UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS —UNISINOS
UNIDADE ACADEMICA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE
PRODUCAO E SISTEMAS
NIVEL MESTRADO

CAROLINE LIMA DE ALMEIDA COSTA

GESTAO DA CADEIA DE FORNECEDORES DE SERVICOS NA SAUDE
SUPLEMENTAR: ELEMENTOS INDUTORES AO CREDENCIAMENTO E
DIRETRIZES PARA O DESENVOLVIMENTO DA REDE CREDENCIA DA

SAO LEOPOLDO
2013



CAROLINE LIMA DE ALMEIDA COSTA

GESTAO DA CADEIA DE FORNECEDORES DE SERVICOS NA SAUDE
SUPLEMENTAR: ELEMENTOS INDUTORES AO CREDENCIAMENTO E
DIRETRIZES PARA O DESENVOLVIMENTO DA REDE CREDENCIA DA

Dissertacdo apresentada a Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — Unisinos, como requisito parcial
para a obtencéo do titulo de Mestre em Engenharia
de Producgéao e Sistemas.

Orientador: Prof. Dra. Miriam Borchardt

SAO LEOPOLDO
2013



CAROLINE LIMA DE ALMEIDA COSTA

GESTAO DA CADEIA DE FORNECEDORES DE SERVICOS NA SAUDE
SUPLEMENTAR: ELEMENTOS INDUTORES AO CREDENCIAMENTO E
DIRETRIZES PARA O DESENVOLVIMENTO DA REDE CREDENCIA DA

Dissertacdo apresentada a Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — Unisinos, como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em Engenharia
de Producéao e Sistemas.

Aprovado em 22 de fevereiro de 2013.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Méarcia Terra da Silva — UniversidadeSde Paulo

Prof. Dr. Giancarlo Medeiros Pereira — Universiddde/ale do Rio dos Sinos

Prof. Dr. Guilherme Luis RoeheVaccaro — Universaldd Vale do Rio dos Sinos

Visto e permitida a impressao

S&o Leopoldo,

Prof. Dra. Miriam Borchardt
Coordenadora executiva do PPG em Engenharia de¢éo@ Sistemas



C837g

Costa, Caroline Lima de Almeida

Gestao da cadeia de fornecedores de servi¢os da sapglementar : elementos
indutores ao credenciamento e diretrizes para@enges/imento da rede

credenciada / por Caroline Lima de Almeida Cost2013.
95 f. : il., 30cm.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade do ValeidadBs Sinos,
Programa de Pds-Graduagcdo em Engenharia de Progl&jatemas, 2013.

Orientacao: Prof2. Dr2. Miriam Borchardt.

1. Fornecedores. 2. Gestores. 3. Operadoras de @dasalde. 4.

Servicos de saude. 5. Diretrizes. |. Titulo.

CDU 658.7




AGRADECIMENTOS

Nos tempos da graduacgdo, costumava observar mefgsgores e pensaera que
um dia eu serei como eles?Sonhava em fazer um mestrado, para poder est@aknte
aula, repassando o conhecimento e contribuindo @atesenvolvimento do ser humano. O
tempo passou, e com muito esfor¢o este sonhoesténando realidade.

O caminho percorrido nestes dois longos anos fdu@r mas ao mesmo tempo
gratificante. Desafios, surpresas, obstaculos eotbestas me acompanharamnos dltimos 24
meses. Chego aqui com a certeza do dever cumpm@ida, minha evolucdo como pessoa e
como profissional.

Gostaria de agradecer a algumas pessoas que fiaaddarenca nesta trajetoria.

Primeiramente agradeco a Deus, que me iluminou demdorcas para seguir adiante.

Agradeco aos meus amados pais, que sempre meivacant e estiveram ao meu
lado.

Ao meu amado marido Marcelo, pela paciéncia, coenm&o, e por ter acreditado que
seria possivel chegar até aqui.

A minha orientadora, Prof. Dra. Miriam Borchardiegesteve presente desde a minha
entrevista de selecdo até a banca de defesa datalig®. Obrigada pela disponibilidade,
dedicacéao e pela parceria. Levarei seus ensinameonoo exemplo por toda a vida.

Aos professores do programa, por todo o aprendidadante o curso, e em especial
ao Prof. Dr. Giancarlo Medeiros Pereira, que cbaotd com a minha evolugédo, e com quem
aprendi a reconhecer “artigos de familia”.

Agradeco também todos os guerreiros colegas mdssada turma de 2011, em
especial a querida colega Bruna Lazzarotto, pebentivo diario, pela parceria e pelo
companheirismo ao longo destes dois anos. Que nenhatas producdes!

Agradeco a todos os gestores e fornecedores galeoctatam com esta pesquisa, além
de todas as pessoas que contribuiram de alguma frara a realizacao deste trabalho.

Por fim, agradeco a Universidade do Vale do Rio $io®s, que por muitos anos me
acolheu como aluna, e agora me acolhe também colaloocadora.

MUITO OBRIGADA!



“Sem o esfor¢co da busca torna-se impossivel
a alegria da conquista”

William Douglas



RESUMO

A regulamentacdo dos planos de saude no Brasidrauancos significativos em relacdo ao
funcionamento das operadoras de planos de saugendo normas de funcionamento e
fiscalizacdo. As operadoras, por sua vez, enfrenpaessdes crescentes causadas pelo
aumento dos seus custos operacionais. Os senacopeatadora sao fornecidos por meio de
uma rede de fornecedores a ela credenciados, guecein o cuidado aos beneficiarios em
todos os niveis de atencdo a saude. A partir ddeoptamento, o fornecedor passa a
representar a operadora na execucao do atendiraerteneficiario. Esta pesquisa tem por
objetivo investigar os elementos que induzem osefedores ao credenciamento junto aos
planos de saude, e propor um conjunto de diretppzea o desenvolvimento da gestdo da
cadeia de fornecedores de servicos na saude suypberdmis estudos de caso foram
executados e apresentados em artigos distintoprideiro estudo de caso, que investigou 0s
elementos indutores ao credenciamento, foram esiaelos 12 fornecedores. No segundo
estudo de caso, focado em propor diretrizes padasenvolvimento da rede credenciada,
foram entrevistados 10 fornecedores e 10 gestduasitas junto a operadoras de planos de
saude. Os achados indicam que os principais elesi@mtiutores ao credenciamento estéo
relacionados a garantia de demanda, garantia dem@edo e captacdo de novos clientes. A
pesquisa também propds um conjunto de diretrizes padesenvolvimento da gestdo da
cadeia, considerando elementos como selecdo eagd@lido fornecedor, orientacbes da
operadora, remuneracgao, incentivo da operadoralieanores. Os resultados apontam que
assim como as operadoras, os fornecedores de agerde& salde e as operadoras ainda

carecem de desenvolvimento no que diz respeitstd@ea cadeia e aos servigos prestados.

Palavras-chave:Fornecedores. Gestores. Operadoras de Plano da.S&fslicos de Saude.
Diretrizes.



ABSTRACT

The government regulation of health plan operatorsBrazil, with its operating and
inspection standards, has brought about signifiedntincements as regards the way health
plans serve their customers. The health plan operadtowever, are faced with the increasing
pressure from soaring operating costs. The he#di gperators use the services of a chain of
accredited health care providers to serve theiet@aries with a full range of health care
services. When these health care providers joiwitip the health plan operators, they start
acting as their representatives in providing thevises beneficiaries require. This research
work looks into the elements that induce the s@pgplio join up with the health plan operators
and proposes a set of guidelines for the developofeanmanagement system for the chain of
non-governmental health service providers. Two chgsdies were carried out and presented
in distinct articles. In the first case study, whiooks into the elements that lead health care
providers to join the health plan operators, 12thezare providers were interviewed. In the
second case study, aimed at proposing guidelirrethéodevelopment of the chain of health
care providers, 10 health care providers and 10agens were interviewed who work closely
with health plan operators. The findings indicdtattthe major elements that induce health
care providers to join up are the prospect of aur@sl demand, assurance of payment and an
increased customer base. The research proposeédbagadelines for the development of a
management system for the chain of providers, tpkito account elements such as provider
selection and evaluation, operator guidance, cosgiam, operator incentive and indicators.
The results show that the health care providers thedhealth plan operators still lack

development as regards the management of the ahdithe services rendered.

Key words: Health Care Providers. Managers.Health Plan Operétealth
Services.Guidelines.
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1INTRODUCAO

O mercado brasileiro dos planos privados de assistéd saude esta relacionado,
desde o seu inicio, a urbanizacéo, a industridzalp pais, a renda e ao emprego formal. Sua
area de acdo compreendia um mercado, que se exmrbrdenadamente, constituido por
diversos tipos de planos e de operadoras que ateraluma grande variedade de interesses e
nichos de mercado (ALBUQUERQU# al, 2007).

Na década de 90 era possivel identificar uma vggomampliacdo do setor de saude
suplementar, sendo que 0s seguros cresceram 63¥W%Me 40% em 1995. Em 1996, as
operadoras ativas possuiam juntas aproximadamefte midhdes de beneficiarios
(CARVALHO e CECILIO, 2007). Entre 1991 e 1998 oeuria regulamentacéo dos planos de
saude que culminou na aprovacao da Lei n° 9.656/98 rege a saude suplementar, setor
que abrange todas as operadoras de planos deata@deno pais (OCKE-REIS, 2006). Esta
lei regulamentou a entrada do capital estrangeiranercado de saude e os direitos de
assisténcia, tendo em vista a racionalizacdo anescis praticas das operadoras, atuando na
l6gica do mercado (OCKE-REIS, 2006).

A regulamentacdo provocou forte impacto econdmidmanceiro nas empresas de
servicos de saude suplementar, apesar da tenddeciaxpansdo do mercado. Dados
referentes ao periodo de 2002 a 2008 mostram udugde de 478 operadoras no periodo,
uma queda de 27,4%, configurando maior concentragdsetor. Neste mesmo periodo
também houve um incremento de 9,8 milhfes de hmaefis (31,5%) e um aumento de R$
30 milhdes no faturamento (20,6%) (SOUZA e SAVALAED10).

Conforme dados da Agéncia Nacional de Saude — AKfsio que regula o mercado
da saude suplementar no pais desde o ano 2000namdge 2012 foram contabilizados 48,7
milhdes de beneficiarios em planos de assisténadioa e 17,6 milhdes em planos
exclusivamente odontologicos. A receita de conéstacbes das operadoras medico-
hospitalares alcancou 82,4 bilhdes de reais em @QAINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A maioria (77,5%) dos planos privados e segurossalgde fornecem servicos a
empregadores, que oferecem planos de saude pararsguegados (PAIM et al., 2011). As
empresas que contratam planos de salude buscamdaerague cumpram regras de
qualidade, o gque aumenta a concorréncia neste dweransiderando o numero de
operadoras de plano de satde operando em uma megifia (GUIMARAES e ALVES,
2009).
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Um conjunto de estabelecimentos de salde, incluiegisipamentos e recursos
humanos, que oferecem o cuidado aos beneficiamoweos os niveis de aten¢do, formam a
rede de fornecedores de servicos que prestaradiratsmto aos beneficiarios (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). Os fornecedores de servico e sdeMEiam estar conscientes de seus
direitos e deveres com a operadora, e seu graatdéasado frente a realidade profissional e
salarial na qual est&o inseridos (D’AVILA, 2007ar® manter-se credenciado, o fornecedor
devera cumprir as exigéncias da operadora, cagoadon ocorrerd o descredenciamento do
servico com a rede prestadora (RIBEIBIGal, 2008).

Deve-se reconhecer que ha interesses antagonicetagao entre a operadora e a sua
rede credenciada. Para a operadora, quanto memnaruiiizacdo dos beneficiarios, maior a
sua rentabilidade e, para o prestador de servigogede credenciada, quanto maior for a
utilizacdo do usuario do plano de saude, maioruoam®rno (SOUZA e SAVALAIO, 2010).
Tal aspecto é reforcado por Jorge (2008) que desfae operadoras, fornecedores e 6rgaos
de defesa do consumidor reafirmaram préticas essisis hegemoénicas, bem como a oferta
de procedimentos desassociada das necessidadespalacfo beneficiaria, evidenciando
interesses de mercado e o descompromisso comidaylebssistencial (JORGE, 2008).

Embora a satisfacdo do beneficiario seja um comptexstructo multidimensional, é
considerado como um dos principais indicadores a@idpde, que ndo sé depende das
caracteristicas dos fornecedores e do tipo de dojdamas também nos atributos do
beneficiario(BERCHTOLRt al, 2011).Especificamente, na area da saude, dasatispode
estar relacionada com a capacidade de respostafisspnal de saude, independente da sua
especialidade, o tempo de espera, 0 acesso amérata as instalagdes, os equipamentos e
toda a atencédo dispensada ao beneficiario (HAQ&IE2012).

A qualidade do relacionamento com os clientes t@o sstabelecida como um
critério de sucesso para fornecedores de seneggbisnulando a satisfacdo e a fidelidade, e
surge como um determinante de satisfacdo do cliguie por sua vez afeta a retencéo de
clientes e rentabilidade a longo prazo (PARIDA eI, 2011).

O ganho de uma sustentavel vantagem competitiviee s concorrentes tornou-se
uma das armas estratégicas para uma empresa g JEMRIDA e BAKSI, 2011). No
mercado da saude suplementar ndo é diferente.ad®sssnais de dez anos da criacdo da
ANS, que estabeleceu regras que padronizam ogeemiestados pelas operadoras, observa-
se um processo deconcorréncia predatoria pote paos planos de satde (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009).
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O papel do fornecedor € fundamental nos serviceadde. Neste setor a participagédo
do cliente na producdo dos servigcos, com critisagiestbes, e manifestacdo das suas
necessidades vai influenciar todo processo, desdspacificacdo até a entrega. Se a
cooperacao do fornecedor for fraca pode levar paknente a tratamentos ineficazes e
inseguros, prejudicando assim o contratante (reeste a operadora) frente ao cliente final
(WESTERt al, 2008).

Ha um interesse crescente na investigacdo do donuai gestdo da cadeia de
fornecimento no setor de servicos, onde o tempfiude determina a ligacdo com cliente,
devido a personalizacao inerente a muitos ser{l8ASMUEL et al, 2010). Nos servicos de
saude, as operadoras enfrentam pressdes crescangaslas pelo aumento dos seus custos
operacionais, com influéncia de trés principai®orizd: a inflacdo geral, a incorporacéo
continua de tecnologias emergentes para diagnostit@tamento e a elevada taxa de
utilizac&@o dos recursos e servigos de saude (ALBERQUEet al.,2011).

Além disso, algumas operadoras buscam incentivey fgnecedores credenciados a
evitar desperdicios na assisténcia. Para issoamltes métodos de pagamento vinculando a
remuneracdo ao desempenho por atendimento, porféemtam dificuldades na obtencéo de
indicadores que mecam adequadamente este desenf@hNa\ et al 2012).

Apesar da relevancia do tema e da importancia dmeto das operadoras de saude
no Brasil, existem questdes ainda ndo analisadegistradas sobre essa modalidade de
organizacdo na literatura nacional, no que dizaigs@os fatores que motivam aintegracao
vertical entre operadoras e fornecedores, e aspequigas futuras relacionadas a
essaintegracao (ALBUQUERQUWEal.,2011).

Sabendo que o processo estratégico para a cadd@ngeimento de cuidados de
saude € complexo (SAMUELt al, 2010), e considerando que a maior eficiéncia ao
subsistema privado ndo sera suficiente para afiemgancorréncia regulada (OCKE-REIS,
2006), o tema proposto para pesquisa no preseabalto é a gestdo da cadeia de
fornecedores de servicos na saude suplementarmeor dos elementos indutores ao

credenciamento e da proposicao de diretrizes pdesenvolvimento da rede credenciada.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Desde a regulamentacdo da saude suplementar ng Boas a promulgacdo da Lei
Federal n° 9.656/98 e a criacdo da Agémdaional de Saude Suplementar (ANS),
através da Lei Federal n° 9.961/00, (MINISTERIA SAUDE, 2009), ocorreram avangos
significativos relativos a constituicdo e ao fumeimento das operadoras de planos de saude,
como o disposto sobre registro, normas de funciensmme fiscalizagdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011), impondo um novo padréo institucloda entrada, permanéncia e saida
das mesmas no mercado (MINISTERIO DA SAUDE, 2009

Em 2002, logo apods a regulamentacdo, a ANS ja aaohgwa os reflexos dessa fase
de transigdo, principalmente na relagdo entre asadpras e seus fornecedores deservicos,
responsaveis diretos pelo atendimento aos usudlosmgéncia busca subsidios para
estabelecer os parametros do relacionamento epgedoras e fornecedores na otica da
regulacdo e, principalmente, os compromissos deosntiom a assisténcia a saude do
beneficiario (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Embora atue diretamente na regulacdo das operadenasnos de saude, as normas
da ANS também refletem nos servicos prestados dessiiplementar a na utilizacdo dos
beneficiarios. O contato do beneficiario costuma c@m a operadora, porém, ele pode
acessar a ANS sempre que alguma norma previsegniéamentacdo nao for cumprida pelos
planos de saude. A rede credenciada também teexasflda regulamentacdo da ANS de
forma indireta, ja que tudo que é relacionado amdemciamento é negociado junto a
operadora, que por sua vez, deve seguir as regr&sN&. Esta relacdo € apresentada na

Figura 1.

Figura 1:Regulamentacdo Agéncia Nacional de Saude
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Fonte: Elaborado pela Autora

Cabe salientar que a tomada de decisao na cordimatigterceiros apoia-se em trés
passos: avaliacdo, pesquisa de fornecedor e aghes Bassos sdo determinantes para a
longevidade da relacdo, que podem ser decisivdséanpara a rentabilidade de longo prazo
(TSIROS:t al, 2009). Portanto, € importante ndo sé impor o egtéa sendo entregue, mas
também como esta sendo entregues, como o profiddi@ta o cliente e como o cliente é
envolvidos na producao de servigcos (MEIJBO&MI., 2011).

Os sistemas de saude enfrentam ineficiéncias denpmago que podem estar
relacionadas a desconsideracao de caracterisadasufares dos fornecedores, resultando na
sua insatisfacdo (YASOUBI e ROBERTS, 2012). O pagdm adequado pode servir
comosolucao contra a baixa motivagdo, melhorandesempenho do fornecedor de servigo
de saude (SONGSTAdD al, 2012). Uma das alternativas é o pagameinee-for-servicé ou
pagamento por desempenho, que estimula o desempenfarnecedor e a qualidade do
servigo prestado (EIJKENAA®R al 2013). Cabe salientar que os problemas em relagé&o
pagamento podem refletir na falta de assisténcizeaeficiario, por dificuldades financeiras
dos fornecedores (SHIOZERal, 2011).

Quando o atendimento acontece em rede credencaadgestdo da cadeia de é
fundamental para o relacionamento com os forneesdgue consequentemente refletird no
servigco prestado e na satisfacdo do cliente. Seraven muitas reclamagdes contra um
fornecedor de servigcos por parte do beneficiarimstaurado um processo administrativo de
descredenciamento, com o objetivo de manter dagiis do cliente (CAMPOS, 2004).

O cenério apresentado leva a formulacdo da segujonestdo:Como propor
diretrizes de gestdo para a cadeia de fornecedords servicos na saude suplementaiQs
objetivos do trabalho serdo apresentados a segunr,a finalidade de estudar, pesquisar e

avaliar esta questao.

1.2 OBJETIVOS

O objetivo geral e os objetivos especificos destsettacdo estdo descritos a seguir.
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1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho gropor um conjunto de diretrizes para o

desenvolvimento da gestéo da cadeia de fornecedodesservicos na saude suplementar

1.2.2 Objetivos Especificos

Para atender o objetivo geral proposto e respoadeproblema de pesquisa, sera
necessario atender alguns objetivos especificos.

1) Identificar e descrever os elementos da gestdradeia de suprimentos que podem
ser aplicados na gestdo da cadeia de fornecedesE\dcos;

2) Investigar e identificar os elementos diferedoras e indutores que levam os
fornecedores de quatro diferentes categorias aeieceamento junto a operadoras de planos

de saude.

1.3 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa se justifica de forma acadéenjmaitica, estando a justificativa
académica embasada no conhecimento tedrico admywral justificativa pratica relacionada a
realidade que envolve o tema escolhido.

Do ponto de vista académico, o trabalho se juatémm o levantamento bibliografico
feito entre os meses de margo de 2011 e dezeml#01d: por meio de consultas realizadas
nas principais bases internacionais, assim comoingportantes bases nacionais. Foram
pesquisados artigos que tratam de assuntos redatisra gestdo da cadeia de suprimentos,
servicos e servicos de saude, especialmente oggudd nos ultimos cinco anos. Embora
existam muitos estudos publicados sobre gestdadksiacde suprimentos na area de servicos
e servicos de saude, poucas pesquisas relacioteas®mto aos fornecedores de servigcos da
area da saude que atuam como credenciados a opeyatioplanos de saude. O resultado

desta busca é apresentada sinteticamente noQuadro 1
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Quadro 1:Artigos Publicados em Bases Internacionais e Nadson

PERIODICOS INTERNACIONAIS

Keywords:, health plans, health services, suppbirckervices

In Abstracts and Titles; Just journals; Date of pa&tion > 2007

Bases Pesquisadas Quantidades

Ebscohost: Academic Search Premier, Business 147

Source Complete and Academic Search Complete

Emerald 50
Total 197

PERIODICOSNACIONAIS

Palavras-chave; planos de saude, servicos de stk suplementar(para contextualizagdo cenafio)

Em todos os indices, data de publicacdo >2000

Bases pesquisadas Quantidades
Scielo 28
Total 28

Fonte: Elaborado pela Autora

Do ponto de vista gerencial, cabe salientar quetor sle servicos esta se tornando
cada vez mais importante no mundo inteiro (SAMWERI 2010). Abrange uma parcela das
atividades econémicas, que representam de cingaesgtenta por cento do PIB nos paises
desenvolvidos (POLLACK, 2009). E o maior e maisidépsegmento em crescimento na
economia dos Estados Unidos de acordo com o rielagtaborado pelos EUA do Instituto
Nacional de Padrdes e Tecnologia (SAMEEAI 2010).

Tendo este cenério como base, o desenvolvimentsatoigos por meio da gestao de
processos surge como uma possibilidade que envediercos para definir e mapear
processos, identificar gargalos, melhorar e desigeaponsaveis pelos procedimentos,
criando assim uma estrutura de gestdo do fluxo aler vque cruzamentos entre o0s
departamentos.

Neste contexto, as técnicas de gestdo que se arigite fabricacdo comecam a se
disseminar no setor de saude (HELLSTR&MI, 2010). Esta interacdo ainda pode ser
melhorada por meio da aplicacdo das técnicas déayda cadeia de suprimentos junto aos
fornecedores os servigos de saude, cuja coordeterpd® aumentar o desempenho da cadeia
dos fornecedores de servigos de saude (VRIES eNWAN] 2011).

Considerando que os planos de saude constituenrasl Bma importante via de
atendimento ao cidaddo, e que a regulacdo desie estimula a concorréncia entre as

operadoras (LEAL e MATOS, 2009), entende-se qudatmes que levam a retencédo e



19

satisfacdo dos clientes estao diretamente reladienaos fornecedores, que prestam o servigo
diretamente ao consumidor. Desta forma, se houvewlaboracdo intensiva entre as
organizacdes de saude, os beneficios oferecidas gmrclientes em termos de tempo e
qualidade de atendimento serédo enfatizados (VRIESI@MAN, 2011).

Portanto, do ponto de vista gerencial a pesquisaaige relevante por propiciar
conhecimentos novos a area saude suplementaratuggdo é significativa no mercado da
saude no Brasil, contribuindo com as operadoraspld®os de saude a partir do
desenvolvimento de fornecedores de servicos deesaud

Do ponto de vista académico, a pesquisa contritoui informagdes importantes sobre
a relacdo entre operadoras de planos de saude éoseecedores de servigcos. Até entdo, 0s
artigos pesquisados sobre este assunto tratam @&mmaoria sobre fornecimento produtos
para este setor, e pouco sobre os fornecedorestgaen terceirizando servicos para as

operadoras de planos de saude.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Os achados desta pesquisa sé@o estruturados erspdeseem formato de artigo. A
estrutura do trabalho é composta pelos capitulasiomados a seguir.

O primeiro capitulo apresental@troducdo, onde também constam o problema de
pesquisa, 0s objetivos (geral e especifico), #Higetiva e a estrutura deste trabalho.

O segundo capitulo apresentaMatodologia utilizada neste estudo. O método de
pesquisa e 0 método de trabalho estdo divididosleas etapas, diretamente relacionadas a
cada um dos dois artigos apresentados nas segjisstss.

O terceiro capitulo apresentaAstigo 1, intitulado Por que os fornecedores de
servicos de saude permanecem credenciados aosspiEnsalde no Brasilque atenderé ao
objetivo especifico 1 e 2.

O quarto capitulo apresentadigo 2, intitulado Desenvolvimento de diretrizes para
a gestdo da cadeia de fornecedores de servicoscogda salude suplementague atendera
ao objetivo especifico 1 e ao objetivo geral.

O quinto capitulo apresenta iscussdo dos Resultadesas analises derivadas
dosArtigos 1 e 2, que juntas atendem ao objetival g& aos objetivos especificos deste

estudo.
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O sexto capitulo apresent&anclusdoe as sugestdes de novas pesquisas.
2METODOLOGIA

A seguir sdo apresentadas as metodologias utibzaala cada artigo que compde este

trabalho.Ambos tém em comum a escolha do estudastecomo técnica de pesquisa.

2.1 METODOLOGIA DO ARTIGO 1

O Artigo 1 desta dissertacdo tem por objetivo pssguas razbes que levam o0s

fornecedores de servicos de saude a fornecer ssrag; operadoras de planos de saude no

Brasil.
As etapas do método cientifico utilizado nestearéistao ilustradas na Figura 2.
Figura 2: Etapas do Método Cientifico
. N . (" N\ [ i N N
Paradigma Objetivo Abordagem Método de Instrumento de
Cientifico Pesquisa Coleta
\ ¢ J ¢ . ¢ J ¢ J ¢ J
e — a — s —\ [ N a
Indutivismo Exploratorio Qualitativa Estudo de A"a("jbe documental
servacao
Caso Questdes
L ) L ) U ) semiestruturadi

Fonte: Elaborado pela Autora

A pesquisa foi realizada com uma abordagem quaftaQuanto aos objetivos, o
estudo foi de carater exploratdrio, do tipo fenooh@gico indutivista. Como método foi
utilizado o estudo de caso, tendo como instrumedatooleta entrevistas feitas por meio de
um questionario semiestruturado, com questdesasheatém de andlise de documentos e

observacao participante.
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2.1.1 Método de Trabalho

As etapas para o desenvolvimento do método doltm@aba Artigo 1 sdo apresentadas
a seqguir

1. Frameworkteodrico sobre os elementos da gestdo da cadesaupmténentos que
podem ser aplicados na gestdo da cadeia de fooresadke servigos, e servigos de saude;

2. ldentificacdo das caracteristicas de quatr@oates de servicos de saude a partir de
analise de documentos e observacéao participante;

3. Elaboracéo e testagem dos instrumentos de atdetiados, onde foram realizadas
questbes abertas, considerando a observacéao gliietacorreu na visita pessoal realizagdo da
entrevista, e ainda a analise documental a patuatumentos fornecidos pela operadora e
pelo fornecedor;

4. Entrevistas com 3 fornecedores de cada umaegasnses categorias: Odontologia,
Laboratério de Andlises Clinicas, Fisioterapia éniCh de Especialidades Médicas. A
entrevista foi realizada com o proprietario ou amnesponsavel pelo local;

5. Investigacao dos elementos diferenciadores @ones que levam os fornecedores
ao credenciamento junto a operadoras de planosadéesa partir dos resultados das
entrevistas;

6. Agrupamento dos resultados por categoria,

7. Triangulacdo dos dados e andlise dos resultgmsmeio da comparacdo dos
resultados de cada categoria com o framework wodando mais suporte empirico para a

teoria em questao.

2.1.2 Unidade de Andlise e Selecdo da Amostra

7

A unidade de andlise escolhida é composta por umpogide 12 fornecedores
credenciados a uma operadora de plano de saludedamaas de médio porte de acordo com
os critérios estabelecidos pela ANS. A sede adimitiga da operadora em questdo fica
localizada no Vale do Rio dos Sinos, que pertené®egido da Grande Porto Alegre. A
operadora informou que no ano de 2012 sua cartdraclientes era composta por

aproximadamente de 110.000 beneficiarios, quezatii os seus servicos. A operadora
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também informou que no ano de 2012 sua rede crizdieneraformada por cerca de 1.000
fornecedores de servigos de saude, distribuidoe 8dtcidades da Regido da Grande Porto
Alegre, Regido Serrana, Vale do Paranhana e Litlar&io Grande do Sul.

Os 12 fornecedores fazem parte de 4 diferenteiaipades de servigcos, sendo 3
fornecedores para cada categoria. A escolha dasngdedores por categoria se deu por
indicagdo da operadora, que apontou os 3 forneegdpre mais se destacavam nos quesitos
custo, qualidade e relacionamento. Como requisgoservicos devem ser credenciados a
mais quatro planos de saude, além da operadorauestag. A amostra é composta pelas
seguintes categorias: Odontologia, Laboratério déli8es Clinicas, Fisioterapia e Clinica de
Especialidades Médicas. Estas especialidades fesmwmihidas pois juntas somam 50% do
total de fornecedores credenciados a operadoran Aliéso, é importante considerar que
juntas estas quatro especialidades atenderam al& tBmanda de beneficiarios de planos de
satde no ano de 2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

2.1.3Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada junto a fornecesloredenciadosa uma operadora de
planos de saude.

Os instrumentos de coleta de dados foram elabomgastir doframeworktedrico e
das investigagdes iniciais junto a operadora. BEsigsumentos, assim comofamework
tedrico deram suporte para atender aos objetivescéios 1 e 2. Cabe salientar que cada
instrumento de coleta foi devidamente testado ida@b antes da sua aplicacéo.

Nesta fase foi feita a analise documental, a obséry direta e um questionario
semiestruturado. O questionario foi aplicado pdesgre durante as entrevistas com
fornecedores, em seus respectivos locais de t@balh

2.1.4Analise de Dados

Apoés a coleta, a analise dos dados foi feita pap rda triangulacdo, cujo objetivo
principal é eliminar ou reduzir os erros e aumeataonfiabilidade e a validade do estudo
(MANGANet al, 2004) .
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A triangulacdo pode envolver o uso de diferenteste® de dados, diferentes
perspectivas ou teorias, diferentes pesquisadaratiferentes métodos, como uma resposta
holistica a questdo da fidedignidade e da validime estudos interpretativos (JONSEN e
JEHN, 20009).

A partir desta analise, foi realizado o cruzametds dados coletados, cujo resultado
atendeu aos objetivos especificos 1 e 2 desta igasquue adicionado aos resultados do

Artigo 2, contribui para atender ao objetivo gelaldissertacao.

2.2 METODOLOGIA DO ARTIGO 2

O Artigo 2 desta dissertagcéo tem por objetivo desleer diretrizes para a gestdo da
cadeia de fornecedores de servicos médicos na saptiEmentar.

As etapas do método cientifico utilizado nestegarsdo similares as utilizadas no
Artigo 1, e estéo ilustradas na Figura 1.

A pesquisa foi realizada por meio de uma abordagemlitativa. Quanto aos

objetivos, o estudo foi de carater exploratériotido fenomenoldgico indutivista.

2.2.1 Método de Trabalho

As etapas para o desenvolvimento do método dolti@a Artigo 2 sdo apresentadas
a seguir.

1. Frameworktedrico sobre os elementos da gestdo da cadesaupmténentos que
podem ser aplicados na gestdo da cadeia de fooresadke servigos e servigos de saude;

2. ldentificacéo das caracteristicas de quatrggoates de servicos de saude estudadas
no Artigo 1, para definicdo da categoria de fordeces a ser escolhida para este estudo;

3. Selecdo da amostra de fornecedores,onde foraathie®s 10 fornecedores de
servicos meédicos credenciados a pelo menos duasdapas de planos de saude;

4. Selecdo da amostra de gestores, onde foramhekoll0 gestores vinculados as
operadoras de planos de saude, que realizam akbddeelacionadas a gestdo da rede

credenciada;
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5. Elaboracdo e testagem do instrumento de coletalatlos para aplicagdo nas
entrevistas no grupo de fornecedores e no grupges®mres. O instrumento consiste em um
questionario semiestruturado, com as mesmas gsesbdeadoras para cada grupo;

6. Entrevistas com 10 fornecedores de servicos aogdiredenciados a pelo menos
duas operadoras de planos de saude. Em funcaeeddaag da preferéncia dos fornecedores,
as entrevistas foram realizadas por e-mail eSkgpeEntrevistas com 10 gestores vinculados
a operadoras de planos de saude, que realizandaates relacionadas a gestdo da rede
credenciada. Em funcédo da agenda e da preferéasidothecedores, as entrevistas foram
realizadas por e-mail e pSkype.

7. Triangulacdo dos dados e andlise dos resultgmsmeio da comparacdo dos
resultados com o framework tedrico, para proposdz® diretrizes para o desenvolvimento

de fornecedores de servicos meédicos na saude seiutiam

2.2.2 Unidade de Andlise e Selecdo da Amostra

A unidade de analise escolhida é composta porgioos: fornecedores e gestores. O
grupo de fornecedores foi escolhido a partir datileacdo das caracteristicas das quatro
categorias de servicos de saude estudadas no Altigonde a categoria médica foi
identificada como a de maior relevancia em relaxgidemais.

A escolha da categoria médica como amostra se deufumcdo da sua
representatividade na utilizagdo dos benefici&dmplanos de saude. Conforme o Ministério
da Saude (2012), no ano de 2011, 55% dos atendimmeatsalde suplementar resultaram de
consultas médicas. Isto confirma que mais da metadtemanda de utilizacdo dos planos de
saude acontece junto a consultorios, clinicas rédiale pronto atendimento.

Para a pesquisa, foram selecionados 10 médicogsjecialidades variadas, que
atuam como fornecedores credenciados a pelo memssdiferentes operadoras de planos de
saude. Os profissionais realizam atendimentos dabelecimentos localizados na Regiao
Metropolitana de Porto Alegre e também na regia¥/de do Rio dos Sinos, no estado do
Rio Grande do Sul.

O grupo de gestores foi escolhido a partir dasammeas de planos de saude ativas no

estado do Rio Grande do Sul. Foram convidados #cipar da pesquisa gestores que
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tivessem pelo menos 1 ano de experiéncia atuandaatenmdades relacionadas a rede
credenciada em operadoras de planos de saude.

Foram escolhidos 10 gestores que atuam junto agdg@ecredenciados, de diferentes
operadoras de planos de saude. Estes profissieraisem suas atividades em operadoras
localizadas na Regido Metropolitana de Porto Alegtambém na regido do Vale do Rio dos
Sinos, no estado do Rio Grande de Sul. A escolhacalagoria dos gestores como
representantes da operadora se deu em funcdocagaaehantida com os fornecedores, onde

haenvolvimento com a rede credenciada do processeldcédo até a manutencao do contrato.

2.2.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada junto a fornecesloceedenciados e gestores
vinculados a uma operadora de planos de saude.

Os instrumentos de coleta de dados foram elaborag@stir doframeworktedrico.
Estes instrumentos, assim com@rameworktedrico deram suporte para atender ao objetivo
especifico 1 e ao objetivo geral. Cabe salientae gada instrumento de coleta foi
devidamente testado e validado antes da sua &adicac

Nesta fase, foi elaborado um questionario semiesado, com questdes norteadoras.
O mesmo questionario foi aplicado aos dois grupos) o objetivo de entender a percepcao
de gestores e fornecedores frente as mesmas ssuaco

As entrevistas com fornecedores e gestores forafizadas por meio virtual, por
solicitacdo dos entrevistadosem funcdo da sua milsdade. As ferramentas utilizadas
foram e-mail eSkype Na coleta de dados realizada por e-mail, duveddise entrevistador e
entrevistado eram esclarecidas sempre que neaessdmn troca de e-mails. Na coleta de

dados visSkypeas duvidas eram esclarecidas em tempo real.

2.2.4 Analise de Dados

Apos a coleta, a analise foi feita por meio dantyidacdo dos dados coletados com o

frameworktedrico.
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A eficécia da triangulacdo baseia-se na premissgudeos pontos fracos em cada
método Unico serd compensada pela forca contralitegqui do outro. Este termo é
ocasionalmente utilizado para referir uma abordagampla que combina multiplos
observadores, perspectivas tedricas e metodolagiado frequentemente utilizados para
descrever estratégias de pesquisa (AMARATUNGA., 2002).

A partir desta analise, foi realizado o cruzametds dados coletados, cujo resultado
atendeu ao objetivo especifico 1 e ao objetivo |lggeata pesquisa, que adicionado aos

resultados do Artigo 1, contribui para atender lajetovo geral da dissertacao.

2.3 DELIMITACAO

A pesquisa foi delimitada a fornecedores e gestoresilados a operadoras de planos
de saude atuantes no estado do Rio Grande do Sul.

No Artigo 1, a pesquisa se delimitou a uma operadi® planos de saiude e a um
grupo de fornecedores de servigos de saude aedarmiado. A operadora tem sua sede
administrativa localizada no Vale do Rio dos Sincsnta com aproximadamente 1.000
fornecedores de servicos de saude em sua redenciadie, distribuidos entre 34 cidades da
Regido da Grande Porto Alegre, Regido Serrana, dalearanhana e Litoral do Rio Grande
do Sul. A carteira de clientes da operadora é cstappor aproximadamente 110.000
beneficiarios.

Os 12 fornecedores escolhidos fazem parte de 4edtés categorias de servigos:
Odontologia, Laboratorio de Analises Clinicas, dimiapia e Clinica de Especialidades
Médicas. Estas categorias foram escolhidas potagwsomam 50% do total de fornecedores
credenciados a operadora. Além disso, é importaatesiderar que juntas estas quatro
especialidades atenderam a 87% da demanda dedié@mesi de planos de saude no ano de
2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Embora a operaldenha outras categorias de
fornecedores, optou-se em trabalhar com poucagaréie em funcédo do tempo disponivel
para a realizacdo do estudo, e também pela semalli@nacessibilidade na modalidade de
atendimento.

A escolha dos 3 fornecedores por categoria se deingicacdo da operadora, que

apontou os 3 fornecedores que se mais se destaeswarada uma delas. Como requisito, 0s
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servicos deverdo ser credenciados a mais quatrm9lde saude, além da operadora em
guestao.

No Artigo 2, a pesquisa se delimitou a um grupdodeecedores de servigcos medicos
e gestores que atuam junto a rede credenciada eradmgpas de planos de saude. A escolha
da categoria médica se deu em funcdo da sua rafatgielade no ano de 2011, onde 55%
dos atendimentos dos beneficiarios da saude suptam@ram provenientes de consultas
médicas.

Foram selecionados 10 médicos de especialidadaadasy que atuam como
fornecedores credenciados a pelo menos duas ddsreperadoras de planos de saude, e
realizam suas atividades na Regido MetropolitanBatto Alegre e também no Vale do Rio
dos Sinos, no estado do Rio Grande do Sul.

Os gestores selecionados para o estudo atuam apatms um ano em operadoras de
planos de saude, em atividades relacionadas sogést@&de credenciada. Estes profissionais
exercem suas atividades em diferentes operadocaizedas na Regido Metropolitana de
Porto Alegre e também na regido do Vale do RioSinss, no estado do Rio Grande de Sul.

Foram selecionados 10 gestores para pesquisa, essimno grupo de fornecedores.
Desta forma foi possivel realizar a comparacaoddakos coletados com mesmo ndamero de
entrevistados em cada grupo. A escolha da catedos gestores como representantes da
operadora neste estudo se deu em funcdo da relaghbida com os fornecedores em
atividades relacionadas a gestéao da rede credenciad

A opcédo em trabalhar com a amostra de 20 entreaistao Artigo 2 se deu em funcao
do tempo para a realizacdo do estudo, e tambénspianibilidade dos entrevistados.

Os resultados dos dois artigos serviram como base@objetivo geral deste estudo.
As questdes utilizadas na pesquisa qualitativacagéi nos Artigos 1 e 2 foram abordaram
assuntos relacionados gestéo da cadeia de formesed® servicos, elementos indutores que
levam ao credenciamento junto aos planos de saldbsempenho dos fornecedores.

Nado foram foco desta pesquisa aspectos relacionad@aude financeira dos
fornecedores e das operadoras, a relacdo socieldsias organizacfes, e investimentos

futuros, tanto da operadora quanto dos fornecedores
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3APRESENTACAO DO ARTIGO 1

O artigo apresentado a seguir, atende aos objetgmecificos 1 e 2 desta dissertacao.

Parte do resultado desta pesquisa foi apresentadorena de resumo expandido no
SERVSIG 2012 — International Service ResearchCenéerem Junho de 2012, na cidade de
Helsinki, na Finlandia.

POR QUE OS FORNECEDORES DE SERVICOS DE SAUDE PERMANECEM
CREDENCIADOS AOS PLANOS DE SAUDE NO BRASIL?

RESUMO

A cadeia de fornecedores de servicos de saude dickrsas categorias, comolaboratérios e
clinicas de especialidades. Essas organizacOesqiemo e médio porte respondem por boa
parte dos custos operacionais de um plano de sMeno remuneradas pouco acima de
seus custos, essas organizacdes continuam forresendcos aos planos de saude.
Objetivando identificar os motivos que induzem lgptastura, este estudo de caso investigou
12 fornecedores de servicos indicados por uma dpexale plano de saude de médio porte,
localizada na regido sul do Brasil. Um questiondraon 15 perguntas semiestruturadas
derivadas dos constructos da cadeia de suprimaygetio de servicos e valor agregado foi
elaborado.

Os achados indicam que os fornecedores de seremgiendem que a prestacdo de bons
servicos aos planos de saude se constitui em upartamte indutora da venda lucrativa de
outros servicos nao cobertos pelo plano de saldsa Eenda é feita diretamente ao
beneficiario e requer que todos os fornecedoreseateico inovem em suas ofertas ao
mercado. Em outra linha de acéo, os laboratorioanddises clinicas destinam exames nao
ofertados por suas unidades a outros laboratéoimsccobjetivo de fidelizar os beneficiérios
dos planos de saude em futuros servicos. Os fatneee igualmente fazem uso de sua base
de beneficiarios para prospectar novos clientes.

O entendimento dos motivos descritos permitirapesadoras de plano de saude estabelecer
politicas que motivem seus fornecedores a elevanivel de servico oferecido aos
beneficiarios. Este estudo apresenta as limitatgpiesis de um estudo de caso.

Palavras-chaveFornecedores. Operadoras de planos de saude. &etdeiSaude.
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3.1 INTRODUCAO

Em junho de 1998 foi promulgada no Brasil a Le9 856 que dispde sobreos planos
privados de assisténcia a satde (MINISTERIO $%UDE, 2009). Neste momento, o
direito a saude passava a ser comprado no mercado bem de consumo ou negociado
como beneficio trabalhista. Na mesma época, a dmt@o capital estrangeiro era
regulamentada no mercado da saude do pais,regutameentrada do capital estrangeiro no
mercado de saude nacional (CARVALHO e CECILIO, 9007

A aprovacdo dalei n°. 9.656/98foi fruto da articla dos movimentos dos
consumidores de planos de salude e médicos, qusupovez se sentiam ameacgados em
relacdo a sua autonomia profissional, tendo ena dstacionalizagdo crescente das praticas
das operadoras, atuando na l6gica do mercado (CARNMAe CECILIO, 2007). Com a
regulamentacéo dos planos de saude, ocorreramasvaignificativos relativos a constituicéo
e ao funcionamento das empresas, no que diz regmeregistro, normas de funcionamento e
fiscalizagéo dos fornecedores de servigos (CARVALHOECILIO, 2007).

Atualmente, as operadoras de planos de saude databjuntas cerca de 48,7
milhdes de beneficiarios em planos de assisténadioa e 17,6 milhdes em planos
exclusivamente odontolégicos, conforme levantamergalizado em junho de 2012
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). A receita de contraptacdes das operadoras médico-
hospitalares alcangou 82,4 bilhdes de reais ad flnaano de 2011 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Para os beneficiarios, a presenca de um tercegadpa (operadora) constitui fator
determinante na sobre utilizagdo dos servicos ddeséMINISTERIO DA SAUDE, 2002).
Tal aspecto é reforcado por Jorge (2008) que desfae operadoras, fornecedores e 6rgaos
de defesa do consumidor reafirmaram praticas assigsis hegemonicas, bem como a oferta
de procedimentos desassociada das necessidadespalacfo beneficiaria, evidenciando
interesses de mercado e o descompromisso comidagleabssistencial.

Nesta relacdo, a politica de credenciamento, nhaguaperadoras se apoiam, é um
dos atributos necessarios para o credenciamenmtaddornecedora, configurando o inicio do
relacionamento comercial (CAMPOS, 2004). O forneceglie tem interesse nesta relacao,
deverd cumprir as exigéncias da operadora, cagoddon ocorrera o descredenciamento do

servigco com a rede prestadora (RIBEIRO et al., 2008
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Cabe salientar que no final da década de 2000permdoras se valeram da crise do
mercado dos profissionais autbnomos, para imparaaabela de pagamentos (RIBEIRO
al., 2008). Além disso, a comercializacdo de planessdude com valores irrisorios,
contribuem para a canibalizacdo desse mercadoreequee 0s reajustes sejam realizados
conforme defini¢cdo da operadora (MINISTERIO DA SAE/2009).

Sabendo que o processo estratégico para a cadd@ndeimento de cuidados de
saude € complexo, por depender de fatores comepgto, riscos, custos e beneficios, e a
motivacdo dos interessados (SAMUEL al, 2010), surge a necessidade de entender o que
leva os fornecedores de servicos de saude a cargmufornecendo seus servigcos as

operadoras de plano de saude no Brasil.

3.2 REFERENCIAL TEORICO

Sao apresentadas a seguir as principais refer@ediasas utilizadas para a construcéo
deste trabalho: i) Gestéo da cadeia de suprimemtaetor de servicos, ii) Desenvolvimento
de fornecedores de servi¢os de saude.

3.2.1 Gestdo da Cadeia de Suprimentos no Setor der8cos

O termo "cadeia de suprimentos” pode ser definmoccuma forma de prever todas
as etapas necessarias para comecar e terminaegaedé produtos ou servi¢os para o cliente.
A gestdo desta cadeia tem a tarefa de integraradesd organizacionais por meio de
informagdes e fluxos financeiros, atendendo as ddasmdos clientes com o objetivo de
melhorar a competitividade da cadeia de abastetinoemo um todo (MEIJBOOM, 2011).

O gerenciamento dos fornecedores ¢é de uma natumn@zgtidisciplinar
podendo atender diferentes areas, como o setoerdigss (VRIES e HUIJSMAN, 2011),
Pode ser estudado a partir de diferentes perspsctie onde emergem importantes aspectos
que estabelecem a integracéo entre os forneced®wbsesta perspectiva, Vries e Huijsaman
(2011) apresentam os diferentes estagios de igfigmda cadeia de suprimentos, conforme a

Figura 3.
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Figura 3: Diferentes Estagios de Integracao da Cadeia derSemtos

Alta - - Estabelecer aliancas e relacies
| de parceria X
| - Projecéio & implementacdo de |
: sistema de informacéo inter-
i organizacienais
i i
H ! - Integracéo de processos entre |
i 1 - Integracio de autoridade e ' di i 8 '
Integragio da : 7 it | |fgrentes gmpresas (questdes |
Cadeia de | Tezponsablicade | de interface entre diferentes
S H | empresas)
Suprimentos | - Foco central na projecdo de & material |
| de controle a nivel organizacional | - Integracéo do mercado em
{ + desenvolvimento  colaboracdo |
1 - Enfase na coordenacdo e questies de 1 entre empresas a nivel da cadeia !
| interface | de suprimentos :
- Alocagdo fragmentada de | - Apilcacio de sistemas de informacio |
autoridade e responsabiidade | em toda smpresa '
- Otimizacdo local
-Enfase no processa individual
Baixa
Fase 1 Fase 2 Fase 3

Fonte: Vries e Huijsaman (2011)

Os servigos podem ser descritos como um conjuntelel@entos embalados para
venda ao cliente (ANDERSOBt al, 2008), e por sua natureza, sdo mais dificeisvelkaa
(POLLACK, 2009). Para Lovelock e Writh (2002), @\dcos apresentam quatro diferencas
em relacdo aos bens manufaturados por serem mgsigheterogéneos, inseparaveis e
pereciveis.

A principal distin¢do entre bens e servigos € agpacao indispensavel do cliente no
processo de prestacdo dos servicos, desde a espEwfaté a entrega, onde a producédo e o
consumo ocorrem simultaneamente, o que n&o acontecegrocesso de fabricacéo
(MEIJBOOM, 2011). Ao invés de ser colocado fora cdaleia de valor, o cliente pode
participar de varias atividades ao longo do prazessndo que o fluxo do produto pode ser
do fornecedor para o cliente ou do cliente parmarieecedor (MEIJBOOM, 2011).

No setor de servicos, o ambiente é altamente ingivel, assim como a demanda
original, exigindo a presenca de mecanismos quasaposamenizar os efeitos de uma
demanda inesperada (MEIJBOOM, 2011). O produtopuiite ser armazenado até que seja
utilizado, e a qualidade néo podera ser medida alstentrega (MEIJBOOM, 2011).

O contrato firmado entre o contratante e o fornecetk servicos regula a relagcéo
entre as partes, e se constitui por especificacdiesgacoes e definicbes (KUMAR e
KUMAR, 2004). Nesta situacdo é importante idergificse o0 comprometimento dos
fornecedores afeta a probabilidade de encerrantentona relacéo comercial (TSIR@8Sal,
2009).
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Na gestdo do contrato sugere-se a realizacdo deauval@cdo de competéncia do
fornecedor, para avaliar sua capacidade de repgaesenontratante (HANDLEY e BENTON,
2009). A relacdo entre as partes, contratantereedéedor, pode ser reforcada com atividades
voltadas para o desenvolvimento e manutencao aededor, e trocas de informacdes bem
sucedidas (GRAWE al,2012). Se o relacionamento é de dois sentido&) tawrganizacédo
guanto os clientes serdo beneficiados (DANAIHES ,2008).

Na area de cuidados de saude, muitas situacfesoreldas ao atendimento do
beneficiario podem ser tratados como problemasnargeionais (VRIES e HUIJSMAN,
2011). Medir a qualidade do servico e acompanhpareepcdo dos clientes em relagdo a seus
concorrentes (JAYAWARDHENA, 2009), é crucial paraptanejamento estratégico dos
fornecedores (YORK e McCARTHY, 2011).

3.2.2 Desenvolvimento de Fornecedores de ServicasS$hude

O conceito da cadeia de fornecedores de servicealtte esta relacionado ao campo
da gestdo da cadeia de suprimentos, apesar deg@@ragomplexa em funcdo das multiplas
relacdes inter-organizacionais, que levam a probdefrequentemente discutidos nesta rede
de fornecedores (MEIJBOOM, 2011).

Para Vries e Huijsman (2011), semelhante a gestdcadeia de suprimentos da
manufatura, a cadeia de fornecedores de servi¢cesaldke pode ser integrada por processos,
fluxos de informag&o, processos de planejamentagessos intra e inter-organizacional,
desenvolvimento de mercado, e integracdo do medmadtordagem.

No setor de salude muitas empresas que adotam gwedeslividuais ainda estdo na
fase inicial da integracéo da cadeia de suprimesisidos recentes mostram que 0s custos
associados aos fornecedores da cadeia de saudem psde reduzidos através da
implementacédo de processos eficazes, como asgw&dotadas pelas industrias (VRIES e
HUIJSMAN, 2011). A aplicacdo de praticas da gestdaadeia de suprimentos na area da
salde ndo se refere apenas a bens fisicos, magmamb fluxo de beneficiarios. E
fundamental para o planejamento e decisbes deot®rttestinadas a adequacédo da oferta a
demanda dos servicos em toda a cadeia de fornecindencuidados de saude (VRIES e
HUIJSMAN, 2011).
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Para a implantacdo da gestdo da cadeia de forrmesede saude, € necessario que
ocorra uma mudanca estratégica, por meio do centi®icustos e integracdo dos processsos,
aliada ao desenvolvimento do mercado e a ofertaogles produtos(VRIES e HUIJSMAN,
2011).

As organizagOes de saude sdo organizacdes profidigedas, baseadas na autonomia
dos profissionais da area que podem decidir sobrprincipios e procedimentos em suas
atividades (HELLSTRONMt al, 2010). Devido a concorréncia acirrada neste #1ORK e
MCCARTHY, 2011), os gestores que tradicionalmergecencentram na qualidade de
cuidados sdo obrigados a rever suas praticas daoggkbal em prol da eficacia. Cabe
salientar que quatro importantes caracteristica®tganizacdes de saude podem impactar na
aplicacdo destas técnicas: a natureza do seuhoaba$ caracteristicas de sua forca de
trabalho; suas relacbes de lideranca e seus sstdenaontrole e medicdo de desempenho
(HELLSTROMet al, 2010).

Os aspectos a seguir também séo diferenciais antapao desta gestao:

- manter uma gestao de processos com esforcosrtamae para definir e mapear
processos, identificar gargalos, melhorar, e desigesponsaveis pelo processo, criando
assim uma estrutura de gestéo do fluxo de valot.ISEROMet al, 2010);

- compartilhar informacg@es e principios de gestétoeea cadeia de abastecimento em
um ambiente, e qual o seu impacto (SAMU#lal, 2010);

- transformar o servico recebido em valor percelpeto cliente (GRONROOS e
RAVALD, 2010);

- aplicar o pensamento enxuto em sistemas de sa@m¢ificando o tempo, o conforto
do beneficiario, com equipes capacitadas e a jpati&o ativa do beneficiario sdo as medidas
chave para o desempenho do sistema (RAHIMNIA, 2010)

- focar na prestacdo de servicos como um unicoedio®nto, realizando 0 processo
de uma forma custo-eficiente (RAHIMNIA, 2010);

- remuneracgoor desempenho, que estimulam o desempenho docéuloe e a
qualidade do servigo prestado (EIJKENAARet al, 2013

- considerar que recursos indiretos e subjetivass (tcomo familia e amigos,
disponibilidade, tempo, localizacéo), preocupag@a a qualidade, e o relacionamento sé&o
importantes para a satisfacéo do cliente (YORK €EARTHY, 2011);

- aplicar a interacdo junto aos seus clientes dmdoa fomentar atividades de
marketing, buscando promover diferentes funcdesnamcado (GRONROOS E RAVALD,
2010).
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3.3 METODOLOGIA

Do ponto de vista da abordagem, foi realizado utndesqualitativo, pela relacao
dindmica que existe entre o mundo real e o sujgite,ndo pode ser traduzida em numeros
(SILVA e MENEZES, 2005).

Quanto aos objetivos, a pesquisa foi explorat@raporcionando maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo explicitcaozonstruir hipoteses (GIL, 1991). Como
paradigma, o trabalho foi do tipo fenomenoldgicduiivista, pois 0s resultados valem
somente para o caso em estudo (CRESWELL, 2003).

Para realizar a pesquisa, foi utilizada a técnacastudo de caso, que para Yin (2001)
trata-se uma investigacdo empirica que pesquistendmeno contemporaneo ou ndo, dentro
do seu contexto de vida real, especialmente quasdimites entre fenbmeno e contexto ndo
séo claramente evidentes.

O instrumento de coleta de dados foi a entrevistalizada por meio de um
questionario semiestruturado, além da analise deotahe observacao participante(SILVA e
MENEZES, 2005).

3.3.1 Método de Trabalho

As etapas para o desenvolvimento do método doliw@li@ram realizadas conforme a
Figura 4.
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Figura 4: Etapas do Método de Trabalho

Frameworkteorico

Identificagdo das caracteristicas de 4 categogaed/icos de saude

Elaboracéo e testagem do instrumento de coletadiesd

Entrevistas com 3 fornecedores de cada categoria

Investigacdo dos elementos indutores a partir emdtados das
entrevistas

Agrupamento dos resultados por categoria

Triangulacdo e analise dos resultados

ftECeaa

Na etapa 1, foi realizadofeameworktedrico sobre os elementos da gestdo da cadeia
de suprimentos que podem ser aplicados na gestéadaé®e de fornecedores de servigos, e
servicos de saude.

Na etapa 2, foi feita a identificacdo das carastieds de 4 categorias de servi¢os de
saude a partir de analise de documentos e observaca

Na etapa 3, foi realizada a elaboracgao e testagsnmdtrumentos de coleta de dados,
gue consiste em um questionario semiestruturadoléouestdes norteadoras. Também foi
considerada a observacéao direta, que ocorreu ita pessoal para realizacao da entrevista, e
ainda a analise documental a partir de documermosedidos pela operadora e pelo
fornecedor.

Na etapa 4, foram realizadas entrevistas com 2éeaores de cada uma das seguintes
categorias: Odontologia, Laboratério de Analisedni€Cas, Fisioterapia e Clinica de
Especialidades Médicas. A entrevista foi realizeola o proprietario ou com o responsavel

pelo servigo.
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Na etapa 5, foi realizada a investigacao dos elaysafiferenciadores e indutores que
levam os fornecedores ao credenciamento junto dpes de planos de saude, a partir dos
resultados das entrevistas.

Na etapa 6, foi realizado o agrupamento dos remsgtpor categoria.

Na etapa 7, foi realizada a triangulacdo dos dadmsnalise dos resultados, por meio
da comparacgdo dos achados de cada categoria é@meworktedrico, dando mais suporte

empirico para a teoria em questao.

3.3.2 Unidade de Analise e Selecdo da Amostra

A unidade de andlise escolhida é composta por umpogide 12 fornecedores
credenciados a uma operadora de plano de saluddamaas de médio porte de acordo com
os critérios estabelecidos pela ANS. A sede adimitiga da operadora em questdo fica
localizada no Vale do Rio dos Sinos, que pertendé®egido da Grande Porto Alegre. A
operadora informou que no ano de 2012 sua cartraclientes era composta por
aproximadamente de 110.000 beneficiarios, quezatili os seus servicos. A operadora
também informou que no ano de 2012 sua rede criedieneraformada por cerca de 1.000
fornecedores de servicos de saude, distribuidoe 8vtcidades da Regido da Grande Porto
Alegre, Regido Serrana, Vale do Paranhana e Litlar&io Grande do Sul.

Os 12 fornecedores fazem parte de 4 diferentesieijades de servigcos, sendo 3
fornecedores para cada categoria. A escolha dasngdedores por categoria se deu por
indicacdo da operadora, que apontou os 3 forneegdgue se mais se destacavam nos
quesitos custo, qualidade e relacionamento. Conguisiéo, 0S servicos deverdo ser
credenciados a mais 4 planos de saude, além dadmparem questdo. A amostra é composta
pelas seguintes categorias: Odontologia, Labomtde Analises Clinicas, Fisioterapia e
Clinica de Especialidades Médicas. Estas espemtiglforam escolhidas pois juntas somam

50% do total de fornecedores credenciados a operactnforme ilustra a Figura 5.



Figura 5: Representatividade das Categorias Pesquisadasdsa@edenciada
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a 87% da demanda de beneficiarios de planos de smidno de 2011 (MINISTERIO DA

SAUDE, 2012).

3.4 ESTUDO DE CASO

O direcionamento da pesquisa de campo teve conmeo dmsameworktedrico e 0s

elementos da gestdo de fornecedores que sdo amakidamportantes no fornecimento de
servicos para operadoras de planos de saude.

A partir destas informacdes foram elaborados quedtios semiestruturados com

guestdes direcionadas aos fornecedores, cujosadssiisdo apresentados a seguir.
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3.4.1 Entrevistando os Fornecedores

Todos os fornecedores foram entrevistados pessotmem sua sede prépria, nos
meses de Maio e Junho de 2011. As entrevistas fomaduzidas a partir de 15 questdes
norteadoras, que abordavam o0s seguintes aspectigap de gestdo, competitividade,
processos, tecnologia, desempenho, satisfacdoebzdidho do cliente, diferenciacdo no
atendimento a clientes particulares e de convéaiubjente fisico, e credenciamento a planos
de saude.

Na sintese dos resultados compilados por categpaecebem-se algumas
similaridades e diferengas, que sao apresentaskgua

OQuadro 2 apresenta 7 das 15 questdes, em quecebgra as mesmas respostas para

todas as categorias.

Quadro 2: Respostas Similares em Todas as Categorias

Questéo Clinica Fisioterapia Laboratério Odontologia
Especialidades
Troca de informagdo com Nao existe Nao existe N&o existe N&o existég
outros fornecedores da mesmd
categoria
Avaliagdo de desempenho dos Informal Informal Informal Informal

profissionais que fazem parte
do servico credenciado

Otimizacé&o de processos / Profissionais e Profissionais e Profissionais e | Profissionais e

atividades equipamentos equipamentos equipamentos | equipamentos
multifuncional multifuncional multifuncional multifuncional

Diferenciag&o no atendimento N&o existe N&o existe N&o existe N&o existe

entre cliente de plano de salde
e cliente particular

Como tratam os servi¢os ndo Valores especiais Valores especiais Valores Valores

cobertos pelos planos de saude especiais especiais

Critérios que levam ao Valor de tabela, Valor de tabela, | Valor de tabela,| Valor de tabela,

credenciamento com os planog demanda, demanda, demanda, demanda,

de saude pagamento em dia| pagamento em dia| pagamento em| pagamento em
dia dia

Existe preocupagdo com as Sim Sim Sim Sim

condi¢des do ambiente fisico

O Quadro 3 apresenta 5 das 15 questbes, em queErcabem respostas idénticas

para duas categorias.



Quadro 3:Respostas Similares em Duas Categorias

Questéo

Clinica
Especialidades

Fisioterapia

Laboratério

Odontologia

Praticas de gestédo com foco na
competitividade

i Proximidade com o
cliente, oferta de
varias

Profissionais
multifuncionais

Investimento em
atendimento,
equipamentos e

Investimento em
atendimento,
equipamentos e

especialidades tecnologia tecnologia
Processos de trabalho e seus | Processo conforme Processo conforme) Processos Processos
responsaveis a natureza de o profissional conforme normag conforme normas
atividade e o executante e padrdes e padrdes
profissional técnicos técnicos
executante

Utilizac&o de tecnologia da

Pouca utilizacéo

Pouca utilizacdo

Ampla utilizag]

Ao Pouca a média

de acordo com o

cliente

de acordo com o

cliente

atendimentos

informacéo como ferramenta utilizacéo

de gestdo

Gerenciamento de Informal Informal Formal Formal e
reclamacdes informal
Utilizac&o de procedimentos e N&o utilizam, o Né&o utilizam, o Utilizam em Utilizam
roteiros no atendimento inicial | atendimento varia | atendimento varia todos os conforme o tipo

de atendimento

Em 3 das 15 questbes, se percebem respostas thifeqgara as quatro categorias,

sendo algumas similares, porém néo idénticas, omefo Quadro 4.

Quadro 4:Respostas Diferentes nas Quatro Categorias

Questao

Clinica
Especialidades

Fisioterapia

Laborat6rio

Odontologia

Atendimento com vistas a

Cordialidade no

Vinculo na relagdo

Todos os clientes

Atendimento

cliente e seus resultados

disponibilidade de
horérios na agenda
deixam os clientes
satisfeitos, que
indicam novos
clientes

para procedimentos

particulares ou ndo
cobertos pelos
planos de saude

deixam os clientes
satisfeitos, que
indicam novos

clientes

resultados via
weh uma boa
estrutura e
cortesia de lanchg
depois da coleta
deixam os
clientes
satisfeitos, que
indicam novos
clientes

fidelizagdo do cliente atendimento, entre o profissional recebem diferenciado,
disponibilidade de gue executa o atendimento disponibilidade
horérios procedimento e o padrdo, sem de horarios
cliente diferenciacéo
Acdes para satisfagédo do Monitoramento e Precos acessiveis Acesso aos Equipe orientadal

com foco no
cliente e
disponibilidade
2 de horarios no
final do dia
deixam os
clientes
satisfeitos, que
indicam novos
clientes

Relacionamento com o cliente
como barreira a concorréncia

Proximidade com o
cliente, e agendas
com pouco tempo

de espera

Proximidade com o
cliente e estrutura
de atendimento

Relacionamento
com o cliente nag
serve como
barreira a

Proximidade com
o cliente, agenda:
com pouco tempg
de espera e facil

concorréncia

acesso

39
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3.5 ANALISE

As entrevistas realizadas com os fornecedoresifidandm os motivos que 0s
mantém credenciados as operadoras de planos de, sdéich de alguns aspectos de gestao
gue podem vir a caracterizar as quatro categoedsrcha diferente nesta pesquisa.

As questbes apresentadas noQuadro2apontam o mesemaimento das quatro
categorias em sete questbes. Na realidade em d@e eseridas nao existe troca de
informacfes entre fornecedores do mesmo ramo, o dgmeonstra a concorréncia e a
preocupacdo em garantir seu espaco no mercado. sAmdapreocupam em otimizar
profissionais e equipamentos, nao diferenciam ondateento entre clientes de convénios e
particulares, avaliam o desempenho dos profissogae atuam no servico de maneira
informal, e se preocupam com as condi¢cdes do amebiesico do local. Existe um interesse
em oferecer valores atrativos para os procedimardosobertos pelos planos de saude, para
que estes usuarios continuem utilizando o servigdas as categorias apontaram 0S mesmos
motivos para o0 credenciamento junto aos planosadeles valor de tabela, demanda e
pagamento em dia. Na analise documental e tambénvisidas foi possivel observar que
estes valores séo inferiores aos valores de atenttinparticular, porém por se tratar de uma
demanda maior, a parceria acaba se tornando iséeites

As questbes apresentadas no Quadro3 apresentaralaridades entre duas das
quatro categorias. Laboratorios de analises cBn&aervicos odontolégicos investem em
atendimento, equipamentos e tecnologia, com foco competitividade, além de
implementarem a utilizacdo de processos de trapdlfevente as outras duas categorias. Os
servicos de fisioterapia e as clinicas de espdeiddi utilizam pouco a tecnologia como
ferramenta de gestédo, gerenciam as reclamacéesode mformal e ndo trabalham com
roteiros de atendimento. Estes resultados apontampueocupacédo maior dos laboratérios e
dos servicos de odontologia na profissionalizacéo mpeio de tecnologia e processos,
ferramentas menos utilizadas pelas demais esplzriak estudadas.

As questbes apresentadas noQuadro4 mostram resmbfseentes, porém com
algumas similaridades entre as quatro categor@dasitém preocupacdo com o atendimento
com vistas a fidelizacdo dos clientes. Precos amasse disponibilidade de horarios
aparecem como ac¢des que visam a satisfacdo dosesli@ue por sua vez indicam novos
clientes, aumentando a demanda do servico. Comc¢@&xcdo laboratério, as demais

categorias citam o relacionamento com o clienteccoma barreira a concorréncia.
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Alguns pontos podem ser destacados a partir daedtadss deste estudo. Fica
evidente que os fornecedores ndo dividem informsaeddre si, ao contrario do que sugere
Samuelet al. (2010), ao destacar a importancia do compartilmdonele informacdes e
principios de gestdo entre a cadeia de fornecedores

Para atender a demanda dos planos de saude, esddones estao cientes de que a
otimizacdo de recursos € necessaria. Por issoeseypam em otimizar seus recursos, aplicar
0 pensamento enxuto, identificar o tempo e equpescitadas. Com a demanda elevada de
beneficiarios de planos de salde, cuja tabela glenpanto é inferior, existe apreocupacao em
realizar o processo de uma forma custo-eficierdes dchados se alinham com o exposto por
Rahimnia (2010).

Existe uma preocupacéao por parte dos fornecedordilelizar os beneficiarios de
planos de saude, néo os diferenciando dos cligaiegulares, oferecendo valores especiais
para procedimentos ndo cobertos. Desta forma, buscaptar clientes por meio do
atendimento, considerando recursos indiretos eetuby, melhoria da qualidade, e o
relacionamento, atitudes que convergem com asafiies de York e McCarthy (2011).

Na utilizacdo de ferramentas de gestdo e tecnglsgimente os laboratorios e a
odontologia afirmaram utiliza-las. As outras duadegorias — fisioterapia e clinicas de
especialidades — demonstram que os fornecedoresrgentram nos cuidados e ndo se
preocupam com 0s processos de gestao. Neste casstuaa do fornecedor vai de encontro
ao que cita Hellstrogt al. (2010). Curiosamente, € possivel notar que ondenhis
tecnologia e menos contato com o cliente, ha measicas de gestdo, e onde ha mais
proximidade no relacionamento com o cliente, asigas de gestdo sao menos utilizadas,

conforme ilustrado na Figura 6.
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Figura 6: Relac&o Tecnologia e Relacionamento

Laboratorio

Especialidades

TECHOLOGIA EFRATICAS DE GEETAD

RELACTONAMENTOE FROXIMIDADE COM O CLIENTE

Ao analisar os dados coletados neste estudo, &siye observar que as praticas de
gestdo ainda sdo pouco utilizadas por forneceddeesservicos de saude. A rede de
fornecedores credenciados as operadoras ainda degmocaréncia na integracdo por
processos, gestao, e fluxos de informacéo. Talsenébnfirma o que foi estudado por Vries e
Huijsman (2011).

Confirmando a afirmacdo de Vries e Huijsman (20%Lpgere-se que em funcdo do
interesse em fornecer as operadoras de planos de,sa8 fornecedores busquem uma
mudanca estratégica, adotando praticas de gestéoespos e controle de custos, com

mecanismos que contribuam para a evolucédo do squwgstado.

3.6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou a analise dosvo®tque levam fornecedores de
servicos a se manterem credenciados junto as apasade planos de saude, tendo como
cenario quatro categorias de fornecedores de ssrem saude: Clinica de especialidades,
Fisioterapia, Laboratorio de analises clinicas eor@alogia. Os resultados apresentados

demonstram que a demanda significativa de usuatmsplanos de saulde, aliada a
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remuneracao paga em dia, e a possibilidade deraapias clientes prevalecem como base
principal para o fornecimento de servicos as omgesd A preocupacdo em fidelizar este
cliente se da no atendimento sem diferenciacéoetagao aos demais, e na oferta de valores
especiais para os procedimentos ndo cobertos pleloss de saude. Percebe- se ainda que as
praticas de gestdo e ferramentas de tecnologia uséipadas com mais énfase nos
laboratorios, seguidos pela odontologia. A proxadiel com o cliente é mais forte na
Fisioterapia e nas Clinicas de especialidade. Melhmos processos a nas praticas de gestao
tendem a profissionalizar estes fornecedores, tacketos em relacédo a concorréncia na saude
suplementar. Neste contexto, pode-se consideraioagtredenciamento junto as operadoras
dos planos de saude tende a crescer gradativarsegténdo os passos das operadoras. Para
que destaquem frente aos demais, os fornecedoresrdgos de saude devem se buscar
desenvolvimento por meio da gestdo de processessugpge como uma possibilidade que
envolve esforgos para definir e mapear procesdestificar gargalos, melhorar e designar
responsaveis pelos procedimentos. Esta interagéta giode ser melhorada por meio da
aplicacdo das técnicas de gestao da cadeia densupos junto aos fornecedores dos servicos
de saude, aumentando o seu desempenho, que vacatre ao aspecto mencionado por
Huijman (2011).

Quando o atendimento acontece em rede credencadgestdo da cadeia de
fornecedores ¢é fundamental para o relacionamenton cos profissionais, que
consequentemente refletira no servico prestado esatsfacdo do cliente. Embora a
contratacdo do plano de saude seja feita diretamemh a operadora, o servigco prestado por
meio de terceiros sado a imagem do produto adquatdoolhos do cliente. Considerando que
os planos de saude constituem no Brasil uma imptertaa de atendimento ao cidadao, e que
a regulacao deste setor estimula a concorrénaia astoperadoras (LEAL e MATOS, 2009),
sugere-se para trabalhos futuros estudos que pesguas possiveis diretrizes para o

desenvolvimento de fornecedores de servigos deesaud
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AAPRESENTACAO DO ARTIGO 2

O artigo apresentado a seguir, atende ao objesipecéfico 1 e ao objetivogeral desta

dissertacao.

DESENVOLVIMENTO DE DIRETRIZES PARA A GESTAO DA CADE IA DE
FORNECEDORES DE SERVIGCOS MEDICOS NA SAUDE SUPLEMENTAR

RESUMO

O mercado de saude suplementar enfrenta cresgamtesdes causadas pelo aumento dos
seus custos operacionais, com a influéncia deefatoomo a elevada taxa de utilizacdo dos
servicos.A cadeia de fornecedores de servicos weditende um volume significativo de
beneficiarios de planos de saude anualmente. Eesescedores atuam como a porta de
entrada do sistema de saude suplementar, e jegossentam um percentual significativo na
rede credenciada de uma operadora.A partir destiiogesta pesquisa propde um conjunto
de diretrizes para a gestdo da cadeia de fornezedier servicos médicos. Por meio de um
estudo de caso, foram entrevistados 10 fornecediweservicos médicos credenciados a
planos de saude, e 10 gestores que realizam aldddeelacionadas a gestdo da rede
credenciada em operadoras de planos de saude. @stiamqario semiestruturado, com
6questdes norteadoras derivadas de elementos dgacde suprimentos, com foco no
desenvolvimento de fornecedores de servicos deedatuidlaborado.Os achados indicam que
ainda existem lacunas na relacdo entre operaddoasexedores de servicos de saude, no que
diz respeito a processos de gestdo e desenvolanuEntrede credenciada. Divergéncias
apontadas entre os critérios de selecdo e avaldg&ornecedor demonstram que os dois
grupos tem entendimentos diferentes sobre o gompe@riante nestes processos. Dificuldades
em relacdo a orientagOes, remuneragao, incentigeséao e indicadores de desempenho
também foram apontadas.A partir dos resultadosanfopropostas diretrizes para o
desenvolvimento da gestdo da cadeia de fornecedudxos. O conjunto de diretrizes foi
estruturado considerando os seguintes elementérias para a escolha do fornecedor,
avaliacdo do fornecedor, orientacbes da operadenayneracéo, inventivo da operadora e
indicadores. As diretrizes sugeridas apoiardof@dexs e operadoras de planos de saude no
desenvolvimento de processos de gestdao, com mehoai qualidade dos servigos prestado.
Este estudo apresenta as limita¢des tipicas destutdcede caso.

Palavras-chave:Fornecedores. Gestores. Servicos de Saude. Da®triz
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4.1 INTRODUCAO

O mercado brasileiro de saude suplementar é regdesde o ano 2000 pela Agéncia
Nacional de Saude — ANS, regida pela Lei n° 9.@5648e dispde sobre os planos privados
de assisténcia a satde (MINISTERIO DA SAUDE, 208%provacdo desta lei foi fruto da
articulacdo dos movimentos dos consumidores degplda salde e médicos, que por sua vez
se sentiam ameacados em relacdo a sua autonomiigsipral, tendo em vista a
racionalizacdo crescente das praticas das opesadataando na l6gica do mercado
(CARVALHO e CECILIO, 2007).

No final da década de 2000, o processo de conaiargmedatéria por parte das
operadoras se valeu da crise do mercado dos poofss autdnomos, para impor a sua tabela
de pagamentos. A comercializacdo de planos de saidealores irrisorios contribuiu para a
canibalizacdo desse mercado, e para que os regjassem realizados conforme definicdo da
operadora (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Em junho de 2012 foram contabilizados cerca de A8lfides de beneficiarios em
planos de assisténcia médica e 17,6 milhdes empkciusivamente odontolégicos .No ano
anterior, a receita de contraprestacfes das opesadoedico-hospitalares alcancou 82,4
bilhdes de reais ao final do ano de 2011 (MINISTERIA SAUDE, 2012).

O sistema de saude tem caracteristicas espectigaso diferenciam de outros
mercados de servi¢cos, como a demanda ilimitada &TANTINESCU, 2012). A presenca
de fornecedores qualificados, com capacidade denger grandes variedades de demanda,
com acesso e tempo de espera adequados, € umoafpetamental para 0 sucesso e a
prestacdo de servicos de qualidade junto as opasdae planos de saude
(CONSTANTINESCU, 2012).

Existe um crescente interesse na investigacdo nunito da gestdo da cadeia de
fornecedores de servicos, ja que estes possuenthsenes estruturas de processo e tempo de
fluxo (SAMUEL et al, 2010). Apesar da relevancia do tema de servigosadide, e da
importancia do segmento das operadoras planostdie $@ Brasil, existem questdes ainda
ndo analisadas e registradas sobre essa modali#adeganizacdo na literatura nacional
(ALBUQUERQUEet al.,2011).

Sabendo da complexidade da cadeia de fornecimentaidados de saude (SAMUEL
et al, 2010), que refletem na implementacdo de mudapeas o desenvolvimento de

fornecedores de servigcos de saude (CO&ER, 2012), este trabalho tem por objetivo propor
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diretrizes para a gestao e o desenvolvimento aededores de servicos no mercado da saude
suplementar.

Um estudo de caso contemplando fornecedores méeigestores de operadoras de
planos de saude foi efetuado, utilizando a enti@\@semiestruturada como principal método

de coleta de dados.

4.2 REFERENCIAL TEORICO

Sao apresentadas a seguir as principais referé@ediasas utilizadas para a construcao
deste trabalho: i) Saude suplementar no BrasilDesenvolvimento de fornecedores de

Servicos.

4.2.1 Saude Suplementar no Brasil

No final da década de 90, uma das mais importamigdancas que ocorreram no
mercado nacional foi a regulamentacao dos planaadéde (VELOSO e MALIK, 2010). A
Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, que rege &,ABplica as operadoras a
corresponsabilidade sobre a assisténcia fornecdaisuarios. Dentre varios quesitos, a lei
impde que todas as operadoras devem ter a desdet@ibada das instalacdes, equipamentos
e recursos humanos, sejam eles préprios ou teraaas (PAIM e ZUCCHI, 2011).

O sistema de saude privado no Brasil corresporii®ade todos 0s gastos em salde
no pais, que equivalem a 4,5% do PIB nacional (AQBIERQUEet al.,2011). Entre 1998 e
2008, a proporcdo da populacdo coberta por plarivadps de saude sofreu aumento de
26,8% no numero total de beneficiarios neste peribdtos como estes, aliados as mudancas
determinadas constantemente pela regulamentacderarii com que as operadoras
otimizassem sua atuacdo, em funcdo da ampliacpadeonizacdo das coberturas dos
beneficiarios, e da menor diferenciacdo (SCHIOZERI.2011; VELOSO e MALIK, 2010).

Dentre os principais objetivos da ANS estdo o ed@bmento de regras claras e
estaveis para o fornecimento e fiscalizacdo doscear prestados, buscando a mediacdo entre
0s interesses do usuario e das empresas privasiss setor (PAIM e ZUCCHI, 2011). Para
iIsso, a ANS conta com mecanismos de regulacdo dessacsobre os prestadores e 0s
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beneficiarios, conhecidos como direcionamento, gpaté entrada, autorizacdes previas
coparticipacdo, auditorias, pacotes, protocolos, irestrumentos de mensuragao
dodesempenhomeédico (CUGINOTTI, 2011).

Estes mecanismos séo utilizados em maior ou emmgeao por diversas operadoras
(CUGINOTTI, 2011), que podem optar pelo direcionatoeda clientela para prestadores
preferenciais (PAIM e ZUCCHI, 2011).

A qualidade da atencéo dispensada depende do éalmeenas também do acesso aos
servicos e da qualidade da rede. Por outro ladsetar de saude suplementar, as relacbes
entre beneficiarios, operadoras e prestadoras easideradas tipicamente de mercado, e
vinculadas a um conjunto de servicos relacionadosantrato (PAIM e ZUCCHI, 2011).

A atual discussdo do modelo assistencial pratiqgaelas operadoras de planos de
saude parte do pressuposto de que € possivel geen@esas fornecedoras organizem
praticas de atendimento, garantam a integralidadetehcdo, e melhorem a resposta dada ao
beneficiario (FREITASet al, 2011). Desta forma, se faz necessario conheceeda
credenciada de servigos, qualificando-a tecnicaenent administrativamente (PAIM e
ZUCCHI, 2011).

4.2.2 Desenvolvimento de Fornecedores de Servigos

A criacdo da ANS propiciou o aparecimento de meraos de controle sobre a
atuacdo das operadoras de saude (ALBUQUER£WE2011) que por sua vez passou a
buscar ferramentas que atendam a estas exigémmasre elas inclui-se a avaliacdo da
qualidade dos servicos credenciados, identificaadocondicdes de funcionamento e a
qualidade da assisténcia fornecida aos seus usyB#dM e ZUCCHI, 2011).

A selecao do fornecedor é uma tomada de decisdotguia objetivos como custo,
qualidade, velocidade e vantagem competitiva (LOWCHKEN, 2012). A escolha do
fornecedor pode ser apoiada na avaliacdo do serdeterminante e decisiva para a
longevidade da relagéo e rentabilidade (TSIBRC#H,2009). Terceirizar servigos por meio de
fornecedores credenciados tornou-se uma abordagenegbcio que permite a cooperagado
entre as partes, para prestacao de servicos neag efeficiente (LOW e CHEN, 2012).

O processo de construcdo da rede credenciada @odemo critérios a reputacao, a

confianca, a reciprocidade e a interdependéncian@u ambas as partes consideraram sua
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alianca um sucesso, existe a construcdo da paraerimvés de uma simples troca de
informacéo (WATSON, 2012). Cabe salientar que atratacdo envolve riscos, podendo
resultar no cancelamento do contrato caso o fodmecedo tenha um bom desempenho
(TYNKKYNEN et al, 2012).

O pagamento pode ser visto como motivagéo e conefemamenta para a melhoria
de desempenho do fornecedor de servigos de sa@MGSTADet al, 2012). Uma solucao
para barreiras como a falta de incentivo financpaa fornecedores de servico de saude seria
a inclusédo do uso do pagamento por desempenho (Beidt, 2012).Esta modalidade pode
ser baseada em metas de desempenho individualnda @as metas estabelecidas para as
instalagGes do fornecedor ou na sua gestdo (SONGSIT# 2012).

O incentivo aos processos de atendimento com fecgualidade e na prestacéo
eficiente de servicos também motiva o desempenkofatoecedores (BENNET, 2012). A
cooperacgao entre estes grupos representa um afyedsmental para o sucesso dos servigos
prestados pelas operadoras de planos de satude [@ODNSNESCU, 2012).

Neste contexto, a qualidade dos servicos presiaslaperadoras foi definida como a
total satisfacdo das necessidades dos benefigi@mosmenor custo para a organizacdo, na
gestdo, e nos limites e diretrizes estabelecidasatsfacdo dos beneficiarios, por sua vez,
pode ser medida pela percepcao psicolégica e oeaymio beneficiario em relagdo as suas
expectativas, podendo ser definida como a avaliggdsitiva individual de distintas
dimensdes e do cuidado a saude. Nestas dimenstiEs amtemplados quesitos como
comportamento da equipe que presta os servicadersshais de saude (seja de meédicos ou de
enfermagem) e equipes de servigos e interacbesosdmneficiarios, além da qualidade dos
alimentos, instalagdes técnicas, limpeza, comuémaggilidade, cortesia e outras atividades
relacionadas com atendimento (VAITSMAN e ANDRADE,2805; HAQUE, 2012).

Como os servicos sdo incapazes de ser armazenpdosjalidade e prontidao
representam importantes caracteristicas (CONSTARBIBU, 2012)assim como agestéao,
que vem sendo reconhecida em uma série de expasé@teservicos (AFLAKI e POPESCU,
2011).

Expectativas elevadas, associadas as necessidasiediehtes demonstram que 0s
fornecedores precisam prestar melhores servicoguirad qualidade operacional,
disponibilizar um maior nimero de servigos, conmecitos, habilidades e melhorias, aliados
a reducdo de custos (BAJEC, 2012). Os recursos rmmsnmbém sdo importantes na

industria de servicos, por manterem contato diceto os clientes (POON, 2012).
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As relagbes estabelecidas entre os fornecedoresseddcos e seus clientes
(CONSTANTINESCU, 2012), mudam sua estratégia dentaicdo, que passa a focar nas
relacbes que se formam com os consumidores, busgaethorar a retencdo dos clientes
(MOOREet al.2012).

Em busca da eficacia e do desenvolvimento dosceervia operadora pode adotar
alternativas como visitas de grupo, orientagéespostamentais, e servigos via internet para
os fornecedores. Porém, existem barreiras pargplmiacdo de mudancas neste mercado,
principalmente pela falta de incentivos, planog&igas para esta finalidade (COK&Rul,
2012).

4.2.3 Desenvolvimento de Fornecedores de ServicasShude

OQuadro 5 apresenta os elementos considerados pesgjaisa para o desenvolvimento de
fornecedores de servicos de saude. Este quadroofwtruido a partir da definicdo dos
elementos para o desenvolvimento de fornecedovespor sua vez foram definidos a partir

de uma combinacéo da literatura estudada com ceconénto empirico.

Quadro 5: Elementos paraDesenvolvimento de Fornecedor&gidécos de Saude

Elementos para o desenvolvimento de fornecedores siervi¢cos de salude

Elementos Desdobramento Referéncia
Escolha do - escolha determinante para a longevidade da relacé LOW e CHEN, 2012
fornecedor - escolha decisiva para a rentabilidade TSIROS, ROSS e MITTAL, 2009
- reputacéo, confianca, reciprocidade e interdefmarid WATSON, 2012

como critérios na construcado da rede credenciada
- otimizagao de custo, qualidade, velocidade eageth

competitiva
Avaliagédo do - prontiddo é uma importante caracteristica AFLAKI e POPESCU, 2011
fornecedor - reconhecimento da gestao na experiéncia de servi CONSTANTINESCU, 2012
- comprometimento dos fornecedores M. TSIROS, W. ROSS JR e V. MITTAL, 2009
- conhecimento da rede credenciada de servigos PAIM e ZUCCHI, 2011

- qualidade da assisténcia fornecida
- condi¢Bes de funcionamento

Orientagfes da - padréo de entrega do servigco CONSTANTINESCU, 2012
operadora - limites estabelecidos pela operadora MOORE, LAY-HWA e EVERSON, 2012
-diretrizes estabelecidas pela operadora TYNKKYNEN et al, 2012
- menor custo para a organizagao na gestéo dos
fornecedores

- cooperacéo entre fornecedores e operadora
- estratégia de orientag@o com foco nas relagées

Remuneracéo - motivacdo para melhoria de desempenho SONGSTAELet al, 2012

- inclusdo do pagamento de desempenho COKERet al,2012

- metas de desempenho para pagamento
Incentivo da - foco na relagéo B2B (Bussiness-to-bussiness) AFLAKI e POPESCU, 2011
operadora - foco na retencéo de clientes BENNET, 2012

- processos de atendimento com foco na qualidade CONSTANTINESCU, 2012
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- processos de atendimento com foco na prestacao MOORE, LAY-HWA e EVERSON, 2012
eficiente dos servigos
Indicadores de - prestar melhores servigos AFLAKI e POPESCU, 2011
desempenho - adquirir qualidade operacional BAJEC, 2012

- maior nimero de servigcos
- conhecimentos, habilidades e melhorias
-reducéo de custos

4.3 METODOLOGIA

O objetivo deste estudo esta no desenvolvimentiird&izes para a gestdo da cadeia
de fornecedores de servicos no mercado da sautisrsrgar.

Pela relacdo dindmica que existe entre o mundoerealsujeito, que nao pode ser
traduzida em numeros (SILVA e MENEZES, 2005), opeupor um estudo de caso
qualitativo, do ponto de vista da abordagem.

Quanto aos objetivos, foi realizada uma pesquiptoeatdria. Segundo Gil (1991), ela
proporcionafamiliaridade com o problema, o tornaedplicito, e com a possibilidade de
construir hipoteses. O paradigma deste trabalhdddipo fenomenolégico, cujos resultados
tém validade somente para o caso em estudo (CRE&V2803).

O estudo de caso foi a técnica escolhida parazezad pesquisa. Quando se trata de
uma investigacdo empirica, o estudo de caso é s m@equado, pela pesquisa de um
fendmeno contemporaneo ou ndo, especialmente quandoites entre fendbmeno e contexto
nao sao evidentes (YIN, 2001).

O instrumento de coleta de dados utilizado foi taesista, realizada por meio de um
questionario semiestruturado (SILVA e MENEZES, 2006omplementando a coleta,

também foi realizada aanélise documental e a chs&owparticipante.

4.3.1 Método de Trabalho

A pesquisa foi desenvolvida conforme o método aleaiho proposto na Figura 7.
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Figura 7: Etapas do Método de Trabalho

Framework teorico

Definicdo da categoria de fornecedores para o estudo de caso

Selecdo dos 10 fornecedores de operadoras de planos de saude

Selecdo dos 10 gestores vinculados a operadoras de planos de saude

Elaboragio do instrumento de coleta

Entrevistas com fornecedores e gestores

Triangulacio dos dados e andlise dos resultados

CLG-€-€-€-C ¢

Na etapa 1 foi elaboradofameworktedrico. Nesta fase de carater exploratério, foi
realizada a pesquisa dos referenciais bibliogréficque contextualizam o problema,
delineando as proposic¢des e delimitando o estudo.

Na etapa 2foramidentificadas as caracteristicaguddro categorias de servigos de
saude estudadas no Artigo 1, para definicdo dgaadede fornecedores a ser escolhida para
este estudo.

Na etapa 3 foram selecionados os fornecedoresrmiedes a operadoras de planos de
saude. Foram escolhidos 10 médicos, de especiefidadriadas, que atuam como
fornecedores credenciados a pelo menos duas ddsreperadoras de planos de saude. Os
profissionais realizam atendimentos em estabeletose localizados na Regido
Metropolitana de Porto Alegre e também na regia&/de do Rio dos Sinos, no estado do
Rio Grande do Sul. A escolha da categoria médicaocamostra se deu em funcédo da sua
representatividade na utilizacdo dos beneficiad®gplanos de saude, ilustrada na Figura 8.
Conforme o Ministério da Saude (2012), no ano del285% dos atendimentos na saude
suplementar resultaram de consultas médicas. dstiirma que mais da metade da demanda
de utilizacdo dos planos de saude acontece juatmsultorios, clinicas médicas e de pronto

atendimento.
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Figura 8: Utilizacéo dos Planos de Saude no Brasil
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Utilizacdo dos planos de saide em numero de atendintos no Brasil no ano de 2011

Na etapa 4 foram selecionados gestores que atuam guoperadoras de planos de
saude. Foram escolhidos 10 gestores que atuamgaostservicos credenciados, de diferentes
operadoras de planos de saude. Estes profissieraisem suas atividades em operadoras
localizadas na Regido Metropolitana de Porto Alegrambém na regido do Vale do Rio dos
Sinos, no estado do Rio Grande de Sul. A escolhacalagoria dos gestores como
representantes da operadora neste estudo se ddune@o da relagcdo mantida com o0s
fornecedores, que resultam no seu envolvimentoaoade credenciada desde o processo de
selecéo e relacionamento durante o contrato.

Na etapa 5, o instrumento de coleta de dados fhoehdo. Um questionario
semiestruturado constituido por 6 questdes nortaadteve como objetivo obter informacgdes
sobre as diretrizes de gestdo para a cadeia dectmiares de servi¢cos, sob o olhar dos
fornecedores e também da operadora. A amostra@®ea para as entrevistas é composta
por 10 fornecedores da categoria médica crederxiad@elo menos duas diferentes
operadoras, e 10 gestores cuja atividade estamedata a gestao da rede credenciada.

Na etapa 6, de carater qualitativo, foram realigaal® entrevistas junto a amostra
selecionada. As perguntas foram realizadas virteialey por meio de ferramentas como
Skypee e-mail. A impossibilidade de realizar as ens&@&d pessoalmente se deu em funcao da
agenda dos entrevistados, principalmente dos nm&doue concordaram em participar da
pesquisa se 0 meio eletronico fosse a ferrameitigad.. Todas as duvidas que surgiram no

retorno do questionario foram esclarecidas por ié-eugor Skype
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Na etapa 7 foi realizada a triangulacdo dos dactog, a andlise das similaridades e
diferencas apontadas por fornecedores e gestweagje diz respeito a gestdo da cadeia de

fornecedores de servigos na saude suplementar.

4.4 ESTUDO DE CASO

A pesquisa de campo foi direcionada pdtamework teérico. A partir dele
guestionarios semiestruturados foram elaborados,qu@stdes norteadoras direcionadas para
o grupo de fornecedores médicos e para o grupestergs.

O questionario contempla os mesmos aspectos patai®grupos. As seis questdes
abordam os seguintes quesitos: escolha do fornecedlementos para avaliagdo do
fornecedor, orientacbes por parte da operadoraurreracédo, incentivo da operadora no
desenvolvimento do fornecedor, utilizacdo de imtticas de desempenho e melhoria

continua.

4.4.1 Coleta de Dados Junto aos Fornecedores

Com relagéao ao elemento “escolha do fornecedorforoecedores responderam sobre
os critérios que a operadora deve seguir na esc@ham fornecedor médico. Ao todo os
forneceres apontaram 15 critérios diferentes. @ravimais lembrado foi o curriculo, seguido
pelo diploma (local de formacgédo), qualidade do iservqualificacdo técnica, tempo de
atuacdo no mercado, adequacdo ao perfil da operad@dibilidade, horarios disponiveis,
referéncias de outras operadoras, assiduidadelirmiemo humanizado, eficiéncia, entrevista,
responsabilidade e saude fisica e mental do fodoeceAlém destes critérios, um dos
fornecedores sugere que as operadoras facam umeieedp teste com o servico, avaliando
sua atuacgao temporariamente antes de efetuar enciathento.

Com relagéo ao elemento “elementos para avaliagdordecedor”, os fornecedores
responderam sobre 0s elementos que a operadoratiense na avaliacdo de desempenho do
fornecedor médico. Ao todo os fornecedores apamtaacritérios diferentes. O critério mais
lembrado foi a pesquisa de satisfacdo, seguido damlos estatisticos, resolutividade,
qualidade do servigo, relacdo interpessoal, prtdscde avaliagdo de desempenho, pos-
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atendimento, assiduidade, disponibilidade de hmsarie dedicacdo profissional. Nas
entrevistas a satisfacao do cliente foi destadaddp a pesquisa de satisfacdo como elemento
principal. Na opinido de um dos entrevistados, diteantos realizados via Servico de
Atendimento ao Cliente — SAC sao utilizados somgraiea reclamacdes e nédo refletem a
atuacgéao positiva dos profissionais.

Com relagédo ao elemento “orientacdes fornecidas ppéradora”, os fornecedores
responderam em relacdo ao processo de atendimentpeesentacdo da sua produtividade.
Dos 10 fornecedores, 5 responderam que nao recetientacdes das operadoras, e somente
1 respondeu que sim. Os outros 4 fornecedoresmiai@m que recebem orientaces de
algumas operadoras e de outras ndo. Nesta quedt@imezedores destacaram o fato das
operadoras repassarem as orientacdes no iniciced@@ao dos servicos, sem atualiza-las no
decorrer do contrato. Salientaram ainda que mugass ficam sabendo de alteracfes tanto
no processo de atendimento, quanto na apresendacfoodutividade quando falham e séo
corrigidos sobreuma acéao da qual ndo tinham comeeto.

Com relacéo ao elemento “remuneracéo”, os forneesdesponderam que os valores
de remuneracdo exercem influéncia sobre o relatgienso com a operadora e no
atendimento aos beneficiarios. Dos 10 fornecedofestesponderam que se sentem
desestimulados quando a remuneracéo é baixa, entherofissional informou que este
quesito nado influencia na relacdo com a operadocane os beneficidrios. Os outros 3
fornecedores relataram que remuneracfes abaixoedocado influenciam no tempo e na
qualidade do atendimento. Nesta questao foramaekia os valores fixos praticados pelas
operadoras, com reajustes pouco significativosyreocconsequéncia a falta de motivagao.
Outro ponto destacado foi a preocupagdo com a daddi no atendimento. Quando a
remuneracdo é baixa, o tempo das consultas é mermmsequentemente a qualidade do
atendimento também. Nestes casos, 0 médico atendeemos tempo, gera mais custo ao
solicitar mais exames, e precisa estar sempre izdal para que tenha precisdo e
resolutividade no diagnostico.

Com relacdo ao elemento “incentivo da operadora desenvolvimento do
fornecedor”, dos 10 fornecedores, 7 responderammgaeecebem incentivo da operadora, e
3 responderam que ja recebem este tipo de incedévalgumas operadoras. Na entrevista
dois pontos foram destacados: o fato do médicoéamtiuscar um atendimento de qualidade
por parte da operadora, que geralmente o vé conaofonta de trabalho cuja Unica funcéo €

despachar a demanda gerada pelos beneficiarios.



59

Com relacdo ao elemento “indicadores de desempenhwelhoria continua”, os
fornecedores responderam sobre o conhecimento elos isdicadores de desempenho
fornecidos pela operadora, além de melhorias estigge para um plano de acdo. Dos 10
fornecedores, 4 informaram que ndo recebem ed@siacdes, e somente 1 respondeu que
sim, com a ressalva de que isso acontece de farbjetiva e sem dados concretos. Os outros
5 fornecedores respondem que somente algumas opssads quais sao credenciados
fornecem esses dados. Os fornecedores que naemeasias informacdes afirmaram que
seria interessante ter acesso a elas, para quanpossideia da sua evolucédo e atuagao junto
as operadoras, e também como auxilio a gestdordgaseOs fornecedores que responderam
sim destacaram os indicadores com foco na reduedcudtos, e ndao na melhoria do

desempenho do fornecedor.

4.4.2 Coleta de Dados Junto aos Gestores

Com relacao ao elemento “escolha do fornecedogesisres responderam sobre 0s
critérios que a operadora deve seguir na escolhamidornecedor médico. Ao todo os
gestores apontaram 18 critérios diferentes. Oriritdais lembrado foi a estrutura fisica,
higiene e conservacdo, seguido por qualificacaaidac referéncias de outra operadora,
localizag&o, adequacéo ao perfil da operadora, dectacao regularizada, necessidade da
operadora, disponibilidade de horério, credibilelacicessibilidade, acesso a internet,
indicagao de clientes, tempo de mercado, eficiémergatia, parceria para desenvolvimento
profissional, recursos humanos do fornecedor e oresgbilidade social. Durante as
entrevistas, foi destacada a importancia do rigaressario na selecdo dos fornecedores, e
também na responsabilidade que a operadora temt@eseus beneficiarios quando escolhe a
sua rede credenciada. A importancia da relaca® emteradora, fornecedor e beneficiario,
somada a relevancia da parceria entre os dois iposrtambém foi citada pelos gestores.

Com relacdo ao elemento “elementos para avaliagddodhecedor”, os gestores
responderam sobre 0s elementos que a operadoratiense na avaliacdo de desempenho do
fornecedor médico. Ao todo os gestores apontaraamitE3ios. O critério mais lembrado foi a
pesquisa de satisfacdo, seguido por disponibilidedborario, visitas ao fornecedor, custos
gerados pelo fornecedor, volume de atendimento, odstrativo de pagamento,

relacionamento com a operadora, adaptacdo as retpaperadora, qualidade no
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atendimento, resolutividade, gestdo administratsatisfacdo do fornecedor e recursos
humanos do fornecedor. Nesta questao foi destacadaortancia da pesquisa de satisfacao
junto aos beneficiarios, os custos gerados peloededores e o cumprimento das clausulas
estabelecidas no contrato entre as partes.

Com relagcdo ao elemento “orientacées fornecidags pgleradora”, 0os gestores
responderam sobre as orientagbes fornecidas eighoeko processo de atendimento e a
apresentacao da produtividade dos fornecedorescaosddos 10 gestores, 8 afirmam que as
operadoras fornecem orientacfes aos fornecedoeafiemnam que nem sempre iSsSo ocorre.
De acordo com as respostas, as operadoras adqtedtica do treinamento para orientar 0s
fornecedores no inicio do contrato, mas nem seegieepratica segue adiante.

Com relacéo ao elemento “remuneracao”, os gestesponderam sobre a influéncia
que os valores de remuneracdo exercem sobre adgoreawento dos fornecedores médicos
com a operadora e no atendimento aos beneficiaribgsdos os gestores, sem excecao,
afirmam que existe influéncia da remuneragédo tamaarelacionamento com a operadora
quanto no atendimento. No relacionamento com aadpea, o0 principal reflexo esta na falta
de flexibilidade e dificuldade de negociacédo. Algsmespecialidades solicitam aumentos
abusivos, que se fossem praticados tirariam vapasadoras do mercado. Salienta-se ainda
gue as operadoras devem buscar um acordo juntprastdores, para que cheguem a um
consenso que beneficie ambas as partes. Os vdenesnuneracdo também influenciam no
atendimento. Os gestores destacam que a reduc&ordeos na agenda, a restricdo aos
atendimentos de urgéncia, e a qualidade do atenthmsfo diretamente influenciados
quando existe insatisfacdo do fornecedor quantenaumeragdo. Em alguns casos, o0s
profissionais externam sua insatisfacdo para oftoé@®, o que colabora para prejudicar a
imagem da operadora no mercado.

Com relacdo ao elemento “incentivo da operadora desenvolvimento do
fornecedor”, os gestores responderam sobre o inoeabd desenvolvimento de processos de
gestdo que a operadora oferece aos seus fornesedédicos. Dos 10 gestores, 5 afirmaram
que a operadora nao incentiva os fornecedores sessido, enquanto 4 afirmaram que sim,
e somente 1 fornecedor afirmou que esta praticat@o® raramente. Ao responder esta
guestdo, os gestores que relataram que ndo existemtivo salientaram que o processo de
gestao fica por conta do fornecedor, e que evanarde a operadora fornece ou sugere
instrumentos que facilitem a sua rotina.

Os gestores que responderam sim afirmaram que entimo acontece com

treinamentos continuos, orientagcdes sobre as fapastadas na entrega da producdo,
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sugestdo desoftwaresque auxiliam na gestdo, valorizagdo dos procedsogntrega da
produtividade mais assertiva, e valores diferermgadara os servicos mais complexos. O
anico fornecedor que respondeu que o incentivo tacen raramente salientou que
normalmente as operadoras desenvolvem ferrameptagestdo com o Unico objetivo de
controlar as solicitagbes de exames e procedimeat@ara gerenciar e reduzir 0s custos
gerados pela rede credenciada.

Com relacdo ao elemento “indicadores de desempenheelhoria continua”, os
gestores responderam sobre os indicadores de deskeompnelhorias e sugestdes de planos
de acado da rede credenciada, e como estas infoesnago repassadas aos fornecedores. Dos
10 gestores, 8 responderam que as operadoraamitilimlicadores de desempenho, mas ainda
nao sugere efetivamente melhorias e ndo atuam damogp de acdo. Os outros 2
fornecedores afirmaram que as operadoras ndo abteam indicadores, mas que seria
importante que este processo iniciasse o0 quangs,actmo uma ferramenta que agregaria no
relacionamento com a rede credenciada. Os forneeedpe responderam sim apontaram
como principais indicadores a pesquisa de satisfaggiindices de reclamacdes e a estrutura
de atendimento. Também foram citados relatoriosrinétivos quanto ao tempo de espera
para agendamento, volume de atendimento, resalate, procedimentos e exames

solicitados, falhas e acertos apontados na apegsenta produtividade.

4.5 ANALISE E PROPOSICAO DE DIRETRIZES

A pesquisa de campo realizada com fornecedoresterge que realizam atividades
junto as operadoras revelou pontos similares erghivies para 0os mesmos elementos. No
elemento referente aos critérios que levam a seldgafornecedor que fara parte da rede
credenciada, percebe-se que houveram 7 critérioscemum entre 0os dois grupos,
relacionados a seguir em ordem alfabética: adequagdoerfil da operadora, credibilidade,
eficiéncia, horarios disponiveis, qualificacao téanreferéncias de outras operadoras e tempo
de atuacdo no mercado. Nos critérios divergentstada-se o fato da estrutura fisica, higiene
e conservacao ter sido citada pelos 10 gestoresyrsando o critério mais lembrado e
unanime para os gestores, enquanto os forneced@oes citaram nenhuma vez. Outro item
citado pelo somente pelos gestores € a documentegétarizada do fornecedor, que € um

pré-requisito para o funcionamento do servico. &atro lado, somente os fornecedores
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citaram o atendimento humanizado, salientando ontqu& importante personalizar a
assisténcia ao usuario.

Considerando que a selecdo do fornecedor é umad#onba decisdo que otimiza
objetivos como custo, qualidade, velocidade e ymamacompetitiva (LOW e CHEN, 2012),

e que esta escolha é determinante e decisiva parggavidade da relacdo e rentabilidade
(TSIROS et al.2009), nota-se que operadoras e fornecedores a@maentendimentos
divergentes sobre o0 que € importante para um @oods credenciamento. O processo de
construcdo da rede credenciada pode ter como i@sitéx reputacdo, a confianca, a
reciprocidade e a interdependéncia (WATSON, 204@)ém, nesta pesquisa nenhum deles
foi lembrado.

Em um mercado onde a politica de credenciamentm éas atributos necessarios
para o fornecimento de servicos de saude a redgapgoea (CAMPOS, 2004), ambas as
partes concordam em alguns critérios, porém, qgesilevantes foram lembrados somente
por uma das partes. Logo, questiona-se o fato pekl contratante e contratado tem
entendimentos diferentes do que é necessario pamacesso de credenciamento. Para que a
prestacdo de servicos se mantenha qualificadapériamte que ambas as partes concordem
em relagdo ao um minimo de requisitos que deventigapridos para o fornecimento de
servigos aos beneficiarios.

No elemento referente aos elementos utilizados vadiagdo de desempenho do
fornecedor médico alguns elementos também quepstiraan entre os dois grupos. Neste
caso, a diferenca esta na concordancia que hotreeanpartes em relacdo ao elemento mais
lembrado. Para ambos os grupos, a satisfacao ddidiério foi o elemento mais citado. A
disponibilidade de horério foi um dos elementogvahtes em comum entre gestores e
fornecedores,ja que a prontiddo representa uma riamte caracteristica dos servicos
(CONSTANTINESCU, 2012). Por outro lado, agestde gem sendo reconhecida em uma
série de experiéncias de servigos (AFLAKI e POPESZU1), foi lembrada apenas uma vez
pelos gestores.

Em relacdo as similaridades e diferencas entreegigostas dos de fornecedores e
gestores, neste caso o elemento mais lembrado rfeésmo. E necessario conhecer a rede
credenciada de servicos (PAIM e ZUCCHI, 2011), do@snos grupos parecem ter esse
entendimento pelos elementos apontados, porémmt@gplietam de maneira diferente. Este
resultado vai de encontro a interpretacdo dos ashaal primeiro elemento.

Considerando que a adequacao das operadoras aassndanANS, em que se inclui a

avaliacdo da qualidade dos servicos credenciad@s sondicbes de funcionamento e a
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gualidade da assisténcia fornecida (PAIM e ZUCQGI1 1), observa-se que nao existe um
padrdo na saude suplementar, e que fornecedongsradoras tem visao diferente sobre os
elementos que seriam os adequados na avaliac@de&anedenciada.

No elemento referente as orientacbes fornecidaa ppkradora em relacdo ao
processo de atendimento e a apresentacdo da sliyidade, a maioria dos respondentes
de ambos os grupos conformou receber orientacdepetadora. Ambos salientaram que a
orientacdo acontece no inicio da prestacdo doceerei que esta pratica ndo costuma se
desenvolver no decorrer do contrato.

Gestores e fornecedores concordam neste elemeot@np para que 0S Servigos
prestados por meio da rede credenciada se tornafiemntes e eficazes, deve haver a
cooperacao entre as partes (LOW e CHEN, 2012). &agjpra, como contratante, deve
capacitar o seu fornecedor, qualificando-a tecnécden e administrativamente (PAIM e
ZUCCHI, 2011).

Os resultados demonstram que esta pratica é adutataoperadoras somente na fase
inicial, e os fornecedores por sua vez relatanr Sadendo de atualizacdes quando realizam
uma atividade cujo processo ainda ndo era do sgheconento.

No elemento referente a influéncia dos valores elauneracdo exerce sobre o
relacionamento com a operadora e no atendimentdeawosficiarios, com excecdo de um
entrevistado, todos os demais afirmaram que oseslepassados ao fornecedor influenciam
no servico. Quando existe insatisfacdo em relacémauneracdo, o beneficiario pode ser
afetado ao ser atendido em menos tempo e com rnagesA0. Se a remuneracao € baixa, o
tempo das consultas é menor, assim como a qualittedeendimento.

O pagamento pode ser visto como uma ferramentaeatldorma do desempenho do
fornecedor (SONGSTAE al, 2012). De acordo com a pesquisa, operadoramnededores
tem ciéncia que a insatisfacdo com o pagamentodite@xos importantes no servico prestado
ao cliente final. Nestes casos, uma alternativéa serpagamento por desempenho, que
estabelece metas para o fornecedor (SONGSTAD 2012). Assim, a rede credenciada se
dedicaria mais aos quesitos estabelecidos pelaadgpas, melhorando seu desempenho e
sua remuneracao.

Os resultados apontam que o pagamento por desem@ntta ndo vem sendo
adotado pelas operadoras. Esta poderia ser a sqdacé a falta de incentivo por desempenho
para fornecedores de servico de saude (CGKEBR2012).

No elemento referente ao incentivo ao desenvolvimele processos de gestdo, a

maioria dos fornecedores afirmou nédo que recebgueovai de encontro a resposta dos
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gestores, que tem a consciéncia de que treinamacwosecem somente no inicio do contrato.
A importancia do incentivo aos processos de sesviembém motiva o desempenho dos
fornecedores (BENNET, 2012), mas o consenso dgmsts revela que as operadoras
desenvolvem pouco esta pratica.

No elemento referente aos indicadores de desempendibhorias e sugestdes de
planos de acéo por parte da operadora, a maiosigadoecedores afirmou receber apenas
orientacBes sobre os indicadores de desempeniim, @a®o a maioria dos gestores. Ambos
0s grupos afirmam que as operadoras ndo costumganirsmnelhorias e planos de acéo para
os fornecedores, e entendem que seria importartespa pratica fosse adotada.

O Quadro 6 apresenta a sintese com o0s principamenrtos relacionados por

fornecedores e gestores.

Quadro 6: Sintese dos Principais Elementos

Sintese dos principais elementos relacionados parfiecedores e gestores

Elementos Desdobramento Fornecedores Gestores
- escolha determinante para g - curriculo - estrutura fisica, higiene e
longevidade da relacéo - diploma (local de formag&o) conservagao
- escolha decisiva para a - qualidade do servico - qualificagdo técnica
rentabilidade - qualificagdo técnica - referéncias de outra operadora
- reputacao, confianga, - tempo de atuagdo no mercado | - localizagéo
reciprocidade e - adequacao ao perfil da operadora- adequacéo ao perfil da operadorg
interdependéncia como - credibilidade - documentacao regularizada -
critérios na construcgéo da - horérios disponiveis necessidade da operadora
rede credenciada - referéncias de outras operadoras - disponibilidade de horario
Escolhado | - otimizac;éo de custo, - assidl_Jidade ' - credib_ili_d'ade
fornecedor qualidade, veIouda_de e - at_erjfilmento humanizado - aces&bllldade
vantagem competitiva - eficiéncia - acesso a internet
- entrevista - indicagao de clientes
- responsabilidade - tempo de mercado
- saude fisica e mental do - eficiéncia
fornecedor - empatia

- parceria para desenvolvimento
profissional - recursos humanos da
fornecedor

- responsabilidade social

- prontidao é uma importante - pesquisa de satisfagao - pesquisa de satisfacéo do
caracteristica - dados estatisticos beneficiario
- reconhecimento da gestéo | - resolutividade - disponibilidade de horério
na experiéncia de servigos | - qualidade do servi¢o - visitas ao fornecedor
- comprometimento dos - relacdo interpessoal - custos gerados pelo fornecedor
fornecedores - protocolos de avaliacdo de - volume de atendimento
o - conhecimento da rede desempenho - demonstrativo de pagamento
Avaliacdo do ; : > - :
credenciada de servigos - pés-atendimento - relacionamento com a operadora
fornecedor . e L <
- qualidade da assisténcia - assiduidade - adaptacéo as regras da operadorp
fornecida - disponibilidade de horéarios - qualidade no atendimento
- condi¢Bes de funcionamentp - dedicagéo profissional. - resolutividade,

- gestao administrativa
- satisfacéo do fornecedor
- recursos humanos do fornecedor

Continua
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Elementos Desdobramento Fornecedores Gestores
- padrédo de entrega do servi¢o- as orientagdes nem sempre sdo| - as orientacdes nem sempre sédo
- limites estabelecidos pela | repassadas pelas operadoras repassadas pelas operadoras
operadora — orientacdes fornecidas no inicio| - orientagdes fornecidas no inicio do
-diretrizes estabelecidas peld do contrato contrato
operadora - atualizagdes no processo de
Orientagdes dg - menor custo para a atendimento ndo sdo comunicadas
operadora | organizagdo na gestdo dos | antecipadamente
fornecedores - atualizagbes sobre a apresentacgo
- cooperagéao entre da produtividade nédo séo
fornecedores e operadora comunicadas antecipadamente
- estratégia de orientacdo com
foco nas relagdes
- motivagao para melhoria de - influencia diretamente na - influencia no relacionamento com
desempenho motivagéo a operadora quanto no atendimentp
- inclusdo do pagamento de | - somente em um caso nao - influencia na falta de flexibilidade
desempenho influencia na relagdo com a e dificuldade de negociagéo
- metas de desempenho para operadora e com os beneficiarios| - operadoras devem buscar um
pagamento - influencia no tempo de acordo junto aos prestadores, para
atendimento que cheguem a um consenso que
- influencia na qualidade do beneficie ambas as partes
atendimento - fornecedores solicitam aumentos
Remunerago - _val_o_res_fixos com reajustes poucoapusivos_ _
significativos - influenciam na qualidade
- influencia no aumento do custo + doatendimento
influencia na atualizagdo do - reducdo de horarios na agenda, -
fornecedor, para que tenha precisfiwestricdo aos atendimentos de
e resolutividade no diagnoéstico urgéncia
- fornecedores externam sua
insatisfacéo para o beneficiario,
prejudicando a imagem da operadara
no mercado.
- foco na relagéo B2B - as operadoras nem sempre - as operadoras nem sempre
(Bussiness-to-bussiness) incentivam o desenvolvimentodos| incentivam o desenvolvimentodos
- foco na retencéo de clientes fornecedores fornecedores
- processos de atendimento | o fato do médico também buscar | - o processo de gestéo fica por conta
com foco na qualidade um atendimento de qualidade por| do fornecedor
- processos de atendimento | parte da operadora, que geralmerjte treinamentos continuos
Incentivo da | €M foco na prest_a(;éo o] \_/é como uma~for’ga de trabalho | - suge_stéo~de softwares
operadora eficiente dos servigos cuja Unica funcéo é despachqr a|- valorizacao dos processos da _
demanda gerada pelos beneficiariogntrega da produtividade assertiva
- valores diferenciados para os
servigos mais complexos
-ferramentas para gerenciar e redugir
0s custos
- eventualmente a operadora fornece
ou sugere instrumentos
- prestar melhores servigos | - as operadoras nem sempre - as operadoras que utilizam
- adquirir qualidade utilizam e divulgam indicadores de indicadores ainda ndo sugerem
operacional desempenho melhorias e planos de agéo aos
- maior nimero de servigos | - quando existe a divulgacédo de | fornecedores
- conhecimentos, habilidades indicadores os dados sdo subjetivps pesquisa de satisfacéo
e melhorias - seria interessante ter acesso a elasjndices de reclamages
Indicadores de -reducéo de custos para que possam~te|j ideia‘da sua| - estrutura de atendimento
desempenho evolugéo e atuac_;ao!unto as |- tempo de espera para agendameto
operadoras, e também como auxilic volume de atendimento
a gestéo do servigo - resolutividade
- foco na reducéo de custos, e nap - procedimentos e exames
na melhoria do desempenho do | solicitados
fornecedor. - falhas e acertos apontados na
apresentacgédo da produtividade.

Relacionando as respostas para todas as quesbts,de fornecedores, quanto de
gestores, é possivel observar que ainda existeomaugier desenvolvido nesta relacdo. Os
fornecedoreselencaramcritérios de selecdo e dmegdalque ndo estdo alinhados com os que
foram citados pelos gestores. Embora ambos tenlit@tio calguns critérios semelhantes,
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nota-se que existem disparidades no que diz respejuantidade e ao que julgam ser
iImportante na escolha e na avaliagdo do desempmliornecedor. O alinhamento destes
critérios € importante para que a contratacao edbat como consequéncia o cancelamento
futuro do contrato em funcéo do mau desempenhom@dedor (TYNKKYNEN, LEHTO e
MIETTINEN, 2012).

Relatos demonstram que fornecedores néo recebemtivas para o desenvolvimento
e a gestdo dos seus servigcos. A operadora se empemhreinamentos iniciais, mas nao
costuma desenvolver sua rede credenciada no declrreontrato. As entrevistas também
confirmam que os valores praticados pelas operadebem poucos reajustes, e que nao
existe um modelo de pagamento por desempenho. fectas citados podem refletir
diretamente na qualidade dos servigcos prestadossatiafacdo das necessidades dos
beneficiarios, no custo para a organizacao, nagestnos limites e diretrizes estabelecidas
(CONSTANTINESCU, 2012).

Enquanto fornecedores enxergarem a operadora con@ arganizagdo que visa
reducdo de custos, e que ndo se preocupa em estbeina parceria com os fornecedores,
auxiliando no seu desenvolvimento, ndo aconteceréo@eracado entre estes grupos,
fundamental para o sucesso dos servicos prestaglas pperadoras de planos de saude
(WATSON, 2012).Por outro lado, enquanto a operaderareocupar com o desenvolvimento
e a gestdo do fornecedor credenciado somente cio ota parceria, focando na redugéo de
custos, existira somente uma simples troca, acideéuma alianca de sucesso (WATSON,
2012).

Em um mercado que corresponde a 57% de todos s gan saude do Brasil, cujo
atendimento é realizado por fornecedores credersiddLBUQUERQUEt al.2011), o
estabelecimento de diretrizes de gestdo para ssteigos € de grande valia para o resultado
junto aos beneficiarios. Elementos baseados emaeéial de desempenho, incentivos de
remuneracao, indicadores e planos de acéo, valorzéornecedor e melhoram sua relagao
com a operadora.

Com base ndrameworkteorico e na pesquisa de campo, o Quadro 7 apaeasn
diretrizes sugeridas para a gestdo da cadeia deckdores de servicos médicos na saude
complementar.

As diretrizes sugeridas nesta pesquisa, serao amasepara fornecedores e gestores.
Por se tratar de um contexto onde os servicos @@edidos a beneficiarios de planos de

saude, € importante que operadora e fornecedoarterdh mesmo entendimento sobre as
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de ambas as partes para que a gestimlaia possa ser feita de forma
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homogénea.
Tabela 7. Diretrizes
Diretrizes para a gestao da cadeia de fornecedorde servicos médicos

Elementos Desdobramento Diretrizes Fornecedores /eStores
- escolha determinante para p As diretrizes sugeridas como base para a escolfi@mecedor considerar
longevidade da relagéo elementos como rentabilidade, reputacdo, confiangiprocidade,
- escolha decisiva para a interdependéncia, custo, qualidade, velocidadentageam competitiva.
rentabilidade
- reputacao, confianga, - estrutura fisica, higiene e conservacéo (norrmgiincia sanitaria)
reciprocidade e - documentacao regularizada
interdependéncia como - qualificagdo técnica
critérios na construcéo da - tempo de atuag¢&o no mercado

Escolha do rede credenciada - adequago ao perfil da operadora

fornecedor

- otimizagé&o de custo,
qualidade, velocidade e
vantagem competitiva

- credibilidade

- horéarios disponiveis

- referéncias de outras operadoras

- eficiéncia

- localizacéo

- acessibilidade

- parceria para desenvolvimento profissional

Avaliacédo do
fornecedor

- prontidao € uma importante
caracteristica

- reconhecimento da gestédo
na experiéncia de servigos

- comprometimento dos
fornecedores

- conhecimento da rede
credenciada de servigos

- qualidade da assisténcia
fornecida

- condi¢Bes de funcionament

As diretrizes sugeridas como base para a avaligiofornecedore
conhecimento da rede credenciada consideram elemeamo prontiddo
gestdo, comprometimento, qualidade na assisténciaorelicdes de
funcionamento.

- pesquisa de satisfagao

- resolutividade

- qualidade do servico

- relacdo interpessoal

- protocolos de avaliagdo de desempenho
0 - disponibilidade de horarios

- visitas ao fornecedor

- custos gerados pelo fornecedor

- volume de atendimento

- adaptacéo as regras da operadora
- gestao administrativa

Orientag6es da

- padrédo de entrega do servi
- limites estabelecidos pela
operadora

-diretrizes estabelecidas pelg
operadora

- menor custo para a

0As diretrizes sugeridas como base para que a aperagpasse orienta¢og

para o fornecedor consideram elementos como paded@ntrega dd
servi¢o, limites e diretrizes da operadora, menasto; estratégias d
orientacdo, e cooperacao entre as partes.

— treinamento inicial

£S

[

operadora organizacao na gestdo dos | - orientacdes com foco no processo de atendimento
fornecedores - orientag6es com foco na apresentacéo da prodadiei
- cooperagéao entre - atualizagbes periddicas
fornecedores e operadora - canal de suporte da operadora para atender cecledor quandd
- estratégia de orientag@o comnecessario
foco nas relagdes - manual de instrug¢des atualizado e de facil agemspa rede credenciadd
- motivagdo para melhoria de As diretrizes sugeridas como base para que a reag#te oferecida pel
desempenho operadora nao influencie no desempenho do fornecettmsideram
- incluséo do pagamento de | elementos como motivagdo, pagamento por desemgemiatas.
desempenho

Remuneracéo | - metas de desempenho para - programa de pagamento vinculado aos resultad@ata em metas

pagamento

- metas relacionadas a disponibilidade de horasitisfacéo do beneficiarig
resolutividade, apresentacao da produtividade kdauaie técnica
- reajustes periddicos conforme contrato

- flexibilidade para negociagdo

Continua
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Continuacao

Elementos Desdobramento Diretrizes Fornecedores /eStores

- foco na relacéo B2B As diretrizes sugeridas como base para que a aperddcentive no|
(Bussiness-to-bussiness) desempenho do processos de gestdo do fornecedside@am elementos
- foco na retengdo de clientes como foco na relagdo com a operadora e benefisigetencéo de clientes,
- processos de atendimento | qualidade, processos de atendimento eficientes.
com foco na qualidade

Incentivo da - processos de atendimento | - identificacdo das necessidades do fornecedaiefeeprocessos de gestéao
operadora com foco na prestacao - reconhecimento do fornecedor como umparceiro
eficiente dos servigos - sugestao de ferramentas de gestéo para reduc@istde

- sugestao de softwares de gestéo
- acompanhamento continuo na implementagdo dos egsoc de
atendimento da operadora

As diretrizes sugeridas como base para que a aperémineca indicadores
de desempenho e incentivea melhoria continua cenasidelementos comg

- prestar melhores servigos melhoria na prestagéo de servi¢os, qualidade dpegdcoferta de novos

- adquirir qualidade . = . " -
- servicos, redugéo de custos, conhecimentos, hatbdid melhorias.
operacional ¢ ¢
Indicadores de| - maior nimero de servigos . = - -
- o - divulgagéo periddica dos indicadores de desempedatornecedor
desempenho | - conhecimentos, habilidades -
e melhorias - suporte ao desenvolvimento do fornecedor

- indicadores como foco na redugédo de custosfagdis do
beneficiario;estrutura de atendimento; horariopalisveis; volume de
atendimento; resolutividade; apresentacéo da prodiade

-reducéo de custos

4.6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou a proposi¢céo dridies para a gestao da cadeia de
fornecedores de servigos na saude suplemedtastudo foi realizado junto a um grupo de
fornecedores de servicos médicos vinculados a dpeas de planos de saude, e também a um
grupo de gestores que atuam junto a rede credendlad operadoras. Os resultados
apresentados indicam que ainda existem lacunaslagéo entre operadoras e fornecedores
de servigos de saude.

Ambos concordam que existem dificuldades no quereipeito a remuneracao, as
orientacBes sobre o0 processo de trabalho, no imoesxd desenvolvimento e na apresentacao
de indicadores e planos de acdo. Além disso, dsrios de escolha dos fornecedores
credenciados, e os elementos para a avaliagcdouddesempenho apresentam divergéncia de
ambas as partes. Percebe-se que n&o existe untmipadéo neste mercado, nem entre as
operadoras, nem por parte da ANS. A adocdo da padgiio dos processos poderia
uniformizar a gestdo dos fornecedores de servigmdhorando assim a relacdo com a
operadora, com resultados positivos para operaftwreecedor e beneficiario.

Espera-se contribuir com esta pesquisa nho meiocéauad, trazendo possibilidades
para a implementacdo de diretrizes para desenvehtondos fornecedores de servicos de

saude. No meio gerencial espera-se contribuir serd®lvimento e na melhoria da relacéo
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entre as operadoras e os fornecedores de senaggmide, permitindo que a cooperagdo com
os fornecedores para prestacdo de servicos segaafieaz e eficiente, e que o fornecedor
selecionando seja apropriado (HOLWEG e PIL, 2012).

Considerando o desenvolvimento da satde suplementBrasil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012), sugere-se para trabalhos futurosdestuque pesquisem o reflexo do
atendimento dos fornecedores de servigcos de saidgencao de clientes, além de pesquisas
que relacionem as melhores praticas de gestdo dadotzela cadeia de fornecedores de
servicos de saude. Também se sugere o estudo cEdofes de planos de saude resultados

satisfatorios na satisfagéo e retencdo de clientes.
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5 ANALISE

Os resultados apresentados nos Artigos 1 e 2 agrviomo base para a analise e
discussdo desta pesquisa, cujo objetivo geral éendelver asdiretrizes para o
desenvolvimento da gestédo para a cadeia de foroexsede servicos na saude suplementar.

Ao analisar os dados coletados o Artigo 1, que dibas elementos indutores ao
credenciamento, foi possivel observar que a catiefarnecedores credenciados a planos de
saude ainda demonstra caréncia em praticas deogdstie achado se assemelha as
afirmacdes deVries e Huijsman (2011), que obsenvadalta de integracdo por processos,
fluxos de informacéo, processos de planejamentmegsos intra e inter-organizacionais por
parte dos fornecedores de servigo.

O interesse em fornecer para operadoras de plasaside se da em funcao da grande
demanda e da remuneracdo garantida em contrateeJasgqoperadoras de planos e saude
remuneram valores mais baixos do que cobrados endiatentos particulares, nota-se a
necessidade de uma mudanca estratégica por parferdecedores, assim como a afirmagéo
feita por Vries e Huijsman (2011). Em dua pesqguisagutores destacam a busca de estratégia
dos fornecedores, por meio do controle de custbsgriacdo dos processsos, e mecanismos
que buscam a melhoria dos resultados do servigo.

Em fungdo dos modelos de remuneragao adotados guedaadoras, os fornecedores
de servigcos optaram por otimizar seus recursostiftbi@ando tempo e equipes capacitadas.
Tal conduta converge com Rahimnia (2010), que afique a otimizacdo de recursos pode
ser uma estratégia adotada por fornecedores de@ena reducao de custos.

Existe uma preocupacao por parte dos fornecedonedelizar os beneficiarios de
planos de saude. Para isso, buscam a captacdo oletes por meio do atendimento,
considerando recursos como qualidade, e relaciamamé&al achado esta alinhado com o
exposto em York e McCarthy (2011), cujo estudo &épaue o atendimento de qualidade
pode ser uma alternativa para retengao a captacéieedtes.

Na utilizacao de ferramentas de gestdo e tecnglégiassivel notar que onde ha mais
tecnologia e menos contato com o cliente, ha meaticas de gestdo, e onde ha mais
proximidade no relacionamento com o cliente, asigas de gestdo sdo menos utilizadas.
Estes resultados convergem com a consideracao ltégoreet. al (2010), que afirmam que
onde as praticas de gestdo sdo menos utilizadagstares tradicionalmente se concentram

na qualidade de cuidados.
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Ao analisar os dados coletados no Artigo 2, queersugdiretrizes para 0
desenvolvimento da gestdo da cadeia de fornecediweservicos meédicos, é possivel
verificar que ainda existe muito a ser desenvolvidarelacdo fornecedor e operadora. Este
achado vai ao encontro das afirmacdes de Constantir(2012), que aponta a necessidade de
alinhamento dos critérios de selecao e avaliacdordecedor, assim como no incentivo para
o desenvolvimento e a gestdo dos seus Servigos.

Para o sucesso dos servicos, € necessario que lcapgperacao entre estes grupos.
Watson (2012) destacou em seus estudos que adil@ooperacdo entre contratante e
fornecedor incentiva conflitos e disparidades. EBmo a operadora ndo se preocupar com o
desenvolvimento e a gestdo do fornecedor credemcia@ preocupando Unica e
exclusivamente em manter um fornecedor credenajagoatenda a demanda da operadora,
nao sera estabelecida uma relacéo de parceria.

Com base nestes achados, o Artigo 2sugeriu destpara fornecedores de servi¢os
médicos e gestores, por considerar importante gaeadora e fornecedor tenham o mesmo
entendimento sobre as necessidades de ambas as, pattentativa de homogeneizar a
gestdo da cadeia de fornecedores de servicos.

Embora os estudos realizados nos Artigos 1 e Zaterfbcado categorias especificas
de fornecedores de servicos de saude, a possitdlide que os resultados sejam aplicados a
outras categorias de fornecedores de servicos e seredenciados a operadoras nao é
descartada.

As diretrizes foram sugeridas considerando os e&gplielementos: critérios para
escolha e avaliacdo do fornecedor, orientagbes pgaadora, remuneracdo, incentivo da
operadora e indicadores. No elemento referentéé@ios para escolha do fornecedor houve
divergéncias entre as partes. Embora alguns ostéenham se repetido para fornecedores e
gestores, o entendimento do que € importante enprogesso de credenciamento ndo é o
mesmo para os dois grupos. Esta situacao se refzethesma forma em relagcdo aos critérios
para avaliacéo do fornecedor.

No elemento referente as orientacbes fornecidaaspeperadoras, foi possivel
perceber que existe uma preocupacdo em orientanededor no inicio do contrato, porém,
no decorrer da prestacdo de servigos esta ativitiaé retomada.

No elemento referente a remuneracdo, incentivo meradora e indicadores, 0s
resultados apontam que ndo existem processos bsemwbdvidos. A remuneracao sofre
poucos reajustes, e ndo existe um programa de erag#o por desempenho. As operadoras

pouco incentivam os fornecedores a gestdo, embemhamn ciéncia de quanto este
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procedimento € importante. Também ndo é rotina afeyadoras informar indicadores
periodicamente, e incentivar a melhoria continuéodwecedor.

O Quadro 8 apresenta as diretrizes para o desemesito da gestdo da cadeia de
fornecedores. Sugere-se que as diretrizes tambfm sgplicadas junto aos gestores das

operadoras, pois o resultado do servico prestadwdae ambas as partes.

Quadro 8: Diretrizes para o Desenvolvimento da Rede Creddacia

Escolha do fornecedor

As diretrizes sugeridas como base para a escolf@mniecedor consideram elementos como rentabilidagetacéo, confianca,
reciprocidade, interdependéncia, custo, qualidaslecidade e vantagem competitiva.
(LOW e CHEN, 2012; TSIROS, ROSS e MITTAL, 2009; W&ODN, 2012)

- estrutura fisica, higiene e conservagéo (norngincia sanitaria).

- documentacéo regularizada

- qualificagdo técnica

- tempo de atuag&o no mercado

- adequacdao ao perfil da operadora

- credibilidade

- horérios disponiveis

- referéncias de outras operadoras

- eficiéncia

- localizacéo

- acessibilidade

- parceria para desenvolvimento profissional

Avaliacé@o do Fornecedor

As diretrizes sugeridas como base para a avalidg&ornecedor e conhecimento da rede credenciaggidevam elementos
como prontiddo, gestdo, comprometimento, qualided@ssisténcia e condi¢cbes de funcionamento (AFLAKIOPESCU,
2011; CONSTANTINESCU, 2012; M. TSIROS, W. ROSS JR MITTAL, 2009; PAIM e ZUCCHI, 2011).

- pesquisa de satisfagao

- resolutividade

- qualidade do servico

- relacdo interpessoal

- protocolos de avaliagdo de desempenho

- disponibilidade de horéarios

- visitas ao fornecedor

- custos gerados pelo fornecedor

- volume de atendimento

- adaptacao as regras da operadora

- gestao administrativa

Orientacdes da operadora
As diretrizes sugeridas como base para que a aperadpasse orientagdes para o fornecedor considglementos com
padréo de entrega do servigo, limites e diretrd@®peradora, menos custo, estratégias de orientagiboperacdo entre as
partes. (CONSTANTINESCU, 2012; MOORE, LAY-HWA e ERBON, 2012; TYNKKYNENMt al, 2012)
— treinamento inicial
- orientagdes com foco no processo de atendimento
- orientagdes com foco na apresentacéo da prodadiei
- atualizagdes periddicas
- canal de suporte da operadora para atender eciedor quando necessario
- manual de instruc8es atualizado e de facil agessoa rede credenciada

Remuneracéo

As diretrizes sugeridas como base para que a reaq#we oferecida pela operadora n&o influencie reerdpenho dg
fornecedor, consideram elementos como motiva¢dgarpanto por desempenho e metas (SONGSTAID) 2012;COKERet
al, 2012).
- programa de pagamento vinculado aos resultadmsata em metas
- metas relacionadas a disponibilidade de horéaiisfagéo do beneficiario, resolutividade, apresgio da produtividade e
qualidade técnica
- reajustes periédicos conforme contrato
- flexibilidade para negociacéo

Incentivo da Operadora
As diretrizes sugeridas como base para que a aperadcentive no desempenho do processos de gdstdornecedor
consideram elementos como foco na relagdo com mdp@ e beneficiarios, retencédo de clientes, daddi, processos d
atendimento eficientes. (AFLAKI e POPESCU, 2011NBEET, 2012; CONSTANTINESCU, 2012)
MOORE, LAY-HWA e EVERSON, 2012).
- identificagcdo das necessidades do fornecedaefeeprocessos de gestao
- reconhecimento do fornecedor como um parceiro
- sugestdo de ferramentas de gestéo para reduciistds
- sugestdo de softwares de gestédo

¢
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- acompanhamento continuo na implementacdo doggsode atendimento da operadora

Indicadores
As diretrizes sugeridas como base para que a aperfoineca indicadores de desempenho e incentimellaoria continug
consideram elementos como melhoria na prestac&emieos, qualidade operacional, oferta de novoscas, reducdo de
custos, conhecimentos, habilidade e melhorias. Mdle POPESCU, 2011; BAJEC, 2012)
- divulgacao periddica dos indicadores de desentpdalfornecedor
- suporte ao desenvolvimento do fornecedor
- indicadores como foco na redugéo de custosfagdis do beneficiario; estrutura de atendimentcérims disponiveis;
volume de atendimento; resolutividade; apresentdagwodutividade

A Figura 9 apresenta de forma sintética um modelm ©s principais pontos na
relagéo entre a gestdo da cadeia de fornecedosEs\deos de saude, os elementos indutores
de credenciamento, e as diretrizes sugeridas pamdesenvolvimento da gestdo dos

fornecedores de servigos na saude suplementar.

Figura 9: Gestédo da Cadeia de Fornecedores na Salde Sofdeme

DESENVOLVIMENTO

[ -
| |
i DIRETRIZES i
ittty e | :
! | ! |
! INDUTORES : ! | Escohado | :
) | \ fornecedor |
1 : ! :
| Garanti [ | [
. arantia de | . :
] demanda | ! Avaliago do |
' : I fornecedor ] :
| | ! | =-es
! : ' D ]
h !
' , ! Fornecedor [ — Operadora vz
! Garantia de : ! Orientagdes da o=
: remuneragao I | operadora | | 8 |
: i : B
. |
o - . Lo
' vl I ' Remuneragéo I
[ Captag&o novos | ! |
P o clientes — . , :
Oy | 1 |
I E Vo I ] |
= o | v Incentvoa | | |
1 L . | gestao do
| . ! farnecedn |
! | I |
! : ! :
' | | |
' : ' Indicadores de :
1 | : ] desempenho | |
| : ! !
| | L - - - ST |
] ]
: | .. —.. ... —. | E— i _
: Gestao por Otimizagéo de Ferramentas de
1 processos recursos gestdo e
: tecnoloai:
]
|
)
1
1
1
1

Os achados desta pesquisa demonstram que fornesederservicos de saude se
credenciam as operadoras de planos de saude e&ofdagarantia de demanda, garantia de
pagamento, e da possibilidade de captar novosteieEmbora a tabela de remuneracao dos
planos de salde ndo ofereca os mesmos valores el@gatendimentos particulares, a
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demanda gerada € interessante para o fornecedatadds do Ministério da Saude (2009,
2011, 2012) apontam o crescimento do mercado akesalplementar. Consequentemente, 0s
fornecedores que ndo aderirem e esta realidad® tlficuldades de concorrer com 0s
demais. Mas para isso, € necessario desenvohest@ogdo servico.

A gestdo por processos, a otimizacdo de recursasyutdizacdo de tecnologia séo
ferramentas para gestao da cadeia de suprimentosadps por Rahimnia (2010) ainda séo
pouco utilizadas por fornecedores de servicos delesaPreocupados com as atividades
assistenciais, os fornecedores nédo priorizam @gekis seus negocios, cujas consequéncias
podem ser prejudiciais para o seu desenvolvimestbeevivéncia no mercado.

Além disso, do ponto de vista pratico, pode-segi®rcna pesquisa de campo, que a
gestdo dos fornecedores credenciados aos planssidie é feita por profissionais com
formacdo técnico assistencial, com pouco conhedoreatuacao na area de gestdo. Sabendo
desta realidade, e das dificuldade relacionadastea @enario, operadoras e fornecedores
podem evoluir adotando diretrizes com o objetivalesenvolver a rede e qualificar o servi¢o
prestado ao beneficiario.

O conjunto de diretrizes proposto nesta dissertdgaadesenvolvido a partir de 6
elementos que podem ser considerados a base dpanoegia entre o fornecedor de servigos
de salde e a operadora. As diretrizes sugeridaasséesmas para gestores e fornecedores,
considerando que ambos devem ter o0 mesmo entertdirsebre o que relevante para esta
relacdo, e para o resultado dos servicos prestd&imsando pela escolha e avaliacdo do
fornecedor, orientacdes da operadora, remunerag@tivo da operadora e indicadores, as
diretrizes podem vir a apoiar o desenvolvimentaha cadeia de fornecedores de servigos
da saude de outras categorias além das estudadagpasquisa.

Espera-se contribuir com esta pesquisa no meiocéatad, trazendo possibilidades
para a implementacdo de diretrizes para desenvehtondos fornecedores de servicos de
saude. No meio gerencial espera-se contribuir serd®lvimento e na melhoria da relacdo
entre as operadoras e os fornecedores de senaggmide, permitindo que a cooperagdo com
entre as partes seja mais eficiente, adotandocasatle gestdo que venham a agregar nos

resultados de operadoras, fornecedores de seonedsnciados e beneficiarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em um mercado que corresponde a 57% de todos tissgan saude do Brasil, cujo
atendimento € realizado por fornecedores credensjadjestdo da cadeia de fornecedores de
servicos de saude é de grande valia para o deseneoto do mercado da saude
suplementar.

A presente pesquisa possibilitou a analise dosvomtgue levam fornecedores de
servicos a se manterem credenciados junto as apasade planos de saude. A demanda de
usuarios de planos de saude, aliadas a remunepag@em dia, e possibilidade de captar
novos clientes foram destacadas. Percebe- se aindaréncia de praticas de gestdo e
ferramentas de tecnologia por parte dos fornecsdore

Diretrizes para o desenvolvimento da gestao daaagefornecedores também foram
sugeridas neste estudo. Os achados demonstramngiaeexistem lacunas na relacédo entre
operadoras e fornecedores de servicos de saudeosArmincordam que ainda existem
dificuldades em elementos como remuneracdo, ogeéesasobre o processo de trabalho,
incentivo ao desenvolvimento e apresentacdo deaddres e planos de acdo. Os critérios de
escolha dos fornecedores credenciados, e 0s elesneata a avaliacdo do seu desempenho
apresentam divergéncia entre os fornecedores adipes.

Quando o atendimento ocorre na rede credenciagizstdo da cadeia de fornecedores
torna-se um diferencial no servigo prestado e tisfagdo do cliente. Sabendo que os planos
de saude representam um importante canal de atentdirao cidadéo, e que a regulacao deste
setor estimula a concorréncia (LEAL e MATOS, 20@3}a pesquisa sugere a implementacao
do modelo proposto a outras categorias de forneesd® servicos de saude.

O modelo estudado pode contribuir com operadorgdal®ms de salude na gestdo da
sua rede credenciada, a exemplo na operadora éatudaArtigo 1, que conta de uma rede
com aproximadamente 1.000 fornecedores de sedmtando as diretrizes, a operadora em
guestdo solidificaria seu relacionamento com a,reldsenvolvendo e valorizando seus
fornecedores, além de fortalecer a parceria.

Para pesquisas futuras, sugere-se estudos de oubaEos de gestdo da cadeia de
fornecedores de servicos de saude com foco necéetate clientes, estudando operadoras de
planos de saude com resultados satisfatorios isfiagdio e retencdo de clientes. Também se
sugere pesquisas que relacionem as melhores prateajestdo adotadas pela cadeia de

fornecedores de servicos de saude.
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Esta dissertacdo foi estruturada na forma de dtigoa cientificos. Os beneficios
deste formato estdo na objetividade e na divulgag@oresultados obtidos, que em breve

estardo sendo submetidos para futuras publicacdes.
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APENDICE A - FORMULARIO DE PESQUISA FORNECEDOR — AR TIGO 1

Perfil do Fornecedor

Nome da clinica/consultério/laboratério:

Ramo:

Planos de salde credenciados:

Numero de profissionais na equipe:

NUmero de consultérios/salas de atendimento:

Perfil do Entrevistado

Nome gestor/proprietéario:

Formagao:
# Constructo Questao
1 Contexto Quais as praticas de gestdo que o tornam competitnsiderando as caracteristicas|do
servigo?
2 Contexto Como séo definidos os processos de t@badhus responséaveis?
3 Contexto Como sua empresa faz uso das ferramentas de teendébmformacéo p/ a gestdo da
empresa?
4 Desenvolvimento | Como sua empresa troca informagdes sobre servigogas tecnologias com outras empresas
de fornecedor do setor?
Desenvolvimento A L . .
5 Como sua empresa faz para otimizar o uso dos pmfas e equipamentos existentes?
de fornecedor
6 Encontro de Como sua empresa orienta a equipe de atendimenteoistas a fideliza¢do do cliente? Cite
Servigos exemplos em que este relacionamento trouxe resgl{aokitivos a empresa.
7 Encontro de Como sua empresa avalia o desempenho do profissamadtendimento? Como esses
Servigos profissionais séo valorizados pela empresa?
8 Encontro de Como sua empresa faz para satisfazer seus cli€ptes® sdo os resultados dessas a¢cdes? Em
Servigos gue aspecto suas praticas se diferenciam das demaiso pelo mercado?
9 Encontro de Como sua empresa gerencia as reclamacgtes dos shdfbe que aspecto suas praticas se
Servigos diferenciam das demais em uso pelo mercado?
Encontro de Como vocé avalia a observancia dos procedimentosegas de atendimento por parte dos
10 Servigos funcionarios nas etapas do atendimento inicial?
Operacional
11 valor Qual a estratégia adotada por sua empresa nagéresta servicos para clientes particulares e
beneficiarios de diferentes operadoras?
Como sua empresa aborda a questao dos servicoobéxos pelas operadoras? Quais| 0s
12 Valor o g : ;
resultados dessa pratica? Em que a mesma é dietantemais praticadas no setor?
13 Valor Como sua empresa faz do relacionamentoocoii@nte uma barreira ante a concorréncia?
. Quais os critérios levados em consideragéo no eogaento junto a operadoras de planos
14 Valor Avaliagao ,
de saude?
Sua empresa esta preocupada em proporcionar urergmbigradavel para receber o clientg?
15 Valor Ambiente Quais séo os fatores considerados importantesanejaimento da recepc¢éo, sala de espera, e
o local onde séo realizados os procedimentos?




APENDICE B - FORMULARIO DE PESQUISA GESTORES ARTIGO 2

Perfil da Operadora

Nome da operadora:

NUmero de fornecedores credenciados:

NUmero de beneficiarios:

Tempo de atuacao no mercado:
Perfil do Gestor

Nome:

Tempo de atuacao na operadora:

Questédo

Que critérios devem ser seguidos na escolha deuradedor
de servicos de salde?

Que elementos devem ser utilizados na avaliacao
desempenho do fornecedor na rede credenciada?

88

de

Os credenciados recebem as devidas orientacbes |sobr

processo de atendimento e apresentacéo da proldutd?

De que forma os valores de remuneracdo influenaim
relacionamento com os fornecedores e no atendimaosq
beneficiarios?

A operadora incentiva seus fornecedores a desemenh
processos de gestdo, com o intuito de fortalecer
relacionamento e a qualidade dos servicos prestados

Elemento
1 Escolha do fornecedor
2 Avaliacéo do fornecedo
Orientactes da
3 operadora
Remuneracéo
4
Incentivo da operadora
5
Indicadores
6

A operadora utiliza indicadores de desempenho pera
fornecedores? Como eles sdo agrupados e clase#izad
Existem metas de desempenho que exijam planos ate ea¢

melhoria continua?




APENDICE C - FORMULARIO DE PESQUISA GESTORES ARTIGO 2

Perfil do Fornecedor

Nome da clinica/consultorio:

Especialidade:

Planos de salde credenciados:

Tempo de atuacao no mercado:

Perfil do Médico

D

r

Nome:
Formagao:
Elemento Questao
1 Que critérios a operadora deve seguir na escolhainde
Escolha do fornecedor| fornecedor de servigos de saude?
5 Que elementos a operadora deve utilizar na avalialg
Avaliacédo do fornecedo| desempenho do fornecedor na rede credenciada?
Orientac8es da Vocé recebe as devidas orientacdes sobre procesg
3 operadora atendimento e apresentacao da produtividade?
Remuneracéo 4. De que forma os valores de remuneragdo inflaemaio
4 relacionamento com a operadora e no atendimento
beneficiarios?
Incentivo da operadoral A operadora incentiva seus fornecedores a desesrenhy
5 processos de gestdo, com o intuito de fortalece
relacionamento e a qualidade dos servigcos preados
Indicadores A operadora informa os fornecedores médicos sobseus
6 indicadores de desempenho, informando melhorias
sugerindo a utilizacdo de um plano de acéao?

h]

89
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APENDICE D — SINTESE DAS ENTREVISTAS DO ARTIGO 1 POR CATEGORIA

90

Sintese das entrevistas por categoria

Questéo

Fisioterapia

Odontologia

Laboratérios

Clinica de Especialidades

1. Quais as praticas de gestdo
que o tornam competitivo,
considerando as caracteristica
do servigo?

b

- Em um caso utilizacdo de software p
registro e acompanhamento do
beneficiario

- Multifuncionalidade de profissionais
- Reunides periddicas de avaliagdo

aral odos as clinicas citam o atendimento cq

uma pratica de gestao;

- Selegéo de profissionais qualificados
aparece em trés casos;

- Um dos entrevistados relata néo ter
nenhuma prética formal;

- A boa remuneracéo aparece sendo
considerada um diferencial para manter
profissionais qualificados;

- Materiais e equipamentos de qualidade;
- Apenas um caso cita a pesquisa 360 gral

m Utilizacéo de programas de qualidade
especificos para laboratérios;

- Tecnologia aplicada ao negécio

- Em um caso especifico uma preocupal
muito grande com custos, até mesmo
maior que a com qualidade do
atendimento;

- Terceiriza¢do de exames;

- Reunides gerenciais para avaliagao dd
resultados;

s

- Atender as necessidades dos client
- Oferecer varias especialidades;

- Agilidade no atendimento e nos

céesultados;

- Em apenas um caso aparece a
preocupacado com a contratagdo de g
profissionais e sua satisfacao;

- Acompanhamento da demanda

- Planejamento estratégico.

satravés do cadastro dos beneficiarios;

ES;

ons

2. Como sao definidos os
processos de trabalho e seus
responsaveis?

- Procedimentos clinicos definidos
acordo com o beneficiario, mas
procedimento de  atendimento
padronizado

- Horérios de atendimento definido (
min), e por consequéncia a capacid
da clinica

- Preocupacdo com o cumprimento
horérios;

de Os processos técnicos soa definidos

de Verificacdo de procediment

acordo com cada especialidade e formacdpop@racionais;

grofissional;

- Os processos administrativos sao definid

A&companhado pelos gestores;
ad

e
A responsabilidade de cada funcaqg
definida conforme a importancia da mesm

lde acordo com a hierarquia e competénci

cargo.

- Normas e padrdes que regulamenta
setor;

PS Brofissionais com tarefas estabelecidal
Verifica-se em um dos casos u
pgeocupagdo com  automatizagéo

Peocedimentos manuais;

L -d&einamento dos funcionarios;
Sistemas informatizados auxiliam
definicdo da sequéncia de atividades.

s O atendimento técnico es
relacionado & especialidade de c
rpfissional;
- Os procedimentos sdo padroniza
spela natureza da atividade;
ma A recepgdo é acompanhada pe
destores;
- Em outro caso, a empresa € setoriz
e cada area tem um responsavel;
naUma das clinicas relata ter um man|
com os processos de todos os setorg

ta
ada

tdos

los

ada

ual
S.

3. Como sua empresa faz uso
ferramentas de tecnologia da
informacéo p/ a gestdo da
empresa?

Nao se verifica a utilizagdo
softwares para gestéo das clinicas;
Os sistemas mais utilizados air|
foram inseridos pelas operadoras
plano de saude;

- Verifica-se ainda a utilizagéo de fich
em papel;

- Aquisicdo de um sistema de ges
integrado e personalizado para a empresa
um dos casos, principalmente em funcad
grande volume de atendimento de convéni
- Nos demais a utilizacdo de tecnologig
muito limitada, com alguns relatérios e
demais processos sdo manuais (prontu
agendas)

- Utllizagho ampla de sistem
informatizados para gestéo
acompanhamento dos resultados
exames;

- Publicacdo de exames na internet f
facilitar os resultados para os médico
para beneficiarios;
Funcionarios
treinamento;

recebem 1 més

- Desenvolvimento de um sistema
gestdo financeira e cadastro feito

encomenda para a empresa em um
casos, que ainda estd em fase
implementacéo;

- Ferramentas bésicas oferecidas p
operadoras;

- Nos demais a utiliza¢éo de tecnolo
é muito limitada, com alguns relatori
e os demais processos sdo man
(prontuario, agendas)

de

50b
dos
de

Elas
pia

o]
uais
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Questao

Fisioterapia

Odontologia

Laboratérios

Clinica de Especialidades

4. Como sua empresa troca
informacdes sobre servigos e
novas tecnologias com outras
empresas do setor?

- A troca de informacéo é praticame
nula, os profissionais se veem col
concorrentes;

As informagbes sdo inseridas
mercado pelos profissionais que
forma independente buscg
aperfeicoamento.

- A troca acontece de forma informal ¢
funcdo da relagdo entre os cirurgid|
dentistas, que se encontram em cur
eventos e congressos, e se enxergam (
colegas, o que facilita a comunicacéo;

- Profissionais que trabalham em mais de
local trazem novas informacdes;

- O fato se estar a muito tempo na cid
também facilita a troca de informacdes;

- A troca de informacéo se da basicamg
com laboratérios maiores que S
parceiros das unidades pesquisadas;

- Mercado bastante fechado;

- Um dos entrevistados torga
informacdes somente com a familia,
que também tem neg6cios no mesm
ramo;

- N&o existe troca direta de informag
entre as clinicas;

- Seguem-se as normas estabelecidg
pela ANS, informacdes relacionadas
equipamentos e através de profissio
que trabalham em outros locais.

es

ais

5. Como sua empresa faz para|
otimizar o uso dos profissionais
e equipamentos existentes?

- A avaliagéo dos profissionais se da
forma informal, através do feedback
clientes e dos resultados do tratament
- Parte dos profissionais sédo estagia
e ndo possuem possibilidade
efetivacéo em fungéo dos custos fixos
- N&o ha reconhecimento financeiro p
bom trabalho executado;

- As avaliagdes de ddo de forma inforni
através de observagdo, reclamagdeg
comentarios dos clientes;

- Somente um caso utiliza pesquisas
satisfacéo;

- A valorizagdo é aplicada emsomente ¢
casos, através de cursos, promogao e aun
salarial para profissionais que ‘“vestem
camisa”;

- As avaliagdes se dao de forma informa
- Ha reconhecimento financeiros, [
tempo de servigo e reajustes anuais;

- Ha a possibilidade de crescimento p
outras areas;

- Verifica-se grande rotatividade do setg

- As avaliagdes de sdo de maneira
informal;

- Profissionais com qualificacdo
diferenciada recebem um aumento
percentual por hora trabalhada;

- Aumento de salario a cima damédig
em um dos casos

6. Como sua empresa orienta g
equipe de atendimento com
vistas a fidelizagéo do cliente?
Cite exemplos em que este
relacionamento trouxe resultad
positivos a empresa.

- Ha multifuncionalidade do
profissionais, um profissional aten
mais de um cliente ao mesmo tempo;
- Os equipamentos sdo utilizados c|
revezamento, durante os horarios
atendimento;

- A auxiliar de consultério dentério atendg
mais de um profissional ao mesmo tem
com atividades de esterilizacdo, recolhime
e abastecimentos dos gabing
odontolégicos;

- Monitoramento de agenda
acompanhamento do tempo de espera;

- Um dos casos relata ociosidade de 50%
ter perdido um dos convénios que atendia;

- Os funcionérios sdo multifuncionais;

- Ha a terceirizacdo de alguns exar
esporadicos;

-Definicéo de horarios para otimizar a n
de obra, e concentrar a demanda;

- Ocupacdo das agendas para evit;
ociosidade dos profissionais;

- Agendas com horarios livrem abrirg
oportunidade para que  fossg
oferecidas outras especialidades;

m
2m

7. Como sua empresa avalig
desempenho do profissional
atendimento? Como  es§
profissionais sé@o valorizad
pela empresa?

- Verifica-se poucas préticas
atendimento, a uma orientagdo par
cliente ser atendido com cordialida
mas nada muito formal;

- parte do atendimento fica por conta
proprios profissionais que criam vincy
com os clientes;

- E um caso verifica-se a oferta
servicos complementares, com valg
reduzidos;

- Atengdo no atendimento ao cliente, onde
ndo deve ser tratado como “mais um”’, e

receber um atendimento de qualidade, t
pela  equipe técnica quanto p
administrativa;

- Facilitar os processos, conciliar horar
com encaixes de agenda;

- Proximidade com o cliente aparece em
dos casos, relatando a importancia

conhecer os habitos, rotina e preferéncig
cada um;

- Um entrevistado relata queno final de 2
revelou que 60% dos beneficiari
particulares atendidos no ano for
provenientes de atendimentos de convénig
- Os clientes indicam novos clientes
empresa.

- Os clientes sé&o tratados da mesma fg
independente da de s&@o convénios
particular;

- Os profissionais tentam deixar os clien
tranquilos com o procedimento;

- Os funcionérios recebem treinament
orientagbes quanto aos procedimentos
atendimento

- Cordialidade e educacéo
atendimento ao cliente;

- Apresentacdo dos profissionais
treinamento sd@o relatados em apsg
um caso;

A satisfacdo no atendimento
cliente € mais importante do que
qualificagdo técnica;

- O resultado é o retorno dos cliente;
a indicacdo do local para outr
beneficiarios;

no

nas
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a
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Questao

Fisioterapia

Odontologia

Laboratérios

Clinica de Especialidades

8. Como sua empresa faz para
satisfazer seus clientes? Quais|

so os resultados dessas agoe| _

Em que aspecto suas praticas
diferenciam das demais em us
pelo mercado?

- A oferta de servicos complementa
com precos acessiveis, torna-se
diferencial;

O atendimento de menos clien
simultaneamente;

- Empatia dos atendentes;

- Os resultados séo indicacdo de ng
clientes;

- Atendimento diferenciado, todos os clien

séo tratados da mesma forma,;

- Disponibilidade de horarios ap6s as 18h;

- Distribuicéo de brindes;
- Equipe com foco no cliente;

- Os funcionérios recebem treinamento
atendimento;

- Estrutura adequada para recepc¢éo do
cliente com TV, ar condicionado, boa
localizag&o e em alguns casos lanches
apds 0s exames em jejum;

- Disponibilizacéo de exames via WEB
entrega dos exames para 0 médico;

- Localizacao e facil acesso;

- Todos os clientes sado tratados

mesma forma;

- Monitoramento da agenda mante

um baixo tempo de espera;
- Pesquisas de
monitoramento  da

satisfacdo
evolucéao

atendimento aparecem somente em

Ccaso.

da

9. Como sua empresa gerencig
reclamacdes dos clientes? H
que aspecto suas praticas
diferenciam das demais em
pelo mercado?

- O tratamento das reclamagoes é tra
de forma muito informal, e fica n
responsabilidade dos atendentes;

- As vezes diagnosticos incorreto (
médicos dificultam o tratamento;

- Somente um caso utiliza a pesquisa
satisfacdo, nos demais a reclamacéo € trg

informalmente;

- As reclamagbes podem gerar mudang
melhorias de acordo com a percepgéo

cliente;

- Em um dos casos o retorno é dado ao cli

pela gestora da empresa.

- Verifica-se um processo um pouco m
formal de tratamento de reclamacéo
clientes, em um caso com pesqy
estruturada, e dando um retorno ao clie
- Verifica-se em um dos casos que
reclamacbes geraram  alteracéo
processos na clinica.

- Reclamagdes sao informais, c

excegdo de um dos casos;

- Quando os relatos séo consistente
reclamacgdes sdo tratadas buscand

satisfagdo do cliente;

- Ha relatos de que a reclamagéo s¢
pelo stress do beneficiario e ng

sempre tem justificativa.

bm

S as
0o a

> da
2m

10.Como vocé avalia
observancia dos procedimento
roteiros de atendimento por pa
dos funciondrios nas etapas
atendimento inicial?

Na parte clinica os pocedimentos
determinados e seguidos de acordo
0 beneficiario, e sdo seguidos parg
sucesso do tratamento;

Quando a recepgdo e proces
administrativos, parte dos procedimen
ja sdo definidos pelas propri

operadoras do plano de saude.

- A observancia dos procedimentos se dg
forma informal, através do acompanhame

e observagéo do gestor;

- Os processos também sdo acompanh
por registros de atendimento em prontuari

nas pesquisas de satisfacéo;
- Os processos podem ser

modifica
conforme a necessidade identificada ¢

Verifica-se que na maioria dos casos
h& um sistema formal dos procedimen
O processo se da por meio de observag
monitoramento por parte do gestor
empresa. Em apenas um dos casos
citado a utilizagdo de sisten
informatizado para monitoramento d
procedimentos. Observa-se que h§

- Na area técnica o acompanhament

feito de acordo com a orientagéo

recebida pelo cliente para dar

seguimento ao tratamento, assim cof]

registros em prontuarios e guias de

consulta;

- Na recepgdo o acompanhamento é

feito em loco;

D&

no

gestor. crenca de se hé resultado final satisfat{ - Os roteiros de atendimento podem ser
o procedimento foi efetuado de forr influenciados pela pontualidade do
correta. cliente;
11. Qual a estratégia adotada g Verifica-se que ndo héa diferenca |- Ndo ha diferenga no atendimento, c| Na maioria dos casos ndo ha diferencig - N&o existe diferenciagdo no

sua empresa na prestacédo de
servigos para clientes
particulares e beneficiarios de
diferentes operadoras?

atendimento entre os diferentes clientg

excecao de um caso que tem datas espec

para atender um convénio;

no atendimento ao cliente. Somente

um caso o atendimento é vinculado
convénio com a operadora.

atendimento;

- Alguns locais oferecem precos mal
acessiveis e pagamento em cartde

crédito para clientes particulares.

0s
5 de

12. Como sua empresa abord
questdo dos servicos n
cobertos pelas operadoras? QU
os resultados dessa prética?
que a mesma € diferente (
demais praticadas no setor?

Em um dos casos, para alguns servicd
empresa procura estabelecer U
parceria junto a operadora para gerar
melhor atendimento ao cliente

satisfagdo do mesmo. A empresa al
ser a Unica do mercado local a real
este procedimento. O outro caso prog
atender os servigcos ndo cobertos p
operadoras com descontos para o clie

Os servigos oferecem procedimentos ndo
cobertos pelas operadoras (na odonto
procedimentos estéticos e ortodontia),

podendo oferecer valores especiais para e

clientes e boas condigfes de pagamento.

Na maioria dos casos o cliente deve pg
os procedimentos ndo cobertos
operadoras como particular, sem nenh
diferenciacdo. Somente em um dos c3
os clientes vinculados a operado
possuem diferenciacdo de valor p|
atendimento particular néo coberto p
operadora.

Quando o procedimento néo é cober

o beneficiario pode optar por pagar

particular, em alguns casos com valg

especiais.

res




Questéo

Fisioterapia

Odontologia

Laboratérios

Clinica de Especialidades

13. Como sua empresa faz do
relacionamento com o cliente
uma barreira ante a
concorréncia?

Em nenhum dos casos foi coment
diferenciacdo no atendimento visand
fidelidade do cliente. Foram citad
somente recursos como diferenciais.

- O bom atendimento, a proximidade con
cliente, o tempo de espera, a disponibilid
de horérios e o facil acesso sdo difereng
que podem definir a escolha do cliente

relagcdo a concorréncia.

Em nenhum dos casos foi

fidelidade do cliente.
somente recursos como diferenciais.

coment
diferenciacdo no atendimento visandd
Foram citad

- O fato de né&o diferenciar o cliente
qualidade dos profissionais, o tempo|
espera, a disponibilidade de horario
o facil acesso sdo diferenciais g
podem definir a escolha do cliente
relacdo a concorréncia.

14. Quais os critérios levados €
consideracdo no credenciamer
junto a operadoras de planos d
saude?

Os critérios mais observados sédo ¢
relacdo a demanda de negécios e qu
a adimpléncia dos pagamentos.

solicitagdo de descredenciame
geralmente esté vinculada a estes iten

- Sao citados critérios como valor de tab
crdibilidade
operadora no mercado, mas 0s que
relevancia séao

burocracia na operacao,

abordados com maior
pontualidade no pagamento,

com a opreadora e volume de demanda.

proximidg

Os critérios observados entre os cg

distinguem-se entre si, porém, ha

concenso com relacdo a credibilidade
operadora, pagamentos em dia e dema

- S&o citados critérios como valor
tabela, flexibilidade,
pontualidade no pagamento, c
destaque para o volume de demand
valores.

15. Sua empresa esté preocup
em proporcionar um ambiente
agradavel para receber o client
Quais sdo os fatores
considerados importantes no
planejamento da recepcéo, sal
de espera, e o local onde séo

realizados os procedimentos?

H& concenso com relagdo a limpez
iluminacéo do local, e quanto ao cuidg
na recepcdo devido a situagdo
vulnerabilidade do cliente (dores).

Existe a preocupagdo com o ambiente, da
de espera ao local de atendimento. Alg
beneficiarios chegam bem antes da const
para desfrutar da sala de espera.

Nos laboratdrios, a limpeza e espago

fundamentais para proporcionar confort]
confianca dos clientes. Concenso e

todos os casos.

A preocupagéo com o conforto e b
estar do cliente aparece em todos|

suportg
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casos, para que se sintam a vonfade

antes do atendimento, incluindo espg
limpeza e apresentacao.

GO,
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APENDICE E - SINTESE DAS RESPOSTASFORNECEDORES E GETORES ARTIGO 2

Sintese das respostas Fornecedores e Gestores

Fornecedores

Gestores

- curriculo

- diploma (local de formacg&o)

- qualidade do servico

- qualificacao técnica

- tempo de atuac¢do no mercado

- adequacéo ao perfil da operadora
- credibilidade

- horarios disponiveis

- estrutura fisica, higiene e conservacéo

- qualificacao técnica

- referéncias de outra operadora

- localizagéo

- adequacéo ao perfil da operadora

- documentacéo regularizada - necessidade da aparad
- disponibilidade de horario

- credibilidade

IZE()Sr(;;lE:d%? - refgréqcias de outras operadoras - acessibiliqlade

- assiduidade - acesso a internet

- atendimento humanizado - indicagdo de clientes

- eficiéncia - tempo de mercado

- entrevista - eficiéncia

- responsabilidade - empatia

- salide fisica e mental do fornecedor - parceria para desenvolvimento profissional - rezsi humanos do fornecedor

- responsabilidade social

- pesquisa de satisfagcao - pesquisa de satisfacdo do beneficiario

- dados estatisticos - disponibilidade de horario

- resolutividade - visitas ao fornecedor

- qualidade do servico - custos gerados pelo fornecedor

- relacéo interpessoal - volume de atendimento

- protocolos de avaliacdo de desempenho - demonstrativo de pagamento

- p6s-atendimento - relacionamento com a operadora
Avaliacdo do |- assiduidade - adaptacéo as regras da operadora
Fornecedor |- disponibilidade de horarios - qualidade no atendimento

- dedicagéo profissional.

- resolutividade,

- gestdo administrativa

- satisfacéo do fornecedor

- recursos humanos do fornecedores
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Fornecedores

Gestores

Orientacdes da

- as orientagBes nem sempre sdo repassadas petadapas

— orienta¢des fornecidas no inicio do contrato

- atualizac¢Bes no processo de atendimento ndcosdonicadas antecipadamente
- atualizacBes sobre a apresentacéo da produtevitka sdo comunicadas

- as orientagBes nem sempre sdo repassadas petadapas
- orientacdes fornecidas no inicio do contrato

Operadora antecipadamente
- influencia diretamente na motivagéo - influencia no relacionamento com a operadora fuan atendimento
- somente em um caso néo influencia na relacacecopgeradora e com os - influencia na falta de flexibilidade e dificuldade negociagéo
beneficiarios - operadoras devem buscar um acordo junto aosapmess, para que cheguem a
- influencia no tempo de atendimento consenso que beneficie ambas as partes
R ~_ | - influencia na qualidade do atendimento - fornecedores solicitam aumentos abusivos
EMUNEeracao | alores fixos com reajustes pouco significativos - influenciam na qualidade do atendimento
- influencia no aumento do custo — influencia nektacao do fornecedor, para que| - redugdo de horéarios na agenda, - restricdo aadiatentos de urgéncia
tenha precisédo e resolutividade no diagnéstico - fornecedores externam sua insatisfagio paraefibiémio, prejudicando a imager
da operadora no mercado.
- as operadoras nem sempre incentivam o desenwitimdos fornecedores - as operadoras nem sempre incentivam o desenwitimdos fornecedores
o fato do médico também buscar um atendimento dkdaqule por parte da operadora; o0 processo de gestdo fica por conta do fornecedor
que geralmente o vé como uma forga de trabalholmiga funcéo é despachar a - treinamentos continuos
Incentivo da | demanda gerada pelos beneficiarios - sugestédo de softwares
Operadora - valorizagéo dos processos da entrega da prodadigiassertiva

- valores diferenciados para os servigos mais cexogl
- ferramentas para gerenciar e reduzir os custos
- eventualmente a operadora fornece ou sugereinsiitos

Indicadores de
Desempenho

- as operadoras nem sempre utilizam e divulgancadidires de desempenho

- quando existe a divulgacao de indicadores osgs@lo subjetivos

- seria interessante ter acesso a elas, para ggamder ideia da sua evolucéo e
atuacao junto as operadoras, e também como aepgistao do servigo.

- foco na reducgéo de custos, e ndo na melhoriasendpenho do fornecedor.

- as operadoras que utilizam indicadores aindassngerem melhorias e planos de
acdo aos fornecedores

- pesquisa de satisfacao

- indices de reclamacdes

- estrutura de atendimento

- tempo de espera para agendamento

- volume de atendimento

- resolutividade

- procedimentos e exames solicitados

- falhas e acertos apontados na apresentacéo distipitade.
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