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RESUMO

O Estudo objetiva avaliar a relagédo entre o posicionamento estratégico e o
desempenho econdmico-financeiro das operadoras de planos de saude e avaliar o
efeito moderador da integragao vertical nessa relagao. Para tal, foram coletadas
informacdes, por meio de questionario, de 239 operadoras de planos de saude
médico-hospitalares brasileiras. Foram realizadas analises fatoriais confirmatérias,
regressdes lineares multiplas e testes de diferenga de média. Verificou-se que a
estratégia de diferenciagcéo, na sua forma pura, foi encontrada em apenas 12,55% da
amostra; a de liderangaem custos,em 15,15%; a hibridaem 47,18%; e 25,1% ficaram
no meio-termo. Os resultados demonstraram que n&o existem diferencgas
estatisticamente significativas no desempenho econémico-financeiro das empresas
que adotam lideranca em custos ou diferenciagao individualmente, assim como a
estratégia hibrida. As empresas no meio-termo apresentaram desempenho menordo
que as empresas que adotaram a estratégia hibrida e as estratégias puras de
lideranca em custos ou diferenciacdo. As empresas verticalizadas apresentaram
desempenho superior as n&o verticalizadas, entretanto, a interagado da integracao
vertical com as variaveis de estratégia ndo modera a relagdo de posicionamento e
desempenho. Infere-se que o sucesso da estratégia hibrida seja resultado de uma
alteracdo no padrao de competicdo, em relacdo ao contexto em que o Porter
desenvolveu a sua proposi¢cado. Ao rol de pesquisas sobre estratégia, os resultados
acrescentam contribuicbes empiricas sobre o posicionamento estratégico adotado por
operadoras de planos de saude, assim como sobre os padrdes de competicao delas.
O estudo também amplia a literatura relativa a estratégia hibrida, ao passo na medida
em que colabora com estudos que identificaram resultados positivos atrelados a ela.
Com base nos resultados, gestores poderéo direcionar os recursos para praticas que
tém maior contribuicdo para atingir e sustentar a vantagem competitiva no longo

prazo.

Palavras-chave: Estratégias genéricas. Integragdo vertical. Desempenho.

Operadoras de planos de saude.



ABSTRACT

The study evaluates the relationship between the strategic positioningandthefinancial
performance of health insurance companies and evaluates the moderating effect of
vertical integration in this relationship. For this purpose, information was collected
through a questionnaire from 239 companies. Confirmatory factor analyzes, multiple
linear regressions, and mean difference tests were performed. The differentiation
strategy, in its pure form, was found in only 12.55% of the sample; costs leadership, at
15.15%; hybrid in 47.18%; and 25.1% were stuck in the middle. The results showed
no statistically significantdifferencesin companies' financial performance that adopt
cost leadership or differentiation individually, as well as the hybrid strategy. Companies
stuck in the middle performed less well than companies that adopted the hybrid
strategy and pure cost leadership or differentiation strategies. Verticalized companies
performed better than non-verticalized ones. However, the interaction of vertical
integration with strategy variables does not moderate the positioning and performance
relationship. It is inferred that the hybrid strategy's success results from a change in
the competition pattern if compared to the context in which Porter developed the
proposition. To the list of research on strategy, the results add empirical contributions
to the strategic positioning adopted by health plan operators and their competition
patterns. The study also expands the literature on the hybrid strategy while
collaborating with studies thathave identified positive results linked to it. Based on the
results, managers will be able to direct resources to practices that have the greatest

contribution to achieving and sustaining competitive advantage in the long run.

Keywords: Generic strategies. Vertical integration. Performance. Health insurance.
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1 INTRODUCAO

O comportamento de uma empresa € influenciado pela existéncia de outras
empresas ou possiveis participantesno mercado (SCANLON et al., 2006). A presenca
de outras empresas influencia a extensdo em que um determinado concorrente
perdera negocios se aumentarseu preco, ou alterar algumaoutra caracteristica, como
qualidade ou servigo ao cliente (SCANLON et al., 2006). Uma concentragéo pode ser
observada no mercado de saude suplementar brasileiro (NUNES, 2014). Segundo o
autor, por mais que tal movimento possa ser observado, ainda assim o setor é
considerado competitivo.

No mercado de saude suplementar brasileiro, em junho de 2020, existiam 914
operadoras de planos de saude (OPS) médico-hospitalares ativas, enquanto em
dezembro de 1999 eram 970 (ANS, 2020b). Neste mesmo periodo ndohouve reducéo
de beneficiarios ou de cobertura, pelo contrario, o nimero de beneficiarios subiu de
31 para 46,7 milhdées. Mesmo com a reducdo de competidores e aumento de
beneficiarios, a competicdo no segmento tem aumentado substancialmente (MELO;
MEDEIROS, 2007). Em junho de 2011, 50,1% dos beneficiarios estavam em 3,2%
das operadoras, sendo que em junho de 2020, 50,6% estavam concentrados em 3%
das operadoras (ANS, 2020b).

Por outro lado, tal concentracdo pode incrementar as barreiras a entrada e
gerar um aumento no nivel de pregos, assim como pode alterar o padrao de
competicdo do setor de saude suplementar (OCKE-REIS, 2007). A medida que
competidores fortes se aproximam, as empresas sdo forgcadas a reavaliar seu
posicionamento para se manterem lucrativas em meio a competicdo (WANG;
SHAVER, 2014). Ho e Lee (2017) explicam que a redugao da concorréncia pode
aumentar os pregos cobrados pelas operadoras e seus custos. Eles sugerem que tal
fendmeno também pode fortalecer a capacidade de barganha das seguradoras ao
negociar com hospitais, gerando redug¢des de custo.

Muitas empresas vém consolidando o mercado e expandindo territério de
atuacéo, por isso a obtengdo e manutengao de uma vantagem competitiva se torna
fundamental & sobrevivéncia da organizacdo (MELO; MEDEIROS, 2007). Para as
autoras, o setor de planos de saude brasileiro, em particular, sofreu grandes
transformagcbées nos ultimos anos, entre as quais profundas mudancas

regulamentares, incluindo novas regras e novas formas de organizagdo do mercado.
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Tais consolidacdes estdo acontecendo de duas formas, a primeira € a aquisi¢ao de
outras empresas e a segunda é a integragao vertical da cadeia de servigos de saude
suplementar (THALDORF; LIBERMAN, 2007). A integracao vertical nas OPS (ou
verticalizagdo) normalmente esta relacionada com incorporacdo de hospitais,
laboratérios, clinicas e centros de diagnéstico ALBUQUERQUE; FLEURY; FLEURY,
2011).

A integracao pode ajudar na busca da vantagem competitiva, ao passo que ela
€ resultado do valor que uma empresa consegue criar para seus compradores e que
ultrapassa o custo de fabricagao pela empresa (PORTER, 1992). O autor explica que
a combinagao da fonte de vantagem com o escopo competitivo amplo ou estreito
resulta nas estratégias genéricas. As estratégias genéricas podem ser lideranga em
custos e diferenciacdo, quando o alvo € amplo e enfoque em custos e enfoque em
diferenciacao, quando o alvo é estreito (PORTER, 1992).

Lenz (1980) sugere que o alto desempenho é resultado da combinagéo entre
estratégia, contexto e estrutura. Albuquerque, Fleury e Fleury (2011), apontam que a
integracéao vertical tem sido tendéncia em diversos setores e recentemente chegou a
saude suplementar. Este processo, segundo os autores, apresenta implicagdes
diversas, exploradas em estudos sobre operagdes industriais, economia dos custos
de transacao, competitividade e politicas antitruste. A pesquisa apontou que ocontrole
dos custos e a melhoria da qualidade ou resolutividade dos servigos médicos séo os
principais beneficios obtidos nas OPS.

Por outro lado, as empresas enfrentam um ambiente cada vez mais
competitivo, em que é dificil manter uma vantagem competitiva sustentavel
(NENZHELELE; PELLISSIER, 2014). Uma empresa possui uma vantagem
competitiva quando esta implementando uma estratégia de criagdo de valor que néo
esteja sendo simultaneamenteimplementada por seus concorrentes e que além disso
eles sejam incapazes de repetir os beneficios dessa estratégia (BARNEY, 1991). A
vantagem competitiva sustentavel € a base para um desempenho acima da média do
setor (PORTER, 1992). Para ele, embora uma empresa possa ter pontos fortes e
fracos em relagdo aos seus concorrentes, ainda assim ela s6 pode ter dois tipos
basicos de vantagem competitiva: em custos ou em diferenciagao.

Dada a importancia da saude suplementar no sistema de saude brasileiro e o

contexto de competigdo existente no setor, emerge a questado central desse trabalho
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queé: qual a relagdo entre o posicionamento estratégico e o desempenho econdmico-

financeiro das operadoras de planos de saude suplementar brasileiras?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a relagdo entre o posicionamento estratégico e o desempenho

econdmico-financeiro das operadoras de planos de saude.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) qualificaro posicionamento estratégico adotado pelas operadoras de planos
de saude;

b) verificaro grau de integracao vertical das empresas estudadas;

c) identificar o desempenho relativo das empresas estudadas;

avaliar o efeito moderador da integracao vertical nessarelacao.

1.2 Justificativa

No Brasil € vedada a pratica de seleg¢ao de riscos pelas operadoras de planos
de saudeem qualquermodalidade de plano privado de assisténciaa saude, conforme
SumulaNormativan®27 da ANS (2015). Essa pratica costumava ser usada para evitar
o alto risco de desembolso pelo adoecimento dos pacientes, impondo barreiras a
entrada de segurados no sistema (CARVALHO; CECILIO, 2007).

Na contramao do que impde a legislagao, Porter (1992) defende que néo se
pode ser tudo para todos, pois isso pode levar a um desempenho abaixo da média do
setor. Neste sentido, Araujo (2006) propde que um posicionamento adequado pode
influenciar na atragéo de clientes adequados. Embora ainda nao tenha sido estudada
a relagao entre posicionamento estratégico e desempenho na saude suplementar, as
evidéncias sugerem que, se as operadoras se posicionarem de forma consistente,
mesmo sem poder praticar selecédo de risco, irdo atrair clientes alinhados com seu

posicionamento estratégico.
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Em pesquisa realizada nas ferramentas de busca Ebscohost, base Academic
Search Complete, combinando as palavras-chave “vantagem competitiva® e
‘desempenho” em portugués e em inglés e em artigos nas duas linguas, foram
encontrados 148 artigos, poréem nenhum deles abordava vantagem competitiva e
desempenho, simultaneamente, na saude suplementar. Considerando que as
estratégias genéricas de Porter também avaliam vantagem competitiva em custos e
diferenciagcao, a pesquisa foi estendida para os termos “estratégias genéricas” e
“‘desempenho”, retornando 17 novos artigos, a qual também n&o foram encontrados
estudos envolvendo planos de saude. Estudos de Pagnoncelli (2010), Carmo (2016)
e Santos et al. (2017) abordaram estratégia, eficiéncia, desempenho na saude
suplementar, sem avaliar o impacto da estratégia no desempenho-econdémico
financeiro.

O mercado de saude suplementar possui particularidades em relagdo aos
demais mercados, pois tende a ser inelastico (ANS, 2002; CARMO, 2016; OCKE-
REIS, 2007; SAMPAIO; OLIVEIRA; IGNACIO, 2009). Isto é, “para um dado nivel de
renda, as familias tendem a reagir a um aumento em suas despesas com planos de
saude com a reduc¢ao de outros gastos menos essenciais, como, por exemplo, lazer’
(ANS, 2002, p. 44). Hatambém que se ressaltar a importancia da saude suplementar,
pois segundo Ziroldo, Gimenes e Castelo-Junior (2013) o Sistema Unico de Saude
(SUS) nao teria condi¢des de suprir a demanda de atendimentos assistenciais caso
nao existisse o setor privado. Mesmo que grande parte dos paises contem com planos
privados, poucos paises dos que contam com cobertura universal, como o Brasil,
contratam planos privados (KULESHER; FORRESTAL, 2014).

O mercado de saude suplementar se distingue dos demais porque nele ha
inumeras falhas de mercado que se traduzem em ineficiéncia econémica (NUNES,
2014). Segundo ele, mesmo que o setor seja competitivo, ainda assim ele demanda
regulacdo pelas suas caracteristicas que demandam universalizagdo, protegdo a
saude, competicao destrutiva e predatéria. Dada a existéncia de estudos empiricos
anteriores, que apontam melhor desempenho relativo na adogao das estratégias de
lideranga em custos e diferenciagao em diferentes setores e paises, e a importancia
do setor, entende-se viavel e oportuna arealizagao desta pesquisa no setor de saude
suplementarno Brasil.

Esta pesquisa esta inserida no grupo de pesquisa Implementacdo e Controle

Estratégicos (Contest), que faz parte da linha de pesquisa de Controle de Gestao do
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programa de pos-graduacédo em Ciéncias Contabeis da Universidade do Vale do Rio

dos Sinos (Unisinos).

1.3 Delimitagcao do Tema

Este estudo foca em posicionamento estratégico e desempenho econémico-
financeiro no contexto das operadoras de planos de saude médico-hospitalares, a luz
das estratégias genéricas de Porter, com excegao da estratégia de enfoque que aplica
os principios de diferenciagao ou lideranga em custos em um alvo estreito (PORTER,
1998).

Considerando que alegislagao veda a selegao de riscos. Considerando que as
operadoras estdo organizadas de forma geografica, ndo se considera viavel explorar
a estratégia de enfoque. Segundo o autor, empresas que adotam essa estratégia nao
possuem vantagem no alvo amplo, mas apenas em um determinado segmento.
Moraes e Zilber (2004) defendem que a estratégia de enfoque tem como atributos
oferecer produtos especiais para um publico especifico ou foco geografico.
Capalonga, Diehl e Zanini (2014) trazem a ideia de que a estratégia de enfoque é
servir seu alvo estratégico melhor que os competidores, que agem de forma mais
abrangente.

O estudo também aborda a integragao vertical das operadoras de planos de
saude, como uma possivel moderadora na relagcdo do posicionamento com o
desempenho. Primeiramente pelo fato de a integragdo ser uma tendéncia, conforme
abordado no Capitulo 1, segundo pelo fato de a integragéo estar intimamente ligada

a questdes de custo e qualidade.

1.4 Fluxo da Pesquisa

A pesquisainiciou peladefinicido do problema, que foi testar a aplicabilidade da
proposta tedrica de posicionamento estratégico num setor ainda n&o estudado antes
com esse framework. A partir disso foi realizada uma minuciosa revisdo, que trouxe o
estado da arte quanto as pesquisas notema. Com base nas pesquisas bibliograficas
foi adaptado o instrumento de coleta, o qual foi aplicado a gestores de OPS. Os

resultados foram compilados e analisados com o uso do Excel e do SPSS. Ao final,
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com base nos resultados, sdo apresentadas conclusdes, limitagdes e sugestbes de

estudos futuros.
Figura 1 — Fluxo da pesquisa
Defini¢cao do N Definigdo do Revisao de - .Adaptacao do
> setor de ) » instrumento de
problema literatura
estudo coleta
Conclusoes, Tratamento e
o 1 ) Coleta de
limitagdes e andlise de (e
~ dados
sugestoes dados

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos autores citados.

A Figura 1 demonstra graficamente a jornada percorrida durante o processo de
pesquisa. Com base nela foram orientados os trabalhos ao longo da pesquisaa fim
de garantir que as etapas da pesquisa ocorressem tempestivamente na sequéncia

I6gica adequada.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A fundamentagao tedrica revisara a literatura de saude suplementarno Brasil,

estratégias genéricas, integragao vertical e desempenho econémico-financeiro.

2.1 Saude Suplementar no Brasil

Os sistemas de saude podem ser classificados com base na sua abrangéncia,
financiamento e propriedade (REIBLING; ARIAANS; WENDT, 2019). Os principais
modelos conhecidos ao redor do mundo sdo os modelos de Beveridge, Bismarck e
planos privados (KULESHER; FORRESTAL, 2014). Os autores explicam que o
modelo de Beveridge (ou Servigo Nacional de Saude, como é conhecidonalnglaterra)
€ caracterizado pela cobertura universal de saude para todos os cidadaos pela uniao,
sendo financiado pela arrecadagao de tributos. Nesse modelo, os prestadores de
cuidados sao normalmente publicos ou controlados pelos governos nacionais ou
regionais e a distribui¢do de servigos e os pagamentos do provedor sdo controlados
pelos governos (KULESHER; FORRESTAL, 2014). Esse modelo pode ser encontrado
em paises como a Inglaterra (onde o modelo surgiu), Itdlia, Espanha, Suécia,
Dinamarca, Noruega, Finlandia e Canada (LAMEIRE; JOFFE; WIEDEMANN, 1999).

O modelo de Bismarck tem por base a previdéncia social (KULESHER,;
FORRESTAL, 2014). Ele caracteriza-se por uma cobertura obrigatéria financiada por
fundosde segurosdo empregador, individuais e privados. O financiamento é derivado
de impostos sobre a remuneragdo assalariada e mantido em fundos separados
especificamente para o programa nacional de saude (KULESHER; FORRESTAL,
2014). Os autores trazem como exemplos do modelo de seguro social Austria,
Bélgica, Franga, Alemanha, Luxemburgo e Holanda.

Ja os modelos de planos privados sao caracterizados pela aquisicdo individual
ou coletiva, de individuos ou empregadores. A prestagdo de servicos e 0
financiamento sdo detidos e geridos por entidades privadas que operam numa
economia de mercado aberto (KULESHER; FORRESTAL, 2014). Exemplos do
modelo de seguro privado incluem Suica e Estados Unidos. Segundo os autores, os
seguros de saude privados existem na maioria dos paises, no entanto, sua aplicagao
€ principalmente para cobertura suplementar para pessoas nao cobertas pelo plano

nacional ou para servigos especificos excluidos do plano nacional. Como a maioria
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dos planos de saude nacionais oferece cobertura abrangente sem custo no ponto de
entrada, ha pouca necessidade de seguro privado. Na Suécia, apenas 2,5% dos
cidadaos adquirem seguro saude privado (KULESHER; FORRESTAL, 2014).

No Brasil, a saude suplementar passou a se estruturar no periodo pos
revolugdo industrial, na década de 1940, com o surgimento dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Estes institutos pertenciam a diversas categorias,
representavam os trabalhadores urbanos e contratavam as prestagdes de servigos de
saude para seus beneficiarios (PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008). Os IAPs,
segundo os autores, se unificaramno ano de 1966, formando o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), cuja principal forma de assisténcia era prestada por
empresas da inciativa privada. Os autores ainda apontam que na década de 1970
houve novas mudancas, como a criacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS), que fazia parte do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS). Nos anos 1980, em um periodo marcado por
crises politicas, sociais e econOmicas, cresce 0 movimento sanitario brasileiro,
culminando na criagdo do SUS e na manutencao e ampliacdo do setor de saude
suplementar.

Paises como Argentina e Coréia do Sul combinam o modelo se seguridade
social com seguros privados para financiamento da saude publica (KULESHER,;
FORRESTAL, 2014). Ja o Brasil iniciou a estruturagédo do sistema de saude com um
modelo hibrido Bismarckiano e planos privados, passando para um modelo entre
Beveredgiano e privado com a criagdo do SUS (SOARES, 2007). Na América Latina,
além do Brasil, verifica-se participacdo da iniciativa privada no custeio da saude
publicano Chile, Venezuela, Uruguai, Peru e Mexico.

Em 1998 foi sancionadaa Lei n® 9.656, que disciplina as atividades de planos
e seguros privados de assisténcia a saude. Devido a ampliagdo do setor, surgiu a
necessidade de regulare fiscalizaro setor de saude suplementar. A AgénciaNacional
de Saude Suplementar(ANS) surgiu em 2001, em meio as reformas do estado, quase
70 anos apos a existéncia da atuagao privada no setor de saude suplementar
brasileiro (SALVATORI; VENTURA, 2012). As autoras apontam que antes as OPS
atuavam sem qualquer intervencdo do poder estatal, operando por mecanismos
bastante frageis, sobretudo quanto ao nivel de informagdo ao consumidor. O
beneficiario ficava totalmente entregue as clausulas contratuais abusivas, visto que,

ao assinar o contrato, estava, tacitamente, de acordo com clausulas que excluiam
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doencas e lesbes preexistentes, enfermidades incuraveis e procedimentos de alta
complexidade, e que, inclusive, limitavam os dias de internagao hospitalar.

O ecossistema de saude suplementar € composto pelas OPS, pelos
beneficiarios, que sao pessoas fisicas usuarias dos servigos de assisténcia a saude e
suas empresas, os estipulantes (pessoas juridicas que contratam planos de
assisténcia médica para seus empregados), além dos usuarios pessoas fisicas que
contratam planos individuais ou familiares. Também fazem parte do sistema, a
agéncia reguladora, ANS e os prestadores de servicos meédicos, hospitalares,
ambulatoriais, laboratoriais e afins (SANCOVSCHI; ALVARO; ALBERTO, 2014). Dada
a complexidade dessas relacdes, € papel da ANS promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais,
inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo para
o desenvolvimento das agdes de saude no pais (SALVATORI; VENTURA, 2012).

Em marco de 2019, 24,2% da populagdo brasileira era atendida pela
assisténcia médica de operadoras de planos de saude, sendo que nas capitais a
cobertura média era de 41% (ANS, 2019). Em Vitdria, capital do estado do Espirito
Santo, chega a 65,1%, enquanto no interior a média é de 19%. Segundoa ANS, a
taxa de rotatividade dos beneficiarios de planos empresariais, neste periodo, estava
em 23,3% e 13,6% nos planos individuais. A rotatividade esta relacionada ao
percentual de beneficiarios que trocaram de operadora no periodo. Para Ziroldo,
Gimenes e Castelo-Junior(2013) sem as operadoras de planosde saude, o Brasilnao
teria capacidade de atender toda a populacéo por meio do SUS. Isto posto, reforca-
se a necessidade do desenvolvimento de vantagem competitiva sustentavel para a

perenidade das operadoras de planos de saude.

2.2 Posicionamento Estratégico

As principais decisdes estratégicas iniciampela definicdo dos objetivos, do foco
estratégico a ser seguido (como expansao do mercado, penetragdo no mercado ou
melhoria da produtividade) e escolha da estratégia competitiva a ser perseguida no
longo prazo (HOOLEY et al., 2001). Os autores sugerem também que as organizacgdes
precisam definiro alvo que a empresa pretende incorporar em suas ofertas para atrair

clientes. Eles afirmam que tais escolhas podem levar a organizag&o a obter vantagem



24

competitiva sustentavel. A Figura 2 representa as estratégias genéricas por escopo e

vantagem.

Figura 2 — Trés estratégias genéricas
VANTAGEM COMPETITIVA
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Fonte: Porter (1998, p. 39).

As fontes de vantagem competitiva sdo custos ou diferenciagdo, logo é
esperado que as empresas que persigam de forma consistente uma das fontes
consiga obter uma vantagem competitiva sustentavel (PORTER, 1992). Segundo ele,
mesmo que a empresa esteja inserida em um contexto de baixos retornos, a adogao
de estratégias com base nestas fontes podera leva-la a obtencéo de retornos acima
da média.

O desempenho é resultado da vantagem competitiva alcangada (HOOLEY et
al., 2001). Para eles, a posigao deve ser atraente o suficiente para os clientes-alvo e
ao mesmo tempo, resistente a replicagao para manter desempenho superior no longo
prazo. O’Farrell, Hitchens e Moffat (1992) realizaram levantamento com 83 empresas
escocesas e inglesas, no ramo de servicos, como consultorias, agéncias de
marketing, publicidade e design. O estudo deles identificou relagao positiva entre a
adocao de uma das estratégias e o desempenho superiorao das empresas que nao
as adotaram ou as adotaram de forma n&o integral e/ou combinada (meio-termo). Para
os autores, tais evidéncias empiricas reafirmam estudos anteriores que relacionavam
a estratégia ao desempenho.

Hlavacka et al. (2001) conduziram um estudo em 81 hospitais eslovacos e
verificaram que aqueles que combinavam estratégias obtiveram desempenho
superior, ja as empresas que aplicavam estratégias puras com pouca intensidade
mostravam desempenho abaixo da média. Porter (1992) sugere que desempenho
acima da média na combinacido pode ser encontrado de forma isolada, mas por

fatores concorrenciais possivelmente nao sera duradouro. Spanos, Zaralis e Lioukas
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(2004) analisaramuma amostra de aproximadamente 950 industrias gregas com mais
de 20 empregados e chegaram a concluséo de que estratégias hibridas apresentam
desempenho superior a estratégias puras. As estratégias hibridas sao resultado da
combinagao de atributos das estratégias puras de lideran¢a em custos, diferenciagdo
e enfoque (SPANOS; ZARALIS; LIOUKAS, 2004).

Ainda, Rokhyadi et al. (2019) analisaram 246 organizac¢des na Indonésia e
também encontraram uma relagdo positiva com a adogado de estratégia de
diferenciagdo ou liderangca em custos. Suleman, Rashidirad e Suleman (2019)
estudaram as estratégias adotadas pela Amazon, Google e eBay entre os anos de
2012 e 2016 e encontraram fortes evidéncias de que o desempenho esta atrelado a
uma posicao estratégica bem definida. A seguir sdao abordados os aspectos

especificos que podem caracterizar a adogéao de tais estratégias.

2.2.1 Lideranca em custos

Para ter lideranga em custos, uma empresa precisa tornar-se o produtor de
mais baixo custo em suaindustria (PORTER, 1992). Segundo o autor, esta estratégia
propde um escopo amplo: desta forma a organizagao pode atender muitos segmentos,
inclusive atuando em industrias correlatas. Para o autor, as fontes da vantagem
podem vir de economias de escala, tecnologia patenteada ou acesso preferencial as
matérias-primas.

Porter (1992) ressalta a importancia de haver paridade de pregos com a
concorréncia, do contrario, a vantagem pode né&o ser percebida. Tanto Porter (1992)
quanto Allen e Helms (2006) frisam que sé pode haverum lider em custos. Segundo
os autores, a existéncia de mais de uma empresa lutando por esta posi¢cao pode ser
danosa para ambas as empresas, pois a nao ser que uma seja capaz de persuadir a

outra a deixar de buscartal posi¢do, ambas verao suas margens cair
gradativamente. As empresas que adotam a estratégia de lideranga em custos
buscam aumentar a participagdo no mercado com base na criagédo de uma posicao
de baixo custo em relacéo a seus concorrentes (BANKER; MASHRUWALA;
TRIPATHY, 2014). O

Quadro 1 apresenta os atributos para o posicionamentode liderangaem custos.
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Quadro 1 — Atributos de liderang¢a em custos

o
Y —
g2 |8 | §|gs| &
® | N=~|3~| & |25 ]| 8
Atributos S |Lg|f¢ % S| =
§ |g8| 8| 2 |2E| &
s |8 |2 s |28 8
e 12 < 6 |[aN| 5
1]
(&}
Eficiéncia operacional X X X X X X
Paridade de pregos X X X X X
Melhoria continua no processo produtivo X X X X X
Foco em constante em redugdo no custo do produto| X X X X X X
Utilizagdo da capacidade X X X X X
Moderr_wlzagao e atualizagdo das unidades X X X X
produtivas
Economias de escala X X X X

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos autores citados.

A lideranca em custos demanda fabricagcdo de baixo custo e equipes
comprometidas com o posicionamento (ALLEN; HELMS, 2006). Para os autores, a
empresa precisa estar preparada para renunciaraatividades que nao contribuempara
o atingimento da vantagem competitiva, considerando a descontinuidade ou a sua
externalidade. A alta participacédo de mercado pode ajudar um lider em custos a
sustentar a vantagem, pois com isso podera tirar proveito da producgao e distribuicéo
em massa, economias de escala, tecnologia, design do produto, custos de aquisi¢ao,
otimizac&o dos recursos e maior acesso a matérias primas (ALLEN; HELMS, 2006).

Porter (1992) explica que as economias de escala podem vir ndo s6 da
ampliagdo na producao, mas também da simplificacdo ou padronizacido de linhas de
produtos ou materiais usados, o que também leva a comprar melhor. O autor defende
que as escolhas de tecnologia e design aumentam as barreiras de entrada, fator
importante na manuteng¢ao da vantagem.

A eficiéncia operacional, abordada pelos autores citados no

Quadro 1, refere-se a alocacédo otima dos recursos, de modo que gere o
maximo de produto, no nivel de recursos disponivel (ALVES, 2009). Vale lembrar que
enquanto a eficiénciaoperacional visaatingira exceléncianas atividades, a estratégia
visa combinar as atividades (PAGNOCELLI, 2010). Ele alerta que a estratégia pode

levar uma empresa atingira vantagem sustentavel, mas competir por eficiéncia, além
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de degradar as margens, deixa a empresa vulneravel a ser facilmente substituida. A
melhoria continua é fundamental para a eficiéncia, mas ela pode levar as empresas a
imitarem umas as outras, levando a perda da vantagem competitiva (PAGNOCELLI,
2010).

Outro aspecto relevante desta estratégia sdo as economias ou deseconomias
de escala. Wright et al. (1991) propdem que grandes empresas possam se beneficiar
de economias de escala ao passo que reduzem seu custo unitario com o uso de
tecnologias avangadas, maior diluicdo da mao de obra e reducgédo de curvas de
aprendizado.Porter (1992) frisa que economias de escala naodevem ser confundidas
com utilizacdo da capacidade total de produgao. O autor explica que se uma empresa
que esta operando em sua capacidade plena, vier a expandi-la, ndo necessariamente
terd economias de escala, pois a ampliagdo pode gerar aumento da complexidade e
consequentemente deseconomias de escala.

No Quénia, as industrias de mineragdo se organizaram em aliangas
estratégicas a fim de compartilhar custos de gestao e logistica, gerando economias
de escala (MOHAMED; NDINYA; OGADA, 2019). Segundo o autor, além de se
tornarem produtores com custo mais baixo, elas passaram a desenvolver tecnologias
préprias e terem acesso preferencial a matérias-primas. Por outro lado, um estudo
conduzido com 700 gerentes que trabalham nas 1000 maiores empresas da Turquia
nao foi capaz de estabelecer relagdo entre a estratégia de lideranga em custos e
desempenho, enquanto forte relacdo positiva ficou evidenciada em diferenciagao e
enfoque (YILMAZ; KUMKALE, 2018).

Com base na discussao, as hipoteses a serem testadas sao:

H1a: A adogao de atributos da estratégia de lideranga em custos tem relagao
positiva com o desempenho econémico-financeiro das OPS.
H1b: As OPS que perseguem exclusivamente a lideranga em custos tém

desempenho estatisticamente superior as demais.

2.2.2 Diferenciacao

A estratégia de diferenciagédo sugere que uma empresa seja Unicaao que se
propde entregar, contudo isso néo significa ser a unica empresa que faz aquele
produto, mas a que entrega singularidade em um ou mais atributos relevantes para

seus consumidores (PORTER, 1992). A entrega de valor Unico permite a cobranca de
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um preco mais alto (CAPALONGA; DIEHL; ZANINI, 2014). Uma proposta de valor mal
comunicada pode inviabilizar a cobrancga de precos-prémio, o que descaracteriza a
diferenciagcdo (PORTER, 1992). Além disso, ele refor¢ga que nao ha sentido em cobrar
um prego superior se o0 custo anula tal vantagem competitiva. Neste sentido,
diferenciagao significa prego-prémio, mas nao custo-prémio. O Quadro 2 apresenta

os atributos para o posicionamento de diferenciacéo.

Quadro 2 — Atributos da diferenciagao

[H]
AEREARNEHE
Atributos g :l’ g z g % ] & %
= |8 |3 | 6 |EN|S

(6]
Desenvolvimento e introduc&o de novos produtos X X X X X
Servigos aos clientes X X X X X
Qualidade do produto X X X X X
Recursos humanos experientes e treinados X X X X X X
Alvo competitivo amplo X X X
Desenvolvimento e melhoria dos produtos atuais X X X X

Identificacdo da marca X X X X

Inovacéo nas técnicas e métodos de marketing X X X X X X
Segmentos de mercado com produtos de alto prego X X X X X X
Comunicagao e propaganda X X X X X
Reputacao dentro do setor X X X X X
Exclusividade nos produtos X X X X X

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos autores citados.

Allen e Helms (2006) defendem que a diferenciacdo deveria atender as
necessidades do publico-alvo, envolvendo até mesmo customizagédo do produto ou
servico para atender as necessidades de seus clientes. Para eles, a empresa
entregara diferenciacao se entregar valor pela qualidade, atributos de singularidade
ou atendimento, cobrando um preco-prémio por isso, a empresa entregara
diferenciagdo. Manyeki, Ongeti e Odiyo (2019) sugerem que tdo importante quanto
diferenciar-se € comunicar ao cliente potencial tal valor, para que isso nao gere atrito
na cobranga do prego-prémio.

As empresas que adotam a estratégia de diferenciagdo podem obter vantagem

competitiva investindo no desenvolvimento de produtos ou servigos que oferegam
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qualidades Uunicas desejaveis para os clientes (BANKER; MASHRUWALA,
TRIPATHY, 2014). Nesta estratégia, os investimentos em pesquisa e
desenvolvimento sdo de suma importancia, pois além de garantir posi¢ao unica e
qualidade, atrasam a concorréncia em sua tentativa de imitagcéo, explicam os autores.
Qualidade, personalizagao e relacionamento com o cliente podem gerar uma boa
reputacdo, outro fator que dificulta a replicacdo da estratégia, impactando
positivamente no desempenho financeiro (BANKER; MASHRUWALA; TRIPATHY,
2014).

Um estudo realizado com 51 empresas de transporte de longa distédncia do
Quéniaidentificou alta correlagcdo entre os atributos de diferenciagado e desempenho
(NGALA; PATRICIA, 2019). A estratégia de diferenciacdo, além de estar
positivamente associada com desempenho financeiro, permitiu que empresas
americanas listadas na bolsa de valores sustentassem seu desempenho por mais
tempo do que aquelas que adotaram a estratégia de lideranga em custos (BANKER;
MASHRUWALA;TRIPATHY, 2014). Contudo, essaestratégia também esta associada
a maior risco sistematico e desempenho mais instavel, explicam os autores.

Dirisu, lyiola e Ibidunni (2013) apontam que no caso da Unilever Nigéria, a
diferenciacao esta muito atrelada aos produtos. No estudo, eles constataram que duas
relagdes positivas ocorrem em uma organizag¢ao: entre qualidade e crescimento das
vendas e entre inovacgao e satisfacdo. Também foi encontrada uma relagao positiva
entre o design do produto e o crescimento das vendas de umaorganizagéo, bem como
uma relacao positiva entre caracteristicas exclusivas do produto e a satisfacdo dos
clientes (DIRISU; IYIOLA; IBIDUNNI, 2013).

A diferenciagao de servigo representa uma logica de negdcios alternativa para
empresas de manufatura (GEBAUER; GUSTAFSSON; WITELL, 2011). Para eles, p6r
esforcos na diferenciagao de servigo pode levar uma empresa a fazer a transicao de
mera fornecedora de produtos a fornecedora de servicos. Os autores ainda
verificaram que a inovagao tem menos impacto sobre o desempenho das empresas
que enfatizam a diferenciagao de bens e servigos, simultaneamente, do que sobre o
desempenho das empresas que se concentram em apenas um.

Estudo conduzido em industrias de energia e engenharia elétrica no Reino
unidodemonstrou que empresas que adotam estratégia de diferenciagaoou lideranga
em custos tém desempenho similar (NANDAKUMAR; GHOBADIAN; O’'REGAN,
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2011). A mesma conclusao é sugerida por Porter (1992), confirmado em estudos
empiricos de Dess e Davis (1984) e O’farrell, Hitchens e Moffat (1992).

Ha uma relagao superior entre lideranga em custos com desempenho do que
diferenciacdo e desempenho, conforme indica um estudo realizado com 110
empresas albanesas (PULAJ; KUME; CIPI, 2015). Ja Islami, Mustafa e Latkovikj
(2020) encontraram uma correlagéo entre diferenciacdo e desempenho, o que néo
ocorreu entre que liderangca em custos e desempenho em empresas em Kosovo.

Com base na discussao, as hipoteses a serem testadas sao:

H2a: A adogao de atributos da estratégia de diferenciagado tem relagao positiva
com o desempenho econémico-financeiro das OPS.

H2b: As OPS que perseguem exclusivamente a estratégia de diferenciagao tém
desempenho estatisticamente superior as demais.

H2c: As OPS que perseguem estratégia de lideranga em custos ou diferenciagao

exclusivamente tém desempenho em mesmo nivel.

2.2.3 Combinacgao de estratégias

A tentativa malsucedida da combinagéo de estratégias € conhecidacomo meio-
termo (PORTER, 1992). Leitner e Glldenberg (2010) sugerem que o “meio-termo”
pode ser oriundo de uma estratégia ndo coerente, tentativa de combinagéo de
estratégias ou troca de estratégia genérica no meio do caminho. Os participantes de
um setor podem ser bem-sucedidos seguindo qualquer uma dessas estratégias
genéricas,desde que se mantenhampréximos a estratégia escolhidae ndo se movam
em direcdo a uma posicao de "meio-termo", de tentar ser tudo para todos os clientes,
como, por exemplo, oferecer qualidade, produtos unicos, a prego baixo (AKAN et al.,
2006).

Geralmente, as empresas seguem apenas uma das estratégias genéricas, mas
ha aquelas que se esforgam para seguir mais de uma estratégia ao mesmo tempo,
oferecendo um produto diferenciado a baixo custo para o consumidor (TANWAR,
2013). O autor sugere que embora abordagens como essas tenham sucesso no curto
prazo, dificilmente s&o sustentaveis nolongo prazo.

Um estudolongitudinal conduzido em pequenas e médias empresas austriacas
entre 1992 e 2002, encontrou desempenhos similares em empresas que adotavam

estratégias de diferenciagao e de lideranga em custos, e verificou que empresas que
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combinavam as duas estratégias tinham desempenho superior ao daquelas que
seguiam apenas uma estratégia (LEITNER; GULDENBERG, 2009). Os autores
explicam que isso pode ser fruto da combinagao de tecnologias modernas e praticas
de gestao, como gerenciamentode qualidade e tecnologias de produgao flexiveis, que
permitem que as empresas reduzam custos e diferenciem produtos simultaneamente.
Os achados de Allen e Helms (2006) corroboram os de Leitnere Guldenberg (2009).

Kumar, Subramanian e Yauger (1997) sugerem que o0s hospitais
estadunidenses que seguem estratégia de enfoque em custos, em geral, tém
desempenho superior em uma variedade de medidas de desempenho, enquanto os
hospitais que usam uma combinacdo de lideranga em custo e diferenciacdo
apresentam pior desempenho. Ao contrario dos achados de Kumar, Subramanian e
Yauger (1997), um estudo conduzido em hospitais eslovacos indicou que os hospitais
que estdo no meio-termo (neste contexto, combinando estratégias), em geral, tém
desempenho superior em todas as medidas de desempenho utilizadas, enquanto os
hospitais que colocam pouca énfase na liderangca em custo, diferenciacao e foco tem
desempenho abaixo da média (HLAVACKA et al., 2001).

Em empresas gregas de manufatura que operam em mercados estrangeiros a
estratégia hibrida tem sido a escolha predominante (SALAVOU; HALIKIAS, 2009).
Segundo eles, as estratégias genéricas puras sdo menos lucrativas do que a
combinagdo, mesmo quando comparadas com o meio-termo. Tais resultados
corroboram o encontrado no estudo de Spanos, Zaralis e Lioukas (2004), também
realizado em empresas gregas. Eles sugerem que estratégias hibridas tém
apresentado desempenho superior a estratégias puras. Para os autores, quanto mais
dimensbes genéricas da estratégia forem incluidas no mix de estratégias, mais
lucrativo sera o posicionamento, desde que um dos componentes principais seja o
baixo custo.

As empresas que buscam estratégias de diferenciagdo puras sao consideradas
menos lucrativas, mesmo quando comparadas a empresas que nao tém uma
estratégia clara (SPANOS; ZARALIS; LIOUKAS, 2004). Ainda, o estudo demonstrou
que o meio-termo, conceituado como uma forma particular subdesenvolvida de uma
estratégia hibrida, parece ser mais lucrativo do que eles esperavam, rendendo
desempenho acima da média. Yamin, Gunasekaran e Mavondo (1999) sugerem que
ndo necessariamente haja incompatibilidade entre as estratégias de diferenciagéo e

lideranga em custos.
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Estudo conduzido em uma amostra de grandes empresas espanholas
pertencentes a diferentes setores revelou que a estratégia hibrida influencia
positivamente o desempenho da empresa (CLAVER-CORTES; PERTUSA-ORTEGA;
MOLINA-AZORIN, 2012). Os autores sugerem que a complexidade organizacional e
a existéncia de estratégia deliberada influenciam positivamente a adog¢do da
estratégia competitiva hibrida, enquanto a centralizagdo tem uma influéncia negativa.

Ao avaliar o impacto das estratégias competitivas hibridas (que combinaram
diferenciagao e lideranga em custo) no desempenho organizacional de 164 empresas
espanholas, pondo-as em comparagao as estratégias puras e combinagdes meio-
termo, Pertusa-Ortega, Molina-Azorin e Claver-Cortés (2009) verificaram que grande
parte das organizacdes usa diferentes tipos de estratégias hibridas. Segundo eles,
tais estratégias tendem a estar associadas a niveis mais elevados de desempenho,
particularmente aquelas estratégias com énfase em um maior nimero de dimensoes
estratégicas de diferenciacdo por inovagdo. A combinagdo ainda pode ser
considerada como um fator de reducédo de risco de mercado, além de maximizar o
desempenho nolongo prazo (LEITNER; GULDENBERG, 2009).

Com base na discussao, as hipoteses a serem testadas sao:

H3a: A alta adocao simultdnea das estratégias de lideranga em custos e
diferenciagao se relaciona com o desempenho econémico-financeiro das OPS
acima da média.

H3b: A baixa adesao as estratégias de lideranga em custos e diferenciagcao
(meio-termo) enseja desempenho econdmico-financeiro das OPS abaixo da

média.

2.3 Integracao Vertical

Desde o inicio da década dos anos 2000 verificou-se um aumento no processo
de verticalizagao das OPS, elas tém incorporado hospitais e laboratorios, viabilizando
a oferta de um conjunto completo de servigos para os clientes (ALBUQUERQUE;
FLEURY; FLEURY, 2011). A pesquisa realizada pelos autores evidenciou que as
integracdes verticais e horizontais sdo motivadas pela busca por redugao dos custos
de transacgao, aprimoramento de estratégia e reducéo nas incertezas dos custos de

aquisigao.
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A cadeia de saude foi a primeira a ser atraida pelas vantagens da integragao
vertical, por causa das economias de escala e ampliagao da participacdo de mercado
(BROWN; MCCOOL, 1986). Segundo eles, as economias de escala eram originadas
da qualidade, do custo e da eficiénciageradas por possuir, operar e controlar a cadeia.
Nesta senda, Fronmueller e Reed (1996) apontam que embora seu estudo nao
suporte a relagédo entre integragao vertical e lideranga em custos, ele fornece forte
apoio para argumentos que vinculam integracao vertical com vantagem competitiva
por diferenciagéo.

Comumente as aquisi¢des externas também sio boas para estimularo controle
de custos, ao passo que os eles oscilam na proporc¢ao das receitas (WILLIAMSON,
1979). Por outro lado, no caso dos planos de saude, a ocorréncia dos custos € em
funcao dos sinistros, por isso a receita ndo necessariamente acompanha o custo.
Willianson (1979) sugere que os problemas, neste caso, estao relacionados a gestao
dos servicos prestados, que € subestimada na externalizagao, porque enquanto as
adaptagdes internas podem ser efetuadas por decreto, as compras externas envolvem
adaptacdes em umainterface de mercado.

Alves (2009) avaliou fatores que sustentam a eficiéncia operacional das OPS e
identificou umarelagado negativaentre eficiénciae verticalizagdo. O autor adicionaque
mesmo do ponto de vista do bem-estar n&o esta claro se o processo de integragao
vertical € a melhor e mais eficiente forma de prestar os servigos que o beneficiario
deseja ao menor custo. Ja Wang et al. (2001) apontam que embora a integracao
vertical ndo esteja associada a um aumento de produtividade em hospitais, no curto
prazo, esta associada a maiores retornos sobre ativos, assim como aumento de
produtividade no longo prazo.

A verticalizagdo, além de um maior controle na utilizagdo dos beneficiarios,
proporciona maior poder de negociagado junto a sua rede credenciada, pois a
operadora tem uma alternativa para atendimento (SOUZA; SALVALAIO, 2010). O
estudo também demonstrou que, em geral, a rede prépria tem tido menores custos
em relacio a rede credenciada, exceto nas consultas nas especialidades de pediatria
e medicina do trabalho e exames de radiologia. Ainda assim, os autores concluiram
que a opgao pela verticalizagdo tem sido a opgado mais vantajosa.

A integragao na saude tenta fornecer todos os elementos em um tratamento,
incluindo servigcos ambulatoriais e de internagéo, cuidados de longo prazo e servigos
de seguro (THALDORF; LIBERMAN, 2007). Para os autores, a integragao envolve
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aquisicao ou desenvolvimento de parcerias externamente e integragdo de funcgdes
internas como um meio de mostrar os valores unicos de uma organizagao que a
diferenciam de seus concorrentes. Baranes e Bardey (2015) alertam que mesmo que
este modelo seja positivo do ponto de vista de qualidade, controle da utilizagdo e
reducao de custos, tamanha concentragcdo pode ser prejudicial a competicéo,
encarecendo 0s precos para os consumidores finais.
Com base na discussao, as hipoteses a serem testadas sao:

H4a: A integracao vertical possui efeito moderador na relagdao entre o
posicionamento estratégico e desempenho econémico-financeiro das OPS.
H4b: Operadoras verticalizadas tém desempenho superior as operadoras nao

verticalizadas.

2.3 Desempenho

Diversos estudos indicaram relagbes entre a adocéo das estratégias genéricas
com desempenho. As principais medidas de desempenho utilizadas sao:
lucratividade, vendas, crescimento nas vendas, aumento na participagédo de mercado
ou rentabilidade (ALLEN; HELMS, 2006; CAPALONGA; DIEHL; ZANINI, 2014;
VICENZI, 2018). O Quadro 3 apresenta as medidas adotadas pelos autores.

Quadro 3 — Medidas de desempenho

v | o™ | “mions et | Ve
Rentabilidade X X
Lucratividade X X X X
Vendas X X X
Participagdo de mercado X X

Fonte: elaborado pelo autor com base nos autores citados.

Nesse estudo foram usadas medidas de desempenho empresarial subjetivas.
Esta abordagem tem uma grande vantagem sobre medidas objetivas do desempenho
financeiro, uma vez que os profissionais sentem-se mais propensos a comparar,
subjetivamente, 0 seu negocio contra o seu principal concorrente e respondem mais

as questdes subjetivas (NETO et al., 2013). Estudos realizados por Dawes (1999) e
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Covin, Slevin e Schultz (1994) apresentam evidéncias de que as medidas subjetivas

de desempenho estédo positivamente correlacionadas com as medidas objetivas.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Delineamento

As pesquisas podem ser classificadas quanto a sua natureza, ao seu objetivos,
procedimento técnico e abordagem do problema (GIL, 2002). Este estudo é
quantitativo e explicativo, de natureza aplicada. Marconi e Lakatos (2003) definem os
estudos quantitativos descritivos tém por finalidade a analise de fatos ou fenédmenos.
O processo de pesquisa adota o método hipotético-dedutivo, ao passo que a partir do

problema confrontado com a teoria, tem-se as hipdteses falseaveis (MARCONI,
LAKATOS, 2003).

3.2 Populagao e Amostra

A populacéo total de OPS é de 1.206 empresas registradas na ANS (2020).
Foram excluidas 292, pois referem-se a cooperativas odontoldgicas e odontologia de
grupo, 162 porque sao autogestdo de empresas (que administram planos de saude
exclusivos para seus funcionarios), e 160 administradoras de beneficios, que nao
possuem beneficiarios, apenas intermediam assisténcia (TEIXEIRA, 2014). Entao,
para os fins deste estudo, foram consideradas as cooperativas médicas (279),
empresas de filantropia (25), medicina de grupo (264) e seguradoras especializadas
em saude (9), em um total de 592 empresas, pois sdo as que comercializam planos
de saude médico-hospitalares.

O processo de amostragem foi estratificado por modalidade, a fim de obter
percentuais similares em relacdo as operadoras organizadas como cooperativas,
medicina de grupo, filantropia e seguradoras. Dentro dos grupos estratificados, foram
realizados sorteios para definicdo da ordem em que as empresas seriam contatadas.
O processo amostral estratificado e aleatério tende a gerar amostras mais precisas
(DOWNING; CLARCK, 2011). A Tabela 1 apresenta a representatividade das
amostras em relagdo a populagao, considerando a populagao finita, o erro amostral é

de 4,93% ao nivel de confianga de 95%.
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Tabela 1 — Populacédo e amostra

Modalidade Populagao % Amostra % Repres. %
Cooperativa médica 283 47,8 117 49,4 41,3
Medicina de grupo 261 441 104 43,9 39,8
Filantropia 39 6,6 15 6,3 38,4
Seguradora especializada em saude 9 1,5 3 1,3 33,3
Total Geral 592 100,0 239 100,0 40,0

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados coletados.

As operadoras, de acordo com a RN n° 393/2015, sao classificadas por porte
de acordo com o numero de benéeficiarios, sendo: (i) as OPS com numero de
beneficiarios inferiora 20.000 (vinte mil) pequeno porte; (ii)) OPS de médio porte: as
OPS com numero de beneficiarios a partir de 20.000 (vinte mil), inclusive, e inferiora
100.000 (cem mil); (iii) OPS de grande porte: as OPS com numero de beneficiarios a
partir de 100.000 (cem mil), inclusive ANS,2015b). A Tabela 2 apresenta informacgdes
sobre a distribuicdo das OPS por porte.

Tabela 2 — Porte das Operadoras

Modalidade Populagao % Amostra % Repres. %
Pequeno porte 293 49,5 77 32,1 25,9
Médio porte 205 34,6 136 57,0 65,9
Grande porte 62 10,5 26 11,0 41,9
Nao disponivel 32 54 - - -
Total Geral 592 100,0 239 100,0 40,0

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados coletados.

Verificou-se que apenas 10,5% das operadoras tém mais de 100 mil
beneficiarios, e as demais sao distribuidas entre as de pequeno e médio porte. Devido
a aleatoriedade da amostra, o grupo mais representado foi o das OPS de médio porte,
sendo amostrado 65,9% da populagdo, pois a estratificagdo do sorteio foi por
modalidade.

3.3 Coleta de Evidéncias

A pesquisa contou com a coleta de dados primarios obtidos por meio de
questionario, o qual foi apresentado com uma nota que explicava a natureza da
pesquisa e suaimportancia, visando despertar o interesse do recebedor destinatario,
conforme recomendam Marconi e Lakatos (2003). Visando uma maior taxa de
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resposta, a coleta foi realizada por telefone. Kelley et al. (2003) afirmam que nesta
modalidade as taxas de retorno sdo maiores do que em questionarios enviados por
correspondéncia, muito embora menordo que presencial. Eles também destacam que
coletas por telefone sdo oportunas em situagées em que os respondentes estao
espalhados geograficamente.

Os respondentes foram contatados entre os dias 27/08/2020 e 21/09/2020,
cada operadora teve apenasum respondente. Eles foram apresentados as afirmagoes
contidas no Apéndice A as quais deveriam expressar seu grau de concordancia em
uma escala de 1 a 4. Garland (1991) explica que a eliminagédo do ponto central (ou
neutro) da escala de Likert de cinco pontos pode eliminar o viés, uma vez que o
inquirido tende a apresentar uma resposta que “agrade” a pessoa que esta aplicando
0 questionario, pareca util ou que seja considerada socialmente aceitavel. A deciséo
entre incluirou ndo o ponto central depende do propdsito da pesquisa, dado que nao
sdo identificadas diferengas significativas na confiabilidade interna dos resultados em
decorréncia do numero de pontos na escala em escalas de 4 a 18 pontos (MATELL;
JACOBY, 1971, 1972). Chang (1994) comparou a confiabilidade interna com o uso de
escalas de 4 e 6 pontos e verificou que escalas de 4 pontos apresentam confiabilidade
superiora de 6.

O questionario é composto de quatro blocos (Apéndice A) com 49 questdes. O
primeiro bloco busca identificar atributos de posicionamento a fim de definir a
estratégia genérica adotada ou até mesmo a inexisténcia dela. As afirmacgoes 1, 2, 5,
9, 10, 12, 13, 14, 15, 17, e 21 estdo relacionadas a estratégia de diferenciagédo. As
afirmacdes 3, 4, 6, 7, 8, 11, 16, 18, 19 e 20 se relacionam a estratégia de lideranga
em custo. A escala € uma adaptacédo de Allen e Helms (2006), Capalonga, Diehle
Zanini (2014) e Vicenzi (2018). O estudo de Vicenzi (2018) avaliou a relagdo entre o
posicionamento das empresas participantes da industria metal mecanica de Santa
Catarina com o desempenho empresarial. O autor conduziu entrevistas com
especialistas e foram realizados pré-testes, assim como avaliagao estatistica para
garantir a inexisténcia de viés no instrumento.

O segundo bloco (afirmagdes 22 a 32) avalia o grau de integragao vertical em
uma escala adaptada de Albuquerque, Fleury e Fleury (2011). O terceiro bloco,
continha quatro afirmagdes que tinham por objetivo avaliar o desempenho das
empresas nos ultimos cinco anos e o quarto, gestdes para conhecer o perfil das

empresas e dos respondentes.
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Dada a adaptagdo do instrumento, ele foi submetido a analise de outros
pesquisadores para verificara adequacao dos termos e clareza das afirmacodes. Estes
pesquisadores foram professores do Programa de Pdés-Graduagdo em Ciéncias
Contabeise colegasdo Grupo de Pesquisa Contest. Além disso o instrumento passou
pela avaliagdo de um profissional com 10 anos de atuagdo no setor de saude
suplementar. As primeiras 30 respostas foram submetidas a avaliagdo de consisténcia
interna do instrumento de pesquisa. A avaliagao das escalas medidas por Likert se da
pelo alfa de Cronbach. O coeficiente alfa de Cronbach reflete o grau de covariéncia
entre os itens de uma escala. Dessa forma, quanto menor a soma da variadncia dos
itens, mais consistente € considerado o instrumento (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017). Segundo os autores, os niveis ideais sdo acima de 0,7, muito

embora valores proximos de 0,6 possam ser considerados satisfatérios.

3.4 Limitagées do Método

A definigao do horizonte de cinco anos para fins de identificagdo da percepcéao
de desempenho médio sustentavel e a propria percepgao dos respondentes sao
consideradas limitacbes do método. Além disso, as definicdes utilizadas para a
dicotomizagdo do posicionamento e de integracao vertical podem ser consideradas

limitacbes no ambito metodoldgico.
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4 RESULTADO E ANALISE DE DADOS

Neste capitulo sdo apresentados o tratamento dos dados da pesquisa, a
descricao da amostra, a confiabilidade dos constructos, as regressdes realizadas e,

por fim, a discussao dos resultados.

4.1 Perfil dos Respondentes

A Tabela 3 apresenta o perfil dos respondentes por area de atuacao e tempo
médio de atuagao no cargo, naquela empresa.

Tabela 3 — Area de atuacéo e tempo no cargo dos respondentes

Atuacao Quant. Anos no cargo Desvio padrao
Marketing/Vendas 208 5,3 4.1
Controladoria 14 58 4,6
Gerente geral/Diretor 7 12,9 6,9
Administrativo/Financeiro 7 6,3 3,2
Outros 3 5,3 4,5
Total Geral 239 55 4,3

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados coletados.

Os profissionais com mais tempo no cargo foram aqueles com cargos de
diretoria, superintendéncia ou geréncia geral. Mesmo tendo priorizado contatos com
profissionais de controladoria, em funcédo da pandemia da Covid-19, a area que se
mostrou mais disponivel nos escritérios foram as equipes de marketing e vendas. A

Tabela 4 apresenta a formagao dos respondentes.

Tabela 4 — Formacao dos respondentes

Nivel Frequéncia %
Ensino Médio 6 2,5
Graduagao 181 75,7
Especializagao 46 19,25
Mestrado 6 2,5
Total Geral 239 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados coletados.
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Os respondentesforamquestionados sobre a sua formagao completa mais alta.
Infere-se que a grande maioria dos respondentes seja graduado pela natureza dos

cargos.

4.2 Tratamento e Analise de Dados

Durante a coleta de dados, que ocorreu via telefone, as respostas foram
registradas em um formulario eletrénico da plataforma Google Forms e os dados foram
exportados a uma planilha do Microsoft Excel. Para o tratamento e analises dos dados
foi utilizado o sofftware IBM SPSS, verséo 21.

Primeiro tratam-se os missing values. Sao os valores ausentes, seja pela
indisponibilidade, erro na coleta, indisposicdo ou desconhecimento do respondente
(HAIR et al., 2009). O autor sugere que sejam adotados passos a fim de verificar os
impactos dos valores ausentes na amostra. Primeiro deve-se verificar se tais dados
sao ignoraveis, pois em alguns tipos de pesquisa, principalmente em questionarios é
esperado que haja respondentes que nao sabiam ou optem por n&o responder (HAIR
et al., 2009).

Além disso, sugere-se verificar a amplitude e a aleatoriedade, pois alguma
pergunta pode ter deixado os respondentes inibidos. Ao observar a base de dados
verificou-se que os dados faltantes sdo nao relevantes e nem sistémicos e, portanto,
podem ser relevados sem a exigéncia de técnicas de atribuigdo de valores ausentes
(HAIR et al., 2009).

Apos, foram verificados os outliers. S&o valores extremos que estao fora do
padrdo geral de uma distribuicdo de variaveis (KWAK; KIM, 2017). Segundo os
autores, os valores discrepantes contidos nos dados da amostra introduzem viés nas
estimativas estatisticas, como médias, levando a valores resultantes sub ou
superestimados. Para garantir a acuracidade dos resultados, foi conduzido o teste de
distanciasde Mahalanobis,sendousado o parametro pMAH<0,001 para remocéo dos
outliers (TABACHNICK; FIDELL, 2013). Com base no teste foram removidos os casos
11, 63, 78, 90, 94, 113, 141 e 197, resultando em uma amostra de 231 casos. A
Tabela 5 apresenta as frequéncias e medidas de tendéncia central e missing values

apo6s a limpeza da base de dados.
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E_scalal~ Céd. Frequéncia
dimensao 1 % 2 % 3 % 4 % | Ausente | % | Média | DP
D1 2 0,8 | 33 | 13,8 | 104 |43,5| 92 |[385 0 - 3,24 | 0,72
D2 0 - 11 | 46 | 105 | 43,9 | 112 |46,9 3 1,3 | 3,44 | 0,59
D5 0 - 2 0,8 48 | 20,1 | 181 |75,7 0 - 3,77 | 0,44
D9 3 1,3 | 24 | 100| 78 | 326 | 126 |52,7 0 - 3,42 | 0,73
Vantagem D10 0 - 18 | 75 | 118 [ 494 | 95 |39,7 0 - 3,33 | 0,62
Competitiva/ | pqo 0 - 8 3,3 118 49,4 104 |43,5 1 0,4 3,42 0,56
Diferenciagao D13 | 42 | 17,6 | 87 | 36,4 | 84 | 351 18 | 7,5 0 - 2,34 | 0,86
D14 1 04 | 29 | 12,1 | 103 | 43,1 | 98 |41,0 0 - 3,29 | 0,70
D15 0 - 7 | 29 | 114 | 47,7 | 110 |46,0 0 - 3,45 | 0,56
D17 | 10 | 42 | 37 | 155 | 121 | 506 | 63 |26/4 0 - 3,03 | 0,78
D21 0 - 12 | 50 | 123 [ 51,5 95 |39,7 1 04 | 3,36 |0,58
c3 0 - 7 | 29 | 107 | 44,8 | 117 |49,0 0 - 3,48 | 0,56
ca 0 - 11 | 46 | 103 | 43,1 | 117 |49,0 0 - 3,46 | 0,59
C6 46 | 19,2 | 59 | 24,7 | 82 |343| 44 |184 0 - 2,54 | 1,02
c7 2 08 | 32 | 13,4 | 125 | 523 | 72 30,1 0 - 3,16 | 0,68
Vantagem cs 0 - 30 | 12,6 | 126 | 52,7 | 75 31,4 0 - 3,19 | 0,65
Competitiva/
Custos C11 1 04 | 32 | 134 | 136 |569| 62 |259 0 - 3,12 | 0,64
C16 0 - 3 1,3 | 119 | 49,8 | 108 |45,2 1 04 | 3,46 | 0,52
c18 0 - 10 | 42 | 107 | 44,8 | 114 |47,7 0 - 3,45 | 0,58
c19 2 08 | 19 | 79 | 115 | 48,1 | 95 |[39,7 0 - 3,31 | 0,66
c20 0 - 4 1,7 92 | 385 | 135 |[56,5 0 - 3,57 | 0,53
voo | 64 | 268 | 54 | 226| 36 | 151 | 77 (322 0 - 2,55 | 1,21
v23 | 35 | 146 | 36 [ 151 | 81 [339| 79 |[331 0 - 2,88 | 1,05
voa | 36 | 151 | 24 | 100 | 62 | 259 | 109 (45,6 0 - 3,06 | 1,10
vos | 28 [ 11,7 | 30 | 12,6 | 71 | 29,7 | 102 |42,7 0 - 3,07 | 1,03
V26 9 3,8 | 24 | 10,0 | 115 | 48,1 | 81 33,9 2 0,8 | 3,17 |0,77
:/rgftfg@% vo7 | 5 | 21 |12 | 50 | 67 |280] 146 |61,1| 1 04 | 354 |0,70
vog | 24 | 10,0 | 50 | 20,9 | 106 | 444 | 51 |[21,3 0 - 2,80 | 0,90
V29 2 08 | 9 3,8 | 131 | 548 | 89 (37,2 0 - 3,33 | 0,59
V30 2 08 | 8 | 33 | 122 [51,0| 98 |41,0 1 04 | 3,37 | 0,60
V31 1 04 | 6 | 25 | 109 | 456 | 115 |48,1 0 - 3,46 | 0,57
V32 1 0,4 5 2,1 123 | 51,5 | 102 |42,7 0 - 3,41 | 0,56
P33 3 1,3 | 21 | 88 | 149 | 623 | 56 (234 2 0,8 | 3,13 |o0,61
Desempenho |34 2 08 | 19 | 79 | 149 | 623 | 57 |23,8 4 1,7 | 3,15 | 0,59
P35 1 04 | 22 | 92 | 145 | 60,7 | 62 |259 1 04 | 3,17 | 0,60
P36 6 2,5 |30 | 12,6 | 88 | 36,8 | 105 |[43,9 2 0,8 | 3,28 |0,79

Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa.
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Média e desvio-padrao estao entre as principais medidas de tendéncia central
e dispersdo usadas em estudos na area de contabilidade e finangas (AMELIA; LIMA,
2017). A média demonstra a concentracado dos dados em sua distribui¢cao, enquanto
o desvio padrao expressa a dispersao dos dados dentro de um intervalo de confianga
(DOWNING; CLARCK, 2011). Verificada a adequacgao dos dados, foi conduzida uma
analise multivariada. A analise dos dados seguiu os passos apontados na Figura 3.

Figura 3 — Tratamento e analise de dados

Limpeza da Andlise fatorial anflabllldade
. - interna dos
base de dados confirmatdria
constructos
Célculo de ~
. Regressao
varidveis . Ao
linear multipla
latentes
Categorizagao Teste de Teste de
de vantagem normalidade médias nao-
competitiva dos dados paramétrico

Fonte: Elaborada com base em Hair et al. (2009).

A analise fatorial (AF) confirmatoria consiste em testar o quao bem variaveis
medidas representam um numeromenorde constructos (HAIR et al., 2009). Com base
na analise fatorial foram excluidas variaveis, na sequéncia foi verificada a
confiabilidade interna dos constructos com o uso do alfa de Cronbach e teste de
variancia explicada. A partir disso foram calculadas as variaveis latentes e, com base
nos seus resultados, as empresas foram categorizadas em custos e diferenciagao

para fins de regressao e teste de diferenca de médias.

4.3 Analise Fatorial

A analise fatorial (AF) € um nome genérico dado ao conjunto de processos
utilizados para reducao e resumo de dados (MALHOTRA, 2012). Na Analise Fatorial
Exploratoria os fatores sdo derivados de resultados estatisticos e n&o de teoria, e

assim eles somente podem ser nomeados depois que a analise fatorial é executada
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(HAIR et al., 2009). Ja& na analise fatorial confirmatoria o pesquisador determina o
numero de fatores e sobre qual fator a variavel devera carregar (HAIR et al., 2009).

Considerando que os constructos usados ja eram consolidados pela teoria, foi
realizada uma analise fatorial confirmatoria a fim de validar os agrupamentos. Hair et
al. (2009) explicam que na analise fatorial confirmatéria o pesquisador (com base na
literatura) atribui as variaveis aos fatores a priori, servindo, a analise, de parametro de
quao bem os fatores representam as variaveis medidas.

Dentre os procedimentos da AF, esta o teste de esfericidade de Bartlett.
Quando este for estatisticamente significativo (Sig. < 0,05) indica que ha correlagdes
suficientes entre as variaveis para se continuara analise (HAIR et al., 2009). Outra
medida que pode testar a adequacao dos dados a analise fatorial € o KMO, sendo
valores entre 0,5 e 1 considerados suficientes para execug¢do da AF (MALHOTRA,
2012). A Tabela 6 apresenta os resultados de KMO e Bartlett, os quais foram

considerados dentro dos parametros necessarios para conducao da analise fatorial.

Tabela 6 — Teste de KMO e Bartlett

KMO 0,878
Teste de esfericidade de Bartlett  x? 1236,911
al 120
Sig. 0,000

Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa.

Também é necessario verificar a matriz anti-imagem que se refere ao poder de
explicacdodas dimensoes (fatores sugeridos) em relagéo a cada variavel (HAIR et al.,
2009). Segundo o autor, ao passo que essa matriz representa as correlagdes parciais
entre as variaveis observaveis e a latente (fator), o parametro considerado aceitavel &
de valores superiores a0,7. Ainda € preciso avaliara comunalidade das variaveis, ela
€ a estimativa de sua varidncia compartilhada entre as variaveis como representadas
pelos fatores (HAIR et al., 2009). Malhotra (2012) adiciona que a comunalidade
também pode ser considerada a proporgao de variancia explicada pelos fatores.

Neste sentido, muitos pesquisadores adotaram a regra de que comunalidade
abaixo de 0,5 desqualificaa variavel (LEE; HOOLEY, 2005). Eles explicam que cabe
ao pesquisador avaliar se existem razdes tedricas para admitir valores inferiores. Nao
€ raro encontrar pesquisadores que, na ansiedade por atingir os padrdes aceitos na

comunidade académica, negligenciamavalidade dos constructos,o queleva a perdas
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tedricas (CHO; KIM, 2015; HELMS et al., 2006). Na Tabela 7 apresenta-se um resumo
das comunalidades e anti-imagem apoés a exclusao das variaveis que apresentavam

valores muito abaixo dos parametros recomendados pela literatura.

Tabela 7 — Comunalidade e Anti-imagem

Variavel Comunalidade Anti-imagem
D2 0,489 0,935
D9 0,593 0,857

D10 0,588 0,827
D14 0,674 0,859
D17 0,390 0,867
C4 0,350 0,909
C7 0,551 0,941
C8 0,554 0,835
C11 0,557 0,921
V23 0,751 0,795
V24 0,707 0,832
V25 0,648 0,854
P33 0,691 0,889
P34 0,760 0,878
P35 0,552 0,900
P36 0,675 0,902

Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa.

Para definir a composicdao dos fatores, utilizou-se a Analise Fatorial
Confirmatoria. Primeiramente, cada constructo foi analisado individualmente a fim de
verificar se possuia o0 minimo de comunalidade (COM=0,40) e se a medida de
adequacgaoda amostra (anti-imagem) atendia aos requisitos minimos (MSA=0,50). Em
cada constructo, eliminou-se umitem por vez e repetiu-se a analise para verificar os
novos parametros, e assim sucessivamente. Apds realizar esta analise individual,
realizou-se a analise fatorial confirmatéria com todos os constructos e seus
respectivos itens remanescentes. Para verificar a robustez e estrutura dos
constructos, utilizou-se arotacédo ortogonal Varimax, conforme apresentado na Tabela
8.

A Tabela 8, além de apresentar o agrupamento por fatores com base nas
cargas fatoriais, apresenta medidas de confiabilidade interna dos constructos e
variancia extraida. Em amostras acima de 200 respondentes é recomendado cargas
fatoriais acima de 0,4 (HAIR et al., 2009). No modelo analisado nesta etapa obteve-

se cargas fatoriaisde 0,416 a 0,831, que, portanto, confirmamas estruturas propostas.
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Tabela 8 — Matriz de Componente Rotativa (Varimax)

Variaveis Fatores
Desemp. (1) Vert. (2) Cust. (3) Difer. (4)
D2 0,510 0,427
D9 0,463 0,502
D10 0,738
D14 0,775
D17 0,485
C4 0,480
c7 0,565 0,416
Cc8 0,681
C11 0,698
V23 0,831
V24 0,795
V25 0,734
P33 0,780
P34 0,805
P35 0,651
P36 0,629 0,477
Alfa de Cronbach (=0,60) 0,815 0,789 0,693 0,716
Variancia Extraida (=0,50) 0,857 0,929 0,627 0,654

Método de Extragao: analise de Componente Principal.
Método de Rotagao: Varimax com Normalizagdo de Kaiser.
a. Rotagao convergida em 7 iteragdes.

Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa.

A confiabilidade € uma avaliagdo do grau de consisténcia entre multiplas
medidas de uma variavel (HAIR et al., 2009). Quanto mais proximo o coeficiente alfa
de Cronbach estiver de 1,0, maior sera a consisténcia interna dos itens na escala
(GLIEM; GLIEM, 2003). Especialistas recomendam regras praticas para julgar a
adequacao dos coeficientes de confiabilidade, que historicamente variam de 0,50 a
0,90 (HELMS et al., 2006). O modelo proposto obteve alfa de Cronbach entre 0,693 e
0,815.

A variancia extraida € uma medida resumida de convergéncia em um conjunto
de itensque representa umconstructolatente, ou seja, o percentual médioda variagao
explicadaentre os itens (HAIR et al., 2009). O autor sugere que uma varianciaextraida
abaixo de 0,5 pode representar mais erro do que variancia explicada numa estrutura
fatorial. Os fatores atingiram varidncia entre 0,654 e 0,929. Apds os testes descritos
nesta se¢do, chegou-se a conclusédo de que o modelo proposto é adequado e permite
seguircom as analises das proximas etapas
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4.4 Regressao

A relacdo de causalidade é inferida quando a ocorréncia de X aumenta a
probabilidade de Y (MALHOTRA, 2012). Para o autor, as inferéncias causais
dependemde trés fatores: (i) variagdo concomitante; (ii) ordem temporal de ocorréncia

entre as variaveis; (iii) eliminagao de outros possiveis fatores causais.

4 .4 1 Preditores — Variaveis de Posicionamento

Haviam 231 casos, sendo 1 ausente, dado que os outliers ja foram removidos
na limpeza da base. A Tabela 9 apresenta as estatisticas descritivas apos o
tratamento. As variaveis da regressdo sdo a adesdo as praticas de liderangca em
custos (Custo), a adesdo as praticas de diferenciacdo (Difer.) e o grau de

concordancia com desempenho (Desemp.).

Tabela 9 — Estatistica descritiva

Variavel N Média Erro Desvio
Difer. 231 3,302 0,468
Custo 231 3,233 0,443

Desemp. 230 3,178 0,519

Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa.

Para que seja viavel a regressao, as variaveis precisam ter correlagcao entre si,
desde que tal ndo seja superior a 0,8, pois implicaria em multicolinearidade. Isso
significaque a correlagéo é tdo alta que duas variaveis praticamente medem a mesma
coisa, ou pelo menos seus comportamentos sdo muito parecidos (HAIR et al., 2009).
A Tabela 10 apresenta as correlagdes e a partir dela se verifica uma adequacao dos

dados a regressao.

Tabela 10 — Correlacdes

Variaveis Difer. Custo Desemp.
Difer. 1
Custo 0,553" 1
Desemp. 0,584 0,618™ 1

**. A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa.
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A correlagdo é baseada em uma relagdo linear, crucial a regressao, a
linearidade da relag&o bivariada é facilmente observada em um grafico de residuos
(HAIR et al., 2009). Na regressao, o desempenho foi a variavel dependente e os
estimadores (variaveis independentes)foram os atributos de liderangaem custos e de

diferenciacdo. Os resultados sdo apresentados na Tabela 11.

Tabela 11 — Regressao

Variaveis B’ B2 T Sig. Tolerancia VIF
(Constante) 0,305 1,480 0,140

Difer. 0,384 0,347 5,969 0,000 0,694 1,441

Custo 0,496 0,425 7,298 0,000 0,694 1,441

Notas: Variavel dependente: Desempenho.
'Coeficientes ndo padronizados. 2Coeficientes padronizados.

Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa.

Na Tabela 11 verifica-se que tanto Custo (B = 0,425; t = 7,298; p < 0,000),
quanto Difer. (B = 0,347; t = 5,969; p < 0,000) podem ser considerados relacionados
com o Desempenho. Custos tem relagdo mais forte com Desempenho, similar aos
resultados de Pulaj, Kume e Cipi (2015), contrariando os resultados de Islami, Mustafa
e Latkovikj (2020). A analise resultou em um modelo estatisticamente significativo [F
(2,227)=99,523; p < 0,000; R2 = 0,464]. E importante ressaltar que as variaveis Custo
e Difer. ndo se referem as estratégias genéricas propriamente ditas, e sim a adesao
as praticas. O enquadramento das empresas as estratégias de diferenciagao,
lideranca em custos, hibrida ou meio-termo pode ser observado no item
posicionamento estratégico (4.5.1).

Na Tabela 11 também pode-se reafirmar a inexisténcia de problemas de
multicolinearidade, ao passo que a tolerancia da estatistica de colinearidade esta
muito acima do aceito, que é de 0,1. O teste de Durbin-Watson verifica o pressuposto
da regressao que trata da independéncia dos residuos. O modelo da regressao
apresentou o valor 2,160, sendo que os residuos sao considerados independentes se
o teste apresentar valores entre 1,5 e 2,5 e a melhor qualidade ronda o 2,0. Outro
pressuposto da regressdo que precisa ser avaliado é a normalidade da distribuicéo
dos residuos. A Figura 4 confirma o pressuposto em questao, ao passo que os dados

néo se encaixam perfeitamente, mas seguem o formato de distribuicdo normal.
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Figura 4 — Normalidade dos residuos
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Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa.

Além do histograma, o Grafico P-P demonstra que os residuos se aproximam
da distribuicdonormal. O ultimo pressuposto € a homoscedasticidade, a qual pode ser

visualizada na Figura 5.

Figura 5 — Homoscedasticidade
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Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa.
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Os pontos estao distribuidos de forma aleatdria, praticamente num formato
retangular, confirmando-se o pressuposto. Caso ndo existisse homoscedasticidade,
seria observado um padrao conico.

Adicionalmente foram analisadas as relagdes entre as variaveis observaveis do
constructo e o desempenho. Os resultados permitem afirmar que os principais
determinantes de desempenho na diferenciacdo sdo uma marca mais forte e
conhecida que a dos concorrentes (r = 0,529; p < 0,001), realizacdo de altos
investimentos em marketing (r = 0,429; p < 0,001), servigos superiores (r = 0,4; p <
0,001), inovagédo em técnicas de marketing (r = 0,334; p < 0,001) e exclusividade dos
servigos (r = 0,311; p < 0,001).

Na estratégia de liderancaem custos a principal relagao com desempenho esta
atrelada a um portfélio de produtos mais amplo que dos concorrentes (r = 0,597; p <
0,001), seguido de contratacdo de servicos em grande volume (r = 0,406; p< 0,001),
qualidade inferior a dos concorrentes (r = 0,377; p < 0,00) e melhoria continuanos

processos, servigos e produtos (r = 0,321; p < 0,001).

4.4.2 Moderacao - Integragao vertical

Na secao anterior foi encontrado que posicionamento de lideranga em custos e
diferenciacao seriam preditores do desempenho. Nesta seg¢ao se avalia o efeito
moderador da integragcao vertical sobre a relagdo das estratégias de liderangca em
custos e diferenciacdo com desempenho. O efeito moderador da-se quando uma
terceira variavel independente (variavel moderadora) faz com que a relagdo entre um
par de varidveis mude em funcgéo do seu valor (HAIR et al., 2009). A Tabela 12
apresenta em seu Modelo 2 a inclusdo da integragdo vertical como preditor de
desempenho e o Modelo 3 o efeito da moderagdo por intermédio das variaveis
Custo_Vert e Difer_Vert que sdo o produto das estratégias genéricas pela distancia

da verticalizagao da sua média.
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Tabela 12 — Moderagao

Modelo Variaveis B’ B2 T Sig. Tolerancia VIF
(Constante) 0,305 1,480 0,140
Diferenciagao 0,384 0,347 5,969 0,000 0,694 1,441
1 Custo 0,496 0,425 7,298 0,000 0,694 1,441

R? = 0,464 | Z = 98,738 | Sig. = 0,000

(Constante) 0,290 1,444 0,150
Diferenciacao 0,350 0,316 5,529 0,000 0,679 1,472
Custo 0,432 0,370 6,319 0,000 0,650 1,539
2 Integragao Vertical 0,112 0,191 3,720 0,000 0,840 1,190
R?=0,495| Z= 74,146 | Sig. = 0,000
(Constante) 0,404 1,949 0,052
Diferenciacao 0,327 0,295 5,135 0,000 0,663 1,509
Custo 0,443 0,379 6,421 0,000 0,629 1,590
Integragdo Vertical 0,095 0,163 3,113 0,002 0,797 1,255
3 Difer_Vert -0,010 -0,009 -0,143 0,887 0,595 1,680
Custo_Vert -0,139 -0,112 -1,825 0,069 0,583 1,716

R? = 0,507 | Z = 46,351 | Sig. = 0,000
Notas: Variavel dependente: Desempenho.
'Coeficientes ndo padronizados. 2Coeficientes padronizados.
Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa.

O efeito de verticalizagéo foi fraco (B = 0,163; t = 3,113; p < 0,000) e sua
interacdo com as estratégias genéricas nao foi significativa. Foi verificada uma
correlacado de 32% (sig. 0,000) entre a verticalizagdo e a adogédo das praticas de
liderangca em custos e 37,6% entre integracéo vertical e atributos de diferenciagao,
tais resultados corroboram os estudos de Baranes e Bardey (2015) e Thaldorf e
Liberman (2007), que afirmam que a integracao vertical esta associada a busca de
reducao de custos e qualidade. Ainda assim, a interagdo de ambos nao é capaz de
potencializar o desempenho.

Adicionalmente foram avaliadas as variaveis que compdéem o constructo
verticalizagao diretamente com a percepg¢ao de desempenho. Os resultados apontam
que a existéncia de ambulatérios proprios (r = 0,379; p < 0,001), clinicas de
especialidade (r= 0,361; p < 0,001) e centros de diagndsticos préprios (r = 0,356; p <

0,001) se relacionam positivamente com desempenho.
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4.5 Teste de Diferenga de Médias

Para conduzir os testes de diferenca de médias € necessario avaliar se a
distribuicdo dos dados da variavel que € analisada é normal. A normalidade pode ser
verificadaem um graficode histograma. A Figura 6 apresentaa distribuigdo da variavel
desempenho.Com base no formato assimétrico do grafico, os dados n&o podem ser

considerados normais.

Figura 6 — Distribuicdo de desempenho
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Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa.

Visto que a variavel desempenho ndo apresenta dados normais, faz-se
necessario o uso de testes ndo paramétricos para analise de diferengas de médias.
Considerando que existem quatro grupos, o teste ndo paramétrico equivalente a
ANOVA é o teste de Kruskal-Wallis (SMITH, 2003).

4.5.1 Posicionamento Estratégico

Com base nos patamares de diferenciacao e custos aferidos nesta pesquisa,
classificou-se as empresas em quatro grupos com posi¢coes estratégicas distintas.
Para operacionalizar este processo, primeiramente ordenaram-se as variaveis
diferenciagao e custos em dois grupos: (1) abaixo da média e (2) acima da média. Em

seguida, cada caso da amostra foi classificado seguindo os padrbes apresentados no
Quadro 4.



Quadro 4 — Dicotomizagao da vantagem competitiva

Variavel Vantagem Critério Distr.
dicotomica competitiva
y Meio termo Variavel custos e diferenciagdo estavam iguais ou 58
(MT) abaixo da média amostral
Lideranga em | Variavel custos acima da média e diferenciagéo igual
2 : " 35
custos (Cust) ou abaixo da média amostral
Diferenciagdo | Variavel diferenciagdo acima da média e custos igual
3 . g 1 29
(Difer) ou abaixo da média amostral
e . Variavel custos e diferenciagdo acima da média
4 Hibrida (Hibr) amostral, simultaneamente 109

A média de concordancia foi 3,23 na variavel custo e 3,30 na variavel
diferenciagdo. Na Figura 7 as empresas foram distribuidas em quatro quadrantes

conforme seu posicionamento, representando graficamente os parametros propostos

no Quadro 4.

Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa.

Figura 7 — Quadrantes de posicionamento
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Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa.

O teste de Kruskal-Wallis mostrou que ha efeito da vantagem competitiva no
desempenho (X2 (3) = 59,327; p < 0,00), rejeitando a hipdtese nula de que a

distribuicdo do desempenho € a mesma entre os grupos. Adicionalmente foram
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rodadas comparagdes multiplas em formas de pares em todos os grupos, conforme

apresentado na Tabela 13.

Tabela 13 — Comparagéo de desempenho em pares por estratégia

Estatistica

Amostra 1 Amostra 2 E::)att';t;:a pfdr:g o de tes}e Sig. aj ussI?a da
padrao
MT Cust -60,980 14,056 -4,338 0,000 0,000
MT Difer -61,226 14,930 -4,101 0,000 0,000
MT Hibr -93,104 10,699 -8,702 0,000 0,000
Cust Difer -0,246 16,436 0,015 0,988 1,000
Cust Hibr -32,125 12,717 -2,526 0,012 0,069
Difer Hibr -31,878 13,676 -2,331 0,020 0,119

Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa.

Com base na Tabela 13, pode-se afirmar que existem diferencas significativas

entre o desempenho de empresas que estdo no meio-termo em relacdo as que

buscam adotar a estratégia de liderangca em custos, diferenciagdo ou com uma

estratégia hibrida (sig. < 0,00). Nao foram encontradas diferengas estatisticas no

desempenho das operadoras que adotam estratégias hibridas, lideranga em custos e

diferenciagado. A Figura 8 apresenta o desempenho em fung¢do do posicionamento.

Figura 8 — Desempenho e posicionamento
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Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa.
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Verificou-se que as empresas que estavam no meio-termo, ou seja, que
apresentaram discordancia abaixo da média para os fatores de liderangca em custos e
diferenciagaotiveram desempenhorelativoinferior(média = 2,667, IQR 2,514 - 2,819)
as empresas que adotaram lideranca em custos, diferenciacdo ou combinaram as
duas (média = 3,346, IQR 3,292 — 3,4021).

Os mesmos testes foram conduzidos utilizando a mediana como parametro de
classificacdo das OPS em posicionamento estratégico. Por mais que algumas
empresas tenham migrado de quadrante, o teste de Kruskal-Wallis apresentou
resultado significativo. Na avaliagdo em pares, assim como classificagdao por média,
as empresas da estratégia de diferenciagéo, lideranga em custos e hibrida néo
apresentaram diferencas significativas entre si e se demonstraram superiores ao
meio-termo em termos de percepcdo de desempenho. Desta forma, optou-se por

manter o parametro média como discriminante para o enquadramento.

4.5.2 Integracéo Vertical

As operadoras foram categorizadas em dois grupos, as verticalizadas (1) e as
nao verticalizadas (0). A distribuicdo considerou as que apresentavam grau de
concordancia acima e abaixo da média no fator verticalizagao, respectivamente. Com
isso, foram encontradas 107 OPS n&o verticalizadas e 123 verticalizadas (1 sem
informacgdes de desempenho).

A regressao apresentada na segédo 4.3.1 demonstrou haver relagdo entre a
integracdo vertical e o desempenho, mesmo que néo tenha sido possivel confirmar
um efeito moderador dela na relagdo do posicionamentocom o desempenho. Aqui,foi
usado o teste de Mann-Whitney para verificar a existéncia de diferenca estatistica
entre o desempenho dos grupos (verticalizagdo e nao-verticalizado). O teste apontou
que ha diferencga estatistica significativa (p < 0,000) entre as empresas verticalizadas

e nao verticalizadas, como pode ser observado na Tabela 14.
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Tabela 14 — Médias de verticalizagao

Desvio U de Wilcoxon .
Padra Mann- W Sig.
adrao Whitney

Nao verticalizadas 107 2,967 0,548
Verticalizadas 123 3,362 0,414
Total 230 3,178 0,519

Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa.

Grupos N Média

9541,00 17167,00 0,000

A Figura 9 mostra que as empresas verticalizadas apresentaram um
desempenho médio de 3,362 (IQR 3,288 — 3,435) enquanto as nao verticalizadas
apresentaram média de 2,967 (IQR 2,862 — 3,0724).

Figura 9 — Desempenho e verticalizagao
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Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa.

O teste de Mann-Whitney foi replicado considerando empresas abaixo da
mediana na variavel de integracéo vertical como nao verticalizadas e acima como
verticalizadas. Os resultados foram similares, sendo aferidadiferenca estatisticamente

significativa, com desempenho superior nas empresas verticalizadas.
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Foi conduzidoumteste de diferencade médias entre as diferentes modalidades
e verificou-se que as cooperativas (x = 3,35) ttm desempenho superior (X = 26,208;
sig. < 0,000) as OPS de medicina em grupo (x = 3,02) e filantropia (x = 2,92), néo
sendo verificadas diferengas estatisticamente significativas entre seguradoras (x =
2,67) e filantropia, seguradoras e medicina de grupo, seguradora e cooperativas e

filantropia e medicina de grupo. Os resultados do teste de Kruskal-Wallis podem ser

observados na Tabela 15.

Tabela 15 — Comparacao de desempenho em pares por modalidade

Estatistica Erro Estatistica . Sig.
Amostra 1 Amostra 2 do teste padrao de tes~te Sig. ajustada
padrao
Seguradora Filantropia -28,792 42,251 -0,681 0,496 1,000
Seguradora Med. Grupo -48,030 38,358 -1,252 0,211 1,000
Seguradora Cooperativa -86,892 38,276 -2,270 0,023 0,139
Filantropia Med. Grupo -19,239 20,007 -0,962 0,336 1,000
Filantropia Cooperativa -58,101 19,848 -2,927 0,003 0,021
Med. Grupo Cooperativa -38,862 8,956 -4,339 0,000 0,000

A Tabela 15 apresenta o desempenho das operadoras por porte, agrupado
pelas diferengas de médias. O teste de Kruskal-Wallis é o teste n&o-paramétrico que
tem por objetivo verificar diferengas estatisticas entre médias de mais de duas

amostras independentes (SMITH, 2003). Considerando que a variavel desempenho

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados coletados.

nao tem distribuicdo normal e havia trés grupos, coube este teste.
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Figura 10 — Desempenho por porte
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Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados coletados.

O teste atestou que os desempenhos das OPS nao sdo iguais entre os portes
(X2 =22,73; sig. 0,000), no teste em pares verificou-se que as operadoras de grande
porte (x = 3,56) ttm maior desempenho que as de médio (x = 3,3,18) e pequeno (x =
3,03) porte. OPS de pequeno e meédio porte n&o apresentaram diferencgas

significativas entre si.

4.6 Sintese dos Resultados

Os resultados permitem afirmar que na percep¢ao dos respondentes, os
principais determinantes de desempenho na diferenciagdo sdo: a marca mais forte e
conhecida que ados concorrentes, a realizagao de altos investimentos em marketing
e a inovagao em técnicas nessa area, bem como a superioridade e a exclusividade
dos servicos.

Na estratégia de liderangaem custos, a principal relagdo com desempenho esta
atrelada a um portfélio de produtos mais amplo que o dos concorrentes, seguido de
contratagdo de servigos em grande volume, qualidade inferior a dos concorrentes e

melhoria continua nos processos, servigos e produtos.
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Ja na integragao vertical, verificou-se que o desempenho estd atrelado
principalmente a existéncia de ambulatorios, clinicas de especialidade e centros de
diagndsticos proprios.

De modo geral pode-se afirmar que as empresas que possuem praticas
relacionadas a lideranga em custos ou diferenciagdo em niveis elevados (estratégia
hibrida) ttm melhor desempenho que empresas que ndo as praticam ou as executam
com baixo vigor. O Quadro 5 apresenta um resumo das hipéteses, assim como seus

resultados e significancia.

Quadro 5 — Resumo das hipoteses

Céd. Hipétese Resultado Sig.
A adogéo de atributos da estratégia de lideranga em custos
H1a tem relagcdo positiva com desempenho econdmico- Aceita 0,000

financeiro das OPS.

As empresas que perseguem exclusivamente a lideranga
H1b em custos tém desempenho estatisticamente superior as | N&o aceita 1,000
demais.

A adocao de atributos da estratégia de diferenciacdo tem
H2a relagdo positivacom desempenho econdmico-financeiro das Aceita 0,000
OPS.

As empresas que perseguem exclusivamente a estratégia
H2b de diferenciagdo tém desempenho estatisticamente superior | Nao aceita 1,000
as demais.

As empresas que perseguem estratégia de liderangca em
H2c custos ou diferenciagdo exclusivamente tém desempenho Aceita 0,000
em mesmo nivel.

A adocdao simultanea das estratégias de lideranga em custos
H3a | e diferenciagdo (em niveis elevados) enseja desempenho Aceita 0,000
econdmico-financeiro das OPS acima da média.

A ndo adogdo ou baixa adeséo as estratégias de lideranga
H3b em custos e diferenciagdo (meio-termo) enseja desempenho Aceita 0,000
econdmico-financeiro das OPS abaixo da média.

A integracéo vertical possui efeito moderador na relagédo

H4a entre  posicionamento estratégico e desempenho | N&o aceita CII;J.?tO_:g ’ g:?
econdmico-financeiro das OPS. trer="9,
Hab Operadoras verticalizadas tém desempenho superior as Aceita 0,000

operadoras nao verticalizadas.

Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa.

Em linhacomas hipoteses H1a e H2a, Banker, Mashruwala e Tripathy (2014)
encontraram resultados indicando que tanto a lideranca de custos quanto as
estratégias de diferenciagcdo tém um impacto positivo no desempenho (ALLEN;
HELMS, 2006; FELIPE; PINHO; FERREIRA, 2001; LEITNER; GULDENBERG, 2009;
MANYEKI; ONGETI; ODIYO, 2019; MOHAMED; NDINYA; OGADA, 2019; PORTER,
1992; RAHAB, 2017; VICENZI, 2018; YAMIN; GUNASEKARAN; MAVONDO, 1999).
Exceto por Banker, Mashruwala e Tripathy (2014) e Manyeki, Ongeti e Odiyo (2019)
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que defendem que a estratégia de diferenciagao permite que uma empresa sustente
seu desempenho atual no futuro por mais tempo do que uma estratégia de lideranga
de custos. A estratégia de diferenciagao, entretanto, também esta associada a maior
risco sistematico e desempenho mais instavel (BANKER; MASHRUWALA;
TRIPATHY, 2014).

A hipétese H1b, de que a adogado exclusiva de lideranga em custos geraria
desempenho superior as demais resultou inconclusiva, corroborando com Leitner e
Guldenberg (2009) e Wright et al. (1991). A hipdétese H2b, que previa que empresas
que perseguem exclusivamente a estratégia de diferenciacdo tém desempenho
estatisticamente superior as demais também restou inconclusiva, similaraos estudos
de Kumar, Subramaniane Yauger (1997), Leitner e Guldenberg (2009) e Mohamed
Ndinya e Ogada (2019). A ndo aceitacdo da hipdtese H2b contraria os estudos de
Banker, Mashruwalae Tripathy (2014), Manyeki, Ongeti e Odiyo (2019) e O’farrell,
Hitchens e Moffat (1992). A hipdétese H2c propde, como sugerido por Porter (1992)
que as empresas que perseguirem exclusivamente a estratégia de liderangca em
custos ou diferenciacao teriam desempenho similar foi aceita, mesmo que existam
estudos que sugerem o contrario (BANKER; MASHRUWALA; TRIPATHY, 2014;
WRIGHT et al., 1991).

A hipdtese H3a tem sido a mais polémica entre os pesquisadores do tema.
Porter (1992), Hlavacka et al. (2001), Leitner e Guldenberg (2009) e Manyeki, Ongeti
e Odiyo (2019) defendem que perseguir simultaneamente liderangca em custos e
diferenciagao poderia incorrer em resultados mediocres. No entanto, diversos estudos
apresentaram resultados similares a este trabalho (FELIPE; PINHO; FERREIRA,
2001; KUMAR; SUBRAMANIAN; YAUGER, 1997; MOHAMED; NDINYA; OGADA,
2019). Neste estudo, as OPS que combinaram estratégias genéricas apresentaram
desempenho em mesmo nivel que operadoras que que adotaram estratégias puras,
suportando estudos como Allen e Helms (2006), Hlavacka et al. (2001), Pauwels et
al. (2016) e Yamin, Gunasekaran e Mavondo (1999). Além disso, ha estudos como
Claver-Cortés, Pertusa-Ortega e Molina-Azorin (2012) e Pertusa-Ortega, Molina-
Azorin e Claver-Cortés (2009) que, embora nao tenham avaliado se havia diferenga
estatistica entre combinagédo e outros grupos, verificaram relagdo positiva entre a
estratégia hibrida e o desempenho.

A hipotese H3b é antagbnicaa H3a, ao passo que propde que duas estratégias

possam ser seguidas simultaneamente (PORTER, 1992). No entanto, Hlavacka et al.
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(2001), Leitner e Guldenberg (2009) e Manyeki, Ongeti e Odiyo (2019) propdem que
haja distingdo entre uma empresa que combina estratégias e as executa
adequadamente e empresas que misturam estratégias sem executa-las a contentoou
néo tém estratégia. H3b foi aceita (sig. 0,000), confirmando desempenho abaixo da
média no meio-termo.

Por fim, no que tange a integracao vertical, a hipotese H4a, que sugeria uma
moderacgao narelagao do posicionamento, nao foi confirmada. Ja a H4b foi aceita, em
linha com Alves (2009), Souza e Salvalaio (2010) e Wang et al. (2001).

Com base nas informagdes coletadas foram realizados testes complementares
para verificar eventuais influéncias de variaveis qualitativas da amostra, como porte,
modalidade e anos do respondente no cargo. Verificou-se que o tempo dos
respondentes no cargo n&o apresentou correlagdes significativas com o desempenho
e as variaveis que compdem o posicionamento.

No teste de diferengca de médias entre as diferentes modalidades verificou-se
que as cooperativas tém desempenho superior as OPS de medicina em grupo e
filantropia, ndo sendo verificadas diferengas estatisticamente significativas entre
seguradoras e filantropia, seguradoras e medicina de grupo, seguradoras e
cooperativas e filantropia e medicina de grupo. Também foi encontrado que o
desempenho das OPS nao é igual entre os portes, e que as operadoras de grande
porte ttm maior desempenho que as de médio e pequeno porte. OPS de pequenoe

médio porte nao apresentaram diferencas significativas entre si.
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5 CONCLUSAO

O estudo foi motivado pela importdncia do setor de saude suplementar
brasileirono contexto da saude publica, 0 aumentonaconcentracido de mercado, suas
alteragbes no padrao de competicdo e a inelasticidade do setor, bem como pelos
marcos regulatorios, como o que proibe a selegcdo adversa de riscos. Revisa-se a
literatura de posicionamento estratégico, integracdo vertical com foco em saude
suplementare um breve historico do setor de saude suplementar brasileiro.

Foram coletadas informagdes sobre posicionamento estratégico, integragao
vertical e desempenho de 239 das 592 operadoras de planos de saude médico-
hospitalares brasileiras. Os dados foram tratados e analisados no software IBM SPSS.
O tratamento contou com analises fatoriais confirmatorias, regressdes lineares
multiplas e testes de diferenca de média.

A estratégia de diferenciagado, na sua forma pura, como defendida por Porter
(1992), foi encontrada em apenas 12,55% da amostra; a de lideranga em custos, em
15,15%. Os resultados permitem afirmar que ha uma relagao positiva entre a adogao
das praticas diferenciacao e liderangaem custos com desempenho.Foi verificado que
ha maior correlagao entre diferenciagcado e desempenho do que liderangca em custos e
desempenho, resultados suportados por Islami, Mustafa e Topuzovska (2020), Dess
e Davis (1984), Nandakumar, Ghobadian e O’regan (2011) e O’farrell, Hitchense
Moffat (1992) e contrariando Pulaj, Kume e Cipi (2015).

Esperava-se que a adocéo de estratégias de diferenciagcédo ou lideranga em
custos individualmente gerariam resultados superiores as demais estratégias, assim
como a adogédo deles individualmente geraria desempenho similar entre as duas. Os
resultados demonstraram que n&o existem diferencas estatisticamente significativas
nodesempenho econémico-financeiro das empresas que adotam liderancaem custos
ou diferenciacdo individualmente, assim como a estratégia hibrida.

Os resultados permitem afirmar que na percepcao dos respondentes, os
principais determinantes de desempenho na diferenciagdo sdo: uma marca mais forte
e conhecidaqueados concorrentes, arealizagao de altos investimentos em marketing
e a inovagao em técnicas nessa area, bem como a superioridade e a exclusividade
dos servigos. Na estratégia de lideranga em custos os determinantes sdo um portfélio

de produtos mais amplo que o dos concorrentes, seguido de contratacédo de servigos
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em grande volume, qualidade inferior a dos concorrentes e melhoria continua nos
processos, servigos e produtos.

As empresas no meio-termo apresentaram desempenho menor do que as
empresas que adotaram a estratégia hibrida e as estratégias puras de liderangaem
custos ou diferenciagdo. Os resultados demonstram que as estratégias nao sao
excludentes, pelo contrario, sdo complementares (YAMIN; GUNASEKARAN,;
MAVONDO, 1999). Inferéncias podem ser feitas, quanto a alteragdo no
comportamento de consumo e praticas de gestdo entre a época que o corpo tedrico
comegou a ser desenvolvido, mas estudos complementares poderao avaliar com
maior profundidade as estratégias hibridas.

Infere-se que o sucesso da estratégia hibrida seja resultado de uma alteragao
no padrao de competicdo, em relacdo ao contexto em que o autor seminal
desenvolveu a proposicdo. Ho e Lee (2017) sugerem que a redugao da concorréncia
pode aumentar os prémios cobrados pelas seguradoras, além de fortalecer a
capacidade de barganha das seguradoras ao negociar com hospitais, gerando
reducdes de custos. Isso demonstra que os préprios movimentos de mercado podem
viabilizar a combinagao de atributos de diferenciagdo com lideranga em custos.

Outra explicagéo possivel para que a estratégia hibridaseja bem sucedida seria
que tecnologias modernas e praticas de gestdo, como gestdo de qualidade e
tecnologias de producgédo flexiveis, permitem que as empresas reduzam
simultaneamente custos e diferenciem seus produtos (LEITNER; GULDENBERG,
2009). Hlavacka et al. (2001) sugerem que o sucesso da estratégia hibrida depende
da capacidade de entender e atender as necessidades do cliente, ao mesmo tempo
em que se tem uma base de baixos custos que permite paridade de precos, dificeis
de imitar.

Além disso, foi encontrada uma relagao positiva entre integragao vertical e
desempenho, demonstrando que o fendmeno da verticalizagdo apontado por
Albuquerque, Fleury e Fleury (2011) tem sido benéfico para as OPS. Ja na integragao
vertical, verificou-se que o desempenho esta atrelado principalmente a existéncia de
ambulatérios, clinicas de especialidade e centros de diagndsticos proprios.

Por fim, foi testada a hipotese de que a integracéo vertical pudesse moderar a
relacao do posicionamento com o desempenho. A moderagao ocorre quando uma

terceira variavel independente (variavel moderadora) faz com que a relagdo entre um
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par de variaveis mude em funcdo do seu valor; no entanto essa interacdo nao se
confirmou.

Adicionalmente verificou-se que as cooperativas tém desempenho superior as
OPS de medicina em grupo e filantropia. Ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre seguradoras e operadoras de filantropia,
seguradoras e medicina de grupo, seguradora e cooperativas e operadoras de
filantropia e medicina de grupo. Quanto ao porte das operadoras, verificou-se que as
operadoras de grande porte ttm maior desempenho que asde médio e pequeno porte.

Ao rol de pesquisas sobre estratégia, os resultados acrescentam, contribuicées
empiricas sobre o posicionamento estratégico adotado por operadoras de planos de
saude, assim como sobre os padrdes de competicdo delas. O estudo também amplia
a literatura relativa a estratégia hibrida, ao passo que colabora com estudos que
identificaram resultados positivos atrelados a ela. Com base nos resultados, gestores
poderdo direcionar os recursos para praticas que tém maior contribuigédo para atingir
e sustentar a vantagem competitiva no longo prazo.

Este estudo foi realizado no contexto de saude brasileiro, em que ha uma
cobertura universal do sistema publico, mas a operacdo de empresas de saude
suplementar é permitida e tem grande participagdo na assisténcia. Este fato faz com
que os resultados ndao sejam generalizaveis a saude suplementar nos demais paises
ou precisam ser vistos com cautela. Também constituem limitagées do estudo a nao
exploragao da estratégia de enfoque.

Considerando que parte da literatura propde que a combinagdo nao seja
sustentavel no longo prazo, recomenda-se que estudos longitudinais sejam
conduzidos a fim de explorar essa relagdo em um horizonte maior, assim como a
persisténcia em uma estratégia especifica. Sugere-se que sejam conduzidos estudos
relacionando posicionamento com desempenho efetivo extraidos das demonstracoes
contabeis das operadoras. Sugere-se também que sejam conduzidos estudos
multipaises a fim de verificar se os resultados se confirmam em contextos em que a
contratacao de planosde saude é mandatéria ou em paises com diferentes aplicagdes

de recursos publicos na saude.
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APENDICE A - INSTRUMENTODE COLETA

Este trabalho visa analisar a relagdo entre o posicionamento estratégico, a
integracdo vertical e o desempenho empresarial das operadoras de planos de saude.
Esta pesquisa faz parte da dissertacdo de mestrado de Alan Junior do Nascimento
(alanjrascimento@live.com), sob orientagédo do professor Carlos Alberto Diehl, Dr.,
ambos vinculados ao Programa de Pdés Graduagdo em Ciéncias Contabeis da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos).

Visando garantir a integridade e o sigilo, os dados fornecidos serao tratados
apenas de forma conjunta, comparativa, informativa e, portanto, sem identificagdo
especifica e individual de quaisquer dados em relacdo a respectiva empresa. A
contribuicdo e colaboracdo de sua empresa sera de fundamental importancia para

atingir o objetivo da pesquisa.

BLOCOI - POSICIONAMENTO
Analise as afirmag¢des e marque na escala (de 1 a 4) o grau de concordancia

que melhor reflete a condi¢ao atual da empresa.

1 2 3 4 NS/NR
Discordo Discordo Concordo Concordo N&o sei ou ndo
totalmente parcialmente parcialmente | totalmente quero responter
. i, NS/
Atributos de vantagem competitiva 1 2 3 4 NR

1. Nossa empresa desenvolve e introduz
novos servicos e/ou produtos no mercado
constantemente.

2. Nossa empresa oferece aos clientes
servicos superiores aos dos NOSSOS
concorrentes.

3. Nossa empresa tem alta eficiéncia
operacional (como ganhos de produtividade,
baixa ociosidade).

4. Nossos produtos tém qualidade superior
aos dos nossos concorrentes.

5. Nossa empresa conta com funcionarios
experientes e bem treinados.

6. Nossa empresa pratica precos mais
baixos que os de nossos concorrentes.

7. Nossa empresa tem uma linha de planos
mais ampla que a dos concorrentes.

8. Nossa empresa foca mais na melhoria dos
produtos, servicos e processos atuais do que
em desenvolver novos.
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9. Nossa marca € mais conhecida do que a
dos nossos concorrentes.

10. Nossa empresa constamente inova em
técnicas e métodos de marketing.

11. Em nossa empresa a aquisicao de
servigos e/ou produtos em grandes volumes
(grande escala) € muito importante para o
negocio.

12. Nossa empresa foca na venda de planos
e solugdes especiais ou diferenciadas para
0S nossos clientes.

13. Nossa empresa foca em segmentos de
mercado com produtos de alto preco.

14. Nossa empresa realiza altos
investimentos em marketing.

15. Nossa empresa tem importancia e
reputacdo superiores a dos NOSSOS
concorrentes.

16. Nossa empresa sempre busca formas de
inovar nos processos chave do negdcio.

17. Nosso servico e/ou produto € Unico em
relaco aos produtos dos  nossos
concorrentes.

18. Em nossa empresa as economias de
escala sdao muito importantes para nossa
competitividade no mercado.

19. Em nossa empresa a redugao do custo
de nossos produtos é fundamental para a
nossa competitividade.

20. Em nossa empresa 0 uso da totalidade
da nossa capacidade de atendimento
instalada ¢é fundamental para nossa
competitividade.

21. Nossa empresa esta constantemente se
modernizando e atualizando as unidades de
atendimento.

BLOCO Il - VERTICALIZAGAO
Analise as afirmag¢des e marque na escala (de 1 a 4) o grau de concordancia

que melhor reflete a condi¢ao atual da empresa.

1 2 3 4 NS/NR
Discordo Discordo Concordo Concordo N&o sei ou nao
totalmente parcialmente parcialmente | totalmente quero responter
T NS/
Verticalizagao 1 2 3 4 NR
22. Nossa empresa possui hospital(is)
proprio(s).
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23. Nossa empresa possui clinica(s) de
especialidade(s) proépria(s).

24. Nossa empresa possui centro(s) de
diagndstico(s) préprio(s).

25. Nossa empresa possui ambulatorio(s)
proprio(s).

26. Nossa empresa oferece incentivos aos
beneficiarios que utilizam nossos servigos
proprios.

27. A criacao de servicos proprios foi uma
estratégia deliberada de verticalizag&o.

28. Os servigos proprios foram criados para
suprir demanda reprimida pela falta de
prestadores de servico no mercado.

39. Os servigos proprios foram criados para
otimizar  conveniéncias  dos servicos
oferecidos aos clientes.

30. Os servigos proprios foram criados para
ampliar o volume de informacdes disponiveis
sobre os beneficiarios.

31. Nossa empresa adotou a estratégia de
verticalizagao no intuito de ter maior controle
dos custos.

32. Nossa empresa adotou a estratégia de
verticalizagao no intuito de ter maior vantagem
por aumento de economias de escala.

BLOCO Il - DESEMPENHO

Analise as afirmag¢des e marque numa escala (de 1 a 4) o grau de concordéancia

que melhor reflete 0 desempenho da empresa nos ultimos 5 anos.

1 2 3 4 NS/NR
Discordo Discordo Concordo Concordo N&o sei ou ndo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente quero responter
NS/
Desempenho 1 2 3 4 NR

33. Nosso lucro liquido médio foi maior que o
da concorréncia nos ultimos 5 anos.

34. Nosso retorno médio sobre os ativos foi
maior do que o da concorréncia nos ultimos
5 anos.

35. Nossas vendas cresceram na meédia
acima concorréncia, nos ultimos 5 anos.

36. Nossa participagdo de mercado tem sido
maior que a dos nossos concorrentes nos
ultimos 5 anos.
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BLOCO IV - PERFIL DA EMPRESA E DO RESPONDENTE
Nesta etapa, gostariamos de caracterizar o perfil dos respondentes e das

empresas pesquisadas.

Perfil do respondente

37. Qual a fungao desempenhada?

) Gerente de controladoria

) Superintendente de controladoria

) Especialista de controladoria;

) Gerente de Marketing

) Superintendente de Marketing,

) Especialista de marketing; gerente, superintendente,
) Especialista de vendas

)JOutro QUAL?

N N o~ P~

38. Qual seu nivel de escolaridade finalizada?
() Ensino Médio

() Graduacéo

() Especializagao

() Mestrado

() Doutorado

39. Ha quanto tempo vocé trabalha nessa empresa? anos
Perfil da empresa

40. Qual a maior abrangéncia da cobertura dos planos de saude ofertados pela sua
empresa?

() Local

() Regional

() Estadual

() Nacional

() Internacional

41. Qual a modalidade da sua empresa segundo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)?

() Cooperativa médica

() Filantropia

() Medicinade grupo

() Seguradora especializada em saude

42. Qual o porte da operadora de planos de saude em que vocé trabalha?
() pequeno porte: numero de beneficiarios inferiora 20 mil

() médio porte: numero de beneficiarios entre 20 mil e 100 mil

() grande porte: numero de beneficiarios superiora 100 mil

43. Qual o numero aproximado de funcionarios?
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44. Se vocé gostaria de receber o resultado deste estudo, informe seu e-mail:

45. Codigo da operadora:

46. Nome da empresa:

47. Nome do entrevistado:

48. E-mail do entrevistado:

49. Telefone do entrevistado:




