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RESUMO

O objetivo desta dissertacdo é identificar como a experiéncia do cliente de uma
empresa de saude suplementar pode se refletir na gestdo organizacional, sob o
ponto de vista da organizag&o. As relagdes entre a teoria e a pratica seguem duas
grandes linhas: as operagbes em saude realizadas diretamente por cada unidade e
o relacionamento com o cliente. O estudo, de carater qualitativo e exploratério, se
desenvolveu por meio de estudo de casos de organizagdes distintas, mas
pertencentes a uma mesma confederacdo nacional localizadas em diferentes
regides do estado do Rio Grande do Sul. As empresas de saude suplementar tém
como seu produto mais comumente comercializado o “plano de saude”, e sua fungao
€ a ligacao entre o cliente o prestador do servi¢o. Para o estudo foram realizadas 16
entrevistas e observacao posteriormente confrontadas. As operagdes foram
classificadas de acordo com sua fung¢ado para a manutencéo da saude do cliente em
protecéo, prevencao, cuidado e reabilitagdo conforme as agbes de saude propostas
por Alma-Atta (1978). Identificou-se a predominancia dos servicos enquadrados em
prevencao e cuidado. No relacionamento com o cliente, busca-se identificar qual a
forma ou formas que estas organizacdes se relacionam com o cliente. Observou-se
a intenc&o de conhecer o cliente por meio da atenc&o a sua verbalizagao e a partir
do acompanhamento do seu comportamento na interagdo com a organizagéo. O
reflexo da experiéncia do consumidor parece apresentar duas formas distintas: a
melhoria incremental de servicos, ja bem estruturada, e criagdo de novos servigos a
partir do acompanhamento do comportamento do consumidor.

Palavras-Chave: gestao, operagdes, cliente, saude suplementar, administragdo de
servicos em saude.



ABSTRACT

The goal of this research is to identify how the customer experience of a
private health care company can be reflected in the organizational
management, under the organization point of view. The study presents a
qualitative and exploratory approach, using case studies of different health
organizations all part of one same national confederation in different regions of
the state of the Rio Grande Do Sul. The relations between the theory and the
practice followed two main lines: The health services provided by those
different units and its relationship with the customer. The private health care
companies have as its main product “the health plan” and its function is
provide the link between the customer and the health service provider. In this
research, were made and studied 16 interviews and observations. The
operations had been classified, in accordance with its function for the
maintenance of the customer health, in: Protection, Prevention, Care and
Rehabilitation, according the health actions proposed by Alma Atta (1978). It
was identified de predominance of Prevention and Care services. Regarding
the relationship with the customer, the Idea was to identify the way or ways
how these organizations relate with their customers. It was observed intention
of knowing the customer trough the attention to its observations and by
following the customer behavior in the interaction with the organization. The
consequence of the customer experience seems to present two distinct
outputs. The improvement of the existing services and the creation of new
ones.

Word-Key: management, operations, customer, Private Health, health
services management.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo pretende identificar como organizagbes de “saude
suplementar’ estdo estruturadas e como elas mobilizam seus recursos em suas
operagdes de saude, levando em consideragdo as experiéncias do cliente. A o6tica
abordada para a analise € de investigar o processo assistencial envolvendo as

etapas de protecao, prevencao, cuidado e reabilitac&o.

Tradicionalmente, o modelo de saude no Brasil apresenta um carater curativo
(ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2004), expresso através do
comportamento comumente observado, tanto no que diz respeito ao individuo que
s6 procura um servico de saude quando esta doente, quanto na formagdo do
profissional que, até pouco tempo, era centrada na doenga. Dessa forma, o contato
entre o cliente e a organizacao de saude, que |Ihe presta o atendimento, ocorre

predominantemente no momento da doenca.

No Brasil, a rede publica n&o é o unico prestador de servigos a populagéo, em
decorréncia dos baixos investimentos em saude que ocasionou uma deterioracao da
qualidade dos servicos. Existe uma parcela da populacdo que utiliza os servigcos
particulares e individuais de médicos, laboratoérios, hospitais entre outros, bem como
de servicos de empresas e associagdes que agem na prestacéo de servicos na area

de saude.

Por outro lado, o incremento da quantidade de organizagbes do segmento de
saude complementar aumentou a concorréncia entre as mesmas, fazendo com que
surgisse a necessidade modelos de gestdo cada vez mais apurados, que fossem
capazes de identificar cenarios em um ambiente competitivo (PORTER, 1996;
PORTER; TEISBERG, 2007).

As organizagcdbes de saude apresentam uma necessidade de
profissionalizacdo da gestdo frente a um setor caracterizado pela escassez de
recursos, em funcdo do atendimento de demandas crescentes em termos de
populacéo e complexidade (LONDONO et al., 2003).



Em um primeiro momento, o aumento da concorréncia no setor ndo esta
proporcionando uma diminuicdo de seus custos, como seria esperado, pois a
competicdo causa redundancia de investimentos, na medida em que o cliente é
incapaz de compreender plenamente o servico. Organizagdes concorrentes
investem em ativos semelhantes, que se tornam subutilizados, o que, muitas vezes,
ndo € percebido pelos clientes, e, o que geraria custos desnecessarios (PORTER e
TEISBERG, 2007).

Prahalad e Ramaswamy (2004) assinalam que uma boa relagéo entre a
organizacéao e o cliente pode gerar bons resultados, se houver assimilagcao por parte
da organizacéo a partir do contato empresal/cliente. Em outras palavras, se existir a
aprendizagem da organizagdo com os clientes em uma 6tica de longo prazo e ndo a
cada momento. Contudo, Porter e Teisberg (2007) afirmam que, no segmento da
saude complementar, a concorréncia néo esta baseada em entrega de valor para o
cliente e sim em uma base tecnolégica. Em uma visdo complementar, Morgan e
Hunt (1994) apontam para a relagéo entre um bom relacionamento com o cliente e a

otimizagao dos resultados.

Este estudo pretende contribuir teoricamente no campo da analise das
operagbes em saude, considerando a participagdo do cliente, com o objetivo de
trazer melhores resultados, tanto do ponto de vista de saude como de desempenho
econdmico-financeiro (PORTER; TEISBERG, 2007; PRAHALAD; RAMASWAMY,
2004; ALMA-ATA', 1978).

1.1 DEFINIGAO DO PROBLEMA

A interacdo entre a organizagao e o cliente, no momento do restabelecimento
da saude, é, na maioria das vezes, insuficiente para que ocorra uma relacdo de
lealdade e fidelizagdo. A expansao da relagcdo entre a organizagcdo da saude e seu
cliente passa por um maior contato entre os atores, na medida em que o
estreitamento das relagbes entre essas partes possa gerar aprimoramento como
intuito de melhorar as ac¢des organizacionais (PORTER e TEISBERG, 2007).

Albrecht (1992) aborda, de forma semelhante, a relagdo encontrada por Porter e

' Seminario Internacional sobre Cuidados Primarios de Salide — Realizado em Alma-Ata,

Cazaquistao, onde foi definido que a saude é o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade.
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Teisberg (2007) entre clientes e organizagdo no campo dos servigos, porém de

forma mais ampla.

Possivelmente, agbes organizacionais gerem um aumento na fidelizacao e
lealdade do cliente, uma vez que elas estdo diretamente relacionadas com sua
percepc¢do, em relacdo a qualidade dos servigos oferecidos. Essa percepgdo se
concentra, predominantemente, na analise da interacéo do cliente com a empresa e
ndo, unicamente, na qualidade técnica do servigo prestado. No caso especifico do
segmento de saude, a interagdo entre empresa e cliente acontece com os familiares
que, em muitos momentos, tém grande poder de decisédo sobre as agcdes do servigo
(LONDONO, 2003; PORTER e TEISBERG, 2007).

A realidade das organizacbes da area de saude apresenta altos custos,
inconsisténcia de qualidade e limitagdes de acesso ao servigo, demonstrando que o
sistema de saude como um todo estd aquém do desejado pela sociedade. Por outro
lado, a concorréncia, baseada unicamente em custos, € destrutiva (PORTER e
TEISBERG, 2007).

O servico de saude no Brasil € um direito de todos, garantido pela
Constituicao Federal de 1998. O Estado proporciona um sistema que abrange
desde o atendimento ambulatorial a cirurgias complexas; paralelamente, sao
oferecidos exames, internagbes e vacinagao. A prestacdo desse servigo, para a
populacgéo, € fungdo dividida entre o Estado e a Iniciativa Privada (ASSOCIACAO
PAULISTA DE MEDICINA, 2004). Parte da populagédo € usuaria do servigco estatal
de saude, porém outra parcela opta por servigos oferecidos e prestados pela

iniciativa privada.

Ford e Fottler (2000) ressaltam uma caracteristica impar, presente no setor de
saude, é a existéncia de uma eventual “terceira fonte pagadora”, que pode ser o
Estado ou uma empresa de saude suplementar, ou seja, nem sempre o cliente paga

diretamente pelo servico.

A figura 1 representa as trés dimensdes de relacionamentos no ambiente de

estudo: as que ocorrem entre o prestador do servigo de saude com o cliente; entre a
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empresa de saude suplementar e o prestador do servico de saude; e entre a

empresa de saude suplementar e o cliente.

Plano de

Prestado
Cliente
Servu;o

FIGURA 1 - Relag&o dos elementos envolvidos no campo da pesquisa

Como “prestador de servigo”, entende-se todos os profissionais que prestam
servicos de saude, como: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas e, ainda, as organizagbes que representam o papel de

suporte a saude das pessoas, como hospitais, laboratérios e clinicas.

Como “plano de saude” ou “empresa de saude suplementar”’, entendem-se as
organizagbes de prestagdo continuada de servicos ou cobertura de custos
assistenciais por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de
saude, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, conforme disposto
na Lei n. 9.656, de 03 de junho de 1998, e Medida Proviséria n°2.177- 44, de 24 de
agosto de 2001.

Por “cliente”, entende-se toda pessoa fisica que utiliza os servigos oferecidos
pela empresa de saude suplementar. Tradicionalmente, no segmento da saude, a
pessoa com quem a organizagdo ou o profissional se relaciona, mediante a
prestacdo de servigo, € chamada de paciente. Porém, essa palavra “paciente” tem
uma conotacdo de passividade, ou seja, ndo apresenta interagdo com os demais
atores do cenario (FERREIRA, 1999). Como a intencéo é a valorizagdo do individuo
que participa do processo saude-doenca/prestacéo de servico, o ator, comumente
chamado de paciente, foi chamado de cliente. Este estudo se insere na terceira

dimenséo, a relacéo plano de saude/cliente.
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Porter e Teisberg (2007) afirmam que se faz necessaria uma mudanga no
modelo de gestdo, baseada em valor e em custo. O referido valor deve ser verificado
de forma ampla na experiéncia do cliente e ndo de forma pontual, em determinada
acao ou procedimento. O ciclo de atendimento deve iniciar com cautela em
situagcbes de risco (protegdo), de validacdo do risco de doenga (prevengao),
passando pelo tratamento em si (cuidado) e, finalmente, contemplar a minimizagao
de recorréncias (reabilitacdo). Essas altera¢des, na forma de percepcédo do modelo
de gestdo do negdcio da saude, geram a proposi¢cédo de um entendimento diferente

para as organizagdes de saude.

O campo de estudo da pesquisa € onde ocorrem as operagdes que apdiam a
relacdo entre a empresa de saude suplementar e o cliente, conforme apontado na
figura 1. O aspecto do conhecimento técnico necessario para a relacao entre o
prestador de servigo de saude e o cliente € condi¢c&o basica para a continuidade de
qualquer organizagdo ou pessoa que pretenda manter-se no mercado (SOAR
FILHO, 1998). Baseado nessa constatacdo, essa categoria de pesquisa nao foi

discutida.

A unicidade dessa relacdo, apontada por Ford e Fottler (2000), em que o
cliente ndo paga diretamente pelo servigo, sendo este pago por uma “terceira fonte
pagadora”, torna as operagdes de servicos que suportam a relagéo entre o cliente e

a empresa de saude suplementar um campo atrativo para analise.

As operagbes de uma organizacdo devem considerar a percepgao do
mercado, em um ambiente competitivo (HAMEL 2006). Desta forma, como escopo
desta pesquisa, sdo consideradas as operagbes da “organizacdo de saude
suplementar”, sob a 6tica das etapas de protecao, prevencao, cuidado e reabilitagao,
e a possivel mobilizagdo de recursos em funcédo das experiéncias do cliente, sob a

otica da empresa de saude suplementar (fig. 1).
A partir destas consideragdes € proposta a seguinte questao de pesquisa:

“Como as operagoes de servicos de empresas de saude suplementar
podem mobilizam seus recursos de forma a considerar as experiéncias do

cliente?”



13

No intuito de responder a esse questionamento, este trabalho embasa-se em
estudos em estratégia de servigos, operacdes de servigo e servicos em saude.

1.2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Identificar como as operagbes de servicos de uma organizagédo de saude
suplementar estdo estruturadas no sentido de mobilizar seus recursos para

considerar as experiéncias do cliente.

Objetivos especificos
Os obijetivos especificos buscam:

a) caracterizar e analisar como as organizagdes de saude suplementar estao

estruturadas sob a perspectiva das operagdes de servigos de apoio a saude;

b) identificar como as contribui¢gdes do cliente sdo interpretadas e consideradas nas

operacgoes;

c) analisar como o processo assistencial das operagdes de servicos em saude

considera as experiéncias do cliente.

1.3 JUSTIFICATIVA

O problema da gestdo de custos no Brasil apresenta particular relevancia
frente a realidade social e econdmica. A dimenséao estratégica de custo € apontada

como a forma de competi¢cdo no setor de saude, essa competicédo leva o sistema a
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uma baixa qualidade e, paradoxalmente, a elevacdo dos custos (PORTER,;
TEISBERG, 2007).

Sob outro ponto de vista, a competicdo baseada em custo deixa o valor para
o consumidor relegado a um plano secundario. Os servigos prestados apresentam
um carater predominantemente técnico. Embora a interag&o entre os prestadores do
servico e o cliente seja proxima, no segmento, nem sempre existe atengdo ao que é
considerado valor para o comprador (PORTER; TEISBERG, 2007; LONDONO,
2003).

O cliente, em contato com a organizagdo de saude ou mesmo o prestador,
pode apresentar ideias e solugdes que, eventualmente, gerariam melhoria do servigo
e a propria qualidade de vida do cliente. Essas solugbes nem sempre seriam de
ordem técnica, mas apontariam o que é importante ou ndo para o cliente, ou seja, o
que é valor (PORTER e TEISBERG, 2007; FORD; FOTTLER, 2000).

Como alternativa, Porter e Teisberg (2007) propéem uma nova forma de

competicao, baseada em valor, que segue os oito seguintes passos:

— o foco deve ser o valor para os pacientes e nao simplesmente a reducao de
custos;

— a competicdo tem que estar baseada em resultados;

— a competicado deve estar centrada nas condigdes de saude durante todo o
ciclo de atendimento;

— o atendimento de alta qualidade deve ser menos dispendioso;

— o valor tem que ser gerado pela experiéncia, escala e aprendizado do
prestador na doencga/condigdo médica em questao;

— a competicdo deve ser regional e nacional, ndo apenas local;

— informacgbes sobre resultados tém que ser amplamente divulgadas para
apoiar a competicdo baseada em valor;

— inovagdes que aumentam o valor tém que ser altamente recompensadas.

Ainda, segundo Porter e Teisberg (2007, p. 98), “O objetivo certo para a
assisténcia a saude € aumentar o valor para os pacientes, ou seja, a qualidade dos

resultados para o paciente em relagéo aos dolares despendidos”.
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No passado, de forma complementar aos servigos de saude prestados pelas
“Casas de Saude” e “Santas Casas”, existia o paciente “particular” do médico, ou
seja, o cliente do profissional da area. Atualmente, esse personagem torna-se cada
vez mais incomum e os planos de saude suplementar assumiram, de certa forma,
esse perfil de cliente. Em outras palavras, aquele perfil de consumidor que
anteriormente pagava diretamente para o médico ou hospital, hoje, de um modo
geral, tem um plano de salude suplementar (ASSOCIACAO PAULISTA DE
MEDICINA, 2004).

A relacao que acontece entre o cliente e o hospital, médico ou qualquer outro
profissional da area da saude e a relagdo que ocorre entre os planos de saude
suplementar e as organizagbes prestadoras de saude, diretamente vinculadas aos
tratamentos ou profissionais da area, sao bastante ricas, e se apresentam como um
grande campo de estudos para a administracdo. De forma semelhante, a relagéo
construida entre a empresa de saude suplementar e o cliente configura-se um

campo igualmente rico, sendo o objeto desta analise.

Essa relacdo pode gerar conhecimento para a melhoria do setor de saude
suplementar e, certamente, pode ser estendida ao restante das instituicbes da area
da saude. A percepcao adequada do que € valor para o cliente pode propiciar um
direcionamento das estratégias organizacionais, a fim de propiciar um modelo de
gestdo e competicdo mais préximo ao sugerido por Porter e Teisberg (2007),

baseada, fundamentalmente, em valor e ndo em custos.

Para tanto, sdo abordados os seguintes: operagbes em servigos, estruturas
operacionais e alocacao de recursos, na interface com o cliente. Como a presente
pesquisa pretende verificar as operagdes de uma organizacdo de saude
suplementar, especificamente em suas atividades de suporte a saude, os atores

clientes e concorréncia ndo seréo verificados.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1A visao tedrica da pesquisa

Nas organizagbes de saude, a competicdo deve estar centrada nas condi¢des
de saude durante todo o ciclo de atendimento, o valor de dado servigo é conquistado
pela qualidade de atendimento prestado aos pacientes. Dessa forma, a percepg¢ao
do cliente como um todo é importante, compreendendo, de uma forma ampla, a
realidade deste e ndo a saude ou a doenca (PORTER e TEISBERG 2007).

O atendimento de qualidade menos dispendioso pode ser encarado como um
melhor aproveitamento dos recursos existentes, tanto do ponto de vista tecnologico
como do ponto de vista da necessidade de uma melhoria do processo de gestao.
Sob outro aspecto: o desenvolvimento tecnolégico pode gerar uma redugao de custo
no processo de saude como um todo e ndo apenas em intervengdes pontuais e
agudas. O valor tem que ser gerado pela experiéncia, escala e aprendizado do
prestador na doenga/condicao médica em questdo (PORTER e TEISBERG 2007).

O valor pode ser gerado por meio de uma habilidade especifica da
organizagédo e n&o da abrangéncia de seus procedimentos. Em primeira analise, é
possivel supor-se que isso pode gerar uma reducao de escala da operagédo, mas ha
também a possibilidade de se criar redes entre as organizagdes, de forma a otimizar
suas vocagdes (PORTER e TEISBERG 2007).

A competicdo deve ser regional e nacional, ndo apenas local. Cada instituicéo
deve buscar sua vocagao, ndo pensando apenas na comunidade onde esta inserida,
mas de forma mais ampla com uma area de abrangéncia maior e buscando volume
para a sua operacgao. As informacgdes sobre os resultados tém que ser amplamente
divulgadas, para apoiar a competicdo baseada em valor. O paciente tem sua
decisdo baseada em um conhecimento prévio, que é obtido pela experiéncia de
contato (PORTER e TEISBERG 2007).

A exceléncia de determinado servigo ou organiza¢ao pode servir como auxilio
para uma escolha se esta for do conhecimento do cliente. Esse conhecimento pode
chegar de muitas formas ao cliente, entre elas por intermédio do préprio médico. O

importante é que essa informagéo chegue ao publico visado (PORTER e TEISBERG
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2007).

O modelo proposto para a andlise e desenvolvimento de conhecimentos e
processos de criagdo conjunta de valor nas empresas de servicos, leva em
consideracao: escolhas estratégicas, a prestagdo do servigo, a base de recursos
disponiveis da empresa (tangiveis ou ndo) e suas operagoes.

Lewendahl et al. (2001) assumem que quanto melhor € a gestdo dos recursos
da empresa, melhor sera o resultado, que, como tantos outros, o conhecimento pode
ser encarado como um recurso e, da mesma forma que os demais, quanto melhor
for sua gestdo, melhor serdo os resultados obtidos pela organizacdo. A autora
sugere que nao € possivel criar ou gerir o conhecimento em si, mas, sim, as

pessoas e processos, a partir dos quais o conhecimento & gerado.

Baseado nas categorias propostas por Alma-Atta (1978) e Porter e Teisberg
(2007) para a averiguagao dos servicos em saude e no relacionamento com o cliente

obteve-se para o presente projeto, o seguinte modelo proposto:

Operacoes em Saude

Protecao Prevencao Cuidado Reabilitacao

Relacionamento com o Cliente

Figura 2: Sintese dos elementos envolvidos na pesquisa, percebendo as operacdes em saude e o

relacionamento com o cliente como fonte de informagdes.
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A partir de um aprofundamento da figura 2: Numa fase de projeto, a definigdo
estratégica escolhe: "O que" sera oferecido como servico; "Onde", ou seja, a
estrutura fisica como um todo; "Para quem" que representa a escolha de seu
publico-alvo e clientes em potencial. O planejamento da interagdo do cliente com a
empresa tera que conhecer as expectativas do cliente e a imagem que o mesmo tem
da empresa (LAWENDAHL ET AL. 2001).

A estratégia aplicada a execugéao do projeto pretende verificar o conhecimento
disponivel para a viabilizagdo do servigo, a existéncia e disponibilidade da estrutura
tangivel da empresa e a tecnologia adequada para sua realizag&o.Dentro da 6tica de
operagbes voltadas para a relagdo com o cliente o conceito estratégia pretende
responder o objetivo especifico numero (2) identificar como sao tratadas as
contribui¢cdes do cliente e como conseqiéncia o que € estratégia para a organizagéo

estudada.

Na adequada entrega do servico, o cliente percebe o conhecimento individual
e/ou coletivo, momento em que é propicia a troca de conhecimento. Podera ocorrer
troca de conhecimento e verificacdo dos valores por ambas as partes e sua
avaliacdo. Essa interacdo, baseada em valores, pode gerar conhecimento adequado
a melhoria da entrega. Ao mesmo tempo, o cliente tem contato com a estrutura
tangivel, possibilitando a avaliagdo e sua possivel adequacgédo (LGWENDAHL ET AL.
2001).

A realizacao da estratégia em relagéo ao cliente, passando pela realizagao do
servico, apresenta limitadores, que dificultam a realizagdo de forma plena do
idealizado, ou seja, a percepg¢éo do cliente ndo necessariamente sera planejada na
estratégia da organizacéo. Por outro lado, a partir da percepgéo do cliente, surgem
viabilizadores que indicam o que é possivel ser adequado dentre as opgdes
estratégicas para a aproximacéo do cliente. Em decorréncia disso, pode-se ou n&o
gerar aprendizado na organizagao e, como possivel consequéncia, a fidelizagdo do
cliente. A partir do quadro, pretende-se criar uma analise da criacdo de
conhecimento e valor (LAWENDAHL ET AL. 2001).

Esse modelo é adequado tanto para processos como para a criacédo de

servicos e possibilita a criagdo de valor para o cliente e, ainda, melhoria de
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processo, 0 que gera indiretamente a criacdo de valor ndo sé para o cliente como

para a propria empresa e a todos os demais envolvidos.

Sao ressaltados dois diferentes aspectos: num primeiro momento, o cliente
pode ser convencido a partir de determinada proposta de servigo apresentada pela
empresa, baseado no tipo do projeto e nas caracteristicas da entrega. Sob outro
pondo de vista, a credibilidade, o relacionamento e a tradicdo sao relevantes para o

éxito de projetos em areas especificas do mercado.

Alguns aspectos podem ser relevantes, como: qual o perfil de clientes
priorizado pelo projeto, quais os fatores criticos para a entrega e desenvolvimento. A
clareza dos objetivos estratégicos pode garantir o adequado apoio para o ciclo do

desenvolvimento.

A percepcao de Morgan e Hunt (1994) apontam algumas caracteristicas
consideradas relevantes para um bom relacionamento com o cliente e consequientes
bons resultados desta relagdo: comprometimento e confianga; tempo, ou seja, a
duracédo de longo prazo e investimento a longo prazo. O Objetivo especifico (1)
pretende averiguar qual ou quais destas caracteristicas pode ser encontrada na

relac&o entre a organizagao estudada e seus clientes.

As inovagdes que aumentam o valor tém que ser altamente recompensadas.
Algumas vezes, a inovacao é associada ao aumento de custo. Isso acontece de
forma particular, se pensarmos na area de saude. Porém Porter & Teisberg (2007)
ressaltam que o problema néo € a inovagdo em si, mas, sim, a falta de competicao

nos resultados e a compreenséo real da necessidade dessa inovagao.

A visdo de Barney (1991) aponta para um conjunto de recursos (tangiveis ou
ndo) que podem fornecem vantagem competitiva e Porter e Teisberg (2007)

mostram que valor pode ser gerado por habilidades especificas da organizagao.

A teoria desenvolvida por Skinner (1969) na estratégia organizacional propée
uma subordinagédo das estratégias dos diversos setores ou unidades de negdcios a
uma estratégia ampla e premeditada desenvolvida pela organizacdo. Este
alinhamento €& denominado “alinhamento estratégico” e aponta para uma

interdependéncia e interagao entre os fatores da estratégia premeditada e elementos
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externos. A acédo premeditada de uma organizagdo muda a organizagdo e como

sofre influéncia de agentes externos.

Berry, Hill e Klompmaker (1995) parecem perceber que as operagdes assim
como todas as acgbes desenvolvidas pela organizacdo devam ser dependentes e

decorrentes em funcao de tempo a estratégia (figura 3).

Andlise dos
Elementos clientes
envolvidos
na analise.

Analise da

. - - Posicionamento
organizagao

Analise da Diferencia¢ao

cooncorrencia

FIGURA 3 - Elementos envolvidos para o adequado posicionamento da organizagdo no mercado
Fonte: Baseado em: Berry; Hill; Klompmaker (1995 p.7).

Os elementos envolvidos para o adequado posicionamento da organizagéo no
mercado estdo presentes no ambiente interno (analise da organizagdo) e no
ambiente externo (analise dos clientes e andlise da concorréncia), (fig. 2) (BERRY;
HILL; KLOMPMAKER, 1995).

As operacdes da organizacado sao vistas como formas da acgéo, refletir suas

intencdes, sua estrutura, possibilitando a relacao entre o cliente e a empresa.

2.2ESTRATEGIA E VISAO BASEADA EM RECURSOS NA AREA DA SAUDE
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2.1.1. A estratégia

Segundo Porter (2000), estratégia é sindnimo de escolha. E preciso escolher
quais as necessidades de quais clientes a empresa quer satisfazer. A escolha
estratégia significa ndo satisfazer as necessidades de alguns clientes para que
outros possam estar realmente satisfeitos. O autor ressalta ainda, que estratégia
pode significar planejamento e posicionamento, enquanto para Prahalad e
Ramaswamy (2004), estratégia implica em aprendizado. Para Mintzberg et. al.
(2000), estratégia pode ter significados distintos, dependendo de quem a emprega.
E um modelo, um padrdo que permite manter a coeréncia ao longo do tempo.
Enquanto para Hamel (2006), estratégia significa inovacédo, da organizagéo e,

principalmente, da gestao.

O planejamento estratégico é, em um primeiro momento, um processo que
consiste em tomada de decisdes e obtencdo de informagdes; em um segundo
momento, tem-se a elaboracao dos fins (metas), dos meios e recursos que permitam
a concretizacao dos planos. Ou seja, € uma visédo de processo que busca um
embasamento adequado para uma escolha acertada de gestdo da organizacéo
(PORTER, 1996).

O planejamento em nivel institucional da firma € denominado planejamento
estratégico e, geralmente, esta focado em agbes que se desenvolvem até a longo
prazo. O numero de dimensdes envolvidas neste planejamento é bastante elevado,
da mesma forma seus graus de liberdade (PORTER, 1996). Para Porter (1996),

estratégia € a criagdo de uma posi¢cdo Unica e
valiosa, envolvendo um conjunto diferente de
atividades. Se houvesse somente uma posicao ideal,
ndo haveria nenhuma necessidade de estratégia. [...]
A esséncia do posicionamento estratégico & escolher
atividades que sejam diferentes dos rivais. (p.68).

Para a obtencdo de uma posigdo estratégica, a informagdo e comunicagao
interna sao importantes, porém, a interacdo da organizagdo com o meio cresce de

importédncia constantemente. A aproximacdo das relagdes com fornecedores,
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clientes e consumidores tem tornado as relagbes externas mais importantes para a

sobrevivéncia da empresa influenciando na sua tomada de decisdes (OHNO, 1988).

Parte relevante do processo de interagédo entre os atores envolvidos acontece
nas operagoes, onde é possivel melhoramento de processos, produtos ou ambiente,

porém nao pode se restringir unicamente a estas (OHNO, 1988).

Se duas diferentes organizagbes, idénticas em recursos, atuarem no mesmo
mercado, elas se diferenciardo entre si pelas diferentes formas de alocarem os
recursos e qualidade de produtos oferecidos. Possivelmente, uma delas apresenta
maior éxito que a outra. A questao que surge é qual seria a razdo? Segundo a viséo
de Schumpeter (1961), inovar € 0 que move o capitalismo e estas inovagdes,
quando ocorrem, propiciam a quem as implementa uma geragao de renda acima do
que é possivel se esperar se fossem realizadas apenas atividades ordinarias. Assim,
pode-se assumir que a inovagao representa importante relacdo com o éxito da
organizacgao. Além da percep¢ao de que € necessaria uma boa posicao no mercado,
acrescenta-se a necessidade de uma adequada alocacao de recursos e, por fim, a

necessidade de inovar (Hamel, 2006).

Porter (1980) sugere estratégias competitivas genéricas, capazes de gerar
vantagens competitivas, ou seja, modelos para a obtencdo de otimizagcdo de
recursos. Hunt (2000) aponta dois elementos essenciais para a obtencdo de
resultados positivos a partir de estratégias: em primeiro é visto como um esquema
para a descricdo de estratégias competitiva. A vantagem obtida €& gerada por
diferenciacdo ou custo. O segundo elemento: o desempenho da organizagdo sera

inferior se nenhuma destas estratégias for seguida.

Na saude, a forma como a gestdo do sistema suplementar acontece € ainda
pouco profissional (LONDONO, 1998), e este problema é agravado no sistema
publico (KEINERT, 1997). Malik (2001) procura verificar a visdo da area de saude
em relacdo a atividades relativas a “qualidade” em hospitais publicos, privados
(filantrépicos ou nao) e universitarios, e aponta o desconhecimento em relagdo a
seus custos, a percepgdo de escassez de recursos e a fragmentagcédo da estrutura
hospitalar como elementos comuns. O autor aponta, ainda, que talvez néo exista

desejo de mudanga, mas que a mesma, quando ocorre, é por necessidade.
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Malik (2001), pesquisando sobre qualidade em servicos de saude, contesta
sua validade e aponta o desconhecimento em relacdo a seus custos, a percepgéo
de escassez de recursos e a fragmentacdo da estrutura hospitalar. Fica bastante
exposta a percepcao do setor de uma percepcgao bastante fechada em relagdo ao

meio externo.

Wright et al. (2000) sugere ser preferivel, sob o ponto de vista estratégico,
fazer mudancas de forma espontanea e nao por forga da circunstancia. O observado
por Malik (2001) vem ao encontro dos resultados obtidos por Gongalves (1998) e

Keinert (1997), que constataram a n&o profissionalizagéo na gestéo da saude.

Bertucci (2005) faz uma analise do setor industrial e o de servigos em saude
(hospitais da rede privada), com um enfoque de estratégia. O modelo proposto
pretende estabelecer relagdo entre ambiente, estratégia, estrutura, tecnologia e
processos que venham a obter resultados, sob a 6tica dos gestores. Em suas
consideragdes, o autor aponta para que os gestores estejam medianamente seguros
em relacdo ao ambiente externo, e, nos servicos de saude, essa inseguranga é
maior. Em ambos os segmentos estudados, a modernizacdo da gestao foi apontada
como “timida”, e modificacées em suas estratégias s6 séo revistas em caso de perda

da efetividade das mesmas.

O mais adequado para a gestdo é que as mudangas ocorram a partir de uma
iniciativa propria e ndo externa. Se essa pratica for adotada, se terd uma
qualificagdo de gestédo; porém percebe-se que a gestdo em saude ainda tem um
longo percurso para percorrer (WRIGHT et al., 2000; MALIK, 2001; GONCALVES,
1998; BERTUCCI, 2005).

Mais recentemente, Borges (2007) realizou um estudo qualitativo e
exploratério, relacionando a gestdo do conhecimento e o ambiente hospitalar. Foi
verificado que a gestdo pode aumentar a adesdo do paciente cardiaco ao
tratamento, ou seja, a fidelizagdo do cliente a instituicdo pode ser incrementada com
a gestédo do conhecimento. A autora verifica a necessidade de aproximacao entre os
niveis institucional e dos clientes, confirmando a constatacdo de Porter (2002), o

qual afirma a necessidade de aproximacgédo das relagbes entre a organizacao,
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clientes e consumidores, ressaltando a importancia das relagbes externas da

empresa.

A otimizacdo dos recursos pode ocorrer através da integracdo entre as
diversas areas de empresa. Berry et. al. (1995) apontam o cliente como ponto inicial,
seguido do produto e, por ultimo as decisdes relativas aos processos. Segundo esta
otica, a opinido do cliente € de grande valia para a adequacédo do produto ao
mercado e para a adequada tomada e decisdes referente a organizagdo como um

todo.

2.1.2 VISAO BASEADA EM RECURSOS (RBV)

A questdo buscada por grande parte dos autores € a razdo que leva a
algumas organizagdes terem desempenho superior a outras em um ambiente
dindmico. Para isso outra questdo é relacionada porque e como uma organizagao
aprende mais do que outra (BARNEY, 2001 e PORTER, 2002).

A BRV (Visdo Baseada em recursos ou Resouce-Based View), procura
explicar porque as empresas alcangam ou n&do O sucesso, e se a estratégia é,
realmente, uma fonte de vantagem competitiva (PROENCA, 1999). A RBV procura
explicar o desempenho organizacional e a vantagem competitiva sustentavel a partir

de ativos, competéncias e habilidades, vistos como recursos estratégicos.

Essa teoria surgiu a partir da obra realizada por Penrose, em 1959
(WERNERFELT 1984), na qual o autor acrescenta novos elementos que
apresentam relevancia na relacado oferta e demanda e defende que as empresas
tém sua sobrevivéncia, crescimento e sucesso vinculado a suas posses. A
expressao “suas posses”, nesse caso, ndo necessariamente significam propriedade
e sim acesso e possibilidades de efetivo uso. Sob outro ponto de vista, € uma
proposta de valorizagdo de aspectos internos e externos como fonte de vantagem

competitiva.
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Ainda segundo a perspectiva do mesmo autor, os recursos das firmas
continuam escassos, de acordo com a viséo tradicional da economia, apontando os
ativos tangiveis como fatores importantes para o desenvolvimento. Porém,
possivelmente o aspecto de maior relevancia seja a percepg¢ao de que os referidos
ativos sejam percebidos como um potencial para o desenvolvimento e ndo como
fatores de geracdo de desenvolvimento de forma direta. Desenvolvendo-se essa
perspectiva, percebe-se que a forma como a organizagédo arranja seus ativos ira
determinar sua vantagem competitiva. Ou seja, a vantagem competitiva ocorrem a
partir dos ativos tangiveis, mas com determinancia de seus arranjos, que s&o
intangiveis (WERNERFELT, 1984).

A BRYV possibilita a investigacdo e analise do posicionamento estratégico e
possibilita a mensuracao dos resultados. O diagnostico a partir desta 6tica permite
uma visao a partir do posicionamento estratégico diferenciando-se da apreciagao por
produto, permite a identificacdo de quais recursos geram melhores resultados e
propicia uma maior clareza na opgao entre a aquisicdo de novos recursos e a
adocéo das ja existentes (WERNERFELT, 1984).

Percebendo que crescentemente o uso e a acessibilidade dos recursos ocorre
de forma cada vez mais comum, BARNEY (1991) ressalta o aspecto de a vantagem
competitiva necessitar de recursos, sejam valiosos (sentido de explorar as
oportunidades do ambiente em que a firma se encontra), raros (entre as firmas
concorrentes), de dificil imitabilidade e n&o possuirem substitutos estrategicamente

equivalentes.

Collis e Montgomery (1995) apresentam, por sua vez, um conceito sintético
de RBV, apresentando uma abordagem n&o restrita apenas ao ambiente
empresarial e sim assumindo a relevancia do ambiente, estabelecendo o seguinte

conceito:

A RBV combina a analise interna dos fenébmenos que
ocorrem na firma (...) com a analise externa da
industria e do ambiente competitivo (o foco central
das abordagens estratégicas mais recentes). (...) Os

recursos nao podem ser avaliados isoladamente,
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porque seu valor & determinado pela interagcdo com

as forgcas de mercado (p.119-120).

Mais recentemente, Hamel e Prahalad (1990) e, posteriormente, de forma
aprimorada Hamel (1995), utilizaram a nogéo de competéncia essencial. Ou seja, o
que e empresa realmente faz ou sabe fazer. Ja Teece et al. (1997), percebendo a
grande velocidade das mudancgas do periodo apresentam o conceito de capacidades
dinamicas, tratando da capacidade de ou habilidade de renovar as competéncias em
adaptacdo ao meio. E a capacidade das empresas se renovarem, renovarem ou
modelarem suas competéncias e ativos que as possibilita manterem-se competitivas

em ambientes dinamicos.

Logo, a VBR é um comportamento estratégico baseado em escolha,
obtencao, disposi¢ao de recursos e o desenvolvimento de competéncias unicas ou
de dificil réplica. Estas competéncias visam a vantagem competitiva. A énfase dada
pela RBV é dada internamente a organizagdo, porém é possivel que condicdes
externas a organizac¢do, determine o valor do recurso e capacidades da empresa
(BARNEY, 2001).

Em Suma, a VBR vé o sentido estratégico da alocacdo dos recursos
organizacionais. As organizacbes apresentam heterogeneidade na férma que
alocam seus recursos. Esta heterogeneidade define a maneira como a organizagao
vai competir no mercado e como conseqiéncia vantagem competitiva. Algumas
alocagdes de recurso podem gerar vantagem competitiva a longo prazo, portanto de
dificil imitagéo, esta peculiaridade geram vantagem competitiva sustentavel. A VBR
percebe 0s recursos inerentes a organizagdo como tangiveis ou intangiveis, procura
verificar como obtém, combina, aplica e controla estes recursos com a intencéo de
perpetuar a vantagem competitiva (BARNEY, 2001 e PRIEM; BUTLER, 2001).

Os recursos tangiveis ndo sao recursos raros, podem ser adquiridos e como
consequUéncia vantagens competitivas adquiridas com recursos tangiveis tendem a
ndo ser duraveis frente a possibilidade de imitagdo. Dentro desta 6tica, os recursos
intangiveis baseados na cultura e conhecimento organizacional sdo de dificil
imitacdo (BARNEY, 2001).
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A dinamica do mercado e dos processos propiciam o desenvolvimento das
estratégias, diferentes alocagbes de recursos e consequentemente diferentes
resultados. Elementos dos contextos histéricos, complexidade social, cultura os
gestores e fundadores geram a assimetria da distribuicdo dos recursos internos
entre as organizagdes. Reflexos destes elementos podem ser percebidos como, a
cultura organizacional, a imagem e a reputagdo da organizagdo no mercado. Esta
complexidade faz com que estes elementos ndo possam ser transferidos entre as
organizagbes, o que os tornam intangiveis e imperfeitamente imitaveis (BARNEY,
2001).

A heterogeneidade, de recursos disponiveis e suas aplicagdes entre as
organizagbes, faz com eu a natureza da concorréncia seja encarada como
determinada por meio de barreiras a imitagdo e inovacao. A dificuldade de imitagcao
que por vezes necessita de longo prazo para seu desenvolvimento faz com que
estes recursos se tornem valiosos e consequentemente fonte de vantagem
competitiva (BARNEY, 2001).

O processo decisério da VBR é tido como interno, o que néo significa ignorar
o ambiente externo e sim, percebido como objeto de andlise e considerados no
planejamento das operacdes. O objetivo € a geracdo da utilizacdo 6tima dos
recursos, a partir de uma tomada de decisao racional (dentro da légica de inUmeras
outras teorias de administragdo), com a geragdo de uma relagéo custo-beneficio
favoravel (BOUDON , R. 2003)

Embora os elementos considerados primordialmente pela VBR sejam
eminentemente intrinsecos ao ambiente interno da organizagao, o valor, pelo menos
parcialmente, é influenciado pelo ambiente. Elementos como politicas de Estado,
tecnologia e conhecimento sao fatores que podem ser estrategicamente relevados
para o adequado desenvolvimento estratégico. Como conseqiéncia desta
percepgéo, as capacidades das operacdes da empresa precisam ser dindmicas para
rebater o meio em transformacgéo. (TEECE e PISANO, 1994).

A partir do verificado, pode-se compreender que existe enfaze na adogéo dos
recursos internos, seu desenvolvimento e acumulo de conhecimento. Recursos néo

tingieis, ndo negociaveis, com conotacao tacita tomam desta forma vulto na RBV.
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Os recursos tangiveis sao considerados relevantes para a implementagdo da
estratégia. Porém, sédo percebidos como imperfeitos frente a possibilidade maior de
imitacdo. Cabe a organizacao verificar qual ou quais entre os recursos disponiveis
no mercado que € capaz de gerar maior valor futuro para a organizagdo a longo
prazo (BARNEY, 1986).

Embora ambas categorias de recursos possam apresentar diferentes
aspectos para a vantagem competitiva, podem ser considerados estratégicos. Pela
Otica apresentada por Priem e Butler (2001) se uma empresa apresenta vantagem
competitiva ela tem recursos estratégicos. A RBV é uma visao de como a empresa
obtém vantagem competitiva por meio de recursos valiosos, raros e néao imitaveis
(PRIEM; BUTLER, 2001). Em outras palavras, a diferenciagcédo de determinada
organizagdo é conseguida como consequéncia do arranjo impar dos recursos

possuidos por esta tangiveis ou ndo (BARNEY, 2001).

2.3 Operagoes em servigos de saude

2.2.1 Operagoes

As operagdes consistem na forma com que a organizagdo aloca seus
recursos com o intuito de gerar os resultados almejados. Além da tradicional
percepcdo de que € necessaria uma boa posicdo no mercado, acrescenta-se a
necessidade de uma adequada alocacao de recursos, a necessidade de inovar e a

necessidade da adequagdao em um ambiente competitivo (HAMEL, 2006).

Ainda sob a analise de Hamel (2006), a empresa precisa de 6timos produtos
e otimos profissionais. Para isso, ela deve cumprir 0 seguinte principio, que desafia
o pensamento ortodoxo de gestdo: ser sintética, envolver processos, métodos, e

possuir um programa de melhoria.

Muitas vezes, a empresa se aproveita de informag¢des oriundas do ambiente

externo, como de fornecedores, canais de distribuicdo e clientes, porém o fato de a
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empresa possuir tais informagdes ndo necessariamente significa que ela tenha seu
maximo aproveitamento (MINTZBERG et al. ,1998; 2000).

Se a organizacao for percebida de forma sistémica, com uma estratégia, e
nao como um aglomerado de setores concorrentes; com a percepc¢ao da gestao,
passando de um ponto de vista da hierarquia funcional para uma estrutura de
interdependéncia e inter-relagdo entre as varias unidades, atividades ou processos.

Pode gerar otimizagao de recursos. Mintzberg et al. (1998; 2000)

As estratégias nas operagbes tém como objetivo a otimizagdo do
desempenho organizacional, para identificar “direcionadores” de vantagem
competitiva. Ketokivi e Schroeder (2004) levantam como importantes as condi¢des
em que determinadas agdes, em particular, recursos ou arranjos estruturais se
tornam valor para a empresa. Ou seja, sao ressaltadas a questdo do momento
propicio, as condicbes do ambiente e, ainda, a relevancia da estrutura

organizacional, propicia ou ndo, para dada opc¢éao de estratégia.

Por outro lado a otimizagéo dos recursos pode dar-se por meio da integracéo
entre as diversas areas de empresa com seu microambiente MINTZBERG et al.
(1998; 2000) e BERRY, HILL e KLOMPMAKER (1995).

Somando-se a percepcado de Ketokivi e Schroeder (2004), e Berry, Hill e
Klompmaker (1995), pode-se entender que é possivel a otimizagdo de recursos a

partir da interface da organizagédo com o cliente com reflexos nas operacgoes.

Com esta base para as estratégias operacionais, pode-se inferir que a
flexibilidade é capaz de ser encarada como elemento estratégico e entre as
possibilidades de adequac&o da organizagdo, encontra-se a possibilidade de
alteracdo da alocagé&o de recursos empregados nas operagbes BERRY, HILL e
KLOMPMAKER (1995).

2.2.2 Operagoes e saude

Embora seja possivel se definir operacbes em saude de formas variadas,
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para a presente pesquisa operagdes em saude sdo aquelas que tem por objetivo
melhorar a condigéo de saude ou o bem estar do cliente (CAMPBELL, 2000).

As acdes saude podem dividir-se em acbes de saude coletiva e agdes de
saude individuais. A¢gbes de saude individual sdo aquelas que buscam melhorar a
condicao de saude do cliente com agdes especificamente voltadas para estas e
acdes de saude coletiva buscam o bem estar de um grupo de pessoas (CAMPBELL,
2000 e ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2004).

Para Campbell (2000) a estrutura pode influencia direta ou indiretamente os
resultados. A estrutura e o processo distintos geram formas de relacionamento com
os clientes distintas e resultados distintos. Como conseqiéncia podem ser
percebidos de forma diferente nos clientes e eventualmente realimentar as operagéo
(Figura 4).

Caracteristicas fisicas Caracteristicas da equipe

Processo

|¢

Cuidado Clinico Cuidado Interpessoal

|¢

Resultados

Estado de Saude Persepcdo do cliente

Figura 4: Estrutura de operagbes em servicos,
Fonte: baseada em CAMPBELL, 2000

Sob outro ponto de vista, em 1978, a Organizacdao Mundial de Saude, na
Declaracdo de Alma-Ata (ALMA-ATA, 1978), propds uma forma diferente de se
pensar a saude sob a otica social e politica. Em conformidade com essa proposta,
Porter e Teisberg (2007) propdem a possibilidade do surgimento de um novo
panorama para a gestao da saude. Essa proposta vé a saude de uma forma mais
ampla, ndo apenas focada na cura. Procura ver o ser humano como um todo e
propiciar a¢cdes de saude em varios momentos da vida. Porter e Teisberg (2007)
propdem a possibilidade de que os recursos organizacionais sejam otimizados a

partir desta percepgdo. As operagbes em servicos de saude podem ser
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categorizadas em: Protecao, Prevencao, Cuidado e Reabilitagdo, conforme a figura
5.

Cliente

//\\

Proteg Prevencéo Cuidado" Reab“f‘tagao

L

NN/ S

Prestadores de Servico em Saude

FIGURA 5 - Estrutura do modelo de assisténcia integral da saude
Fonte: Embasado em Porter e Teisberg (2007); Alma-Ata (1978).

Os elementos da figura 5 representam um novo paradigma para a saude:

(i) protecao - representa evitar situacdes de risco;

(i) prevencdo - representa as agdes individuais do paciente ou coletivas
que visem, de forma pontual, evitar uma doenga bem especifica;

(i)  cuidado - é a acao de trazer o paciente de volta a condicdo de saude;
e,

(iv)  reabilitagdo - € a reinsercédo do mesmo em suas atividades cotidianas.

De wuma forma tradicional, registram-se as consultas médicas, as
hospitalizagdes, os procedimentos cirurgicos. Esses servigos estdo incluidos em
“cuidado”. Operacbes desta categoria apresentam véem o cliente através da otica
binaria de saude-doenca. Se o individuo esta doente, justifica-se a realizagdo do
procedimento, caso contrario, ndo ha necessidade de atencéo a este (ALMA-ATA,
1978).

Outros servigos prestados por essas organizagbes que nao se enquadram
nessa categoria, como os de fisioterapia ou terapia ocupacional, que se enquadram
em “reabilitacao”. Esta categoria de operagbes caracterizam-se pela personalizagéo

do servigo, diferentes situacdes de doenca exigem diferentes formas de a¢des para



32

que o individuo possa restabelecer de forma adequada suas atividades cotidianas e
reintegrac&o a vida social (ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2004).

Como visto, os prestadores de servico de saude atuam tradicionalmente no
“cuidado” do cliente. A “reabilitacdo”, ou seja, a volta da pessoa as suas atividades
cotidianas também esta presente nas atividades de saude. A “prevengao” surge
como um novo elemento entre as atividades exercidas. As operacbes desta
categoria, nem sempre sao realizadas pelo prestador do servico tradicional, é
possivel que profissionais das diversas especialidades da saude possam interagir
propiciando o ambiente e condigdes para a adequada realizagdo de agbes pontuais

e especificas visando evitar a condi¢cao de doenga (ALMA-ATA, 1978).

Desse modo fica englobado em suas atividades: o tradicional “cuidado”, a
‘reabilitacédo” e a “prevencdo”. Porém, em relagcdo a proposta da convencéo de
Alma-Ata (1978), o elemento “protecédo”, que consiste em evitar a exposi¢cado do
cliente ao risco, e evitar a condicdo de doenca. Esses pilares apontados tém o

objetivo de proporcionar qualidade de vida para os individuos.

Rezende (1986) apresenta a visdo das operagbes em saude baseada em
agdes “preventivas” e “curativas”. Agdes preventivas visam evitar a condigdo de
doencga enquanto agdes curativas visam o restabelecimento da condi¢do de saude
do individuo. Estabelece ainda cinco niveis de prevencédo separados entre “pré-

patogenese”, “fase clinica” e “sequelas”.

A percepgao de Campbell (2000) esta voltada para a forma como o cliente é
tratado, individualmente ou coletivamente, em ambas as possibilidades é possivel
um grande numero de operagdes distintas com diferentes estruturas e formas de

acao, agrupando diferentes operagbes em uma mesma categoria.

As duas formas distintas de se entender as opera¢cdes em saude propostas
por Campbell (2000) e Alma-Ata (1978) podem ser complementares. As ag¢des de
Cuidado e Reabilitagdo apresentam um carater de ac¢des individuais, 0s processos
sdo personalizados. Agdes de Prevencéo e Protecdo podem apresentar um carater

de acdes coletivas.
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Resende (1986) inicialmente apresenta agbes como “preventivas” e
“curativas”. Se confrontadas com as propostas de Alma-Ata (1978), acdes

”.

“preventivas” englobariam: “protecéao” e “prevencédo” enquanto “curativas”: “cuidado

e “reabilitacao”.

As subdivisbes propostas por Resende (1986) apresentam relagédo com as
técnicas adotadas pelos profissionais de saude e ndo necessariamente com as
estruturas das operagdes percebidas sob o ponto de vista de estruturas operacionais

distintas.

A Divisao proposta por Alma-Ata (1978) possibilita maior clareza entre as
diferentes formas que as operagdes podem se estruturar e sdo adotadas como

categorias para as diferentes operacgdes existentes na saude na presente pesquisa.

2.2.3. Valor para o cliente nas operagées de saude

A qualidade de vida esta relacionada a saude, e esta ndo pode ser definida
como unicamente como a auséncia de doenga, mas também as condi¢des de vida
de cada individuo (Pessini et. AL., 2000). Uma operacao de saude nao esta
vinculada unicamente ao cuidado Mas ao bem estar do cliente (PORTER;
TEISBERG, 2007).

Para Gongalves (1999), a qualidade do produto ou servico em saude € o
elemento mais importante, o que esta vinculado diretamente aos recursos humanos,
mas como este elemento & de dificil percep¢cdo, a énfase deve ser dada a
instalagdes que influenciam qualidade, ou seja, a estrutura, a aspectos intangiveis e

0 que é importante para o cliente na operagéo em saude.

O atendimento de qualidade menos dispendioso pode ser encarado como um
melhor aproveitamento dos recursos existentes, tanto do ponto de vista tecnoldgico
como do ponto de vista da necessidade de uma melhoria das opera¢des (PORTER,;
TEISBERG, 2007).
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Segundo Porter e Teisberg (2007), o valor tem que ser gerado pela
experiéncia, escala e aprendizado do prestador na doenga/condicdo média em
questdo. O valor pode ser gerado por meio de uma habilidade especifica da
organizagcado e nao da abrangéncia de seus procedimentos. Em primeira analise, é
possivel supor que isso possa gerar uma reducao de escala da operagéo, mas ha a

viabilidade de criar rela¢des na organizagao de forma a otimizar seus recursos.

Ainda, segundo Porter e Teisberg (2007), as informagdes sobre os resultados
tém que ser amplamente divulgadas, para apoiar a competigdo baseada em valor.
De tal modo, é possivel que a organizacé&o possa obter melhores resultados a partir

de uma integragdo com seu meio.

Os resultados esperados com a integragdo com o0 meio podem ser
melhorados com a integracao interna na organizagao, fechando um ciclo continuo de
melhorias (NONAKA; TOYAMA 2003; PORTER; TEISBERG, 2007).

Conforme afirmacéo de Prahalad e Ramaswamy, (2004), os ambientes de
conhecimento requerem o desenvolvimento de novas infraestruturas de informacéo
sociais e técnicas. A infraestrutura técnica deve criar condigdes para a evolugéo da
infraestrutura social. Essa percepc¢ao aponta para a necessidade da existéncia de
intengdes por tras das ac¢des tomadas na organizagdo. A empresa, como um todo,
necessita de condigbes técnicas para que possa alcangar seus objetivos de forma
estruturada, pois a estratégia € o que propicia o desenvolvimento racional da

estrutura que se refletira no desenvolvimento social da organizagao.

Uma empresa que tem direcdo estratégica possui seus recursos e
capacidades como algo vital. Esses recursos podem ser tangiveis ou ndo, segundo
Grant (2001). Dessa forma, a estrutura organizacional e as agbes desenvolvidas
estdo fortemente relacionadas. As agbes séo desenvolvidas por pessoas que se
encontram tanto dentro quanto fora da organizacéo (PEETTIGREW, 1997). Pode-se,
entdo, perceber a relagdo e a influéncia exercida entre a empresa e clientes, além
da necessidade de uma estratégia que alinhe a estrutura organizacional as pessoas

participantes do processo de forma estratégica.
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Porter (1992) explicita a relagdo entre estratégia e cliente ao evidenciar a
importancia das atividades que apresentam essa relagdo. O autor sugere que a
empresa nado tenha a visdo simplista de apenas satisfazer as necessidades do
cliente, ou ainda, que a empresa o observe unicamente para orientar suas acgoes,
mas, sim, valorize as agdes em que exista a interacdo entre ambos. A valorizagao
dessa relacéo abre a possibilidade de melhoria da organizagéo. A percepg¢do do
cliente e a compreensdo do mesmo, como elemento importante, podem ser

benéficas para as duas partes.

A variedade de opgbes entre as empresas na area de saude nao
necessariamente proporciona uma melhoria de valor para o servico (PORTER,;
TEISBERG, 2007), como também o cliente ndo percebe a qualidade do servigco
prestado, propriamente dito, mas, sim, o que é agregado a ele (LONDONO, 2003).
Aléem disso, a grande quantidade de possibilidades de escolha de servigos
oferecidos frustra e confunde consumidores (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004). No
caso especifico do segmento estudado, existe uma grande padronizacdo dos
servicos oferecidos (ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2004), o que agrava

a situagao.

Tradicionalmente, a concorréncia das empresas no segmento de saude tem
se baseado no preco e na aquisigdo de equipamento moderno para o atendimento
ao cliente. Porém, nem sempre os equipamentos sao utilizados de forma plena, pela
excessiva oferta de determinado servigo entre os concorrentes. Essa constatacéo
pode resultar em um aumento dos custos. Em consequéncia disso, os elementos de
concorréncia tradicionais perdem sua forga. A criagdo de valor com o auxilio do
consumidor pode ser uma nova forma de encarar a concorréncia e aumentar a
competitividade da organizagao (PORTER; TEISBERG, 2007).

O tema “valor” tem crescente importancia, porém os conceitos utilizados
podem apresentar abordagens distintas. Em Mello e Le&o (2008), sdo apresentados
os trés diferentes conceitos usualmente adotados para o termo. O primeiro deles é o
mais adotado na literatura e representa o que o cliente ganha ao adquirir
determinado produto ou servico. E uma comparacao entre o que o cliente despende

e 0 que recebe, ou seja, uma relagdo custo-beneficio. Essa relagdo refere-se a
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dinheiro e aos mais diversos aspectos de custos fisicos ou psiquicos, ou seja, é algo

nao so objetivo como também subjetivo.

O segundo conceito € o valor dado pelo cliente para a organizagdo como um
todo durante o tempo em que o ele representa o papel de cliente. Essa percepcéo é
uma forma de tornar tangivel o intangivel, ou seja, saber qual o numerario

representativo dos ativos intangiveis, pertencentes a organizacéo.

O terceiro significado aborda o valor como algo relativo a condigdo da
existéncia humana. Esse significado € baseado na escola Psicologia Social e nas
relagcdes sociais. O ser humano constroi seus valores por meio de atividades e

acdes especificas e, essas, se refletem no consumo (MELLO; LEAO, 2008).

O conceito de valor pode ser divergente, ou seja, uma mesma palavra pode
representar diferentes significados. Wittgenstein (2005) sugere que as palavras,
"nomes" nao tém representagdo por si s6, mas seu significado é construido
mediante o uso adotado, variando de acordo com a comunidade onde o0 mesmo é
adotado, isto €, variando significado ou sentido. Porém, numa visao pragmatica e
objetiva do significado de valor, é possivel a percepgcdo de elementos em comum
entre eles. Tornar tangivel o intangivel através de uma interpretagdo do cliente se
faz presente nos diferentes conceitos. O segundo aspecto que pode ser verificado é
a questdo do valor percebido pelo cliente versus o que a organizacao oferece.
Infere-se, o quanto o cliente estd disposto a pagar pelos produtos ou servigos

ofertados.

Isso ndo representa apenas o que a empresa pode, ou ndo, receber em troca
de seus servigcos ou produtos, mas também, de forma menos explicita, o quéo
satisfeito um cliente esta em relacao a determinado produto, servigo, atendimento,
servico de pOs-venda, ou seja, uma satisfacédo em relagédo a empresa como um todo.

Esta sera a percepgao adotada dessa expressao para o presente estudo.

Prahalad e Ramaswamy (2004) sugerem uma nova forma de constru¢do de
valor, ou seja, sua co-criagao ou a criagao conjunta de valor. A partir desse ponto de
vista, o papel do consumidor é alterado, de alguém passivo e desinformado para um

ator ativo e informado da relagdo, ou seja, pode ser compreendido como um
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desenvolvimento conjunto de valor entre a empresa e o cliente (THOMKE; VON
HIPPEL, 2002).

A proposta da criacdo conjunta de valor sugere uma divisdo de
responsabilidades em relacdo ao desenvolvimento do servigo, ndo apenas em sua
fase final de validacdo e, consequentemente, da criagdo do valor agregado
(THOMKE; VON HIPPEL, 2002). Segundo Prahalad e Ramaswamy (2004), a co-
criacdo de valor se da quando o cliente necessita da solugdo de um problema.
Esses autores observam que, embora o cliente se relacione diretamente com um

membro da empresa, na verdade, essa interagao se da com toda a empresa.

A proposta de criagdo conjunta de valor redefine a relagdo empresa - cliente.
Entre outros fatores que motivam o desenvolvimento de um cliente apto, a criagao
conjunta de valor é a visdo global propiciada pela possibilidade de rapida troca de
informacgdes. Dessa forma, pode existir uma interacéo, por parte dos clientes, com a
organizacgao, visando identificar o que ha de positivo ou desejado nesta ou no

segmento.

As estratégias, quando deliberadas, indicam a intencdo de a organizagéo
realizar as acgBes. E possivel que algumas acdes sejam realizadas pelas
organizagdes sem que exista um comprometimento por parte da direc&o. A intencéo,
que se traduz em estratégia, pode refletir-se nas estruturas e processos adotados

pela organizacgéao, propiciando, o desenvolvimento mais adequado da mesma.
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3 MODELO DE INVESTIGAGAO

A relacdo que ocorre em qualquer compra pode ser compreendida como um
evento social. A partir disso, o estudo pretende uma melhor compreensao do
sistema social que envolve o sistema de saude e seu usuario por meio de um estudo
empirico (STABLEIN, 2001), com a busca da compreenséo de que a experiéncia do

cliente em uma empresa de saude suplementar se reflete nos sistemas de gestao.

A abordagem da pesquisa é qualitativa, como o tema abordado é algo
subjetivo e de dificil mensuragéo. Todo discurso € retérico, a expresséo inerente ao
ser humano expressa suas crengas, valores, motivagbes e, muitas vezes, seus
significados de forma simbdlica. Por isso, uma abordagem quantitativa ndo se faz
conveniente, e se justifica a abordagem qualitativa (MINAYO & SANCHES, 1993).

A pesquisa, para se ajustar na identificacdo e andlise dos processos de
desenvolvimento da criacédo conjunta do conhecimento em uma organizagcéo da

saude, é explanatoria e tem por objetivo procurar padrées na area do assunto.

Como Yin (2005) aponta, para estudos que pretendem responder questbes do
tipo “como”, o estudo de caso representa uma forma adequada de pesquisa e
possibilita, ainda, uma visdo ampla que pode gerar significacdo para os eventos

encontrados. Para este estudioso, referéncia nesta abordagem de pesquisa,

“Um estudo de caso é uma investigacdo empirica
que investiga um fenébmeno contemporaneo dentro
de seu contexto da vida real, especialmente quando
os limites entre o fenébmeno e o contexto ndo estdo
claramente definidos” (YIN, 2005, p. 32).

O estudo atende as caracteristicas de investigagcao empirica, ao averiguar um
fendmeno atual, no contexto real, e, ainda, no qual os limites entre o fenbmeno e o
contexto ndo sdo claramente definidos, tendo-se a possibilidade de utilizar

evidéncias de multiplas fontes.
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O estudo de caso possibilita a preservagdo das caracteristicas holisticas e
significativas dos acontecimentos da “vida real, como ciclos de vida, processos
organizacionais, relagdes internacionais e a maturacdo de setores econdmicos”
(YIN, 2005).

Os estudos de caso, como forma de pesquisa, podem apresentar variagoes,
podendo ser caso unico ou casos multiplos. Preferiu-se, neste estudo, a estratégia
de casos multiplos, por ser menos vulneravel e trazer mais beneficios analiticos ao
se analisarem evidéncias de dois ou mais casos. Cada Singular da Organizacao foi
objeto de um estudo de caso individual, mas o estudo como um todo vai abarcar
duas singulares da Organizacéo, sendo, dessa forma, um projeto de casos multiplos
(YIN, 2005).

No presente estudo, a questdes propostas séo: (a) (1) Caracterizar e analisar
como ocorre a relagcdo com o cliente na empresa de saude suplementar; (2)
Identificar como as contribuicdes do cliente sdo interpretadas e utilizadas; (3)
Identificar como as operacdes de servigos em saude refletem as contribuicbes
identificadas do cliente; (b) ndo exigir, por parte do pesquisador, controle sobre os
acontecimentos; e (c) focar se encontra em fendmenos contemporaneos inseridos
no contexto da vida real; conforma-se a essa estratégia de pesquisa de Estudo de

Caso.

Por outro lado, Yin (2005) ainda aponta que nem sempre o fendmeno e
contexto sao discerniveis em situagao de vida real, havendo um conjunto inteiro de
outras caracteristicas técnicas, tais como coleta de dados e estratégias de analise

desses dados, que também s&o peculiares:

A investigagdo de estudo de caso enfrenta uma situagéo
tecnicamente Unica em que havera muito mais variaveis de
interesse do que pontos de dados, e, como

consequiéncia, devera basear-se em varias fontes de
evidéncias, com dados precisando convergir em um formato
de tridangulo, e, como outro resultado, beneficia-se do
desenvolvimento prévio de proposicbes tedricas para

conduzir a coleta e a analise dos dados” (YIN, 2006, p. 33).
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A adequacdo da metodologia é relevante para a adequada conclusdo dos
resultados da pesquisa a ser realizada. Para garantir objetividade e objetivos
validos, o processo deve ser adequado as escolhas metodoldgicas, minimizando
erros e embasando as decisdes tomadas. (LAKATOS; MARCONI, 1985).

3.1Validade interna

A pesquisa tem parte tedrica que procura dar embasamento ao que se deseja
compreender e para a pesquisa que se realizara em campo. Por outro lado, se o

campo gerar novas questdes, as mesmas serao avaliadas a luz da literatura.

Esta pesquisa realizou-se mediante entrevistas no local da interagdo social,
com o intuito de obter, de forma mais ampla, a situacao que se apresentava (FLICK,
2004). A técnica adotada para tal € estudo de caso (COLLIS & HUSSEY, 2005).

Em um segundo momento, a interpretagéo cientifica dos dados, levando em
consideracdo a adequacdo do meétodo, deve ter presente os objetivos e as
limitagdes do estudo. Essa adequacédo é a forma mais correta de se conseguir

controlar a pesquisa, segundo Roesch (1999).

Foram realizadas entrevistas e observacdo das sedes das cooperativas e
servigcos percebidos como relevantes para o tema escolhido. Os entrevistados foram
sujeitos dos diversos niveis hierarquicos das cooperativas, entre “colaboradores”,
gerentes e diretores. O numero de sujeitos entrevistados ndo foi previamente
definido. As entrevistas foram realizadas até que as novas respostas ndo mais

acrescentassem novos dados a pesquisa.

3.2.Estrutura conceitual da pesquisa

3.3 Plano da pesquisa

Inicialmente, a investigacdo tem por objetivo realizar a descricdo de uma
realidade existente no mercado de servicos de saude. A pesquisa realizada foi

exploratoria, transversal e Unica, segundo Hair (2005).
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A pesquisa foi qualitativa e exploratéria em empresas de saude suplementar,
que tém por intuito a identificagcdo dos elementos influenciadores do tema, bem

como as variaveis envolvidas.

Como instrumento de pesquisa, foi realizada uma entrevista semi- estruturada
que possibilite a identificacdo adequada das respostas em relacdo aos objetivos
levantados e, ao mesmo tempo, propicie abertura para a identificagcdo de novas
variaveis relevantes, apropriando a adequacao da ferramenta a realidade do
ambiente, bem como a viabilidade e adequacgao de sua interpretacdo. Em seguida,

foi realizada a preparagéo, o tratamento e a apresentagcéo dos dados.

A investigagdo, Conforme visto na Figura 1, incide entre Hospitais, Planos de
Saude (ditas Empresas de Saude suplementar) e Clientes. Porém o foco do estudo

se dara sobre a relagdo entre os clientes e as Empresas de Saude Suplementar.

Os casos estudados, alvos do presente estudo, sdo empresas de saude,
especificamente planos de saude suplementar. O estudo foi realizado em duas
cooperativas médicas, de diferentes cidades do estado do Rio Grande do Sul. Com
a intencao de representar o campo, seréao estudadas as Unitarias do estado a partir

de sua federacgao.

Os casos estudados pretendem apresentar o setor. Para que se possam obter
respostas adequadas as expectativas do estudo, foi solicitado que os respondentes
sejam pessoas do publico interno que detenham o conhecimento sobre o

relacionamento cliente/empresa em um nivel estratégico.
3.4Etapas da pesquisa

As etapas da pesquisa representam de forma esquematica e simples o
processo de que leva de uma forma légica aos uma etapa a outra e as conclusbes
obtidas.

Estas etapas estao abaixo apresentadas (figura 6):
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Contato inicial com o Campo de pesquisa

Singulares da Cooperativa

Pesquisa Bibliografica

|.

Operagoes em Sercigo de Relacionamento com o
Satde Cliente

|.

Definigdo do Problema de Pesquisa

Como o comportamento do cliente se reflete nagestao
de uma empresa de satide suplementar?

Definigdo da estrutura da pesquisa

Qualitativa Estudo de caso

Coleta de dados

|¢

Pesquisa Documental Entrevistas

A 4

Analise e interpretagdo dos dados

Elaboragdo das consideragdes Finais

Figura 6: Etapas da pesquisa

Para Flick (2004) o contato entre o pesquisador e o campo de pesquisa
exerce relevante influencia na pesquisa qualitativa. Esta etapa propicia a
aproximacdo entre o pesquisador e os entrevistados, propiciando a obtencdo da

colaboragéo e assim acesso aos elementos para a realizagéo da pesquisa.

A aproximacéo inicial foi realizada em 2001, com a atuacédo do pesquisador
junto ao setor comercial de uma das unidades estudadas. Ao final do mesmo ano o
pesquisador realizou o trabalho de conclusdo de curso da graduagdo em

administragdo no mesmo campo.
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A pesquisa bibliografica pretende dar sustentacdo a pesquisa a partir de
teorias encontradas em publicacdes cientificas. Para foram buscadas referencias em
operagbes, saude coletiva, relacionamento com o consumidor, estratégia

aprendizagem com o cliente e gestdo em saude.

Ao final do trabalho foi realizada a comparagdo entre o referencial teorico
pesquisado e os resultados encontrados. Este confronto entre a teoria e os
resultados encontrados pretendem verificar a validade da teoria no campo estudado
e eventualmente trazer novos elementos ao conhecimento na area de

administracao.

3.5 Coleta de dados

A pesquisa foi dividida em dois momentos. O primeiro deles consistiu na
compreensao e analise das estruturas operacionais existentes dentro das
organizagbes que tem vinculo direto as atividades de saude. O segundo momento
ocorreu o entendimento das operagbes e a forma como interagem com o cliente.
Esta distincdo ndo pode ser realizada de forma tdo clara durante as entrevistas pois
as falas trazem a cada momento elementos capazes de aprimorar ambos o0s

momentos.

Os primeiros contatos objetivaram a coleta de informacdes gerais da
organizagcado. Posteriormente, foi aplicada a pesquisa semi-estruturadas e, num

terceiro momento, houve um aprofundamento dos pontos relevantes.

Os resultados encontrados foram obtidos por meio de relatérios, Internet da
cooperativa e entrevistas semi-estruturadas. O referencial que orientou o esduto dos
casos. Foram realizadas entrevistas nas duas unidades averiguadas, com pessoal
de nivel institucional e operacional. A totalizacdo das entrevista resultou em uma
duracédo de 15h e 10mim, com 16 pessoas.Para o caso um foram entrevistadas 10

pessoas do publico interno da organizacgé&o, entre os meses de abril e junho de 2009.
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O quadro 1, a seguir, apresenta dados gerais das entrevistas realizadas ao longo do

estudo.

Data Fungao/ cargo Setor Sujeito Duragéo
04/2009 | Gerente Departamento de Pessoal S1.1 30 min
04/2009 | Supervisora Central de Relacionamento ¢/ cliente S1.2 40 min
04/2009 | Colaboradora Departamento comercial S1.3 25 min
04/2009 | Colaboradora Departamento comercial S1.4 20 min
06/2009 | Diretor Nucleo de Relacionamento Humano S1.5 30 min
06/2009 | Diretor Medicina Preventiva S1.6 1h 45 min
06/2009 | Equipe Medicina Preventiva S1.7 45 min
06/2009 | Equipe Medicina Preventiva S1.8 45 min
04/2009 | Gerente Organizagao Lar S1.9 35 min
07/2009 | Supervisor Hospital dia S1.10 1h 30 min
Total 10 pessoas 6 setores 7h 55 min

Quadro 1 - Relacao dos entrevistados, setores de lotacédo e duragéo das entrevistas: Caso 1

A Tabela 2 apresenta a fungéo/cargo dos entrevistados, o0 més de realizagéo
das entrevistas e, ainda, seu setor de trabalho, identificagcdo de cada um, bem como
a distribuicdo do tempo de cada entrevista, que totalizaram 7 horas e 55 minutos. As
evidencias obtidas a partir dos dados e os depoimentos serdo apresentados no

capitulo 4, a seguir.

Data Funcgéo/ cargo Setor Sujeito Duragdo
04/2009 Gerente Geral S2.1 2h15min
04/2009 Gerente Departamento Comercial S2.2 1h 15min
04/2009 Funcionaria Departamento Comercial S2.3 35 min
04/2009 Gerente Departamento Comercial S2.2 40 min
07/2009 Gerente Medicina Preventiva S2.4 1h 20min
07/2009 Enfermeira Organizagdo Lar S2.5 1h
08/2009 Tecnico TI S2.6 45min
Total 6 pessoas 4 setores 7h 15 min

Tabela 2 - Relagéo dos entrevistados, setores de lotagdo e duracdo das entrevistas: Caso 2

Para este caso, 6 funcionarios da organiza¢ao foram entrevistados, sendo um
deles em dois momentos distintos, nos meses de abril e junho de 2009. A Tabela 2
representa as caracteristicas das entrevistas realizadas para o estudo. A Tabela 2
apresenta: més de realizagdo das entrevistas, funcao/cargo dos entrevistados, seu

setor de trabalho, bem como a distribuicdo do tempo das entrevistas, que totalizaram
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7 horas e 15 minutos. O que foi constatado a partir da pesquisa € registrado a

seqguir.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa por publica¢des para o entendimento
preliminar do campo. Posteriormente, as primeiras entrevistas em ambos os casos
buscaram a compreensdo das estruturas e operacgdes realizadas pelas unidades, a

partir do ponto de vista do publico interno da organizacao.

Uma segunda rodada de entrevistas buscou a compreensdo das operacdes
em cada uma das unidades de negocio das organizagbdes averiguadas. Tanto na
primeira rodada, quanto na segunda, a partir das entrevistas tornou-se evidente a
orientagao interna da organizagao para a que todos os contatos entre a organizagao

e o cliente devem ser realizadas pela central de relacionamento do consumidor.

Apés as entrevistas com as unidades de negocio de saude e a central de
relacionamento com o consumidor, surgiu o Sistema de Informagdes da organizagéo
como referencia constante de forma de armazenamento das informacdes e origem
para acbes relacionadas com o mesmo. Como forma de complementar e
compreender a acédo deste departamento buscou-se entrevistar integrantes do

mesmo.

As entrevistas foram embasadas nas referencias bibliograficas e previamente
pré estruturadas a fim de cumprir a coleta das informacdes relevantes para a
pesquisa, mas abertas a ponto de possibilitar o incremento da pesquisa a partir do

campo pesquisado (Yin, 2005).

Os dados primarios da presente pesquisa e sdo as entrevistas semi-
estruturadas. A confirmagéo dos informacgdes coletadas foram validadas a partir da
repeticdo das mesmas por varias fontes (entrevistados). Grande parte das

entrevistas nao foram gravadas por nao haver permisséo para tal.

Para a o presente trabalho os entrevistados foram relacionados seguindo a
seguinte designacgédo: S1.1, S1.2, S1.3, S1.4, S1.5, S1.6, S1.8, S1.9 e S1.10 e para o
caso dois: S2.1, S2.2, S2.3, S2.4, S2.5 e S2.6; com o primeiro algarismo se

referindo-se ao caso e 0 segundo a ordem cronologica das entrevistas realizadas.
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3.6 Analise e interpretagcao dos dados

Para a analise dos dados as falas dos entrevistados foram categorizadas de
acordo com a relagcdo de seus conteudos e os objetivos da pesquisa. Em seguida

confrontadas entre falas de varios entrevistados para verificar sua validade.

A partir das evidencias obtidas foi procurado interpretar a relagdo entre as
evidencias e os objetivos buscados. A analise e interpretacao dos dados é realizada
pelo cruzamento das evidéncias observadas nas falas das pessoas entrevistadas,
relacionando-as aos objetivos especificos e interpretando-as a luz do referencial

teodrico.

Para tal, propde-se, como plano de analise, uma matriz para cada estudo de
caso, 0 que possibilitara conclusdes comuns, mesmo que em contextos diferentes,
no estudo de casos multiplos. Em anexo encontra-se Matriz para a analise dos

dados (anexo 1):



4 ESTUDOS DE CASO

4.1 CONTEXTUALIZAGAO DA CONFEDERAGAO NACIONAL

A cooperativa do segmento de saude suplementar € uma sociedade que tem
por objetivo prover servico ao associado e sem objetivo de geragcédo de lucro. Os

associados sao denominados cooperados.

As Cooperativas Organizacao sao caracterizadas por serem constituidas por
profissionais da classe médica que realizam o atendimento ao cliente em seus
consultérios, clinicas e/ou em hospitais. A remuneracédo desta prestacao de servigo
acontece através de planos de saude. Esses sdo comercializados e, geralmente,
pagos previamente, com pagamentos més a més. Em alguns planos oferecidos é
cobrada uma co-participacéo, que € a complementacao de pagamento do servigo

prestado pelo cliente.

Dos anos 1960 até meados da década de 1990 existiam varios tipos de
organizagdo que prestavam servicos de saude, cada organizacao ofertava seus
servicos, n&do havendo regulamentagdo. Durante a década de 1990, a situagéo
econOmica propiciou a expansao deste mercado, somando-se a isto, e como
consequéncia das politicas de satde do Sistema Unico de Saude, houve a
uniformizagcédo, padronizacdo e regulamentacdo dos servicos e caracteristicas
disponibilizadas (ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2004).

4.2 A ORGANIZACAO

A Organizacéao foi fundada em 1967 e com a mesma estrutura a experiéncia
foi replicada em varias partes do Brasil. As cooperativas possuem CNPJs
independentes, gerando autonomia e independéncia de cada unidade na tomada de

decisdo. Até 1975, a independéncia era completa. Entdo foi fundada a Confederacéo
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Nacional, que tem a intengcdo de criar uma forma institucional de agédo das

Organizagdes, sendo que cada cooperativa € denominada “singular”.

Segundo a Organizagéo, sua abrangéncia € de 74,9% do territorio brasileiro.
A carteira de clientes conta com 15 milhdes de pessoas fisicas e 73.000 empresas,
0 que corresponde a 34% do mercado nacional de planos de saude suplementar, se

considera a maior cooperativa medica do mundo.

As cooperativas apresentam trés niveis, o primeiro deles é formado pelas
singulares que apresentam uma area de atuacdo limitada geograficamente, sem
sobreposi¢cao. O nivel intermediario € formado pelas federagcdes de abrangéncias
regionais ou estaduais e o nivel mais elevado é a chamada Confederagdo de

abrangéncia nacional.

O sistema Organizacao € composto pela “Confederagédo Nacional” que agrupa
“Federacdes Regionais” e essa abrange as “Singulares”, além de empresas que
pretendem melhorar e dar suporte a prestagdo do servico, como anteriormente

citadas.

A Confederagcédo Nacional possui visédo, missdo e valores assim explicitados
(1) Misséo: “Representar, integrar e orientar a atuagcéo das cooperativas médicas e
empresas do Sistema, defendendo, fortalecendo e consolidando a marca
Organizacgdo.”; (2) Viséo: “Ter papel decisivo na valorizagao do trabalho médico e na
melhoria do padréo de atencéo a saude”. (3) Valores “Adesé&o e desligamento livres
e espontaneos; gestdo democratica e voto singular; neutralidade politica, religiosa,
social e racial; participagdo proporcional nos resultados, positivos ou negativos; e

incentivo a educacéo e a integracéo cooperativista”.

A estrutura de prestagao de servigo e apoio € composta por hospitais, pronto-
atendimentos (PA) e laboratérios proprios ou credenciados que visam a assisténcia
médica, hospitalar e de diagndstico complementar, além de ambuléncias, aeronaves

e farmacias.

Cada cooperativa, para seu adequado funcionamento possui um conjunto de
diferentes prestadores de servigo: os cooperados, os prestadores terceirizados, e os

servicos oferecidos pela prépria cooperativa conforme figura 10.
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Organizagao

Servigcos prestados
pela Cooperativa

Cooperados Servigos tercerizados

FIGURA 7 - Topos de prestadores de servigo da Organizagéo

A figura 7 mostra a existéncia dos prestadores de servicos para a
Organizagdo os cooperados sdo os médicos que, a0 mesmo tempo em que séo
donos da cooperativa, prestam servico a esta. Os servicos sdo as consultas e
demais procedimentos médicos para os quais sao vinculados a cooperativo. Os
servimos prestados pela cooperativa podem se prestados diretamente pela

cooperativa ou por empresas prestadoras de servigos pertencentes a esta.

Ainda pode ser visto na figura 10 existem servicos prestados pela propria
Organizacéo. Estes servicos podem ser oferecidos pela cooperativa propriamente
dia ou por empresas pertencentes a esta, de forma analoga a Confederagao pode
ocorrer em cada uma das singulares. A mesma relacdo que acontece entre as
empresas da Organizacado do Brasil ocorre nas singulares com os Hospitais Dia,

Pronto Atendimento, Sistemas S.0.S. que pertencem as singulares.

Um terceiro conjunto de prestadores, mostrado na figura citada, séo as
organizagbes ou pessoas fisicas, conforme o caso, os prestadores terceirizados.
Esses servigos, prestados aos clientes da Cooperativa sao ofertados por empresas
pertencentes a terceiros, credenciadas para a realizacdo de procedimentos

especificos e, geralmente, remunerados pelos servigos realizados individualmente.

Segundo Duarte (2003), a Organizagdo apresenta uma estrutura complexa
com diferentes entidades juridicas, decorrente da impossibilidade legal de

cooperativas exercerem algumas atividades. Por essa razdo alguns servigos de
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suporte a saude, oferecidos pela Organizagao, séo realizados através de empresas
pertencentes a federagéo.

O sistema Organizacdo € composto por dois conjuntos de organizagdes de
personalidades juridicas distintas. O primeiro deles é composto pelas Cooperativas,
e 0 segundo formado por um conjunto empresarial, a figura 11 aponta, como ocorre
a relacdo das empresas pertencentes a Confederagdo Organizacdo. Um terceiro
elemento presente nessa relagdo sdo os médicos. Esses exercem um duplo papel o
de socio proprietario e o de prestador de servigo. Essa relagédo é mostrada na figura
11.

Organizagao

Relagao de posse
Prestacao de servico

Empresas

Médicos

pretencentes
SN 3 Organizacao

FIGURA 8 - Relagdo de posse e prestacao de servigos

Conforme a figura 8 os médicos pertencentes as Organiza¢des prestam
servicos remunerados individualmente, porém, ndo €& possivel, por parte da
Cooperativa, a contratacao para prestacéo de servigo por outro vinculo. Um exemplo
disso sdo os plantdes realizados em hospitais. Geralmente sao cooperados que
realizam essa atividade. Porém, esses s&o cumpridos em empresas pertencentes a
Organizagdo e nao a Cooperativa propriamente dita, propiciando uma forma
alternativa de prestacdo de servico do cooperado para a Organizagdo. A
impossibilidade de contratagdo de um médico pela Cooperativa ocorre em razao da

relacdo de posse entre o mesmo e a Cooperativa da qual paz parte. Hoje, os
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médicos associados sao mais de cento e seis mil, enquanto que hospitais - apenas
os credenciados, ou seja, ndo contando os contratados — s&o 3.244. “

~ *Cooperativas
Confederacao «Empresas

~ sCooperativas
Federacao e

. sCooperativa
‘ Reglona| *Empresa

FIGURA 9 - Relagéo entre os niveis hierarquicos da Organizagao e seus componentes

Conforme a figura 9, o conjunto de empresas pertencentes a Organizacéo
prestam que suporte a atividade médica. O servico é prestado para a Organizagéo,
mas frequentemente ocorre por meio da prestagdo dos servicos dos préprios
cooperados. Essas empresas sdo geralmente os Hospitais Dia, Hospitais Gerais e
Pronto Atendimentos. Essas empresas geralmente pertencem as Organizagao

filiadas chamadas unitarias.

Empresas
pretendentes a
Organizagao

Médicos

Cooperativa

FIGURA 10 - Relagdes de prestagéo de servigos

Na figura 10 as relagbes de servicos prestados ocorrem entre os atores
pertencentes a Organizagao, conforme visto na figura 11. Porém, na percep¢ao do
usuario desses servicos ndo € clara a existéncia de diferentes prestadores,
possivelmente em raz&o da identidade visual e de marca. Excegcédo sdo os médicos

que sao percebidos como prestadores individuais.



52

Servigos
Servicos prestados pelas
prestados pelas empresas
Organizagdes pertencentes as
OrganizagGes

FIGURA 11 - Servigos prestados ao cliente Organizagdo com a marca Organizagcédo e recorte da
pesquisa

A prestacao de servicos para os clientes Organizagdo tem diversas origens,
desde prestadores terceirizados, passando pela prépria cooperativa e os proprios
proprietarios, toda instituicdo, porém grande parte desses servigos nao apresenta de
forma clara essa marca Organizagéao (figura 11). O recorte da pesquisa € composto
por servigcos prestados pelo Sistema Organizagdo, pela Cooperativa ou por
empresas a essas pertencentes, em especifico sdo os servico de saude de que os
clientes percebem como realizados pela Organizacédo e que apresentam a marca

Organizagéo, ou seja, suas unidades de negocios

Alguns elementos caracteristicos das operagbes em saude podem ser
encontrados nos diferentes servigos oferecidos por organizagdes que atuam em
Saude. Esses elementos foram propostos inicialmente pela Alma-Ata (1978), sendo
que cada um deles é caracterizado por agbes e procedimentos, e levam a distintos

resultados para a manutencao da saude dos individuos.

Sob outro ponto de vista € possivel que a relagdo direta com o consumidor
possa trazer resultados positivos para a organizagdo, mas a relagéo indireta, ou
seja, a observacdo do cliente por parte da organizacdo também poderia gerar

alguma forma de aprimoramento.
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Operacoes em Saude

Protecao Prevencao Cuidado Reabilitacao

CASOS ESTUDADOS

Relacionamento com o Cliente

Figura 12: Elementos possiveis de serem encontrados nas Operagdes em Saude e nas Relagdes

com o Cliente nas Cooperativas.

Conforme a figura 12, os resultados dos casos estudados pretendem verificar
quais elementos entre Protecéo, Prevencao, Cuidado e Reabilitagdo se encontram
presentes nas operacdes em saude das Organizagdes, e como as relagdes direta ou

indireta influenciam nessas operagdes.

Especificamente, a Federacdo Rio Grande do Sul é composta por 29
Organizacgdes, tendo sido fundada em 1972. Sua cobertura € de 496 municipios com

mais de 1.700.000 clientes, distribuidos conforme figura 12.

FIGURA 1 - Posigdo geografica das sedes das Organizagbes pertencentes a Federagdo Rio Grande
do Sul, com a posigao da sede Federagédo em grifo.
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Grande parte dos servigos oferecidos pelas Organizagbes €& produzida
localmente, mas alguns, s&o oferecidos a todas as unidades da Organizagdo RS.
Um exemplo € o servico de remogao aérea, foi implantado em outubro de 1997,

pertence ao sistema Organizagédo do Rio Grande do Sul.

4.3 CASO1

Essa Unidade federada foi fundada em 1972. Hoje, é a quinta maior do
Estado, com mais de 135 mil usuarios, 700 médicos cooperados (de 50
especialidades) e 500 funcionarios, distribuidos entre atividades administrativas e

atividades vinculadas diretamente a saude.

A abrangéncia dessa Unidade da Cooperativa é de 28 municipios, agrupados
geograficamente préximos. O objetivo principal dos cooperados €& prestar
atendimento médico aos clientes que os procuram em seus consultorios particulares.
Com o decorrer do tempo, foram identificadas outras necessidades, que

complementariam essa atividade, surgindo servicos de apoio.

O foco da pesquisa deste caso esta nos servicos prestados pelo sistema
Organizacédo, que possuem a marca da Cooperativa e tém relacdo direta com o

cliente. Esses servigos estao listados no quadro 2.

Servigo Tipo da instituicao a que pertence
Atendimento Domiciliar Cooperativa

Hospital Dia Empresa

Medicina Preventiva Cooperativa

Quadro 2 - Relag&o dos servigos estudados no Caso 1

O Atendimento domiciliar: foi criado em 1999 e conta com a atuacao de 18
pessoas, entre pessoal administrativo e de servico de saude. E dividido em:
internagdo domiciliar e assisténcia domiciliar. A internagdo domiciliar consiste em
que toda assisténcia que seria prestada num hospital é proporcionada, da mesma
forma, na casa do cliente, com o mesmo rigor técnico. Para que este servico seja
realizado, é necessario que o médico e seu respectivo cliente concordem. Esse

servico tem uma frequéncia aproximada de 105 internagbes por més.
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A assisténcia domiciliar tem como publico-alvo as pessoas com doencgas
crénicas ou com re-internagdes percebidas como frequentes. A partir do momento
em que essas pessoas saem de uma internagcdo, passam a receber visitas
periddicas das equipes desse servico. As equipes realizam uma fungao de controle e
comunicam ao médico responsavel qualquer alteracdo no estado de saude desses
clientes. O principal objetivo do servico é evitar que as pessoas voltem a ser
internadas. Complementarmente a esse servigo, sdo oferecidos empréstimos de

equipamentos hospitalares e atendimento ambulatorial.

O Hospital Dia € uma unidade que tem por funcao, inicialmente, a realizagcéo
de procedimentos ambulatoriais e internac¢des de curta duragdo. O centro cirurgico é
composto por quatro salas e 12 leitos de recuperacao, Pronto Atendimento de 16
leitos de observagdo e 24 de internagdo, totalizando 52 leitos. Atuam,
aproximadamente, 70 profissionais, entre enfermeiros, técnicos, nutricionista,

farmacéutico, pessoal administrativo, além dos médicos.

O servigo de medicina preventiva atende pacientes com indice elevado de re-
internagdes. “Leva em conta o histérico do paciente; é feita uma investigagdo” Tem
a funcdo de “evitar a hospitalizagdo”. Existe uma sede onde os usuarios desse
servico sédo atendidos, e, os que nao podem ir ou ndo vao, podem receber o0 servigo

em seus domicilios.

A central de relacionamento ndo € um servigo relacionado a atividade fim da
Cooperativa, mas sim é sistema interno responsavel por manter o relacionamento
com o cliente. Realiza o atendimento ao publico por telefone ou “na sede”. As
duvidas mais frequentes apresentadas séo: instrugbes para facilitar o atendimento
médico, instrugbes para internagbes, beneficios complementares dos planos de
saude, procedimentos ambulatoriais, exames e fisioterapia, especialidades e
agendamento de consultas. Internamente é responsavel pelo gerenciamento dos
contatos dos clientes, buscando, em um primeiro momento, solucionar a eventual
reivindicacdo e, posteriormente, encaminhar ao setor responsavel o conteudo do

contato do cliente.
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4.3.1 central de relacionamento

A Central de relacionamento n&o faz parte das atividades fins da cooperativa.
A central de relacionamento com o usuario é o setor responsavel por receber e dar o

devido encaminhamento as criticas ou sugestdes oriundas dos clientes.

Internamente, a Cooperativa tem o procedimento de encaminhar todas as
criticas, sugestbes e quaisquer outros contatos com o cliente para o setor de

relacionamento com o cliente, que é internamente conhecido como “SAC”.

“SAC ...Tudo é encaminhado para o ...,encaminham para
o SAC.” (S1.3)

“Existe estrutura formal, sendo que o SAC passa a
documentacédo para o setor especifico. E o principal meio
de relagdo com o cliente.” (S1.2)

A central de relacionamento com o cliente cataloga os contatos dos mesmos
e busca soluciona-los individualmente. Caso haja reincidéncia dos mesmos
assuntos, encaminha a documentacao para o setor responsavel pela area, e elogios

pessoais a funcionarios sdo encaminhados a cada um.

Esse servico se relaciona com o cliente por meio de telefone, e-mail,
diretamente pela pagina da internet do Caso 1, carta, pela “caixinha de sugestbes”

e/ou contato pessoal.

Seguidamente chega um envelope aqui para um de
nossa equipe [...] os envelopes tem elogios para os
profissionais. (S1.9)

Servigo de Atendimento ao Cliente, Relacionamento com
o cliente tem 5 operadores que contactam diretamente
para o telefone pessoal [...] [também ha] “Caixinha de
sugestbes em todos os locais. (S1.2)

Carta, E-mail (faz 1 ano e pouco); Contata direto no site.
[...] A Organizagdo tem formularios de sugestobes, ela faz
registros, tem também a pagina da internet.”(S1.3)
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Hospital- Atendi-
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Medicina
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Central de relacionamento

FIGURA 14 - Abrangéncia do Central de Relacionamento com o Consumidor em relagéo aos demais
servigos, referindo-se ao contato com o cliente

Conforme constatado (fig. 14), essa central abrange todos os servigos
fornecidos pela Organizacdo, tanto proprios como de terceiros. Os servigos
averiguados na pesquisa parecem ter como principal fonte de obtencdo de
informacdes, provenientes dos consumidores, essa central, tanto no que se refere a

criticas como sugestdes de alteragdes.

Os meios pelos quais a comunicag¢ao acontece séo o telefone, e-mail, contato
pessoal, documentacdo depositada na “caixinha de sugestdes” e documentagao
referente a percepcao dos servigos prestados (ficha de avaliagdo do servigo, quando

disponivel).

Porém, a percepgao das pessoas que atuam na Unidade do Caso 1 é de que
a maior parte das sugestdes do consumidor n&o representa alteragdes significativas

para a organizacao. As sugestdes, em sua maioria, convergem para:

‘A Organizagdo tem formularios de sugestbes, ela faz
registros, tem também a pagina da internet.”(S1.3)

“Hospital Dia ter lancheria, estacionamento”.(S1.3)

No entanto, existem sugestdes que podem ser implementadas, como:

“Vender plano regional, Estadual (..) A [CASO 1]
comercializa apenas planos de saude de cobertura na
area de atuacdo da mesma. Umas outras unidades da
Organizagdo vendem planos nacionais.” (S 1.3)
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Ainda:

“ N&o tem cartdo (..) A Organizagdo n&o recebe
pagamento em cartdo de crédito ou débito, talvez esta
seja a principal sugestdo. Mas a Organizagdo tem um
faturamento alto. Ja imaginou quanto tem que pagar para
eles?” (Operadora dos cartbes). (S 1.3).
Segundo a Organizacgao, existe a intencao de seguir os pedidos dos clientes,
porém, de um modo geral, essas contribuicbes ndo sdo de relevancia estratégica.

Porém, pode-se perceber um contra exemplo dessa afirmacao:

‘Reivindicagdo do cliente sdo planos de maior
abrangéncia” (abrangéncia geografica). (S1.4)

Essa proposta estd em processo de avaliagdo pela Diretoria, para uma
possivel implementacao, significando a operacionalizagado da contribuicdo do cliente.

Outro exemplo de resposta a criticas do cliente foi a recente troca do piso da sede.

“Uma das reivindicagbes do cliente era 0 nosso piso que
foi trocado.” (S 1.5)

Essas evidéncias podem apontar as respostas da organizagcdo a relagéo
direta com o cliente. Os servigos, propriamente ditos, talvez pelo carater técnico da

saude, nao apresentam volume de criticas que impossibilitem a melhoria.

Aspectos inerentes a uma relagado indireta com o cliente parecem nao estar
presentes nesse servi¢co. Parece ndo haver acompanhamento do comportamento do

cliente nessa area.

4.3.2 Operagdes em saude

A partir dos servigos que possibilitam a Organizagéo ter contato com o cliente,

com a finalidade de compreender as operagbes voltadas para a relagdo com o
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cliente, como s&o adotadas as suas contribuicbes, obteve-se, os resultados
descritos a seguir.

O Caso 1 iniciou a sua historia vendendo planos de saude, fazendo uma
relacdo entre o médico cooperado e seu cliente. Porém, hoje, a gama de servigos
oferecidos esta bastante superior ao que foi originariamente proposto. A percepgao
da area administrativa parece indicar uma mudanca de estratégia, verbalizada por

um entrevistado:

“Um dos servigos recentemente desenvolvido é a
medicina preventiva; isto é uma tendéncia.” (S1.1)

Inicialmente, todos os servicos relativos a atividades suportes ao
procedimento médico eram realizados por prestadores de servigo, terceirizados.
Com o passar do tempo, a estrutura da Cooperativa foi se ampliando, e, hoje, parte
dessas atividades esta sendo realizada pela propria Cooperativa ou por empresas

pertencentes a mesma.

A ampliagdo dos servigos oferecidos proporciona sinergia entre 0s mesmos, o
que resulta em maior eficiéncia da organizagéo, ou seja, maior eficiéncia do que nos
oferecidos separadamente. Isso caracteriza uma diversificagdo horizontal
relacionada. As vantagens associadas a esse tipo de estratégia resultam em
economias e inovagédo de escopo horizontal, ambas combinadas (WRIGHT et al.,
2000). Um dos entrevistados do Departamento Comercial evidencia a vantagem

econbmica das economias de escopo horizontal:

“Temos otimos resultados na Preventiva, redugdo de
custos.” (S1.3, referindo-se ao Servico de Medicina
Preventiva).

Na Central de Relacionamento ao cliente, existe a
mesma percepgdo: “O Hospital Dia tem custos mais
baixos.” (S1.2)

O atendimento domiciliar, proporciona servicos complementares as atividades
médicas na residéncia dos clientes que se encontram em estado de doenca ou
necessidade de atencao especial. As equipes formadas por enfermeiros e técnicos
de enfermagem se deslocam segundo roteiros pré-estabelecidos e horarios pré-

determinados a fim de proporcionar o cuidado necessario ao cliente.
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Esse servigco pode ser enquadrado a partir da classificacdo de Porter e
Teisberg (2007) e Alma-Ata (1978) dentro de “cuidado”, ou seja, o cliente em estado
de enfermidade pode se recuperar de seu mal em casa, com o acompanhamento
médico e demais servigos de saude caracteristicos desta fase; e € realizada pelos

profissionais com 0 acompanhamento das condi¢gbes de saude do cliente.

Para que esse servico seja utilizado € necessario que o cliente e o médico
tenham a anuéncia. Os clientes que utilizam esse servigo sdo aqueles que nao estédo

em situagao critica de saude. Isso € expresso pela fala do entrevistado:

Para ndés prestarmos o servico € necessario que o
meédico e o paciente concordem, a qualidade do servigo é
mesma do hospital, mas o paciente se recupera em casa
perto da familia.(...) isso tem vantagem porque o doente
se recupera rapido. (S1.9)

Essa relagéo acontece dentro da 6tica tradicionalmente aceita em saude que
é o dipolo satde doenca (ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2004).

Estado de

Saude

Integra

Doenca

Cuidado

FIGURA 15 - Percepcéo tradicional da saude
Fonte: Baseada em Associagao Paulista de Medicina (2004)

Conforme a figura 15, essa visao percebe apenas a possibilidade de o ser
humano estar saudavel ou doente. Se estiver em boas condi¢cdes de saude nao sao
necessarios cuidados relativos a saude, se estd em estado de doenca, essa deve
ser tratada. Essa € a forma tradicional que a saude costumava ser percebida.
Consequéncia dessa percepgao € a estrutura que as organizagbes, de um modo
geral, implantaram e realizaram suas opera¢des (ASSOCIACAO PAULISTA DE
MEDICINA, 2004). O servigo de atendimento domiciliar apresenta ainda a
caracteristica de “prevencao” (PORTER; TEISBERG, 2007; ALMA-ATA, 1978), ou
seja, a intencéo de que o cliente ndo apresente o estado de doenga. Essa forma de

encarar a saude agrega um terceiro elemento a percepcéao tradicional.
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Estado de

Saude

Prevencéo Integra

Doenca

Cuidado

FIGURA 2 - Percepc¢ao tradicional da saude com a prevencgéo de doencgas
Fonte: Baseada em Associagao Paulista de Medicina (2004)

A figura 20 descreve que o cliente que eventualmente venha a apresentar um
estado de doenca pode através do “cuidado” retornar a saude, mas € possivel que o
estado de doenca retorne. A prevencgado pretende evitar que o cliente venha a

apresentar o estado de doenca.

As acbes de cuidados desenvolvidas pela Medicina Preventiva s&o as
técnicas e procedimentos caracteristicos desta etapa da recuperacao do paciente. O
médico indica quais a¢gbes adequadas a cada caso e estas sdo realizadas pelas
equipes, de acordo com as especificagdes e horarios indicados. E possivel, em caso
de necessidade, o deslocamento de uma equipe em horario fora do previamente

estabelecido para o atendimento das necessidades do cliente.

O médico indica e nés fazemos, como no hospital;
seguindo o horario e fazendo o que for necessario. (...) se
O usuario precisar é s6 chamar que sempre tem alguém
para atender. (S1.9)

O atendimento realizado pelo servico Organizagéo Lar tem um propoésito de
reducéo de custos. Poeter e Teisberg (2007) apontam este aspecto como crescente
relevancia para o setor. A redugdo dos custos com internagdes acontece, primeiro,
como consequéncia da inexisténcia da estrutura fisica inerente a um hospital e em
segundo a auséncia da estrutura da “hotelaria” hospitalar. Como hotelaria entende-
se todas as atividades necessarias para a adequada manutencdo das
acomodacgdes, tais como manutengdo, limpeza, lavanderia, recepgéo, entre outros,
tanto em custos com material como com pessoas (LONDONO, 2003). O
cumprimento desse objetivo, de reducao de custos, € percebido pela organizagao,

conforme o apontado pela fala:

Nosso servigco diminui os custos para nés [CASO 1] e
também para o cliente, principalmente se tiver
coparticipagéo, se ndo aparece na mensalidade. (S1.9)
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O Hospital-Dia do Caso 1 apresenta caracteristicas semelhantes as dos
hospitais tradicionais, possui uma equipe de apoio ao meédico, com enfermeiros,
técnicos de enfermagem, nutricionista, farmacéutico além da equipe administrativa.

Além da possibilidade dos médicos pertencentes a Cooperativa.

Esta estrutura tem aproximadamente 4800 metros quadrados, a composigao
fisica dispde de salas de recuperagcdo clinica, sao oferecidos servicos de
quimioterapia ambulatorial, diagnostico por imagem, centro cirurgico, leitos de
recuperacgao anestésica, Pronto Atendimento, de observacao (adultos e pediatricos)
e unidade de internacéo, porém, ndo dispbe de Centro de Terapia Intensiva (CTIl) ou
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Esta auséncia é percebida como um problema

para o adequado funcionamento desta operagao.

No6s nao temos terapia intensiva, se tiver algum problema
tem que mandar para o “Caridade” [hospital referencia da
regido de abrangéncia da [Caso 1] [...] é isso pode ser um
problema... (S1.10)

Um hospital-dia se caracteriza primordialmente pelo seu funcionamento
exclusivamente durante o turno diurno. Os procedimentos realizados em suas salas
cirargicas sao geralmente de baixa complexidade, de forma que o cliente possa, ao
final do dia, deixar o estabelecimento. Dessa forma, os procedimentos realizados

sdo previamente agendados.

O Hospital-Dia atende procedimentos ambulatoriais e internagbes de curta

duracéo.

O hospital-dia é um hospital que sé funciona de dia. La
sdo feitas cirurgias eletivas que o paciente possa sair no
mesmo dia. (S2.1)

“A geréncia percebe que isto reduz os custos e facilita o
acesso dos cooperados e clientes aos servigos prestados
pelos médicos.”(S1.1)

Porém, essa caracteristica basica de um hospital-dia ndo é muito clara nesta
operacdo do Caso 1, possivelmente pela existéncia do servico de Pronto

Atendimento em anexo existem interna¢des durante a noite.
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Um hospital, como uma organizacdo de saude tradicional, apresenta uma
visao tradicional do que € saude. Se analisada pela proposta de Porter e Teisberg
(2007) e Alma-Ata (1978), pode-se enquadrar como uma instituicdo de acbes de
“Cuidado”, ou seja, trazer o cliente em estado de doenca de volta ao estado de
saude. A relagdo é a mesma encontrada na internagdo domiciliar do servigo de

Organizagéao-Lar (fig. 19).

Se comparados os servicos de Internacdo Domiciliar, oferecido pelo
Organizagao-Lar ao servigo de Hospital dia, este servico tem o acompanhamento
dos profissionais de saude mais proximos o que pode gerar uma atencdo maior a
doenca em relacdo ao atendimento domiciliar, porém a duragdo do servico de

internag&o domiciliar tende ser maior.

[Em relagdo a Organizagéo-Lar] Para nos prestarmos o
servico € necessario que o médico e o paciente
concordem,[...] mas o paciente ndo pode estar tédo
grave.(S1.9)

Os hospitais da Organizagédo comecgaram surgir no final da década de 1980. A
possibilidade de uma operagdo semelhante a de um prestador possibilita o
acompanhamento dos custos inerentes, servindo de concorréncia para o prestador.
Essa organizagdo possibilita referenciar os custos apresentados pela rede
credenciada e a redugcao dos mesmos (DUARTE, 2003). A preocupagéo com o custo
€ presente no Hospital-Dia do Caso 1 e um dos principais centros de custos esta nas

internacdes. Isto é verificado a partir da afirmacgéo de um dos entrevistados.

O nosso principal centro de custos é o Hospital ,a
internag&o e principalmente a UTI, tu sabe quanto custa?
[...] é, € um monte de dinheiro por dia. (S1.9)

A possibilidade de redugao de custo com hospitalizagdo pode acontecer por

uma adequacdo do uso de material e a consequente redu¢do de custos. Esta

possibilidade se evidencia com a afirmacao de um dos entrevistados.

Por exemplo: um fio [referindo-se a fio de sutura
comumente adotado em cirurgias] la [se referindo ao
maior prestador de servicos hospitalares] eles usam um
que custa R$ 38,- Aqui a gente usa um de R$ 17,- que é
bom também. Pra que isso, né? (S1.10)
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Segundo a visao do publico interno da Cooperativa, os resultados em relagao
a redugao dos custos por meio desta operagédo s&o positivos. Isto fica evidenciado

pela afirmacéo de um dos entrevistados.

“A geréncia percebe que isto reduz os custos e facilita o
acesso dos cooperados e clientes aos servigos prestados
pelos médicos.” (S1.1)
O servigo de medicina preventiva para pessoas fisicas do Caso 1 teve origem
a partir dos médicos cooperados. Quando o diretor do servigo foi inquirido em

relacdo a origem do servigco sua resposta foi:

Ah! Isso faz tempo, acho que foi em 1986 teve a
Conferéncia Nacional da Saude [...] e eu estava la. Foram
muitos sanitaristas e eles tinham essas ideias. NOs
trouxemos a ideia, mas naquele tempo isso ndo estava
maduro, depois essa ideia foi para a constituicdo de
1988.(S1.6)
A constatacao apontada por Porter e Teisberg (2007), e percebida pelo Caso
1, dos crescentes custos dos servigos de saude gerou, mais recentemente, o servigo
de Medicina Preventiva. Esta operagcédo surgiu a partir da analise dos relatorios
produzidos pelo ERP, visando a reducéo de custos, considerando, ainda, as ideias
ja presentes de forma latente entre os médicos cooperados. Evidéncias podem ser

observadas a partir das falas:

“O primeiro é a qualidade de vida dos pacientes e o
segundo é a redugéo de custos.” (S 1.6)

“Apesar de o servigo ser novo obteve reconhecimento
pela Organizacdo. Nno principio muitos eram céticos.”
(idem)

“Hoje, os resultados ja comegcam a aparecer. Resultou
em uma significativa reducdo de custos assistenciais.”
(idem)

O servigo de medicina preventiva do Caso 1 se for analisado dentro da 6tica
do paradigma de saude proposto por Porter e Teisberg (2007) e Aima-Ata, (1978),
diferentemente do servico de internagdo domiciliar que apresenta carater de

“prevencdo” e “cuidado”, oferece caracteristicas que podem enquadra-lo como de

“‘prevencao” conforme figura 20.
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s

Para o cliente utilizar o servigo é selecionado a partir do sistema de

informagdes, mediante o critério custo.

“(...) é o custo, mas isso esta refletindo a condigdo
crbnica do paciente. Nos queremos evitar a agudizagdo;
que leva a, a internagéo e piora da qualidade de vida.” (S
1.6)

“A medicina preventiva faz a verificagdo do histérico do
paciente para evitar a hospitalizagdo.” (S1.7)

Como primeiro passo, ap06s a entrada do relatério para o programa, €
realizado um contato telefénico para agendamento de visita. Posteriormente, é feita
uma avaliacao pela equipe e uma reunido clinica para a classificagdo de acordo com
o nivel de exigéncia do caso o que vai determinar a forma e frequéncia do
acompanhamento. O perfil dos clientes é formado por pessoas em condi¢cdes
cronicas e de risco, com idade superior a 65 anos, ou que apresentem alguma

sequela.

Sob o aspecto legal, a ANS publicou uma portaria, exigindo a contratagcéo de
alguns profissionais da area da saude que, anteriormente, ndo faziam parte dos
planos de saude. Em cumprimento a legislagdo e em acordo com a intengdo de
reducado de custos os profissionais agora exigidos foram alocados neste servigo,

conforme o indicado pela fala

O servigo de medicina preventiva é recente e apresenta resultados em
conformidade com o esperado pela cooperativa. O que é apontado pela fala do

entrevistado:

“Agora tem que ter novos profissionais... como: terapia
ocupacional. [Mas] Preventiva, ANS ndo exige
preventiva.” (S1.2)
“Otimos resultados na medicina preventiva. Redugéo de
custos.” (S1.3)
Durante o periodo de 2006 a 2007, a necessidade de remocgdes, ou seja, a
utilizacédo de servico de ambulancia da Organizacdo, e as diarias de internacao
foram elevadas. Percebe-se que, ap6s o acompanhamento do servigo, o cliente nao

necessitou internacao (este € um dos grandes custos da cooperativa). Ocorreu um
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aumento no numero de consultas. Estas s&o relativas ao acompanhamento

oferecido pelo servigo. E isto resultaria em uma redugé&o dos custos totais.

4.3.3 Relacionamento com o cliente

A secgéo seguinte pretende identificar como acontece o relacionamento com o
cliente no Caso 1 e em especifico na Central de Relacionamento com o Cliente,

Hospital-Dia e Atendimento domiciliar.

O objetivo de gerar satisfagdo mutua pode ser gerado por meio da construgéo
de um bom relacionamento com o cliente. Morgan e Hunt (1994) apontam algumas
caracteristicas relevantes: comprometimento e confianga; tempo, ou seja: duragéo

de longo prazo e investimento a longo prazo.

Identificou-se no Caso 1 duas formas de relacionamento com o cliente, a
primeira delas € a relacdo direta. Morgan e Hunt (1994) apontam para a
necessidade de um canal de comunicagédo entre a empresa e o cliente. Identificou-
se que existe a busca por esta comunicagédo. As seguintes falas evidenciam esta

intencao:

“Servigo de Atendimento ao Cliente, Relacionamento com
o cliente tem 5 operadores que contactam diretamente
para o telefone pessoal (...) [também ha] “Caixinha de
sugestées em todos os locais”. (S1.2)

“TV, Jornal, Midia, Carta, E-mail (faz 1 ano e pouco);
contata direto no site.” (S 1.3)

Canais de Comunicagao Direta

Respostas ao Identificado

FIGURA 17 - Relagdo da relagdo comunicagéo e resposta
Fonte: Baseado em Morgan e Hunt (1994)

De acordo com a figura 17, o cliente tem contato direto com a organizacao.

Esta comunicagéo acontece por meios dos canais disponibilizados pela Cooperativa.



67

O cliente pode entrar em contato com a organizacdo e obtém a resposta

diretamente.

A segunda forma de relacionamento com o cliente encontrada foi indireta.
Esta forma consiste no acompanhamento do comportamento do cliente a partir de

suas interacdes com a Organizagao e seus prestadores.

“Sistema de Cadastro Usuarios, feito a partir do usuario
(direto) familiar. A Organizag&o entra em contato direto, a

partir do sistema de cadastro de usuarios.” (S1.2)
A Organizagdo mantém um histoérico de seus pacientes, sendo, possivel
rastrear e analisar seu comportamento por meio de um ERP. A partir dos relatérios
emitidos pelo sistema ERP, & possivel identificar os centros de maiores custos,

chegando ao nivel de se identificar pessoalmente, cliente a cliente,

Acompanhamento

Comportamento

do cliente

Respostas ao Identificado

FIGURA 18 - Relagao da relacéo indireta com o cliente
Fonte: Baseado em dados da pesquisa

A figura 18 descreve que a Cooperativa procura identificar o comportamento
do cliente diante de seus servicos. Em um segundo momento procura responder

adequando os servigos as necessidades percebidas pela organizagao do cliente.

Segundo o diretor do nucleo de relacionamento humano da Cooperativa, ha a
intencdo de conhecer o cliente, isto pode ser demonstrado pela criagdo do servigo
de relacionamento com o ciente, que tem “um ano e pouco” (segundo o entrevistado

do Departamento Comercial).

Por outro lado, segundo um representante do Departamento de Pessoal da

organizagéo:
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“A Organizagdo ndo tem o habito de realizar pesquisas,
mas possibilita que sejam realizadas por estudantes, a
partir das quais se tem estas informacdes.”(S1.4)

O atendimento domiciliar interage com clientes em estado de doenca e seus
familiares. A relagdo como cliente acontece com a interagédo préxima entre as partes
e por meio de uma ficha de avaliagcao do servigo. Disponibilizada ao cliente no ultimo
momento da prestagdo do servigo. Esta ficha ndo é disponibilizada para todos os

servigos.

No ditimo dia a equipe entrega este formuléario aqui. E
uma avaliagdo do servigo, eles [os clientes] podem
colocar o que quiserem, mas nds nao temos criticas.
Depois eles colocam em um envelope e entregam para a
equipe quando eles vdo embora, ou podem deixar na
cede. (S1.9)

Um resultado que pode ser percebendo da interagao direta com o cliente € a
alteracado dos horarios em que ocorrem os procedimentos. Muitos procedimentos
acontecem de forma periddica, em intervalos de tempo regulares. As equipes
procuram adequar estas exigéncias dos tratamentos, com a anuéncia dos médicos,
com horarios que causem menor desconforto ao cliente e seus familiares, esta
interacdo pode ser classificada como resposta a relacéo direta com o cliente (fig.

18).

Durante a noite tem menos gente, procuramos fazer tudo
de dia por causa do usuario. Se tem que realizar um
procedimento de 6 em 6 horas, por exemplo, vamos
ajustar para ndo ser em horario ruim.(S1.9)

A relacao indireta como cliente acontece em um primeiro momento do perfil

do cliente e a consequente possibilidade de oferta deste servigo para este.

Para nos prestarmos o servico € necessario que o
médico e o paciente concordem,[...] mas o paciente ndo
pode estar tdo grave.(S1.9)

A contribuicdo do cliente no servigo de atendimento domiciliar do Caso 1
parece propiciar ajustes nas rotinas executadas pelas equipes e ndo na criagao de

novas formas de prestagao deste servico.
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O Hospital-Dia do Caso 1 tem a unidade de pronto atendimento da
Cooperativa em anexo. Esta caracteristica consiste em uma restricdo para a analise

isolada destes servigos.

No Hospital-Dia parece acontecer através do P.A. ou pelos médicos que
realizam procedimentos de forma eletiva. A relagéo direta entre o hospital e o cliente
parece acontecer ou em situagdo de urgéncia e emergéncia ou por procedimento
previamente agendado. Esta relacdo acontece tanto com o cliente internado como

com os familiares.

Geralmente ndo temos problemas com o0s usuarios
pacientes, mas as vezes tem com o0s acompanhantes.
Eles as vezes ficam nervosos e descarregam em nos.
(S1.10)

Este servigo apresenta, como os demais servigos oferecidos pelo Caso 1 um
ponto de coleta da opinido do cliente, a caixinha de sugestdes. O cliente em estado
de doenca, segundo um representante do servico do Hospital-Dia ndo costuma

apresentar reivindicagdes que possam trazer melhoria a atividade fim do servigo.

O paciente s6 quer ser bem tratado. (S1.10)

Porém os clientes do plano, em estado de doenga ou acompanhantes,
apresenta algumas criticas e sugestbes que se concentram em atividades

complementares.

As principais reclamagbes dos clientes sdo em relagdo a
recepgdo e a demora do atendimento, la é meio confuso
oS usuarios tem que ir e voltar. [...] tem o guarda que fica
distribuido as fichas.(S.10)

Hospital Dia ter lancheria, estacionament”.(S1.3)

Pode-se identificar a comunicacdo direta entre o cliente e a organizagdo. A
Cooperativa parece disponibilizar meios para a comunicagéo do cliente para com a

organizag&o, mas parece nao apresentar respostas as propostas.
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Canais de
Comunicacao
Direta

FIGURA 19 - Representacéo da relagdo com o cliente, canais de comunicagéo direta
Fonte: Baseado em Morgan e Hunt (1994)

Segundo identificado na figura 19, o cliente para o qual o servi¢co estad sendo
prestado na&o costuma apresentar opinido capaz de gerar mudanga, mas
possivelmente os acompanhantes apresentem ideias criticas ou sugestdes capazes
disto. Porém, parece nem sempre existir a resposta adequada por parte da
organizagéo. Sob o ponto de vista da relagao indireta entre a empresa e o cliente, ou
seja, o acompanhamento do comportamento do cliente frente a organizacao,

analisado e interpretado pela organizagao, parece nao existir.

A medicina preventiva para pessoas fisicas do Caso 1 tem por objetivo evitar
a reinternacéo dos clientes Organizacéo. Isto teria duas consequéncias: uma para o
cliente e outra para a organizagéo: a ndo necessidade de internacdes, hospitalares
ou mesmo domiciliares, representam melhor qualidade de vida para o cliente e para
a organizacéao representa reducéo de custos, segundo a percepg¢ao do entrevistado
S1.6.

“Nosso principal objetivo, neste servigo, € oferecer
qualidade de vida para o paciente. Em um primeiro
momento o paciente crénico, para evitar a agudizagéo.”
(S 1.6).

A relacéo direta com o cliente acontece durante a interacédo da equipe e o
cliente nos momentos em que séo realizadas as atividades de prevencgao. Estas
atividades se aproximam de uma reeducagdo, sdo passadas novas posturas e
condutas diante atividades e agdes que podem eventualmente gerar risco saude do

cliente.

Um segundo fim das atividades €& prestar apoio psicolégico ao cliente,
paciente crénico e pessoas proximas, o terceiro fim das atividades € o

acompanhamento da evolugdo dos casos dos clientes.



71

“Aqui, a gente sempre fala que aqui, um dos objetivos do
programa também, além da qualidade de vida, é a
fidelizacdo do paciente da familia do parente que a gente
sabe que as vezes tem um parente aqui que tem os
parentes tudo em Minas Gerais e associam a marca aqui
com o representante de la (...)” (S 1.7)

Nao foi possivel identificar resultados de uma relacao direta entre o Cliente e
a Cooperativa. Porém parecem existir reflexos da relacédo indireta entre a

organizacéo e o cliente.

A Organizacédo mantém um cadastro dos clientes, e nele esta registrada a
interacao entre a organizacao e o cliente. A identificacdo do perfil dos usuarios de
maior custo possibilitou o desenvolvimento deste servico que tem a tarefa de reduzir
os custos gerados por estes. O perfil identificado foi de clientes pacientes crénicos e
sequelados. Para cada perfil identificado foi desenvolvido um conjunto de acgdes

adequado as necessidades especificas.

“Nos construimos tudo isso aqui de acordo com as
necessidades do paciente e para poder atender melhor o
paciente crbnico.” (S 1.6).

Segundo o Casso 1 € usual o cliente com o perfil atendido por este servigo

apresentarem uma percepg¢ao negativa de sua qualidade de vida.

“As pessoas que tem geralmente este perfil tem uma

percepgéao de sua qualidade de vida ruim.” (S1.9)
Mas as acdes desenvolvidas parecem estar apresentando resultados
positivos. Segundo a avaliagéo dos colaboradores da Organizagéo este é um servigo

de boa aceitagao pelo seu publico.

P

“O cliente deste servigco sente-se muito satisfeito com
(S1.8). “Com a visita de um profissional da satde em
casa ja melhora, Muitas coisas das queixas, uma pessoa
queixosa, (...) So de ter uma pessoa dando a atengédo e
se mostrando interessada ela ja melhora, a gente vé
assim um retorno bem grande.” (S 1.7)

A Figura 26 apresenta resultados da autopercepg¢ao do cliente usuario da
medicina preventiva do Caso 1. Os resultados encontrados mostram que ao

contrario do esperado da autopercepcao dos clientes de perfil trabalhado pelo
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servico de medicina preventiva, os clientes usuarios apresentam a autopercepg¢éo

positiva.

Outras constatacbes foram observadas. O cliente € considerado ator de
grande relevancia para o Caso 1, pois, segundo entrevistada da area de

relacionamento com o cliente, ele

“E o0 dono e nao empregado; levanta a cooperativa,
principal pessoa do plano de saude. Muitos médicos se
acham o principal... Principal, 1.° o cliente; 2.°
funcionarios. Os médicos ndo se sentem parte da
cooperativa.” (S1.2)
Os funcionarios do Caso 1 parecem desconhecer, de forma clara, as
estratégias da organizacéo, pois, embora ndo estivesse entre os quesitos buscados
na presente pesquisa, ficou evidenciado pelos funcionarios um problema de

comunicagédo. Uma evidéncia dessa constatacéo esta na seguinte afirmacéo:

“A gente muitas vezes fica sabendo pelo problema do
usuario, ndo tem documento interno.” (S 1.2)

A estrutura da organizagdo parece apresentar problemas na comunicagéo.
Conforme observagdo do setor de relacionamento com o consumidor, isso é

evidenciado como segue:

“Muitas vezes, (o setor de relacionamento com o Cliente)
fica sabendo pelo problema do usuario, ndo tem
documento interno.” (S 1.2)
“Foi criado Sistema informatizado e feito treinamento. So
que o sistema n&o ¢é alimentado pelo médico.” (idem)
“Comercial poderia comunicar melhor” (idem).
Morgan (2007) aponta como possiveis barreiras ao processo produtivo a falta
de especificagdes, as diferengcas de linguagem, entre outras. Essas barreiras

possivelmente estejam vinculadas a falta de comunicagéo na organizagao.

Segundo as entrevistadas do departamento comercial, a maioria das
reclamacdes dos clientes ocorre em relagéo ao preco, mas, todos os planos do Caso
1 que passarao a ser vendidos, num futuro préximo, terdo co-participagao (o cliente

paga parte do que venha a usar).
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4.3.4 Consideragoes sobre o Caso 1

Segundo Morgan e Hunt (1994), é importante, para a empresa, a criagao de
um canal de comunicagao infalivel e duradouro, mas, geralmente, as iniciativas
empresariais sdo sazonais. A partir das evidéncias colhidas, evidencia-se que este

nao é o caso. Percebe-se que existe a intencdo de conhecer o cliente e sua opiniao.

Uma caracteristica bastante evidente neste segmento do mercado & a
existéncia de uma relacédo a longo prazo: um cliente pode ser usuario de uma

mesma prestadora de servigos de saude suplementar durante toda a vida.

“ A gente vende um servigo a longo prazo.” (S 1.4)

Os clientes ndo necessariamente usam o servico de saude durante todo o
tempo da vigéncia do contrato e, muitas vezes, a utilizagdo do servigo acontece um

longo tempo depois do inicio formal da relagao.

Atualmente, as criticas e sugestdes, provenientes dos clientes, de um modo
geral, apresentam um carater secundario para a real melhoria do servigo, segundo a

visdo da Organizagao.

“ As ideias dos servigos partem do publico interno.” (S
1.3)

Em muitos segmentos de mercado, os prestadores de servigo pertencem a
mesma organizagdo em que o cliente realizou o contrato. Entretanto, a saude
suplementar tem grande parte de seus servigos terceirizados. Essa caracteristica faz
com que o cliente tenha que ter confianga na qualidade técnica do servico e na

organizagcao com a qual mantém o contrato.

A confianga no contrato de prestacdo é mostrada pela permanéncia do
vinculo entre a Organizagédo e o cliente, e € apontada pelos colaboradores da

organizagao.

“ Nosso cliente ¢ fiel: ndo deixa a Organizac¢&o.” (S 1.3)
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O aspecto do comprometimento organizacional com o cliente mais evidente
na Organizagao € o Departamento de relacionamento com o consumidor, uma vez

que todos os entrevistados pertencentes ao publico interno da cooperativa o citaram:

“ Cliente? Encaminha pro SAC.” (S 1.3)

O servigco de Medicina Preventiva também €& uma constante na mente dos
colaboradores, quando abordado o relacionamento com o consumidor, mas ainda
nao tem uma grande porcentagem de clientes usuarios que demandam esse

servigo.

“ O pessoal da medicina preventiva faz uma boa relagdo
com o cliente.” (S 1.3)

O investimento de longo prazo é contemplado pela criagdo dos servigos de

medicina preventiva e internacdo domiciliar.

“Nosso principal objetivo, neste servigo, € oferecer
qualidade de vida para o paciente. Em um primeiro
momento o paciente crénico, para evitar a agudizagéo.”
(S 1.6).

“Nos construimos tudo isso aqui de acordo com as
necessidades do paciente e para poder atender melhor o
paciente crbnico.” (S 1.6).

“Aqui, a gente sempre fala que aqui, um dos objetivos do
programa também, além da qualidade de vida, é a
fidelizagdo do paciente da familia do parente que a gente
sabe que as vezes tem um parente aqui que tem os
parentes tudo em minas gerais e associam a marca aqui
com o representante de la (...)” (S 1.7)

A partir dessa observacao, pode-se ver que a Organizagado procura cultivar

uma relagdo com seus clientes a longo prazo.

A Cooperativa tem buscado um constante aprimoramento; procura perceber
as necessidades do cliente e atendé-las. Porém, grande parte das vezes, o cliente

nao tem plena consciéncia de seus desejos e necessidades, segundo S1.6.

Quando os entrevistados foram perguntados sobre os servigos recém-criados,
com a contribuigdo do cliente, as respostas s&o claras em apontar a Medicina

Preventiva.
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Esse servico foi criado a partir do acompanhamento do cliente, ou seja, a
organizagdo aprendendo mediante a interagdo com o cliente, mas n&o com sua

opiniao.

A partir do que se observou, percebe-se a construgdo de servicos que vém
complementar a fungao principal da cooperativa. Os servi¢os, anteriormente citados,
aproveitam, de forma mutua, parte da estrutura, ao mesmo tempo em que suprem,
de forma mais completa, as necessidades do cliente nos momentos em que

necessita dos servigos prestados.

Quando a pergunta foi feita diretamente, para saber se o cliente participa da
criacao de novos servigos, a resposta foi um “ndo” consensual. Porém a contribuicéo
que indica os caminhos e estratégias da organizacéo parte do cliente, mas né&o
necessariamente da formalizacdo de sua opinidao. Entre as formas de o Caso 1
conhecer o cliente, estdo: “Cadastro de Usuarios”, “Cadastro do Hospital” e
“Historico do Paciente”. Esses elementos propiciam uma investigagao e possibilitam
uma adequacgdo dos servicos as suas necessidades. Por fim, influenciam a

estratégia de acao da organizagéo.

Segundo a Organizacgao, existe a intencéo de seguir os pedidos dos clientes,
porém, de um modo geral, essas contribuicbes ndo sado de relevancia estratégica.
Os servicos propriamente ditos, talvez pelo carater técnico da saude, nao
apresentam volume de criticas que impossibilitem a melhoria. A Organizacao passou
por uma alteracao de paradigma no momento em que deixou de apenas encaminhar
seus clientes para seus prestadores e passou a buscar evitar que seus clientes

necessitem da utilizag&o de outros servicos.

“O cliente ndo ajuda na criagdo do plano, mas da o
caminho.” (S 1.3)

“A ideia da preventiva existe ha muitos anos, mas SO
agora pode ficar madura” (...) muitas vezes o0s
profissionais tem dificuldades em entender nosso ponto
de vista”.(S1.6)

Essa fala representa a mudancga na forma de encarar o servigo de saude e

um novo paradigma que, aos poucos, € implantado para o meio.
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A questdo custo apresenta uma crescente importancia para a Organizacéo.
Essa questao faz com que a organizagao busque aprender com o meio, ndo apenas
de forma reativa ou criativa em relagéo a interacdo com o meio, mas, sim, buscando
uma melhoria em sua relagdo com o proéprio meio em conformidade com o

identificado por Porter e Teisberg (2007).

A percepcao da Organizacdo de aumento dos custos observados na
medicina, de um modo geral, indica uma mudanga no meio da organizagdo. A
reacdo da Organizacdo em busca da redugdo de seus custos, a partir do
acompanhamento do comportamento do cliente, mostra uma intencdo de a

organizacgao aprender.

Os servigos de “Medicina Preventiva”, “Hospital Dia” e “Organizagéo Lar”
mostram o aprendizado gerado a partir das mudangas do ambiente e o

acompanhamento do consumidor.

Pode-se perceber que o Caso 1 tenta utilizar um conjunto de recursos para
obter vantagem competitiva baseada no que € valor, ou seja, o que € importante

para o cliente.

Segundo Porter e Teisberg (2007), os clientes em situagdes urgentes e de
risco de morte, bem como seus familiares raramente sdo sensiveis a variavel preco,
mas a co-participagado e as dedugdes nos planos de saude ajudam a tornar o preco
um fator de decisao. Esta constatagéo pode ser percebida no Caso 1, O Hospital Dia
atende procedimentos ambulatoriais e internagdes de curta duragdo e reduzir

custos.

“A geréncia percebe que isto reduz os custos e facilita o
acesso dos cooperados e clientes aos servigos prestados
pelos médicos.”(S1.1)
A situacdo descrita traz a questdo custo como relevante e, segundo a
percepcao de Wright et al. (2000), é uma das vantagens oferecidas pela estratégia

de diversificagcao horizontal relacionada, adotada nesses servicos.
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Até Aproximadamente dois anos atras, o Caso 2 administrava um Hospital
Geral, enquadrando-se essa agéo na estratégia anteriormente mencionada. A razéo

disso nao foi possivel averiguar com profundidade. As pessoas da empresa dizem:

“- Sobre isso tem comentarios”.

Mas, segundo um entrevistado da central de relacionamento com o cliente, o
Hospital Geral foi trocado por uma carteira de cliente com o maior hospital da regiéo,
que anteriormente tinha um plano de saude, evidenciando uma estratégia de
reducao (WRIGHT et al., 2000).

Podem-se ainda identificar elementos da Escola do Aprendizado, que entende
o mundo como demasiadamente complexo para que as estratégias sejam
desenvolvidas num s6 momento, podendo projetar as estratégias em prazo
relativamente curto, na medida em que a organizacéo “aprende” (MINTZBERG et al.,
2000).

‘A Organizagdo esta sempre em mudanga, sempre em
coisas novas, (...) as ideias vém de outras Organizagbes,

dos médicos, enfermeiros e congressos.” (S1.9).
Busca-se identificar a intencionalidade do Caso 1 em operacionalizar agbes
que reflitam as necessidades do cliente, conhecer o cliente — e, se ha - quais os
canais que estao disponiveis e quais sao utilizados. Pelos recortes das entrevistas,
apresentados a seguir, percebe-se a existéncia da uma intencdo por parte da

organizacgéo de conhecer o cliente:

‘A Organizagdo tem formularios de sugestbes, ela faz
registros, tem também a pagina da internet.”(S1.3)
“(...) tem o SAC ha mais ou menos um ano.” (S1.3)
“...) tem a medicina preventiva, SAC e Domiciliar

(..)(S1.4)

Quando questionados sobre a consideragédo das experiéncias dos clientes na

criagdo de um novo servigo, as respostas foram negativas:

“Néo participa.” (S1.4)
“Néo, parte do publico interno.”(S1.2)
“O usuario é quase o ultimo a saber.”(S1.3)



78

As falas do publico interno da Cooperativa revelam a intengéo de conhecer o

cliente:

“Servigco de Atendimento o Cliente, Relacionamento com
o cliente e tem 5 operadores que contactam diretamente
para o telefone pessoal” (...) “Caixinha de sugestbes em
todos os locais.” (S1.4)

“TV”, “Jornal, Midia, Carta, E-mail (faz 1 ano e pouco);
Contata direto no site.” (S1.3)

Além disso, existe uma percepc¢ado de aumento de custos no setor:

“Os custos da saude tém aumentado nos ultimos
tempos.” (S1.6)

quais séo os maiores “gastadores”:

“Um dos grandes gastos s&o as internagées [...]” (S1.3)
“Alguns setores veem as necessidades dos clientes mais
a ANS.” (§1.2)

“Pacientes com reinternagbes geram um alto custo para
noés.” (S1.7)

“Reinternagbes sdo os pacientes que voltam para o
hospital pelo mesmo problema que antes, ndo se cuidam,
né?” (S1.6)

A partir dos relatérios gerados pelo ERP, a Organizacdo procurou verificar

que estratégias poderiam ser utilizadas para resolver o problema, valendo-se da

experiéncia prévia de outras Unidades Federadas.

Por outro lado, a ANS legislou recentemente, exigindo dos servigos de saude

suplementar a contratacdo de profissionais de diversas formacdes relacionadas,

como fisioterapeutas, psicélogas e nutricionistas, mas sem especificar onde devem

ser alocados (ANS, 2009).

Somadas essas duas abordagens distintas, a estratégia adotada foi de

criacao de servigos que evitassem a reinternagdo. Com a intencao de tentar reduzir

a incidéncia de pacientes reinternados, foi criado o servico de Medicina Preventiva.

“A medicina preventiva faz a verificacdo do histérico do
paciente para evitar a hospitalizagéo.” (S1.7)

“Otimos resultados na medicina preventiva. Redugédo de
custos.” (S1.3)

“(...) Medicina preventiva é uma tendéncia.” (S1.1)
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O cliente é considerado importante, pois, segundo entrevistada da area de
relacionamento com o cliente, por outro lado, existem sugestdes que podem ser

implementadas, como:

“Vender plano regional, Estadual (O Caso 1 comercializa
apenas planos de saude de cobertura na area de atuacao
da mesma. Umas outras unidades da Organizagdo
vendem planos nacionais)” (S 1.4.)

Uma das principais demandas dos clientes é a possibilidade de pagamento

por meio de cartdes de débito e crédito:

“ Né&o tem cartdo. A Organizagdo nao recebe pagamento
em cartdo de crédito ou débito, talvez esta seja a
principal sugestdo. Mas a Organizagdo tem um
faturamento alto. Ja imaginou quanto tem que pagar para
eles?” (operadora dos cartées), (S 1.1.).

Essa reivindicagcéo esta em analise por parte da diretoria.

Partindo-se da relagdo das operagdes e cliente o objetivo de identificar como
sdo tratadas as contribuicbes do cliente bem como a consequéncia para a

organizacéo.

O Caso 1 parece enquadrar-se no conceito de estratégia inovadora, proposto
por Mintzberg et al. (2000). Porém, existem varios elementos envolvidos na
estratégia da Organizagdo. Pode-se ressaltar o fato de ser uma cooperativa
evidencia a questdo “cultura”, as constantes mudancas no mercado provocam a
necessidade de adaptacdes e a frequéncia de troca de diretoria faz com que o

planejamento nem sempre seja possivel em um longo prazo.

Parece clara a intencéo de a Organizacao ter a melhoria de seus servigos a
partir do cliente, porém essa melhoria ndo acontece a partir da fala do cliente, mas,

sim, do acompanhamento do uso dos servigos oferecidos.

O segundo objetivo buscado é como as operacgdes refletem as contribuicdes
do cliente: Foi verificado o conjunto dos recursos & capaz de fornecer vantagem
competitiva (BARNEY, 1991). Porter e Teisberg (2007) relacionam habilidades
especificas, geradas a partir dos recursos e valor. A partir do pesquisado

evidenciou-se que valor pode ser gerado por habilidades especificas da
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organizagao.

Recentemente, foram criados novos servigos, que tém o objetivo especifico
de tentar dar ao cliente o que lhe é importante: servicos como Organizacéo Lar e
Medicina Preventiva. Esses pretendem dar qualidade de vida ao cliente. O servigo
Organizacéo Lar, que € um servico de internacdo domiciliar, pretende dar o apoio
técnico em saude que um cliente internado teria em um hospital em sua prépria

casa, mantendo-o em um ambiente familiar e com reducao de custos hospitalares.

O servico de medicina preventiva visa a qualidade de vida do cliente, doente
cronico. Seu objetivo é de que o cliente n&o volte a ser internado em hospitais ou,
mesmo, no servico de medicina domiciliar. Esse servico pretende dar suporte para
as condigbes de prevencgéo por meio da agédo de equipes multidisciplinares de saude
em seu apoio. O resultado €, para o cliente, a ndo internagéo e, para a cooperativa,
reducdo dos custos hospitalares. Segundo o diretor do servico de Medicina
Preventiva, no periodo de 2007-2008, houve uma inflagdo médica de 20% nesse
periodo, mas a Organizagcdo o Caso 1 conseguiu uma redugéo de 11,28% nos
gastos hospitalares. O principal fator seria a agdo da Medicina Preventiva, conforme

figura 18.

A percepcao de Morgan e Hunt (1994) aponta algumas caracteristicas
consideradas relevantes para um bom relacionamento com o cliente e consequentes
bons resultados dessa relagdo: comprometimento e confianga; tempo, ou seja, a
duracédo de longo prazo e investimento a longo prazo. O objetivo especifico pretende
averiguar qual ou quais dessas caracteristicas podem ser encontradas na relagéo

entre a organizacéo estudada e seus clientes.

E caracteristico do segmento de satde suplementar a relacdo por um tempo
indeterminado. Essa caracteristica tende, naturalmente, ao longo prazo; isso

contempla uma das caracteristicas buscadas na relagéo: o comprometimento.

A relagéo de confianga parece existir, como o cliente deposita, muitas vezes,
sua vida na prestacdo do servico. Ele poderia mudar de plano de saude, mas,

segundo a percepc¢ao interna da organizacao, o cliente é fiel.

O comprometimento com os clientes é algo constante na mente dos
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colaboradores do Caso 1, a ponto de, em alguns casos, os entrevistados os
acharem mais importantes do que os médicos proprietarios. O servico de
relacionamento com o cliente mostra a intencdo, mas possivelmente esta intencéo
seja mais clara no servico de medicina preventiva, que esta voltado completamente

as necessidades do cliente.

O ultimo aspecto se relaciona ao investimento a longo prazo. Mais uma vez,
os servicos de hospital dia, internacdo domiciliar e medicina preventiva apontam
para essa intencédo. Esses servicos mostram que a cooperativa investe na relagcao

de longo prazo com o cliente.

Embora essa expressao néo tenha sido utilizada pelos entrevistados, essas
caracteristicas aproximam-se das relagdes de marketing de relacionamento. Esse
tipo de relagcdo pode gerar, a longo prazo, satisfacdo para ambas as partes
envolvidas (MORGAN; HUNT, 1994).

O quarto objetivo especifico € como a organizagdo pode aprender com o
cliente. Existem trés diferentes niveis de aprendizado de acordo com a postura da
organizagado em relagdo ao mesmo, iniciando pela reagcéo ao erro, a criatividade em

relacao as relagdes e, por fim, a interferéncia no meio.

O Caso 1 passa por um momento em que ocorre uma mudanga no seu
paradigma de relagdo com o cliente. Embora essa mudanga nao tenha sido gerada
pelo cliente, mas pelo ambiente, essa alteragéo influencia o préprio ambiente, com

consequéncias para os tradicionais prestadores de servigos.

O objetivo de Identificar como a experiéncia do cliente de uma empresa de
saude suplementar pode refletir-se na gestdo organizacional pode ser percebido na
buscada em oferecer servigos inovadores no contexto da saude, a partir de sua
percepcdo da necessidade do cliente. Embora propicie a contribuicdo do cliente sob
a forma de criticas ou sugestdes, estas ndo tém trazido alteragbes profundas nos
servicos oferecidos. Dessa forma, a contribuigdo a partir da expressdo da vontade

do cliente nao tem tido reflexo na gestao da organizagéo de saude suplementar.

Porém a interacdo entre empresa e cliente tem possibilitado o aumento de

informacdes e consequente aprendizado sobre o cliente, possibilitando o
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desenvolvimento de novos produtos e servicos de acordo com as necessidades do
cliente, concordando com o descrito por Porter e Teisberg (2007).

A experiéncia do cliente na Organizacao-SM se reflete na gestdo de uma
empresa a partir da analise e do acompanhamento de seu comportamento na

utilizagéo dos servigos oferecidos.

Os resultados gerais evidenciados sao resultados positivos evidenciados pela
diminuicdo dos custos e melhora da qualidade de vida, por meio da diminuicdo de

internacdes e satisfagéo do cliente.

4.4 “CASO 2~

Para o caso 2 as entrevistas ndo foram gravadas por ndo haver permissao
para tal. Os primeiros contatos objetivaram a coleta de informagbes gerais da
organizacado. Posteriormente, foi aplicada a pesquisa semi-estruturada e, num

terceiro momento, houve um aprofundamento dos pontos relevantes.

Na década de 1970, havia Sociedade de Medicina de Novo Hamburgo que
incentivava a cultura e eventos cientificos. A partir dessa sociedade, surgiu a ideia
da Organizacao local. A Unidade Caso 2 foi fundada em 1975. Em um primeiro
momento, a intencdo da cooperativa foi a prestacdo de servicos a empresas.
Durante esse momento historico, a cidade estava passando por um periodo de

rapido desenvolvimento industrial (industria cal¢adista) e populacional.

Os médicos da regiao acreditavam que nada seria feito a curto ou médio
prazo para a melhoria das condigdes de assisténcia a saude daquela comunidade,
justificando, a criagcdo da cooperativa. Com o passar do tempo, a Cooperativa
percebeu que ndo apenas as empresas precisavam da prestacdo de servicos de
saude, mas também as pessoas fisicas. Desse modo, a Organizagdo passou a
oferecer planos individuais e familiares conforme o Gerente do Departamento

Comercial.
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Nos anos seguintes, aconteceu a expansdao da cooperativa para os
municipios da regido. Hoje, conta com 385 meédicos, em 39 especialidades; 337
funcionarios, trés unidades de atendimento 24h (Novo Hamburgo, Sdo Leopoldo e
Campo Bom); unidades administrativas nas demais cidades; dois hospitais-dia 24h;
um hospital com duas unidades de internacgé&o clinica e cirurgica, bloco cirurgico, UTI
adulto, UTI neonatal, centro de diagnéstico, servico de endoscopia e colonoscopia,
72 leitos; SOS (ambuléncias e UTls moveis para remocgdes e resgates) e
Organizacdo Lar. Da mesma forma que o Caso 1, oferece planos

familiares/individuais, empresariais e medicina ocupacional.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, “saude € o completo bem-estar
fisico, mental, psicolégico e social do individuo”. Em conformidade com esta
percepgdo a organizagcdo que pretende preservar a saude de sua populagdo, tem
como: Visdo: “Vida como valor maior”; Missao: “Promover a saude com satisfacéo
plena”; Valores: “Etica, Integridade e Respeito” e Politica da Qualidade: “Buscar a

exceléncia na prestagao de servigos de saude com responsabilidade social”.

O “produto” que geralmente atrai o cliente para a prestadora de servigo de
saude suplementar sédo os planos de saude. O Caso 2 dispde de planos de saude de
cobertura regional, estadual e federal (segundo representante do Departamento

Comercial).

De acordo com o representante do Departamento Comercial, os planos de
cobertura regional sao planos pelos quais o cliente tem direito a consultas médicas e
aos demais procedimentos, dentro da area de abrangéncia do Caso 2, e com
cobertura de emergéncias e urgéncias em todos os lugares onde existe esta
organizagao. Ja os planos de cobertura estadual ou nacional sdo planos que tém
sua cobertura para consultas e demais procedimentos no Estado e no pais,

respectivamente.

Os servicos analisados para o estudo sdo aqueles que permitem a
Cooperativa ter contato direto com seus clientes. Esses servigos sao identificados

por meio da marca Organizagao.
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Servigo Tipo da instituicao a que pertence
Atendimento Domiciliar Cooperativa

Hospital Dia Empresa

Medicina Preventiva Cooperativa

Quadro 3 - Relagéo dos servigos estudados no Caso 2

O Caso 2 dispbe para seus clientes um hospital geral, porém esse nao foi
investigado. Com intengéo de aproximar os servicos aos disponibilizados no caso

anterior.

Segundo uma representante do Departamento Comercial, recentemente, o
Caso 2 contratou uma consultoria para prestar ajuda em suas estratégias e
processos. Atualmente, essa organizac&o passa por um momento de mudancgas que

pode, num futuro proximo, apontar novos rumos.

No Atendimento Domiciliar, € uma das trés Unidades do Estado a

disponibilizar esse servigo, cujo inicio ocorreu no comec¢o do ano de 2009.

O publico ao qual o atendimento domiciliar é dirigido € formado por clientes
portadores de doencas crbnicas. Esses clientes, apo6s deixarem o hospital, sao
encaminhados a esse servico, onde podem continuar a ter o cuidado similar ao
encontrado no hospital. E, posteriormente, passam a um acompanhamento peridédico
por parte da equipe ou 0 mesmo pode ocorrer apds a saida da internagc&o hospitalar,
conforme o caso. Esse servigo é realizado em conformidade e acordo com as

orientacdes do médico responsavel pelo cliente.

O Caso 2 dispde de duas Unidades desse tipo, situadas em Novo Hamburgo
e Sao Leopoldo. Essas Unidades sé&o destinadas a realizagdo de cirurgias com o
periodo de recuperacdo que varia entre 12 e 24 horas. Esse periodo pode

eventualmente se alongar.

Em anexo a essas estruturas encontram-se o servi¢o de pronto atendimento e
séo prestados servigos de consultas clinicas e de emergéncia, cirurgias de urgéncia,
traumaticas e eletivas, além de dispor de leitos para recuperagéo, observacéo e

internacéo.
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A Central
organizacdo. Nesse ambiente é realizado o recebimento de toda a comunicagéo

de Relacionamento: nao esta ligada as atividades fim da

oriunda do cliente e encaminhada para o devido setor da Cooperativa.

O Caso 2 desenvolveu o servico de Medicina Preventiva a partir de
constatagcdes ambientais. A intencdo € de que esse servigo venha a proporcionar um
aumento da expectativa de vida e qualidade de vida dos clientes. A populagéo tem
apresentado um aumento da expectativa de vida. Com esse fendbmeno, ocorre a
ampliagdo de incidéncia de doencgas crbnicas, como diabetes, hipertenséo arterial,
entre outras doengas cardiacas. Por outro lado, & visto um acréscimo de peso da
populacdo em geral. Esses fatores apontam para um provavel aumento futuro da

incidéncia de doencgas ditas degenerativas (gerente geral).

Curso de Medicina | Curso oferecido aos clientes, com duragdo de trés meses, mediante uma

Preventiva equipe multidisciplinar que procura esclarecer sobre as doengas e promover
maior adesdo ao tratamento. Utiliza palestras, atividades fisicas; propde
reeducacgédo alimentar e da apoio emocional.

Programa de | Faz o monitoramento por telefone. Pretende a interagdo com todos os

Gerenciamento de
pacientes crbnicos

clientes, divulgar um estilo de vida saudavel e auxiliar no controle da doencga.

Caminhada da | caminhada é realizada durante o més de dezembro, com saida de uma feira

Primavera conhecida, e vai até a Organizagcdo. Tem a intencdo de conscientizar a
comunidade sobre habitos de vida saudaveis e arrecada alimentos para
programas sociais.

Caminhada Nesta caminhada, os clientes sdo acompanhados por profissionais

Orientada qualificados. A pessoa recebe orientagdes sobre a respiragdo e a importancia
do alongamento nas atividades fisicas.

Equipes O objetivo de promover a qualidade de vida: habitos de vida saudavel,

multidisciplinares
orientando Grupos
de Apoio

atividades fisicas, alimentagc&o equilibrada, troca de experiéncias e apoio
psicologico. Os grupos sdo os seguintes: Programa “Vida sem Fumo”, que
tem a intencdo de promover a “suspensdo” do habito de fumar; Programa
“Nutritiva”: tem como objetivo orientar os clientes na reducdo do seu peso;
Grupo Hipertensao: grupo em que ocorre troca de experiéncias dos clientes
portadores deste problema de saude; Grupo de Diabetes: atua de forma
semelhante aos demais e com troca de receitas e cuidados especificos.

Projeto Cuidar

Projeto que pretende capacitar os familiares ou cuidadores de pacientes
cronicos, considerando os aspectos: emocionais, culturais, sociais e
incentivando mudancas de estilo de vida para maior autonomia e
informacdes.

Medicina

preventiva
pequenas
empresas

para

€ um programa que reune ferramentas para desenvolver um completo
diagnostico do estado de saude dos empregados. A partir de questionario e
posterior avaliagdo, sdo tracadas formas de solucionar os problemas
eventualmente encontrados.

QUADRO 4 - Relagdo de servigos oferecidos para propiciar qualidade de vida ao cliente

A partir disso, a Organizacgéo esta percebendo uma nova proposta, com maior
énfase a prevencdo de doencas e de gerenciamento dos chamados “pacientes

cronicos”. Dessa forma, os programas de saude preventiva foram criados,
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objetivando a promoc¢do da saude e do bem-estar fisico dos usuarios da
Cooperativa, e a consequente manutencéo de sua qualidade de vida. Uma série de
servicos e acdes foi criada com esse intuito. Os programas desenvolvidos séo
demonstrados no quadro 4. Conforme o quadro, esses servicos fazem parte da
medicina preventiva da Organizagéo Vale do Sinos. A ANS nado exige a existéncia
desse servigco, porém essa filiada da federacao tem ampliado a gama de servigos

oferecidos ao consumidor.

Os resultados encontrados foram obtidos por meio de relatérios, Internet da
Cooperativa e entrevistas semi-estruturadas. O referencial que orientou o caso foi
baseado em estratégia e criacdo conjunta de valor;, operacdes e servigos;

relacionamento com o cliente e aprendizado organizacional.

Para este caso, trés funcionarios da organizacao foram entrevistados, sendo
um deles em dois momentos distintos, nos meses de abril e junho de 2009. A tabela

4 representa as caracteristicas das entrevistas realizadas para o estudo.

4.4.1 Operagoes em Saude

O Caso 2 iniciou suas atividades oferecendo planos de saude empresariais. A
relacdo médico/cliente era realizada através da propria Cooperativa e da empresa
contratante. Atualmente, os servigos oferecidos superam em muito o inicialmente

disponibilizado.

No atual momento esta Cooperativa passa por um momento de mudancga. O
recentemente criado servigo de atendimento domiciliar evidencia esse momento,

outra evidéncia € a contratacdo de um servigo externo de consultoria.

“N6s estamos passando por mudangas, foi contratada
uma consultoria” (S2.2)
O inicio das atividades da Cooperativa foi caracterizado pela relacdo médico

cliente e os servicos de suporte a essa relacdo costumava ser realizado por
prestadores terceirizados. Com o decorrer do desenvolvimento parte dos servicos,
anteriormente terceirizados, passou a ser realizada pela prépria Cooperativa ou

empresas pertencentes a ela.
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‘O aumento dos servicos é por uma questdo de
oportunidade, isso traz um maior controle.”(S2.1)

‘A Organizacdo tem uma tendéncia de abranger 0s
servigos.”(S2.4)

O servico de atendimento domiciliar propicia suporte e complementagcéo a
atividade médica. A prestacao é realizada no domicilio do cliente por uma equipe
multiprofissional da area da saude. De acordo com o caso, o servigo pode chegar a
montagem de uma estrutura com equipamentos hospitalares na residéncia do cliente

em estado de doenca.

A realizacao do servigco é geralmente iniciada apdés um periodo de internagao

hospitalar. Para que ocorra é necessario que o médico avalie como conveniente.

“Geralmente é assim, oh: o paciente fica internado depois
ele vai para casa e fica na internagdo em casa e depois,
numa terceira etapa, vem a preventiva” (S 2.5)

A relacdo evidenciada no servico do atendimento domiciliar é
predominantemente embasada na percepg¢ao tradicionalmente adotada pela saude,
ou seja, o ser humano pode estar com a saude integra ou em estado de doenca. Se

ele esta doente precisa ser tratado.

As acdes realizadas pelo servigo de atendimento domiciliar s&o
procedimentos peculiares a fase de recuperacdo de um enfermo. O médico
prescreve o que deve ser realizado caso a caso e as equipes realizam o necessario,

de acordo com as especificagoes.

Um dos objetivos do atendimento domiciliar é a redugédo do tempo de
recuperacao do cliente com a saude debilitada. Segundo a percep¢ado do Caso 2

isso acontece entre outros fatores: pelo convivio familiar, ambiente conhecido.

Eles melhoram mais rapido porque estdo com a familia,
com a comida que estdo acostumados e o ambiente
também é positivo. (S 2.5)

A estrutura e o funcionamento dos Hospitais-Dia se aproximam do que é
tradicionalmente encontrado em um Hospital, ou seja, apresenta consultorios,
laboratorio, Raio X, Ecografia, salas cirurgicas, leitos de recuperacao, observacgao,

internacao, farmacia, posto de enfermagem entre outros.
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Porém, a menor duragdo das permanéncias reduz a “hotelaria” hospitalar.
Outro servico que ndo é oferecido nessa estrutura s&o as unidades ou centros de

terapia intensiva.

Os Hospitais Dia do Caso 2 caracterizam-se por curtos periodos de

internacao. Isso aumenta a agilidade em relagao a uma estrutura de Hospital Geral.

“No hospital dia os procedimentos e internagbes s&o
agendados, assim a gente pode se programar melhor.
Por exemple se precisarmos de um leito daqui a dois
dias, a gente ndo pode internar outro paciente, porque a
gente ndo sabe quando ele vai dar alta. No hospital dia a
gente ja tem certinho quando e quantos leitos vaos ter.”
(S2.1)

Como a estrutura de um Hospital Dia se aproxima da estrutura de um hospital
geral, sua forma de atuar também apresenta similaridades. As acbes realizadas
nesse ambiente estdo baseadas no dipolo tradicionalmente encontrado na saude de
“Saude Integra”“Doenca”. Essa estrutura pode ser complementada pelo servico

Organizagéo Lar.

Como evidenciado na fala ja citada: “Geralmente é assim,
oh: o paciente fica internado depois ele vai para casa e
fica na internagdo em casa e depois, numa terceira etapa,
vem a preventiva” (S 2.5)

A estrutura pertencente a Cooperativa propicia uma visdo mais proxima das

necessidades dos clientes e o que eles consideram importantes para esse servico.

O usuario nao pede muito, mas nos podemos saber o
que esta errado e dependendo da pra melhorar. (S2.1)

O servico de medicina preventiva esta entre os mais recentemente criados
por esta singular. O objetivo primario desse servigo é evitar que os clientes venham
a necessitar de internagéo hospitalar ou domiciliar. Ele servigo foi considerado uma
tendéncia dentro do ambiente das Organizacdes, estando entre os primeiros do
Estado.

“Nosso servigo ainda é novo, mas é muito gratificante,
nos conversamos com oS pacientes e eles sentem que
sdo importantes.” (S2.5)

“Hoje s6 existem 3 no estado que é nds, [...] A [CASO 1]
comecgou antes.”
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A experiéncia anterior do Caso 1 serviu de referéncia para a criacédo do
servigo oferecido pelo Caso 2.

“Nos fomos olhar 1&a em [CASO 1], com o Dr.[..] e a
experiéncia deles.” (S2.4)

Os servigos prestados pela medicina preventiva para pessoa fisica €
caracterizado por um aumento do contato entre a Organizacdo e o cliente. Cada
grupo de clientes, participantes desse servigo recebe um “responsavel’. Essa
pessoa € geralmente um enfermeiro que é encarregado de fazer um

acompanhamento, as agdes pretendem dar suporte a condigdo de saude do cliente.

Nos ligamos para ver se a dona fulaninha ja pegou o
exame ou se ja marcou a consulta. Dai vamos la. As
vezes a gente liga: dona Maricota a senhora ja pegou o
exame e ela diz que sim; Dai no outro dia de tarde vamos
la para olhar e vemos a data que sai, que o exame é
impresso na hora, e esta la daquele dia de manha. (S
2.5)

Esse servico ndo se enquadra na forma tradicional de se pensar saude, uma
vez que a sua manutencéo é algo que apenas recentemente passou a fazer parte
das preocupacdes de organizacdes desse setor (PORTER; TEISBERG, 2007). Os
resultados praticos, decorrentes da medicina preventiva para pessoas fisicas do

Caso 2, ainda ndo puderam ser claramente evidenciados.

A preventiva esta la s6 pra bonito, esta so gastando
dinheiro, ainda tem que mostrar resultados. (S2.2)

No6s ainda ndo pudemos medir os resultados, mas ja
estdo acontecendo (S2.5)

Entre outras observagdes feitas, o caso 2 oferece dois tipos de planos, como,
anteriormente, foram descritos: plano pessoa fisica e plano empresarial. Segundo os
entrevistados, as sugestbes de pessoas fisicas ndo representam indicadores para
grandes mudangas na empresa. As criticas e sugestdes mais comuns s&o sobre
pequenos pontos:

“Eles geralmente reclamam de que ‘o colchdo esta duro’
ou ‘o suco ndo tem agucar’, nada muito profundo”. (S2.1)

As respostas do cliente ndo apontam para inovacdes nas operagdes, segundo

a percepc¢ao colhida. No entanto, recentemente, surgiu uma contribuicdo do cliente:
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tanto os planos empresariais quanto a pessoa fisica eram atendidos no mesmo
ambiente.

“(...) isso enchia a Organizacao, daqui” (Novo Hamburgo)
“e Sdo Leopoldo.” (S2.2)

‘A sugestdo de separacdo do atendimento veio do
cliente, la da caixinha de S&o Leopoldo.” (S2.1)

Essa contribui¢do resultou em uma separacao do atendimento dos planos. Os
funcionarios foram questionados sobre a participacdo do cliente na criacdo de
servicos. A maioria dos entrevistados afirmou que o cliente ndo contribui para a
criacdo de servicos, mas um dos entrevistados do setor comercial apontou que o

cliente pode indicar novas solu¢des de uma forma indireta:

“(...) pode indicar tendéncia.” (S2.2)

A “tendéncia” mencionada pela entrevistada pode ser encarada como outra
forma de se perceber o consumidor, acompanhando seu comportamento. O Caso 2
possui um Sistema de Informacdo que possibilita a identificacdo do perfil de

utilizacéo dos diferentes usuarios.

O sistema identificou que as principais demandas sao reinternagbes de
clientes com doengas crénicas. Diante disso, surgiu a necessidade de uma
adequada verificagdo dos servigos prestados e principais centros de custos. Um

deles foi o referente a internagdes.

“Entdo resolvemos: queremos fazer o gerenciamento do

paciente crénico.” (S 2.1)
Foi identificado que existem clientes que utilizam o servigo de internagao
hospitalar repetidas vezes, com o mesmo objetivo, ou seja, a mesma doenga. O
sistema de informagbes da Organizagdo possibilita que os pacientes sejam

rastreados individualmente no que se refere a internagdes e exames.

Paralelamente aos referenciais internos da Organizagéo, identificou-se um
recente aumento nos custos.
“Os custos com a medicina vem aumentando muito,
entdo o que agente fez?” (S2.2)
Com base nesses relatoérios, foi criado o servico de medicina preventiva do

Caso 2. Para confirmar essa hipotese, os funcionarios foram questionados
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diretamente sobre o fato de o servico de medicina preventiva ter tido origem nesses

relatorios. A resposta foi positiva.

“Sim, se for ver, é assim oh, comecga la em cima assim
oh: um relatério gerencial onde tu vai ver assim oh: o
faturamento da Organizagdo ¢é tanto, o consumo
aumentou em tanto. Dai entao tu vai entrar mais a fundo
(-)"(S2.2)
O sistema de informacéao pode gerar o perfil de uso de determinado usuario e
esse ser analisado individualmente, baseado nos custos e no uso do sistema

Organizacgao.

“Microsiga [ERP], esse é o sistema onde vai toda a vida
do cliente. Quando faz o plano tu cadastra o cliente ali, ai
cobranca é gerado da li, baixas de ... E gerado da li. A tua
utilizacdo toda vai cair ali. (...) Entdo em cima disto
[informacgbes do paciente] foi gerado um relatédrio, (...) e
esse relatério sera trabalhado por essa equipe da
medicina preventiva.” (S2.2)

O sistema adotado pela cooperativa, segundo a percepc¢ao da organizacao, é
o ERP. Nesse sistema, consta toda a interagcédo do cliente com a organizacdo, desde
o momento em que é feito o cadastro, no ato do contrato de aquisicédo do plano. A
partir desse sistema, é possivel a geracédo de relatérios que partem desde o
faturamento da Organizagéo, principais centros de custos, podendo identificar

clientes em nivel individual.

Os resultados encontrados no segmento de empresas de saude suplementar
indicam um importante aumento em seus custos e uma relevante presenga de
regulamentacgédo. Isso faz com que o0 ambiente externo tenha um processo reativo da

organizacgéao, o que € caracteristico da Escola Ambiental (MINTZBERG et al., 2000).

“A ANS ¢é a mais nova agencia regulamentadora do pais
e a que tem mais gas.” (S 2.2)

Podem-se identificar as escolas de estratégia a partir dos principais aspectos
construtivos: a Escola Empreendedora vé estratégia como processo visionario. O
Caso 2 administra um hospital, além de servigos relativos a medicina preventiva.
Isso indica uma mudanca de foco do tratamento com o cliente, caracterizando o
enquadramento nesta escola (MINTZBERG et al., 2000).
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Prahalad e Ramaswamy (2004) propdem que a organizagdo e o cliente
desenvolvam, de forma conjunta, valor. Em um primeiro momento, pode-se imaginar
a criacao de valor a partir da fala do cliente, mas, no Caso 2, isso nao acontece e,
sim, uma tentativa da organizacdo de oferecer valor ao cliente a partir das

experiéncias percebidas pela 6tica da prépria instituicao.

Pode-se identificar que a Cooperativa mostra a intencdo de melhorar as
operacdes, capazes de gerar valor para o cliente e para a instituicdo, a partir do

relacionamento entre essas partes.

Os planos empresariais e planos pessoa fisica costumavam ser atendidos
num mesmo lugar. Um cliente apresentou uma sugestdo: separacdo dos
atendimentos. Como resposta a uma sugestédo de cliente, foi criada, recentemente,
uma funcdo de consultor, que atua junto as empresas, procurando resolver as
dificuldades relativas aos planos empresariais. Outra tarefa realizada por essa

funcao € a de escutar as sugestdes provenientes desse meio.

As Organizagbes, inicialmente, apenas vendiam planos de saude. As
operagbes que tinham contato com o cliente eram a venda propriamente dita e,
posteriormente, autorizagbes de exames, autorizagdes de consultas, autorizagao de
procedimentos e, eventualmente, pagamentos. Com o passar do tempo, esses
servicos se ampliaram para: Hospital Dia, medicina preventiva, centro diagnoéstico,

relacionamento com o cliente, SOS e Organizagéo Lar.

O centro de relacionamento com o cliente foi desenvolvido com a intencao de
receber e encaminhar as criticas e sugestdes dos clientes pessoas fisicas. Quando
os entrevistados foram inquiridos sobre a possibilidade de cada um dos membros da
organizagdo receber sugestbes de clientes, a resposta foi unanime: deve ser

encaminhado para o Setor de Relacionamento com o Cliente.

(...) “encaminha para o relacionamento com o cliente.”(S
2.3

O Setor de Relacionamento com o Cliente recebe as sugestdes, criticas e

pedidos de auxilio dos clientes. Inicialmente, os casos sao tratados individualmente
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e, apods a reincidéncia da manifestagéo, s&o encaminhados para o setor responsavel

pelo servigo.

“Tem que ter volume de manifestagbes.”(S 2.2)

Um exemplo disso é a “Triagem de S&o Leopoldo”. Segundo informacdes dos
entrevistados: inicialmente todos que procuravam a Organizacdo S&o Leopoldo
tinham um atendimento uUnico, ou seja, os atendentes atendiam a todos os clientes,
independentemente de suas situagdes, e buscavam solugé&o para os problemas. A
partir de sugestdes dos usuarios, foi instalado um sistema de triagem, em que o
cliente € encaminhado a um balcdo de atendimento, onde os atendentes tém rotinas

especificas para as solugbes de cada situagao.

A separagéao por atividades afins gerou agilidade no atendimento e melhores
resultados para o cliente. Internamente, os funcionarios da Cooperativa aprimoram

0s processos internos a partir da repeticdo de atividades semelhantes.

Outra operacgéo que se relaciona com o consumidor € a medicina preventiva:
os relatérios gerados pelo Sistema de Informagbes da Organizagéo séo capazes de
apresentar relatérios abrangentes ou podem ser depurados ao chegarem ao nivel de
servicos prestados individualmente a cada cliente. A partir desses relatérios, &
realizada uma analise dos custos individuais e sdo desempenhadas as agbes

cabiveis pela medicina preventiva.

“...) foi gerado um relatério e esse relatorio sera
trabalhado por essa equipe da medicina preventiva.l...]
“Por exemplo, pega la o Marcelo que € um cliente que
esta dando X por cento de prejuizo. (...) Entao eles vao
tentar ver qual é o problema, por que tem reincidéncia de
reinternagdo, o porqué isso acontece e fazer um
programa de tratamento para esse cliente.”

Além dos clientes orientados para o servico de medicina preventiva pelo
Sistema de Informag¢des da Organizagéo, a organizagcéo contratou uma enfermeira
auditora, que verifica a correta utilizacdo dos servigos proporcionados pelos
prestadores aos clientes Organizacdo. Essa fungdo também identifica a

reinternacgéo.



94

“As vezes pode acontecer também assim, oh a
Organizagdo contratou agora a bem pouco tempo uma
enfermeira auditora que faz visitas diarias nos hospitais.
Entédo, por exemplo: eu, chega la hoje e vejo o Marcelo la
internado ai depois de uns dias esta la de novo, ai
identifica no dia-a-dia mesmo.” (S 2.2)

Um dos maiores custos identificados pela Organizagéo é a internagdo. Numa
primeira analise, podem-se identificar os custos dessa operagdo como o da
hospedagem somada aos dos profissionais que prestam os servigos agregados, tais
como: enfermeiros, auxiliares de enfermagem, técnicos e demais profissionais que
prestam suporte a saude. Porém existem custos inerentes a esse servico que sao
menos ébvios: existem leitos vagos que ndo podem ser preenchidos por existéncia

de agendamento prévio de internagdes eletivas.

“Se tem um paciente marcado para quarta-feira, digamos,
a gente ndo pode internar um na segunda ou na terga,
né? Porque ele certamente ndo vai sair até a quarta.” (S
2.1)

Outra causa de custos em hospitalizagdes identificadas pela Organizagédo séo

internagdes nao t&o necessarias:

“O médico muitas vezes acha que ndo custa e deixa o
paciente la, deixa o final de semana la com feriadéo,
deixa o paciente la, enquanto isso ele ta recebendo.” (S
2.2)

Baseada nessas observagdes, a Organizacéo criou o “Hospital Dia”. O curto
periodo de internagao do cliente possibilita uma otimizagdo de seu espago e tempo.
O internado permanece por um curto periodo e possibilita a manutencdo durante o
tempo em que nado existem internados. Esse servico ndo pretende substituir a
internagcdo em um hospital regular e, sim, procura reduzir sua demanda e a

otimizagdo de espago de ambos.

O servigo criado “Organizacao Lar” visa reduzir os custos da Cooperativa.
Esse servigco pretende oferecer o necessario para a recuperagao de um cliente que
estaria internado em sua prépria casa e diminuir a demanda dos hospitais regulares.
Nesse servi¢co, as equipes de cuidado v&o até a residéncia do cliente e realizam

todos os procedimentos e servigos de forma semelhante ao realizado no hospital, e
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para a qualidade da recuperacao, esta agregado o fator da minimizacéo de contato
com possibilidades de contaminagdo em meio hospitalar.

“Os pacientes se recuperam melhor no conforto da casa
perto das pessoas que gosta. (...) e tem a vantagem de
reduzir infecgdo hospitalar.” (S 2.1)

Atualmente, a Organizagdo conta com outros servigos, de acordo com um

representante da geréncia:

“SOS, Hospital Dia, medicina ocupacional preventiva
(medicina  preventiva), Organizagdo Lar, Hospital
Regional, Centro Diagnostico (que esta quase pronto),
consultor clientes [consultor para clientes empresariais]
empresariais e Nucleo de desenvolvimento humano,
(Organizagdo/médico).” (S 2.2)

Consultor de clientes € um servigo criado pelo Caso 2, que consiste em:

“consultoras, digo consultoras porque hoje s6 temos
consultoras que atuam junto as empresas. Elas estdo la
para o que elas [as empresas] precisarem e também para
sugestées.” (S 2.1)

Esse cargo realiza fungdes de ordem burocratica, que usualmente sé&o

realizadas nas sedes das Organizagdes, segundo representante da geréncia.

O Nucleo de Desenvolvimento Humano é o elo de ligagdo entre a
Organizacédo e o médico. Pretende qualificar e capacitar o prestador do servigo para

a relacao com o cliente.

4.4.2 Relacionamento com o cliente

O Caso 2 possui varios meios pelos quais se comunica com os clientes e
pode perceber suas ideias. Os principais meios de comunicagdo séo e-mail,
telefone, contato direto, pagina da Internet, jornal, “promocbes”, pesquisas de
mercado e satisfacéo do cliente e, em especifico, com o cliente pessoa juridica por

meio das consultoras (segundo gerente da area comercial). Um exemplo é
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evidenciado pela declaracdo de uma das representantes do Departamento

Comercial.

“Tem a pesquisa de satisfacdo do cliente que é feita
anualmente, de dois em dois anos é feita uma pesquisa
mais ampla que é a pesquisa de mercado.”(S2.2)
As chamadas promogdes sao eventos que a Organizagdo proporciona para
os clientes e a sociedade, sorteando brindes ou servicos. Nesses momentos, existe
a divulgacéo dos servigos e a intencdo de estreitar lacos com os clientes e a

sociedade, conforme o caso.

Um exemplo foi o “Dia de Princesa”, em comemoracao ao “Dia da Mulher”,
ocasidao em que foram sorteados pacotes de servigos entre as clientes participantes,
com tratamento de beleza, massagens e ingresso para um “show” de um cantor

conhecido.

Quando a mensagem parte do cliente com destino a Organizacdo, a
orientacéo clara € de que deva ser feita para o “servico de relacionamento com o
cliente”. Este procura resolver, de forma individual, as questdes propostas pelos
clientes. Simultaneamente, os contatos sao catalogados, e queixas ou elogios séo

encaminhados aos gerentes responsaveis pelo servigo.

O Caso 2 oferece planos de saude para pessoas fisicas e juridicas. O Servigo
de Medicina Preventiva tem a intencdo de reduzir internagdes usando a interagéo
com o cliente. No caso de clientes pessoas fisicas, a primeira situacédo €& a
orientacdo do cliente a esse servigo, a partir da identificagdo no sistema de

informacdes.

“(...) esse relatério sera trabalhado por essa equipe da
medicina preventiva (...) Entao eles vao tentar ver qual é
o problema, por que tem reincidéncia de reinternacdo, o
porqué isso acontece e fazer um programa de tratamento
para esse cliente.” (S 2.2)
Esse cliente entdo é encaminhado a palestras, grupos de apoio e
acompanhamento de profissionais de saude, como enfermagem e nutricionistas,
conforme o caso, sem custo adicional, segundo o Gerente do Departamento

Comercial.
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Outra possibilidade é o surgimento do desejo da utilizagdo do servico por
parte do cliente. Ele, entrando em contato com a Organizagédo, € encaminhado a
palestras relativas ao seu caso e interesse, podendo acompanhar as atividades

preventivas relativas ao perfil em que se enquadra.

A busca do cliente por esse servigo, segundo a percepg¢do da Organizagao,
tem origem principalmente no contato entre os clientes e a divulgacdo pela

Organizacéo.

“Aquele que néo ¢ o cliente crénico que gasta muito, sai
reportagem em jornal, tem muito boca a boca porque,
muitos ja participaram falam um com o outro e as
pessoas acabam ligando...”(S 2.2)

A demanda do cliente pessoa juridica para a Medicina Preventiva geralmente
acontece a partir de um contato da empresa, usualmente, dirigido aos consultores. O
pedido € comumente feito por parte da empresa para a realizagdo de prevengéo a
alguma doencga especifica. A partir desse pedido, a equipe de medicina preventiva
avalia e verifica a adequacao do pedido a realidade da organizacao. Posteriormente,

€ apresentado o diagnostico a empresa, e s6 entado se realiza a agao.

“No caso de empresa: a empresa vem com a demanda
achémetro, a empresa diz assim:

- eu to precisando que vocés tratem aqui a questao de
coluna, dos nossos funcionarios.

-ah porque pensa assim?

- mas nao é assim...

Quando é uma empresa que se comunica, a gente vai até
a empresa, o setor de medicina preventiva vai até a
empresa explica como funciona todo o processo da
medicina preventiva; em primeiro lugar faz o diagndéstico
pra isso tem que disponibilizar um tempo, medicdo de
peso e altura e ver se realmente o diagnostico € aquele
que a empresa acha que é. feito isso dai a gente vi junto
da empresa e faz um programa dirigido oh: o seu publico
é um publico de obesos e nos vamos tratar obesidade.”
(S22

Quando a pergunta realizada foi em relagéo a contribuicéo direta do cliente,
as respostas obtidas foram que, na percepgédo do Caso 2, nao existe contribuicao de
grandes mudancgas. A maior incidéncia de queixas esta centrada no “atendimento
pouco humanizado” por parte de profissionais e alimentagcdo durante internagbes. A

seguinte fala expressa a constatagao:
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“Néo contribuem, as sugestbes sdo muito especificas,
atendimento pouco humanizado por parte dos médicos e
alimentagéo nos hospitais.” (S 2.1)

Morgan e Hunt (2004) indicam dimensdes para que exista uma boa relagéo
entre o cliente e a organizagcdo: estratégia de investimento de longo prazo,

comprometimento e confianca e a relagéo de longo prazo.

O Caso 2 esta tendo suas estratégias reformuladas. Alguns aspectos podem
estar sofrendo alteragbes. O servico de medicina preventiva tem um carater muito

préximo ao de um grupo de apoio e auxilio.

Esse € um investimento de longo prazo, pois ndo apresenta um retorno
imediato. O aspecto da confianga e comprometimento apresenta uma dupla
interpretacéo que se confundem em relagdo a empresa e ao prestador, mas a falta
de confianga na empresa de saude suplementar ou no prestador pode gerar fim da
relacdo. O outro aspecto caracteristico do setor é a existéncia de uma relagdo com

tempo de duracao determinado.

4.4.3 Consideracgées do caso 2

A partir do ponto de vista da estratégia da organizacao, voltada para o cliente,
o primeiro objetivo especifico é identificar como sado tratadas as contribuigdes do

cliente e a consequéncias a organizacgao.

Elementos de varias formas de se perceber estratégia estdo presentes no
caso estudado. A presencga de servicos como S.0.S., Hospital Geral ou 0 novo
centro diagnostico aponta para caracteristicas da Escola Empreendedora, descrita
por Mintzberg et al. (2000).

Identifica-se, por parte do Caso 2, o objetivo de mudar a partir da percepgao
do cliente, mas isso n&o apresenta os resultados esperados. Os resultados positivos
parecem estar vinculados ao comportamento do cliente junto aos servigos da

organizagao.
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Os servicos recentemente desenvolvidos foram o de Medicina Preventiva e o
Centro Diagnostico, este em fase de instalagéo. O servico de Medicina Preventiva
ainda nao apresentou os resultados esperados, segundo a Gerente do
Departamento Comercial. Porém a Cooperativa pretende obter vantagens

competitivas a partir desses servicos (Gerente Geral).

As caracteristicas comprometimento e confianca foram identificadas na
pesquisa. O comprometimento com os clientes pode ser evidenciado a partir da
criacdo de novos servigcos vinculados diretamente ao cliente, como, por exemplo,
Medicina Preventiva e Centro Diagnostico. Pode-se entender que a prestagéo de as
experiéncias do cliente serem consideradas, mas por outro lado parece existir
confianga, ja que o cliente, em muitos casos, entrega sua propria vida ao servico,
segundo a percepgdo da gerente geral. O longo prazo da relagdo é uma
caracteristica inerente ao segmento pesquisado, e o investimento a longo prazo é
outra caracteristica evidenciada na pesquisa: servicos como o Hospital Geral e SOS

mostram o investimento de longo prazo nessa relagao.

O objetivo geral ¢é identificar como a experiéncia do cliente de uma empresa

de saude suplementar pode se refletir na gestao organizacional.

O Caso 2 busca oferecer servigos de saude adequados as necessidades dos
clientes. As contribuicdes dos clientes sob a forma de criticas e sugestbes nao
contribuem para mudancas de grande relevancia. Existe contribuicdo indireta, a
partir do acompanhamento do perfil de uso dos servigos por parte do usuario,
mesmo, nao sendo possivel para a Cooperativa identificar o que € valor para o
cliente. Como a Organizagéo nao identifica o que é valor para o cliente, o reflexo de

sua contribuicdo na gestéao fica minimizado.



5 Analise e Conclusao

A presente pesquisa visou enfocar o processo de Relacionamento entre uma
Organizagdo de Saude Suplementar e seus clientes, a forma como as eventuais
contribui¢cdes oriundas deste relacionamento séo tratadas e por fim a maneira como
a organizacao adota o que percebe a partir desta relagdo. Cada um dos objetivos
serdo abordados nos estudos de caso. Ambos os estudos apresentam grandes
similaridades, com as principais variagdes concentradas em porte de determinados

servigos ou experiéncia nos mesmos.

Com base na proposta apresentada de possibilidades de categorias das
operacdes na area de saude (Protegdo, Prevencao, Cuidado e Reabilitagao) péde-

se observar a concentragdo das agbes em “Prevencgdo” e “Cuidado”, conforme o

quadro 5
Categoria das Operacdes Servigos - Caso 1 Servigos - Caso 2
Internacado Domiciliar Internacao Domiciliar
Hospital Dia e Pronto Hospital Dia (duas Unidades) e Pronto
Cuidado Atendimento Atendimento (Trés Unidades)
Medicina Preventiva Medicina Preventiva
Prevencéao
Assisténcia Domiciliar

Quadro 5: Servicos encontrados em operacgdes de “prevencao” e “Cuidado”

As similaridades s&o provenientes de interagcéo entre eles e outras unidades,

porém como sao independentes apresentam caracteristicas que Ihe sao peculiares.

A primeira similaridade percebida é a identidade visual, esta identidade
abrange toda a confederacdo nacional. Porém esta caracteristica tras alguns
problemas para a organizagéo, os clientes de uma unidade ndo necessariamente
tém direito a atendimento completo em outras. Segundo entrevistados de ambos os
casos € comum clientes de outras unidades desejarem ser atendidos fora de sua
regido de abrangéncia, o que na maior parte dos planos nao é oferecido. Esta

caracteristica pode trazer desgaste a imagem da organizagao.
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A segunda percepcéo € uma diferenca: Os planos de saude comercializados
em ambas as unidades ndo sao 0s mesmos, embora em ambos 0s casos respeite
as exigéncias da ANS. No Caso 1 os planos sdo de abrangéncia apenas local, ou
seja, nao tém plena cobertura em outras localidades, enquanto no Caso 2 o cliente
pode optar pelo tipo de cobertura desejado. Planos que possibilitem o atendimento
fora da regiao da Singular sédo vistos como a principal reivindicagdo dos potencias

clientes e clientes.

Durante a pesquisa foi evidenciada que em ambos o0s casos, existe a clara
orientacdo para o encaminhamento do contato do cliente para as centrais de
relacionamento com o consumidor. As estruturas internas séo similares, tém a
funcao de agregar o contato do cliente ao sistema de informagéo. O Caso 1 parece
ter uma énfase maior em resolugéo de casos individuais, enquanto que no Caso 2
ha a realizagdo de pesquisas periddicas junto aos clientes, o que n&do ocorre no

Caso 1, apontando para uma percep¢ao mais ampla do mercado.

O sistema de Informagéo de ambos os casos parece ser semelhante. Durante
as entrevistas foram evidenciadas similaridades destes sistemas adotados pelos
dois casos estudados. Cada unidade de negdcio da organizagado possui um sistema
independente que aos poucos esta sendo integrado. Para dados como internagdes e
exames, € possivel haver interacdo e ampla interpretacdo. As informagdes
provenientes do sistema tém orientado a criacdo de novos servigos pastados no

cliente, principalmente na medicina.

O servico de Medicina Preventiva para pessoas fisicas mais uma vez
apresenta similaridades. O Caso 2 tem este servico bastante recente, iniciado em
2009 e buscou na Unidade Caso 1 bases para a sua implementacéo. O servigo do
Caso 1 ja apresente resultados positivos, o que ainda ndo pode ser claramente
evidenciado no Caso 2. Em ambos os casos a medicina preventiva identifica a partir
das informagdes geradas pela Tl o perfil de maior risco e custo de clientes e

desenvolve a¢des de prevencédo ao agravamento das situagdes.

De forma complementar ao servigo de Medicina Preventiva do Caso 1 existe o
Atendimento domiciliar que € um servico que faz avaliagdes basicas nos clientes de

risco. Este servigo n&o pode ser evidenciado no Caso 2. Em ambos os casos neste
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servigco € evidenciado operacgdes de “prevencéo” e a alto grau de personalizagéo do

servi¢o. Possivelmente esta seja a maior diferenga entre os casos.

A Internag&o domiciliar € um servigo oferecido de forma bastante similar entre
as organizagbes. Sao prestados todos os servicos de suporte a recuperagcdo do
cliente em sua residéncia, com empréstimo de todo o equipamento necessario. Esta
operacgéao € caracteristica de “cuidado”. No Caso 2 esta € considerada uma etapa da
recuperacdo do cliente: o cliente estaria hospitalizado e assim que nao fossem
necessarios cuidados tao intensivos passaria a esta categoria de internagéo. Esta

pratica ndo se evidencia como rotineira no Caso 1.

Os Hospitais-dia apresentam estruturas e funcionamento similares com
unidades de pronto atendimento em anexo e estrutura para cirurgias de pequeno
porte e rapida recuperagao. A caracteristica mais marcante deste tipo de unidade é
o curto periodo de internagdo de seus clientes, porém o Caso1 nao a apresenta de

forma tdo marcante, € possivel a permanéncia de clientes por periodos mais longos.

Em relagdo ao objetivo especifico: Caracterizar e analisar como ocorre a
relacdo com o cliente na empresa de saude suplementar; identificou-se que a
compreensao do relacionamento com o cliente nas unidades de negocio abordadas
apresentou-se complexo. Grande parte dos servigos verificados encontra-se na
categoria “cuidado” conforma Alma Atta (1978) e Porter e Teisberg (2007). Esta
situagdo se aproxima da percepcéo tradicional do conceito de paciente, ou seja,
estado de passividade frente a situacado de doencga e aos profissionais que exercem
o cuidado (FERREIRA, 1999).

Esta situacao de passividade e muitas vezes defensiva que afasta os cliente
assim como seus familiares de uma situagéo usual da relagdo de consumo, frente a
temporaria relacéo de reducédo de qualidade de vida. Esta situagdo n&o impede ou
inviabiliza a possibilidade de escolha por parte dos clientes. Esta situacdo pode

gerar eventuais dificuldades no relacionamento exercido entre as partes envolvidas.
(i). Ambiente estranho que pode gerar desconforto, em situa¢des hospitalares

(ii). Desconforto e sentimento de impoténcia do Cliente e familiares diante a

situagdo de Doenca.
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A organizagdo procura disponibilizar meios para que o cliente possa
expressar suas idéias e opinides porem a situacdo onde ocorrem as operagdes
organizacionais baseadas em cuidado, porém, as respostas destes meios de
comunicacao estdo abaixo do desejado pela organizacédo, A operagédo que tipifica

esta observacao sdo os Hospitais-dia.

Em um segundo momento, em opera¢cdes ainda de “cuidado”, mas
executadas em ambiente domiciliar existe uma diminuicdo da postura defensiva
encontrada em ambiente ambulatorial, a operagdo que se exemplifica esta situacao
sdo a internagédo a atendimento domiciliar. Estas situagdes a barreira do ambiente
estranho desaparece, quase por completo, pois muitas vezes ainda existem

equipamentos hospitalares na residéncia do cliente. A principal barreira é

(i). Desconforto e sentimento de impoténcia do Cliente e familiares diante a

situacao de Doenca.

Esta situacdo apresenta de forma semelhante a situacao de atendimento ou
internacgéo tradicional uma resposta abaixo de desejado pela organiza¢ao de saude.
Sob outro ponto de vista, a agdes de saude sdo tradicionalmente remuneradas
apenas em suas agbes de cuidado. Dentro desta 6tica a doenga do um cliente
poderia ser percebida como algo que traria bons resultados para a organizagao.
Esta percepgdo poderia encontrar algum respaldo em empresas que atuam
exclusivamente em “cuidado” e eventualmente “reabilitagcdo” dos clientes, o que n&o

€ 0 caso do segmento do mercado de saude especificamente observado.

A Empresa de Saude Suplementar representa um papel de terceira fonte
pagadora (Porter & Teisenberg, 2007), assim existe uma alteracdo nos papeis
tradicionalmente exercidos. A renda que uma organizagdo de um modo geral
receberia, seria oriunda da utilizagdo dos servigos por esta oferecidos. Mas no
presente caso a nao utilizagdo dos servigos consiste na entrada de recursos

proveniente dos clientes, mas n&o seu gasto.

Os servicos de medicina preventiva oferecidos pelos casos estudados
pretendem atingir dois aspectos distintos, porém relacionados. O primeiro deles € a

melhoria da qualidade de vida dos clientes. Isto ocorre por meio da ndo necessidade



104

da utilizagdo de servigos de “cuidado” oferecidos pala organizagdo. O segundo
objetivo € uma consequéncia deste: A n&o necessidade de utilizagdo de servigos de
‘cuidado” que oneram a organizagdo proporciona a possibilidade de outra

distribuicdo de recursos.

Os servicos de medicina preventiva apresentam tipicamente uma
possibilidade de contato entre a organizacéo e o cliente mais proxima. A freqiiéncia
e o periodo do relacionamento entre este servico e usuario geralmente supera em

muito o ocorrido em outros servicos.

Este servico ocorre em muitas vezes no ambiente domiciliar do cliente e em
outros momentos o ambiente da prépria organizagdo que procura trazer o carater
familiar ao ambiente. Estas caracteristicas percebidas neste relacionamento afastam
em grande parte as dificuldades encontradas em operagdes de outros tipos exercida
pela organizacdo, como: - Ambiente estranho que pode gerar desconforto, em
situacdes hospitalares; e - Desconforto e sentimento de impoténcia do Cliente e

familiares diante a situacéo de Doenca.

Estas operagcbes podem sem caracterizadas como a¢des de “prevencao”, ou
seja, que visam especificamente a manutencdo da saude dos clientes. Esta viséo
proposta pela organizacédo faz com que os clientes se sintam “importantes”. O
contato freqlente possibilita a compreensao das necessidades de forma individual

dos clientes.

Enfermeiros ou demais profissionais da saude apdiam a necessidades dos
grupos ou individuais dos clientes possibilitando o adequado cumprimento dos

tratamentos médicos e propiciando assim uma maior adesao ao tratamento.

Os resultados observados no intuito de identificar como as contribuicdes do
cliente sado interpretadas e utilizadas estao ligados ao entendimento da forma como
as contribuicdes do cliente séo interpretadas e utilizadas apresentam uma estrutura
formal bastante definida e presente nos membros da organizacdo. Todos os
contatos: criticas, elogios, esclarecimentos, sugestbes duvidas ou qualquer outro
tipo de contato oriundo do usuario é encaminhado ao setor especifico, a central de

relacionamento com o cliente.
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O setor tem a fungao inicial de resolver o problema apresentado pelo cliente.
Assim exista uma relag&o direta entre este setor e as demais unidades de negocio
da organizacdo. Assim que as situa¢des individuais s&o solucionadas as solugdes

sao apresentadas ao cliente.

A segunda funcdo encontrada neste setor é o cadastro dos contatos
originados pelos usuarios. Este cadastro gera um banco de dados capaz de
identificar problemas reincidentes. Os casos de renicidencia freqliente sao
encaminhados os responsaveis pelo setor, setores ou diretoria, conforme a
relevancia ou abrangéncia da situagdo. Neste momento um novo elemento nao
proposto originariamente proposto para a pesquisa surgiu: a ado¢ao de sistemas de

informagao.

Um sistema Informagcdo € um sistema (Sl) que processa, armazena e
dissemina informag&o, com a intengdo de dar suporte a tomada de decisdo. Um Sl
pode também auxiliar a trabalhadores e gestores a solucionar problemas e a
desenvolver produtos. Estas caracteristicas evidenciam a importancia destes
sistemas no planejamento e como parte de solu¢cdes de problemas impostor pelo
ambiente. (LAUDON e LAUDON, 1996).

Os casos adotados utilizam ERP. Este instrumento melhora os processos, a
partir de um fluxo unico, continuo e constante de informagéo, com uma base dados
unica; permitindo uma completa visualizacdo dos processos organizacionais em
“tempo real” e “on line” e tem a funcéo de garantir que as decisées de determinado
departamento da empresa n&o seja tomada sem levar em consideragédo as demais
areas da empresa. Deixando a par a diregdo assim como todo o restante da
empresa de como esta o processo (CENTOLA e ZABEU, 1999).

Geralmente um processo em uma organizagdo nao esta restrito a apenas
uma area, ou seja, tarefas de um mesmo processo sdo geralmente realizadas por
diferentes setores de uma mesma organizacéo. Para tanto se utiliza de experiéncia

acumulada de diversos setores (Davenport & Short 1990).

A alimentacdo € em parte gerada a partir da fala dos clientes, suas

reivindicacdes, desejos criticas elogios e qualquer outro tipico de transmissao de
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idéias oriundas dos clientes. A partir das falas dos clientes e das analises geradas a
partir dos dados dos sistemas de informacgé&o € possivel um mapeamento mais claro
dos servigos prestados pela organizacdo como um todo e caca uma de suas

unidades.

Uma segunda forma de alimentacéo deste sistema foi evidenciada. Todos os
contatos que os clientes exercem com a organizagao, tanto com os servigos proprios
como com médicos ou demais prestadores terceirizados geram dados para o
sistema. Consultas médicas, com a especialidade e freqiiéncia, médico com o qual a
consulta foi realizada, exames realizados, internagbes, baixas em UTI, da mesma
forma que qualquer outro procedimento realizado sob a responsabilidade da
organizacgao, possibilitando assim a criagdo e desenvolvimento de um perfil de
comportamento do publico consumidor, chegando a possibilidade de identificacéo

individual de determinado perfil de usuario ou usuario em especifico.

Os dados obtidos a partir do comportamento dos clientes junto ao
comportamento do consumidor. Propiciam um completo panorama referente ao perfil
do cliente usuario dos servigos. Conforme constatado, um dos maiores centros de
custos em uma organizagdo se saude suplementar sdo as hospitalizacdes e em

especial hospitalizagées com internagcédo em CTI ou UTI.

E possivel ser gerado, e a organizagéo efetivamente gera, a partir dos dados
constantes nos cadastros, relatérios que identificam o perfil de clientes que geram
maior custo. Estes sdo clientes apresentam geralmente doencgas cronicas e idade
avangada. Dentro deste perfil geral é identificado qual ou quais doencas esta

gerando a reinternacao.

As caracteristicas, perfis ou quis quer parametros julgados relevantes para a
determinacao de dado perfil, grupo de clientes ou cliente individual € desenvolvido
pela unidade da organizagado interessada e passada para a equipe de Tl. Estes
geram os relatérios de acordo com as especificagbes e repassam ao cetor

requerente.
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A partir da identificagdo do perfil do grupo € desenvolvido um conjunto de
acdes “preventivas” para evitar o hospitalizacdo e paralelamente preservar a

qualidade de vida do cliente.

Ao se identificar como as operacdes de servicos em saude refletem as
contribui¢cdes identificadas do cliente.observou-se que as operagcdes em saude,
divididas em “prevencéo” e “cuidado”. Assim como atividades meio apresentaram
duas formas distintas de refletir as contribuicdes dos clientes: A “fala” do cliente e o

acompanhamento de seu comportamento.

Inicialmente as atividades meio da organizagao que consiste em atendimento,
auxilio, orientacéo ao cliente entre outros servicos de ordem burocratica e ainda a
propria central de atendimento apresentam parecem apresentar melhorias

incrementais a partir da “fala” do cliente.

As acbes de “cuidado” parecem ser as agdes que apresentam a menor
contribuicdo do cliente. Estas acgdes estdo concentradas nos Hospitais-Dia,
interna¢ao domiciliar e nos servigos de internagao domiciliar. A maior contribuicao do
cliente, que significa a personalizagcao do servi¢o, € a busca por parte das equipes
prestadores dos servigos da adequagédo de horarios para os procedimentos que
causem o menor transtorno a rotina do cliente. Esta preocupacdo parece ser mais

presente nas equipes de atendimento domiciliar e internac&o domiciliar.

A Ultima categoria de operagbes em saude encontrara foi a “prevencao”.
Estas sdo em ambos os casos estudados sado relativamente novas. Estas operagdes
apresentam um carater de personalizacao bastante presente, onde um funcionario
responsavel se responsabiliza pessoalmente por um determinado grupo de clientes.
Entre as acgbes realizadas pelo profissional estd o acompanhamento que pode
significar a visita domiciliar com o intuito de identificar situacbes que venham a

prejudicar a “prevencao” na saude.

Porém na “prevencéo” pode-se observar uma segunda forma de melhorar as
operacdes a partir do cliente. A partir dos perfis elaborados pelos Sistemas de
Informacao é possivel se tracar o perfil dos grupos de maior risco. Assim € possivel

se desenvolver um programa adequado para a melhoria de qualidade de vida para
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cada perfil de clientes. Esta ndo se trata de uma melhoria incremental e sim o
desenvolvimento de novas operagdes adequadas as exigéncias de cada perfil.

Os resultados encontrados sugerem, assim, que as experiéncias do
consumidor apresentam duas diferentes formas de se refletir na organizagéo. A
primeira delas é baseada na “fala” dos clientes. A segunda baseia-se no

acompanhamento das agbes dos clientes junto a organizagao.

Porter e Teisberg (2007) sugerem que, em uma nova forma de gestao de
saude, traz resultados positivos se identificar o que € valor para o cliente. Ambas as
formas identificadas durante a pesquisa parecem apontar para isto. A primeira delas
€ escutar o cliente: a contribuigdo do cliente vem diretamente da explicitagcdo de sua
vontade, a organizagcado a interpreta e aprimora suas operagdo como forma de

resposta ao cliente.

A segunda forma identificada, baseada no acompanhamento das a¢des do
cliente junto a organizacédo tem a intenc&o de proporcionar valor para o cliente por
meio da otica de proporcionar melhor qualidade de vida. A organizagdo desenvolve

novos servigos a partir da percepcao de necessidades dos clientes.

A partir do observado parece que melhorias incrementais nos servigos séo, de
um modo geral, provenientes da “fala” dos clientes, enquanto que inovagdes radicais

partem do acompanhamento das agbes dos clientes.

Como uma possivel conseqUéncia destas duas formas distintas de
identificacdo de o que é valor para o cliente, nem todos os servigos perecem se
aproveitar com a mesma intensidade destas possibilidades. Os servicos que
apresentam maior experiéncia parecem se aprimorar incrementalmente a partir das
opinides do cliente, enquanto os servigos mais recentes parecem apresentar maior

desenvlvimento a partir da observagéo do comportamento do cliente.

O estudo demostrou que é possivel a mudancga das operagdes em empresas
de Saude Suplementar a partir da interacdo com o cliente. Através da opinido do
cliente em um primeiro momento, levando em consideragdo a proprio cliente em

estado de saude debilitado e o seus familiares. E em um segundo momento o
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desenvolvimento de operagdes a partir do acompanhamento do comportamento do

cliente na interagdo com a organizagao.

Pode-se considerar uma contribuicdo da presente pesquisa que é possivel
sim aprimoramento de operacdes das organizagcdo a partir do cliente em estado
emocionalmente regredido. Esta constatagdo mostra que a operacao pode tentar se
aproximar de uma qualidade de vida para o cliente, o que é gera resultados positivos

para o cliente e a organizagao.

Outra constatacdo é a crescente valorizacdo de operagbes de medicina
“Preventiva”, deslocando o foco tradicional da medicina curativa (“Cuidado”) para
uma nova forma de se perceber saude. Esta proposta procura buscar o valor para o
cliente, mesmo que em grande parte dos casos isto ndo seja claramente explicitado

por este ator e sim apontado a partir dos Sistemas de Informagéo da organizagéao.

As entrevistas foram realizadas em um periodo de quatro meses.
Caracterizando uma pesquisa transversal e ndo pretende esgotar o tema abordado.

Como sugestdes para futuros estudos:

1. Um estudo quantitativo para a verificagdo das contribuicbes dos Clientes e
seu comportamento nas Operagbes em saude em Empresas de Saude
Suplementar, com o intuito de trazer uma verificacdo estatistica a partir

deste estudo;

2. Realizagdo de um estudo da percepcao do cliente em relacédo a suas

contribui¢cdes dentro da organizacgao;

3. Realizagdo de um novo estudo transversal em um futuro com a intengao
de perceber os efeitos da tendéncia de deslocamento das operagbes de

saude de “Cuidado” para “Prevencgéao”;

4. A estrutura de uma Empresa de Saude Suplementar é complexa. Existe
um grande numero de prestadores de servico terceirizados. Estes
prestadores ndo tém vinculo de submissdo mas podem ser percebidos
pelos clientes como parte da organizagédo. Assim Um estudo da relagao
entre o relacionamento do cliente e as operag¢des poderia ser realizado

incluindo os prestadores terceirizados.
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As principais limitacbes encontradas pelo estudo encontram-se descritas na

sequencia:

1. O presente estudo teve sua origem em embasamento tedrico e teve uma
base qualitativa. Esta caracteristicas impedem uma generalizag&o estatistica,

mas possibilita a generalizagdo de suas proposigdes tedricas (YIN, 2005).

2. A estrutura de uma Empresa de Saude Suplementar é complexa. Existe um
grande numero de prestadores de servigo terceirizados. Estes prestadores
nao tem vinculo de submissdo mas podem ser percebidos pelos clientes
como parte da organizagdo. Assim Um estudo da relagdo entre o
relacionamento do cliente e as operagcbes, de teor similar, poderia ser

realizado incluindo os prestadores terceirizados.

3. O estudo foi realizado apenas nos servigos que sao unidades de negécios da
organizacdo deixando nao levando em confederagdo o0s servigos

terceirizados.

4. O estudo de caso dois estava passando por um periodo de mudanga, com
presenga de consultoria externa o que reduziu a possibilidade de interagcéo

com a organizagao.

5. O setor re Tl, é considerado como “estratégico” no caso um e por este motivo

nao foi permitido o acesso do pesquisador.
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Matriz para a analise dos dados:

Tépico
desenvolvido

Roteiro (questoes)

Relagdo com o
Cliente;

(1) Quais s&o os meios que a empresa utiliza para se comunicar com o cliente?;

o A empresa procura o cliente para saber sua opinido?

o Como ? carta, e-mail, Telefone, outro

o A partir da empresa, como é a comunicagao com o cliente?
Informativos, e-mail, etc.

o Quando o cliente deseja se comunicar com a empresa, com intengéo
de realizar contribuicées, como ele pode fazer? Central de
relacionamento, telefone, e-mail, caixinha de sugestdes, todos na
organizacéo estéo prontos para receber.

Operagdes em
Servigos; e
Relagdo com o
Cliente;

(2) As pessoas da empresa, que tém contato direto com o cliente, tém como
aceitar sugestbes dos clientes?;

o Como o pessoal de frente € instruido a perceber as opinides do
cliente?;

o Quando existe alguma critica ou sugestao por parte do usuario como
as pessoas que tem contato direto com eles agem? Encaminham para
uma central, recebem, pedem que liguem para algum setor em
especial, € encaminhado ao setor responsavel pelo servico em
especifico, ndo existe instrugdo para isso.

Relagdo com o
Cliente;

(3) A empresa costuma receber sugestdes para a melhoria dos servigos
prestados?;
o Existe iniciativa do cliente para a melhoria dos servicos prestados?
o Sé&o feitas pesquisas em relagao ao que o cliente deseja ou acha da
organizagao ou servigo?
o Como Séo feitas?

Relagdo com o
Cliente;

(4) Como o cliente é percebido pelos funcionarios da empresa?;

Operagdes em
Servigos;

(5) Existe reflexo da participacéo do cliente na prestagcéo do servigo?;

Relagéo com o
cliente;

(6) Para a Organizacao, existe a intengédo de conhecer os interesses do cliente?
o lIsso se reflete no dia-a-dia da organizagéo?;
o Além de sugestdes ou criticas que partem dos clientes, que outras
formas a empresa utiliza para saber de suas necessidades?
o Como acontece o acompanhamento do cliente dentro da organizagao?
Se esta internando muito ou consultando demais

Relagdo com o
Cliente;

(7) Para a criagdo de um novo servigo o cliente é consultado?
o Como acontece isso?
o E realizada algum tipo de experiéncia previa antes do langamento ou
melhoria do processo (grupo de foco ou como)?

Operagdes em
Servigos;
Relagdo com o
Cliente;

(8) Quais os servigos que foram recentemente criados ou melhorados?
o Tiveram auxilio do usuario?
o Como aconteceu este auxilio?

(9) Quais os servigos criados a partir da percepgéo de necessidades do cliente?
(Recentemente)

Operagdes em
Servigos;

(10)Como se da o processo internamente de mudanca de dado servigo?;
o Toda a organizagéo se envolve?
o E realizada apenas no setor a que se destina a mudanga?
o Como é o planejamento dessa mudanga?

Relagdo com o
Cliente;

(11)O cliente percebe melhoria na prestagéo do servigo?
o Como a organizagdo sabe disto?

Operagdes em

(12)0 cliente contribui para a melhoria da organizagao?
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** A numeracgéo corresponde ao numero do objetivo especifico.



