu
bonus pode chegar até 5 mil reais, se vocé bater é isso, se vocé ndo bater é isso. Tira sempre de
qualquer prejuizo, baixar resultado, o salario é garantido, a gente ndo mexe, entdo se o
acordado é dez mil, vocé vai ganhar os dez mil, se eu acordei 100 mil reais com o prestador pra
atender o numero X de pessoas, ele vai tirar o 100 mil, e ndo ganha o bonus, ele desconta o
bonus, que é uma maneira também de estabilizar o nosso resultado, quando tiver surpresa nos
sabemos que isso vai acarretar num custo menor em DA [despesa administratival, ¢ o que

estabiliza bem o ambiente de trabalho.”
E os executivos da empresa, os colaboradores, qual foi o feedback deles hoje?

“Os colaboradores estdo felizes, eles recebem em dia, e isso é importante, e a politica de bonus
atrai muito as pessoas, porque a politica de bonus é vocé compartilhar tanto o énus como o
bonus, entdo vocé partilha o risco. As pessoas que toparam fazer, vocé vé que sdo as pessoas que
tem mais experiéncia. Quando vocé pega o nosso corpo clinico médico, quando a gente propoe
para eles isso, os jovens ndo querem. Os jovens preferem muito mais ter a irresponsabilidade da
caneta, ou seja, eu ndo tenho o risco compartilhado, do que ter o risco compartilhado. Vocé
pega nossos médicos, eles sdo mais velhos que os médico do grupo, porque eles sabem
exatamente aonde eles podem chegar, o que ele pode fazer - ele confia muito mais. Eu acho que
ele ganha mais na empresa Alfa do que no grupo. Se ele somar o bonus, ele vai ganhar mais do
que no grupo, 30% a mais do que ele ganha no grupo. Se ele ganha [por exemplo] 340 mil no
grupo, com a gente ele ganha $60 mil, se ele conseguir fazer a gestdo. Como a experiéncia dele

em tratar pacientes é maior, eles acabam garantindo. Mas tanto a parte administrativa.”
E o administrativo também tem bonus, os colaboradores?

“Também tem bonus, todos os colaboradores hoje também tem bénus. Ndo todos, mas os que

influenciam indiretamente nos resultados, também tem bonus e isso agrada muito eles.”
Feedback da ANS, orgaos publicos?

“A ANS quer estudar a gente como case, porque a gente vinha num nivel de reclamag¢do, nos ndo
tivemos esse nivel de reclamacgdo elevada até o meio do ano, porque nos estavamos tocando
muito mais em virar o resultado do que cuidar da qualidade, no sentido de reclamac¢do da ANS,

e a partir do meio do ano a gente foca, olha so, agora a gente esta virando um resultado, nos
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ndo fazemos investimento pra ter a qualidade compativel com os nossos resultados, e ai nos
comegamos a fazer alguma coisa para melhorar a qualidade. Estudou com as nossa
reclamacgoes, nos temos a reversdo, estudou usando a propria ANS, o que mais eles reclamavam,
aonde mais eles reclamavam, ai nos comecamos a tratar isso, al vocé tem uma reversio nas
reclamacgoes absurda, a gente faz isso. De uma reclamagdo de quase 30 meses, passa a ter sete a

oito meses da ANS, feedback positivo.”
E as corretoras hoje que operam no mercado, que vendem os planos?

“E a corretora, ld ela tem esse historico, como pararam de vender, ficou muito tempo
amortizado. Mais a corretoras depois do langamento, houve um alvoro¢o muito grande e tinha
também um receio, que a empresa Alfa, porque nos usamos a empresa Alfa como plataforma,
voltasse a fazer o que eles tinham locado no passado que era vender um monte e ndo pagou
nenhuma comissao a nenhum corretor, entdo teve esse alvorogo muito grande, mais tinha esse
receio. O receio foi vencido aos poucos, mas a gente vé um alinhamento muito grande com o
projeto. Para todo mundo que a gente faz como o projeto é novo e ele ndo tem precedentes aqui,
nos temos que ensinar para ele aqui o que nos estamos vendendo, nosso objetivo final, pros
corretores, ainda a gente ndo consegue fazer uma politica de bonus. Ele traz o cliente, esse
cliente fica dentro da meta de sinistro no final te dao um bonus. A gente ndo consegue fazer isso
com eles. Mas a nossa ideia no futuro é compartilhar o risco inclusive com quem vende. Que é a
parte de entrave. Mas hoje é assim, corretores, prestadores, provedores, e a propria parte
administrativa esta muito bem. Porque o trabalho ficou mais organizado, para gente instalar o
sistema solo, tinha [antes] trés sistema de informatica, isso reduz a carga de trabalho. A gente
organizou uns processos que evitam retrabalho, a gente conseguiu dar uma reduzida no
retrabalho deles, fazem [de maneira] mais positiva, isso gera menos reclamagdo na ponta, para
de ir beneficiario la fazer ‘barraco’ na frente da empresa, porque ndo teve algo liberado - isso
estressa muito o colaborador, quando a gente tem isso dai. O pai dele vai tentar acessar e ele
ndo consegue, [pois] tem muitos colaboradores que tem pai, mde, irmdo que trabalha na regido,

’

que tem hoje o plano da empresa Alfa. Entdo isso melhorou bastante o ambiente la dentro.’
Falando dos concorrentes (...) qual o feedback que vocés tem?

“Eles ndo estdo gostando. O que a gente tem de feedback deles é que eles tem tentado fazer

plano regionais, mas o que acontece fazer um plano regional, nos queremos dar um plano
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regional. Olha so, tem um hospital, ndo é um hospital no modelo da empresa Alfa, tem que ter
um hospital de 100 leitos para cada cem mil vidas. No modelo da empresa Alfa, nao posso ter
qualquer 100 leitos, tem que ter 100 leitos onde a enfermeira ela recebe por béonus, a conta
médica esta empacotada e esta com geréncia sobre a equipe médica, entdo tem um gerente
médico da empresa Alfa que esta encaminhado e que tem metas para cumprir, a propria
constru¢do em si, a gente tem enfermaria de trés leitos organizadas numa determinada
disposi¢do perto de uma determinada farmadcia, para que esse o hospital rode muito mais rapido
que antes. O proprio centro cirurgico esta sendo construido para fazer alta rapida, o centro
cirurgico tem um indice de produ¢do mais elevada, entdo ndo ¢é so 100 leitos, entdo eles estdo
tentando fazer, mas eles ndo conseguiram fechar as contas, tanto é que eles fizeram algumas
tentativas de um plano regional, que eles comecaram a vender a X hoje eles estdo reajustando
para mais de 40% o valor inicial e a gente continua mantendo o mesmo $X, muito mais por
conveniéncia. Porque a gente consegue hoje na microrregido vender mais barato do que a $X, a
gente pode chegar hoje a vender X (=) 10%. A gente ndo vende porque os concorrentes que
tentaram baixar [os pregos] estdo subindo, entdo ndo tem sentido baixar a nossa margem

’

agora.’
E dos parceiros e da midia, como que vocés tem sido percebido, o feedback?

“A midia é bom, a empresa Alfa ganhou um prémio de inovagdo e saude, que vai ser entregue
dia 21, agora [novembro], e a midia tem dado um bom retorno, principalmente via local. A gente
ndo ganhou um corpo para ter uma midia maior, mas a midia local e as revistas especializadas,
especializadas em saude ganhou o prémio de inovag¢do na gestdo, por causa dos resultados
obtidos. A gente virou uma empresa que estava essencialmente no vermelho, virou positivo, com

a melhora da qualidade em frente a ANS que é o orgao regulador de saude.”

Onde que é esse prémio?

“E daqui da nossa regido, eu ndo me lembro qual que é a associagdo (...) o que nos deixa, que
foi uma visibilidade boa.”

E os desafios para o futuro para esse novo modelo?

“E o desafio japonés, é a réplica. Tem que replicar, é a parte mais desafiadora, a gente ndo pode
ser um hospital qualquer, eu posso pegar um hospital qualquer e fazer um credenciado, uma

parceria com credenciados. Até posso, mas eu ndo vou ter as minhas metas cumpridas, e se eu
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ndo cumprir aquelas metas que eu chamo de indicadores vitais, por exemplo uma internagdo de
0,06 beneficiarios por 1.000 da carteira, 30% so de internagdo clinica, 70% so de cirurgica, tem
que ficar em média cada paciente no hospital 2,6 dias [de internacdo] - se eu ndo tiver nenhuma
estrutura fisica, nenhum corpo clinico, o corpo de enfermagem, como de fisioterapia, agendado
para isso, a gente ndo vai conseguir rodar. Entdo replicar é instalar o modelo, nosso maior
desafio é replicar enquanto expandir. Replicar, estabilizar o ambiente e depois expandir, entdo
isso é um pouco mais lento o que nos gostariamos que fosse, para sair certo, sendo, nao sai.

’

Entdo replicar é o maior desafio.’
E hoje tem mais algum desafio?

“Tem, que é enfrentar a concorréncia, o nosso maior concorrente hoje é a Empresa X, ela tem
um modelo que ainda ndo atende o nivel de qualidade de servico da nossa regido, mas ele tem
um modelo de custo muito interessante. Ha a possibilidade de ele vir para cd, enfrentar a gente,
ndo é pequena para os proximos dois anos. Se a gente ndo criar corpo suficiente pra impedir que
eles invadam aqui, para gente conseguir uma expansdo boa, a gente pode ter a nossa expansdo

extremamente limitada. Para enfrentar concorrentes, ainda a réplica é o desafio interno.”
Que é superar as barreiras?

“Superar as barreiras internas, fazer desse produto uma crenga e fazer com que as pessoas
daqui, que tem pessoas extremamente inteligentes e extremamente capazes no mercado, mas eles

’

tém que mudar alguns conceitos.’
E as licoes aprendidas de tudo isso, o balanco?

“O balango é positivo, eu particularmente nem vou falar. Pessoalmente, eu tinha uma série de
ideias que eu ndo conseguia aplicar, entdo consegui operacionalizar a ideia - é uma li¢do
fantastica, eu tinha bastantes ideias, bastantes numeros, bastante historico levantado, mas eu
ndo conseguia operacionalizar. Bom, isso era um ponto, e eu consegui aprender com algumas
pessoas que estdo nesse mercado desde muito tempo, tem anos de trabalho. Um dos nossos
executivos tem 60 anos e ha quarenta ele trabalha nesse mercado. Outro tem 55, e ha 30 anos
estd na operagdo saude, especifico classe C. No meu caso, eu sou ainda novo, tenho 35 anos de
vida, [ja] eles tem 35 anos de trabalho - aprender a lidar ndo so com esse publico, mas ao

personalizar as ideias e as experiéncias que eles [os executivos] tem, da onde esta dando errado,
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e o porqué esta dando errado, na operagdo ou no levantamento de dados, é fantastico. Entdo,

sdo medidas que da pra fazer sim, e precisa mudar, e precisa mudar — sendo, fracassa.”
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O que vocés consideram um bom cliente?

“E um cliente parceiro, como nés temos uma estrutura de custo extremamente instavel, isso
minimiza, amplia muito o numero de clientes que eu possa receber, entdo hoje um bom cliente é
aquele que é parceiro, que compra a ideia da regionalidade e compra a ideia da assisténcia
saude, com alta qualidade e ndo com servigos espalhados. Entendeu, entdo pra mim hoje um

bom cliente é esse.”

Como vocés analisam no mercado esses bons clientes? Como faz para identificar esse bom

ciente?

“A gente vé os clientes que estdo com sinistralidade alta por ai, em que tdo em busca de novas

solugoes, sdo clientes que normalmente eles ja rodaram varias operadoras de saude”.
Normalmente pessoas juridicas?

“Isso, normalmente pessoas juridicas, ja ficou no grupo da empresa Alfa, e hoje a gente sabe
que as pessoas fisicas sdo muito interessantes pra gente, como neste ano nos conseguimos
controlar como uma deflagdo médica, entdo nas contas reais quando a gente vai fazer a formula
de inflagdo, geralmente os custos. Nos, como este foi o primeiro ano renegociamos oS contratos
com bonus, ndo tivemos inflagcdo, tivemos uma deflagdo, a gente sabe que consegue rodar com
uma inflagdo médica de reajuste de 7% a 8 %. Hoje, a ANS da pra pessoa fisica 9%, e como ele
vai ter o mesmo input do restante [outros portes da carteira], a gente descobriu que se ele paga
uma receita maior, entdo, se a gente conseguir fazer rodar a pessoa fisica, vai ser uma receita
maior para uma ajuda de custo, isso pra gente é fantdstico. E o cliente PJ — Pessoa Juridica, a
gente precisa para dar volume, o cliente pessoa fisica apesar de tudo, ele ndo da volume,
regionalidade, pessoa fisica é muito espalhada. Olha, pega cerca de dez mil [clientes] em uma
certa regido, tem um consultorio la e ai eu consigo viabilizar o pessoa fisica. O pessoa juridica,
ele é bom se ele for parceiro, muito mais se ele comprar a ideia, ndo tanto na questdo de risco.
Entdo ele tem que comprar a ideia, e o [cliente] pessoa fisica ele consegue aumentar a nossa

margem nesse sentido.”
Como vocé identifica na carteira os bons clientes hoje?

“Na carteira, a gente vé no mercado, mas na carteira a gente tem bons clientes os que estdo

regionalizados, que sdo parceiros, que quando a gente tem algum conflito agem com parceria. E
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nos temos uma série de métricas também de metas a serem alcangadas pelos clientes, ndo so
pela gente. Entdo, o cliente tem que cumprir o determinado script, com uma série de metas para

gente.”
Por exemplo?

“Por exemplo, nessa carteira, tem que pagar em dia - ¢ uma meta. O cliente tem que pagar em
dia, isso é considerado um bom cliente. Nos temos uma série de parceiros, microrregionalizados,
tem um controle de fluxo de caixa absurdo. Entdo, o fato de ele pagar em dia é uma meta pra
mim, porque eu sei que eu aloquei mais, eu aloquei minha folha de pagamento, num dia em que
eu determinei alocar, ndo que o repasse tenha sido feito, mas quando o fluxo de caixa, ele tem
uma alta, uma baixa, ele tem uma alta e ele é separado para pagar as pessoas, para pagar a
obra, para pagar a reforma, pra pagar o novo tomografo que a gente comprou, entdo, pra gente
ndo ficar no negativo no fluxo de caixa durante o més. Entdo o cliente que paga em dia é uma
meta. O cliente que aceita ser redirecionado é outra meta, o que aceita fazer um downgrade é

outro. O que cumpre, o que tem a sinistralidade boa é outro.”
O que é downgrade?

“E quando ele tem o produto avancado, como a gente pegou jd, uma coisa pronta, uma
operadora pronta, que a gente ndo criou do zero, sdo as pessoas que tem acesso diferenciado,
tem acesso em outras regioes, por exemplo, num hospital classe A, que é totalmente fora do
nosso escopo. O cliente que aceita pegar esse pessoal que vai nesse hospital classe A — é um
exemplo extremo, ndo é o caso, mas assim, os [clientes] que tem acesso a 6 ou 7 hospitais na
regido, falar que vai para o nosso hospital, o produto vai ficar para vocé mais barato. Mas a
gente prefere que ele seja mais barato do que o nosso hospital, do que ele estar mais caro e a
gente ndo ter controle fora do hospital, assumindo o risco. O cliente que topa sair de um produto
mais abrangente, pra um produto menor, a gente da um downgrade, entdo ele também tem uma
serie de scripts pra corrigir e pra cumprir, que aceita o direcionamento, que compartilha o risco
com a gente. Se cai numa determinada regido, fala, olha, eu vou te dar esse hospital, mas eu vou
de dar esse hospital que ndo esta dentro do nosso foco, para atender vocé porque esta perto, mas
se alguém internar aqui, quando tiver condigoes clinicas, a gente vai fazer pro nosso hospital, e
precisa continuar o tratamento. Tem um script pra gente identificar um bom cliente PJ. No caso

do PF, é essencialmente a reclamagdo. Pessoas-fisicas - esse cliente aumenta muito a
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reclamagado frente a ANS, como ele ndo tem o RH que possa mediar uma solu¢do pela empresa
para um possivel conflito, ele vai direto para o orgdo regulador. Entdo os clientes pessoas-
fisicas que nos procuram, procuram SAC, procuram a ouvidoria, quem nos ddo a honra para a
gente atender uma reclamacdo dele, para gente é considerado um bom cliente. O que vai direto

para ANS, acaba virando um problema, porque ele acha que é uma via facil de reclamar.”

Como vocés controlam hoje a estrutura de custos que vocés fazem além da DRE, a parte

contabil, como vocés gerenciam custo?

“A parte contabil ela é como a gente mensura a meta final, seria o nosso principal indicador o
contabil. E o contdbil e a ANS, porque a ANS é o érgdo controlador nosso, se a gente tiver com
uma qualidade boa, ja que a ANS apura a qualidade de atendimento, e uma lucratividade alta,
para gente é otimo. Se a gente tiver um desses dois ruins, todos os restantes dos indicadores sdo
invalidados. Entdo, se eu tiver uma lucratividade baixa, mas eu estou com um indice de
internag¢do baixo, com um custo médio baixo, alguma coisa estd errada, entdo eu ndo estou
dando lucro, entdo esta errado, ou se o contabil esta dando um lucro altissimo, mas se eu estou
campedo de reclamagdo na ANS, entdo eu sei que ndo estou dando acesso basico aos meus
pacientes, os dois sdo os principais indicadores, é logico. Duas principais metas da empresa,
mas a gente controla o custo em si com uma série indicadores que a gente determina, sdo trés
indicadores: indicadores vitais, indicadores de qualidade, indicadores de apoio. A gente faz o
controle com a gestdo dia a dia, entdo a gestdo do custo ela é feita diariamente baseado
naqueles indicadores. Entdo, nos controlamos todas as pessoas que estdo internadas, td, entdo
tem os indicadores de internacdo que sdo aqueles que eu falei, que a meta de internagdo, tempo
médio de internagdo hospitalar e etc. Quantidade de pacientes clinicos, quantos pacientes vao
pra UTI, entdo esses sdo os acompanhados diariamente. Como se diz diariamente, alguém pega
a lista de todas as pessoas que estdo internadas no hospital, no nosso hospital ndo cabem, os
15% que estdo fora porque a meta é 85%, e bate com a gente, porque essas pessoas que estdo
internadas para ver se elas tem, porque o motivo de estar internadas, todos os dias a pessoa vai
la depois do almogo, e é feito o levantamento. Me da previsoes de alta, previsoes de pessoas que
vao pra UTI, das que estio saindo da UTI, entdo a gente faz esse controle, ele é diario e
constante. A gente faz a mesma coisa com exames, as mesmas coisas com as consultas, so que os
exames e as consultas elas sdo mais periodicos. A gente fecha uma semana pra fazer esse

controle. O uso de qualidade é a mesma coisa, de qualidade a gente vai acompanhando se ndo
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no nosso PF a gente estd vendendo em meia hora, e se algum ponto da semana cedeu meia hora,
a gente faz uma reunido, pra acertar fluxo, pra acertar controle, e ai envolvido diretamente a
diretoria pra fazer esse tipo de acerto, a gente ndo deixa passar um dia ou dois. Acha que é

ocasional.”
Qual ¢é o gasto pra atrair cliente hoje?

“O gasto pra atrair clientes. Hoje a gente tem feito investimento maior, apesar a nossa despesa
comegar a rodar em torno de 1%, hoje em dia estd rondando em torno de 3%, nos usamos
basicamente o marketing local, a gente pegou um empresa de marketing local pra fazer esse
investimento. A diretriz ela vem do grupo, que produto nos podemos usar, o que nos podemos
falar ou ndo da empresa, esse ai é um alinhamento corporativo, mas onde nos vamos produzir,
onde nos vamos divulgar, onde nos vamos gastar dinheiro com marketing, ela vai variar de
regido pra regido. Por exemplo, na cidade X, a gente gasta muito com outdoor. Mas, por
exemplo, na cidade Y, os outdoors deles (...)a propaganda é muito mais eficiente. O nosso diretor
comercial também utiliza muito em na cidade Y, como porta a porta, entdo a gente tem gasto de
maneira mais eficiente, ele sabe que revista os empresarios daquela regido leem, se eles gastam
para fazer uma apresenta¢do para associa¢do de RH da regido X, para mostrar os conceitos de
um novo produto. Entdo, o gasto rodado é em torno de 3%, e a nossa meta é chegar a 5%, da
receita, é chegar a 5%, mas com vendas, hoje como as vendas ndo estdo no volume, a gente
complementa, a gente hoje ndo tem um gasto comercial muito elevado, como pagamento de
comissoes, a gente tem complementado o que nos ndo gastamos, nos representa estar gastando
com comissdo, a gente tem gasto com comercial, mais com uma imprensa local o que reduz pra
gente o custo brutalmente. A gente também, por exemplo, usa muito a rede social, porque classe
C gosta de rede social, eles sdo os maiores utilizadores de todas as redes sociais, a gente tem
usado muito propaganda através de mobile, eles usam muito mais mobile que comparativamente
com a classe B. 0,8% da classe B usa de mobile — acesso a internet com celular, ja na classe C -
1,3%, no geral. Celular ou Ipad, mais provavelmente celular, porque Ipad é muito caro - eles
acessam muito mais. O fixo é para a classe B, porque eu descobri que esta muito maior o
consumo [de telefonia fixa] para classe B do que o propria a classe C, a qual tem mais em
dispositivos moveis. A classe C é maior, no geral, a classe C usa muito mais a Internet em termos
de horas do que a propria classe B, ou A ou B. A gente consegue uma propaganda virtual, que

’

reduz muito o nosso custo também, é mais barato.’
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Em relacio ao custos dos clientes da carteira, para vocés reterem, como que estao?

“Na verdade, para reter a gente ndo tem um custo efetivo, faz parte do processo, somente
demonstrar a gestdo de como eles se comportavam antes, como se comporta depois, o proprio
investimento do modelo fala por si sé. E logico, a padronizacdo das clinicas - a empresa Alfa
Clinicas, a padronizag¢do do layout dos hospitais, que ai entra como despesa da propria rede
propria, ela funciona como propaganda. O controle de custo funciona como uma propaganda
muito forte. Entdo hoje o que se gasta efetivamente, é logico normalmente a gente faz, as vezes é
um cliente muito grande a gente faz um coffee break para conhecer as novas instalagéoes, a gente
faz também uma gestdo muito focada no que o cliente quer. No sentido, quando me passam pra
fazer uma andlise de um empresa, se descobre o que a empresa Alfa gostaria de ter daquela
empresa e o que a empresa precisa ver que ela ainda ndo conhece, entdo toda a apresentagdo
que a gente faz no processo de gestdo da empresa, a gente foca o marketing dentro da empresa.

Sempre tem esse apoio ai.”
Qual o custo de funcionamento da empresa?

“Os custos e as despesas. A vantagem de ser guiado por um DRE [Demonstrativo de Resultado
do Exercicio] macro, é que a gente controla ndo so os custos, mas a gente controla a parte de
despesa é muito forte, entdo a gente controla todos os gastos, qualquer gasto que passou acima
de $4 mil reais, é acompanhado, qualquer gasto, ai pode ser médico, pode ser de folha de papel,
pode ser com clips, a gente monitora e faz gestdo do custo. Passou de R$4.000, qualquer despesa
ela ¢ direcionada, ela é acompanhada, pra ver se o custo esta aumentando ou diminuindo.
Deveria ter diminuido, porque, por exemplo, eu gasto boleto, papel com boleto, minha populagdo
ela reduziu porque eu limpei parte da carteira, e parte da carteira desistiu, entdo saiu X mil e foi
para X (-) Y mil [pessoas], eu tenho que ter reduzido gasto com boleto. Se eu ndo reduzi, onde
esta o erro? Entdo, este custo com despesa a gente acompanha, acima de R$4.000 a gente
acompanha. Abaixo de R$4.000 é acompanhado sim, no sentido de se tiver desvio, se chegou
numa conta mais alta do que se costuma a chegar, a gente tem acompanhamento de todas as
conta. A gente o controla também, desvio se aumentou ou reduziu, é relativo, quanto a gente

pagou num més e quanto estd pagando agora, os de R$4.000 é acompanhado neste sentido,
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deveria ter abaixado ou aumentado, quando é abaixo dos $4 mil a gente ndo faz isso. A gente s6
faz se aumentou, se aumentou a gente quer descobrir o porqué aumentou, aumentou 50%, saiu
$300 foi para R900, a gente abre essa conta e vai descobrir com o responsavel dessa conta

porque essa diferenca pra $900, a gente controla esses desvios diarios também.”



