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Resumo

O avango tecnoldgico, o aumento da expectativa de vida e as novas demandas com maior exigéncia
de participagdo por parte do consumidor, t€ém levado as empresas do setor privado de saiude a
repensarem suas estratégias de negocio no intuito de enfrentarem o dilema de melhorar a qualidade
do atendimento prestado e reduzir seu crescente custo. Diante disto, um desafio emerge e se
caracteriza pela revisdo do processo de criacdo de valor, antes unilateral e decidido somente pela
empresa, € agora perpassa uma nova configuracdo que considera ativamente o envolvimento de
outros stakeholders do setor, incluindo os clientes. Em fungdo desta realidade ¢ da dificuldade das
empresas do setor em trabalharem em conjunto ¢ que este trabalho se desenvolve. A partir deste
contexto o presente trabalho tem como objetivo identificar e descrever as relagdes existentes entre
os stakeholders do setor da saude frente as iniciativas conjuntas de envolver os clientes nas
abordagens de cocriacdo de valor. Buscou-se analisa-las sob o ponto de vista das operadoras de
planos de satde. Como referencial tedrico utilizou-se dos temas: cocriagdo de valor (Payne,
Storbacka e Frow, 2007; Prahalad e Ramaswamy, 2002; Vargo, Maglio e Akaka, 2008) ¢ teoria dos
stakeholders (Freeman, 1984; Donaldson e Preston, 1995; Mitchell, Agle e Wood, 1997; Friedman
e Miles, 2002 e 2006). O estudo baseia-se na andalise das iniciativas parciais ¢ conjuntas desses
stakeholders que propiciam o envolvimento dos clientes e, conseqiientemente, a cocriacdao de valor.
Esta andlise ¢ realizada por meio de atributos relacionados ao levantamento bibliografico dos temas
cocriacdo e stakeholders, buscando entender essas relagdes. O levantamento de dados tem respaldo
no método exploratério e descritivo, cuja funcdo, entre outras, ¢ descrever os elementos
fundamentais na relagdo dos agentes envolvidos e obter informagdes sobre possibilidades praticas
de fomentar os conceitos em situagdes de vida real. Utilizam-se, ainda, pesquisas de documentos ¢
dados em geral, tendo como fonte principal um estudo de caso multiplo, englobando cinco
operadoras de planos de satde localizadas em Sao Paulo. Os resultados apontam para a existéncia
de relacdes significativas, principalmente, entre operadoras, empresas contratantes e prestadores de
servigcos, por meio de agdes que acontecem antes, durante e depois da utilizagdo do beneficio pelo
usudrio final. Verificou-se ainda que o usuario final ¢ envolvido pelas operadoras em atividades de
cocriacdo de valor apenas em atividades propiciadas pelos departamentos profissionais e ativos de
promocao e prevencao da saude. Nesse contexto, as operadoras acabam se situando em uma
posi¢do estratégica no sentido de aproximar os participantes da cadeia e viabilizar relagdes mais
saudaveis, visto que elas acabam funcionando como uma ponte entre a empresa contratante, que
detém o acesso junto aos usudrios finais e os outros stakeholders.
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1. Introducao

As mudangas ocorridas nos ultimos anos na atividade econdmica, em funcdo dos avangos
tecnologicos e nos meios de transportes, tém induzido grandes transformagdes no ambiente
competitivo de nacdes e empresas. Dentre estas mudancas, o consumidor, além de ter novas
demandas, passa a participar mais do processo de tomada de decisdo dos fornecedores de bens e
servicos. Este aspecto tem sido objeto de preocupagdes nas pautas e agendas das empresas no
sentido de voltar atengdo a perspectiva do consumidor e de melhor configurar suas cadeias de
valores recombinando seus diversos stakeholders nas abordagens referentes a criacao de valor para
os clientes (AMBLER, 2004).

Entende-se nesta pesquisa como sendo stakeholder “qualquer grupo ou pessoa cujos interesses
podem afetar ou serem afetados pelas realizacdes dos objetivos de uma organiza¢do” (Freeman
1984 p. 46); bem como assumirem a suposicao principal da teoria dos stakeholders que ¢ aquela
onde a eficacia da organiza¢do ¢ medida por sua habilidade de satisfazer ndo somente os acionistas,
mas aqueles que tém um vinculo com a organizagao (FREEMAN, 1984).

No intuito de promover a competitividade neste novo ambiente, faz-se necessario as organizagdes
criarem valor independente de quem ou onde foi constituido inicialmente, ou seja, podendo ser
inclusive na fronteira do ultimo fornecedor de servigos da cadeia de valores (KIPPENBERGER,
1997). Estes movimentos se constituem de preocupacdes e iniciativas que se dao nas mais diversas
atividades economicas mundiais. Segundo Prahalad e Krishnan (2008), nenhum setor estd imune a
esta necessidade de envolver o cliente e outros stakeholders no processo de criacao de valor,
impactando, inclusive, em areas tradicionais como educacdo, seguros e assisténcia médica, sendo
esta representante do setor satide, foco deste trabalho.

O setor privado de saude apresenta um grande desafio universal voltado a melhorar a qualidade do
atendimento na saude e reduzir ou ao menos, conter seu crescente custo (BOHMER, 2010). Em
2009, segundo o Ministério da Saude, este setor no Brasil movimentou cerca de R$ 70 bilhoes,
representando 6,5% do PIB e a geragdo de 2 milhdes de empregos diretos e indiretos (PORTAL
DA SAUDE, 2009). A necessidade de envolver os diversos stakeholders desse setor, na busca de
alternativas inovadoras, tem levado ao surgimento de novas formas competitivas no ambiente
dessas organizagdes. De acordo com Porter e Teisberg (2006), existe pouco ou nenhum
envolvimento entre os principais players do setor de satide e chama de soma zero a competi¢cdo
existente que ndo cria valor e que ninguém ganha. A saiude ¢ vista pelos players do setor como
commodity, como se os prestadores, os pacientes e as preferéncias dos clientes fossem iguais.

Nessa esfera, Normann e Ramirez (1993) ressaltam que o processo de criacdo de valor para o
cliente final passa a ser um grande desafio para aquelas organizagdes que, inicialmente,
acreditavam que a eficiéncia interna voltada a produ¢do de bens e servicos de baixo custo seria por
si s6 suficiente. Reforcam ainda que a chave para esta questdo estratégica viesse de uma revisao do
processo de criagdo de valor, inicialmente unilateral, para o envolvimento de outros participantes
da cadeia de valor, incluindo os clientes. Krucken ¢ Meroni (2006) apontam que este fato ocorre
quando diferentes stakeholders unem-se em direcdo a uma missdo comum, ou seja, agindo em
resposta a um problema especifico. Refor¢ando este aspecto, Prahalad e Krishnan (2008) denotam
que nenhuma empresa possui os conhecimentos, as habilidades e os recursos necessarios a criagdo
de valor junto com os consumidores: a cocriagao de valor.

Torna-se evidente que, para ganhar vantagem competitiva nesta nova economia, as empresas
precisam buscar recursos externos, dividindo a responsabilidade por meio de acdo em rede com
foco na eficiéncia ligada diretamente a experiéncia percebida por este cliente, deslocando a base de
valor do produto ou servigo para experiéncias (LOVELOCK; YOUNG, 1979; PINE, 1993;
PRAHALAD; RAMASWANY, 2002). De acordo com Zhang e Chen (2006) e Vargo, Maglio e
Akaka (2008), o valor percebido pelos clientes dependera de sua participagdo ativa por meio da
utilizagdo de sua competéncia.

Em fun¢do desta realidade e da dificuldade das empresas em perceberem as oportunidades reais de
interacdo com o cliente final e os stakeholders ¢ que esta pesquisa se desenvolve. Assim, diante
desta situagdo, pode-se chegar a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as relagcdes entre os
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stakeholders do setor da saide em conformagdo as abordagens de cocriagdo de valor, sob o ponto
de vista das operadoras de planos de satde?

Diante deste contexto, o objetivo deste trabalho visa identificar e descrever as relagdes existentes
entre os stakeholders do setor da saude frente as iniciativas conjuntas de envolver os clientes nas
abordagens de cocriacao de valor.

2. Referencial Tedrico
Esta secdo contempla a apresentacdo das perspectivas teodricas de cocriacdo de valor e de
stakeholders que por sua vez sdo utilizadas na andlise e discussdo dos resultados deste artigo.

2.1. Da criacao de valor para o cliente a cocriacao de valor com o cliente

A criagdo de valor passou a ser uma expressao muito utilizada em livros de negocios nos ultimos
anos (MAGRETTA; STONE, 2002), representando o ponto central das economias em mudanga,
diferentemente dos modelos tradicionais buscavam em respostas rapidas e prego (VARGO;
MAGLIO; AKAKA, 2008). Desta forma, o correto entendimento do conceito de valor para o
cliente passa a ser central para a implantagdo de estratégias que busquem uma vantagem
competitiva superior (SCHUMANN; GARDIAL, 1993; WOODRUFF, 1997).

O valor para o cliente (VPC ou customer value) ¢ o valor percebido sob a Optica dele, ou seja, o
valor dado por ele as ofertas das empresas (LARENTIS; GASTAL, 2004) e ¢ alcangado através da
avaliacdo feita pelos clientes, em relagdao aos atributos do produto, desempenho desses atributos e
das conseqiiéncias que surgem com o uso que facilitam (ou dificultam) o alcance dos seus objetivos
e propositos sob a perspectiva de uma relagdo custo-beneficio (WOODRUFF, 1997; e RUST;
ZEITHAML; LEMON, 2001).

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) identificaram a existéncia de lacunas entre o que os clientes
esperam e o que os administradores percebem, evidenciando que nem sempre os administradores
entendem o que os clientes querem. Nesta avaliacdo, as organizagdes se tornam inaptas a entregar
valor aos clientes. Apontam para uma deficiéncia que pode ser minimizada através do
envolvimento do proprio cliente no processo de criagdo de valor ocorrido quando o cliente € visto
como um cocriador de valor para as empresas, ou seja, como O protagonista principal desse
processo (PAYNE; STORBACKA; FROW, 2007; VARGO; LUSCH, 2006).

Nessa dire¢ao, Webster (1981) enfatiza que, para sobreviver no futuro, todo o negdcio tera que ser
focado no cliente e guiado pelo mercado. Devera ter também um escopo global e flexibilidade na
sua habilidade de entregar valor superior para os clientes, cujas preferéncias e expectativas mudam
continuamente a medida que eles sdo expostos a novas ofertas de produto e informagdes.

O conhecimento dos clientes passa a ser tratado como um ativo valioso e propde-se que a distingao
das competéncias deve ser feita pela avaliagdo da contribui¢ao positiva ou negativa de determinada
competéncia para a entrega de valor superior ao cliente, sendo este valor visto pela Optica do cliente
(DAY, 1994). Para Webster (1981), a empresa ¢ definida por seus clientes ¢ ndo por seus produtos
e avalia que € a voz do cliente que fara a ligacdo entre a cultura organizacional colocando o cliente
a frente na perspectiva estratégica.

O constructo VPC representa um desafio (PARASURAMAN, 1997). Assim, para realmente
transformar o valor para o cliente em vantagem competitiva, ¢ necessario antes entender como os
clientes formam suas percepgdes de valor e desenvolver formas para mensura-las. Desta forma,
para que ocorra o incremento de valor na base do relacionamento do cliente com a empresa, se
torna-se imprescindivel conhecer o que os clientes valorizam, ou seja, o que ¢ valor para eles
(RUST; ZEITHAML; LEMON, 2001).

Schumann e Gardial (1993) e Woodruff (1997, p.4), propdem que o VPC ¢ uma relacdo complexa,
“¢ uma percep¢do do consumidor de que um atributo do produto fornece o(s) beneficio(s)
necessario(s) para a realizagcdo de determinado(s) propdsito(s) em uma situacao particular de uso”.
Segundo este autor, essas percepgdes de valor sdo dindmicas ¢ mudam com o tempo. Por isso,
empresas orientadas para o mercado deveriam periodicamente avaliar as percepcdes de valor por
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parte de seus clientes, ndo focando somente nos atributos preferidos, mas, sim, em informagdes da
cadeia de valor, entendendo o que os clientes realmente valorizam.

Prahalad e Krishnan (2008) afirmam que em negdcios de empresa para empresa, (business to b -
B2B) ¢ preciso compreender as novas expectativas, habilidades e comportamentos do cliente do
cliente para auxiliar as empresas na cocriagdo de valor com seus consumidores finais. Para isso, os
conflitos existentes entre a empresa ¢ o cliente devem se tornar visiveis e serem resolvidos de
maneira eficaz. Vargo, Maglio e Akaka (2008) se referem a interagdo entre sistemas de servigos
considerando individuos, grupos, empresas € governos quando estes podem tomar a¢do de aplicar
recursos e trabalhar em conjunto para o beneficio mituo. Sendo assim, esses sistemas de servigos
cocriam valor e dependem efetivamente de recursos de outros para sobreviver. Essa
interdependéncia € encontrada tanto em negocios do tipo service-for-service como na integracao de
recursos. Os sistemas trabalham com o intuito de melhorar suas capacidades.

Segundo Vargo e Morgan (2005), através da cocriacao de valor, as empresas envolvem o cliente de
forma ativa e interativa com os seus fornecedores de servigos em diversos aspectos, desde o design
do produto até a sua concepgao.

Chesbrough e Spohrer (2006) reforcam que no processo de cocriagdo de valor, existe uma grande
necessidade de um aprofundamento no conhecimento das expectativas dos consumidores. Através
da investigagcdo da experiéncia do cliente com a empresa na utilizagdo dos servicos, ¢ possivel ter
insights para esse processo, inclusive envolver os stakeholders.

Normann e¢ Ramirez (1994) apresentam o conceito de constelagdo de valor onde o valor ¢
coproduzido por atores que se inter-relacionam e que distribuem, a si mesmo e aos outros, as
tarefas da criagdo de valor. A oferta adquirida e experimentada pelo consumidor resulta de um
esfor¢o conjunto dos atores.

Em um ambiente de mudancas culturais dos consumidores que comecam a gerir a propria saude em
funcdo da forte influéncia da internet e das tecnologias emergentes, este estudo traz a luz
conhecimentos para uma melhor compreensdao e atendimento deste novo usuario, além de
sensibilizar as empresas do setor sobre o processo de cocriacdo de valor e as possibilidades
relacionais desses esforgos para uma gestao mais eficiente.

2.2. Teoria dos Stakeholders

Segundo Friedman e Miles (2006), o termo stakeholder apareceu pela primeira vez na literatura
gerencial em um memorando interno no Instituto de Pesquisa de Stanford, em 1963, embora
mostrasse evidéncias de executivos que expressavam o seu conceito bem antes dos anos 60, em
empresas como GE e Johnson & Johnson. Freeman (1984) define stakeholders como “individuos
ou grupos que podem influenciar ou serem influenciados pelas agdes, decisdes, politicas, praticas
ou objetivos da organizacdo.”

Para Freeman e Philips (2002), a ideia central da abordagem de stakeholders ¢ que o sucesso das
organizagdes depende da forma como gerenciam as relagdes com os grupos (clientes, fornecedores,
comunidades, investidores e outros) que podem afetar a realizacdo de seus objetivos. O termo
stakeholders também ¢ definido como um grupo de pessoas com interesses legitimos em
procedimentos ou aspectos importantes nas atividades organizacionais (DONALDSON;
PRESTON, 1995) e quanto ao grau de importancia que um tem em relagdo ao outro (CAMPOS,
2004). Friedman e Miles (2006) relatam que em 2004, Freeman alia ao conceito de “grupos cruciais
para a sobrevivéncia e sucesso da empresa” o principio da responsabilidade do stakeholder, o
principio do diretor e o principio do recurso do stakeholder.

A gestdo de stakeholder é apontada como fator critico de sucesso em func¢ao de contemplar grupos
de interlocutores imprescindiveis ao funcionamento de uma organiza¢do. Ansoff (1965) afirma que
existe uma necessidade de compreender quais os stakeholders mais relevantes dentro de cada setor.
A inabilidade da empresa em atender satisfatoriamente as expectativas de um deles pode
comprometer ndo s6 o sucesso € a sobrevivéncia da organiza¢do, como também todo o sistema
formado em torno dessa organizagao.
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Muito mais que prosperar em fungdo dos proprietarios e acionistas da empresa, os quais arriscam
capital na busca de obter lucro, outros elementos estdo em jogo: uma base ampliada e dinamica de
pessoas ou instituicdes que também possuem interesse no sucesso da organizacdo (ARRUDA;
CARDOSO, 2003).

Svedsen (1998) salienta a necessidade de dar maior atengdo a determinados grupos em detrimento
de outros. A perspectiva dos gestores da empresa em relagdo aos stakeholders pode influenciar e
auxiliar nessa avaliacdo (MITCHELL, AGLE e WOOD, 1997). Segundo Wood (1990), o processo
de anélise de stakeholders deve levar em consideragdo: a identificacdo dos grupos especificos de
stakeholders e seus respectivos interesses; a avaliagdo das relagdes entre esses grupos de
stakeholders e a organizacgao, além das relacdes entre os proprios stakeholders; A incorporacao dos
tempos e processos em uma série de mapas que ilustrem as mudangas nas composigoes e forcas que
influenciam os grupos de stakeholders da organizagao.

Nessa linha de raciocinio, Frooman (1999) recomenda avaliar: Quem sdo eles? (refere-se aos
atributos dos stakeholders); O que eles querem? (finalidades dos stakeholders); Como eles vao
tentar conseguir o que querem? (métodos utilizados pelos stakeholders).

O estudo de Gongalves et al (2007), no setor hospitalar, define como stakeholders de maior
influéncia os pacientes, a saide suplementar, o Ministério da Saude, os concorrentes, os médicos, €
as industrias de equipamentos hospitalares, farmacéuticas e de material médico-hospitalar.

As organizagdes podem identificar quem sdo os stakeholders por meio de trés atributos de
influéncia: poder, legitimidade e urgéncia, sendo que o stakeholder tera pelo menos um dos
atributos mencionados (MITCHELL; AGLE; WOOD, 1997), e o ponto principal dessa
classificagdo ¢ saber qual ¢ o stakeholder considerado definitivo pelos dirigentes das empresas,
caracterizado como o tipo de publico que possui a0 mesmo tempo poder, urgéncia e legitimidade,
estando, portanto, no centro das atencdes dos dirigentes e podendo influenciar diretamente as
decisdes empresariais, e cujos interesses devem ser gerenciados com maior atengdo (FREEMAN;
MCVEA, 2001).

Friedman e Miles (2002) apontam que a maneira mais comum de classificar stakeholders ¢
considerar grupos de pessoas com relagdes perceptiveis com as empresas ¢ levantam ainda a
questdo se stakeholders limitam-se aqueles que sdo cruciais para a realizacdo dos objetivos da
empresa ou se sdo meramente uma entidade afetada pelas agdes corporativas.

3. Procedimentos Metodologicos

A presente pesquisa caracteriza-se como exploratéria e descritiva, sendo desenvolvida por meio de
um estudo de caso multiplo tendo como base o trabalho do Yin (2005) para abordar as questoes.

A pesquisa contou com a participacdo de organizagdes do segmento de saude suplementar,
composto por operadoras de planos de saude, com foco em planos coletivos, ndo fazendo parte do
escopo deste trabalho o segmento publico ¢ o de planos individuais. A escolha desse grupo se deu
em funcdo da representatividade no setor em termos de numero de beneficidrios e porte, assim
como por se constituirem em modalidades distintas no que tange a forma organizacional. Também
se considerou para a escolha, a dinamica dos interesses de seus gestores em explorar novas formas
de criar valor e compreender possibilidades de relagdes.

As cinco organizagdes selecionadas correspondem a duas de medicina de grupo, uma seguradora,
uma cooperativa e uma de autogestao, todas no mercado hd mais de 10 anos e localizadas em Sao
Paulo. Para se manter o sigilo das organizagdes participantes, as cinco operadoras sdo identificadas
como operadoras A, B, C, D e E.

Em relacdo aos procedimentos de coleta de dados foram realizados dois encaminhamentos. No
primeiro se realizou um levantamento de dados secunddrios, no qual foram consultados relatérios
de atividades dos orgdos que regulamentam a 4rea da saude e os sites das operadoras entrevistadas.
A coleta de dados primarios teve como fonte as entrevistas semi-estruturadas realizadas com pelo
menos 2 executivos, da alta administracdo e geréncia operacional, sendo a unidade de andlise
focada no organizacional. Foram feitas triangulacdes, dos dados obtidos, com os executivos
entrevistados, primeiro individualmente e depois conjuntamente, no sentido de melhor entender o
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constructo do estudo, minimizar a existéncia de dados contraditorios ou falsos e auxiliar na
identificacdo de verdades objetivas quando diferentes participantes apresentam perspectivas
diferentes de um mesmo acontecimento. Foi formulado um termo de compromisso, firmado por
organizacdo, em relacao as triangulagoes e a divulgacao das organizagdes e pessoas.

As analises e discussoes dos resultados foram feitas em cada caso, observando-se os atributos
identificacao e relacao, e em seguida relacionando-os com o que se propoe o trabalho, que consiste
em identificar ¢ descrever as relacdes existentes entre os stakeholders diante das iniciativas
conjuntas de envolver os clientes nas abordagens de cocriagao de valor.

4. Analise e discussio dos casos e resultados

A seguir sao apresentadas breve descri¢cao das 5 operadoras e analise e discussdo dos resultados de
cada caso, enfatizando -caracteristicas dos stakeholders mais destacados e relacdes destes
stakeholders com cada uma das cinco empresas investigadas.

Operadora A
A Operadora A ¢ considerada uma empresa tradicional no mercado de saude localizada em Sao

Paulo e detentora de uma parcela representativa de beneficiarios. Possui alguns servigos proprios,
dentre eles, hospitalar, ambulatorial e diagnostico, e fornece planos de saude para pessoas fisicas,
associagodes (por adesdo) e diretamente para empresas desde o segmento basico ao “TOP”. Tem
como proposta de valor promover a saide por meio de servigos de prevengao e diagndstico com
alta qualidade e melhor custo. Atua fortemente no mercado corporativo e esta entre as maiores
empresas do mercado. Em 2009 obteve indice de sinistralidade (relacdo da receita e despesa
assistencial) considerado bom por ter sido inferior & média desejada pelo setor e um indice de
satisfacao pela ANS ruim, ou seja, superior a média do setor.

Identificacao dos stakeholders

Os stakeholders mais relevantes do setor, segundo os respondentes da operadora A, sdo formados
pelo governo, fornecedores (industria farmacéutica e de materiais e medicamentos e os prestadores
de servigos), funciondrios, clientes pessoa fisica (pacientes) e pessoa juridica (empresas), grupos de
protecdo ao cliente, proprietarios, concorrentes, corretoras e, caindo de importancia, outros grupos
com menor capacidade de intervencdo no setor.

Destacam o governo como o stakeholder mais importante, por ser o setor regulamentado, e pela sua
participagdo efetiva por meio da Agéncia Nacional da Saude (ANS) que regula o negocio e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que trabalha no sentido de garantir a satde
do paciente. A atuagdo dessas agéncias culmina em politicas publicas especificas. Outro
stakeholder apontado com distin¢do e considerado o maior beneficiario no setor corresponde aos
fornecedores de insumos, ou seja, as industrias farmacéuticas ¢ de materiais ¢ medicamentos. Isto
se deve ao fato dos fornecedores de insumos serem os mais determinados e objetivos em relacao ao
que querem (resultado financeiro) e, embora, patrocinem eventos da area (jornadas cientificas),
usam constantemente de expedientes para influenciar a comunidade médica a usar seus produtos
sem nenhuma outra finalidade na relagdo. Alegam também que estas praticas as mantém longe dos
objetivos dos cientistas que se envolvem para melhorar a satide como um todo.

Consideram que os prestadores de servigos (grupos técnicos, médicos, enfermeiros, laboratorios,
clinicas e hospitais) representam um grupo com interag¢do direta com o cliente final (paciente). Sao
muito importantes por serem considerados formadores de opinido, aferindo, muitas vezes, a
qualidade do plano de satde, da rede credenciada e at¢é mesmo induzindo o paciente a procurar
grupos de protegdo para requisitar determinado medicamento ou exame, por exemplo. Além disso,
mesmo que a operadora se esforce em oferecer uma rede ampla e de qualidade, a escolha acaba
sendo feita por indicagao (amigos, familiares e médicos) e em fun¢do do poder da marca.

De acordo com os entrevistados os funciondrios também precisam ter uma consideragdo especial,
em funcdo da participacdo do alcance dos resultados da empresa. Os clientes também foram
listados como importantes. Destacam que existem os clientes chamados de beneficidrios, ou seja,
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aqueles que utilizam o plano de saude e que, muitas vezes, ¢ considerado “menos privilegiado”,
embora, da mesma forma dos outros stakeholders, esteja direcionado para o beneficio proprio.
Outro importante stakeholder apontado ¢ formado pelos grupos de protecdo ao consumidor, como,
por exemplo, o Procom e o préprio Ministério Publico. Esses grupos atuam muito mais para
proteger o usudrio exagerando em favor dele do que funcionando como um mediador entre ele e os
outros stakeholders envolvidos.

A comunidade financeira foi enfatizada pela sua destacada influéncia por funcionar como um
termometro em relacdo ao acesso das empresas aos planos privados. Quanto melhor a economia,
mais aquecido o mercado de planos de satde privados.

Os proprietarios também foram considerados como relevantes por serem capazes de extrair o
maximo de cada funcionario, além de manterem o foco das pessoas com o resultado.

Os concorrentes foram relacionados como uma figura saudavel que impede monopdlios e deixa o
cliente com mais opgdes. As corretoras acabam nao tendo uma influéncia tdo grande na medicina
de grupo (por esta estar mais proxima do cliente), apesar de que algumas empresas exijam sua
presenca no intuito de auxilid-las a escolher o melhor plano e administrar o sinistro. Os outros
stakeholders vao caindo em ordem de importancia no setor.

Relacao entre os stakeholders

Os respondentes da empresa A acreditam que os interesses dos stakeholders sdao divergentes
levando a uma relacdo de desconfianga. O foco principal do governo, por exemplo, ¢ ndo ter
problemas (conflitos maiores e reclamagdes), mesmo que tenha que colocar em risco as empresas
envolvidas (operadoras). J4 para as empresas contratantes e os fornecedores, o foco principal ¢ a
maximizacao do resultado.

Esta desconfianca, movida por interesses antagonicos entre os stakeholders ¢ pouco apoiada em
indicadores que mensurem corretamente a relacao entre melhor resultado de satide e financeiro.

O setor acaba funcionando de maneira viciosa, ou seja, quanto maior a quantidade de
procedimentos realizados, maior sera o lucro. E ndo quanto maior a receita, maior o lucro para as
empresas. A operadora que ja possui servigos proprios ambulatoriais, hospitalares e laboratoriais
acredita que, por meio da rede propria, se consegue monitorar ¢ reduzir seu custo, uma vez que a
remuneracdo ¢ inferior a rede externa, entretanto destacam que ainda pode ser melhorada a questdo
do envolvimento e da troca de informagoes.

Em relacdo a estrutura de responsabilidade acreditam que estd mais clara em compara¢do com o
passado, porém, quem responde por tudo ainda € o plano de satide. Mesmo que o problema seja
causado por um profissional da rede credenciada, o caso passa pelos conselhos especificos e so ¢
aceito se o problema for realmente sério.

Ja em relacdo a um fornecedor de medicamentos apontam que ¢ necessario comprovar que o
problema foi causado pelo produto e ndo pelo mau uso dele. Isso ndo quer dizer que a industria ndo
assuma responsabilidade, mas que talvez os papéis ndo estejam tao claros e o poder de barganha de
alguns stakeholders impossibilite que a operadora divida a responsabilidade com os outros. Por
exemplo, o poder de barganha entre a operadora e a industria se d4 muito mais no ambito comercial
do que na responsabiliza¢do pela qualidade ou mau uso do produto. O governo também ¢é pouco
responsabilizado em funcdo de tratamentos mal sucedidos ou baixa qualidade de um servigo.
Mesmo com essas divergéncias, todos os stakeholders mais relevantes do setor estdo focados em
simplificar, padronizar e eliminar o excesso de papéis em transagcdes. As agéncias e os 6rgdos do
consumidor sdo ativos ¢ a favor da padronizagdo via plataformas especificas de informagdes,
mesmo que essas iniciativas ndo reduzam a burocracia.

De maneira geral os respondentes da operadora A acreditam que a relacdo com os corretores ¢
saudéavel, embora tenha sinalizado que existam alguns que legislam em causa propria fazendo com
que a empresa-cliente busque novas op¢des em fungdo de uma melhor comissao.

Operadora B
A Operadora B ¢ considerada uma empresa de grande porte no mercado de saude localizada em

Sao Paulo e ndo ¢ a lider da modalidade em numeros de beneficiarios. Nao possui servigos proprios
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e fornece planos de satde para pessoas fisicas e, principalmente, para empresas de pequeno e
médio porte, com planos do segmento intermedidrio ao “TOP”. Tem como proposta de valor
promover a saude por meio de uma rede completa e especializada com solugdes voltadas para
promocao e prevengao. Em 2009 obteve indice de sinistralidade superior a média da categoria e um
indice de satisfagdo superior a média do setor segundo a ANS.

Identificacao dos stakeholders

Os respondentes da operadora B citam como stakeholders mais importantes os acionistas e
investidores, os clientes pessoa juridica (empresas contratantes), a rede credenciada (prestadores de
servicos), o governo e as corretoras, sendo estes dois ultimos considerados como os que mais
influenciam o dia a dia da seguradora. Os clientes pessoa fisica também foram citados, porém com
menor importancia em fungdo deste ndo ser o foco do relacionamento e sim a empresa contratante
que acaba realizando a integra¢do destes. Os acionistas e investidores foram relacionados porque
estao totalmente atrelados ao resultado da empresa em um mercado que esta em plena consolidagao
da industria com a formagdo de grandes players com alto poder de barganha. Consideram as
empresas contratantes como responsaveis pela receita e apontam que elas querem fazer valer seu
contrato de acordo com a disponibilizacdo de todos os procedimentos indicados pelo novo rol da
ANS e do contrato preestabelecido entre as partes que contempla tanto o servico padrao, quanto
servigos adicionais inseridos.

Os prestadores de servicos (hospitais, laboratorios ¢ médicos) sdo fundamentais para que o
atendimento seja realizado. De forma geral buscam parceria, sempre aliada a demanda maior.
Também enaltecem que o governo, por meio da ANS, visa estabilizar o mercado e garantir um
melhor atendimento tanto em relacdo a cobertura quanto no cumprimento das cldusulas
relacionadas a agdo social (através de procedimentos relacionados ao controle de natalidade),
existindo ainda a Federagdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude), que visa representar
institucionalmente as Seguradoras Especializadas em Satde e das Medicinas de Grupo. A ANS
exige que os negocios dentro de uma seguradora sejam intermediados por uma corretora. Além
disso, para estes respondentes, as corretoras sdo responsaveis por aproximadamente 98% dos
contratos da nossa empresa (os outros 2% sao provenientes de cross selling, ou seja, de outros
produtos comercializados pela empresa). A partir do envolvimento com a corretora € que os outros
processos sdo iniciados, tais como: adequacdo da rede, envolvimento das areas internas e area de
relacionamento.

Sinalizam que existem dois tipos de corretoras, segundo os respondentes desta operadora: aquelas
consideradas especialistas em consultoria e administracdo de beneficios, que costumam administrar
o seguro para a empresa buscando as melhores alternativas de gestdo de sinistro e saude, e outras
que conhecem menos o negdcio e colocam a saude em segundo plano. Apontam que as corretoras
acabam funcionando como um consultor da empresa contratante. Afirmam que dentre os beneficios
a seguradora acredita que seja significativo o de facilitar o atendimento do usudrio final filtrando e
agilizando atividades burocraticas, como reembolsos e coberturas, e, para aquelas mais
comprometidas, uma gestdo do sinistro a partir de um relatoério compartilhado pela seguradora. Em
alguns casos ela auxilia na gestdo da sinistralidade. Geralmente a corretora privilegia a seguradora
mais desenvolvida em termos de TI (processos de qualidade, troca de informagdo por meio
eletronico), embora sejam muito sensiveis ao comissionamento proposto. Foram citados outros
stakeholders considerados de influéncia ndo direta ou de menor importancia como: os 6rgaos de
protecdo ao cliente; o cliente pessoa fisica funcionario da empresa contratante, que quer ter o
beneficio, as necessidades atendidas e ¢ menos exigente do que o portador de plano individual; as
empresas fornecedoras de materiais especiais, medicamentos, processamento de conta, provedores
de TI, consultores médicos para pareceres especificos (oncologistas), que ddo apoio as operagoes
para reduzir o custo no negdcio e ndo possuem foco em melhoria na qualidade; e os funcionarios,
que possuem pouca especializagdo no mercado e ndo sdo comprometidos em aprimorar e atualizar
conhecimentos na area.
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Relacao entre os stakeholders

De maneira geral, os respondentes acreditam que a relagao entre os stakeholders tenha melhorado
muito, entretanto ao analisarem isto pelo lado da empresa contratante, observam que a maioria das
acoes de melhorias ¢ gerada em fungao de problemas com a sinistralidade e ndo com a saude dos
beneficiarios finais. Argumentam que a relacdo de confianca propiciaria menor burocracia tanto
para o cliente quanto para prestadores, embora ja tenha se evoluido neste sentido em termos de
consultas e exames basicos. Apontam que a seguradora, contraditoriamente, aumenta a burocracia
para controlar a relagdo de desconfianga.

Enfatizam que a seguradora funciona como uma ponte entre os outros stakeholders e os clientes,
sendo o risco de responsabilidade da operadora, e acreditam que, quanto melhor a relagdo com os
outros stakeholders, maior serd seu envolvimento no negédcio. Afirmam que ainda existe muita
desconfianca relacionada ao custo de insumos e negociagcdo de tabelas e o foco acaba nao sendo
direcionando para agdes especificas voltadas a saude do cliente final.

Destacam que a melhor relagdo se da entre as empresas contratantes, as corretoras e a seguradora
em func¢do do objetivo comum de administrar o beneficio. Porém, no caso das corretoras e das
seguradoras, representa em algumas situagdes uma relacao infiel sobressaindo o interesse com o
comissionamento.

Acreditam que isso traria menos impacto se houvesse uma regulamentacdo de prazo minimo de
rescisdo contratual. Hoje a empresa, no primeiro ano da vigéncia do contrato, deve realizar a
rescis@o com 60 dias de antecedéncia e apds o primeiro ano com 30 dias.

Mostram que a ANS deveria olhar mais o lado da operadora e rever a amplia¢do de coberturas que
acabam trazendo uma maior dificuldade de gestdo do contrato que s6 pode ser reajustado
anualmente.

Na relagdo entre os stakeholders afirmam que existe uma clara e consistente estrutura de
responsabilidades, principalmente entre a seguradora e a empresa contratante e da seguradora junto
ao acionista e que isto poderia ser mais claro junto aos prestadores de servigos e a corretora.

Operadora C
A Operadora C ¢ considerada uma empresa tradicional no mercado de satde localizada em Sao

Paulo e detentora de uma parcela representativa de beneficiarios. Possui alguns servigos proprios,
dentre eles o hospitalar e o ambulatorial e fornece planos de saude para pessoas fisicas, associagdes
(por adesdo) e diretamente para empresas do segmento basico ao intermedidrio. Tem como
proposta de valor promover a saide por meio de servigos de promocgao e prevengdo da saude com
um grande controle em custos e uma equipe altamente capacitada. Atua fortemente no mercado
corporativo e estd entre as maiores empresas do mercado. Em 2009 obteve indice de sinistralidade
(relagdo entre a receita e a despesa assistencial) e de reclamagdes considerado abaixo da média da
modalidade.

Identificacdo dos stakeholders

Na operadora C sdo destacados pelos entrevistados como stakeholders os proprietarios, 0os grupos
de protecdo ao cliente, os sindicatos, os funciondrios, os concorrentes, os fornecedores (material e
medicamento e prestadores de servigos), o governo, os clientes (usuario final e empresas
contratantes) e os corretores. Segundo estes respondentes, os proprietarios do negocio visam, acima
de tudo, o lucro e a constru¢do de uma marca com grande apelo e preocupacdo com a questio da
qualidade oferecida. Os grupos de protecdo ao cliente sdo considerados importantes € por isso a
operadora busca dar mais clareza aos contratos e reduzir a informalidade, evitando assim acdes
especificas dessas entidades. Os sindicatos sdo destacados, uma vez que através deles se normatiza
e define os principais beneficios que devem ser oferecidos aos funcionarios de determinados
setores. Segundo palavras de um dos entrevistados, “o sindicato acaba forgando o empresariado a
oferecer o beneficio do plano de saude e a concorréncia nos impulsiona de forma saudavel a
melhorar nossos produtos e servigos.”
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Foram enfatizados os funcionarios da empresa que ajudam a fomentar melhores praticas e fazem
isso por trabalhar em uma empresa com marca conhecida. Destacam que o saldrio e o prazer de
trabalhar andam juntos e a empresa faz questdo de administrar bem esta relagdo. Acreditam que os
concorrentes sejam importantissimos para que as empresas melhorem em qualidade e custo.
Apontam que os fornecedores de materiais e medicamentos sdo foco de grande preocupacdo e
controle da operadora em fun¢do do preco e da dificuldade de gerenciamento e na maioria das
vezes sua utilizagdo ¢ intermediada pelo médico e hospital. Os prestadores de servigos (médicos,
clinicas, hospitais e laboratoérios) foram citados com menos importancia porque a empresa possui
uma ampla rede propria, e a rede de prestadores externa acaba sendo utilizada naqueles locais onde
a malha prépria ainda nao alcanca.

O governo normatiza a relacdo através da ANS (desde 1998) e ajusta, cada vez mais, o setor em
consonancia com o conselho regional de medicina no que diz respeito as principais necessidades,
direitos e deveres dos médicos, e através da Anvisa no que diz respeito a parte técnica (qualidade
minima e instalagdes). Ja os clientes (usuario final € empresa contratante) possuem caracteristicas e
desejos diferentes. O cliente final que contribui (paga parcialmente uma parte) busca qualidade e
preco, manutencao da saude e a cura, ou seja, ele s investe quando paga parte ou integralmente o
beneficio. Aquele que ndo paga quer preservar a saude, mas fara de tudo para exigir isto.

Afirma que a operadora classifica as empresas contratantes de duas maneiras: aquelas que dao o
beneficio por exigéncia sindical e, nesse caso, desejam ter um custo mais acessivel, além da
qualidade no sentido do funcionario ser bem-atendido e voltar logo ao trabalho. Do outro lado
existe a empresa contratante que busca uma compra baseada no valor por acreditar que o beneficio
a auxiliard a ter uma mao-de-obra qualificada. Exige qualidade para manter-se como cliente, além
do preco justo.

Argumentam que a predominancia na carteira sdo os clientes que precisam dar o beneficio por um
preco menor e sabendo disso a operadora C investe na gestdo dos custos e se dedica em cuidar mais
dos doentes através de agdes voltadas para a medicina preventiva. As corretoras sao primordiais
dentro do sistema, uma vez que trabalham como intermedidrias entre a empresa contratante e a
operadora na tentativa de controlar a sinistralidade. Porém, acreditam que ainda ndo exista
nenhuma gestdo do conhecimento capaz de reduzir sinistros médicos a ndo ser um conjunto de
acoes intermediadas pela operadora. Por fim, citou a industria farmacéutica como um stakeholder
que poderia contribuir muito além de vender o medicamento, tais como agdes especificas para
comprovar que os medicamentos estdo realmente fazendo efeito seriam bem-vindas. Os
respondentes consideram como os mais importantes os proprietarios do negdcio, o sindicato, as
empresas contratantes, a rede propria, o governo e os fornecedores de material e medicamento. Os
outros stakeholders vao caindo de importincia em termos de influéncia.

Relacio entre os stakeholders

Consideram que a relagdo entre os stakeholders estd melhorando a cada dia, passando de amadora
para uma relacdo mais profissional, embora ainda exista muita suspeita e desconfianca. A relagdo
do médico e da operadora ¢ de pouca confianga (principalmente por parte do médico) e precisa
melhorar muito. Em relacdo ao prestador de servigos hospital e laboratério, ndo véem grandes
problemas, embora destaquem que culturalmente essa relagdo ¢ ruim, principalmente pelo historico
de falta de pagamento em razao de glosas, fraudes e ma administracdo do contrato.

Mostram que algumas vezes a relagdo do hospital e da empresa ¢ herdada em fungdo de contratos
anteriores e por isso esse fornecedor tende a cuidar mais dessa relagdo. Com o usuario final, apesar
de existir um grande turnover, a empresa contratante costuma investir para tentar amenizar os
impactos no sinistro. Afirmam que os fornecedores de produtos farmacéuticos também ndo estdo
alinhados com os interesses das operadoras e sim mais alinhados com o interesse do médico
solicitante.

Apontam que os clientes fiéis estdo mais propensos a investir na relacao e encontrar juntos ag¢des de
gestdo do sinistro. Ao contrario daqueles que ndo tém nenhum apego ou fidelidade e no
descolamento de sinistro buscam nova alternativa no mercado.
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Apesar de uma relagdo ainda conflitante existe uma clara e consistente estrutura de

responsabilidade, principalmente em fun¢do daquilo que ¢ exigido pela ANS e acreditam que
muitas melhorias ainda devam ser feitas.

Operadora D
A Operadora D ¢ considerada uma empresa tradicional no mercado de satde e esta entre as maiores

cooperativas do Brasil. Fica localizada em Sao Paulo. Possui alguns servicos proprios, dentre eles o
hospitalar e o ambulatorial e fornece planos de saude para pessoas fisicas, associacdes de classe
(por adesdo) e diretamente para empresas de pequeno e médio porte principalmente no segmento de
planos basicos ao “TOP”. Tem como proposta de valor fornecer recursos por meio de programas de
promogdo e prevengdo a saude com alta qualidade e melhor custo. Atua fortemente no mercado
corporativo, embora tenha aproximadamente 30% de clientes provenientes de planos individuais.
Em 2009 obteve indice de sinistralidade inferior a média alcancada pela modalidade e um indice de
reclamagdo pela ANS superior a média das empresas de mesmo porte.

Identificacao dos stakeholders

Os médicos cooperados, os clientes (empresas contratantes e usudrios finais), os prestadores de
servicos (laboratorial e hospitalar), as corretoras e o governo sdo considerados pelos respondentes
como stakeholders. O médico cooperado foi considerado como muito importante porque, além de
prestadores de servicos, sdo os proprios proprietdrios do negédcio. Sendo assim, parte dos
honorarios que eles recebem funciona como um adiantamento relacionado a participagdo nos lucros
da cooperativa e a outra parte os honorarios da consulta. Segundo os entrevistados, eles se
envolvem muito pouco em acdes que visam melhorar o seu resultado.

Os clientes (empresas contratantes e usuarios) sdo destacados pelas suas buscas por qualidade,
acesso, pre¢o acessivel e pela ndo existéncia de problemas. Os prestadores de servigos como
hospitalares e ambulatoriais sdo ditos importantes por entregarem o servico ao usudrio e buscam,
principalmente, demanda de servicos com melhor remuneracao e liberdade de agir. As corretoras
sdo um apoio importante da forca de vendas da cooperativa que utiliza esse recurso fortemente
junto as associacgdes de classe.

O governo faz a regulamentagdo do setor, que, segundo os entrevistados, ¢ bastante desorganizado
e, que por meio da ANS, impde regras e controles sem a contrapartida de aspectos que ndo
impactam de maneira positiva as financas da operadora.

Relaciao entre os stakeholders

Consideram a relagdo entre eles como saudavel, enfatizando que ainda tem muito a melhorar
principalmente por meio de uma participagcdo mais ativa ¢ comprometida dos médicos cooperados,
que, apesar de serem donos do negdcio, pouco se envolvem nas iniciativas de gestdo de custos.
Mesmo que parte da renda desses médicos advém da participagdo nos lucros da cooperativa e que
eles possam manter os atendimentos a outros convénios, estes profissionais ndo dao prioridades nas
suas agendas aos usudrios da cooperativa, além de realizarem solicitagdes desnecessarias de
exames, materiais e medicamentos. Junto aos prestadores de servigos que apontam que a relagao
entre eles € boa.

Quanto a relagdo com as empresas contratantes, os respondentes afirmam que precisa melhorar
muito em fun¢do da gestdo conjunta do contrato. Muitas das responsabilidades ainda estdo com a
cooperativa que ndo pode mais realizar os reajustes devidos. A relagdo com o governo poderia ser
melhor principalmente em func¢do das regras de coberturas e controle de reajuste de pregos, ¢ a
relacdo com as corretoras ¢ considerada boa, principalmente porque a operadora ndo possui uma
equipe propria de vendas, e por meio destas corretoras a operadora oferece planos para entidades
por adesao.

Operadora E
Esta operadora faz parte de uma modalidade que tem como proprietaria as proprias empresas

contratantes. Estd entre as 10 maiores desta modalidade e possui um programa de promogado e
prevencao da satde bastante ativo. Para atender a alta complexidade possui hospital proprio e
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ambulatorios proprios. O perfil de clientes sdo empresas do mesmo ramo industrial, de pequeno a
grande porte, com planos do segmento basico ao “TOP”, sendo este ultimo oferecido mediante
parcerias com outras empresas do setor. Em 2009 obteve indice de sinistralidade inferior a média
da categoria e um indice de satisfacao superior a média do setor segundo a ANS.

Identificacido dos stakeholders

Sao identificados como stakeholders os clientes (empresas contratantes e os usuarios finais), os
servicos proprios (ambulatorial e hospitalar), o governo, os prestadores de servicos (médicos,
laboratérios e hospitais) e a industria farmac€utica. As empresas contratantes sdo consideradas
primordiais, pois além de fornecerem o beneficio aos funcionarios sdao as proprietarias do negocio.
Acreditam que quanto melhor for a gestdo da utilizagdo, mais adequado serd o custo, justamente a
principal motivagdo desta modalidade. Por isso, exigem bom atendimento com entrega de um
servico adequado para uma populagdo que ¢ menos flexivel, que ndo esta avaliando outra opg¢do
sempre que algo tenha que ser melhorado.

Afirmam que devido a isto, o cliente final acaba tendo o beneficio por completo e que este quer ter
um atendimento agil e de qualidade. Para cobrir em capilaridade as regides dos usuarios, esta
operadora elege uma rede de prestadores externos, além da rede propria que contempla hospital e
ambulatorio. De ambas as redes sdo exigidas qualidade e prontidao no atendimento. Destacam que
a principal diferenga ¢ que no hospital proprio sdo alocados os atendimentos de maior
complexidade e conseqiientemente de maior custo, sendo necessdrio um maior controle.
Consideram os profissionais médicos muito importantes, uma vez que fazem a elegibilidade
principal do atendimento e podem alocar doentes em programas especificos de gestao da saude. Ja
o governo ¢ considerado de extrema importancia por regular de maneira formal a cadeia de valores
como um todo, impondo regras de conduta e realizando o monitorando. A industria farmacéutica
também foi considerada importante em fun¢do da capacidade de expandir discussdes relacionadas a
legitimidade das indicagdes médicas.

Relacao entre os stakeholders

A relacdo da operadora com os stakeholders e entre eles ¢ considerada uma relagdo de desconfianga
de ambas as partes. Existem muitos conflitos de interesse quando nao se trata dos servigos proprios
oferecidos diretamente pela autogestdo, principalmente no que tange ao maior comprometido e
melhor remuneragdo dos profissionais.

Apesar dessa realidade acredita que as relagdes ja melhoraram muito. Um exemplo disso foi a
parceria realizada com outra operadora do segmento “TOP” para atender de forma mais adequada
os clientes de nivel hierdrquico superior. Além disso, mencionou-se a parceria com uma empresa
lider em planos odontoldgicos, que possibilitou o aumento de escopo de servigos oferecidos.
Acreditam que quanto mais o prestador de servigos for envolvido, maior serd a confianca entre as
partes.

4.1. Avaliacao dos stakeholders mais relevantes do setor

Pode-se dizer que, na andlise deste atributo, as empresas pesquisadas demonstraram clareza e
objetividade ao definirem os stakeholders mais relevantes destacando aqueles que possuem
interesses legitimos e importancia em influenciarem ou serem influenciados, alinhando com as
afirmacdes de Donaldson e Preston (1995) e Freeman (1984).

Foram citados os seguintes stakeholders: o proprietario do negdcio, o governo, o sindicato, os
clientes (empresas contratantes e usuarios finais), os prestadores de servicos (médicos, hospitais e
laboratorios), as corretoras, os concorrentes ¢ os fornecedores de materiais ¢ medicamentos,
corroborando e complementando a relagdo apresentada por Boaventura et al (2007).

O governo foi mencionado por todas as operadoras, apesar de ter sido considerado um stakeholder
muito mais influenciador do que influenciado, na medida em que, unilateralmente impde regras de
conduta. A partir das andlises das entrevistas percebe-se que os governantes envolvem muito pouco
as operadoras nas decisdes mais importantes do setor e que trazem impacto direto em seus custos,
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como, por exemplo, o indice de reajuste anual nos contratos junto as empresas contratantes e a
constituicdo do rol de procedimentos cobertos.

O sindicato foi considerado pelos entrevistados de uma das operadoras (C) como importante por
possuir grande influéncia perante as decisdes de algumas categorias de empresas contratantes, que,
por uma exigéncia sindical imposta, devem oferecer planos de satide aos empregados.

As corretoras de planos de saude, por sua vez, por possuirem grande influéncia nas decisdes de
compra de planos de saide das empresas contratantes, recebem dos entrevistados indica¢des para
um melhor relacionamento em termos de comissionamento (énfase no percentual financeiro pago a
estes) e perfil de atendimento (énfase no foco a segmentos de mercados buscados). Dentre os
entrevistados, a maior influéncia foi encontrada nas operadoras de modalidade seguradora (B), por
uma obrigacdo imposta pela ANS em terem que considerar as corretoras como intermediarias em
qualquer negociacdo e por uma das medicinas de grupo (C) e a cooperativa (D), por oferecerem
uma forca de vendas que elas ndo possuem, corroborando com a afirmacdo de Freeman (1984)
como sendo imprescindiveis ao funcionamento da organizacao. Ja os entrevistados da autogestao
(E) ndo as consideraram importantes dentro do processo de vendas e no relacionamento com as
empresas contratantes.

Os proprietarios do negocio, de acordo com a maioria dos entrevistados, influenciam e sdo
influenciados pelas decisoes e agdes que dizem respeito ao andamento do negocio, sendo que para a
autogestdo e a cooperativa fazem isso de forma mais abrangente; uma vez que na autogestdo os
proprietarios sao também as empresas contratantes de plano de saude, e na cooperativa o quadro de
proprietarios ¢ formado pelos médicos cooperados que prestam servigo ao usudrio final. Essa
diferenciagdo em relagdo a importancia que um possui em relagdo ao outro corrobora com Campos
(2004).

Os clientes, formados pelas empresas contratantes e os usudrios finais (funcionarios), segundo os
entrevistados, acabam se diferenciando no que diz respeito a capacidade de influenciar e ser
influenciado por agdes realizadas em conjunto com as operadoras no sentido de melhor gerir o
contrato. Isso, geralmente ocorre junto as empresas contratantes. Ja os usuarios finais, apesar, sob a
optica dos entrevistados, ndo oferecem participagdo ativa e propensao a mudangas de conduta com
foco na satide sem a motivacdo da empresa e dos proprios médicos. Nessa linha de raciocinio a
afirmacao de Basole e Rouse (2008) que o cliente final representa o stakeholder mais importante
nao se aplica por completo junto as operadoras analisadas.

Os prestadores de servigos foram citados unanimemente pelos entrevistados por serem os
responsaveis pela entrega do servigo. Sdo eles que oferecem o atendimento médico, hospitalar e
laboratorial e que, de alguma maneira, influenciam na situagdo de saude dos usudrios e, que
conseqiientemente, colaboram com o resultado do negécio por meio de um diagnostico agil e
preciso. Para os entrevistados das operadoras que mantém pelo menos algum desses servigos na
rede propria, ou seja, possuem seus proprios hospitais, laboratdrios e centros médicos a capacidade
de influéncia, em termos de controle de custos e a¢des especificas voltadas ao melhor atendimento
ao usuario, € muito mais elevada.

Os concorrentes e os fornecedores de materiais ¢ medicamentos sdo apresentados como sendo
menos influencidveis pelas operadoras e que muito as influenciam. Os concorrentes por
direcionarem iniciativas de mudangas em relagdo aos servigos com impacto direto junto aos
clientes e os fornecedores por participar de parcela importante dos custos das internagdes e outros
procedimentos que acabam sendo intermediados diretamente pelo hospital e pelo médico. Estes
aspectos terminam por deixar as operadoras sem uma participacdo mais significativa nas decisoes
de escolha tanto em termos de custo quanto em qualidade.

4.2. Avaliacao do relacionamento entre os stakeholders

De maneira geral os entrevistados consideram a relacdo das operadoras com os stakeholders e entre
os proprios stakeholders como sendo de desconfianga e com interesses divergentes. O governo pelo
uso de seu poder, muitas vezes coercitivo, conforme preceitos de Mitchell, Agle e Wood (1997), se
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preocupa muito mais com a defesa do usudrio final do que com as repercussdes de seus
regulamentos impostos sobre o sistema de saide como um todo, principalmente em aspectos
relacionados a precificacdo do plano e cobertura de procedimentos.

Os prestadores de servigos, por sua vez, apesar de responsaveis pela entrega do servigo, t€m uma
imagem bastante desgastada junto as operadoras, por privilegiarem na relagdo a quantidade de
procedimentos realizados, ou seja quanto mais consultas, exames, internagdes € materiais e
medicamentos utilizados, maior serdo as suas receitas. O inverso ndo se aplica as operadoras, que
por esta linha de raciocinio t€m suas planilhas de custos inflados em fun¢do destes procedimentos
serem arcados por elas. Percebeu-se nas entrevistas que ndo se sabe se existe a contrapartida para o
usudrio final em termos de melhoria na satide com o aumento exagerado do numero de
procedimentos, na grande maioria na linha curativa sem maiores preocupacdes com filosofias e
qualidades de vida como alternativa e prevencao. Por outro lado, os prestadores sdo pressionados a
reduzirem seus honorarios em troca da demanda, conforme relacionado pela operadora B que
ofereceu um aumento na demanda em troca da implantagdo de uma escala de descontos
escalondveis. Esta relagdo entre operadores e prestadores ndo corrobora com a afirmacao de Porter
(2006) quanto trata da necessidade de um modelo de competi¢ao baseado em valor com incentivos
alinhados no cliente final e ndo na transferéncia de custos.

Apenas iniciativas pontuais foram encontradas, como o envolvimento de um hospital para uma
campanha especifica de mulheres (operadora A), a indicacdo prestadores de servicos que
substituam outros em qualidade e preco (operadora B), o envolvimento de prestadores externos em
iniciativas voltadas a troca de informagdes criticas sobre o cliente (operadora C), e a centralizagdo
dos exames laboratoriais do grupo de pacientes cronicos em um Unico prestador (operadora E), o
que vai ao encontro do pensamento de Kippenberger (1997) ao afirmar que mesmo em relagdes
complexas, os stakeholders sdo capazes de encontrar maneiras de adicionarem valor para o cliente.
Para as medicinas de grupo (A e C) e a autogestdo (E) que possuem servigos proprios de hospitais,
laboratdrios e ambulatorios, os entrevistados dizem acreditar em uma relagdo mais proxima e viavel
por serem passiveis de maior controle e, a0 mesmo tempo, investimentos, como por exemplo, em
melhorias para atender melhor a alta complexidade em fun¢ao do alto custo. Mesmo assim, foram
citados casos extremos, quando a operadora A remunera em desvantagem seus Servigos proprios e
da D que ndo encontra nos servigos proprios a confianga devida em relagdo ao prazo longo para
marcagdo de consultas e a solicitacdo de exames incoerente com o quadro clinico, entre outras
questoes. Os respondentes das operadoras C e E acreditam que os servigos proprios meregam uma
remuneracdo e aten¢cdo maiores justamente por trabalharem em conjunto na busca de interesses
comuns.

Junto as empresas contratantes a relagdo ¢ considerada promissora, principalmente aquelas que
possuem um departamento de recursos humanos mais ativo, embora ainda sejam raros os casos de
proatividade na gestdo do contrato, segundo os entrevistados. Com os outros stakeholders as
contratantes interagem apenas quando intermediadas pelas operadoras. Esta relagdo foi considerada
uma das mais importantes por tratar justamente dos interesses dos clientes e da operadora em gerir
melhor o contrato. J4 os entrevistados da operadora E acreditam que a relagdo com as empresas
contratantes seja mais afinada e prospera por serem também as proprietdrias do negdcio e, desta
forma, possuem sinergia em interesses e responsabilidades. Isto se alinha com o pensamento de
Archer (1995) ao afirmar que existem meios de trabalho conjunto quando os interesses sdo
compativeis e necessarios.

Os entrevistados das operadoras A, B e D apontam dtvidas a respeito da relagdo com as corretoras,
uma vez que, em alguns casos, legislam por causa propria, transferindo carteiras de clientes para
outras operadoras para ganharem um novo e, talvez, maior comissionamento. Os entrevistados da
seguradora (B) citaram exemplos positivos, acreditando que uma maior aproximagdo ¢
envolvimento de causa tende a levar a uma relacdo de ganho mutuo, neste ponto corrobora com
Freeman e Philips (2002) quando afirmam que o alcance dos objetivos depende da forma como as
empresas gerenciam as relacdes.

14



EnANPAD XXXV Encontro da ANPAD Rio de Janeiro / RJ — 4 a 7 de setembro de 2011

5. Consideracoes Finais

O presente artigo buscou identificar e descrever as relagdes existentes entre os stakeholders do
setor da saude frente as iniciativas conjuntas de envolver os clientes nas abordagens de cocriagao
de valor. As conclusdes deste estudo também obedecem ao ordenamento apresentado nas analises
dos resultados, ou seja, foram constituidas verificando-as em relag¢do a cada atributo da pesquisa e
em seguida em relagao aos objetivos, de modo a responder a questao de pesquisa.

Em relagdo a identificacdo dos stakeholders, tem-se que dentre as operadoras investigadas foi
constatada a existéncia de diversos participantes do setor da saude como, por exemplo, o governo, o
sindicato, as corretoras, as empresas contratantes, os usuarios, os prestadores de servigos médicos,
laboratoriais, hospitalares, os concorrentes e os fornecedores de materiais ¢ medicamentos.
Entretanto, de acordo com os entrevistados e sob a perspectiva da teoria dos stakeholders e as
possibilidades de interagao entre eles e a operadora no que tange o envolvimento do cliente final,
foram destacados as corretoras de planos de saiude, as empresas contratantes e os prestadores de
servigos, principalmente os da rede propria.

J& no que tange as relagdes com os stakeholders do setor, apesar de ter sido considerada de
desconfianca e com interesses divergentes, aparecem situagdes especificas que levam ao
envolvimento dos clientes. As empresas contratantes, principalmente, participam proativamente
quando sao as proprias proprietarias do negocio, como acontece na autogestao, onde além de serem
as empresas que contratam o plano sdo as proprietarias que administram e acompanham de perto os
objetivos que devem ser alcangados, e por isso acabam se envolvendo mais em agdes que oferecam
um retorno esperado.

Nas operadoras com pelo menos algum servigco proprio hospitalar, laboratorial ou ambulatorial, a
relagdo pareceu mais transparente e voltada a ganhos mutuos, com investimentos relacionados a
garantia da qualidade a ser entregue aos usudrios finais, embora tenham sido evidenciados casos de
uma remunera¢ao inferior da rede propria em relagdo a rede contratada. Os prestadores de servigos
contratados (ndo proprios) e as corretoras, por sua vez, acabam participando dessas acdes quando
motivados pelas operadoras, evidenciando a necessidade de uma padronizacdo maior desse
envolvimento, bem como uma clareza nos papéis de cada um em relagio aos interesses do usuario
final. A relagdo com o governo foi pautada como de mao unica, com pouca ou nenhuma abertura ao
envolvimento das operadoras em agdes, € que normalmente se converte em impacto financeiro
negativo para as operadoras e ndo contribui para o processo de cocriacdo de valor. Nesse contexto,
as operadoras acabam se situando em uma posi¢do estratégica no sentido de aproximar os
participantes da cadeia e viabilizar relagdes mais saudaveis, visto que elas acabam funcionando
como uma ponte entre a empresa contratante, que detém o acesso junto aos usuarios finais e os
outros stakeholders.
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