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EPIGRAFE

A vida ndo é so isso que se vé, é um pouco mais,
que os olhos ndo conseguem perceber,

qQue as maos ndo ousam tocar,

que 0s pé recusam pisar...

Paulinho da Viola
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RESUMO

Esta dissertacdo trouxe como objeto de analise os relacionamentos em marketing B2B
entre os Prestadores de Servicos em Saude (PSS) como hospitais, clinicas, centros de
diagnosticos, laboratérios e consultérios privados e suas principais Operadoras de
Planos de Saude (OPS) no contexto brasileiro. As operagdes de faturamento de contas
médicas foram o ponto focal da andlise. Esta situacao era favoravel para esse trabalho
porque consiste em uma situacdo onde os construtos modelados para a pesquisa
poderiam ser devidamente verificados. Os dados utilizados nesta pesquisa, foram
coletados através de um site na internet, contiveram as informag¢des sobre 172
relacionamentos dos PSS’s com suas principais OPS’s tomados sob a otica dos
gestores responsaveis pelas operacées de faturamento hospitalar. Com base no
modelo desenvolvido, o objetivos era verificar a influéncia da tecnologia de
conectividade sobre os resultados dos relacionamentos (satisfagdo, valor e
desempenho). Para caracterizar os relacionamentos, também foram analisados os
componentes dos construtos aspectos técnicos (vinculos legais, links operacionais,
troca de informagdes, adaptacdes pelos PSS’s e adaptagcées pelas OPS’s) e
comportamentais (confianga, comprometimento, oportunismo e dependéncia), além dos
determinantes situacionais e de mercado desse contexto especifico de relacionamentos
(dinamismo do mercado, disponibilidade de alternativas, importancia e complexidade do
fornecimento). Para a realizagdo da analise, primeiramente foram gerado niveis de
conectividade no intuito de esclarecer as situagbes caracterizadas por alta e/ou baixa
utilizacdo de tecnologias de conectividade. Posteriormente, os relacionamentos foram
agrupados em 6 (seis) clusters, tomados em fung¢édo dos conectores-chave, ou aspectos
técnicos do relacionamento. Assim, a tipologia que foi encontrada para os
relacionamentos entre os Prestadores de Servicos de Saude e suas principais
Operadoras de Planos de Saude sao o0s seguintes grupos: Parceria Legal,
Relacionamento Colaborativo, Adaptagdo € a Norma, Cooperagdo Legal, Reféns
Contratuais e o sexto e ultimo tipo Compra e Venda. Ap6s a tipologia de
relacionamentos ter sido gerada, esses seis grupos foram explorados em funcéo de
suas caracteristicas principais, e posteriormente foram verificados em funcdo dos
resultados do relacionamento (satisfagdo, valor e desempenho), dos niveis de
conectividade usados nas operacoes e também dos determinantes situacionais e de
mercado. Como resultado, a pesquisa indicou uma situacao diferente do que pbde ser
verificado na literatura sobre os relacionamentos. Entdo, ficou demonstrado que a
influéncia das tecnologias de conectividade usadas nas operagdes nao sao os fatores
responsaveis pela criacdo dos resultados de satisfacdo, valor e desempenho em
relacionamentos. Porém, os construtos referentes aos aspectos comportamentais
apareceram correlacionados aos resultados do relacionamento, denunciando uma
situacdo onde a confianca, o comprometimento, o oportunismo, o nivel de dependéncia
e de conflito devem ser percebidos, mensurados e gerenciados entre os participes do
relacionamento para assegurar a geracdo de bons resultados (satisfacdo, valor e
desempenho) para os relacionamentos.
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ABSTRACT

This dissertation brought as analysis object the relationships in marketing B2B between
the Health Services Rendering (HSR) as hospitals, clinics, private centers of diagnostic,
laboratories and doctor's offices and its main private health insurance companies (HIC)
in the Brazilian context. The invoicing operations of medical accounts had been the focal
point of the analysis. This situation was favorable for this work because it consists in a
kind of situation where the constructs shaped for the research could be verified. The
data used in this research was collected through a site in the web, and they had
contained the information about 172 relationships between HSR’s with its main HIC’s.
These informations were taken under the optics of the responsible managers for the
hospital invoicing operations. Based on the developed model, the objectives were to
verify the technology connectivity influence over the relationships results (satisfaction,
value and performance). To characterize the relationships the constructs components of
the technical connectors (legal bonds, operational links, information exchange,
adaptations by the HSR's and by the HIC’s) and behavioral aspects (trust, commitment,
opportunism and dependence) had been also analyzed, beyond the situational and
market determinants of this specific relationships context (market dynamism, availability
of alternatives, supply importance and complexity). For the analysis accomplishment, at
first, the connectivity levels had been generated with the purpose to clarify the situations
that was characterized for high and/or low use of connectivity technologies. Later, the
relationships had been grouped in 6 (six) clusters, taken in function of the connectors-
key, or relationship technical aspects. Thus, the typology that was found for the
relationships between the Health Services Rendering (HSR) and its main private Health
Insurance Companies (HIC) are the following groups: Legal Partnership, Collaborative
Relationship, Adaptation is the Norm, Legal Cooperation, Contractual Hostages and the
sixth and last type Buying and Selling. After the relationships typology was generated,
these six groups had been explored in function of its main characteristics, and later they
had been verified in function of the relationship results (satisfaction, value and
performance), connectivity levels used in the operations and also of the situational and
market determinants. As result, the research indicated a different situation of that it could
be verified in literature about the relationships. So, it was demonstrated that the
influence of connectivity technologies used in operations aren’t the responsible factors
for the satisfaction, value and performance results could be created in relationships.
However, the referring behavioral constructs had appeared correlated to the relationship
results, denouncing a situation where the trust, the commitment, the opportunism, the
dependence level and conflict must be perceived, be measured and managed between
the relationship participants to assure the good results generation (satisfaction, value
and performance) for the relationships.
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1. INTRODUCAO

Este primeiro capitulo traz a apresentacdo do tema desta dissertacao,
acompanhada da formulacdo do problema de pesquisa, do objetivo geral e objetivos
especificos. Além disso, sao apresentadas as justificativas teérica e pratica que
demonstram a importancia da realizacao desta pesquisa, bem como, € feito o relato da
estrutura que foi seguida ao longo do desenvolvimento desta dissertagao.

1.1. Apresentacao do Tema

Em tempos de redes, tecnologia de informacao (Tl), integracdo e convergéncia de
meios de comunicacao, tornou-se praticamente impossivel negligenciar o impacto da
tecnologia de informagcdo sobre as organizagbes e seus relacionamentos com seus
mercados. A adequacao desta afirmacdo pode ser testada na atual realidade que
envolve desde as rotinas e o comportamento das pessoas, até o funcionamento e a
dindmica de mercados, organizacdes e até paises (MOTOHASHI; NEZU, 1997;
DOZIER; CHANG, 2006). A presenca e a influéncia da tecnologia de informagao é
assunto recorrente nos meios de comunicacao e as principais noticias deste cenario
mostram as mudancas que os efeitos causados pela tecnologia dos avancados
sistemas de informagdes gerenciais (SIG), inteligéncia artificial e das redes.
Normalmente, estas tecnologias tém provocado mudancgas significativas nos processos
de trabalhos em praticamente em todos os setores de produgdo: industria, comércio ou
servicos (INTRONA, 1993; COHEN, 1995; NAULT, 1995; WANG, 1997; MOTOHASHI;
NEZU, 1997; DOZIER; CHANG, 2006).

Desta forma, adotando como foco as operacdes realizadas no ambiente
organizacional, tomou-se como ponto de andlise os relacionamentos denominados
como ‘buyer-seller’, ou seja, o relacionamento interorganizacional de fornecimento
estabelecido entre os atores ‘compradores e vendedores’ para analisar os impactos
das tecnologias de conectividade sobre assuntos-chave para o marketing
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contemporéaneo: satisfagcao, valor e desempenho em relacionamentos entre empresas
clientes e fornecedoras. A importancia desses temas é notavel pelo o vigor e freqiéncia
com que aparecem na pauta de importantes publicagdes cientificas nacionais e
principalmente internacionais (CANNON; HOMBURG, 2001; LINDGREEN; WYNSTRA,
2005).

As empresas empreendem sua busca pela vantagem competitiva sob as mais
diversas formas, e com a ajuda do conhecimento produzido pelos estudiosos da
Administragdo constatam que é cada dia mais concreta a utilidade da investigacao
sobre a satisfagao, valor e 0 desempenho dos relacionamentos em marketing. Desta
forma, na tentativa de unir construtos envolvendo os temas satisfacdo, valor,
desempenho e tecnologia de informagéao este trabalho traz o relato do estudo onde se
utilizou o modelo sobre os relacionamentos ‘buyer-seller’ trabalhado por Cannon e
Perreault (1999). Este tema foi eleito porque, além de possuir concreta fundamentacao
tedrica e empirica, era capaz de sugerir o modelo que envolveria 0s aspectos
operacionais dos relacionamentos, além de contar com um bom nivel de maturidade
académica, ja que é constante referéncia por académicos em trabalhos apresentados
em Journals e outras importantes publicagdes de Marketing. (LINDGREEN; WYNSTRA,
2005).

1.1.1.Caracterizacao do Ambiente

O trabalho realizado analisou o setor de saude suplementar brasileiro, mais
especificamente, o relacionamento entre os Prestadores de Servicos em Saude (PSS) e
as Operadoras de Planos de Saude (OPS). O foco estabelecido para a analise do
relacionamento entre os participes foi a operacdo de faturamento de contas médico-
hospitalares. Foi tomada a perspectiva dos responsaveis, coordenadores e/ou gestores
da operagao de faturamento dos prestadores de servigcos em saude (hospitais, clinicas,
centros de diagnostico, laboratérios e consultérios) privados, que estivesse operando

no mercado brasileiro.
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1.1.2. O Setor de Saude Suplementar

O setor de saude suplementar, segundo a Agéncia nacional de Saude — ANS

(BRASIL, 2006), reune as empresas operadoras de planos de saude e a rede de
assisténcia de servicos em saude, sendo esta composta por prestadores de servigos
como hospitais, laboratérios e clinicas de natureza privada. A figura 01 apresenta uma

forma estruturada sobre o que representa o0 mercado de saude no Brasil.

Figura 01 — Meta-Mercado Hospitalar brasileiro
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No mercado brasileiro de saude, as organizacbes envolvidas no tipo de
relacionamento a ser estudado neste trabalho formam o que se chama de sistema de
saude suplementar ou assisténcia médica suplementar. Essas organizagdes constituem
parte significativa do mercado de servigos privados de saude no Brasil. Desde o fim dos
anos 80, o setor tem apresentado um crescimento expressivo motivado principalmente
por alguns aspectos relevantes das relag6es publico/privado no setor saude no Brasil
(ANDREAZZI, 2002). O meta-mercado hospitalar brasileiro, conforme apresentado na
Figura 01, é na verdade, o setor de produtos e servigcos da industria hospitalar do Brasil
e caracteriza-se, em seu formato atual, em uma cadeia de fornecimento composta por

inUmeros tipos de organizacoes.

Dos relacionamentos entre os participes do chamado meta-mercado hospitalar
brasileiro, surge uma rede prestadora de servicos de saude que atende mais de 37
milhées de clientes (BRASIL, 2006). Este numero de consumidores refere-se as
pessoas que utilizam os planos privados de assisténcia a saude para realizar consultas,
exames ou internacdes. As chamadas Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude
(OPS’s) sdao as empresas e entidades que atuam no setor de saude suplementar
oferecendo aos referidos clientes os planos de assisténcia a saude.

Pelo seu carater assistencial, sempre houve uma resisténcia em caracterizar as
organizacoes hospitalares como empresas, e conseqientemente caracteriza-las como
organizacoes detentoras de gestdo profissional com fins lucrativos. Esta situacado so6
esta sendo assumida pela urgente necessidade dos prestadores de servicos em saude
se profissionalizarem para enfrentar as dificuldades financeiras, mercadoldgicas e
competitivas do setor. Atualmente, as organizacdes prestadoras de servicos em saude
tém crescido de forma significativa, reflexo inclusive do numero de beneficiarios de

planos de saude, que pode ser visualizada na figura 02.

Uma particularidade que envolve o referido crescimento € que tais organizagdes
sdo caracterizadas por possuirem objetivos lucrativos, e também que muitas dessas
organizagcoes tém sido envolvidas em processos de concentracdo de capital
(ANDREAZZI, 2002). Esta realidade indica que o ambiente competitivo forcosamente
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conduziu estas organizagdes a mudarem suas estratégias e estilos de gestdo para

sobreviverem aos testes impostos pela dindmica que movem os mercados competitivos.

7

Uma tendéncia atual do setor saude é o crescimento de diferenciados
prestadores de servigcos com objetivos lucrativos e a crescente concentragdo de capital
(SALMON, 1995; ANDREAZZI, 2002). Com esse cenario, o mercado de servicos de
saude passou a ser trabalhado com a mesma sofisticacdo gerencial dos outros
mercados organizacionais, ou seja, eram organizagdes que deveriam ser negocios
sustentaveis e/ou lucrativos para seus controladores. Assim, Salmon (1995) fez
referéncia a dinamica empresarial, adotada por essas organizagdes, para responder a
necessidade de serem competitivas. Tal contexto fundamentou decisbes como
fechamento e/ou venda de organizacbes que nao fossem lucrativas. Ja no ambito
publico, as organizacdes deveriam adotar a gestao profissional de seus recursos para

se tornarem sustentaveis e consequientemente 'sobreviverem'.

Assim, o mercado de assisténcia médica foi gradativamente substituindo a
situacdo onde a pratica médica era exercida de modo liberal, pelos médicos em seus
consultérios, para as relacdes assalariadas e de multiplos credenciamentos em favor da
criacdo e ampliacao de redes de atendimento de grandes corporacdoes (MOONEY,
1994; SALMON, 1995; ANDREAZZI, 2002). Hoje, uma das tendéncias do setor
prestador de servicos de saude denomina-se verticalizacdo e é caracterizada pela
compra de prestadores de servicos (como hospitais e clinicas) por parte das fontes
pagadoras (cooperativas médicas e empresas de seguro saude). Esse movimento vai
ao encontro da necessidade de se gerenciar melhor 0s custos e recursos empregados
nos processos assistenciais, e € um dos grandes pontos do conflito entre prestadores
de servigos e as operadoras de plano de saude (CONGRESSO AMIL, 2006).

A verticalizagdo adveio como “solugéo” para as fontes pagadoras, que atuam no
mercado brasileiro, em um cenario de crescente regulamentagdo governamental,
ampliagdo das coberturas médicas fornecida aos pacientes, aumento nos custos e alto
nivel de desacordo e tensao entre os participes do mercado. A vantagem encontrada
na adocao da verticalizacdo era a possivel diminuicdo dos custos com processos de
auditoria e revisao técnica de contas médicas e processos assistenciais, facilidade de
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padronizacéo e protocolizacao, previsibilidade de oferta e demanda, racionalizacdo dos
custos e otimizagdo no manejo das acgbes judiciais. Entretanto, as desvantagens da
adocado dessa estratégia seriam: o alto investimento, o risco do negdcio, a percepcao
do cliente final (sobre a qualidade do atendimento de um prestador de servicos de
propriedade da propria fonte pagadora), e ainda a dificuldade de alinhar o
posicionamento entre a rede propria e rede associada. Com este cenario a saida foi
adotar um outro caminho, uma estratégia denominada como verticalizagdo orientada
que se caracteriza pela utilizacao da rede prépria em mercados concentrados para os
procedimentos de maior complexidade assistencial e de alta tecnologia (CONGRESSO
AMIL, 2006).

1.1.3. O Relacionamento entre Prestadores de Servicos em Saude e Operadoras
de Planos de Saude

Para contextualizar o relacionamento entre as Prestadoras de Servigos em
Saude (Hospitais e Clinicas) e Operadoras de Plano de Saude se faz necessario
comentar a situacao dos Planos de Saude no Brasil.

As grandes mudancas no setor surgiram desde que a Constituicdo de 1988
garantiu atendimento médico a todo e qualquer cidadao brasileiro. Esse direito mudou
significativamente o setor quando criou uma pressdao muito grande sobre a saude
publica que, sem condi¢des de atender adequadamente tantos novos usudrios, forgou
aqueles com maior capacidade de pagamento a migrarem para o sistema de saude
suplementar. Na figura 02, é possivel visualizar um dos motivadores do crescimento do
mercado privado de saude: o crescimento do numero de beneficidrios do sistema de
saude suplementar brasileiro.

E importante destacar que pelo efeito de demanda derivada que caracteriza os
mercados organizacionais ou também chamados business-to-business (HUTT, SPEH;
2002). Desta forma, um sensivel aumento no mercado consumidor, ou seja 0 aumento
no numero de beneficiarios do sistema de saude suplementar, equivale a um impacto
de demanda proporcionalmente muito maior sobre as organizacbes que compdem o

mercado de saude suplementar brasileiro.
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Figura 02 — Evolucao dos beneficiarios do sistema de saude suplementar (2000-2007)
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Na figura 03, verifica-se quais os principais tipos de atendimentos realizados pelo
sistema de saude suplementar brasileiro, ou seja, sdo essencialmente atendimentos de
consultas, exames e procedimentos. Estes atendimentos tratam-se de processos
assistenciais basicos que poderiam ser prestados pelo servigco publico de saude.

z

E preciso ressaltar que a criacdo do sistema de saude suplementar adveio da
lacuna deixada pela prestagdo de servigos publicos de saude. Assim, essa falha na
oferta desses servigos foi gradativamente deixando o espago para o mercado avangar
sobre a exploracdo desses servicos fundamentais para a populacdo (ANDREAZZI,
2002).
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Figura 03 - Atendimentos do Sistema de Saude Suplementar brasileiro em 2005
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Fonte: Abramge e Unimeds (CONGRESSO AMIL, 2006).

A complexidade do segmento ainda € alimentada pela a existéncia de diferentes
tipos de operadoras de planos de saude trabalhando com diferentes modalidades de
assisténcia médica. A ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2005) definiu 8
modalidades de operadoras. Sao elas: administradoras, cooperativas médicas,
cooperativas odontoldgicas, instituicdes filantropicas, autogestbes (patrocinadas e néo
patrocinadas), seguradoras especializadas em saude, medicina de grupo e odontologia

de grupo.

Os planos privados de assisténcia a saude, oferecidos pelas Operadoras
seguem as diretrizes estabelecidas na Lei 9.656/98 pautadas por caracteristicas que
condicionam os contratos de forma diferenciada a legislacao. Sao caracteristicas como:
modalidade da contratagdo, data da assinatura, cobertura assistencial e abrangéncia
geografica.

A Agéncia Nacional de Saude publicou em 2005, um caderno que trazia o
objetivo de qualificar o sistema de saude suplementar no Brasil. O referido documento

define as modalidades de operadoras de planos de saude existentes no Brasil.
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Cooperativa médica: Conforme a publicacdo da Agéncia Nacional de
Saude (2005) as cooperativas médicas sao as sociedades de pessoas sem
fins lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei n.® 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, que operam Planos Privados de Assisténcia a Saude.
Geralmente possui rede propria de atendimento, além da rede credenciada
contratada.

Cooperativa odontoldgica: sdo sociedades de pessoas sem fins lucrativos,
constituidas conforme o disposto na Lei n.? 5.764, de 16 de dezembro de
1971, que operam exclusivamente Planos Odontoldgicos.

Autogestao patrocinada: estas entidades operam servigos de assisténcia a
saude. Sao empresas que, por intermédio de seu departamento de recursos
humanos ou 6rgao assemelhado, responsabilizam-se pelo Plano Privado de
Assisténcia a Saude destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura aos
empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem
como a seus respectivos grupos familiares definidos, limitado ao terceiro
grau de parentesco consanglineo. Caracterizam-se pela possibilidade de
possuir rede prépria de atendimento, além da rede credenciada contratada.
Autogestao nao patrocinada: estas entidades operam o plano privado de
saude para os participantes e dependentes de associacbes ou pessoas
fisicas e juridicas, fundacdes, sindicatos, entidades profissionais de classe
ou assemelhados.

Medicina de Grupo: classificam-se na modalidade de medicina de grupo as
empresas ou entidades que operam Planos Privados de Assisténcia a
Saude, excetuando-se aquelas classificadas como cooperativas e de
autogestdo. Geralmente tem rede prépria, além da rede credenciada
contratada.

Odontologia de Grupo: classificam-se na modalidade de odontologia de
grupo as empresas ou entidades que operam exclusivamente Planos
Odontoldgicos, excetuando-se aquelas classificadas na modalidade de
cooperativa odontologica.



22

Filantropia: classificam-se na modalidade de filantropia, as entidades sem
fins lucrativos que operam Planos Privados de Assisténcia a Saude. Essas
organizagdes devem ter obtido certificado de entidade filantrépica junto ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e declaracao de utilidade
publica federal junto ao Ministério da Justica ou declaragdo de utilidade
publica estadual ou municipal junto aos Orgdos dos Governos Estaduais e
Municipais. Caracterizam-se por serem entidades sem fins lucrativos que
operam planos privados de assisténcia a saude e tenham obtido certificado
de entidade filantropica.

Seguradoras: estas instituicbes sdo sociedades com fins lucrativos que
comercializam “seguros de saude” e que oferecem, obrigatoriamente,
reembolso das despesas médico-hospitalares ou odontolégicas. Os
consumidores de seguros de saude tém definido em contrato (denominado
apdlice) as condigdes e os limites de reembolso, cobertura, abrangéncia
geogréfica, entre outras, conforme disposto na Lei 10.185/2001.
Caracterizam-se por ndo possuir rede propria de atendimento, apenas com
rede referenciada contratada, a qual o segurado pode usar ou nao, ja que
tem a possibilidade de reembolso de despesas.

Figura 04 - Distribuicio percentual dos beneficiarios' de planos de assisténcia médica,
por modalidade da operadora - Brasil - mar¢o/2007.

M edicina de grupo
38,4%
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em saude
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14,4%

Cooperativa médica
32,7%

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2007.

Nota: O termo “beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
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A figura 04 indica a distribuicdo de beneficiarios entre as modalidades de
operadoras existentes no mercado de saude suplementar brasileiro, onde é notavel a
macicga participacdo das organizagdes denominadas medicina de grupo (38,4%) e das
cooperativas médicas (32,7%). Esta informagédo ganha representatividade ndo somente
em funcdo da participacdo de mercado dessas organizagcdes, mas também quando
essa base de clientes pode ser automaticamente revertida em caracteristicas de mais
poder no relacionamento. Assim, consequentemente este poder influencia diretamente
as negociagdes entre as referidas operadoras e as outras categorias de participes na
cadeia de valor do mercado de saude suplementar como prestadores de servicos e
fornecedores de materiais médico-hospitalares.

Figura 05 — Numero de beneficiarios de planos de assisténcia médica, por modalidade
da operadora - Brasil - 2000-2007.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2007.

Segundo a ANS (2005), o setor de saude suplementar reunia no ano de 2005
mais de 2000 empresas operadoras de planos de saude, além de milhares de médicos,
dentistas e outros profissionais, hospitais, laboratérios e clinicas. A Agéncia reguladora

veiculou que os servigos de toda a rede prestadora de servigos de saude atende a mais
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de 37 milhdes de consumidores na realizagao de consultas, exames ou internacdes por

intermédio da utilizagdo de planos privados de assisténcia a saude.

Figura 06 — Operadoras registradas, canceladas e ativas (1999-2006).
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Fonte: Cadastro de Operadoras — ANS/MS (01/02/2006)

Pela andlise conjunta das figuras 06 e 05 respectivamente é possivel

acompanhar a evolugdo do numero de Operadoras de planos de saude, e também de

seus beneficiarios. Porém, ao mesmo tempo em que se vé o gradativo aumento do

namero de operadoras, o numero de operadoras ativas decresceu consideravelmente

desde 2001, o que sinaliza o cenario de dificuldades que anda afetando este tipo de

organizacdo. O modelo atual do setor de saude suplementar tem seu funcionamento

extremamente contestado, porque surgem argumentos de todos os participes para

critica-lo: médicos reclamam que sdo mal-remunerados; os hospitais alegam que estao

endividados; o consumidor tem dificuldades para pagar os planos de saude e as

operadoras padecem com a regulamentacdo e custos das operac¢des. Dentre outros
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problemas ha ainda o efeito da estabilizacdo da economia brasileira que acabou com os
ganhos financeiros que estas organizagdes tinham no passado.

1.1.4. Operacoes de faturamento das contas médicas

Para analisar o relacionamento interorganizacional entre Prestadores de
Servigos em Saude (PSS’s) e Operadoras de Planos de Saude (OPS’s) era necessario
encontrar o ponto de maior contato possivel entre essas duas organizacées,
principalmente onde ficasse caracterizada a relacéo do tipo buyer-seller. Esse tipo de
relacionamento € uma relacdo de clientela entre os participes, onde normalmente é
possivel verificar as etapas constantes em um processo de fornecimento entre
organizagdes como, por exemplo: negociacao de condicbes e precos para o0

fornecimento, troca de informagdes, pagamentos etc.

Desta forma, foram escolhidas as operacbes, apresentadas na figura 07,
relacionadas a (1) validagdo de pacientes, (2) autorizagao de atendimentos, (3) preparo
e envio de contas médicas e (4) verificagdo de extratos de pagamentos; por serem
caracteristicas das atividades de faturamento hospitalar existente entre as organiza¢des

estudadas.

A operacao de ‘Validagao de pacientes’ normalmente permite verificar a situacao
do paciente junto ao seu Plano de Saude. O intuito € que antes do atendimento médico,
ou seja, no atendimento de recepcao (ou até mesmo em um momento anterior, como
na marcacao do atendimento) o PSS possa validar o paciente como apto a realizagao
dos atendimentos médicos. Assim, essa operagao pode ser desde a checagem de uma
guia autorizada trazida pelo préprio paciente, acesso ao banco de dados ou listas negra
em papel e/ou via internet (com os nomes dos pacientes desautorizados por
inadimpléncia ou outros motivos). Desta forma, o PSS pode fazer a verificagdo se o
beneficiario esta ativo no plano de saude, ou seja, informacgdes sobre o direito de uso
dos servicos, periodos de caréncia etc. Nas operacdes mais tecnologicamente
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sofisticadas, a validagéao € feita por sistemas via web, cartdes magnéticos (com apoio
de leitora de tarja magnética ou cédigo de barras) e até biometria®.

Figura 07 — Operacdes interorganizacionais PSS-OPS de faturamento hospitalar

1.VALIDACAO DOS PACIENTES
Processo onde é feita a verificagao, por parte do PSS, se o paciente esta autorizado pela OPS
por razdes de adimpléncia, abrangéncia da modalidade do plano de salde etc. a ser atendido.

b 2.AUTORIZACAO DE ATENDIMENTOS MEDICOS

Processon onde o PSS verifica se o tipo de atendimento demandado (consulta, exame,
internagao) é coberto pela modalidade de plano de saude do paciente, e em que termo
pode ser realizado (tipo de atendimento, materiais e medicagao).

3.PREPARO E ENVIO DE CONTAS MEDICAS

b Na operacdo de preparo de contas médicas, os PSS’s, compdem as chamadas
contas médicas, que caracterizam-se pelos langamentos de itens (materiais,
medicamentos, taxas, servigos etc) a serem cobrados da OPS porque foram utilizados
no atedimento ao paciente conveniado a OPS. As contas médicas sédo preparadas em
documentos (chamados normalmente de guias médicas) que podem ser feitos em
papel e também atualmente podem ser preparados em arquivos eletronicos,
normalmente essas guias sdo diferentes entre si (campos e tipos de informagdes)
para cada OPS. O envio das contas médicas, por parte dos prestadores, pode ser
feito de pela entrega fisica das guias e formularios em papel, ou entdo pode ser feita
uma entrega fisica (disquete) ou eletrbnica (cartdo magnético, internet etc) dos
arquivos gerados pelos sistemas de faturamento dos prestadores.

b 4.VERIFICACAO DE EXTRATOS

Os pagamentos feitos pelas OPS’s sdo apresentados em extratos onde os
valores apresentados (agregados em um grande valor Unico ou Vvarios
depdsitos menores) precisam ser checados junto as contas médicas enviadas
para a OPS, ou seja, é necessario verificar se tudo o que foi faturado foi
devidamente pago pela OPS. Caso a conta médica faturada tenha sido total
ou parcialmente ‘glosada’ (ndo paga) o PSS precisa saber exatamente o que
nao foi pago, a fim de questionar posteriormente junto a OPS o motivo do ndo
pagamento. Este Ultimo processo é chamado de discussao de glosas.

Fonte: Elaborado pela autora

Ap6s a validacdo, a proxima operacdo a ser tratada € a ‘Autorizacdo de
atendimentos’. Nessa fase, o paciente que demanda um determinado tipo de
atendimento (consultas, exames, procedimentos, internacdes etc.) precisa obter a
autorizacdo do plano de saude para que o prestador de servico em saude tenha

assegurado o recebimento do pagamento daquele servigo prestado. Atualmente, a

. Biometria: modo de identificagao pessoal por intemédio da leitura das digitais dos polegares ou

indicadores.
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referida autorizacdo € condicionada pela andlise de parametros customizados de
acordo com a negociagao especifica de cada PSS e sua OPS. Normalmente, estas
negociagdes entre as organiza¢cdes envolvem aspectos sobre servigos contratados para

determinados prestadores.

Ja em relacdo a autorizacao dos servicos em funcao da situacao do paciente, o
processo de andlise passa pelo tipo de modalidade de OPS e tipo de cobertura do
plano que o paciente detém. Além disso, sao verificadas as caréncias para cada tipo de
tratamento, cruzamento de informagdes sobre procedimento assistencial e dados sobre
a idade, sexo, patologia do paciente (de acordo com o Cadastro Internacional de
Doengas — CID). O intuito é verificar informagdes sobre associagdao entre as
informacdes cruzadas, histérico do paciente, a hierarquia de procedimentos a ser

adotada e status de pagamento dos servigos.

A operacdo de autorizagdo ocorre por intermédio da obtencdo de senhas de
autorizacdo para o atendimento solicitado e pode ser solicitada de vérias formas. Essa
solicitagcdo pode ser viabilizada desde a situacado aonde o paciente vai até a sede fisica
de sua OPS, até um processo onde as atendentes do PSS podem obter a autorizacao
via call-center, e-mail, cartdo magnético ou sistema web. Cada uma das formas citadas
para se obter a autorizacdo caracteriza-se por diferentes niveis de conectividade
interorganizacional, e consequentemente diferentes niveis de esforgos para realizar a

operacao tanto por parte do PSS como também do paciente.

A medida que vai sendo realizado o atendimento médico, sdo criadas e
alimentadas as chamadas ‘contas médicas’. Essas guias e formularios (sejam em papel
ou arquivos eletrénicos) vao recebendo o registro de materiais, medicagao e servigcos
recebidos pelo paciente durante o processo assistencial. O preparo da conta médica
consiste na codificagdo de materiais e servigos utilizados, e contabilizacdo em moeda a
ser recebida pela OPS pelo atendimento de determinado paciente. A conta médica €
faturada, ou seja, se torna uma fatura quando sao feitos os calculos em fungédo das
quantidades utilizadas pelo paciente e do preco negociado em tabela para a OPS do

paciente atendido.
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Atualmente, o preparo das contas médicas pode ser feito de forma mais
automatizada do que outrora. Assim, hoje a conta médica pode se caracterizar por
formularios eletrbnicos que vao sendo alimentados pelos registros do
consumo/utilizagdo de materiais e servicos em computadores ou dispositivos
semelhantes presentes em varios setores do PSS (recep¢ao, consultério, ambulatério,
sala de cirurgia etc.) conforme o paciente vai sendo atendido. Assim, sofisticados
softwares podem capturar e processar (codificam, parametrizam e calculam) os dados
lancados e geram faturas eletrénicas para serem enviadas as OPS’s para posterior

pagamento.

Existe ainda em vigor em varios prestadores de servicos de saude o processo
onde a equipe do faturamento monta manualmente a fatura em fungao das informacdées
de servicos e quantidades obtidas diretamente de relatério dos setores e/ou do
prontuario médico. Essa situacao, abolida nos PSS’s de gestdo mais informatizada e
profissional, requer muitos recursos de tempo e pessoal, e 0 que é pior torna a
operacdo passivel de inumeras falhas, perdas e imprecisdo sobre o0s servigos
prestados, materiais e medicacdes consumidas pelo paciente em seu atendimento

médico.

O envio das contas (ou faturas) médicas pode ser feito desde a entrega fisica
das faturas na sede fisica da OPS (correio, malote, etc.) até o envio de faturas
eletronicas via sistema web. E importante ressaltar que na etapa qualitativa da pesquisa
foi mencionada por praticamente todos os entrevistados, a exigéncia das OPS em
receber as guias fisicas preenchidas manualmente, mesmo que ja receba os arquivos
eletrbnicos das contas médicas faturadas. Assim, mesmo contando com a facilidade e
eficiéncia das faturas eletronicas, o PSS precisa disponibilizar recursos como tempo e
pessoal para o preenchimento das guias fisicas relacionadas aos atendimentos

prestados.

Para a operagéo de preparo e envio das contas médicas, atualmente é possivel
contar com as chamdas empresas de conectividade. Essas organizagdes trabalham

recebendo as faturas eletrénicas geradas pelos sistemas de informacao gerencial (SIG)
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dos PSS e converte-as para um formato passivel de ser ‘lido” pelo SIG da OPS, dada a
possivel incompatibilidade entre os sistemas de informagcdo das organizagdes
envolvidas. Normalmente, essas empresas de conectividade customizam os arquivos
de acordo com as necessidades de informagdo da operadora, e também ¢é feita uma
verificacdo dos arquivos quanto a adequagao e consisténcia dos campos e conteudo

das faturas eletrénicas.

Feitos os pagamentos das faturas médicas, chega-se, finalmente, a operacao
relacionada a verificagcao dos extratos de pagamento feito pelas Operadoras de Planos
de Saude. O problema encontrado nesta fase esta relacionada a compatibilizagao entre
os valores constantes em cada conta médica faturada (compostas por varios itens de
despesas de materiais e servicos) e as quantias constantes no extrato de pagamento
bancario ou fornecido pelas OPS’s. Normalmente, os referidos valores representam o
pagamento de varias faturas médicas, e assim ndo demonstram os pagamentos dos
itens individuais langados em cada fatura médica. Essa verificagdo, habitualmente, era
feita de forma manual onde o faturista (colaborador do setor de faturamento) se
esforcava em descobrir se o valor pago incluia as faturas enviadas naquele periodo. Na
situagdo onde os valores ndo eram compativeis, esses colaboradores num esfor¢co de
de tentativa e erro, além de muitos contatos pessoais, telefonemas etc., se envolviam
em uma tarefa para achar os itens que foram ‘glosados’ (ndo-pagos) € o motivo pelo
qual isso aconteceu (servico nao autorizado, codificacdo/calculo de guia feito

errbneamente dentre tantos outros motivos possiveis).

Atualmente, os SIG’s mais tecnologicamente sofisticados dos PSS e OPS’s, e
também com o auxilio das empresas de conectividade e da internet, ja permitem que
esta espécie de ‘checagem’ seja feita de forma automatica, e consequentemente de
forma mais rapida e precisa. Os referidos sistemas capacitam as empresas para a
realizacdo de uma répida verificacdo dos itens das faturas médicas que estdo sendo
pagos, ou nao, pela OPS. Isso ocorre, por intermédio da abertura de cada uma das
contas médicas faturadas com a ajuda das codificagbes atribuidas as contas médicas,
materiais e servigos constantes em cada uma das faturas. Além da verificacdao dos

extratos, glosas e pagamentos por meio da internet, essas modernas formas de
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operacao podem possuir até os recursos de glosas eletronicas, que facilita o controle e
0 processo de recebimento e resposta dos recursos (das discussdes de glosas). A
automatizacao dessas tarefas pode eliminar a necessidade de papéis e arquivos fisicos

dentre outros recursos, reduzindo custos e otimizando as operag¢des de faturamento.

1.2. Formulacgao do Problema de Pesquisa

Esta dissertacdo apresenta a pesquisa realizada sobre o impacto dos diferentes
niveis de conectividade existentes nas operacdes entre duas organizacées sobre 0s
resultados de satisfacdo, desempenho e valor no relacionamento do tipo cliente-
fornecedor. O relacionamento do tipo “buyer-seller” foi caracterizado por intermédio de
aspectos técnicos, que foram trabalhados por Cannon e Perreault (1999) sob a forma
de conectores do relacionamento. Além disso, foram analisados os construtos de
carater comportamental (confianca, comprometimento, nivel de conflito, dependéncia e
comportamento oportunista), bem como os determinantes situacionais e de mercado

deste relacionamento, ou seja, como o contexto do relacionamento pode influencia-lo.

O problema se estabelece na busca de um melhor entendimento acerca do
impacto das tecnologias de conectividade nos relacionamentos interorganizacionais de
fornecimento, em seus aspectos técnicos, comportamentais, contextuais e
principalmente em seus resultados (satisfacdo, desempenho e valor do
relacionamento). Desta forma, tem-se o seguinte problema de pesquisa:

Qual a relacao entre os aspectos (técnicos e comportamentais) dos
relacionamentos, niveis de conectividade das operacoes e os resultados quanto a
satisfacao, valor e desempenho nos relacionamentos interorganizacionais entre
os Prestadores de Servicos de Saude e suas principais Operadoras de Plano de
Saude?

1.3. Objetivos da Pesquisa

Este trabalho apresenta como objetivos:
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1.3.1. Objetivo Geral

O objetivo central deste trabalho consiste em:

Verificar a relacao entre os aspectos (téchicos e comportamentais) dos

relacionamentos, niveis de conectividade das operacoes e os resultados quanto a

satisfacao, valor e desempenho nos relacionamentos interorganizacionais entre

os Prestadores de Servicos de Saude e suas principais Operadoras de Plano de
Saude.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.

Verificar os niveis de conectividade das operacdes existentes no relacionamento
interorganizacional entre os prestadores de servicos em saude e as suas
principais operadoras de planos de saude;

Caracterizar o fornecimento, em funcdo dos conectores-chave do
relacionamento, entre os prestadores de servicos em saude e as suas principais
operadoras de planos de saude;

Caracterizar os determinantes situacionais e de mercado do relacionamento
entre os prestadores de servicos em saude e as suas principais operadoras de
planos de saude;

Caracterizar os aspectos comportamentais (confianga, dependéncia,
oportunismo, dependéncia e nivel de conflito) do relacionamento entre os
prestadores de servicos em saude e as suas principais operadoras de planos de
saude;

Identificar os resultados (satisfacdo, valor e desempenho) percebidos pelos
prestadores de servicos em saude no relacionamento com as suas principais
operadoras de planos de saude;

Verificar a relagdo entre a caracterizagdo dos relacionamentos, baseada nos
conectores-chave, e os aspectos comportamentais (confianga, oportunismo,
conflito, comprometimento e dependéncia), os determinantes situacionais e de

mercado e os resultados (satisfacdo, valor e desempenho), percebidos pelos
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prestadores de servigos em saude no relacionamento com as suas principais
operadoras de planos de saude;

7. Verificar a relacdo entre os niveis de conectividade das operacées e 0s
resultados (satisfagdo, valor e desempenho) no relacionamento entre os
prestadores de servicos em saude e as suas principais operadoras de planos de

salde.

1.4. Justificativa Teodrica

Foi a partir da realidade dos praticos e consultores que surgiram 0s primeiros
esforcos de descricao e definicdo do Marketing de Relacionamento. Segundo Smith,
Sparks e Tzokas (1999) foi gracas a esse trabalho de cunho gerencial que novas
dimensodes foram adicionadas ao Marketing de Relacionamento. Ja com outro tipo de
esforco, os académicos deram continuidade aos trabalhos dando forma aos conceitos e
construtos a fim de consolidar conhecimento cientifico sobre a disciplina.

Confirmada a necessidade da interacao entre teoria e pratica para a construcao
do conhecimento dos Relacionamentos em Marketing, fica a certeza da impossibilidade
de se ignorar a colaboracao do conhecimento pratico que foi e que sera gerado para
esta matéria. Tal situacao se consolida principalmente quando, de alguma maneira, se
esta interessado com a relevancia do trabalho académico junto as comunidades ligadas
a pratica gerencial. Nesse contexto, fica justificado o objetivo desse trabalho que é de
certa forma examinar a extensdo com que 0s niveis de conectividade podem, na

pratica, contribuir e operacionalizar o Marketing de Relacionamento e seus resultados.

O impacto da Tecnologia de Informacao na realidade das organizacdes ja € uma
verdade reconhecida por seus participes e espectadores, inclusive o seu efeito nas
cadeias de suprimento e nos relacionamentos interorganizacionais (PETERS, 1997;
MOODLEY, 2002). As rotinas, tarefas, atividades e até cadeias de valor estdo sendo
inteiramente reformuladas em func¢do da necessidade de integragdo e conexao de seus
sistemas e redes. Toda essa reformulacdo tem como foco central facilitar a

aproximacao entre as ofertas do mercado as necessidades dos clientes.
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Uma das véarias motivagoes da aliangca entre o marketing e a tecnologia foi
descrita por Sheth, Sisodia e Sharma (2000). Os autores trabalharam sobre a premissa
de que a tecnologia em industrias aumenta o desenvolvimento do marketing centrado
no cliente, pois permite que os gestores de marketing possam prover solu¢des unicas
para cada cliente. Esses ainda citaram quatros caracteristicas da aplicabilidade da
tecnologia a serem considerados como importantes aspectos por parte da organizagao
quando na decisao sobre adog¢ao da tecnologia, sao eles: (a) capacidade de custeio, (b)
versatilidade, (c) capacidade; e (d) escala.

Assim, a conectividade como tecnologia de conexdo e integracao
interorganizacional entra no cenario das organizagdes com seus diferentes padrdes
tecnolégicos, modificando a realidade dessas em relacéo a freqiéncia e intensidade da
troca de informacées. Mesmo com a importancia e impacto reconhecido (CLARK,
CROSON; SCHIANO, 2001), ao se pesquisar os trabalhos que relacionam de forma
mais técnica e aprofundada a utilizagdo da tecnologia e os relacionamentos em
Marketing é possivel constatar que boa parte dos trabalhos privilegia os estudos sobre
os impactos dos sistemas computacionais de CRM (REINARTZ; KRAFFT; HOYER,
2004), database marketing (COOKE, 1994; KAHAN, 1998; DESAI, FLETCHER,;
WRIGHT, 2001; WEHMEYER, 2005) e mais recentemente da Internet (PORTER,;
VICTOR, 1991; RAYPORT; SVIOKLA, 1995; SHARMA, 2002).

Sobre conectividade interorganizacional, o trabalho de Clark, Croson e Schiano
(2001) figura como referéncia no sentido de sistematizar os niveis de interconectividade
entre as organizagdes, principalmente sob uma situacdo de relacionamento de
fornecimento. Assim, o trabalho mencionado foi eleito como referéncia para esse
estudo porque examina os padrdes existentes de conectividade interorganizacional, ja
sugerindo um modelo descritivo para classificar o progresso no desenvolvimento da
interdependéncia organizacional. Os referidos autores sugeriram que a hierarquia de
niveis de tecnologia de informagéo habilita a conectividade interorganizacional; contudo
o trabalho evidencia a situagdo onde nem todos os relacionamentos necessariamente

evoluem para o nivel o mais elevado "de integracao virtual”.
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A relacao positiva entre adogdo de tecnologia em ambiente de saude e
diminuicdo de custos de transagdo tem recebido importantes fundamentagbes no
ambito académico (ATHEY; STERN, 2002; BURKE; MENACHEMI, 2004). Ja
especificamente sobre a conectividade interorganizacional, Barrizzelli e Santos (2006)
anunciaram, em um estudo realizado sobre a evolugao, caracteristicas e gargalos de
cinco setores econbmicos estratégicos do Brasil, que usando somente um bom
aproveitamento das ferramentas de conectividade e tecnologia da informacao permitiria
0 aumento de um ponto porcentual no Produto Interno Bruto (PIB) nacional. O ganho
adviria do tratamento de ineficiéncias e erros de processos, acumulo de papel,
arquivos, movimentacgoes fisicas dentro das organizagdes que acabam gerando gastos

desnecessarios e onerando financeiramente as organizagées.

A chamada economia digital, segundo a revista B2B magazine®, representa uma
grande mudanga porque usa essencialmente a internet, e ndo a Tecnologia de
Informagéo (Tl) como fundamento para avancar e ultrapassar os limites do discurso
convencional dos ganhos relacionado a TIl. Essa nova fase de conexdes e de
integracao tecnolégicas envolve inovagao e propriedade intelectual criando produtos e
servigcos baseados em bytes. A simples utilizacdo da web para acesso a internet e uso
de correio eletrénico ganhou sofisticacdo tecnoldgica e pode integrar eletronicamente
toda uma cadeia de stakeholders, clientes, fornecedores, funcionarios e parceiros. Essa
unido permite melhorias na relacao custo-beneficio, reducdo de gastos ineficientes em
todos o0s processos e aumento do nivel de prontiddo a cada uma das partes

interessadas. Esta € a nova empresa verdadeiramente digital.

Os avancos tecnologicos na area de hardware, software, infra-estrutura e
servicos ja autorizam este esforco de integracdo e digitalizacdo das operacoes
interorganizacionais. Entretanto, projetos como esses podem nao ser viabilizados
porque segundo Barrizzelli e Santos (2006) existem obstaculos relacionados as
caracteristicas intrinsecamente nacionais que permeiam as relagdes negociais no
Brasil, como a cultura de barganha, de ganhos a qualquer custo e de ndo abertura de

informagbes entre empresas envolvidas em um relacionamento.

8 Edicao Dezembro/2006. Reportagem: Economia Digital.
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A conjungdo entre demanda, novas tecnologias, modificagbes bruscas nas
necessidades e requisitos dos clientes e no modo de vida das pessoas, que caracteriza
a ‘Nova Economia’, predispde uma dindmica que requer a reformulagdo dos modelos
convencionais de produtos e servigos, publicidade e distribuicdo dentre outros fatores
que integram a oferta das empresas. As informacdes sobre clientes e mercados indicam
tal realidade quando se \verifica que o internauta brasileiro, segundo
IBOPE/NetRatings*, é aquele que (em todo o mundo) passa mais tempo navegando; e
também que avanca o numero de transacodes, realizadas de forma eletrénica, por parte

das instituicdes financeiras brasileiras®.

Daniel Domeneghetti®, diretor de uma empresa voltada para digitalizacdo de
organizagdes, comenta a falsa percepcao do que venha a ser o conceito digitalizar:

Esse termo que normal e simplificadamente aparece associado as impressoras
e arquivo eletronico de documentos é na verdade muito mais abrangente. A
digitalizagcdo de uma organizacdo se refere a quanto as tecnologias de
informagao e comunicacao podem agregar valor e risco para a empresa porque
envolve a corporagdo como um todo, através do triedro: negécio da empresa,
mapa de processos € fronteiras corporativas.

No mercado de saude, mais especificamente na area hospitalar, os trabalhos
académicos tém versado sobre temas como adocdo e impactos da tecnologia de
informacao no setor de saude (HENDERSON; THOMAS, 1992; ATHEY; STERN, 2002;
HEBERT; BENBASAT, 1994; MENACHEMI, 2004; DEVARAJ; KOHLI, 2000), arquivos
médicos computadorizados (STEAD, 1989; DICK, 1991), sistemas de informacdao em
ambientes hospitalares (CHU, 1993; BALL et al., 1991; FRIEDMAN; MARTIN, 1999),
sobre o impacto da internet (WHITE; DANIEL, 2004; NATESAN, 2005; SCHAU et al.,
2005) e web sites nessa area (CAMPBELL; SHERRY; STERNBERG, 2002; SLATER e
ZIMMERMAN, 2003; GUMMERUS et al., 2004). Com este cenario de pesquisas na
area de saude/hospitalar, esse trabalho surge como ponto de contribuigdo para com o

tema referente a processos de conectividade das operacdes e formas de integracao

4

IBOPE/NetRatings:http://www.ibope.com.br/calandraWeb/servlet/CalandraRedirect?temp=5&proj=PortalIBO
PE&pub=T&db=caldb&comp=IBOPE//NetRatings&docid=CF6FD70EA995EC738325731E006B9D95 (acessado em
21/07/2007)

° Fonte: http://www.mct.gov.br/upd_blob/0004/4797 .pdf

6 Revista B2B bmagazine (Edicdo Dezembro/2006)
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das operacdes interorganizacionais sob a égide do complexo contexto do setor de
saude.

Sobre os resultados dos relacionamentos interorganizacionais, toma-se por
objeto de andlise o valor percebido no relacionamento que ja figura como recorrente
tema em importantes trabalhos académicos (WILSON; JANTRANIA, 1994;
STORBACKA; STRANDVIK; GRONROOS, 1994; GRONROOS, 1997b; PAYNE; HOLT,
1999; COLLINS, 1999; NAUDE; BUTTLE, 2000; HOGAN, 2001). As pesquisas sobre o
assunto vém se consolidando e avangcam em seus resultados, principalmente devido ao
empenho de diversos trabalhos de pesquisa que inclusive, se dedicam exclusivamente
a anadlise dos mercados organizacionais ou também chamado business-to-business
(B2B).

Desta forma, os temas satisfagdo, valor e desempenho no relacionamento
interorganizacional permanecem com inegavel relevancia para a maturidade
mercadolégica e gerencial das organizagdes perante seus mercados e processos de
trabalho. Diante dos trabalhos ja empreendidos, é necessério destacar: (1) a
necessidade da consolidacdo empirica de diversos resultados apresentados nos
trabalhos e, (2) a necessidade da aplicacdo dos mesmos estudos académicos ja
realizados anteriormente sob efeito do contexto de diferentes mercados, como o

brasileiro e o setor de saude.

1.5. Justificativa Pratica

Para trabalhar os resultados do relacionamento, foram selecionados os
construtos relacionados a satisfacdo, valor e desempenho em um contexto de
relacionamento interorganizacional. A importdncia da satisfacdo percebida no
relacionamento com seus clientes reside na intencao de obter/manter a continuidade e
qualidade das transagdes que envolvem tais negocios. Com toda a atencao que esta
sendo dada ao marketing de relacionamento, a pergunta que se faz é se ja é possivel
dizer quais tipos de relacionamentos desempenham melhor e aumentam a satisfagéo

do comprador? Ou ainda, se as diferentes formas de relacionamentos existirem, sdo
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alguns tipos mais eficazes que outros? Medir estes resultados e liga-los aos grupos
taxondmicos nos permite comegar a esbocgar respostas a estas importantes perguntas.

O setor de saude foi escolhido para a aplicacao dos estudos porque a realidade
atual do negécio que envolve as principais organizagdes de saude PSS’s, OPS’s etc.
passa por uma série de transformacdes exigidas ndo s6 pelas dificuldades atuais
inerentes ao setor privado, como também a fim de acompanhar a maturidade gerencial
e os padrdes de eficiéncia ja encontrados e exigidos em outros segmentos. A qualidade

da gestdo e dos servicos agora € associada a busca de melhores resultados,
competitividade, produtividade e satisfacao dos clientes.

Custos ascendentes, baixa qualidade e padrbes inconsistentes de assisténcia
médica sdo os problemas criticos dos sistemas publicos e privados de saude no mundo.
Esta foi a constatacdo que um estudo global sobre o setor de saude publicado no final
de 2006’ por um instituto de pesquisa ligado a industria de sistemas de informacéo
realizou no intuito de mapear os desafios do setor de saude e propor solugdes para a
sua sustentabilidade. O referido estudo menciona a necessidade que os sistemas
publicos e privados possuem de uma reformulagdio no modo de prestacao,

financiamento e avaliacdo dos seus servigos.

As recomendacdes do referido instituto de pesquisa (Institute for Business Value
— IBM) s@o que as acdes sO terdo sucesso se forem focadas no valor € se o setor
desenvolver melhor seus compradores e forem criadas melhores op¢des para promover
e prestar servigcos de saude. A gravidade da situacdo surge quando tal reformulagéao
arrisca a competitividade de empresas do setor e as solugdes recomendadas
perpassam todas as instituicdes, ou os ‘players’, do setor de saude, envolvendo entao

atores e acbes como pode ser visto a seguir:

— Prestadores de servigos: necessidade de ampliacao do foco de assisténcia e
inclusdo da administragdo mais abrangente de doengas cronicas, previsao

de longevidade e a prevencao de doencas;

7 Publicacdo disponivel no site: www-03.ibm.com/industries/healthcare/doc/content/bin/G510-6317-

BRP.pdf — acessado em 01/02/2007.
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— Planos de saude: provimento de servicos de valor agregado, tanto para seus
associados quanto para as organizagdes que prestam assisténcia;

— Fornecedores: necessidade de se trabalhar em colaboragdo com as
organizacdes de saude, médicos e pacientes, para entregar produtos que
melhorem ou que fornegam resultados equivalentes e com menores custos;

— Sociedade: precisa tomar decisdes realistas e racionais em relagdo as
expectativas de estilo de vida, comportamentos aceitaveis e rever o modelo
de assisténcia médica;

— Governos: necessidade de reconhecimento da atual crise do sistema e
exercer a lideranca e a vontade politica necessarias para buscar solugbes

sustentaveis.

As organizacdes de saude a serem focalizadas neste trabalho (hospitais/clinicas
e operadoras de planos de saude) caracterizam-se pelo envolvimento em um
relacionamento de caracteristicas muito peculiares. Essas organizacdes tém vivenciado
um cenario caracterizado pela intensificagdo dos conflitos das organizacoes deste elo
da cadeia de valor. As suas operagoes interorganizacionais sao realizadas mediante
um consideravel fluxo de informagbes e assim, ambas as organizagbes trabalham com
a evidente necessidade de prestar servigos alcancando a satisfacédo e valor para seus
co-participes. Diante desse cenario, torna-se justificavel a verificagdo da influéncia dos
niveis de conectividade nas operagdes interorganizacionais para fins de resultados de
satisfacdo e valor nesse relacionamento entre prestadoras de servicos em saude e

Operadoras de Planos de Saude.

1.6. Estrutura da Dissertacao

Este trabalho de dissertacdo esta divido em cinco capitulos no intuito de
desenvolver a tematica que envolve os objetivos principal e secundarios de pesquisa e
que foram anteriormente anotados. Além disso, sdo descritas as etapas do trabalho
realizado junto aos elementos necesséarios a composi¢cao da resposta do problema de

pesquisa apresentado.
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O primeiro capitulo compreende uma breve introdu¢cao ao tema em estudo
acompanhada pela caracterizagdo do ambiente (setor de saude suplementar e o
relacionamento entre prestadores de servicos em saude e operadoras de planos de
saude). Dando seguimento ao trabalho sédo apresentados o problema de pesquisa, 0s
objetivos principal e secundarios do estudo realizado, suas justificativas tedrica e

pratica e estruturagéo dos capitulos do presente estudo.

Ja o0 segundo capitulo contém o embasamento tedrico e empirico relacionado a
tematica e foi desenvolvido em secgdes: i) na primeira secao é apresentada a tematica
de marketing organizacional ou B2B (business-to-business) quanto a sua importancia,
suas peculiaridades; bem como os principais autores, trabalhos e contribuicdes, além
de uma explanacao sobre o papel e influéncia dos aspectos relacionais e transacionais
existentes nas trocas do tipo buyer-seller; ii) na segunda se¢ao encontra-se o trabalho
sobre os construtos referente aos aspectos técnicos, comportamentais, determinantes
e resultados dos relacionamentos estabelecidos no marketing organizacional; iii) na
terceira secdo, € apresentado o construto referente aos niveis de conectividade

organizacional. No final do segundo capitulo, € apresentado o modelo de analise
montado para a realizagdo do trabalho.

No terceiro capitulo da dissertacdo sao descritos o0s procedimentos
metodolégicos seguidos para a realizagao da pesquisa empirica. Este capitulo traz as
definigbes constitutivas e operacionais das variaveis em estudo, bem como, as escalas
utilizadas para a operacionalizagdo das variaveis. Além disso, sdo apresentadas a
etapa exploratério-qualitativa e a etapa descritivo-quantitativa, bem como, as fases que
compdem cada uma destas etapas. No quarto capitulo € apresentado o tratamento dos
dados coletados na pesquisa, que foi realizada de acordo com os procedimentos
metodolégicos especificados, ocorrendo também a apresentacao dos resultados.

No quinto e Uultimo capitulo, sdo apresentadas as conclusdes obtidas,
demonstrando se houve uma influéncia dos niveis de conectividade no relacionamento
interorganizacional escolhido para as analises (PSS-OPS). Posteriormente, sao

comentadas as principais limitacbes do estudo e também sdo sugeridos alguns
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problemas para futuros trabalhos de pesquisa. Por fim, sdo apresentadas as referéncias
bibliograficas que fundamentaram os trabalhos, e os anexos contendo os principais

documentos utilizados para as atividades desta pesquisa.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA-EMPIRICA

O relacionamento interorganizacional, objeto fundamental desse estudo, sob a
influéncia do uso da tecnologia de informacao pode ter seus resultados influenciados.
Nesse contexto, se torna necessario conhecer o “cenario” onde esses eventos podem
vir a ocorrer e se desdobrar. Assim, o trabalho comeca partindo do mapeamento e
sintese das principais definicbes, abordagens e condicionantes trabalhadas sobre o
tema relativo aos relacionamentos em marketing organizacional, ou (B2B) business-to-
business como sendo a expressdo também comumente utilizada pela literatura dessa

area.

Esta etapa do trabalho que explora a base teérico-empirica esta dividida em 3
partes: a primeira faz uma andlise do que foi produzido academicamente sobre (1)
Marketing do Relacionamento no contexto dos mercados organizacionais, mostrando o
histérico e autores dos principais trabalhos, envolvendo inclusive os conectores e
determinantes desta tipologia de relacionamento (buyer-seller). Também séao
apresentados os principais estudos que envolvem o0s outros construtos do modelo a
serem pesquisados, ou seja, (2) os resultados de satisfacdo, valor e desempenho do
relacionamento e ainda as referéncias sobre (3) os niveis de conectividade das

transagdes nos relacionamentos interorganizacionais.

O resultado do trabalho de levantamento e analise da base tedrico-empirica
fundamenta a composicao das premissas tedricas a serem testadas e analisadas com
os dados da pesquisa de campo que servirdo para responder o problema de pesquisa e
desenvolver os objetivos principal e especificos. Essas premissas justificam o modelo
tedrico apresentado, ou seja, a relagcdo dos construtos: niveis de conectividade nas
operacoes, satisfacdo, valor e desempenho do relacionamento, bem como, a
caracterizacao do relacionamento por intermédio dos seus conectores e a influéncia

dos determinantes.
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2.1. Relacionamentos em Marketing Interorganizacional (B2B)

A era das vantagens competitivas baseadas unicamente em produtos nao tem
mais 0 mesmo vigor (GRONROOS, 1997b; DAY, 2000; HOFFMAN, 2000). Os ciclos de
vida dos produtos estdo cada vez menores e esta situacdo ja é um forte argumento
para a consolidacdo dos relacionamentos como fonte de vantagem competitiva
(BLACK; BOAL, 1994; HOFFMAN, 2000; TZOKAS; SAREN, 2004). Nesse sentido tem-

se uma definicdo de marketing de relacionamento descrita por Grénroos (1994, p.9):

. estabelecer, manter e otimizar relacionamentos com clientes e outros
parceiros, de forma lucrativa, de modo que os objetivos das partes sejam
encontrados. Estes sdo conseguidos através da reciprocidade nas transagdes e
a manutenc¢ao das promessas. Tais relacionamentos sdo geralmente, mas nao
necessariamente de longo prazo.

Assim, o marketing de relacionamento surgiu oferecendo tanto para compradores
como para fornecedores uma oportunidade para reduzirem riscos, os custos de
captagao de novos clientes, aumentarem os lucros e obter uma vantagem competitiva
de longo prazo (WEBSTER, 1992; DONEY; CANON, 1997). Além disso, 0s
relacionamentos podem ser considerados como vantagens competitivas duraveis
porgue sao dificeis para que os concorrentes compreendam, copiem, ou mudem (DAY,
2000).

Os relacionamentos podem variar de transacdes distantes as joint-ventures e da
integracdo vertical entre as organizacbes (LAMBERT et al.,, 1996; FONTENOT,;
WILSON, 1997; CANNON; ACHROL; GUNDLACH, 2000) e a presenca dos
relacionamentos cada vez mais proximos entre clientes e fornecedores se tornou mais
evidente e importante quando estes se tornaram ingredientes fundamentais para
estratégias de gestao das organizagdes para melhorar a competitividade organizacional
como gestdao da qualidade, redes de organizagdes, parcerias estratégicas, sistemas
just-in-time dentre outras (CANNON; ACHROL; GUNDLACH, 2000).

Um dos trabalhos de maior destaque na area de Marketing de Relacionamento é
o de Morgan e Hunt (1994) onde dentre varios pontos de importancia deste trabalho,

um deles é a apresentagcdao de um modelo que expande a amplitude do conceito de
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Marketing de Relacionamento. Além disso, o referido estudo considera que os todos os
parceiros envolvidos nas relagcdées de troca (conforme ilustrado na figura 08) devem
buscar beneficios mutuos em suas atividades de negocios. Assim, Morgan e Hunt
(1994) ampliam a definicdo do escopo do Marketing de Relacionamento da seguinte
forma “sdo todas as atividades de marketing direcionadas para o estabelecimento e

manutencao de trocas relacionais bem sucedidas”.

Figura 08 — Trocas relacionais em Marketing de relacionamento

PARCEIROS FORNECEDORES

Fornecedores
de Bens

PARCEIROS
INTERNOS

Fornecedores
de Servigos

PARCEIROS
LATERAIS

Unidades de
Negécios

Org. sem fins
lucrativos

Departamentos
Funcionais

Cliente
Intermediario

PARCEIROS COMPRADORES

Fonte: Adaptacédo de Morgan e Hunt (1994).

O conceito de Marketing de relacionamento ndo € obrigatoriamente aplicavel
somente na relacdo onde ha a figura do cliente como participante da troca. Neste
sentido Morgan e Hunt (1994) trabalharam com uma demonstragdo onde ha a
caracterizacdo de dez tipos de trocas transacionais. Assim a aplicabilidade dos
conceitos de marketing de relacionamento € estendida as parcerias e aliangas

estratégicas entre empresas, além de relacdes de endomarketing e “joint-ventures”.
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O Marketing de Relacionamento ganhou muita atencdo nao sé dos académicos
como também do corpo gerencial. Os estudos versam sobre desde como o0s
relacionamentos sao estabelecidos e mantidos e vao até sobre como séo otimizados e
até concluidos. O IMP - International Marketing and Purchasing Group e outros
contribuintes tém conduzido desde a segunda metade dos anos 70 uma série de
estudos sobre a natureza dos relacionamentos do tipo ‘buyer-seller. Seus objetivos
giram em torno de pesquisas de cunho tedérico e empirico sobre o marketing

organizacional.

Partindo da conceituacao de Marketing de Relacionamento € possivel encontrar
desde definicbes amplas, como a de Morgan e Hunt (1994) referindo-se a “todas as
atividades de marketing direcionadas ao estabelecimento, ao desenvolvimento e a
manutencao de trocas relacionais de sucesso”; como também definicbes mais refinadas
e restritas, como a de Grbénroos (1995) que estabelece que o marketing de
relacionamento diz respeito a utilizacdo de estratégias mercadoldgicas que focalizam a
manutencdo e a melhoria dos relacionamentos com os clientes atuais de uma
organizagao.

Indo mais além, Kockanny (2003) acrescenta aspectos comportamentais na sua
definicdo de marketing de relacionamento, falando da necessidade de se manter os
clientes atuais através da satisfacdo de suas necessidades, da criacdo de uma
sensacdo de confianca e da geragcdo de uma atitude de comprometimento entre
empresa e cliente, visando com isto, algum tipo de retorno positivo para ambas as
partes envolvidas. A literatura sobre os relacionamentos consistentemente identifica a
confianca e o comprometimento como dois elementos essenciais de relacionamentos
robustos (MORGAN; HUNT, 1994; MOORMAN et al., 1992; LAMBERT et al., 1996).

Ja Berry (1995) trabalha a definigio de marketing de relacionamento
pressupondo construtos classicos para este tema como a atragdo, a manutengéao e a
consolidacao da relagdo com o cliente. O autor entende que a atragédo de novos clientes
deve ser vista como um passo intermediario no processo de marketing e que o
fundamento ou base para a manutencdo e construgcdo de relacionamentos esta no

cumprimento das promessas feitas aos clientes.
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O relacionamento possui diferentes facetas que sao resultados da influéncia de
diversas variaveis, que sob a forma de construtos, foram testadas em modelos que
tinham como objetivo ampliar o entendimento sobre seus antecedentes, consequentes
e caracterizadores. Diversos autores trabalharam escalas para mensurar
relacionamentos em marketing utilizando aspectos sobre o conflito, cooperacédo e os
atributos necessarios para manutengédo do relacionamento como orientagdo para longo
prazo, comprometimento, confianga e dependéncia com o intuito de verificar como
estas variaveis influenciam a estrutura, o comportamento do relacionamento e seus
resultados. (ANDERSON; NARUS, 1990; MOHR; SPEKMAN, 1994; MORGAN; HUNT,
1994; GANESAN, 1994; CANNON; PERREAULT, 1999; JAP; GANESAN, 2000).

Varios autores trabalharam no sentido de gerar teorias e modelos que
sintetizaram o Marketing de Relacionamento (ANDERSON; NARUS, 1991; CANNON;
PERREAULT, 1999; DAY, 2000) e outros empreenderam esfor¢cos para pesquisar
conceitualmente suas definicdes de Marketing de Relacionamento (MATTSON, 1997) e
também ha contribuicbes no sentido de descrever o estado de Marketing de
Relacionamento na pratica (BRODIE et. al., 1997).

Wilson (1996) revisou as transigbes tedricas no campo do comportamento de
compra organizacional sobre o periodo 1972-1996. Ele concluiu que a mudanga mais
dramatica no foco da pesquisa tinha sido o movimento de estudar compradores e

vendedores isoladamente para estudar os relacionamentos entre essas organizagoes.

Marketing Transacional vs. Relacional e a Variedade de Relacionamentos.

O Marketing de Relacionamento permite um avanco além das trocas puramente
pontuais e transacionais para uma situacao oposta onde as trocas sao transacgdes que
compdem um processo de comunicacdo mais intenso e de longo prazo entre uma
organizacao, seus clientes e/ou outros publicos como concorrentes, outros clientes do
comprador, outros fornecedores do fornecedor, distribuidores, organizagdes sem fins
lucrativos, o governo, os empregados de cada empresa, os departamentos funcionais e
as unidades de negocio (SANZO et. al., 2003; AlJO, 1996; ANDERSON, HAKANSON;
JOHANSON, 1994; MORGAN; HUNT, 1994; WEBSTER, 1992).
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Para que as trocas puramente transacionais possam se tornar efetivamente
relacionamentos para as organizagdes envolvidas, essas devem conhecer o
comportamento, necessidades ou requisitos para a satisfacdo de seus clientes. Quanto
mais informacdo um fornecedor tiver sobre seus clientes, melhor podera ofertar
produtos e servicos mais diferenciados e adequados as necessidades, e
consequentemente obter e/ou manter uma vantagem competitiva sustentavel.
(WILSON, 1995)

O surgimento do conceito de Marketing de Relacionamento foi possivel a partir
do reconhecimento e desenvolvimento das diferencas entre as trocas do tipo discretas
e aquelas do tipo relacionais. Varios autores (JACKSON, 1985; GRONROOS, 1994;
DAY, 2000) desenvolveram esquemas de uma espécie de continuum que representava
as abordagens transacionais e relacionais em posi¢cées respectivamente opostas.
Nestas representacbes se partia do extremo onde estavam as trocas puramente
transacionais de bens e servigcos até situacées de compra caracterizada por trocas

relacionais.

O continuo transacional-relacional de Day (2000) as transacdes vao desde uma
Unica transacao a outro extremo onde hd uma extensa colaboracéo bilateral entre as
partes do relacionamento. No extremo relacional ocorrem as trocas colaborativas que
se caracterizam por ligacoes préximas de cunho informacional, social, de processos e
de compromissos mutuos feitos com base na expectativa de beneficios de longo prazo.
Entre estes os extremos transacional-relacional estdo as trocas com valor agregado,
onde o foco do fornecedor desloca-se de ganhar clientes para manter clientes (CHILD
et. al., 1995).

Grénroos (1994) utilizou seu continuo de estratégias de marketing também para
definir a caracteristica dos bens comercializados, com o Marketing de Transagdo em
um extremo e o Marketing de Relacionamento em outro - 0 qual associa a um
“continuum de produtos”, incluindo bens de consumo, bens de capital e servicos.

Segundo este autor, organizagdes de bens de consumo seriam geralmente melhor
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beneficiadas pelo Marketing de Transacao, enquanto organizacdes de bens de capital e

servigos teriam no Marketing de Relacionamento uma melhor opcao.

Mercados de bens de consumo irdo provavelmente beneficiar-se mais de uma
estratégia de transagdes. Empresas de servigco, por outro lado, irdo
normalmente, mas provavelmente nao sempre, beneficiar-se da aplicagao de
uma estratégia de relacionamentos. Produtores de bens de consumo possuem
mercados de massa, mas nao possuem contatos préximos com seus clientes
finais, enquanto empresas de servigo quase sempre possuem tais contatos, as
vezes em uma base regular, as vezes somente em alguns momentos
(GRONROOS, 1997a, p. 328-329).

Figura 09 - O continuo transacional-relacional dos relacionamentos em marketing

Trocas Trocas Trocas
o adicionadas de .
Transacionais Colaborativas
valor
| |
I |
Transacoes andnimas ou Completa colaboracao e
compras automatizadas integracao do fornecedor com o
cliente ou com o canal parceiro

Fonte: Day (2000)

Gordon (1998, p. 32) salienta ainda, para o sucesso do Marketing de
Relacionamento, a necessidade de um planejamento e alinhamento de todos os
processos de negocio, comunicacdes, tecnologia e pessoal, além da construcdo de
uma cadeia de relacionamentos.

Marketing de relacionamento é o processo continuo de identificagao e criagao
de novos valores com clientes individuais e o compartihamento de seus
beneficios durante uma vida toda de parceria. Isso envolve a compreensao, a
concentracdo e a administragdo de uma continua colaboragdo entre
fornecedores e clientes selecionados para a criagdo e o compartilhamento de
valores mituos por meio de interdependéncia e alinhamento organizacional
(GORDON, 1998, p. 31, grifo do autor).

A importancia dos relacionamentos em marketing foi avangando até alcancar
uma situagdo capaz de mudar o paradigma que referenciava as trocas comerciais
(HEALY et. al., 2001). Nesse processo de crescente entendimento sobre o que envolvia
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a criacao e manutencgao de relacionamentos com tamanho potencial estratégico para as
organizagoes, os estudos e pesquisas esclareciam o0s aspectos cruciais a serem
obrigatoriamente considerados. Assim, o papel e influéncia da confianga,
comprometimento, investimentos idiossincraticos, lealdade dentre outros aspectos de
cunho comportamental comecaram a ser valorizados e reconhecidos (MORGAN;
HUNT, 1994). Além disso, é importante destacar que comegava a se confirmar a
permanéncia da importancia das relagées puramente transacionais, dado que ndo sao
em todos os tipos de mercados, organizagdes ou clientes que os relacionamentos sao
os ativos a serem desenvolvidos para concretizagdo da vantagem estratégica das
organizagdes (DAY, 2000; HEALY et. al., 2001).

Nesse sentido, verificou-se que junto aquela tipologia de clientes que desejavam
unicamente uma singular transacao; os investimentos necessarios para aproximar tais
relacionamentos e gerencia-los nem sempre eram necessarios, apropriados, ou
compensavam os esforcos empreendidos (DAY, 2000). Além disso, quando confirmada
a necessidade de relacionamentos mais proximos com um determinado cliente,
permanecia o desafio de ja possuir ou tentar conseguir o potencial necessario para
gerenciar uma versdo de relacionamento que realmente fosse capaz de criar uma
vantagem competitiva (LINDGREEN; WYNSTRA, 2005). E assim, Day (2000)
apresentou em seu trabalho dificuldades que arrefeciam o entusiasmo com os
relacionamentos diante da necessidade de desenvolver capacidades especificas para

gerencia-los.

Assim, o conceito de Marketing ‘transacional’ se contrapdée ao Marketing de
Relacionamento trabalhando sobre fatores que sdo adequados a uma situacao
estratégica onde criar um relacionamento entre comprador e vendedor pode ser
dispendioso e desnecessario no sentido de que nao cria valor nem satisfacao para
ambas as partes. Ainda justificando a necessidade organizacional de alinhar o tipo de
abordagem transacional/relacional ao tipo de estratégia escolhida pela empresa,
Jackson (1985) caracterizou em seu modelo a necessidade de adocao das relagdes
transacionais ou relacionais, conforme as dimensdes de tempo e de comportamento

organizacional. Desta forma, no Marketing transacional as caracteristicas convergem
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para uma relacdo curto prazo; onde nao existe dependéncia em relagdo aos
fornecedores, e consequentemente os custos de mudanga sdo baixos. Nesta transacao
o risco do negbcio é reduzido porque também ndo exige grandes investimentos
especificos. Corroborando tal contexto de aplicagdo, Hutt e Speh (2002) escreveram
que:

... 0s clientes tendem a preferir um relacionamento transacional quando ha um

mercado de fornecimento competitivo apresentando diversas alternativas, quando
a decisdo de compras ndo é complexa e o mercado fornecedor esta estavel.

No outro extremo do continuo transacional-relacional, também citado por
Gronroos (1994), o Marketing de Relacionamento se justificaria em um contexto de
relagbes de longo prazo, com altos custos de mudanga, substanciais investimentos
idiossincraticos e margens de risco elevadas. Depreende-se assim, que clientes e
fornecedores investirem recursos e tempo na construgdo deste relacionamento e neste
sentido foi intitulado de ‘Relacionamento Colaborativo’ por Hutt e Speh (2001). Esses
autores defendem que a opgao ‘relacional’ acaba sendo a melhor opgdo para o
mercado organizacional, principalmente, quando ha& poucas alternativas de
fornecimento, o contexto de atuacdo em mercados dindmicos e a necessidade de

compras complexas, consideradas estratégicas para a organizacao.

Reconhecida a importancia das abordagens relacional para o marketing
interorganizacional é possivel notar quais os atributos basicos (por aparecerem de
forma recorrente na literatura) de sustentacdo do marketing de relacionamento. Estes
atributos foram sendo conhecidos por intermédio das contribuicdes tedrico-empiricas de
diversos autores. Entre os atributos temos o comprometimento, confianga, orientacéo
de longo prazo vindo de fatores como interdependéncia e confianga, coordenacao
planejamento, incerteza e reconhecimento da dependéncia entre as partes (MORGAN;
HUNT, 1994; BOWERSOX; CLOSS, 1996; GANESAN, 1994, MOHR; SPEKMAN, 1994;
DWYER; SCHURR; OH, 1987; SHETH; PARVATIYAR, 1992).

No cenario de realizacao deste trabalho de pesquisa, os servicos prestados em
suas diversas etapas, caracteristicas e com diferentes niveis de interatividade e

conectividade entre os prestadores de servicos em saude e as operadoras de planos de
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saude compdbe a situacdo onde se encaixa a necessidade da adogao da abordagem
relacional. Day (2000) fornece argumentos para justificar a adequag¢ao do tema quando
afirma que quando se quer manter uma vantagem sobre o0s concorrentes, a
organizacdo deve adotar uma orientagdo para o relacionamento, conhecer
profundamente seus clientes e, por fim, o autor recomenda que os processos chaves
devam internamente ser integrados e externamente alinhados aos processos
correspondentes dos clientes daquela organizagdo. Além disso, 0 mesmo autor cita o
potencial das tecnologias de rede quanto as possibilidades de enderecabilidade,

interatividade e a coordenacao da cadeia de demanda.

Os relacionamentos interorganizacionais em marketing nado sao iguais.
Diferentes arranjos e composi¢cdes entre as empresas podem caracterizar diferentes
tipos de relacionamentos que extrapolam a relacao simplista de fornecimento do tipo
buyer-seller e vao desde diades (ACHROL et. al., 1983.) até redes de empresas
(ANDERSON; HAKANSSON; JOHANSON, 1994) em relacionamentos contendo formas
de cooperacdo como coercitivas relacées de fornecimento até aliangas estratégicas
(WEBSTER, 1992).

Morgan e Hunt (1999), Gummesson (1996) Donald e O’Toole (2000)
desenvolveram alguns esquemas para classificar os relacionamentos e essencialmente
suas estruturas diferem entre si em fungdo dos limites de cooperacdo nas trocas
(BENDOR; MOOKHERJEE, 1990), posicdo econbémica (DWYER; OH, 1987) e
comportamento no relacionamento (HEBERT; BENBASAT, 1994). Na figura 10, €
possivel verificar um desses esquemas onde o componente confianga aparece como

elemento fundamental na caracterizagéo do relacionamento.

“Cada relacionamento existe e é mantido por finalidades funcionais”, de acordo
com Hakansson e Turnbull (1982) em relacionamentos organizacionais, estas
finalidades relacionam-se com a concretizacdo direta ou indireta de objetivos
econdmicos (HAKANSSON; JOHANSON, 1993; ANDERSEN et al., 1994; WALTER et
al., 2001). Desta forma, ao se estabelecer relacionamentos interorganizacionais, as
empresas antecipam os beneficios muotuos que surgem imediatamente em um

relacionamento especifico (fung¢des diretas), ou de seu impacto no negédcio futuro ou em
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outros relacionamentos (funcdes indiretas). Da perspectiva do fornecedor, as funcdes
diretas de relacionamentos do negécio € a criacao de lucros mais elevados advindos
dos produtos e dos servigos oferecidos (fungdo do lucro), crescimento do volume de
comércio (funcado do volume), e a possibilidade de venderem, por exemplo, acima da
capacidade (funcdo de protecdo) (CUNNINGHAM; HOMSE, 1982; KALWANI;
BARAYANDAS, 1995).

Figura 10 — A Matriz do Relacionamento

Componente
Acao
Alto Baixo
Alto
BILATERAL RECORRENTE
Componente
Confianga HIERARQUICO
DISCRETO
(Parceiro dominante)
Baixo

Fonte: Donald e O'Toole (2000)

Ring e Van de Ven (1994) comentam sobre o consideravel numero de empresas
de diferentes setores que tém se envolvido em uma variedade de relacdes
interorganizacionais para atingir seus objetivos de neg6cios. Em um momento anterior,
estas relagcdes frequentemente eram iniciadas e concluidas como transacoes
descontinuas ou arranjos internos  hierarquicos. Estes relacionamentos
interorganizacionais incluem aliancas estratégicas, parcerias, coalizdes, joint-ventures,

franquias, consorcios e varias formas de organizagao em rede.

A literatura de economia sobre os motivos de formacao de aliangas estratégicas

e a literatura sobre 0s motivos para os sistemas interorganizacionais ainda apresenta
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divergéncias. Mody (1993) define uma aliangca como “uma organizagao flexivel que
permite que as empresas com forgas complementares experimentem novas estratégias
tecnolégicas, organizacionais e de marketing”. Pesquisando a literatura sobre o papel
da informacao (e, por extensao, pela tecnologia de informagéo) os motivos para formar
ou dar suporte a tais aliangas, notamos que os modelos econdbmicos de parceria
tendem a ser modelados usando ferramentas analiticas de contratos de reputacédo
imperfeitos e analises de custos da transacédo (SCHMIDT; FELLERMAN, 1993).

Figura 11 — Troca de Recursos em Relacionamentos de negdcios

Recursos Nao-monetarios:
Produtos/Servicos, informacdes etc.

Fornecedor

Prestador de
Servigos em
Saude

Operadora
de Plano de
Saude

Recursos Monetarios:
Dinheiro, informacoes etc.

Fonte: Ramsay (2005)

Na analise das figuras 11 e 12, é possivel verificar as diferentes abordagens de
entradas e saidas nos relacionamentos. O intuito de trabalhar sobre estas figuras é
visualizar como o relacionamento PSS-OPS pode ser enquadrado no esquema de
Ramsay (2005) em func¢ao da negociacao e do fluxo de recursos.

A abordagem mais moderna de tratamento dos relacionamentos
interorganizacionais ja trabalha com o poderio das redes. Gummesson (1999) ao
trabalhar os relacionamentos sob a abordagem de redes vai além dos construtos
normalmente citados para os relacionamentos mais simples. O autor acentua aspectos

como longevidade e estabilidade dos relacionamentos (lealdade), colaboragdo como
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meio de uma economia de mercado eficiente, importancia dos custos de transacao e
dos custos de troca, participacdo ativa das partes, importancia do poder e do

conhecimento, importancia da tecnologia, aquisi¢ces e da logistica.

Figura 12 — Modelo de entradas e saidas bidirecionais das Organizagdes

Recursos Ndo-monetarios

Entrada 1 Saida 1

Fornecedor

Pacientes

Prestador de
Servigos em
Salde

Operadora
de Plano de
Saude

Saida 2 Entrada 2

Recursos Monetarios

Fonte: Ramsay (2005)

Respeitando as diferengas existentes nos relacionamentos Day (2000) afirma
que o que é central para todo relacionamento de mercado é o processo de troca onde o
valor é dado e recebido. Mesmo no "relacionamento mais ténue e de curto-prazo" cada
lado concede algum tipo de beneficio ou uma recompensa de maior valor. Assim, para
as organizagdes que identificam a necessidade de desenvolver os relacionamentos
como ativos estratégicos, fica o desafio de buscar o0s recursos, capacidades e
competéncias necessarias para gerenciar um relacionamento com a possibilidade
minima de trocar algum valor com a(s) outra(s) organizacdo (6es) envolvidas no

relacionamento.

Como o intuito é abordar o relacionamento entre empresas, e nesse interim na
literatura, o marketing praticado ente as organizacdes recebe varias denominagdes
como marketing business-to-business (B2B), marketing industrial e marketing de
negoécios. Avancando na exploracdo sobre os assuntos referentes ao marketing de
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relacionamento cabe aqui o detalhamento e enfoque sobre o mercado organizacional,
diferenciando-o como pauta dos estudos dedicados ao mercado consumidor.

Mercado organizacional

Os clientes do mercado organizacional ao comprarem bens e servicos,
normalmente em escala, para uso na producdo de outros bens e servigos, ou para
revenda precisam ter requisitos como qualidade dos produtos, sistema de entrega e
competitividade nos precos integralmente atendidos por seus fornecedores. Por esse
motivo, o relacionamento estreito entre clientes e vendedores pode ser tdo relevante
para o ajuste da oferta de acordo com as necessidades do cliente (O'NEAL, 1989;
TURNBULL, 1989; HUTT; SPEH, 2001; SANZO et al., 2003).

A criagdo e o0 gerenciamento do relacionamento tém sido considerados
prioridades estratégicas para as empresas principalmente aquelas que atuam no
mercado organizacional (HUTT; SPEH, 2001). Algumas das justificativas para tal
valorizagao residem no argumento de que empresas que conseguem estabelecer um
relacionamento estreito e duradouro com seus clientes obtém uma vantagem
competitiva muito valiosa, pois os concorrentes encontrarao dificuldade em copia-lo e
ou desfazé-lo e os clientes envolvidos no relacionamento intenso com o fornecedor séo

mais propensos a lealdade (SMITH, et. al., 1999).

Percebida a crucial importancia do relacionamento principalmente para o
mercado organizacional, o esforco académico e gerencial tem sido intensificado no
sentido de ndo sbé entender e analisar, mas também gerenciar efetivamente os
elementos que envolvem todo o ciclo de vida de um relacionamento entre as figuras do
vendedor e do comprador (JAP; GANESAN, 2000). Confirmando tal situagdo Hutt e
Speh (2001) citam que nos mercados organizacionais ha uma grande pressao para
melhorar a eficiéncia e a eficacia das funcgées criticas, tanto do lado do comprador como
do vendedor.

Dentre estes esforcos, fica destacado o estudo de Cannon e Perreault (1999)
que sob a perspectiva do relacionamento fornecedor-cliente leva em consideragéao o
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fato de que cada relagdo é ‘modelada’ conforme os diferentes comportamentos e
expectativas dos seus participes e assim, os autores criaram o0 que se chama de
conectores de relacionamento. O grau de utilizacdo dos conectores do relacionamento
reflete a forma através da qual o comprador e 0 vendedor interagem e conduzem seus

negocios.

2.2. ASPECTOS TECNICOS DO RELACIONAMENTO

2.2.1. Conectores chave do Relacionamento Interorganizacional

O construto denominado aspectos técnicos do relacionamento, na verdade foi
uma tentativa de simplificar e facilitar o processo de denominagdo que servird como
suporte para caracterizar os relacionamentos interorganizacionais a serem trabalhados
na pesquisa de campo. Na verdade, os aspectos técnicos sdao os chamados
‘conectores-chave’ do relacionamento assim como originalmente foi denominado por
Cannon e Perreault. A premissa € a de que o relacionamento interorganizacional ocorre
e € caracterizado pela intensidade com que seus conectores sao utilizados ou
exercitados. Portanto, o gerenciamento de todas as possiveis conexdes (ou conectores)
€ que definem a tipologia desse relacionamento.

Cannon e Perreault (1999) tinham como objetivo fornecer uma representacao
detalhada dos relacionamentos entre empresa compradora e vendedora (buyer-seller).
Os autores trabalharam com varias teorias sob o apoio da psicologia social, teoria das
trocas sociais, teorias de poder e da dependéncia, tal trabalho enfatiza os processos
que conduzem as partes a participarem das trocas rumo a satisfacdo. Também
enfatizam técnicas para gerenciar a dependéncia e a incerteza no relacionamento
(ANDERSON; NARUS 1990; DWYER; SCHURR; OH, 1987).

Tendo por base o trabalho de Cannon (1992) se chegou ao resultado de iteracao
entre a teoria e a pratica que permitiu 0 desenvolvimento de um extensivo conjunto de
potenciais dimensdes operacionais em um relacionamento. Assim, o processo resultou
na definicdo dos seis conectores do relacionamento (troca de informacédo, links
operacionais, vinculos legais, normas cooperativas, e adaptacdes especificas do

relacionamento feitas por compradores e por vendedores) que formam uma taxonomia,
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sob o qual se pretende replicar o referido trabalho no contexto dos relacionamentos no
setor de saude suplementar brasileiro. A seguir, é apresentada de forma sucinta a
definicdo dos seis conectores, segundo Cannon e Perreault (1999):

a) Links Operacionais

Cannon e Perreault (1999) descrevem as conexdes ou links operacionais como o
grau com que os sistemas, os procedimentos, e as rotinas das organizagbes que
compram e vendem tém sido conectadas para facilitar as operagdes. Essas conexdes
operacionais pretendem alinhar e integrar sistemas que envolvem as operacdes dos
parceiros facilitando o fluxo dos bens, dos servigcos, ou da informag¢dao (RAMSAY, 2005).
Este conector funciona como um canal capaz de concretizar, formalizar e intensificar a
troca de informacdes entre as organizagbes envolvidas no relacionamento (CLARK et.
al., 2001; CANNON; PERREAULT, 1999).

O desenvolvimento dos links operacionais opera sob a necessidade de que para
a construcdo, manutencao e éxito de parcerias ou relacionamentos correlatos, ambas
as partes devem compartilhar informagdes operacionais e até mesmo estratégicas na
expectativa de beneficiar o negécio (MOBERG et. al, 2002; STANK et. al., 1996a). Para
algumas parcerias a existéncia deste tipo de conexao mais ampla entre os sistemas e
operacoes é fundamental para a solidificacao da parceria (ANDERSON; NARUS, 1990).

A materializagdo dos links operacionais pode ser vista nas organizagdes por
intermédio do esforco pela integracdo dos processos interorganizacionais, e assim
processos que foram desenhados sob uma perspectiva de clientela podem funcionar de
forma contigua e conjunta (DAY, 2000). Um importante contribuinte para a
materializagdo dos links operacionais € justamente a troca de informagdes, pois quanto
maior a incidéncia desse outro conector do relacionamento (por exemplo: maior
compartilhamento de informagdes e envolvimento conjunto de clientes e fornecedores
no desenvolvimento de produtos e servicos), melhor sera o ajuste, adequacédo e
precisdo no processo de integracdo de processos e operagdes (GUSTIN et. al., 1995;
MOODLEY, 2002; OLIVER, 1990).
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b) Troca de Informacoes

No modelo adotado neste trabalho, a troca de informagdes é definida (HEIDE;
JOHN, 1992; CANNON; PERREAULT, 1999) como as expectativas de compartilhar
abertamente a informacdo e o sentido de que este processo pode ser util para ambas
as partes do relacionamento.

Uma situacado de compartilhamento mais aberto da informagédo é caracterizada
pela voluntariedade de ambas as partes de compartilhar informacdo, mesmo as mais
importantes e estratégicas como custos e futuros projetos. Saindo dessa situacao
privilegiada, é possivel verificar empiricamente diferentes niveis quanto a intensidade e
freqliéncia de troca de informacdes. Essas podem ocorrer desde niveis minimos, como
a abertura de linhas simples e convencionais de comunica¢cao (DUNCAN; MORIARTY,
1998; DAY, 2000), até situacbes que vao de intermediarias e avancadas, como EDI
(DAY, 2000) e conexdes baseadas em web (MOODLEY, 2002; DEMBLA, et. al., 2007),
e logicamente tais diferentes composicdes geram a necessidade de verificar
divergéncias em seus respectivos impactos.

Estudo como os de Moberg et. al. (2002) e Stank et. al. (1996a) foram
empreendidos com o intuito de trabalhar especificamente a troca de informagdes em
relacionamentos interorganizacionais. O trabalho de Moberg et. al. (2002) identificou os
antecedentes da troca de informacdes em cadeias de suprimentos e assim como 0s
trabalhos de Derocher e Kilpatrick (2000); Mentzer et al., (2001) e de Cooper et al.,
(1997a). Estes autores trabalharam nao sé a troca de informagdes principalmente em
um contexto de desenvolvimento de fortes relacionamentos entre parceiros na cadeia
de suprimento como também, o investimento em sofisticadas tecnologias de informacao
para facilitar e tornar mais precisa a troca de dados e informacdes entre envolvidos no

relacionamento.

A troca de informagdes foi trabalhada por Heide e John (1992) sob a expectativa
de que o conhecimento de determinadas informagdes em uma base continua permite
que o fornecedor possa enfrentar melhor as dificuldades, como a vulnerabilidade
associada a transferéncia do controle da decisdo para o comprador. A consolidacao
desta situacao representa uma seguranca para o fornecedor, pois assim o comprador
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continuamente alimenta a expectativa de provisdo de novas informacdes que devem
afetar as operacdes dos fornecedores (STANK et. al., 1996a). Ja Cannon e Perreault
(1999) ressaltaram que a crescente énfase em qualidade por parte das organizagdes
tem motivado muitas empresas a reexaminar o trade-off entre 0s riscos e recompensas

de um compartilhamento de informagbes mais extensivo.

A crescente importancia e relevancia do papel da tecnologia na troca de
informacdes (MOBERG et. al., 2002) advém da necessidade de agilidade e precisao, ou
seja, eficacia e eficiéncia no desempenho das operacdes de troca de informagdes que
necessitam de tais caracteristicas (STANK et. al., 1996a). A coordenacgao de atividades
e operagdes produtivas das organizacdes subsidiada pela intensa e freqlente troca de
dados e informacodes precisam do suporte das tecnologias que sao capazes de entregar
tais insumos informacionais que os participes necessitam para compor suas estratégias
e decisdes. Esses insumos devem estar em condi¢gées adequadas de tempo, formatos,
freqliéncia, quantidade, arranjo e portabilidade (MOBERG et. al., 2002).

Os trabalhos realizados em cadeias de fornecimento evidenciaram que o
compartilhamento de informagdes e a coordenacao entre as estratégias das empresas
estdo positivamente relacionados com a redugcdo de custos logisticos totais e
principalmente do aumento do valor entregue ao cliente (COOPER et al., 1997;
BREWER; SPEH, 2000; MOBERG et al., 2002) Assim, ampliando o foco sobre o valor
da troca de informagbes entre as empresas Moberg et al. (2002) escreveu sobre a
importancia da troca de informagdes no esforgo para aumentar a eficacia e a eficiéncia
do desempenho da logistica. Conforme comentado anteriormente sobre a ‘Nova
economia’ 0s recursos informacionais sao fundamentais para uma possivel
coordenagdo ao longo das cadeias de suprimento (STANK et. al., 1996b) e a
consequente reducdo de custos e aumento da satisfagdo do cliente que sao fatores
chave na construcdo de uma vantagem competitiva sustentavel para a empresa
(MENTZER et.al., 2001).

Entretanto, alcangar um bom nivel de troca de informacdes, apesar dos
potenciais beneficios para as organizagdes envolvidas, traz consigo alguns obstaculos
a serem vencidos. As dificuldades relacionadas a troca de informagbes envolvem a falta

de conforto gerencial em compartilhar informagbes com outras empresas, resisténcia
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dos colaboradores as mudancas, falta de recursos humanos e financeiros adequados
para tais fungdes e principalmente inadequagdes tecnoldgicas e fracos relacionamentos
entre parceiros de negécios (DEROCHER; KILPATRICK, 2000; MENTZER et al., 2001;
COOPER et. al., 1997; MOBERG et al., 2002).

A resolucdo destes problemas passa pelo desenvolvimento de estruturas e
orientagdes que possam criar € manter fortes relacionamentos entre os participes do
relacionamento (ELLRAM; HENDRICK, 1995; DONEY; CANNON, 1997; WILSON,
1995) entdo se depara com a situagdo onde a troca de informacédo alimenta o
relacionamento e vice-versa. Desta forma, a troca de informagédo como um componente
da integracéao total entre as empresas ou departamentos pode trazer um efeito positivo
no desempenho das partes (STANK et. al., 1996b).

Além do desenvolvimento dos relacionamentos como fator para catalisar o
processo de troca de informacbes, € crescente a importdncia do emprego de
tecnologias nas operagdes interorganizacionais (WALTON; MILLER, 1995). A
relevancia de novas tecnologias para o processo de troca de informacdes esta ligada a
quantidade e a qualidade da informagéo trocada entre as empresas e como isso pode
afetar positivamente as percepcdes do cliente (STANK et al.,, 1996a). A tecnologia
também pode incrementar a qualidade da informagdo a ser trocada quando séo
capazes de gerenciar e otimizar a aspectos como precisdo, oportunidade e formato
adequado da informagdo, porque a informagdo tem pouco valor se tiver uma
confiabilidade ou validade deficiente. (CLOSS et al., 1997; GUSTIN et al., 1995;
MOBERG et. al.).

A figura 13 mostra os elementos relacionados a caracteristicas da informagao;
caracteristicas organizacionais; e a forca do relacionamento entre os parceiros de
negoécios que podem funcionar como antecedentes de um processo de troca de
informagdes. Esse modelo conceitual proposto por Moberg et al. (2002) foi
desenvolvido pelo estudo exploratério em relacionamentos do tipo buyer-seller a fim de
identificar potenciais antecedentes da troca de informagdo como: tecnologia de
informacéao, qualidade da informagéo, tamanho organizacional, comprometimento com

a gestao da cadeia, confianga e comprometimento no relacionamento.
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Figura 13 — Antecedentes da Troca de Informagao

Caracteristica da Informagéao
Qualidade da Informacgéao
"""" A Troca de Informacées
. o v Operacionais
Caracteristicas Organizacionais - P
Comprometimento da Tl
Tamanho da Organizagéo
Comprometimento da Gestao
4¢ Troca de Informagdes
. B Estratégi
Caracteristicas do Relacionamento | ..~ strategicas

Confianga
Comprometimento

Fonte: Moberg et. al. (2002).

A literatura tem caracterizado a informagcdo como operacional, abrangendo
tipicamente a informacéo de curto prazo e de carater quantitativo sobre as operacoes
organizacionais em curso, ou informacdes estratégicas que de cunho qualitativo e que
se relacionam aos assuntos de longo prazo envolvendo as estratégias de negdcio.
(GUSTIN et al., 1995; MOBERG, et. al., 2002; STANK et. al., 1996a).

E importante ressaltar que as caracteristicas dos diferentes tipos de informacées
a serem envolvidas neste processo podem influenciar ndo s6 a profundidade,
intensidade como também o valor da troca de informacdes para as organizagdes do
relacionamento. Os ganhos advindos da troca de informacbes operacionais sao
baseados na reducao de tempos do ciclo de atendimento de pedidos, niveis de estoque
e melhorar o servigco ao cliente (MOBERG, et. al., 2002), ja a informagéao estratégica
prové uma melhora na colaboracdo entre parceiros na cadeia e o planejamento de
futuras agbes e projetos. Depreende-se desse contexto a influéncia do porte da
organizacao quando se verifica que organizagcbes maiores conseguem apoiar melhores
seus processos de inovagao por intermédio da troca de informagdes tanto operacionais
quanto estratégicas com seus parceiros, inclusive em contexto de organiza¢des de
saude (KIMBERLY; EVANISKO, 1981; MOBERG, et. al., 2002; DEMBLA et. al., 2007).
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¢) Vinculos Legais

Cannon e Perreault (1999) definem vinculos legais como 0s acordos contratuais
detalhados e obrigatérios que especificam as obrigacdes e os papéis de ambas as
partes no relacionamento. Esses autores alegam que a caracterizacao desse conector
avanca além da formalizacdo das obrigacdes e protecdes basicas que regulam a troca

comercial independente da assinatura das partes em um documento formal.

A discussao em torno do uso dos acordos contratuais nos relacionamentos € que
nem sempre estes mecanismos sdo defendidos como a forma adequada de
governanga para estas transagoes, sendo que algumas situagées normas sociais como
(NOORDEWIER; JOHN; NEVIN, 1990). O argumento favoravel menciona a protecao
que os vinculos legais fornecem as partes principalmente em ambientes e situagdes de
dependéncia e incerteza (ACHROL; REVE; STEM, 1983). O outro lado retira parte da
responsabilidade dos acordos contratuais defendendo que a garantia de eficacia dos
relacionamentos depende dos contextos sociais que os envolvem (BENDOR,;
MOOKHERJEE, 1990).

Na tentativa de melhorar as solugbes para tal discussdo Cannon, Achrol e
Gundlach (2000) publicaram um estudo sobre as estruturas de governanca dotadas de
acordos contratuais e/ou de normas sociais relacionais. Os autores analisaram os dois
mecanismos de forma individual e combinada, no intuito de verificar os efeitos sobre o
desempenho de tais estruturas sob diferentes condicdes e formas de incerteza e
também sob a necessidade de realizar adaptacdes especificas no relacionamento.
Foram estudados 396 relacionamentos do tipo comprador-fornecedor e a conclusao dos
autores foi que a medida que aumenta o carater relacional da estrutura de governanca
dotada de vinculos legais melhora o desempenho. Entretanto, isso acontece quando a
transacdo € envolvida em uma situagdo de alta incerteza, pois a melhoria do
desempenho néo se confirmou quando a incerteza transacional € baixa.

Apesar do questionamento dos contratos como forma de governanga dos
relacionamentos (CANNON; ACHROL; GUNDLACH, 2000), alguns autores (LUSCH,;
BROWN, 1996; CANNON; ACHROL; GUNDLACH, 2000) apontam a ampla utilizacao

dos contratos no ambito comercial, mesmo com as dificuldades em relacdo a sua
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extensdo e complexidade dos documentos. A solugcao da questdo pela adogdo de
formas plurais de governanca combinadas a formas complementares, suplementares,
ou alternativas de elementos do mercado, hierarquias e de trocas relacionais. Este
argumento tem sido sustentado por varios estudiosos que defendem que as trocas de
carater econdmico estdo envoltas em diferentes condicées econdmicas, politicas e
sociais (GUNDLACH; ACHROL, 1993; STERN; REVE, 1980; WEITZ; JAP, 1995;
CANNON; ACHROL; GUNDLACH, 2000).

d) Normas Cooperativas

Esse conector-chave surge na tentativa de resolver a necessidade de flexibilizar
e ao mesmo tempo fortalecer os elos destes tipos de relacionamentos e segundo
Cannon e Perreault (1999), reflete as expectativas de ambas as partes envolvidas nas
relacbes de troca em trabalhar para atingir conjuntamente objetivos individuais e
mutuos. Anderson e Narus (1990) defendem que estas normas ndo implicam a
aquiescéncia de uma parte as necessidades da outra, mas preferivelmente que ambas
se comportem de maneira a sugerir a compreensdo que devem trabalhar juntos para
serem bem sucedidos. Cannon e Perreault (1997) tratam sobre as normas cooperativas
como um reflexo da crenga que ambas as partes em um relacionamento devem

combinar seus esforgos, ou cooperar para obter éxito.

A intensidade do uso combinado entre contratos e normas relacionais e de
cooperacao pretende equacionar a questdo da governanga nos relacionamentos
tentando administrar as incertezas do contexto transacional e a necessidade de
adaptacdes especificas que podem surgir ao longo do relacionamento. A intencéao é
compor uma situacdo de ligagbes proximas, mais préxima da forma de uma parceria
colaborativa, onde as partes dos relacionamentos ndo empreendam mudangas
unilaterais em suas atividades sem considerar as possiveis rea¢cées da outra parte.
(FORD, 1980; CANNON; ACHROL; GUNDLACH, 2000; DAY, 2000).

Anderson (1995) reforca que o propésito essencial para uma empresa e seu
fornecedor se envolva em um relacionamento colaborativo € o fato de trabalharem

juntos de forma que se adicione valor ou reduza custo na troca para as empresas.
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Assim, o autor nesse mesmo trabalho, apresenta argumento que espelha parte das
premissas deste projeto de trabalho quando diz que a criacdo de valor e o
compartiihamento de valor podem ser considerados como a razdo de ser dos

relacionamentos colaborativos entre os clientes e fornecedores.

e) Adaptacoes especificas de Relacionamento

As adaptagOes especificas dos relacionamentos sao investimentos feitos para
ajustar processos, tecnologias, produtos ou procedimentos as necessidades e/ou as
potencialidades especificas do parceiro de troca, (HALLEN; JOHANSON; SEYED-
MOHAMED, 1991) podem ser empreendidas pelo comprador como também pelo
fornecedor (CANNON; PERREAULT, 1999) e carregam o objetivo de criar custos de
substituicdo e consequentemente um relacionamento de dependéncia (BARNEY;
OUCHI, 1986).

Visto que os outros conectores focam em comportamentos conjuntos e em
expectativas compartilhadas, o comportamento adaptativo é definido de modo a
focalizar o comportamento individual e especifico da outra parte no relacionamento.
(CANNON; PERREAULT, 1999). Neste contexto, a adaptacdo pelas empresas é
processo interativo onde as empresas alteram suas praticas normais de negocios
unicamente para seus parceiros individuais e é orientada pelo relativo poder do
comprador e pelas preferéncias gerenciais das duas empresas para uma forma mais ou
menos relacional de transagdes (HALLEN et. al. 1991; BRENNAN, TURNBULL e
WILSON, 2003).

Hallen et al (1991) trabalharam no esforco de relacionar adaptagées mutuas,
confianga, poder e dependéncia entre as partes. Os autores, usando a premissa das
trocas sociais fundamentavam a utilizagdo do recurso de adaptac¢des unilaterais ou
mutuas em fungao do nivel de poder e dependéncia da outra parte do relacionamento.
Com o intuito de dar suporte a esse referido trabalho, Brennan, Turnbull e Wilson
(2003) acrescentaram evidéncias sobre a influéncia da adocdo de uma estratégia
adequada para a gestao do ‘marketing de relacionamento’ ou ‘parceria de fornecimento’
sobre o comportamento adaptativo entre as empresas.
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As adaptacoes especificas do relacionamento refletem um aspecto do cauteloso
comprometimento em relacionamentos de negdécio (ANDERSON; WEITZ, 1992).
Porém, as adaptagdes podem ser reciprocas como parte de um processo de construcao
de confianca (HALLEN; JOHANSON; SEYED-MOHAMED, 1991). As adaptacoes
podem fornecer o valor a um ou a ambas as partes até ao ponto em que estes
investimentos reduzem custos, aumentam rendimentos, ou criam uma forma de
dependéncia (BARNEY; OUCHI, 1986; CANNON; ACHROL; GUNDLACH, 2000).

2.3. ASPECTOS COMPORTAMENTAIS DOS RELACIONAMENTOS B2B

Nesta secdo serdo apresentadas as principais premissas tedricas dos aspectos
comportamentais trabalhados nesta pesquisa. Assim, sdo descritos 0s principais
trabalhos, perspectivas e referéncias, necessarias a fundamentacdo dos aspectos que
envolvem o problema da pesquisa, sobre os construtos confianga, comprometimento,

dependéncia, nivel de conflito e oportunismo.

2.3.1. Confianca

Confianga é a expectativa de uma parte de que a outra parte comportar-se-a de
uma maneira previsivel em uma dada situacdo (GRONROOS, 2000), e reporta-se a
disposi¢ao para acreditar em um parceiro de troca em quem se seguranca para tal.
(MOORMAN et. al.,, 1993; MORGAN; HUNT, 1994). Nesse interim Geyskens,
Steenkamp e Kumar (1999) ainda apontaram dois diferentes tipos de confianca
relacionados ao mercado interorganizacional, sendo a confianga na honestidade do
parceiro, que envolve a crenga da empresa que 0 parceiro mantera suas promessas; e
confianga na benevoléncia do parceiro, que se refere a crenga que o parceiro esta
interessado no bem-estar da empresa.

A confianga é um construto fundamental a ser considerado nos relacionamentos
de troca. A inter-relacdo e causalidade da confiangca com a satisfagdo para uma
empresa em seus relacionamentos ja apareceu como antecedente (SELNES, 1986) ou
como um resultado ou consequéncia da confianga (ANDERSON; NARUS, 1990). A
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relevancia da confianga para os relacionamentos esta ligada a sua influéncia no
processo de manutencao dos relacionamentos a longo prazo (EASTON, 1994).

Além disso, Geyskens, Steenkamp e Kumar (1999) apontam o grupo de variaveis
que pode condicionar a confianga como o comprometimento, nivel de conflito e a
satisfacdo com fatores ndao econdmicos. Além disso, é importante destacar influéncia
positiva que a comunicacdo eficaz entre dois participantes em um relacionamento
exerce sobre a confianga (ANDERSON; WEITZ; 1989; ANDERSON; NARUS, 1990;
DWYE; SCHURR; OH, 1987; MORGAN; HUNT, 1994; SELNES, 1986).

2.3.2. Comprometimento

A relevancia do comprometimento no relacionamento péde ser corroborada em
trabalhos que foram fundamentais na consolidacdo tedrico-empirica dos
relacionamentos como disciplina de marketing (MORGAN; HUNT, 1994; GUNDLACH;
et. al., 1995). Depreende-se a importancia deste elemento quando sob a ética do
enfoque relacional analisa-se a definicdo do comprometimento dada por Morgan e Hunt
(1994) como “a crencga, intencdo (ANDERSON; WEITZ, 1992; DWYER et al., 1987;
GEYSKENS et al., 1996) ou desejo (MOORMAN et al.,, 1993) dos parceiros que o
relacionamento seja tao importante que justifica o maximo de esforgo para manté-lo”. A
relevancia do significado do comprometimento deve ser destacada principalmente pela
sua influéncia sobre a manutengéo dos relacionamentos orientados para o longo prazo
e crescentes resultados mutuos (MORGAN; HUNT, 1994; GANESAN, 1994).

O comprometimento j4 apontado como “0 estagio mais elevado da ligacao
relacional” (DWYER et al., 1987), muitas vezes aparecem associados a outras variaveis
de como, respeito muotuo (LUSCH; BROWN, 1996), resultados mutuos como
continuidade e lealdade (BIONG, 1993; GUNDLACH et al., 1995; MORGAN; HUNT,
1994) e congruéncia de objetivos (NARVER; SLATER, 1990; MORGAN; HUNT, 1994),
comprometimento € visto como um ingrediente essencial no desenvolvimento e
manutengdo de relacionamentos do tipo comprador-fornecedor de longo prazo
(GUNDLACH et al., 1995; ABDUL-MUHMIN, 2002).

Abdul-Muhmin (2002) operacionalizou o comprometimento como a disposi¢ao de

um cliente organizacional continuar a comprar de um fornecedor em particular porque o
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cliente valoriza as relacées que tém com o fornecedor. O poder do comprometimento
sobre a manutencao dos relacionamentos esta atrelado & sua capacidade de conduzir o
relacionamento a resultados que confirmam a abordagem relacional das transagdes.
Estes resultados normalmente sdo a cooperagdo e a orientagdo para o longo prazo
(GANESAN, 1994; MORGAN; HUNT, 1994).

E importante destacar a inter-relagdo entre a troca de informagdes e
comprometimento que € evidenciada quando 0s parceiros, ao precisarem que a ampla
troca de informacao exista, facam um esforco e um aumento na alocacgao de recursos.
Provavelmente as organizagbes trocardo informagcées com aqueles parceiros que
demonstram um comprometimento de longo prazo com o relacionamento (MOBERG,
et. al., 2002, MOORMAN et al., 1992; ABDUL-MUHMIN, 2002).

2.3.3. Dependéncia de Poder

Trabalhando aspectos relacionados a governanca do relacionamento encontra-
se a interdependéncia entre as organizagcées como fator critico para as transacdes a
serem realizadas, principalmente quando associadas a um contexto de incerteza
(HALLEN; JOHANSON; SEYED-MOHAMED, 1991; CANNON; ACHROL; GUNDLACH,
2000). A dependéncia de poder, segundo Hallen, et. al. (1991) advém do poder da
posse sobre recursos que o outro necessita e de controlar as fontes alternativas dos
recursos. O nivel de dependéncia entre as organizagdes é fundamentado no modelo de
dependéncia de recursos que sugere que as organizagfes respondam as demandas
das organizagbes que controlam recursos criticos (PFEFFER; SALANCIK, 1978; apud
HALLEN; JOHANSON; SEYED-MOHAMED, 1991).

Hallen, Johanson e Seyed-Mohamed, (1991) empreenderam um estudo que
inter-relacionou a dependéncia entre as partes de um relacionamento de fornecimento e
seu cliente, suas respectivas caracteristicas (importancia, concentracao, complexidade
do produto etc.) e as adaptacdes que podem vir a serem feitas ao longo do

relacionamento.



Figura 14 — Modelo estrutural de adaptagéao entre empresas
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Fonte: Hallen, Johanson e Seyed-Mohamed, (1991).

O modelo mostrado na figura 14 aponta a adaptagdo mutua como consequéncia
da construgdo da confianga, bem como a adaptagédo unilateral devido a dependéncia
existente entre as partes. Os resultados do estudo indicam uma relacdo direta entre o
destaque da posi¢cdo de mercado de uma empresa e a expectativa de que a outra parte

se adapte aquela empresa.

2.3.4. Comportamento Oportunista

Apesar do reconhecimento do relacionamento entre fornecedores e clientes
como fonte de vantagem competitiva, Cannon, Achrol e Gundlach (2000) citam que este
mesmo relacionamento pode representar um ponto fraco para as mesmas quando pode

expor as mesmas organizacdes a situacées de oportunismo. O problema do
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oportunismo surge juntamente com os desafios de gerenciamento do relacionamento. O
intuito que o oportunismo nao dificulte impeca o0s possiveis negocios entre as partes,
nem desvie recursos de atividades produtivas para mecanismos de protecdo e
seguranga para as transagodes interorganizacionais (CALFEE; RUBIN, 1993; CANNON;
ACHROL; GUNDLACH, 2000).

Esse tipo de comportamento pode corroer as transagdes e gradativamente retirar
os potenciais beneficios que o contexto relacional pode oferecer as partes. Neste
espectro, a literatura (JOHN, 1984; JOHANSON; MATTSON, 1987; JOSHI; ARNOLD,
1997, DAY, 2000) tem sugerido como saida para tal imbroglio a necessidade de criagao
de estratégias para gerenciar o comportamento oportunista.

Segundo os autores (JOSHI; ARNOLD, 1997; CANNON; ACHROL; GUNDLACH,
2000) os estudos anteriores sobre o construto do oportunismo em relacionamentos
organizacionais ainda nao investigaram completa e profundamente temas que
antecedem e fundamentam o comportamento oportunista, nem também sobre as
manifestacées especificas do oportunismo sob contratagbes relacionais. Assim, tal
situacao dificulta os trabalhos tdo necessarios sobre as estratégias para gerenciar o

oportunismo nos relacionamentos.

Mesmo sendo conceituado como desde uma tangivel violagdo de contrato
explicito a uma situacdo de violagdo contrato relacional, o oportunismo é mais
facilmente manifesto ao longo do relacionamento (GIBBONS, 1999), mais precisamente
durante a sua gestdo. Nos trabalhos sobre gestdo do relacionamento (ANDERSON;
WEITZ, 1992; DWYER; OH, 1987; HEIDE; JOHN, 1992; JOHN, 1984) percebe-se que
diferentes comportamentos das partes podem configurar um comportamento
oportunista sendo detectada sob a forma de um esfor¢co ativo (por exemplo: alteragdo
de fatos para atingir seus objetivos) e até mesmo sob forma de uma inagdo (por
exemplo: retencdo de esforcos para implantagdo de melhorias), e, portanto
configurando uma postura passiva de um dos participes do relacionamento diante de
um problema e que leva esta parte a se beneficiar sobre a outra. Feirud et. al. (2001)

sugerem mecanismos de controle tais como qualificagcao ‘ex ante’ e monitoramento ‘ex
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post’, para proteger a organizagdo de baixo desempenho e comportamento oportunista

entre parceiros.

O impacto do comportamento oportunista pode ser mais ainda mais negativo
quando sua presenca incita a ado¢gao de mecanismos de protecdo para as transacoes e
acaba por enfraquecer os relacionamentos de troca (JOHN, 1984; MURRY; HEIDE,
1998; CANNON; ACHROL; GUNDLACH, 2000) quando aumenta o controle, contratos e
normas especificas sobre as operagdes e da prova a outra parte que o comportamento
oportunista ou seus efeitos ja foram percebidos. Assim, cabe destacar a recomendacao
de Cannon, Achrol e Gundlach (2000) sobre construir estruturas de governanga que
protegem a transagdo enquanto simultaneamente maximiza beneficios para os

participantes.

2.3.5. Nivel de Conflito

Para finalizar os aspectos comportamentais que podem influenciar a construcéao
e os efeitos de um relacionamento interorganizacional apresenta-se o construto nivel de
conflito. Jap e Ganesan (2000) mencionam que o conflito é resultado de quando uma
das partes percebe que seus interesses ou objetivos estdo sendo dificultados,
impedidos ou negativamente afetados pela outra parte do relacionamento.

A existéncia de divergéncias em um relacionamento e a percepgado por um
participante que a realizacdo de seus objetivos esta sendo dificultada de algum modo
pela outra causa tensdo, frustracdo e desconfianca (SKINNER; GASSENHEIMER,;
KELLEY, 1992; JAP; GANESAN, 2000). A conseqiéncia de um nivel elevado de
conflito entre as partes diminui a presenca de uma comunicacdo melhor, mais
prolongada, eficaz e bidirecional entre os participantes do relacionamento (FRAZIER,;
RODY, 1991; GASKI, 1984). Ha também o efeito do conflito sobre a satisfacdo, em sua
dimensao ndo-econdémica, diminui essa quanto maior o grau de conflito existente entre
as duas partes (ANDERSON, 1990; FRAZIER; RODY, 1991; GASKI, 1984).
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2.4. OS DETERMINANTES DO RELACIONAMENTO B2B

Serdao descritas nesta secdo as principais premissas teéricas sobre o0s
determinantes situacionais e de mercado usados por Cannon e Perreault (1999) para
contextualizar os relacionamentos. Assim, por conseguinte, os determinantes serédo
citados e mais detalhadamente explorados, a fim de esclarecer melhor sua origem e,

principalmente, sua aplicacao.

2.4.1. Dinamismo do Mercado

O dinamismo do mercado € definido como o grau de competicdo existente no
contexto de uma empresa (CANNON; PERREAULT, 1999). Ja& Achrol, Reve e Stem
(1983) afirmam que o dinamismo do mercado é resultado de fatores tais como mudanca
rapida de tecnologias, mudancas frequientes de preco ou variagdao na disponibilidade do
produto e nos servigos de sustentagao.

Outra definicdo para o dinamismo do mercado fornecedor refere-se a
caracterizacao do grau de variabilidade das mudangas no mercado fornecedor de uma
empresa (ACHROL; STERN 1988; ALDRICH, 1979). Tais mudancas vao de variacoes
de curto prazo a mudangas de longo prazo e podem estar relacionado a mudancgas
rapidas da tecnologia, mudancas freqlientes de preco, ou flutuagdes na disponibilidade
do produto.

A diferenca entre os conceitos é que Cannon e Perreault (1999) exploraram
melhor as caracteristicas citadas por Achrol et. al (1983) e desenvolveram os mesmos
itens em outros pontos do construto referente aos determinantes do relacionamento

como disponibilidade de alternativas, complexidade e importancia do fornecimento.

2.4.2. Disponibilidade de Alternativas

Cannon e Perreault (1999) apresentam a disponibilidade das alternativas como o
grau com que uma empresa cliente possui fontes alternativas de fornecimento suprir

uma determinada necessidade. Andreazzi (2002) ao estudar as relagcbes econ6micas
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publico-privadas no setor de saude brasileiro colocou em evidéncia a importancia da
influéncia da disponibilidade de alternativas sobre o contexto competitivo dos

prestadores de servicos de saude.

Assim, ndo ter fontes alternativas prontamente disponiveis da fonte pode ser
uma fonte da incerteza (ACHROL; STERN, 1988) para uma empresa de compra.
Cannon e Perreault (1999) cogitaram a possibilidade que a disponibilidade das
alternativas poderia afetar a natureza do relacionamento do comprador-vendedor. Os
autores também trabalharam com a premissa de que em um mercado de fornecimento
maior, as caracteristicas da situacdo de compra podem criar a incerteza e a

dependéncia para a empresa cliente.

Segundo Andreazzi (2002), ao contrario da industria produtora de bens, os
servigos de proximidade, como seriam os de saude, possuem algumas caracteristicas
distintas, que implicam na necessidade de delimitar a area de abrangéncia do seu
mercado. Desta forma € possivel afirmar que prestadores similares concorrem entre si
se estiverem em uma mesma area de abrangéncia, a menos que trabalhem com

servigos complementares como consultas e exames laboratoriais e de diagnostico.

2.4.3. Importancia do fornecimento

Cannon e Perreault (1999) definem a importédncia do fornecimento como a
percepcao da empresa cliente sobre o significado financeiro e estratégico de um tipo de
fornecimento em particular. O foco de analise deste construto para este trabalho em
particular recai sobre a importancia dos servicos de um determinando Prestador de
Servicos em Saude para a Operadora de Planos de Saude. O intuito a ser analisado é
se um determinado PSS, considerado em termos de resolutividade® e complexidade
dos servigos prestados, figura como importante na rede de assisténcia médica de uma
determinada OPS.

8 - . . . . . .
Resolutividade: capacidade do Hospital ou Clinica resolver integralmente o atendimento aos pacientes com consultas,

exames e demais processos assistenciais sem a necessidade do paciente ir a outros prestadores de servigos. (Fonte: especialista
entrevistado na fase qualitativa de pesquisa, Dr. Edson B. Moraes.
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Assim, um determinado prestador de servico e saude pode ser estratégico para
uma OPS quando € um dos unicos da rede a possuir determinados exames ou a ter
condicdes de realizar determinados procedimentos. Como Cannon e Perreault (1999)
afirmam este determinante situacional reflete as circunstancias chaves em que os

relacionamentos sao formados.

2.4.4. Complexidade do Fornecimento

Para Cannon e Perreault (1999) uma situagcdo de maior complexidade de
fornecimento aumenta a ambiglidade e o risco da decisdo. Assim, quando as
necessidades da fonte sdo complexas, é provavel que uma empresa de compra procure
formas de relacionamento que ajude a reduzir a ambiglidade e o risco. Para as
organizacoes a incerteza ou a dependéncia podem estar enraizadas em caracteristicas
externas ao mercado de suprimento ou em fatores internos, situacionais. Tanto a teoria
quanto a pratica sugerem dois motivadores para que as empresas compradoras
participem de relacionamentos mais préximos com seus fornecedores: o desejo

controlar a incerteza e dependéncia (OLIVER, 1990).

Cannon e Perreault (1999) sugerem que, as caracteristicas da situacdo de
compra podem criar a incerteza e a dependéncia para a empresa compradora.
Necessidades complexas de fornecimento dificultam a avaliacdo, a priori das escolhas
de compra, ou mesmo que estejam certas sobre o desempenho de um fornecedor. O
cenario de maior complexidade no fornecimento aumenta a ambiglidade e o risco na
decisdo de compra. Assim, quando as necessidades de fornecimento sdo complexas,
uma empresa compradora provavelmente procura uma forma de relacionamento que

ajude a reduzir a ambiglidade e o risco.

Sobre a complexidade de suprimento, Hutt e Speh (2002) afirmaram que essa
pode envolver o grau de dificuldade que um gerente de compras enfrenta ao avaliar
suas escolhas e o desempenho dos fornecedores. Quando as necessidades de
fornecimento sdo complexas, a empresa compradora tende a optar por um

relacionamento préoximo com um fornecedor. A importancia do suprimento reflete a
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percepcao que a empresa tem para os objetivos da organizacdo. Além do amplo
mercado fornecedor, as caracteristicas da situagcdo de compra também podem criar
incerteza para os compradores. Algumas compras sdo mais complexas do que outras e
algumas sédo mais complexas do que outras e algumas sdo muito mais importantes para

as operagdes da empresa do que outras.

2.5. OS RESULTADOS DO RELACIONAMENTO

2.5.1. Satisfagcao no relacionamento

A satisfacdo, juntamente com o valor percebido constitui os construtos de
fundamental importancia na explicacao de qualquer tipo de relacionamento em
marketing organizacional (PATTERSON; SPRENG, 1997; SELNES, 1986; GEYSKENS;
STEENKAMP, 2000; ALBRECHT, 1992; BUZZELL; GALE; 1987) entre dois ou mais
participes. Sanzo et al. (2003), sugerem que a satisfacdo € definida como um estado
afetivo positivo, resultado da avaliacdo de todos os aspectos do relacionamento entre
uma companhia e outra (ANDERSON; NARUS, 1984).

A satisfacdo no relacionamento, sob o contexto de relacionamentos do tipo
comprador-vendedor, foi conceituada como um estado afetivo positivo resultante da
avaliacdo de uma empresa sobre todos os aspectos do funcionamento de seu
relacionamento com uma outra empresa (GASKI; NEVIN, 1985; DWYER; OH, 1987;
FRAZIER; GILL; KALE, 1989; ANDERSON; NARUS, 1990; CROSBY; EVANS;
COWLES, 1990; GANESAN, 1994). Esta abordagem da satisfacdo foi chamada de
‘ndo-econdmica’ por Sanzo et. al. (2003) e Geyskens et. al. (1999) que a comentaram
de maneira que um participante satisfeito se sente confortavel para trabalhar com o
parceiro, dada a crenca que este é interessado em seu bem-estar e estara disposto a

trocar a informacdes relevantes com ele.

A satisfacdo também envolve uma avaliagdo dos aspectos econdémicos do
relacionamento, e pode ser compreendida como uma resposta afetiva positiva que um
dos participantes tem, com respeito as recompensas econOmicas, derivadas do

relacionamento em que sao imersos: de margens a volume de vendas e advém da
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eficacia, produtividade do relacionamento e dos resultados financeiros obtidos. Uma
vez que as relagdes de trocas sao propicias a satisfacao e lealdade dos clientes, cresce
substancialmente a possibilidade retornos econbémicos superiores (REICHELD;
SASSER, 1990; GEYSKENS, et. al., 1999; SANZO et al., 2003).

A distincao entre a satisfacao econémica e social é relevante, desde que permita
distinguir o contexto social em que a troca de mercado é desenvolvida. Assim, apesar
do crescente interesse em estudar os mecanismos envolvidos em transferéncia de
recursos econdmicos em transacoes unicas, as trocas dificiilmente podem ser isentas
visto do contexto social (EASTON, 1994).

Easton (1994) afirma que os processos de troca estdo encaixados em uma
densa teia de relagbes sociais e trocas econémicas e raramente podem se livrar do
carater ndo-econdmico da troca, tais como: a troca social, a afinidade e a benevoléncia
e 0s elementos socioldgicos ndo propensos a serem reduzidos a métricas financeiras
padronizadas. Este contexto esclarece que se as empresas continuam a comprar e
vender entre si é devido a sua cultura ou por motivo dos lagcos interpessoais dos
envolvidos. Entdo estruturas de mercado permanentes sdo criadas mesmo se houver
ou ndo uma justificativa econédmica para que a ligagao ocorra (SANZO et. al., 2003).

A manutencédo de relacionamentos duradouros entre empresas compradoras e
vendedoras, conforme ja foi observado nas citagbes registradas anteriormente neste
trabalho, esta relacionada a idéia de ganho de beneficios como o aumento da
eficiéncia, da flexibilidade e da aprendizagem organizacional (CANNON; ACHROL,;
GUNDLACH, 2000) por pelo menos alguma das partes envolvidas. O "'macro-construto’
resultados do relacionamento foi assim denominado porque agrupa 0s construtos
relacionados a boa qualidade de um relacionamento entre seus participes: a satisfacao,
o valor e o desempenho sobre relacionamento em andlise.

Anderson et al. (1994) correlacionaram uma série de melhorias em relacdo ao
desempenho das empresas que foram alcancadas por intermédio de altos indices de
satisfacdo. Dentre essas melhorias é possivel citar: o incremento da lealdade do cliente,
0, aumento da tolerancia a precos; diminuicdo dos custos das transacbes no futuro

(altas margens de retencédo diminuem os gastos com agdes para aquisicdo de novos
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clientes), reducdo dos custos derivados das falhas de bens e servigos, pois menos
recursos sao alocados para o reparo de produtos com defeitos e para a resolugao de
reclamacdes; reducao dos custos de atragdo de novos clientes (propaganda positiva via
boca-a-boca pelos clientes satisfeitos, aumentando a efetividade dos esforcos de
comunicacao) e finalmente, tém-se o incremento na reputacao global da empresa (pela
diminuicdo das margens de risco, facilitando o estabelecimento e manutengédo de
relacionamentos com parceiros-chaves e interferindo, positivamente, em outros ativos
da empresa).

Hutt e Speh (2002) trabalharam a avaliacdo feita pelos clientes, sobre a
satisfacdo em relagcdo aos fornecedores, como um dado importante na troca entre
comprador e vendedor no mercado organizacional. Para Sanzo et. al. (2003) a
satisfacdo no relacionamento ganha ainda mais forca e se torna variavel-chave para a
obtencdo de lealdade de diferentes publicos de empresas compradoras, de
fornecedores, de distribuidores ou de outros participes do relacionamento de
fornecimento em mercados organizacionais. A questdo que envolve esse tipo de
avaliagdo é que nem sempre os relacionamentos mais proximos imediatamente
significam mais satisfagcao ou resultados positivos. No caso, em que um relacionamento
proximo demande adaptagdes especificas do cliente ou fornecedor, tendem a diminuir a
satisfacdo das partes que precisam ceder. Assim, a satisfacdo no relacionamento €
citada como diretamente correlacionada as diferentes expectativas do cliente ou as
diferentes demandas exigidas pelos fornecedores nas relagbes mais proximas quando
comparadas as relacées mais distantes (CANNON; PERREAULT, 1999; HUTT; SPEH,
2002).

A fungdo do entendimento teédrico sobre a satisfacdo em relacionamentos de
fornecimento relaciona-se a compreensao sobre o desenvolvimento e manutencao dos
mesmos. Ja na pratica, os resultados favoraveis advindos da avaliagcdo satisfatoria
sobre uma relagcao de fornecimento compdéem um cenério capaz de configurar uma
situacdo recompensatéria, rentavel ou instrumental para a organizacao bem avaliada
(RUEKERT; CANNON; PERREAULT, 1999; ABDUL-MUHMIN, 2002).

As empresas, quando envolvidas em seus relacionamentos, possuem motivos

pelos quais essas compram e vendem umas para as outras. Esses motivos podem



76

levar o potencial relacionamento a uma transacao singular e oportunista, mas também
podem dar um formato continuo aos relacionamentos. Easton (1994) escreveu que as
partes tendem a fundir o passado, presente e futuro em um continuo. A interpolacdo do
futuro no presente leva as partes a olharem os relacionamentos de troca como mais do
que jogos de soma-zero. Isto fornece uma analise racional econémica bem definida
para relacionamentos estaveis com atores com uma visdo do mundo maior do que em
um curto prazo.

Esta analise racional pode também ser aplicada a avaliacao da satisfacdo com o
parceiro: os compradores considerardo como uma fonte de satisfacdo ndo somente
resultados passados e atuais, mas também sua confianca no fornecedor e sua
confianga na continuidade futura daquele relacionamento. Os relacionamentos de troca
podem ser vistos como os recursos intangiveis criados através de investimentos
passados e o objeto de investimentos futuros. Desta maneira, de acordo com Easton
(1994) ¢é possivel distinguir varios tipos de investimentos requeridos em
relacionamentos de troca:

(1) investimentos especificos na transagao, que implicam o conceito de custo de
transagbes e representam os investimentos minimos requeridos para fazer o
negocio;

(2) investimentos especificos do relacionamento, que sdo focados nas
adaptagdes dos produtos e processos de produgdo, procedimentos de
entrega, sistemas de qualidade, cddigos sociais e, 0 mais importante de tudo,
criacao da confianca;

(3) investimentos no desenvolvimento do relacionamento, que permitem que as
partes invistam no desenvolvimento de novos recursos e novas maneiras de
fazer coisas; e

(4) investimentos de mercado, que se referem ao comprometimento de longo-
prazo dos recursos para a construcao dos respectivos relacionamentos
diadicos e de posicoes de rede.

Em geral, trés fatores principais condicionam a satisfacdo que normalmente é

considerada como um conceito global. Primeiramente, com uma influéncia positiva, € a
eficaz comunicacao bidirecional entre os participantes (SELNES, 1986; ANDERSON;
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NARUS, 1984), esta situacao implica em qualidade nas trocas de informagdes ocorridas
regularmente em multiplos niveis e dominios (FRAZIER; RODY, 1991). A questao da
comunicacao é dual, pois da mesma maneira que Sanzo et al. (2003) alegam que se
pode esperar uma relagdo direta e positiva existente entre o nivel de comunicagao
alcangado e o valor percebido. Nao obstante, os mesmos autores também comentam
que a comunicagao bidirecional nem sempre exerce uma influéncia direta na satisfagao,
desde que, em muitas ocasides, se pode encontrar um elevado nivel de comunicagéo
entre as empresas causada por um elevado nivel do conflito. Neste contexto € légico se
pensar que uma empresa consideraria confiar na comunicagcdo com um fornecedor
como a parte dos beneficios de um relacionamento.

A correlacdo da satisfacdo com o grau de relacionamento é assunto recente,
Siguaw et al. (1998) na tentativa de estudar a associacao de indicadores usados nos
relacionamentos e o0 nivel de satisfacdo com o desempenho financeiro do
relacionamento interorganizacional, encontraram que quanto maior a intensidade do
comprometimento da parte compradora, mais elevado é o grau de satisfacdo com os

aspectos financeiros do relacionamento com o fornecedor.

Figura 15 - Fatores associados com o sucesso da parceria

Atributos da Parceria
Comprometimento
Coordenacgao
Interdependéncia
Confianga

Comunicagéo Sucesso da Parceria
Qualidade ‘ Satisfagao
Compartilhamento de Informagées [ """ Volume de Vendas
Participacao

Técnica de Resolugao de Conflitos
Resolugédo conjunta de conflitos
Persuasao
Dominagéao
Palavras Rudes e severas
Arbitramento

Fonte: Mohr e Spekman (1994)
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Anderson e Narus (1990) em um estudo onde foi analisada a relagdo em um
modelo de parceria entre empresas produtoras e distribuidoras, os autores encontraram
relagdes diretas de causa e efeito entre confianca e satisfacdo geral com a relagao
comercial, entre os resultados obtidos com a comparagao de alternativas e satisfacéo e
também uma relacdo negativa entre conflito e satisfacdo. Ao estudar os fatores
associados ao sucesso de uma parceria, conforme modelo da figura 15, Mohr e
Spekman (1994) analisaram sob a perspectiva da relagdo produtor-revendedor e
encontraram a satisfacdo e o volume de vendas como indicadores determinantes do

sucesso de uma parceria.

Figura 16 - Modelo de antecedentes e consequentes da satisfagdo no relacionamento

Satisfagcdo com
aspectos de
PRODUTO

+ +

A A 4

Satisfagdo com o Comprometimento no
Relacionamento Relacionamento

Satisfagdo com
L aspectos de
k PRECO

A 4

Satisfagcdo com
aspectos de
LOGISTICA

Fonte: Abdul-Muhmin (2002)

Os trabalhos de Eriksson e Léfmarck-Vaghult (2000) e Frisou (1995) sugeriram
que ha um efeito positivo na satisfagdo com o relacionamento na retencao do cliente e
niveis de compra, e Hopkinson (2000) alega que relacionamentos de alta qualidade

resultam em diversos beneficios para os participes do relacionamento incluindo
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protecdo da base de clientes e de uma reduzida propensdo de troca para outros
fornecedores.

Por fim, é importante relacionar a dependéncia existente entre a satisfacdo e o
valor percebido sobre a oferta global do fornecedor. Assim, varios modelos de
qualidade de servico absorveram o conceito de valor percebido pelos clientes como um
fator determinante de sua satisfagdo (ANDERSON, 1995; GRONROOS, 1997b;
GRONROOS, 1996).

2.5.2. O Valor no Relacionamento

Diferentemente de trabalhos focados no valor das ofertas em produtos, neste
trabalho, a atencédo foi direcionada para a investigacdo do conceito de valor do
relacionamento. Lindgreen e Wynstra (2005) tracaram um panorama sobre as varias
facetas da questdo valor nos relacionamentos, defendendo a argumentagdo que
fundamenta o interesse no conceito do relacionamento: as empresas compradoras e
fornecedoras ndo fazem somente negécios entre si em decorréncia do valor dos
produtos e servigos que estao sendo comercializados. E ai se encontra o espacgo para o

estudo do valor nos relacionamentos.

Primeiramente, se faz necessario esclarecer os limites conceituais entre
satisfacdo e valor Sanzo et al. (2003) define que o conceito de valor, que € mais amplo
do que aquele da qualidade percebida, € compreendido como a relagcdo entre
beneficios (representado pela qualidade técnico e funcional) e os sacrificios totais
percebidos pelo comprador (preco, tempo, esfor¢o, custos do transporte, instalacao,
reparos, manutengdo, risco percebido, etc.). O envolvimento de conceitos, como
satisfagao, qualidade e o valor, tanto se reporta ao marketing como também em bases
que trabalham em funcao da dindmica e competitividade dos mercados globais, que
vem impelindo as empresas a se movimentarem no sentido de procurar novas maneiras

de trabalhar com custos cada vez mais baixos (SHAPIRO et. al., 1987).

Anderson, Jain e Chintagunta (1993) definem o valor em mercados

organizacionais como “o valor percebido em unidades monetarias de um conjunto de



80

beneficios econdmicos, técnicos, sociais € de servigos recebidos por uma empresa-
cliente em uma transagao pelo preco pago por uma oferta de produto, levando em
consideracao a disponibilidade de fornecedores alternativos, as ofertas e os precos.”
Nesse sentido verifica-se a crescente a movimentagcao de trabalhos sobre mercados
organizacionais que se referem aos relacionamentos colaborativos (JAP, 1999;
HEWITT; MONEY; SHARMA, 2002; BAXTER; MATEAR, 2004) como fontes de
oportunidades para as empresas criarem vantagens competitivas e alcancarem

melhores resultados.

O propésito essencial de um fornecedor e uma empresa compradora se
envolverem e manterem um relacionamento € trabalharem juntas de forma que criem
valor para ambas. Bowen et al. (1989) complementa esta afirmagdo mencionando que
um relacionamento se justifica em um contexto de congruéncia de objetivos entre o
vendedor e cliente e onde “a organizacdo e o cliente constatam que os ganhos
potenciais de agir cooperativamente excederdo 0s ganhos de agir de forma

oportunista”.

Aprofundando esta importancia dos relacionamentos, Baxter e Matear (2004)
denominam o0s relacionamentos como recursos e, sob essa perspectiva varios
pesquisadores (HAKANSSON; SNEHOTA, 1982, 1995; WILSON, 1995; HUNT, 1997;
SRIVASTAVA et al.,, 2001) trabalharam os relacionamentos B2B como forma de
fornecer valor as empresas participantes. Tzokas e Saren (1997, 1999) mesmo
afirmando que a énfase deve estar na empresa compradora € ndao na empresa
vendedora para o processo de criacao de valor, esses autores também confirmam que

a chave desse referido processo € o didlogo entre as duas empresas.

Dyer e Singh (1998), também tomaram a “visdo relacional” da vantagem
competitiva e afirmaram que a vantagem competitiva advinda dos relacionamentos, na
verdade se origina dos processos existentes nesse relacionamento. Nesse sentido,
Groénroos (2000) e Ravald e Grénroos (1996) recomendam que as empresas devam
examinar todas as possibilidades de interacbes que possam vir a criar valor em
qualquer relacionamento com o cliente, em vez de considerar apenas o produto

(adicionado). Isto é, as empresas devem dedicar recursos e esforcos para manter os
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relacionamentos com o cliente, sejam estes consumidores finais ou empresas-clientes.
Desta forma €& perceptivel que o valor é criado também por meio de interagcoes
interorganizacionais, relacionamentos e redes (LINDGREEN; WYNSTRA, 2005).

Investigando o processo de adicao de valor nos relacionamentos, Cann (1998)
menciona que, sob o contexto de uma ligacdo mais forte entre vendedores e
compradores, o fornecimento deve envolver mais a venda de um produto ou servico de
qualidade. O autor afirma que, nesse caso, a ligacao social existente no relacionamento
cria o valor adicionado em algum grau criando uma atmosfera confortavel e confiante
para fazer negocio. E assim, em relacionamentos com fornecedores, a dedicacao é
cada vez maior no sentido de se trabalhar com aqueles que podem ajudar a entregar o
valor através da operagao com custos mais baixos nas empresas-cliente (ANDERSON,
1995; WILSON, 1995).

O cenario atual de ‘comoditizacao’ dos produtos, redugdo de empresas na base
de fornecedores e relagdes mais préoximos com fornecedores chaves (RANGAN;
Bowman, 1992; ULAGA, 2003; ULAGA; EGGERT, 2006). Assim, com a urgéncia de ser
e manter-se competitivo as empresas buscam diferenciais, tal demanda, como cita
Ulaga e Eggert (2006) recai sobre os fornecedores que necessitam entender os tais
necessidades dos seus clientes e assim, buscarem a maneira como podem criar e
entregar valor em seus relacionamentos business-to-business. Tal contexto faz com
que, segundo Ulaga (2003), os clientes do mercado organizacional precisem trabalhar
sua base de fornecedores a fim de que saibam quando investir em um relacionamento
com um fornecedor especifico, quando manter e desenvolver relacionamentos

existentes, ou quando renunciar relacionamentos de baixo desempenho.

Com tais possibilidades de cenarios, o objetivo é avaliar aspectos que vao além
de beneficios técnicos, econémicos, sociais ou de servigos normalmente incorporados
nas ofertas. O intuito é que deve haver fatores encontrados na empresa fornecedora
que possam fazer uma oferta mais atrativa do que outra. No estudo do valor do

relacionamento isto pode incluir, por exemplo, a reputacdo ou a situagéo do fornecedor
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e o potencial de inovacao do fornecedor. Os autores Lindgreen e Wynstra (2005) ainda

complementam que:

... pode-se dizer que o valor de um relacionamento para determinadas ofertas
esta acima e além do efetivo produto ou servigo a ser comercializado.

Uma outra linha de pesquisa mencionada por Lindgreen e Wynstra (2005)
focaliza mais o valor dos relacionamentos como resultado. Assim, o relacionamento tem
valor para o comprador porque as transacoes de fornecimento se tornam previsiveis e
estaveis desde que os atores tenham aprendido como cada um organiza suas
operagcbes de negocio. Além disso, o aprendizado dos atores e a adaptacdo no
relacionamento provavelmente resultam em novos produtos ou solugdes de servigos
(AXELSSON; EASTON, 1992; HAKANSSON, 1982; HAKANSSON; SNEHOTA, 1995;
FORD, 2001; FORD et al., 2002, FORD et al., 2003).

A estratégia de criagdo de valor de uma empresa junto aos seus clientes
influencia substancialmente a escala, o escopo, € 0s tipos de atividades que
desenvolve (KOHLI; JAWORSKI, 1990; WEBSTER, 1992; SLATER; NARVER, 1995 e
SLATER, 1997). Assim, Slater (1997) definiu que a estratégia de valor para o cliente
inclui: (1) o estabelecimento de objetivos de mercado adequados, (2) a selegdo do(s)
especifico(s) segmento(s) de mercado a serem focados, (3) a criacdo de uma
proposicao de valor que estabelegca a posicdo de vantagem competitiva, e (4) o
desenvolvimento das capacidades necessarias para compreender necessidades de
cliente e para entregar o valor prometido. Sobre esse processo de entendimento dos
requisitos e entrega de valor Normann e Ramirez (1993) escreveram que 0sS
vendedores e compradores produzem valor em um processo de co-criacdo e 0s
argumentos de Kim e Mauborgne (1999) operam no sentido de que para fazer o valor
da inovagao acontecer uma empresa deve estar disposta combinar com os potenciais

de outras empresas.

Novamente relacionando valor e a qualidade dos relacionamentos se tem o
trabalho de Duncan e Moriarty (1998) onde argumentam que a literatura de marketing

de relacionamento focalizou a confianga e o comprometimento, mas tem negligenciado
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a comunicacdo como sendo um importante elemento para intensificar os
relacionamentos. Uma das possiveis linhas de trabalho sobre essa referida lacuna,
encontra-se em Parasuraman e Zinkhan (2002) onde é possivel encontrar a Internet
como forma de aumentar a coordenagéao intra (entre a pesquisa € o desenvolvimento
das fungbes de marketing) e interorganizacional (com fornecedores, parceiros
estratégicos, e as empresas-cliente).

Huizingh (2002) também menciona a internet como forma das empresas
fortalecerem ou mudarem os relacionamentos dentro de sua rede do negécio, o autor
alega que assim é possivel redefinir sua posi¢cao na rede no que diz respeito a receber
e a entregar o valor para outras partes da rede. Sobre essas abordagens que utilizam o
poder de integracdo da internet e novas tecnologias é que foram fundamentadas as
justificativas para este estudo sobre o relacionamento no mercado de assisténcia
suplementar de saude no Brasil.

2.5.3. Desempenho

A avaliacdo de desempenho dos vendedores em marketing industrial (HUTT;
SPEH, 2001), compras (LEHMANN; O' SHAUGHNESSY, 1982; TIMMERMAN, 1986), e
gestao da cadeia de suprimentos (MONCZKA; TRENT; HANDFIELD, 2002) referem-se
a critérios chaves tais como ‘qualidade’, ‘servi¢co’ e ‘preco’ dos produtos e/ou servigos
ofertados pelos fornecedores.

Monczka et al. (2002) sugeriu duas categorias de medidas para monitorar o
desempenho do fornecedor. Os autores sugeriram medidas objetivas (quantitativas) e
subjetivas (qualitativas). As primeiras se referem a trés categorias: desempenho da
entrega, desempenho da qualidade e redugcao de custo do fornecedor. J4 as medidas
subjetivas (qualitativas) incluem fatores tais como habilidade de resolucao de problemas
dos fornecedores, habilidade técnica, acao corretiva de resposta, do progresso, idéias
de reducgao de custos, suporte a novos produtos e compatibilidade entre o comprador e
o fornecedor.
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Os itens trabalhados neste estudo, especificamente foram retirados do trabalho
de Cannon e Perreault (1999) e foram adaptados a realidade do relacionamento
estudado, referindo-se assim, sobre: desempenho no processamento das contas
médicas, apoio técnico/suporte na resolugdo de problemas na operacdo de
faturamento, desempenho sob um ponto de vista geral e avaliagdo sobre se a

associacao tem sido bem-sucedida.

2.6. AINTERCONECTIVIDADE ORGANIZACIONAL

2.6.1. Bases da conectividade interorganizacional

A questdo da conectividade interorganizacional envolve o grau de adogéo e
sofisticacdo de tecnologias utilizadas na transmissdo dos dados entre as organizacdes
(CLARK; CROSON; SCHIANO, 2001). A tendéncia de sofisticagdo dessa
interconectividade ja conta com estruturados formatos de troca e processamento de
dados feita diretamente entre computadores, sem a presenca de intermediarios ou
agentes de diferentes organizacdes e dispostos em locais diferentes (BARRIZZELLI,
SANTOS, 2006).

Clark et. al. (2001) mencionam que essas tecnologias permitem que os dados
sejam transferidos entre diferentes computadores, sem a necessidade de recodificagéo,
mesmo que estes computadores sejam de organizagdes diferentes e que estejam
geograficamente distantes, como ja era o caso da tecnologia de EDI - Electronic Data
Interchange citada por Hill e Ferguson (1991).

Neste trabalho, as tecnologias de conectividade interorganizacional foram
examinadas no contexto das operac¢des de faturamento hospitalar observadas nos
prestadores privados de servicos em saude (hospitais e clinicas). As operagbes de
faturamento sdo caracterizadas pela transmissdo de dados operacionais do

atendimento aos clientes entre as organizagdes envolvidas.

Os ganhos que uma organizagado pode obter com o avango das tecnologias de

interconectividade estdo relacionados ao alcance de uma maior rapidez, precisdo e
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diminuicao de custos nas operacdes. Essas vantagens sdo possiveis pela criacao de
eficiéncias internas, bem como ligagGes diretas entre os sistemas de informacéo entre
os parceiros de negoécios. Além disso, os beneficios da integracdo dos sistemas
contemplam operagbes como a transmissdo de pedidos ou autorizagbes de
compras/servigos, programagdo de compras/servicos do cliente, acompanhamento
sobre a execugdo de servicos ou sobre transporte e também de faturamento e
transferéncia eletrénica de fundos de pagamento (CLARK; CROSON; SCHIANO, 2001;
HAGEL, 2003; BARRIZZELLI; SANTOS, 2006).

A fim de delimitar o conceito que define as tecnologias de conectividade, é
possivel mencionar o trabalho de Davenport et al. (1998). O autor alcanca a definicao
quando trabalha a Tecnologia de Informacgao (T1) sob duas perspectivas: tecnologia de
conteudo e tecnologia de conectividade. O autor define que na primeira perspectiva, o
aparato corresponde basicamente a sistemas de armazenamento e recuperagédo de
conhecimento, baseados em bancos de dados, ontologias, sistemas de gestdo de
documentos (document management) e de aprendizado a distancia.

Davenport et al. (1998) ainda acrescenta que, nesse ambito, o objetivo é a
criagdo de repositorios de conhecimento, e tais sistemas, devido a sua dimenséo e
complexidade tecnolégica, requerem pesados investimentos por parte das
organizagdes usuarias. Por outro lado, tém-se as chamadas tecnologias de
conectividade que trabalham no sentido de melhorar o acesso ao conhecimento
facilitando a transferéncia entre individuos, utilizando mecanismos de comunicacao
sincrona ou assincrona (e-mail, grupos de discussao, chats, videoconferéncia), em
conjunto com ferramentas de mapeamento e localizacdo de especialistas. Por sua
natureza, ndo sao necessarios investimentos tao representativos em Tl como no caso
anterior. Marodin e Vargas (2004) apresentam a sugestao de uma terceira classificacao,
a Tecnologia Colaborativa; sendo esta a modalidade que une caracteristicas tanto de

suporte a conteudo como a de conectividade.

Cornachione Jr. (2001) em sua publicagdo categoriza a conectividade com uma

fundamental importancia para a evolugdo da microinformatica. E em funcdo da
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tendéncia de descentralizacdo do processamento que 0s microcomputadores estao
ganhando espago nesse sentido um problema inicial com o qual se defronta é a
compatibilidade entre as diversas maquinas. O autor ainda complementa que a
descentralizacao prevé que € possivel otimizar o fluxo de beneficios a medida que se
utiliza uma rede com microcomputadores “inteligentes” (com processamento local) que
trocam dados/informagbes com certo nivel de preparo, ao invés de um computador
muito grande (centralizando todo o processamento) com diversos terminais “burros”

acessando-o (tornando o processamento lento).

Segundo a organizacdo UMFCLUJ, a conectividade, no mundo da computacao,
pode ser definida como a habilidade (capacidade) de ligagdo de um programa ou
equipamento com outro programa ou equipamento. Por exemplo, um programa que tem
a capacidade de importar dados de uma grande variedade de outros programas e
possuir a facilidade de exportar dados em vérios formatos diferentes, € considerado
como possuidor de uma “boa conectividade”. Por outro lado, um computador que tem
dificuldade em se ligar a uma rede é considerado como possuidor de uma “baixa
conectividade”.

Sheth, Sisodia e Sharma (2000) discutiram os avancgos relacionados a tecnologia
em trés grandes areas: tecnologia de producgao, tecnologia de distribuicao e tecnologia
de facilitagdo. A distribuicdo foi melhorada pela introdugcdo dos scanners, e o EDI
(Electronic Data Interchange) combinado com as melhores tecnologias de previsao
permite ciclos mais rapidos de reposicao com poucas saidas de estoque. Além disso, a
internet tem se tornado a principal tecnologia de facilitagdo para que os profissionais de
marketing fornecam a informagéao customizada e completem transa¢dées em uma fracao
do custo de outros meios (DEIGHTON, 1997; PETERSON; BALASUBRAMANIAN;
BRONNENBERG, 1997).

2.6.2.Tecnologias e Conectividade Interorganizacional

No estudo sobre os relacionamentos interorganizacionais é freqiiente encontrar a

indicacdo trabalhos sobre a identificacdo de importantes caracteristicas de
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relacionamentos consolidados (ELLRAM; HENDRICK, 1995; DONEY; CANNON, 1997;
WILSON, 1995) e ainda modelos desenvolvidos e orientagdes para desenvolver e
manter relacionamentos (WILSON, 1995; COOPER et al.,1997b). Nesse contexto, as
pesquisas sobre o papel de novas tecnologias nas cadeias de suprimentos tém se
esforcado para identificar as caracteristicas da adog¢do de tecnologias e a importancia
dessas tecnologias para o sucesso das opera¢des na cadeia de suprimento (WALTON;
MILLER, 1995; CLARK; CROSON; SCHIANO, 2001). Com o desenvolvimento da
Tecnologia de Informacéo (Tl) nos anos 80 a literatura que emergiu era baseada na
pratica, centrada em trabalhos conduzidos por consultores e que se referiam a gestao
dos relacionamentos com o consumidor através de bases de dados e Marketing direto
(MCKENNA, 1991; PINE; PEPPERS; ROGERS, 1995).

Ao focalizar as tecnologias envolvidas nos trabalhos de Marketing de
Relacionamento € possivel encontrar orientagdes mais simplistas como a de Copulsky e
Wolf (1990) que objetivam colocar o marketing de Relacionamento somente como uma
ferramenta de comunicagdo usada para construir a lealdade com clientes. Por outro
lado, é possivel encontrar outras vertentes como a de Petrison e Wang (1993) que
ligam Marketing de Relacionamento aos processos de Tecnologia de Informagao
necessarios para um maior conhecimento do cliente e a escolha de objetivos mais

focados.

As funcoes indiretas incluem o desenvolvimento cooperativo de novos produtos
ou processos (funcdo de inovacdo) (WIKSTROM, 1996), auxilio para atrair novos
clientes e entrar em novos mercados (fungdo do mercado), informagao sobre o futuro
desenvolvimento do mercado do cliente (fungao de ‘scout’) (CUNNINGHAM; HOMSE,
1982), e a facilitacdo do acesso a outras partes (terceiros) importantes (funcdo de
acesso) (HAKANSSON, 1987). As funcdes diretas e indiretas criam o valor em
relacionamentos entre o cliente-fornecedor. O preenchimento destas fungcbes é um fator
importante em relacionamentos de negécio bem sucedidos e ajuda as organizagdes
fornecedoras a desenhar vantagens competitivas sustentaveis do relacionamento com

seus clientes.
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A tecnologia empregada em processos de trocas de dados e informagodes, por
conseguinte a propria conectividade dos participes de um relacionamento esta
relacionada ao uso de tecnologias que condicionam a freqiiéncia e intensidade da
comunicacgao interna, reducdo das despesas administrativas e a permissédo de reducao
de custos na producao. A sofisticagdo de tecnologias pode permitir que os fornecedores
sirvam os clientes com os produtos ou servicos no volume exigido ou em um preco

baixo.

Stump e Sriram (1997) mostraram que os investimentos em Tecnologia de
Informagéo, ou “Tl compartilhada”, com os clientes em um relacionamento conduzem a
uma situacao que permite que os fornecedores desenvolvam inovacoes eficientemente.
Tais investimentos poderiam ser recompensados pelos clientes cedendo mais
participacdo no desenvolvimento de novos produtos, mais volume de vendas ou

promover mais acesso a informacao.

Nesta mesma linha, Ozer (2000) discutiu que a Tecnologia de Informacao pode
aumentar e melhorar, a velocidade, produtividade, colaboragdo, comunicacdo e
coordenagao em projetos de desenvolvimento de novos produtos. Conseqlientemente,
os fornecedores podem conseguir mais valor dos seus relacionamentos com 0s seus

clientes com as eficiéncias internas causadas pela Tecnologia de Informagao.

Os sistemas de informacado compartilhados entre as organizagdes substituem
meios tradicionais de comunicacao e a questao que se estabelece é se tal comunicacao
€ mais eficiente e se contribui com os resultados do relacionamento. Normalmente as
tecnologias que permitem e/ou facilitam os processos de conectividade estédo
diretamente associadas & idéia de ajuda as organizagdes a superar problemas de
distancia e de tempo, além de tornar eletrbnica a comunicagdo convencional. Os
sistemas interorganizacionais avangados, como sistemas compartilhados de ERP
adquiridos pelas organizagdes ou sistemas compartilhados de gestdo do conhecimento,

fornecem novas maneiras de fazer negécio transpondo os limites organizacionais.

Corroborando essas idéias Pride e Ferrell (1989) argumentam: “... sem um

sistema de informacdo adequado, uma organizacdo ndo pode ser orientada para o
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cliente.” Estas vantagens explicitamente conduzem e permitem fun¢des de criagao de
valor nos relacionamentos de negdcio porque mais informagéo pode fluir eficientemente
entre as organizagdes (VIJAYASARATHY; ROBEY, 1997) e o tempo esta livre para a

interacdo enquanto as tarefas rotineiras sao feitas pelos sistemas compartilhados.

2.6.3. Conectividade e Vantagem Competitiva

Os relacionamentos de nego6cio sdo de superior importancia para empresas
porque tais relacionamentos podem criar o valor para ambas as partes envolvidas na
criagdo do wvalor, tal ocorréncia depende das caracteristicas especiais do
relacionamento, incluindo a confiangca e o comprometimento (MORGAN; HUNT, 1994).
Independente de focar os relacionamentos de negécio, os profissionais e os
académicos exploraram e tém explorado meios modernos de tecnologia de informacao
(TI). De acordo com Buxmann e Gebauer (1999), Tl (Tecnologia da Informacao) € um
dos fatores chaves do sucesso em toda a organizagdo. Como tal, os relacionamentos
de um negobcio sao afetados pelo desenvolvimento da Tl, por exemplo, a manipulacao
interna dos pedidos, o e-commerce, e o sistema de intercambio eletrénico de dados
(EDI), para nomear alguns. E importante comentar que somente poucos trabalhos
foram feitos no sentido de avaliar o impacto da Tl em relacionamentos, e seus aspectos
sociais em particular como o estudo de Angeles et al. (1998) sobre EDI e
relacionamentos.

Como conceituagédo de Tecnologia de Informacao (Tl) foi aceita a definicdo de
Martin et al. (1999, p. 24) onde a tecnologia de informagdo é um termo que abrange
todas as formas de tecnologia utilizadas para criar, capturar, manipular, comunicar,
trocar, apresentar, e usar a informacdo em suas varias formas (dados do negdcio,
conversagbes de voz, imagens, filmes, apresentacées multimidia, e outras formas,
incluindo aquelas ainda nao concebidas). Logo, a definicdo de Tl inclui a o hardware
computacional, o software, os sistemas de comunicagdo, visto que alguns autores
incluem também o pessoal e o0s recursos dedicados a dar suporte a estas
potencialidades (KING et al., 1989; STUMP; SRIRAM, 1997). Os sistemas

interorganizacionais avancados tém um impacto principal na maneira como 0s negocios
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sao feitos nas organizagbes (BUXMANN; GEBAUER, 1999). Ilves e Mason (1990) dizem
que Tl permite &s organiza¢des customizar seus servigos em vez de padroniza-los. Isto

pode ser orientado para o ambiente interno ou externo (STUMP; SRIRAM, 1997).

2.6.4. Conectividade no Mercado de Saude

A SBIS - Sociedade Brasileira de Informatica em Saude publica que a
Informéatica Médica ou Informatica em Saude (em inglés, Medical Informatics) foi
definida por Blois e Shortliffe em 1990 no artigo “Medical informatics: computer
applications in health care” como “um campo de rapido desenvolvimento cientifico que
lida com armazenamento, recuperacado e uso da informagéo, dados e conhecimento

biomédicos para a resolugao de problemas e tomada de decisao”.

O setor da Saude é uma das areas onde ha maior necessidade de informacao
para a tomada de decisdes. A Informatica Médica é o campo cientifico que lida com
recursos, dispositivos e métodos para otimizar o armazenamento, recuperacao e
gerenciamento que vai desde informag6es biomédicas a gerenciais. Para citar as areas
de Atuagcdo da Informéatica Médica pode-se apontar: Sistemas de Informacdo em
Saude, Prontuario Eletrbnico do Paciente, Telemedicina, Sistemas de Apoio a Decisao,
Processamento de sinais biologicos, Processamento de Imagens Médicas, Internet em

Saude e Padronizagéo da Informagédo em Saude. (site SBIS)

O crescimento da Informatica Médica como uma disciplina deve-se, em grande
parte: aos avangos nas tecnologias de computacdo e comunicacdo, a crescente
convicgao de que o conhecimento medico e as informagdes sobre os pacientes ndo séo
gerenciaveis por métodos tradicionais baseados em papel, e devido a certeza de que
0S processos de acesso ao conhecimento e tomada de decisdo desempenham papel

central na Medicina moderna.

9 http://www.thenewmedicine.med.br/sobre.htm, acessado em 20/02/2006.
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2.6.5. Modelo de Niveis de Interconectividade Organizacional

A conectividade chegou a pauta estratégica das empresas € 0 processo
decisorio sobre a sua importancia e conseqiiente ado¢éo ja movimenta o nivel gerencial
e estratégico das organizacbes. O recente interesse em conectividade do
interorganizacional, incluindo EDI (Eletronic Data Interchange) e tecnologias de
Integragdo como Webservice, tem sido abastecido pelas oportunidades criadas como
consequéncia da dramatica reducao dos custos das comunicacdes, particularmente

para ligagdes computador-a-computador e a conectividade interorganizacional.

Clark, Croson e Schiano (2001) em um trabalho que busca estudar a
conectividade no canal de distribuicdo do mercado de atacado sugerem um modelo de
conectividade interorganizacional fundamentado em parte no modelo ISO de
conectividade de sistemas. O modelo de sete niveis de conectividade
interorganizacional e interdependéncia do canal é ilustrado usando exemplos de
processos que medem multiplos niveis de conectividade e da interdependéncia dos

canais entre diferentes grupos de clientes e fornecedores.

No processo de revisdo de literatura para fundamentar a construgdo do modelo
de sete niveis de conectividade alguns trabalhos utilizados no trabalho de Clark, Croson
e Schiano (2001) foram mais detalhados e explorados. Aqui, aparece o vinculo com a
Tecnologia de Informacdo, pois o potencial dos sistemas interorganizacionais (IOS)
fundamentalmente redefine relacionamentos entre fornecedores, compradores e até
mesmo entre concorrentes em uma industria; e a mudancga da estrutura da industria tem
sido extensivamente descrita (BADARACCO, 1991; CASH, J. |. e KONSYNSKI, 1985;
CLEMONS, 2003).

Os estudos encontraram que somente a conectividade via EDI ndo é suficiente
para gerar economias substanciais e mudangas organizacionais que Sa0 necessarias.
Malone et. al. (1989, p.333) se refere ao efeito da integracao eletrbnica, em que os
membros adjacentes dos canais criam "processos comuns de interpenetracdo em suas
interfaces”. Brousseau (1994) encontrou que a tecnologia de EDI poderia somente ser

bem sucedida se os processos de negécio fossem padronizados com EDI, e "o os
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lucros do EDI ndo séo devidos propriamente ao EDI, mas sim pela implementacao de

novas técnicas de coordenagao”.

Figura 17- Niveis de Conectividade Organizacional

7 .Integrl do Canal
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o
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/ 3. EDI (Eletronic Data Interchange)

/ 2. Transmisséao Eletrénica de Pedidos
—

/ 1. Transferéncia fisica de Dados

Fonte: Clark, Croson e Schiano (2001)

Limites e relacionamentos organizacionais na industria evoluiram sobre um
periodo de vérias décadas para minimizar a soma de custos de transagdo e de
producao (BADARACCO, 1991) sugere que a reducao dos custos de transacao permite
as empresas a formarem aliancas de informagcdo ou em parcerias, reduzindo a

necessidade para estruturas proprias de integracao.

Foi proposta uma estrutura preliminar de sete niveis ndo como uma taxonomia
definitiva de interdependéncia interorganizacional, mas como um modelo, construido
em torno de repetidas observacdes e de obstaculos comuns, que capture algumas das
dificuldades da transigdo regular de um nivel de interdependéncia para outro, com ou
sem o auxilio (dispositivo automatico de entrada) do IOS. A estrutura com multiplos
estagios do modelo gera hipoteses testaveis através de industrias e ao longo do tempo

dentro da cadeia de valor.
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O nivel mais simples de conectividade reside na transferéncia fisica e direta de

informagbes entre as empresas envolvidas no relacionamento. Embora ndo seja tao

usual, muitas empresas ainda apresentam pedidos usando a entrega fisica, no

relacionamento a ser estudado a entrega fisica de faturas e pedidos em papel é bem

mais comum de ser encontrada. Esta forma é logicamente mais lenta e necessitam de

maiores esfor¢cos por parte da forca de trabalho do que em relagdo a tecnologias mais

avancadas e gradativamente tem sido substituida por alguma forma de pedido

eletrbnico com o uso de uma plataforma comum a todos os membros da cadeia de

valor.

Quadro 01 - Implicagbes de custos e riscos no aumento de conectividade

Nivel de
conectividade
adotado

Impacto incremental de aumento de conectividade para:

Custos de produgao

Custos de transagao

Riscos de transagao

1. (Papel fisico) — a
conectividade é
estabelecida entre as
empresas

Diminuicao muito
grande — Economias
de escala e
Especializagao

Minima Diminuicdo —
Transmissdo de
Dados media a infra-
estrutura existente

Minima Diminuicdo — Riscos

podem também ser
eliminados com politicas
prudentes.

2. Fax/ Fone —
Automacao Eletrénica

Ampla diminuigdo -

ciclo de tempo
reduzido cria amplos
ganhos sobre

sistemas em papel

Minima Diminuigao —

Custos das
transmissoes
eletrbnicas sao
rapidamente
decrescentes.

Minima Diminuigdo — risco
limitado criado pode ser
efetivamente gerenciado

3. EDI -
compartilhamento de
dados: de computador
para computador

Diminuicdo moderada
— redugao incremental
no ciclo de tempo e
melhoria na precisdo

Diminuicdo moderada
— Custos iniciais sao
muito rapidos, mas
diminuem
rapidamente.

Minima Diminuicdo - Risco
de alguma terceira parte —
mas na maioria das vezes
somente uma automagao de
processos.

4. Novos processos —
novas aplicagdes que
requerem
compartilhamento de
dados adicional

Ampla diminuigdo -
Dramaticas redugbes
em estoques e custos
de manufatura

Diminuicdo moderada
- Volume de
transmissao de dados
aumenta rapidamente

Muito ampla diminuicdo —
Riscos criados pelo novo
compartilhamento de dados
entre as empresas.

5. Novas politicas —
Integracao
Operacional e canal
BPR

Diminuicao muito
ampla - redesenho
dos processos de
canal — prové ampla
reducéo de custos

Minima Diminuicdo —
Custos sao similares
ao nivel 4 de
conectividade, mas
levemente mais altos.

Muito ampla diminuicdo -
Adicdo de oportunistica
renegociagao de riscos.
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Diminuicao muito Moderada Diminuicdo Ampla diminuigao -
oo ampla — beneficios se — autenticidade relacionamento se torna
6. Otimizacéo de . : .
~ estendem de reduzida e custos de valioso pela perda de riscos,
Canal — Redugéo de o : : !
; processos individuais monitoramento assim a confianga aumenta.
custo do parceiro " .
para a empresa permitidos por maior
inteira. confianga.
Diminuicao muito Ampla diminuicao — Muito ampla diminuicdo -
5\ ampla — empresas mas 0 escasso tempo risco é muito baixo tdo longo
7. Integracgdo Virtual — - . .
arceria focada em tém a mesma do gerente sénior € quanto o relacionamento
panhos coniuntos otimizacdo de lucros e um fator chave estiver neste nivel.
9 ) objetivos limitador

compartilhados.

Fonte: Clark, Croson e Schiano (2001)

% Nivel 2: Tecnologia de suporte a transmissao de pedidos

A transmissao de pedidos usando telefone ou fax € um exemplo deste nivel de
conectividade. Este elimina o contrato legal de documentagédo do pedido, uma omissao
que pode vir a interessar ambas as partes do relacionamento durante o primeiro
periodo de adogéo. Os custos decrescentes de comunicagao via telefone, inclusive com
a tecnologia voz sobre IP e pedidos via fax e 0 aumento da velocidade de transmisséo
de informagao tem resultado na amplitude de adog¢do desta modalidade de pedido em
alguns setores. Mesmo se estas tecnologias sdo em si mesmas substituias por uma
transmissdo de dados mais direta entre clientes e fornecedores é bem estruturada e
nao-ambigua, capacita meios menos formais de transmissao para substituir o transporte

fisico de pedidos em papel.
% Nivel 3: EDI — Troca eletrénica de Dados

A adocado da tecnologia de EDI para a realizacdo de pedidos elimina varias
etapas manuais no processo de fornecimento, representando um novo estagio de
conectividade na cadeia de valor. Os custos associados a adogao da tecnologia de EDI
primeiramente através de sua habilidade para eliminar custos de langamento manual de

dados e para aumentar a confiabilidade e precisdo do pedido.
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% Nivel 4: Novos processos intensivos de Informagao e Transmissao de Dados

O quarto nivel de conectividade envolve mudangas nos processos e na natureza
da informacgao transmitida. Essa dindmica vai além do que o simples uso de novas
capacidades tecnoldgicas para transmissdo de informagdes de forma mais répida,
barata e precisa. A informagdo sobre o acompanhamento dos produtos e pedidos tem
um baixo custo marginal para os participes e prové significante valor para ambos no

gerenciamento da producéao e previsao do volume de um préximo fornecimento.

/7

+ Nivel 5: Novas politicas e operagdes integradas

O quinto nivel de conectividade se da quando os clientes mudam a apresentacao
de pedidos junto aos fornecedores permitindo-os a possibilidade de fornecimento
quando necessario como o CRP - Continuous Replenishment Process, ou melhor,
Processo continuo de Reposicédo. Essa nova modalidade de pedido de produtos nao sé
cria uma interdependéncia entre as empresas do setor, mas também habilita grandes

melhorias na eficiéncia na cadeia de valor.

7

% Nivel 6: Canal conjunto de otimizagao de Relacionamentos

O sexto nivel de conectividade move o relacionamento para além do processo de
pedido para processo da operacdo como um todo. Esta fase envolve reunides e
discussdes entre os representantes das empresas. Este nivel foca especialmente na
melhoria do relacionamento existente e busca novas oportunidades para eliminar
custos adicionais e melhorar operagdes conjuntas. Aqui, as empresas envolvidas
investem no relacionamento mesmo nao prevendo retornos de curto prazo, antecipando
oportunidades de melhoria da eficiéncia e eficacia do canal néo identificando os

avangos que surgirdo no relacionamento.
% Nivel 7: Integracao Virtual do Canal

O sétimo nivel de conectividade requer relacionamentos préximos entre as
empresas e envolve compartilhamento de informagéo tradicionalmente consideradas

estratégicas e muito delicadas como informagdes de custos, margens ou plano para o
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lancamento de produtos. A limitada disponibilidade da atencéo e tempo necessario por
parte da diretoria estratégica desenvolve a confianga necessaria para dar suporte a

este nivel de interdependéncia e conectividade.

Quadro 02 - Implicagbes gerenciais e trade-offs dos crescentes niveis de conectividade

Nivel de conectividade
adotado

Vantagens relativas de adocéao
deste nivel

Desvantagens relativas de
adocao deste nivel

1. (Papel fisico) — a
conectividade é estabelecida
entre as empresas

Integracdo vertical é a Unica
alternativa para alguma forma de
conectividade, e ha amplos
beneficios de alguma
terceirizagao.

Desvantagens limitadas,
especialmente desde que os
custos de coordenacdo estdo
decrescendo e o0s riscos de
ligagdes com outras empresas
podem ser gerenciados.

2. Fax/ Fone — Automacéao
Eletrénica

do tempo dos ciclos
reduzir stock-outs,
aumentar as vendas e reduzir
custos de estoques no canal e
custos de produgao.

Redugbes
podem

Desvantagens limitadas,
especialmente com os custos
de comunicagao tém diminuido
ao longo do tempo e a
confiabilidade tem melhorado.

3. EDI — compartilhamento de
dados: de computador para
computador

Ganhos adicionais no ciclo de
producdo e redugao dos erros de
pedido vao de forma geral mais
do que contrabalangar quaisquer
custos incrementais.

Confianca nos fornecedores
deve aumentar, o que pode ser
um problema se alguma
informacdo delicada precisar
ser compartilhada

4. Novos processos — novas
aplicagdes que requerem
compartilhamento de dados
adicional

Consideraveis  redugbes de
custos de estoques
frequentemente resultam de um
crescente compartiihamento de
informacgao entre as empresas.

A informagcdo compartilhada
pode ser usada para mudar o
equilibrio de poder em um
setor, assim o valor criado nao
sera divido para todos.

5. Novas politicas —
Integragdo Operacional e
canal BPR

Novas politicas e processos nos
canais capacitam pelo
compartilhamento de informagéo
adicional criam ganhos
consideraveis em relagdo aos
custos.

Além das mudancas de poder,
as empresas nao devem
implementar novos processos
nos canais, assim 0s parceiros
devem ser cuidadosamente
selecionados para se obter
éxito.

6. Otimizacédo de Canal —
Redugéo de custo do parceiro

Melhoria em eficiéncia através de
relacionamentos no canal pode
prover ganhos para as empresas
que cooperam.

O tempo e comprometimento
da diretoria estratégica sao
necessarios, estes
relacionamentos  requisitarao
grandes investimentos de
tempo dos executivos.

7. Integracao Virtual — parceria
focada em ganhos conjuntos

Otimizacado dos lucros ao invés
de minimizagdo dos custos abre
novas oportunidades de criagdo
de valor e melhoria da eficiéncia.

Fonte: Clark, Croson e Schiano (2001).
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O MODELO PROPOSTO

O modelo de pesquisa proposto € uma tentativa de aliar ao modelo de Cannon e
Perreault (1999) de conectores dos relacionamentos entre compradores e vendedores
aos niveis de conectividade interorganizacional. Além dos resultados do relacionamento
foi acrescentada a questao do valor percebido no relacionamento.

Na fase qualitativa de pesquisa, a maioria dos entrevistados fez questdo de
ressaltar a presencga e a importancia dos aspectos comportamentais do relacionamento
(oportunismo, conflito, confianga, dependéncia e comprometimento) para a geragao dos
resultados do relacionamento que se buscava alcancar. Desta forma, o modelo de
Cannon e Perreault (1999) ao ser transportado para o estudo da interacao entre PSS’s
e OPS’s ‘ganhou’ a participacao dos referidos aspectos comportamentais. Além disso,
foi adicionado ao modelo os niveis de conectividade que seriam investigados em funcao
da realidade deste tipo especifico de relacionamento.

Apresentacao das variaveis do estudo e a relacao entre elas

Serao consideradas neste estudo:

i) Um construto independente (Niveis de conectividade do
relacionamento Interorganizacional);

ii) Um construto interveniente (caracterizagao do relacionamento baseado
nos conectores-chave de um relacionamento);

iii)  Dois construtos moderadores (Determinantes de Mercado e
situacionais do relacionamento e Aspectos comportamentais do
relacionamento);

iv)  Trés construtos dependentes (Satisfacdo, Valor e Desempenho
percebido no Relacionamento).

Os construtos sao apresentados e relacionados na figura 18:



Figura 18 — Modelo de Influéncia dos Niveis de Conectividade das Operagbes nos Resultados do Relacionamento
Interorganizacional

Niveis de conectividade nas -
transacoes/operacoes de um Aspectos Comportamentais

Relacionamento Interorganizacional: Confianca .
Comportamento Oportunista

Nivel de Conflito
Comprometimento
Depéndéncia do Fornecedor

A 4

Transferéncia fisica de Dados
Transmissao Eletronica de Pedidos
EDI (Eletronic Data Interchange)
Novos Processos Intensivos de
Informagéo e Transmisséo de Dados

RELACIONAMENTO
INTERORGANIZACIONAL

Novas Politicas e Operacdes Integradas

CARACTERIZACAO DO
RELACIONAMENTO
INTERORGANIZACIONAL
Baseado nos conectores chave do

Canal conjunto de Otimizagao dos
Relacionamentos
Integracao Virtual do Canal

Satisfacao no
i Relacionamento

\4

Valor no Relacionamento
Beneficios
Sacrificios

relacionamento:
Troca de Informagées
Links Operacionais

\ 4

Vinculos Legais
Normas Cooperativas
Adaptacao dos Vendedores

Determinantes de Mercado e
situacionais do relacionamento:
Dinamismo do mercado de fornecimento

Desempenho percebido
no Relacionamento

A\ 4

Adaptacao dos Fornecedores

Disponibilidade de alternativas
Importancia do fornecimento
Complexidade do Fornecimento

Adaptado de Cannon e Perreault (1999)
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3. METODOLOGIA

No terceiro capitulo, sdo demonstradas as principais opcdes metodoldgicas que
foram adotadas pela pesquisadora nas duas fases do trabalho: a exploratério-qualitativa
e a descritivo-quantitativa. No detalhamento do capitulo serdo apresentadas: (a) as
definicbes constitutivas e operacionais das variaveis do modelo proposto; (b) o
delineamento da pesquisa e também (c) as caracteristicas da amostra e o procedimento

amostral.

3.1. Definicoes Constitutivas e Operacionais das Variaveis do Modelo Proposto

O modelo proposto neste trabalho é composto por construtos que foram
trabalhados como variaveis de pesquisa a serem verificadas empiricamente com os
relacionamentos estudados. A seguir sdo detalhadas as variaveis do modelo proposto,
com suas defini¢gdes constitutivas (DC) e operacionais (DO). O interesse € delimitar e
referenciar como os construtos escolhidos para a pesquisa foram trabalhados na
pratica.

a) Niveis de Conectividade Interorganizacional

DC: Padrdes existentes de conectividade interorganizacional (modelados em parte no
modelo ISO de sistemas de conectividade) para classificar o progresso no
desenvolvimento da interdependéncia organizacional. O modelo de Clark e Schiano
(1996) conta com de 7 niveis de cooperagcdo nos canais e de compartilhamento de

informagdes entre diferentes grupos de clientes e fornecedores.

DO: Os niveis de conectividade do Relacionamento Interorganizacional foram
mensurados de acordo com as respostas aos questionarios aplicados juntos aos
prestadores de servico de saude (em funcdo do relacionamento com a operadora de
plano de saude responsaveis pelo maior volume de receita). A escala utilizada baseou-
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se no estudo de Clark e Schiano (1996) que trazia 7 (sete) estagios de sofisticacao
tecnolégica, indo do nivel de conectividade mais elementar ao mais sofisticado. Para
este trabalho, os niveis de conectividade apresentados por Clark e Schiano (1996)
foram adaptados de acordo com a andlise das entrevistas realizadas na fase
exploratorio-qualitativa. Assim, a escala usada para mensurar 0s niveis de
conectividade nas operagdes interorganizacionais entre prestadores de servigos em

saude e suas principais operadoras de plano de saude € apresentada no quadro 03, a

seguir:

Quadro 03 — Escala utilizada para a mensuracao dos niveis de conectividade

1. Como é feita a Validagdo* do paciente na recepgéao?

* (verificaga@o se o paciente esta autorizado pela OPS para ser atendido)

Entrega fisica

de Guia de . :
papel Telefone . Consulta ao site Cartao Sistema em Outro
autorizada em Fax E-mai Li na Internet Magnético WEB
papel ou (Lista negra etc.)
boleto pago (espago para
pag escrita)
1] 2] 3] 4] 5] 6]
2. Como é feita a Autorizagdo de procedimentos dos pacientes?
Entrega fisica
de Guia de . ;
papel Telefone E-mail ConSL:“? ao ?'te Cartao SIStVeVnéaB em Outro
. -mai na Interne P
aut;);’lpz;diuem Fax (Lista negra etc.) Magnetico
boleto pago (espago para
pag escrita)
1] 2[] 3[] 4[] 5[] e[ ]
3. Como é feito o Processamento de contas médicas?
. . Feito Feito . Outro
Feito Feito Feito manualmente e parcialmente em Feito totalmente  (espago para
totalmente parcialmente manualmente em sistemas sistemas em sistema escrita)
manualmente manual computadorizados  computadorizados Computadorizado
(espago para
escrita)
1] 2[] 3[] 4[] 5[] e[ ]

4. Como é feito o envio das contas médicas?

Copia fisica em Disquete ou Outro
papel CD com o = - Langamento em Langamento em
(malote / contas E-mail Cartao Magnético site WEB sistema WEB
correio) médicas
(espago para
escrita)
1] 2[] 3] 4[] 5[] 6]
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5. Como é feita a verificacéo e conferéncia de extratos de pagamentos?

Feito Feito Outro

Feito Feito . . Feito totalmente
. Feito manualmente e parcialmente em . (espago para
mt:;ilgrir:r?te parnc::rl]rﬂgln te manualmente em sistemas sistemas Corimust:ctji??zela do escrita)
computadorizados  computadorizados P
(espago para
escrita)
1] 2[] 3[] 4] 5[] 6[]

Fonte: elaborado pela autora

b) Tipo de Relacionamento Interorganizacional em Marketing (baseado nos
conectores-chave do relacionamento)

DC: Segundo Cannon e Perreault (1999) a caracterizacdo dos relacionamentos de
natureza comprador-vendedor é baseada em aspectos dos relacionamentos que
refletem a maneira em que as duas partes se relacionam e conduzem a troca comercial.
Os conectores do relacionamento sdo definidos como as dimensdes que refletem os
comportamentos e as expectativas do comportamento em um relacionamento
comprador-vendedor e enfatizam os processos que conduzem a satisfacdo das partes
envolvidas nas trocas e enfatizam técnicas para gerenciar a dependéncia e a incerteza
(ANDERSON; NARUS 1990; DWYER; SCHURR; OH 1987; FRAZIER; SUMMERS
1984).

DO: Os conectores (que forneceram a caracterizacao dos tipos de relacionamento do
tipo comprador-vendedor) foram medidos por meio de questionario junto aos
prestadores de servico em saude, inspirada na taxonomia trabalhada empiricamente no
estudo de Cannon e Perreault (1999), adaptada pelas informacdes coletadas nas
entrevistas com informantes-chave. (a) Troca de informagéo, (b) Enlaces operacionais,
(c) Ligacoes legais, (d) Normas cooperativas, (e); Adaptagdes ao relacionamento
especificas por compradores e (f) Adaptacdes ao relacionamento especificas por
vendedores. O construto foi medido pelas respostas as questdes, apresentadas no
quadro 04, onde os respondentes utilizaram uma escala Likert de 7 pontos, que
variavam de (1) Discordo totalmente a (7) Concordo Totalmente. O item (4) da escala

representou a resposta neutra ‘Nao discordo, nem concordo’.

Quadro 04 — Questdes utilizadas para a mensuracdo dos Conectores-chave do
Relacionamento
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Em relacao as nossas operacoes de Faturamento** com a nossa principal OPS — Operadora de
Plano de Saude (responsavel por gerar maior receita) podemos afirmar que:

** (validagao de pacientes, autorizagao de procedimentos, processamento e envio das contas médicas e
verificacdo/conferéncia de extratos de pagamentos).

7. Nossas operagdes de faturamento tém um alto nivel de integragcdo com a nossa principal OPS
(Operadora de Plano de Saude).

8. Os sistemas da nossa principal OPS sao essenciais as nossas operagoes.

Sobre a Troca de Informac6es com a nossa principal OPS — Operadora de Plano de Saude
(responsavel por gerar maior receita) podemos afirmar que:

9. Ha compartilhamento de informagdes estratégicas (custos, futuros projetos etc.).
10. Sempre compartilhamos as previsées de fornecimento e de demanda.

11. Neste relacionamento, é esperado que qualquer informagao que possa ajudar a outra parte seja
fornecida.

12. Ambos incluimos uns aos outros nas reunides para desenvolvimento de novos servigos.

13. E esperado que possamos continuar informados sobre eventos ou mudangas que devem nos afetar.
14. Trocamos informagdes informalmente com a nossa principal OPS.

15. A troca de informagobes é feita frequentemente.

16. Troca-se uma quantidade maior de informagdes com a principal OPS do que com outras OPS’S.

17. Compartilham-se tipos de informagdes com a principal OPS que nao seriam compartilhadas com
outras OPS.

Sobre os Vinculos Legais com a nossa principal OPS — Operadora de Plano de Saude (responsavel
por gerar maior receita) podemos afirmar que:

18. Temos acordos formais e especificos que detalham as obrigagées de ambas as partes.
19. O relacionamento é governado principalmente por contratos escritos.

20. A Unica forma de se comunicar efetivamente é quando tudo é registrado (falado ou escrito) de forma
muito detalhada.

21. Ao longo do tempo, desenvolveram-se formas de executar as operagdes que nunca tiveram a
necessidade de serem expressas formalmente.*

Sobre as Normas cooperativas e Relacionais com a nossa principal OPS — Operadora de Plano de
Saude (responsavel por gerar maior receita) podemos afirmar que:

22. Nao importa de quem ¢é a falha, os problemas que surgem sao assumidos como responsabilidades
conjuntas de ambas as partes.

23. Ambos os lados estao interessados na lucratividade da outra parte.

24. Em uma negociagao, uma das partes nunca toma vantagem de uma posi¢cdo mais privilegiada.
25. Ambos os lados estao dispostos a fazer mudangas cooperativas.

26. Para serem bem sucedidas em seus objetivos é necessario que as partes trabalhem juntas.
27. Ambas as partes nao se importam em dever favores uns aos outros.

28. Ambas as partes estdo comprometidas com melhorias que devem beneficiar o relacionamento como
um todo e ndo somente as partes individualmente.




103

Sobre as adaptacoes da nossa principal OPS — Operadora de Plano de Saude (responsavel por
gerar maior receita) podemos afirmar que:

29. Apenas para noés, eles mudaram seu processo de trabalho.

30. Apenas para noés, eles mudaram seu pessoal.

31. Apenas para nés, eles mudaram o calendario e/ou freqiiéncia de entrega de guias ou contas médicas.
32. Apenas por influéncia deste hospital ou clinica, eles mudaram seu marketing junto aos clientes.

33. Apenas para este hospital ou clinica, eles mudaram seus principais equipamentos e programas
usados na operagao de atendimento e faturamento.

Sobre as adaptacoes deste Hospital ou Clinica a sua principal Operadora de Plano de Saude
(responsavel por gerar maior receita) podemos afirmar que:

34. Apenas para eles, mudou-se o processo de trabalho.

35. Apenas para eles, mudou-se o pessoal.

36. Apenas para eles, mudou-se o calendario e/ou freqliéncia de entrega de guias e contas médicas.
37. Apenas por influéncia da nossa principal OPS, mudou-se o marketing deste Hospital ou Clinica.

38. Apenas para eles, mudaram-se 0s principais equipamentos e programas usados na operagao de
atendimento e faturamento.

c) Determinantes Situacionais e de Mercado no Relacionamento

DC: Segundo Cannon e Perreault (1999), os construtos dos determinantes situacionais
e de mercado sao caracterizados por uma variedade de fatores (‘inputs’ necessarios
para operacdes) que o mercado fornecedor prové para a organizacao compradora e
que podem influenciar a formacao do relacionamento.

DO: Os determinantes situacionais e de Mercado no Relacionamento comprador-
vendedor foram mensurados por intermédio das respostas aos questionarios aplicados
junto aos prestadores de servico em saude, e que se baseiam na escala de Cannon e
Perreault (1999) que contempla os itens referentes a: (a) Disponibilidade de alternativas
de fornecedores, (b) Dinamismo do mercado fornecedor, (c) Importancia do suprimento,
(d) Complexidade do fornecimento. O construto foi medido pelas respostas as questdes,
apresentadas no quadro 05, onde os respondentes utilizaram uma escala Likert de 7
pontos, que variavam de (1) Discordo totalmente a (7) Concordo Totalmente. O item (4)

da escala representava a resposta neutra ‘Nao discordo, nem concordo’.




104

Quadro 05 — Questdes utilizadas para a mensuracao dos Determinantes Situacionais e
de Mercado do Relacionamento

Sobre a disponibilidade de alternativas no mercado de prestacao de servicos em Saude, podemos
afirmar que:

39. Ha muita competicdo neste mercado de prestagao de servigos em saude.

40. Outros prestadores de servigo poderiam prestar todos 0s mesmos servigos que nds prestamos para a
nossa principal OPS.

41. A nossa principal OPS detém praticamente o monopdlio da base de clientes da regiao.

42. A nossa principal OPS é realmente a Unica que possui condi¢cdes de ser a nossa principal OPS (pela
quantidade e nivel de utilizagao dos nossos servigos).

43. Ha outras OPS’S alternativas que tém o0 mesmo valor para nossa empresa*.

Sobre o Dinamismo no mercado de Operadoras de Planos de Saude, podemos afirmar que:

44. Ocorrem frequentes mudangas nas tabelas de pregos dos servigos pagos pelas OPS’S.

45. Ocorrem frequientes mudangas nas caracteristicas e especificagdes dos servigos das OPS’S.
46. Ocorrem frequientes mudangas nas tecnologias usadas pelas OPS’S.

47. Ocorrem frequentes mudangas na disponibilidade de servigos em salde.

Considerando a resolutividade** e complexidade dos servicos prestados por outros
Hospitais/Clinicas conveniados com a nossa principal OPS, podemos afirmar que os nossos
servicos sao:

(**Resolutividade: capacidade do Hospital ou Clinica resolver integralmente o atendimento aos pacientes com consultas, exames e
demais processos assistenciais sem a necessidade do paciente ir a outros prestadores de servicos).

48. Muito Importantes para a nossa principal OPS.

Comparando a prestacao de servicos em saulde oferecido por outros Hospitais/Clinicas, podemos
afirmar que 0s hossos servicos:

49. Sao muito mais simples.
50. S4o0 muito mais Técnicos.

51. Sdo muito mais faceis de compreender.

d) Satisfacao no Relacionamento

DC: A satisfagdo no relacionamento, sob o contexto de relacionamentos do tipo
comprador-vendedor, foi conceituada como um estado afetivo positivo resultante da
avaliacdo de uma empresa sobre todos os aspectos do funcionamento de seu
relacionamento com uma outra empresa (GASKI; NEVIN, 1985; DWYER; OH, 1987;
FRAZIER; GILL; KALE, 1989; ANDERSON; NARUS, 1990; CROSBY; EVANS;
COWLES, 1990; GANESAN, 1994).

DO: A satisfacdo foi identificada com base na analise estatistica das respostas das

Prestadoras de Servico em Saude (Setor de Faturamento ou Administrativo-Financeiro),
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de acordo com a escala sobre satisfagdo resultante das escalas propostas por Cannon
e Perreault (1999), Viana et. al (2000) e Jap e Ganesan (2000) citando especificamente
a dimensdo de satisfacdo com ‘Retorno Financeiro’ do relacionamento. Os itens do
construto foram medidos pelas respostas as questdes, apresentadas no quadro 06. Os
respondentes utilizaram uma escala Likert de 7 pontos, que variavam de (1) Discordo
totalmente a (7) Concordo Totalmente. O item (4) da escala representava a resposta

neutra ‘Nao discordo, nem concordo’.

Quadro 06 — Questdes utilizadas para a mensuracgao da Satisfagdo no Relacionamento

Sobre a nossa principal OPS — Operadora de Plano de Saude (responsavel por gerar maior receita)
podemos afirmar que:

52. Trabalha com flexibilidade na negociagao das tabelas praticadas em nossas contas médicas.
53. Trabalha com varias opgdes de pagamento das contas médicas.
54. Trabalha com possibilidades de negociar as condigdes do pagamento.

55. Trabalha com uma regularidade do pagamento pela prestagao de servigos feita para a nossa principal
OPS.

56. Trabalha com facilidade de reembolsos de glosas discutidas.
57. Trabalha com facilidade de contato para reuniées e comparecimento.
58. Trabalha com pessoal qualificado na prestacao de servigos.

59. Fornece treinamento aos empregados da nossa empresa no sentido de instruir ou melhorar o
processo de faturamento das contas médicas.

60. Estamos totalmente satisfeitos com a tabela de pagamentos usada pela nossa principal OPS.

61. Estamos totalmente satisfeitos com as condi¢des de cobranga de honorarios, materiais e
medicamentos com a nossa principal OPS.

62. Estamos totalmente satisfeitos com o processo de discussao de glosas com a nossa principal OPS.
63. Estamos muito satisfeitos com o que a nossa principal OPS faz para nés.

64. Se estivéssemos comegando os relacionamentos novamente, nds escolheriamos a mesma OPS para
ser a principal.

e) Valor do Relacionamento

DC: O valor do Relacionamento pode ser definido como a diferencga entre os beneficios
e os sacrificios percebidos pelos participes do relacionamento nos termos de suas
expectativas (ANDERSON 1995; HOGAN; ARMSTRONG 2002; KRAPFEL; SALMOND;
SPEKMAN 1991; WALTER et al. 2003; WILSON 1995; WILSON; JANTRANIA 1995).
Pode ser determinado pelo “fluxo de beneficios” entre os participantes do

relacionamento que inclui desde recursos financeiros, bem como outros beneficios
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tangiveis tais como melhoria da qualidade do produto, transferéncia de tecnologia, e
aumento na eficiéncia dos processos. (HOGAN, 2001).

DO: O valor do Relacionamento foi medido pela andlise das respostas registradas nos
questionarios aplicados junto aos prestadores de servico em saude, de acordo com a
escala apresentada no estudo de Ulaga e Eggert (2006) que trabalha com duas
dimensdes do Valor do Relacionamento: Beneficios do Relacionamento e Custos do
Relacionamento. O construto valor do relacionamento foi medido pelas respostas as
questdes, apresentadas no quadro 07, onde os respondentes utilizaram uma escala
Likert de 7 pontos, que variavam de (1) Discordo totalmente a (7) Concordo Totalmente.
O item (4) da escala representava a resposta neutra ‘Nao discordo, nem concordo’.

Quadro 07 — Questdes utilizadas para a mensuragdo do Valor percebido no
Relacionamento

Sobre o valor geral do relacionamento, comparada as outras OPS’S — Operadoras de Plano de
Saude podemos afirmar que a nossa principal OPS (responsavel por gerar maior receita):

65. Tem uma operagéo melhor, com melhores padrdes de qualidade.

66. Tem uma operagao de faturamento mais confiavel.

67. Tem requisitos mais faceis de serem atendidos.

68. Permite menos perdas com glosas ao longo do tempo.

69. Fornece informagdes mais adequadas e Uteis.

70. Responde mais rapido quando se precisa de informacoes.

71. Cumpre melhor as datas.

72. Comete menos erros.

73. Compartilha conosco seu conhecimento sobre o setor.

74. Sabem orientar melhor em processo de inovagdes e/ou melhorias em nossos servigos.
75. Apresenta melhor seus novos planos de saude.

76. Tem uma interagao melhor com o pessoal.

77. Discute e/ou resolve os problemas mais facilmente.

78. Fornece uma sensagao de ser tratado como um importante prestador de servico em Saude.

79. E mais vantajosa para nés, considerando todos os custos e beneficios no relacionamento.
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f) Desempenho

DC: A avaliagdo de desempenho dos vendedores em marketing industrial (HUTT;
SPEH, 2001), compras (LEHMANN; O' SHAUGHNESSY, 1982; TIMMERMAN, 1986), e
gestao da cadeia de suprimentos (MONCZKA; TRENT; HANDFIELD, 2002) referem-se
aos resultados de performance de critérios-chaves tais como ‘qualidade’ e ‘servigo’ dos

produtos ofertados pelos fornecedores.

DO: O desempenho foi medido pela andlise das respostas registradas nos
questionarios aplicados junto aos prestadores de servico em saude, de acordo com a
escala apresentada no trabalho de Cannon e Perreault (1999) e adaptada para a
realidade do contexto da pesquisa. O construto foi medido pelas respostas as questoes,
apresentadas no quadro 08, onde os respondentes utilizaram uma escala Likert de 7
pontos, que variavam de (1) Discordo totalmente a (7) Concordo Totalmente. O item (4)

da escala representava a resposta neutra ‘Nao discordo, nem concordo’.

Quadro 08 — Questdes utilizadas para a mensuracdo do Desempenho no
Relacionamento

Sobre o desempenho, podemos afirmar que a nossa principal OPS — Operadoras de Plano de Saude
(responsavel por gerar maior receita):

80. Tem excelente desempenho no processamento das contas médicas.
81. Tem excelente apoio técnico/suporte na resolugéo de problemas na operacao de faturamento.
82. Deixa muito a desejar de um ponto de vista geral.*

83. A nossa associagao tem sido bem-sucedida

g) Confianca

DC: “A confianca é um estado psicolégico que compreende a intencao de aceitar uma
vulnerabilidade baseada em expectativas positivas das intengées ou comportamentos
de outro” (ROSSEAU et. al., 1998)

DO: A confianga foi mensurada de acordo com a andlise das respostas aos
questionarios aplicados junto aos gerentes e/ou responsaveis pelo faturamento de
contas médicas dos prestadores de servico em saude a serem estudados, utilizando-se

da escala validada por Viana et. al. (2000). O construto foi medido pelas respostas as
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questdes, apresentadas no quadro 09, onde os respondentes utilizaram uma escala
Likert de 7 pontos, que variavam de (1) Discordo totalmente a (7) Concordo Totalmente.

O item (4) da escala representava a resposta neutra ‘Nao discordo, nem concordo’.

Quadro 09 — Questdes utilizadas para a mensuracao da Confianga no Relacionamento

Sobre o comportamento da nossa principal OPS — Operadoras de Plano de Saude (responsavel por
gerar maior receita), acreditamos que:

84. Preocupa-se com 0s nossos interesses.

85. Respeita a confidencialidade das informagdes repassadas por nés.

86. Retém para si (omite) informagdes importantes. *

87. Ha veracidade nas informagdes que recebemos.

88. Aceitariamos suas reclamagdes/problemas sem conferir a precisdo e/ou quantidades das informagdes.

89. Tem merecido nossa confianga.

h) Comprometimento no relacionamento

DC: O comprometimento no relacionamento “se refere a um sinal explicito ou implicito
da continuidade da relagao entre os parceiros” (DWYER; SCHURR; OH, 1987).

DO: O comprometimento no relacionamento foi medido com a andlise das respostas
aos questionarios aplicados junto aos gerentes e/ou responsaveis pelo faturamento de
contas médicas dos prestadores de servico em saude a serem estudados, utilizando-se
da escala validada por Viana et. al. (2000). A escala, representada no quadro 10, traz
os itens utilizados na pesquisa. O construto foi medido pelas respostas as questoes,
apresentadas no quadro 10, onde os respondentes utilizaram uma escala Likert de 7
pontos, que variavam de (1) Discordo totalmente a (7) Concordo Totalmente. O item (4)

da escala representava a resposta neutra ‘Nao discordo, nem concordo’.

Quadro 10 — Questdes utilizadas para a mensuragao da presenca do Comprometimento
no Relacionamento

Sobre nosso relacionamento com a nossa principal OPS — Operadora de Plano de Saude
(responsavel por gerar maior receita):

99. Eles sao pacientes conosco mesmo quando causamos algum problema.
100. Esperamos aumentar os atendimentos de seus clientes no futuro.

101. Estamos dispostos a alocar um consideravel esforgo e investimento no fortalecimento do
relacionamento comercial.
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102. Temos nos empenhado muito neste relacionamento.
103. Eles estariam continuamente procurando por outros hospitais/clinicas para nos substituir. *

104. Acreditamos que se outros prestadores oferecessem melhores condigdes, certamente eles nos
substituiriam. *

105. Acreditamos que este relacionamento seja uma alianga orientada para o longo prazo..

i) Nivel de Conflito

DC: Conflito é resultado de quando uma das partes percebe que seus interesses ou
objetivos estdo sendo dificultados, impedidos ou negativamente afetados pela outra
parte do relacionamento (JAP; GANESAN, 2000)

DO: O nivel de conflito nos relacionamento interorganizacionais foi medido através das
respostas as questdes do instrumento de coleta de dados aplicados junto aos gerentes
e/ou responsaveis pelo faturamento de contas médicas dos prestadores de servico em
saude a serem estudados, utilizando-se da escala validada por Viana et. al (2000). O
construto foi medido pelas respostas as questdes, apresentadas no quadro 11, onde os
respondentes utilizaram uma escala Likert de 7 pontos, que variavam de (1) Discordo
totalmente a (7) Concordo Totalmente. O item (4) da escala representava a resposta

neutra ‘Nao discordo, nem concordo’.

Quadro 11 — Questbes utilizadas para a mensuracdo do Nivel de Conflito no
Relacionamento

Sobre nosso relacionamento com a nossa principal OPS — Operadora de Plano de Saude
(responsavel por gerar maior receita):

97. Pode ser melhor descrito como tenso.

98. Temos consideraveis discordancias e/ou discussées em nossas relagdes de trabalho.

j) Comportamento Oportunista
DC: O oportunismo é a busca do auto-interesse com avidez (WILLIAMSON, 1985).

DO: O construto comportamento oportunista foi mensurado pela andlise das respostas
aos questionarios aplicados junto aos gerentes e/ou responsaveis pelo faturamento de
contas médicas dos prestadores de servico em saude a serem estudados, utilizando-se
da escala validada por Viana et. al (2000). O construto foi medido pelas respostas as

questdes, apresentadas no quadro 12, onde os respondentes utilizaram uma escala
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Likert de 7 pontos, que variavam de (1) Discordo totalmente a (7) Concordo Totalmente.

O item (4) da escala representava a resposta neutra ‘Nao discordo, nem concordo’.

Quadro 12 — Questodes utilizadas para a mensuragao do Comportamento Oportunista no
Relacionamento

Sobre o comportamento da nhossa principal OPS — Operadoras de Plano de Saude (responsavel por
gerar maior receita), acreditamos que:

90. Para atingir seus objetivos, os fatos sdo levemente alterados.

91. Para atingir seus objetivos, as vezes se promete fazer coisas sem realmente realiza-las
posteriormente.

92. N&o seria completamente honesta com a nossa empresa.
93. Prové uma imagem completamente verdadeira de suas intengdes.
94. Exagera em suas necessidades a fim de nos forgar a cumprir seus requisitos da operagao.

95. Nao fala a verdade sobre tabelas de pregos mais altas praticada com outros prestadores a fim de
proteger seus préprios interesses.

96. Apresenta fatos de forma a se colocar em uma situagao favoravel ou posicao privilegiada.

I) Dependéncia de Poder

DC: A dependéncia de poder advém do poder da posse sobre recursos que o outro
necessita e do controle das fontes alternativas dos recursos (HALLEN; JOHANSON;
SEYED-MOHAMED, 1991; CANNON; ACHROL; GUNDLACH, 2000).

DO: O nivel de dependéncia da OPS foi medido através da andlise das respostas aos
questionarios aplicados junto aos gerentes e/ou responsaveis pelo faturamento de
contas médicas dos prestadores de servico em saude a serem estudados, utilizando-se
da escala validada por Viana et. al (2000). O construto foi medido pelas respostas as
questdes, apresentadas no quadro 13, onde os respondentes utilizaram uma escala
Likert de 7 pontos, que variavam de (1) Discordo totalmente a (7) Concordo Totalmente.

O item (4) da escala representava a resposta neutra ‘Nao discordo, nem concordo’.
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Quadro 13 — Questdes utilizadas para a mensuragdo do nivel de dependéncia no
Relacionamento

Sobre nosso relacionamento com a nossa principal OPS — Operadora de Plano de Saude
(responsavel por gerar maior receita):

106. E estrategicamente importante para nossa empresa.
107. Somos dependentes de nossa principal OPS.
108. Seria dificil para nossa empresa prestar servigos e ter lucros sem a nossa principal OPS.

109. Seria dificil para a nossa principal OPS substituir os servigos, vendas e lucros gerados pela nossa
empresa nessa regio.

110. Acreditamos que temos uma parceria equilibrada com a nossa principal OPS.

3.3. Delimitacao e Delineamento da Pesquisa

O estudo foi realizado em duas fases, sendo elas: uma primeira fase de caréater
exploratorio-qualitativo e posteriormente, foi realizada uma segunda fase de carater
descritivo com dados quantitativos. A seguir, sera apresentada a descricdo das duas

fases de trabalho.

Quanto a dimensao dos dados, na primeira fase foram trabalhados dados
qualitativos e na segunda fase dados quantitativos. Os métodos usados na pesquisa
foram basicamente entrevistas com informantes-chave e survey. Sendo que as
entrevistas realizadas eram apoiadas em roteiros semi-estruturados (anexo 01) e o

método survey foi utilizado na fase Descritivo-Quantitativa do trabalho.

O nivel de andlise trabalhado foi o organizacional, tendo o relacionamento
interorganizacional entre as Prestadoras de Servigos em Saude (PSS) e as Operadoras
de Planos de Saude como foco. Em desdobramento dessa primeira escolha tomou-se
como unidade de analise o departamento Administrativo-Financeiro; ou mais
especificamente o setor de Faturamento de Contas Médicas e nesse interim os servigos
a serem analisados especificamente serdo: (a) Servicos de Validagdo do Paciente; (b)
Autorizacdo de procedimentos; (c) Preparo e envio de contas médicas, (d)
Processamento de contas médicas e (e) Extratos de pagamentos. A definicdo e
caracterizacao desses servicos foram apresentadas, de forma detalhada, no item 1.1.4..
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3.3.1. Caracterizacao temporal do estudo

A dimensao de tempo trabalhado na pesquisa estava sob as caracteristicas do
tratamento transversal. Para fundamentar a decisdo metodologica foram tomadas as
orientagdes de Churchill (1999) que fez a distingao basica entre os estudos descritivos
dividindo-os nos tipos longitudinais e em corte transversal, onde a escolha do tipo de
estudo dependera do tratamento da dimensdo tempo na pesquisa. As duas
caracteristicas principais sao: (1) o registro da situagao atual das variaveis de interesse
num ponto Unico do tempo; e (2) a amostra de elementos é tipicamente selecionada
para ser representativa da populacao de interesse.

Em um momento posterior, desde que a amostra tenha sido corretamente
selecionada, o pesquisador pode generalizar a toda a populacao, as descobertas feitas
na amostra para o instante de tempo em que o estudo foi feito (MALHOTRA, 2001). A
escolha do tipo de estudo para a realizacdo da pesquisa foi o corte transversal, uma
vez que nao se esta buscando identificar relagées de causa e efeito resultantes da
ocorréncia de um fenbmeno em uma determinada populagdo, nem se propondo que o

modelo em teste mude ao longo do tempo.

3.3.2. O Plano Amostral

a) Delimitacao da populacéao

A populacao deste estudo é constituida por todos os prestadores de servicos de
saude, de natureza privada, e que estdo localizados em territério brasileiro. O objetivo
era receber a contribuicdo de respondentes de todos os tipos e diferentes portes de
prestadores de servigos de saude, afim de que se tornasse perceptivel as diferentes
nuances nos relacionamentos com suas principais operadoras de planos de saude.

Os tipos de prestadores de servicos em saude trabalhados sao classificados
pelos préprios respondentes pelo tipo como: (a) Hospitais ou Clinicas Geral ou
Especializada; (b) Laboratorio de Andlise Clinicas; (c) Consultério Médico; (d) Centro
Diagnéstico; (d) Prestador de servigos odontolégicos. Além disso, os respondentes

qualificavam as organizagdes que estavam representando em funcdo do seu porte
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(micro, pequeno, médio e grande) e complexidade (atribuido pelos servicos que
caracterizam a complexidade de sua estrutura e servigos de saude).

De acordo com as informagdes pesquisadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, disponibilizado pelo Datasus no site da ANS (consultado
pela ultima vez para esse evento em 20/07/2007) foi possivel agrupar informacoes,
conforme o quadro 14, sobre o cenario populacional dos prestadores de servicos em
saude no Brasil. Assim, o numero de prestadores de servigos de saude, na data de
17/07/2007, € demonstrado abaixo:

Quadro 14 — Populacao de Prestadores de Servicos em Saude no Brasil.

REGIOES N2. absoluto Porcentagem
Sudeste 52.644 48,38 %
Regido Sul 27.045 24,86 %
Regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste 29.121 26,76 %
Total 108810 100 %

Fonte: Cadastro nacional de Estabelecimentos de saude (atualizado em 17/07/2007)

Uma vez estabelecido o numero da populagdo em estudo, segue a explicagdo do
critério geral de amostragem utilizado no trabalho de pesquisa.

b) O procedimento amostral

A unidade amostral considerada foi o relacionamento estabelecido entre os
prestadores privados de servicos em saude (hospitais e/ou clinicas) e as operadoras de
planos de saude. Estes relacionamentos foram escolhidos para a realizagdo da analise
porque se entende que o profundo entendimento da dindmica relacional existente é de
extrema importancia para o aumento da competitividade das empresas participantes
deste elo da cadeia de valor do mercado suplementar de saude brasileiro.

Tanto na fase qualitativa quanto na fase quantitativa, o procedimento amostral
utilizado foi o ndo-probabilistico, por adesado dos prestadores privados de servicos em
saude. Para a fase quantitativa, um ndamero de 5768 prestadores de servigos em saude
foram convidados por e-mail, telefone e fac-simile (anexo 2) a participarem da pesquisa,
podendo aderir ou ndo ao convite efetuado. A amostra obtida contou com a participacao
de 172 prestadores de servigos de saude que aderiram a pesquisa através do site. A

taxa de resposta obtida foi de aproximadamente 3%.
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O numero de adesao a pesquisa foi prejudicado pelo dificil acesso ao tipo de
respondente necessario ao processo de coleta de dados. Como o questionario era
direcionado aos responsaveis pela operagcao de faturamento de hospitais e clinicas, na
maioria das vezes, o e-mail de convite de adesao a pesquisa nao chegava até aqueles
que deveriam responder as questdes da pesquisa e sim, as secretarias, recepgcdes ou
outros setores do prestador de servicos de saude. Além disso, outra dificuldade
enfrentada na coleta de dados é que em algumas organizac¢des o tipo de respondente
procurado era também Diretor Financeiro da organizacao, e pelo nivel estratégico de

seu cargo, sempre era alegada a falta de tempo para contribuir com a pesquisa.

3.3.3. Fase Exploratoria- Qualitativa

A fase exploratéria da pesquisa foi fundamentalmente baseada em métodos
qualitativos e seguiu a orientacdo de Malhotra (2001), que sugere tal abordagem
quando o intuito € de explorar melhor o assunto de pesquisa, idéias e insights sobre o
problema a ser solucionado no trabalho de pesquisa. O carater exploratério dessa fase
foi utilizado para definir mais precisamente o problema sobre os relacionamentos
interorganizacionais. Assim, o objetivo era identificar os possiveis cursos de acao dos
construtos a serem utilizados ou adicionar dados e informacdes ao problema de
pesquisa antes que uma abordagem mais aprofundada pudesse ser desenvolvida.

Malhotra (2001) especifica que, na pesquisa exploratdria, a informagéao
necessaria € definida superficialmente, o processo de pesquisa adotado é flexivel e
ndo-estruturado e os dados primarios e a sua andlise sdo, geralmente, qualitativos
(MALHOTRA, 2001). De acordo com a orientacdo de Churchill (1999) sobre os métodos
de pesquisa, foram selecionados dois tipos basicos de estudos exploratérios: a revisao
de literatura e a pesquisa com informantes-chaves. Na etapa exploratéria do trabalho, o
objetivo era um esclarecimento melhor dos construtos e buscou-se também, o
fornecimento dos critérios sobre a situacdo-problema dos relacionamentos
interorganizacionais entre Prestadoras de servicos em Saude e Operadoras de Planos
de Saude. Além desses objetivos, a fase exploratéria da pesquisa tinha outros
importantes objetivos, conforme a descricdo que pode ser visualizada na figura 19.
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Na fase qualitativa de pesquisa, as entrevistas com os prestadores de servigos
em saude (PSS’s) foram realizadas nas cidades de Sao Paulo (SP), Curitiba (PR) e
Porto Alegre (RS). Os prestadores de servicos em saude que participaram da fase
qualitativa foram selecionados em uma lista de prestadores de servigos indicados pela
Associacdao Nacional dos Hospitais Privados — ANAHP, localizada na cidade de Séao
Paulo-SP.

A Associacdo Nacional dos Hospitais Privados — ANAHP prestou um
consideravel auxilio na fase qualitativa exploratéria da pesquisa, comunicando e
solicitando, de maneira formal e oficial, aos seus associados o apoio e pedido de
colaboracdo com este trabalho de pesquisa (anexo 03). Com a abertura feita pela
referida Associacdo, as organizagbes foram acessadas e convidadas pela proépria
pesquisadora, por e-mail e telefone, a participar das entrevistas da pesquisa. Foram
feitos 15 convites (via telefone) e foram enviados e-mails de contato e de convite para a
realizacdo das entrevistas para 20 associados da ANAHP.

O resultado do esforco de convite possibilitou a realizacao das entrevistas com 9
(nove) prestadores de servicos em Saude. A dificuldade encontrada nessa fase de
pesquisa foi conseguir agendar as entrevistas devido a falta de disponibilidade de
tempo dos responsaveis e/ou gerentes de faturamento de contas médicas. Estes
cargos, normalmente, sdo de carater estratégico nessas organizagdes e, nos casos
onde os prestadores de servicos sdo de grande porte, estes colaboradores acumulam o
cargo de Diretor Financeiro das organizagdes, o que dificulta ainda mais o acesso e
disponibilidade para a adesao a esse trabalho de pesquisa.

A fase das entrevistas foi de particular importancia para definir os niveis de
conectividade existentes nas operacdes de faturamento entre os participes do
relacionamento e também fornecer elementos sobre os construtos a serem estudados

na fase quantitativa da pesquisa.

Na pesquisa com informantes-chave, ha tentativa de buscar conhecimento ou
experiéncia daquelas pessoas que tém familiaridade com o objeto de investigacao. As

entrevistas geralmente sdo n&o-estruturadas ou semi-estruturadas, quando é dada
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grande liberdade aos respondentes na busca de desenvolvimento de tentativas para
explicagdo dos fendbmenos e ndo na demonstragdo da viabilidade de uma dada
explicacdo. (CHURCHILL, 1999). Assim, este tipo de pesquisa foi de fundamental
importancia para buscar informagdes praticas que envolviam os construtos a serem
analisados na fase descritiva da pesquisa, além de caracterizar melhor o ambiente
onde seria realizada a coleta de dados, e evitar problemas nas fases posteriores do
trabalho. Obedecidos aos requisitos quanto ao cargo do entrevistado
(gerente/responsavel) pelo setor de faturamento de contas médicas e também setor de
informatica, os critérios utilizados para a selegcdo dos entrevistados foram pela

conveniéncia e acesso do pesquisador junto a estas pessoas.

3.3.4. Fase Descritiva- Quantitativa

Na segunda fase da pesquisa foi utilizado o método descritivo-quantitativo, que
tinha como principal objetivo a verificagdo das caracteristicas dos construtos envolvidos
na andlise do tipo de relacionamento estudado, do mercado brasileiro de saude
suplementar, além das funcbes dos participes do relacionamento. Seguindo as
orientacbes de Malhotra (2001) essa fase da pesquisa deve ser realizada com 0s
objetivos de descrever as caracteristicas de participes e grupos relevantes (como
organizacgdes clientes e fornecedores ou diferentes mercados); estimar a percentagem
de unidades da populacédo a ser estudada que tenha um determinado comportamento
relevante para o problema de pesquisa; determinar as percepgdes sobre caracteristicas
dos relacionamentos interorganizacionais; determinar a associagdo entre variaveis dos
construtos dentre outras. Em resumo, a pesquisa descritiva, ao contrario da
exploratéria, € marcada por uma definicao clara de um problema, hipéteses especificas
e necessidades de informacao detalhadas.

Nessa fase, encontra-se um trabalho chamado Quantitativo— Preparatério, onde se
busca a purificacdo das escalas, reducao de itens, bem como referéncia para avaliagao
da estabilidade das escalas. O método usado nesta etapa esta descrito no item
referente ao Instrumento de Coleta de dados. Posteriormente se obteve, pela pesquisa
conclusiva descritiva, a viabilizacdo do teste das premissas teéricas apresentadas no
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projeto de pesquisa, pois em fase de projeto subentende-se certa causalidade nas
relagdes entre 0s construtos e suas variaveis. Assim, cabe avaliar se essa associagao
se da por completo, e caso isso ndao ocorra € necessario investigar os motivos e
consequiiéncias de tais situagdes. Segundo Churchil (1979) esse tipo de pesquisa
abrange a coleta de dados com todas as escalas em conjunto, para permitir a avaliacao
de suas validades, bem como a verificagdo das relagdes entre elas, segundo 0 modelo

proposto.
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Figura 19 — Problema e Fases da Pesquisa

PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a relagdo entre os aspectos (técnicos e comportamentais) dos relacionamentos, niveis de conectividade das operacdes e os resultados
(satisfagao, valor e desempenho) nos relacionamentos interorganizacionais entre os Prestadores de Servicos de Salde e suas principais

i Operadoras de Plano de Saude?

<

Fase 1
Exploratéria- Qualitativa

\4

Fornecer critérios sobre a situagéo-problema.

Formular o problema de pesquisa,

Formular os objetivos gerais e secundarios,

Coletar as premissas teéricas a serem testadas na fase quantitativa;

Isolar variaveis e relagdes-chave para exame posterior

Desenvolver o modelo tedrico a ser testado também na fase
quantitativa.

Buscar a melhor definigdo dos indicadores do construto, com base
nas suas definicdes tedricas;

Identificar e levantar junto as organizagdes envolvidas os atributos,
caracteristicas e contextos especificos relacionados aos
produtos e servigos e dos indicadores referentes as variaveis
envolvidas no modelo de estudo apresentado.

Levantar dados e informagdes dos setores envolvidos;

Definir o nimero de entrevistados;

Entrevistar pesquisadores e profissionais das areas e das
organizagoes envolvidas na pesquisa;

Traduzir escalas a serem utilizadas na fase quantitativa;

Adaptar as escalas disponiveis na literatura as caracteristicas dos
respondentes e do servigo analisados.

*Essa etapa visa a melhor explicitacdo dos construtos

»

Fase 2
Descritiva-Quantitativa

Y

Caracterizar os principais participes do relacionamento

Descrever as caracteristicas de grupos relevantes, organizagdes;
Estimar a percentagem de unidades de uma populagao especifica;
Determinar qual a associagao entre variaveis de marketing;
Purificar as escalas;

Reduzir itens das escalas;

Referéncia para avaliagdo da estabilidade das escalas;

Viabilizar a andlise das premissas teéricas apresentadas no
referencial te6rico com os dados da pesquisa de campo




119

3.4. Coleta de Dados

3.4.1. Instrumento de coleta de dados

Ap6s a realizagdo escolha do método pelo qual seria realizada a coleta de
dados, passou-se para a fase de desenvolvimento do instrumento de coleta de dados.
Todos os construtos estudados advieram de modelos construidos e testados teorica
e/ou empiricamente. Entretanto, o construto referente aos niveis de conectividade
apresentado no estudo de Clark, Croson e Schiano (2001) ndo apresentava uma escala
de medida a ser trabalhada em pesquisas empiricas. Diante dessa situacao foi
necessario um processo de trabalho para tornar possivel a mensuracao dos niveis de
conectividade. A construcdo da escala a ser usada para medir os niveis de
conectividade seguiu passos para que estivesse assegurada a validade do conteudo
das medidas a serem trabalhadas (CHURCHILL, 1979).

Assim, primeiramente com base no estudo qualitativo, foram desenvolvidas
definicbes de cada nivel de conectividade, e um grupo de itens que representardo as
dimensbdes de cada nivel de conectividade. Os referidos itens foram discutidos e

avaliados por dois especialistas da area, sendo:

(a) Um diretor de faturamento de uma clinica médica de médio
porte localizado na regidao metropolitana do DF e;

(b) Uma diretora de contas médicas de um hospital de grande
porte localizado em Sao Paulo-SP.

Além disso, com as escalas a serem trabalhadas em cada construto, a primeira
versdo do questionario foi apresentada a um grupo de trés juizes: sendo um diretor de
faturamento de uma clinica médica de médio porte e dois professores doutores da area
de marketing da UFPR — Universidade Federal do Parana. Este grupo de especialistas
tinha como objetivo eliminar os itens considerados desnecessarios ou redundantes e
também validar cada definicdo, sob aspectos teoéricos e empiricos, para assim

identificar os itens que melhor capturariam as respectivas dimensdes de cada construto.
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Para validar o conteudo das informag6es da primeira versao do questionario, um
resumo do projeto de pesquisa desta dissertacdo (contendo o problema, os objetivos e
o modelo a ser analisado) foi submetido aos 3 referidos juizes. Assim, foi detectada a
relevancia dos itens a serem pesquisados e também, os ajustes que seriam
necessarios no questionario. Como resultado desse trabalho, foram realizados ajustes e
adaptagbes nas questdes que exploravam os construtos a serem examinados na

pesquisa.

3.4.2. Processo de Coleta de dados

Segundo Malhotra (2001) existem dois métodos principais de coleta de dados
aplicados as pesquisas descritivas: survey (levantamento) e observacao. O survey é um
método para se obter informacao baseado em um processo de questionamento aos
respondentes, geralmente de forma estruturada. Ja a observacao envolve o registro de
padroes de comportamento de pessoas, objetos e eventos, de maneira sistematica,

para se obter informacao sobre o fendmeno de interesse.

Para a pesquisa empreendida, em fungédo de suas caracteristicas, 0 método de
observacao foi consideravel inviavel, porque as solugdes para transpor as dificuldades
de acesso aos prestadores de servigos de saude, principalmente com a coleta de dados
em ambito nacional, trariam custos financeiros, operacionais e de tempo que
inviabilizariam a realizacao do estudo. Assim, o0 método de survey foi escolhido como
adequado para a pesquisa realizada. De acordo com a classificagdo de surveys feita
por Malhotra (2001) a forma de métodos eletrénicos foi eleita como a mais indicada

para realizagdo da coleta de dados neste caso especifico.

A survey por métodos eletrénicos, segundo Malhotra (2001), pode ser realizada
por entrevistas por e-mail ou em sites da internet. No primeiro caso, o questionario é
enviado em documento anexo ou em forma de texto no corpo da mensagem eletrénica
(e-mail) para uma amostra pré-selecionada de enderecos eletrébnicos. Contudo, no
intuito de evitar que os respondentes precisassem digitar suas respostas as perguntas,
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e posteriormente os mesmos tivessem que reenviar o e-mail para a pesquisadora, foi

eleito o segundo método eletrdnico: a entrevista em sites da internet.

A survey baseada em sites da internet é postada diretamente numa pagina da
internet, onde os respondentes podem ser recrutados on-line, através de convite feito
via e-mail, ou ainda por métodos convencionais (correio, telefone, etc.). Os destinatarios
sdo convidados a se dirigirem a um enderego particular na internet para preencherem a
survey com suas respostas (MALHOTRA, 2001). O mesmo autor (MALHOTRA, 2001)
ainda cita que dentre as varias vantagens deste método estd a possibilidade
tecnologica (via linguagem HTML) de construcdao de mecanismos que facilitam a
entrada de dados. Este método ainda previne que o respondente cometa erros (como
por exemplo, marcacao dupla, faltante ou redundante para os campos etc.) e também a
alimentacao da base de dados é feita automaticamente, prevenindo erros de digitacao
das respostas. Atualmente € um dos métodos mais rapidos e de menor custo para
coleta de dados em pesquisas com este perfil.

Como desvantagens da survey eletronica, Malhotra (2001) apresenta a baixa
possibilidade de controle sobre o ambiente onde se esta coletando os dados (por
exemplo, o respondente pode vir a marcar os campos do questiondrio sem
necessariamente estar prestando a atengdo devida ao seu conteudo); além disso, o
autor menciona a baixa interagdo social, as reduzidas taxas de respostas e pouco
controle sobre a amostra (MALHOTRA, 2001).

A coleta de dados empreendida foi trabalhada essencialmente sobre os dois
tipos de dados existentes sendo que os dados secundarios trabalhados foram coletados
via entrevistas semi-estruturadas (comentadas na descricdo da etapa exploratério-
qualitativa) e os dados primarios trabalhados foram coletados via questionarios
programados em paginas html e que, posteriormente, foram publicados na Internet.

A coleta de dados primarios ocorreu entre os dias 06/03/2007 a 19/04/2007,
sendo que a aplicagdo do questionario pela internet aconteceu da seguinte forma:
durante os dias 06/03/2007 a 01/04/2007 foram enviados e-mails de convite a 5768

prestadores de servicos em saude. Os enderecos dos prestadores de servicos de
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saude foram conseguidos pela aquisicdo de uma lista segmentada de e-mails. Este
mesmo tipo de e-mail (com diferentes tipos de reforgos, inclusive, com o anuncio de
sorteio de brindes) foi enviado mais duas vezes para cada prestador do mailing. Este e-
mail de convite (anexo 02) trazia o link que dava acesso ao questionario da pesquisa,

conforme pode ser observado na figura 20.

Figura 20 - Site com pagina de abertura da pesquisa

|@ ACS - Pesquisa Académica - Microsoft Internet Explorer u[i]ﬁ
"

: Arguivo  Edtar Exbir  Favaritos  Ferramentas  Ajuda

0 O HRG PR - -LUd3
iEndere;n‘@] http:f fwewen. clickweh.com.brfacsf IVi Ir { Links

: Google |G~ .{V.}GD @ B~ ¥y Bockmaksw 2285 blocked % check v Autolink v §o AutoFil (e Send tov (@) settings

|
A

As tecnologias de conectividade influenciam
o relacionamentoe entre as empresas?

UNIVERSIDADE FEDIRAL DO PARANA

Este questiondric faz pare de uma pesquisa academica sobre a influéncia da conectividade em
relacionamentos entre prestachres de senvigos em salde (Hospitais e Clinicas) e as Operadoras de Planos d=

Sande (OPSS)

O guestionario & direcionads acs responséveis pela operagao de faturamento de hospitais e clinicas e devera

ser respondido, levands-se em consideragao a principal Operadora de Plano de Saude (OPS) ceste
prestador de salide, ou seja, & 2 OPS responsavel por gerar a maior parcela de receita para este hospital

ou clinica.

Caso o preenchiments seja interrompids a partir da 22 pAgina web, o respondente pode voltar & continuar

responcendy oo ponto onde parou

COMNFIDENGIALIDADE: Os nomes, dados & respostas dos Hospitais & Clinicas coletados neste questionério
sdo confidenciais, & sob nenhuma hipdtese serdo publicados no sentide de expor as respostas indviduais

dessas instituigées

v

@ Concluida V 777 8 Internet
Fonte: www.clickweb.com.br/acs em 06/03/2007

A péagina de abertura da pesquisa trazia uma breve apresentacado da pesquisa e
também algumas explicagcbes importantes como, por exemplo, sobre quem deveria
responder as questdes, sobre a confidencialidade dos dados fornecidos e que todas as
respostas deveriam ter como referéncia as operacdes com a principal operadora de
plano de saude daquela empresa prestadora de servicos em saude.
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Figura 21 - Site da pesquisa com pagina de caracterizacao dos prestadores de servigos

em saude
|@ ACS - Pesquisa Académica - Microsoft Internet Explorer u[i]m
© Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda :r'

Q-0 HRG,PhORSE-LUEdSB

: Endereco ‘@‘l hittp: { fwevew Clickweab.com. brfacs /02 php {Vl Ir  ilinks ™

: Google C' [V} Goo gD §3 + ¥ Bookmarksw 92285 blocked % Check v 'y Autolink v | Send tov (@ settings~

~

As tecnologias de conectividade influenciam
o relacionamento entre as empresas?

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARARA

Identificacéo do Prestador de Servigo em Saude (Hospital ou Clinica)

N2 do GNES - Gadustro Nasional d Estabelesimentos ds Sadce -5Us: [ |

Se nao souber o CNES, consulte agui a tabela do Ministéno da Sadde

CMES M2 Mao informade
PRESTADOR: Mao informadas
CHPJ: Mo informade

Caracterizagdo do Prestador de Servigo em Saude (Hospital ou Clinica)

Unidade daFederagéo "I

Este Prestader de Sernvigo em Salds & um:

[ Hespital / Clinica Geral ou Especializade () O Gentro Diagnéstioo
[ Laboratério de Andlises Clinicas [0 Prestador de Servigos Odontoldginos
O Gonsultério Médico O Cutre. Descreva [s]

ﬁj Concluido

0 Inkernet

Fonte: www.clickweb.com.br/acs em 06/03/2007

Conforme pbde ser visto na figura 21, na segunda pagina do site da pesquisa

eram coletadas informacdes sobre

— A caracterizagéo dos prestadores de saude;

— ldentificacao dos prestadores de servicos de saude (opcional);
— Porte da organizacao (de acordo com o faturamento);

— Nivel de complexidade;

— Unidade de Federacao (UF);

— Numero N°. de operadoras de planos de saude atendidas;

— Percentual de Operadoras de Plano de Saude com operagbes de

faturamento via sistemas baseados em Internet
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— Representatividade da receita gerada pela principal Operadora de
Plano de Saude;

— Tipo da principal operadora de plano de saude (Medicina de Grupo,
Cooperativas Médicas, Plano Préprio de Empresa/Autogestdao ou
Seguro Saude).

Figura 22 - Site da pesquisa com perguntas sobre a conectividade das operacoes

E1ACS - Pesquisa Académica - Microsoft Internet Explorer E]@
° Arquivo  Editar Exbir Favoritos  Ferramentas  Ajuda :’
0-0 HNRG P, ORE - -UKS
| Endereco éj it/ fwviewe, Clickweb,com brfacs{03.php [;g Ir ! Lirks >
i Google .C,_v 'Vl Goog BN+ 9% Bookmarksw E22eSblocked 9P Check 'y Autolink - = Send to= (@ settings~
(]
Instrugoes de preenchimento:
Ps guestdes abaixo versam sobre o os niveis de conectividade nas operagdes de faturamente hospitalar e
o relacionamento dos prestadorss de servigos em salde (hospitais e clinicas) e suas principais
Cperadoras de Planos de Salde (aguela que mais gera receita para este hospital ou clinica). ‘
M&o ha necessidade de identificar a sua principal Operadora de Plane de Salde, |
Cligue sobre o item numerado da opg@o gue mais se aproxima de sua opinido/oconheciments sobre o
setor, suas operagdes e relacienamentos corm os cperadores de Plancs de Salds;
Mas questées de 1 a 5 & possivel escolher mais de uma opg&o para sua resposta
Quais os niveis de Conectividade das nossas operacoes de Faturamento com a nossa principal OPS
- Operadora de Plano de Saude?
1. Como é feita a validacdo* do paciente na recepcao?
*{verificagdo se o paciente estd autorizado pela OPS para ser atendido)
Eggr%%?aﬁ;;ca Consulta ao
hoBE] [eloln E-rnail na Ii?:rnet Cartdo Sistema WEB Cutro
autorizada Fax {Lista negra magnetica
em papel ou
boleto pago ete)
= = | = | = | = | = g
)
&) concluido # Internst

Para obter ajuda, clique em 'Tépicas da Ajuda’ no menu 'Ajuda’.

Fonte: www.clickweb.com.br/acs em 06/03/2007

Na terceira pagina do site da pesquisa, conforme figura 22, eram verificados os
niveis de conectividade das operacoes de faturamento de contas médicas entre os
prestadores de servicos e suas principais operadoras de plano de saude. Esta
avaliacao foi realizada em fungéao dos servicos de validacao do paciente junto a OPS,
autorizacao de servicos, processamento de contas médicas, envio de contas médicas,
e finalmente a verificacao de extratos de pagamentos feitos pelas OPS’s. Assim, o nivel
de conectividade utilizado atualmente para cada servico, deveria ser indicado pelo
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Prestador de servico em saude em relacdo as suas operagdes de faturamento com a

sua principal OPS.

Figura 23 - Site da pesquisa com perguntas sobre o relacionamento com a principal
Operadora de Plano de Saude (OPS).

E1ACS - Pesquisa Académica - Microsoft Internet Explorer E]@
#

. Arquivo  Editar  Exbir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

Q- O Iﬂ Ig ,;\J f-\! :3'@7 g @ - | & 3

| Encereco | €] http:/ fwww, dlickweb. com br/acs/04.0hp W; Ir ks ®
: Google |G~ |vlGoogd B~ 9% Bookmarksy Bh22eSblocked P Check 'y Autolink - s Send taw (@ settings
-

|~

Instrugdes de preenchimento: (]

A partir da guestdo n® 7, responda de acordo com a sua avaliagis. Case vood concords fortements com a 4

afirmag&o, marque 7, se concordar, mas ndo totalmente, margue 6, & assim por diante até o itern 1 que

significa que vood n&o conoorda com a afirmagéo.

M&o existern respostas certas ou erradas, somente aguelas gue mais se aproximam de sua avaliagio.

Caso nao seja pessivel respender todas as guestdes neste moments, & possivel retornar posterierments 2

completar o gquestionario com as resposias gue faltam.

Casc julgue necessario, wvood podera consultar outra pessea no hospital para obter as informagdes

necessérias, ou entédo responder conjuntaments o guestionario.

Em relagdo as nossas operacoes de Faturamento* com a nossa principal OPS — Operadora de Plano

de Saude (responsavel por gerar maior receita) podemos afirmar gue:

** (validagdo de pacientes, autorizacdo de procedimentos, processamento e envio das contas meédicas e
verificacdofconferéncia de extratos de pagamentos)

7. Nossas operacies de faturamento t&m um alto nivel de integracdo com a nossa principal OPS

{Operadora de Plano de Saide).

Discordo Bisearis Discordo M3o discordo, Concordo CenEE Concordo

totalmente parcialmente  nem concordo parcialmente Totalmente
) Wz seiresponder [ve]
@'] Concluido 4 Internet

Para obter ajuda, cligue em 'Tdpicos da Ajuda’ no menu 'Ajuda’.

Fonte: www.clickweb.com.br/acs em 06/03/2007

Por fim, na quarta pagina do site da pesquisa, conforme figura 23, o
relacionamento com a principal OPS era investigado em fungdo dos construtos
referentes aos aspectos técnicos e comportamentais, determinantes situacionais e de

mercado e finalmente sobre os resultados do relacionamento.

Obteve-se um total de 172 (cento e setenta e dois) casos de empresas
respondentes, e conforme ja citado foi alcangada uma taxa de resposta de
aproximadamente 3%. E importante destacar que o critério usado para classificar o
porte das empresas foi fundamentado nos termos definidos na Lei n% 9.317, de
05/12/1996, critério utilizado para enquadramento tributario das empresas. Neste
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critério considera-se Micro-empresa aquela que possui faturamento/ano até R$
120.000,00 (cento e vinte mil reais); jA a empresa de porte pequeno, deve possuir
faturamento entre R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) e R$ 1.200.000,00 (um milhao
e duzentos mil reais). O mesmo critério avanga para média empresa quando o
faturamento vai entre R$ 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais) e
R$7.200.000,00 (sete milhdes e duzentos mil reais) e qualifica as empresas como
grande porte quando o faturamento fica acima de R$7.200.000,00 (sete milhdes e

duzentos mil reais).

3.5. O tratamento dos dados

Os dados priméarios obtidos através da aplicagdo dos questionarios foram
submetidos a analises quantitativas através de métodos estatisticos existentes no
pacote estatistico SPSS e que foram identificados como os mais adequados para tratar
as informacdes em questao. Com os dados advindos dos questionarios respondidos, 0os
dados foram tratados de forma a auxiliar as conclusdes da pesquisa.

A andlise dos dados qualitativos coletados nas entrevistas foi realizada via
analise interpretativa. Ja os dados primarios coletados pelo método survey foram
analisados respectivamente pela a utilizacdo andlise estatistica paramétrica, sendo
univariada (descritiva), bivariada (correlacdo), multivariadas (analise fatorial
exploratoria, testes de confiabilidade, andlise de clusters, analise de correspondentes
multiplos e anova) conforme podera ser verificado a seguir na apresentacao dos
resultados.

3.5.1. Preparacao da base de dados

O processo de preparagao da base de dados, foi realizado com a inspecao das
estatisticas descritivas univariadas e multivariadas, através da conferéncia dos valores
fora dos limites, das médias e desvios padrées, bem como, a assimetria e a curtose dos
dados; do montante e da distribuicdo dos missing values; e da verificacdo da

normalidade, multinormalidade, linearidade e colinearidade dos dados.
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Segundo Hair et al. (1998), através do exame dos dados antes da aplicacao de

uma técnica multivariada, o pesquisador ganha uma compreensdo critica sobre as
caracteristicas desses dados. O poder estatistico das técnicas multivariadas requer
grandes bases de dados e assungdes mais complexas que as encontradas nas

analises univariadas.

Kline (1998) sugere duas grandes categorias de anadlises dos dados brutos
necessarias para uma correta aplicacdo das técnicas multivariadas: (1) assuntos
relacionados a casos especificos, como valores ausentes (missing values) e outliers e
(2) assuntos relacionados a distribuicao/relacionamentos entre as variaveis, como
normalidade, linearidade e homocedasticidade. Englobando essas duas categorias,
Tabachnick e Fidell (1996) sugerem a seguinte ordem para andlise de preparagao da

base de dados:

1. Inspecionar estatisticas descritivas univariadas para verificar a acuracidade dos
dados: Valores fora dos limites; médias e desvios padrdes plausiveis, outliers
univariados;

Avaliar montante e distribuicao de missing values;

Verificar normalidade, linearidade e multicolinearidade dos dados;

Lidar com variaveis ndo-normais: (a) Realizar transformagao das variaveis e (b)
Checar resultados da transformacao;

Identificar outliers multivariados e

Testes finais de preparagédo da base de dados

Com o objetivo de analisar os dados e as caracteristicas de normalidade da
distribuicao, foram calculadas as médias e também as medidas de curtose e assimetria.
Além disso, foram calculadas a confiabilidade das escalas (através do alfa de
Cronbach) e a dimensionalidade dos construtos (através da andlise fatorial
exploratéria). Todos os resultados desses processos podem ser visualizados no

capitulo a seguir.

Os chamados valores faltantes, ou missing values, podem atrapalhar o processo

de andlise porque pode ocasionar exclusdo de casos que nao apresentem
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integralmente as respostas dos itens questionados. No caso dessa pesquisa, 0S
grandes motivadores de valores faltantes poderiam ser ocasionados pelo
desconhecimento do item pelo respondente e/ou falta de vontade para respondé-lo.

A tentativa de resolugcdo destas razbes foi a criagdo de um oitavo item que
indicava ‘N&o sei responder’ o que formalizava o motivo de desconhecimento sobre o
assunto. A inclusdo dessa opc¢éao (que era marcada no formulario eletrébnico como n.° 8)
foi baseada no fato de que caso o respondente ndo conhecesse a resposta relacionado
ao item, ele pudesse indicar esta situagdo em um item e ndo marcasse um item valido
para a andlise (1 a 7) no intuito de se livrar da questao.

Além disso, foi criado um mecanismo na pagina de internet que avisava o
respondente que o mesmo havia deixado uma determinada questdo sem resposta. A
amostra da pesquisa composta por 172 (cento e setenta e dois) casos completou o
quadro de casos onde o limite de até 10% mencionado por Kline (1998) foi obedecido,
ou seja, os casos da amostra onde este limite foi ultrapassado foram excluidos da

amostra.

3.5.2. Inspecao das estatisticas descritivas univariadas e multivariadas

Foram calculadas as médias, desvios padrdoes, medidas de assimetria e de
curtose para caracterizar melhor a amostra tomada no campo a fim de que se possa
passar as analises estatisticas seguintes. Os construtos da pesquisa foram todos
analisados e considerados adequados para as préximas etapas, conforme pode ser

visualizado no capitulo a seguir.

3.5.3. Avaliacao da dimensionalidade e da consisténcia interna

Apbs a avaliacao das estatisticas relacionadas a normalidade dos dados e que
foram descritas no tépico anterior, foi adotada uma sequéncia que sugere a utilizagao
de uma analise fatorial de carater exploratério (EFA), com o objetivo de examinar as
dimensdes existentes nos construtos envolvidos. O uso do método de analise fatorial
permite determinar os padroes existentes em uma situagcdo de grande numero de

variaveis.
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A andlise fatorial pode identificar fatores latentes (ou seja, que nao séao
diretamente observaveis) e assim, evidenciar a inter-relacdo observada nas variaveis
originais. Este método, chamado de andlise de componentes principais, resume a
informagdo de indicadores que estiverem correlacionados e desta forma, com um
namero menor de fatores ou componentes, estes possam explicar o maximo possivel
de varidncia dos indicadores, e até do arranjo original sob qual eles estavam
organizados. Dessa forma, a analise fatorial simplifica os dados quando reduz o numero
de variaveis necessarias para a descricao do construto. Na andlise dos dados da
pesquisa foram excluidos os fatores cujos os valores encontrados com a aplicacéo do
método, estivessem menores que 1. Com esse critério, o objetivo era obter explicagdes

com a maior porcentagem possivel de explicacao da variancia total.

s

A andlise fatorial é particularmente apropriada em pesquisas onde o0s
investigadores tém por objetivo fazer uma “simplificacdo ordenada” do numero de
variaveis inter-relacionadas (COHEN; MARION, 1994). Busca-se o menor conjunto de
fatores através da reunido de proposicoes, segundo a mesma tendéncia de correlacao
estatistica, para que seja possivel fazer julgamentos de aspectos que tém a mesma
relevancia frente ao conjunto de assertivas. Com essa analise, pode-se separar e
agregar elementos muitas vezes indistintos, obtendo uma visdo integral das

concepcodes prévias dos respondentes.

A andlise fatorial auxilia a revelar os conjuntos de indicadores envolvidos na
composicao de cada construto a ser investigado, e que foram determinados para a
pesquisa. Tal esforco € necessario porque existe a possibilidade de que as proposi¢des
de um determinado arranjo de indicadores para a composicao dos construtos (ou seja,
os fatores) sugeridos pela teoria e consequentemente pelo pesquisador, nem sempre
sdo semelhantes aqueles que as respostas dos entrevistados demonstram, formando

assim, novos fatores.

Antes da realizagao da andlise fatorial € necessario verificar se os dados obtidos na
coleta obedecem a uma distribuicdo normal e se existe correlacao estatistica entre as
variaveis. Desta forma, é necessario que, previamente, seja realizado os testes de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e de Esfericidade de Bartlet (HAIR et al., 1998). Os
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resultados desses testes indicam que se a correlagdo entre as variaveis nao for forte o

suficiente a andlise fatorial ndo podera ser realizada (MALHOTRA, 2001).

O teste KMO indica que a possibilidade de execucédo da andlise fatorial a partir de
valores acima de 0,500 (MALHOTRA, 2001) e casos muito proximos a este valor
indicam certa fragilidade quanto a possibilidade da realizagdo da analise fatorial, mas
mesmo assim a torna passivel de ser executada. Ja o teste de Esfericidade de Bartlet a
ser realizado junto aos construtos da pesquisa deve revelar valores p<0,001, para que
seja possivel indicar que existe uma correlagdo significativa entre as variaveis
(MALHOTRA, 2001).

A consisténcia interna, medido nesta pesquisa pelo alfa de Cronbach, tem o
objetivo de verificar se ha certo padrdo nas respostas coletadas. Em algumas situacdes
este padrdo nado € encontrado quando as respostas possuem um alto grau de
variabilidade entre elas, e esta situacdo pode ocorrer principalmente porque indicam

diferentes respostas a este respeito da questao apresentada.

O alfa de Cronbach é representado pela letra a e suas medias vao de 0 a 1, sendo
que quanto mais proximo de 0 (zero) os valores da escala ndo possuem nenhuma
consisténcia interna. Ja4 a situagdo oposta ocorre quando os valores do alfa estdo
proximos de 1 (alta consisténcia interna). Os valores satisfatérios para o alfa
dependerao da escala. A recomendacao de Churchill (1979) é que em uma pesquisa
exploratéria, uma medida aceitavel para o alfa de Cronbach esteja acima de 0,60 e as
medidas acima de 0,80 ja sdo consideradas 6timas.

Neste trabalho, os valores de referéncia de adequacgéao adotados para a analise do
alfa eram aqueles que se situavam acima de 0,60. Para os construtos que foram
‘redefinidos’, em fungao dos novos fatores advindos dos resultados da analise fatorial, a
confiabilidade de suas escalas foram verificadas por intermédio do calculo de uma
medida de alfa de Cronbach para cada dimensao encontrada dentro do construto em

analise.

Levando em consideracdo os parametros apresentados, € possivel dizer que
mesmo nao sendo as variaveis tidas como normais, os testes KMO e de esfericidade de

Bartlet mostram que os dados podem ser tratados pela andlise fatorial. Assim, os
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construtos puderam ser analisados sob uma perspectiva quantitativa, conforme o
método de andlise fatorial de componentes principais, com o uso do método VARIMAX
de matriz rotacionada através do software SPSS® (Statistical Packet for Social
Sciences) (SPSS 1999). A escolha do numero de fatores, segundo Hair et al. (1998), foi
feito sob o critério de Normalizacdo de Kaiser, ou seja, os fatores ou componentes a

serem selecionados serdo aqueles que apresentarem valores maiores que 1.

3.5.4. Analise de Correspondéncia Multipla

A finalidade da analise mdultipla da correspondéncia, também conhecida como
analise da homogeneidade, é encontrar valores 6timos no sentido que as categorias
sejam separadas umas das outras 0 maximo possivel. Isto implica que os objetos da
mesma categoria sédo representados graficamente perto uns dos outros, e os objetos
em diferentes categorias sdo mapeados distando uns dos outros o quanto for possivel.
O termo homogeneidade também se refere ao fato que a analise sera otimizada quando
as variaveis sdo homogéneas; isto €, quando a divisdo dos objetos em conjuntos com
as mesmas categorias ou categorias similares. Marchetti et. al. (1998) chama a atencao
que os termos “dual scaling”, “Homogeneity Analysis”, “Optimal Scaling”, “Multiple
Correspondence Analysis’, dentre outros sdo os termos encontrados na literatura que
convergem para o mesmo objetivo, ou seja, a quantificagdo de dados qualitativos

multivariados.

A utilizacdo da andlise de correspondéncia mdultipla ou andlise da
homogeneidade se deve a necessidade de computar uma solugcao para diversas
dimensdes. A premissa € a de que um numero menor de dimensdes facilite a
interpretacdo dos resultados e que, ap6s um determinado numero de dimensdes, a
quantidade de associacbes adicionais encontradas torna-se insignificante. Solucdes
com uma, duas ou trés dimensbes na andlise da homogeneidade sdo muito comuns.
(Tutorial SPSS 13). Marchetti et. al. (1998) confirma a utilidade da técnica para o
tratamento, manipulacdo e interpretacdo de variaveis nominais. Neste caso de

aplicacao, os varios niveis de conectividade existentes para cada um dos trés tipos de
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servigos de faturamento selecionados (validagdo de pacientes, autorizacdo de servigos

e envio de contas médicas) foram reduzidos a duas dimensdes de conectividade.

4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os principais resultados obtidos na analise
dos dados coletados na pesquisa. O intuito foi de buscar a resposta do problema de
pesquisa e dados que pudessem corroborar, ou ndo, as premissas teodricas que
envolvem os construtos presentes no trabalho de pesquisa.

Antes de passar aos resultados sobre os construtos de pesquisa, se faz
necessario mencionar as caracteristicas da amostra trabalhada. Assim, conforme a
tabela 01 verifica-se que do total de respondentes uma parte ndo indicou suas situagao
quanto ao porte. Desta forma, foi obtida a indicacao de 91,8% dos PSS’s sobre o porte
de suas unidades, sendo que 41,9% da amostra foi composta de micro-empresas,
essencialmente consultérios (23,3%) e Hospitais e Clinicas (10,5%). As empresas de
pequeno porte representaram a segunda maior parte da amostra (26,2%) representada
por também por Consultérios médicos (12,2%) e Hospitais e Clinicas (8,7%); e as
empresas de médio porte (20,8%) também tiveram os mesmos tipos de PSS’s como a
maior parte dos respondentes.

Tabela 01 — Cruzamento do tipo de prestador de servi¢o pelo porte (em %)

Tipo Micro Pequeno Médio Grande TOTAL
Hospital 10,5 8,7 12,2 2,3 33,7
Laboratério de 1,2 2,9 1,7 0,6
Andlises Clinicas 6,4
Centros de 5,2 1,2 2,3 0,0
diagnéstico 8,7
Consultorio 23,3 12,2 2,9 0,0
Médico 38,4
PSS Odontoldgico 0,0 0,0 0,0 0,0 0
Outro 1,7 1,2 1,7 0,0 4,6

TOTAL 41,9 26,2 20,8 2,9 91,8
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No entanto, as organizagdes de grande porte, mesmo sendo a menor parte da
amostra (2,9%), contou praticamente s6é com a participacdo das respostas dos
Hospitais e Clinicas (2,3%), recebendo somente uma inexpressiva contribuicdo dos

prestadores do tipo Laboratério de Analises Clinicas (0,6%).

Com o intuito de conhecer melhor a amostra de respondentes, buscou-se
verificar, conforme consta na tabela 02, os principais tipos de PSS’s e a regido onde
estavam localizados. Assim, constatou-se a grande participacdo das regides sul
(34,8%) e sudeste (36,6%) na amostra da pesquisa, principalmente com a contribuicdo
dos hospitais/clinicas (39,5%) e consultérios médicos (40,1%).

Tabela 02 — Cruzamento do tipo de prestador de servico pela regido de atuacao (em %)

Tipo Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul TOTAL
Oeste

Hospital 2,3 8,1 5,8 11,0 11,6 38,8
Laboratério de 0.0 29 0,0 2.9 1,2 7
Analises Clinicas
Centros de
diagnéstico 0,0 0,6 0,0 4,7 5,2 10,5
Consultério 0.6 41 1,2 15,7 15,1 36,7
Médico
PSS Odontolégico 0,0 0,6 0,0 0,6 0,0 1,2
Outro 0,0 0,6 0,0 2,3 1,7 4,6
TOTAL 29 16,9 7 37,2 34,8 98,8

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

Complementando a caracterizacdo da amostra, perguntou-se aos prestadores de
servicos de saude qual o tipo da sua principal operadora de plano de saude. Na tabela
03, é possivel verificar a grande participacao e importancia das cooperativas médicas
para os hospitais/clinicas (16,9%) e para os consultérios médicos (22,7%). E importante
destacar a participacao do plano proprio para os hospitais e clinicas (9,9%) e para os
consultérios meédicos (6,4%) sendo que, muitas vezes esses localizam-se dentro dos
proprios hospitais. O perfil de respostas sobre a utilizagdo de planos préprios dos PSS’s
pode indicar uma possivel solucdo encontrada pelos PSS’s para resolver a ‘delicada’
relagdo com os outros tipos de operadoras (OPS’s).
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Tabela 03 — Cruzamento entre o tipo de prestador de servigo pelo tipo de principal OPS
- Operadora de Plano de Saude. (em %)

Tipo Cooperativas  Medicina Plano Seguro TOTAL
Médicas de Grupo proprio Saude

Hospital 16,9 0,6 9,9 9,3 36,7

Laboratério de 17 0,0 1,7 2,3 5,7

Analises Clinicas

Centros de 4,1 2,9 1,7 1,2 9,9

diagnostico

Consultorio 22,7 23 6,4 6,4 37,8

Médico

PSS Odonto 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Outro 3,5 0,6 0,0 0,6 4,7

TOTAL 48,9 6,4 19,7 19,8 94,8

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

4.1. Médias, desvio padrao, assimetria e curtose:

Esta secdo traz as primeiras andlises realizadas sobre a amostra, com a
inspecao das médias, desvios-padrao e das medidas de assimetria e curtose. O intuito
€ caracterizar previamente a amostra em funcao dessas medidas afim de que se possa
verificar quais analises estatisticas serdo mais adequadas para a devida exploragcao
dos dados gerados pela pesquisa de campo. Na apresentacdo das tabelas, no intuito
de facilitar a interpretacdo das colunas, foi adotada a cor vermelha para os menores
valores, e 0os numeros indicados em azul sdo para 0s maiores valores encontrados na

respectiva coluna.

Aspectos Técnicos (conectores-chave) do Relacionamento

a) Links Operacionais

Na exploragédo sobre os dados que envolvem a integracao entre PSS’s e OPS’s,
conforme a tabela 04, o item que apresentou a maior média (4,62) foi aquele que indica
que os sistemas das OPS sao essenciais para a operacdo. Essa medida foi precedida
pela média (4,56) do outro item de analise do construto que indica que as operacoes de
faturamento do PSS (Prestador de servigos em Saude) tém um alto nivel de integracéao

com a principal OPS (Operadora de Plano de Saude).
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Tabela 04 — Médias, Desvio Padrao, Assimetria, e Curtose do construto Links
Operacionais

. Casos 1 Desvio . .
Variaveis . Média ~ | Assimetria | Curtose
analisados Padréo

7.Nossas operagdes de faturamento tém um
alto nivel de integragdo com a nossa principal 169 4,56 1,507 -0,816 -0,189
OPS (Operadora de Plano de Saude).
8. Os sistemas da nossa principal OPS séo
essenciais para as nossas operagoes.
Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

164 4,62 1,689 -0,562 -0,658

Ambos os itens apresentaram assimetria negativa que representa que em ambos
os itens ha uma concentracdo de respostas em valores mais altos que a média, e a
direita da distribuicdo. Assim, subentende-se a existéncia de um consideravel nivel de
integracdo entre os sistemas dos PSS’s e suas principais OPS’s. Porém, as medidas de
curtose indicadas por valores negativos denunciam uma distribuicdo mais plana dos

indicadores, com varios casos nas extremidades.

b) Troca de Informacoes

Nessa etapa foram analisadas, conforme mostra a tabela 05, as respostas que
avaliaram as caracteristicas do processo de troca de informacdes entre os participes do
relacionamento. O item que apresentou a maior média (5,26) refere-se ao item onde o
PSS tem uma expectativa de que sejam informados sobre eventos e mudancas que
devem afeta-los. Esse ultimo indicador compartilhou o destaque em assimetria (-1,009),
onde as respostas ficaram concentradas em valores maiores que a média, e também
em curtose (0,067), tendo as respostas com valores concentrados, com um pico muito

alto, sendo muitos valores em torno da média e alguns valores bem afastados.

A menor média (2,67) foi atribuida ao item que indica a incidéncia de
compartilhamento de informagdes sobre previsbes de fornecimento e demanda. Esse
mesmo item recebeu também a medida de assimetria com o maior valor positivo (0,799)
e, que por isso, concentrou as respostas em valores baixos, menores que a média e a
esquerda da distribuicdo. O item que se referiu sobre o tipo de informagcdo a ser
compartilhada com o principal OPS (informacbées que nao seriam compartilhadas com
outras OPS’s) recebeu a medida de curtose com maior valor negativo (-1380), ou seja,
uma distribuicdo mais plana com muitos casos nas extremidades. E importante destacar
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os altos valores que foram encontrados nas medidas de desvio-padrdo, as vezes esses
foram maior que 50% da média (1,833), essa situacao denota a variabilidade das

respostas encontradas para o mesmo item pesquisado.

Tabela 05 — Médias, Desvio Padrao, Assimetria, e Curtose do Construto troca de
informacoes.

Variaveis anglziasszjos Média PD:(?;/; Assimetria | Curtose
9. Ha compartilhamento de informagdes
estratégicas (custos, futuros projetos etc.). 164 3,12 1,833 0,326 -1,360
10. Sempre compartilhamos as previsdes
de fornecimento e de demanda. 163 2,67 1,579 0,799 -0,370

11. Neste relacionamento, é esperado que
qualquer informacao que possa ajudar a
outra parte seja fornecida 164 4,41 1,915 -0,551 -0,979

12. Ambos incluimos uns aos outros nas
reunides para desenvolvimento de novos
Servigos. 166 2,91 1,818 0,558 -1,105

13. E esperado que possamos continuar
informados sobre eventos ou mudangas

que devem nos afetar. 166 5,26 1,659 -1,009 0,067
14. Trocamos informagdes informalmente

com a nossa principal OPS. 167 4,02 1,823 -0,247 -1,300
15. A troca de informagdes é feita

frequentemente. 169 4,25 1,732 -0,559 -1,011

16. Troca-se uma quantidade maior de
informacdes com a principal OPS do que
com outras OPS’S. 165 4,18 1,819 -0,249 -1,368

17. Compartilham-se tipos de informacdes
com a principal OPS que néo seriam
compartilhadas com outras OPS. 165 418 1,824 -0,246 -1,380

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

c) Vinculos Leqgais

A presenca dos contratos, para formalizacdo das condi¢coes de estabelecimento
e manutencao do relacionamento, foi analisada por intermédio do construto vinculos
legais. A inspecao dessas estatisticas, conforme apresentada na tabela 06, demonstra
que o item que apresentou a maior média (5,73), refere-se ao item onde o PSS afirma
que o relacionamento é governado principalmente por contratos escritos. Além disso,
esse mesmo indicador recebeu a medida mais alta de curtose (2,883), ou seja, a
distribuicdo concentrada das respostas, com um pico muito alto, tendo muitos valores

em torno da média e alguns valores bem afastados e também, o menor valor de
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assimetria (-1,640) indicando entdo a concentragcdo de respostas em valores altos,

maiores que a média.

Tabela 06 — Médias, Desvio Padréao, Assimetria, e Curtose do Construto vinculos legais

Variavei C‘?SOS Média Desv~|o Assimetria | Curtose
ariaveis analisados Padrao

18.Temos acordos formais e especificos que

detalham as obrigacbes de ambas as partes. 165 4,18 | 1,805 -0,238 -1,371
19.0 relacionamento é governado principalmente

por contratos escritos. 170 5,73 | 1,258 -1,640 2,883

20.A Unica forma de se comunicar efetivamente é
quando tudo é registrado (falado ou escrito) de
forma muito detalhada. 171 5,09 | 1,533 -1,060 0,474
21.Ao longo do tempo, desenvolveram-se formas
de executar as operagdes que nunca tiveram a
necessidade de serem expressas formalmente.* 161 3,88 1,748 -0,268 -1,301
Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

Por outro lado, a menor média (3,88) referiu-se as respostas onde os PSS’s
indicaram que ao longo do tempo, foram desenvolvidas formas de executar as
operagdes que nunca tiveram a necessidade de serem expressas formalmente'®. A
resposta com curtose de valor mais negativo (-1,371) representa respostas com
distribuicdo mais plana com muitos casos nas extremidades e referia-se ao item que
afirmava que as PSS tém um acordo formal e especifico que detalham as obrigacdes

de ambas as partes.

Tais medidas evidenciam a forte presenca do uso dos contratos como forma de
governanga dos relacionamentos PSS-OPS, porém ha casos onde os contratos nao
detalham formal e especificamente as obrigacées de ambas as partes. Porém ganha
destaque, mais uma vez, a presenca da variabilidade das respostas dos PSS’s para os
mesmos itens. Essa situacdo fica demonstrada pelos valores encontrados para as

medidas de desvio-padrao dos itens estudados.

d) Normas Cooperativas

Para avaliar a presenca da cooperagdo nos tipos de relacionamentos, foram
estudados os itens apresentados na tabela 07. Assim, vé-se que a média mais alta

10 A presenca do asterico(*) logo apés da redagao dos itens analisados nos construtos indicam que

esses foram trabalhados no questionario com a escala invertida, porém essas respostas foram
devidamente re-invertidas para nao prejudicar a realizagao e interpretagao das analises.
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(6,33) encontrada no construto ‘normas cooperativas’ referiu-se ao item onde os PSS
afirmam que ambas as partes precisam trabalhar juntas para serem bem sucedidas.
Esta resposta compartilha também a maior medida positiva de curtose (7,520), ou seja,
esta resposta tem uma distribuicdo concentrada, com um pico muito alto, tendo muitos
valores em torno da média e alguns valores bem afastados; e também a maior medida
negativa de assimetria (-1,898), indicando assim, a concentracdo de respostas em
valores altos, maiores que a média. A interpretacao conjunta destas medidas confirma
consciéncia por parte dos PSS’s sobre a necessidade de cooperagdo neste

relacionamento com as OPS.

Tabela 07 — Médias, Desvio Padrao, Assimetria, e Curtose do Construto Normas
Cooperativas.

variavei C?SOS Média DeSVJo Assimetria | Curtose
ariaveis analisados Padrao

22. Nao importa de quem ¢ a falha, os

problemas que surgem sdo assumidos como 170 208 1771 0.413 1999
responsabilidades conjuntas de ambas as ' ’ ’ ’
partes.

I23. Ambos os lados estao interessados na 169 3.29 1,767 0,284 1,115
ucratividade da outra parte.

24. Em uma negociagao, uma das partes

nunca toma vantagem de uma posi¢cao mais 164 3,24 1,864 0,347 -1,241
privilegiada.

25. Ambos os lados estio dispostos a fazer 170 357 1737 -0.003 1313
mudangas cooperativas. ’ ’ ’ ’

26. Para serem bem sucedidas em seus

objetivos é necessario que as partes trabalhem 171 6,33 0,751 -1,898 7,520
juntas.

27. Ambas as partes ndo se importam em 166 366 1938 0.106 1418
dever favores uns aos outros. ’ ’ ’ ’
28. Ambas as partes estdo comprometidas

com melhorias que devem beneficiar o 171 452 1.800 -0.548 -0.933
relacionamento como um todo e ndo somente ’ ’ ’ ’

as partes individualmente.

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

Ja as medidas de média mais baixa (3,08) e de maior assimetria (0,413)
relacionam-se a resposta que indica responsabilidade conjunta de ambas as partes.
Esse contexto indica que, além de ser a média mais baixa, ha também a concentracao
de respostas em valores baixos, menores que a média. Ja a curtose com valor mais
negativo (-1,418), referindo-se ao item ‘ambas as partes ndo se importam em dever

favores uns aos outros’ que indica uma distribuicdo mais plana com muitos casos nas
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extremidades. Novamente, se torna digna de nota a incidéncia da ampla variabilidade
das situacbes de respostas dos PSS’s, no item referente a necessidade das
organizacoes deverem favores umas as outras, o desvio padrdo ultrapassou 52%
(1,938) da média do item (3,66).

e) Adaptacoes pelas Operadoras de Planos de Saude

Nesse construto os prestadores de servigos responderam os itens relacionados
as adaptacdes feitas por parte de suas principais OPS’s (Operadoras de Planos de
Saude), os dados de analise preliminar dos construtos podem ser vistos na tabela 08. O
item que recebeu a média mais alta (2,38), e também o maior desvio padréo (1,496),
refere-se a situagdo onde para aquele PSS em especial a principal OPS havia mudado
seu processo de trabalho. Esse indicador também recebeu as menores medidas de
assimetria (1,434) e curtose (1,461), porém nao foram valores negativos. J& o indicador
que menciona a promog¢ao de mudancgas por parte da OPS nos principais equipamentos
e programas usados na operacao de atendimento e faturamento do PSS respondente
foi 0 que recebeu menor média (2,17), também marcada pela ampla variabilidade,
representada por uma medida de desvio padréao (1,371) girando em torno de 63% da

média desse item.

Tabela 08 — Médias, Desvio Padrdo, Assimetria, e Curtose do Construto Adaptacoes
pelas Operadoras de Plano de Saude.

e Casos - Desvio . .

Variaveis analisados Média Padrio Assimetria | Curtose
29. Apenas para nos, eles mudaram seu 164 238 1496 1434 1.461
processo de trabalho. ’ ’ ' '
30. Apenas para nés, eles mudaram seu 164 518 1367 1.795 3.241
pessoal. ) ) ; ,
31. Apenas para nos, eles mudaram o
calendario e/ou freqiiéncia de entrega de 169 2,25 1,410 1,498 1,827
guias ou contas médicas.
32. Apenas por influéncia deste hospital ou
clinica, eles mudaram seu marketing junto 167 2,19 1,356 1,535 2,127
aos clientes.
33. Apenas para este hospital ou clinica, eles
mudaram seus principais equipamentos e 167 517 1371 1698 5 636
programas usados na operagao de ’ ’ ’ ’
atendimento e faturamento.

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa
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O indicador sobre mudanga de pessoal das OPS recebeu as maiores medidas de
curtose (1,461) e assimetria (1,434), ou seja, este indicador teve suas respostas em
uma distribuicdo concentrada, com um pico muito alto, tendo muitos valores em torno
da média e alguns valores bem afastados e também seus valores ficaram concentrados

em valores baixos (menores que a média).

Entretanto, é importante destacar as baixas médias encontradas para todas os
itens 0 que denota o cenario de baixa adaptabilidade por parte das operadoras de
planos de saude em funcao do relacionamento com as OPS’s.

f) Adaptacoes dos Prestadores de Servicos em Saude

As medidas extraidas desse construto exploraram as adaptacdes que os PSS’s
fazem para sua principal OPS. As medidas, mostradas na tabela 09, que foram
encontradas nessa preliminar inspecao, trouxeram a maior média (4,14) para o
indicador onde os PSS’s evidenciaram os esforcos de mudancas que as mesmas
fazem em seus processos de trabalho, somente para se adaptar a sua principal OPS.
Além disso, esse indicador recebeu a menor (e negativa) medida de assimetria (-0,008),
indicando uma situacdo comum entre os PSS’s, conforme os relatos colhidos nas
entrevistas com informantes-chave. A medida de assimetria indicou a distribuicao das

respostas concentradas em valores maiores que a médias.

Tabela 09 — Médias, Desvio Padrao, Assimetria, e Curtose do Construto adaptacoes
pelos Prestadores de Servigos em Saude

o Casos - Desvio . .

Variaveis analisados Média Padrio Assimetria | Curtose
34. Apenas para eles, mudou-se o0 processo 166 4,14 1,933 10,008 1,431
de trabalho.
35. Apenas para eles, mudou-se o pessoal. 164 3,15 1,911 0,735 -0,719
36. Apenas para eles, mudou-se o
calendario e/ou freqiiéncia de entrega de 168 4,11 1,982 -0,090 -1,480
guias e contas médicas.
37. Apenas por influéncia da nossa principal
OPS, mudou-se o marketing deste Hospital 166 2,93 1,743 0,773 -0,557
ou Clinica.
38. Apenas para eles, mudaram-se 0s
principais equipamentos e programas 165 358 1966 0.195 -1.401
usados na operacao de atendimento e ’ ’ ’ ’
faturamento.

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa
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Por outro lado, o indicador que se refere a mudancga do esforgco de marketing do
PSS respondente, somente em fungao de sua principal OPS, foi o que recebeu a menor
média (2,93) e também a maior assimetria (0,773), concentrando as respostas em
valores baixos, menores que a média; porém com muitos casos nas extremidades.
Sobre 0 mesmo item, a medida de curtose negativa (-0,557) que foi encontrada,
denuncia uma distribuicdo mais plana das respostas. Novamente percebe-se a
presenca dos altos valores atribuidos as medidas de desvio padrao, em relagao as suas
respectivas médias. Essa situagao pode ser vista em todos os itens do construto, ja que
0s cinco itens tiveram suas medidas de desvio-padrdo com no minimo de 50% de suas
respectivas médias, denotando assim, a variabilidade das respostas dadas pelos
representantes dos PSS’s.

Determinantes de Mercado

a) Disponibilidade de Alternativas

A analise dos dados sobre a disponibilidade de alternativas, constantes na tabela
10, apresenta um cenario de grande competicdo no mercado de prestagao de servicos
em saude. Os valores referentes a competitividade do setor apresentaram, além da
maior média (5,86), uma distribuicdo com respostas concentradas em valores altos e
maiores que a média e com um pico muito alto, ou seja, a maior assimetria negativa (-
1,894). Além disso, houveram muitos valores em torno da média e alguns valores bem
afastados, situacao indicada pela maior medida, positiva, de curtose (3,786).

Ja a menor média (2,91) conseguida neste construto foi encontrada no indicador
que afirmava a existéncia de outras OPS’S alternativas com 0 mesmo valor para o PSS
respondente. Esse indicador, de escala invertida, também recebeu a maior medida de
assimetria (0,933), o que indica que uma incidéncia maior de respostas em valores
baixos (menores que a média), ou seja, a maior parte dos respondentes compartilha da
mesma opinido sobre o privilegiado contexto em relagao a sua principal OPS.
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Tabela 10 — Médias, Desvio Padrdo, Assimetria, e Curtose do Construto Disponibilidade
de Alternativas

Casos Desvio

Variaveis Média ~ | Assimetria | Curtose
analisados Padréao
39. Ha muita competicdo neste mercado 171 5,86 1,308 1,804 3,786
de prestacao de servicos em salde.
40. Outros prestadores de servigo
poderiam prestar todos os mesmos 168 513 1,790 0,878 -0,548

servigos que nds prestamos para a
nossa principal OPS.

41. A nossa principal OPS detém
praticamente o monopdlio da base de 164 4,21 2,044 -0,036 -1,476
clientes da regido.

42. A nossa principal OPS é realmente a
Unica que possui condigdes de ser a

nossa principal OPS (pela quantidade e 169 3.72 1,937 0,230 -1,370
nivel de utilizagdo dos nossos servigos).

43. Ha outras OPS’S alternativas que

tém o mesmo valor para nossa 168 2,91 1,543 0,933 -0,119

empresa®.

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

A menor, e negativa, medida de curtose (-1,476) foi representada pela indicagao
de que ‘A principal OPS detém praticamente o0 monopdlio da base de clientes da regiao’
dai depreende-se um dos provaveis motivos que caracteriza a importancia da OPS para
a PSS respondente, ja que essa medida recebeu uma distribuicdo com aparéncia mais
plana com muitos casos nas extremidades. Mais uma vez, percebe-se a ocorréncia de
consideraveis medidas de desvio padrdo, sendo que a variagdo minima foi de 22,3% e

maxima foi de 53,0% em relagado as suas respectivas médias.

b) Dinamismo de Mercado

O construto sobre Dinamismo de Mercado versa sobre o contexto, condicbes e
freqiiéncia das mudancas que afetam esse relacionamento especifico do mercado
brasileiro de saude suplementar. Na tabela 11, verifica-se a maior média encontrada
(4,13) indicando a frequiéncia das mudancas na disponibilidade de servicos no mercado

de saude, situagao essa que pode acirrar uma situagdo de competicdo entre os PSS’s.

J& a menor média (3,19) refere-se a freqiiéncia com que ocorrem as mudancgas
nas tabelas de pregcos dos servicos pagos pelas OPS’S. Este indicador recebeu
também a maior medida (positiva) de assimetria (0,477), o que indica que houve uma

concentracado de respostas em valores baixos, e menores que a média; ou seja, 0S
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outros PSS’s compartilham conjuntamente desta opinido sobre as mudancas nas

tabelas de precos.

Tabela 11 — Médias, Desvio Padrao, Assimetria, e Curtose do Construto Dinamismo do
Mercado

o Casos - Desvio . .

Variaveis analisados Média Padrio Assimetria | Curtose
44. Ocorrem frequentes mudangas nas
tabelas de precos dos servigos pagos pelas 170 3,19 1,850 0,477 -1,208
OPS’S.
45. Ocorrem freqlientes mudangas nas
caracteristicas e especificagdes dos servigos 169 3,89 1,832 0,059 -1,392
das OPS’S.
46. Ocor]'em freqlientes mudangas nas 166 411 1,746 10,088 1,263
tecnologias usadas pelas OPS’S.
47. Ocorrem freqlientes mudangas na
disponibilidade de servigos em saude. 166 4,13 1,752 -0,086 -1,249

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

Além disso, é importante anotar que as respostas que envolvem as mudancas
sobre as tecnologias usadas pelas OPS’s receberam a menor, € mais negativa, medida
de assimetria (-0,088), assim a concentragao de respostas situou-se em valores mais
altos e maiores que a média. A afirmacéo sobre a ocorréncia de freqlientes mudancgas
nas caracteristicas e especificacdes dos servicos das OPS’S’ recebeu a menor, e mais
negativa, medida de curtose (-1,392) indicando que suas respostas tiveram uma
distribuicdo mais plana com muitos casos nas extremidades. A situacao sobre os altos
indices de desvio-padrdo se repetiram onde a variagdo minima girou em torno de

42,4% e a maxima ficou em quase 58% de sua respectiva média.

Determinantes Situacionais

a) Importancia e Complexidade do Fornecimento

Esse construto, resumidamente demonstrado na tabela 12, representa as
condicdes situacionais que potencialmente influencia o0s relacionamentos
organizacionais. Os indicadores que foram fundamentados do trabalho de Cannon e
Perreault (1999) referem-se as informagbdes sobre a importancia deste fornecimento
para o respondente e também sobre a complexidade do fornecimento. Nesse caso
especifico, foi possivel contextualizar a relacdo sobre a importancia da principal OPS
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com o prestador de servigo respondente, e se 0s servigos que concretizam tal relacéo

de ‘fornecimento’.

Tabela 12 — Médias, Desvio Padrdo, Assimetria, e Curtose do Construto Determinantes
Situacionais.

Variaveis C‘?SOS Média Desvio Padrao Assimetri Curtose
analisados a

43. tho Importantes para a nossa 166 411 1,751 -0,085 1,275
principal OPS.
49. Sao muito mais simples. 167 3,54 1,793 0,285 -1,201
50. Sdo muito mais Técnicos. 166 4,70 1,671 -0,640 -0,748
51. S&o muito mais faceis de 168 4,77 1,655 0.748 -0,434
compreender.

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

A média mais alta (4,77) ficou com o item que indica que os servicos do PSS
respondente sdo muito mais faceis de compreender, se comparada a prestacdo de
servicos em saude oferecido por outros Hospitais e/ou Clinicas. Esse item também
recebeu a menor, e mais negativa, medida de assimetria (-0,748); ou seja, a distribuicao
de suas respostas teve uma concentragdao em valores altos, maiores que a média. Ja a
menor média (3,54) ficou com o indicador que versa sobre o fato de que os PSS’s
respondentes julgam seus servicos muito mais simples se comparada a prestacao de
servicos em saude oferecido por outros Hospitais/Clinicas. Este mesmo indicador
recebeu a medida de assimetria positiva (0,285) que indica a concentracdao de

respostas em valores baixos, menores que a média.

Ja a menor medida, mais negativa, de curtose (-1275) foi representada pela
afirmacao sobre importancia dos servigos dos PSS para as suas principais OPS’s, isto
considerando o nivel de resolutividade e complexidade dos servigos prestados por
outros Hospitais/Clinicas conveniados com a nossa principal OPS. Assim, este
indicador teve suas respostas com uma distribuicdo mais plana com muitos casos nas

extremidades.
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Aspectos Comportamentais do Relacionamento

a) Confianca

A formacéo deste construto, fortemente sugerido pelos entrevistados na fase
qualitativa, recebeu a contribuicdo dos indicadores de Viana et. al. (2000), uma
adaptacao do trabalho de Wilson e Vlosky, para os relacionamentos estabelecidos no
contexto industrial nacional. Os itens trabalhados no construto estdo plotados na tabela
13, e verifica-se que a média mais alta (5,30) ficou com a indicagdo de que a principal
OPS respeita a confidencialidade das informagbes repassadas pelos PSS’s
respondentes. Além disso, este item recebeu a medida de assimetria com valor mais
negativo (-1,142), sinalizando a concentracdo de respostas em valores altos (maiores
que a média); a direita da distribuicdo, e também recebeu a medida de curtose com
maior valor positivo (1,333), o que figura uma distribuicdo concentrada, com um pico
muito alto, tendo muitos valores em torno da meédia.

Tabela 13 — Médias, Desvio Padréao, Assimetria, e Curtose do Construto Confianga

Casos Desvio

Variaveis analisados | Média | Padrdo | Assimetria| Curtose
84. Preocupa-se com 0s nossos interesses. 172 3,55 1,527 -0,130 -1,048
85. Respglta a conﬂdenmahdac!e das 166 5,30 1,261 1142 1,333
informacdes repassadas por nos.
86. Retém pa*ra si (omite) informacgdes 157 3.95 1,506 0,088 0,914
importantes.
87. Ha veracidade nas informagdes que 167 5.07 1128 -0,959 0,490
recebemos.
88. Aceitariamos suas reclamagdes/problemas
sem conferir a precisao e/ou quantidades das 169 3,00 1,574 0,473 -1,030
informagoes.
89. Tem merecido nossa confianga. 171 4,99 1,297 -1,107 0,699

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

Porém, apesar deste cenario relativamente favoravel ao desenvolvimento deste
tipo relacionamento os respondentes indicaram, através da menor média (3,00) e maior
assimetria (0,473), concentrando as respostas em valores baixos, menores que a
média, o fato de que os PSS’s aceitariam as reclamacgdes/problemas de sua principal
OPS sem conferir a precisdo e/ou quantidades das informacdes. E importante destacar
que este item apresentou o maior desvio padrao do construto, tendo 52,4% de variacédo

sobre a respectiva média. Finalizando, apresenta-se o indicador de menor curtose (-
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1,048), ou seja, uma distribuicdo mais plana com muitos casos nas extremidades,
trazendo a afirmagao de que a principal OPS se preocupa com os interesses dos PSS’s

respondentes.

b) Comportamento Oportunista

7

O comportamento oportunista € um dos fatores comportamentais de carater
negativo para o desenvolvimento de relacionamentos interorganizacionais em
marketing. Assim, conforme pode ser visto na tabela 14, trabalhou-se com o intuito de
coletar informacdes e indicadores sobre a incidéncia deste fator. Assim, encontrou-se
como maior média (4,46) e a menor assimetria (-0,582); ou seja, uma concentracao de
respostas em valores altos, maiores que a média, a afirmacao de que a principal OPS
prové uma imagem completamente verdadeira de suas intengcées para os PSS’s
respondentes. Corroborando esse favoravel cenario, a menor média (3,15) e a maior
assimetria (0,482) que concentrou as respostas do item em valores baixos, menores
que a média, ficou com a afirmacéo de que a principal OPS nao seria completamente

honesta com o PSS respondente.

Tabela 14 — Médias, Desvio Padrdo, Assimetria, e Curtose do Construto
comportamento oportunista
Casos Desvio

Variaveis analisados | Média | Padréo | Assimetria Curtose
I90. Para atingir seus objetivos, os fatos sdo 159 361 | 1,505 0,023 1,014
evemente alterados.
91. Para atingir seus objetivos, as vezes se
promete fazer coisas sem realmente realiza- 160 3,39 | 1,602 0,342 -0,991
las posteriormente.
92. N&o seria completamente honesta com a 161 315 | 1617 0.482 -0.968
nossa empresa. ’ ’ ’ '
93. Prové uma imagem completamente 165 4.46 | 1500 0,582 -0.826
verdadeira de suas intengdes. ’ ’ ' ’
94. Exagera em suas necessidades a fim de
nos forgcar a cumprir seus requisitos da 167 4,16 | 1,541 -0,195 -0,960
operagao.
95. N&o fala a verdade sobre tabelas de
precos mais altas praticada com outros 161 402 | 1837 0.061 1.304
prestadores a fim de proteger seus préprios ’ ’ ’ '
interesses.
96. Apresenta fatos de forma a se colocar em
uma situacao favoravel ou posi¢ao 162 4,36 | 1,583 -0,264 -0,921
privilegiada.

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa
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Enfraquecendo o contexto positivo para os relacionamentos, tem-se a menor, e
negativa, medida de curtose (-1,304). Assim, consequentemente fica indicada uma
situagdo de distribuicdo mais plana com muitos casos nas extremidades para as
respostas sobre a afirmagédo de que a principal OPS nao fala a verdade sobre tabelas
de pre¢os mais altas praticadas com outros prestadores a fim de proteger seus proprios

interesses.

c) Nivel de Conflito

O construto sobre o nivel de conflito foi ‘carregado’, conforme apresentado na
tabela 15, com apenas dois indicadores advindos do trabalho de Jap e Ganesan (2000)
Estes indicadores receberam, de uma forma geral, médias relativamente baixas.
Analisando conjuntamente os dois indicadores percebe-se um cendario mais positivo do
que negativo, pois a média sensivelmente mais alta (3,43) afirma sobre a existéncia de
consideraveis discordancias e/ou discussdes em nossas relacbes de trabalho no

relacionamento entre os dois tipos de empresas envolvidas neste relacionamento.

Tabela 15 — Médias, Desvio Padrdo, Assimetria, e Curtose do Construto Nivel de
conflito

A Casos Desvio
Variaveis analisados | Média Padrdo |Assimetria| Curtose
97. Pode ser melhor descrito como tenso. 167 3,23 1,601 0,576 -0,650
98. Temos consideraveis discordancias e/ou
discussdes em nossas relacdes de trabalho. 169 3,43 1,514 0,320 -1,056

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

Ja o outro indicador que afirma que o relacionamento analisado poderia ser
melhor descrito como tenso, e que sinaliza uma situacdo mais incisiva de conflito, teve
a menor média (3,23) e também uma assimetria positiva (0,576), concentrando as

respostas em valores baixos, menores que a média.

d) Comprometimento

O construto comprometimento foi composto pela contribuicdo dos indicadores
advindos dos trabalhos de Joshi e Arnold (1997) e Viana et. al. (2000). A tabela 16 pode
mostrar que o indicador que recebeu a maior média (5,37) exprime que os PSS’s tém
se empenhado muito no seu relacionamento suas principais OPS’s. Além, além da
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maior média esta informagdo recebeu a assimetria negativa (-0,967), e por isso
concentrou as respostas em valores altos, maiores que a média. Este item também
recebeu uma medida positiva de curtose (1,242) concentrando as respostas em um

pico muito alto, tendo muitos valores em torno da média.

Tabela 16 — Médias, Desvio Padrdo, Assimetria, e Curtose do Construto
Comprometimento
P Casos Desvio
V

araveis analisados | Média Padrdo | Assimetria | Curtose
99. Eles séo pacientes conosco mesmo
quando causamos algum problema. 172 406 1,401 -0,389 0,920
100. Esperamos aumentar os atendimentos 170 536 1,267 -0,945 0,377

de seus clientes no futuro.

101. Estamos dispostos a alocar um
consideravel esforgo e investimento no 167 5,20 1,233 -0,773 -0,064
fortalecimento do relacionamento comercial.
102. Temos nos empenhado muito neste
relacionamento.

166 5,37 1,130 -0,967 1,242

103. Eles estariam continuamente
procurando por outros hospitais/clinicas 154 4,80 1,374 -0,381 -0,502
para nos substituir®.

104. Acreditamos que se outros prestadores
oferecessem melhores condigdes, 168 4,21 1,801 -0,092 -1,100
certamente eles nos substituiriam.

105. Acreditamos que este relacionamento
seja uma alianga orientada para o longo 170 5,15 1,310 -0,862 0,134
prazo.

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

A menor média (4,06) ficou por conta do indicador que afirma que nesse
relacionamento, a principal OPS seria paciente com o PSS respondente mesmo quando
causassem algum problema. A menor medida de curtose (-1,100) que distribui de forma
mais plana as respostas, com muitos casos nas extremidades, ficou com o indicador
que afirma que no relacionamento com a principal OPS, eles estariam continuamente

procurando por outros hospitais/clinicas para substituir o PSS respondente.

e) Dependéncia da Operadora de Plano de Saude

O construto dependéncia do fornecedor foi adaptado para a andlise da
dependéncia da principal OPS, este construto foi carregado com cinco indicadores do ja
referido trabalho de Viana et. al. (2000). Os dados da tabela 17 mostram que a média

(5,43) e a curtose (1,630) mais alta (que concentra a distribuicdo em um pico muito alto,
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com muitos valores em torno da meédia) afirma que o relacionamento com a principal

OPS seria estrategicamente importante para os PSS’s respondentes.

Para fortalecer os elementos do relacionamento, encontra-se a afirmacao sobre
a existéncia de uma parceria equilibrada com a principal OPS, este indicador recebeu a
assimetria negativa (-1291) e, portanto concentra as respostas em valores altos,
maiores que a média. Por fim, vé-se a afirmacao sobre a dependéncia do PSS em
relagdo a sua principal OPS recebendo a medida de curtose negativa (-1,189)
sinalizando uma distribuicdo mais plana das respostas do item, contendo muitos casos

nas extremidades.

Tabela 17 — Médias, Desvio Padrdo, Assimetria, e Curtose do Construto dependéncia
da Operadora de Plano de Saude.

. Casos Desvio
Varigveis

analisados | Média Padrdo | Assimetria | Curtose
106. E estrategicamente importante para 171 5,43 1,111 1,103 1,630
nossa empresa.
2)0P78 Somos dependentes de nossa principal 171 4.26 1,800 -0,037 1189
108. Seria dificil para nossa empresa prestar
servigos e ter lucros sem a nossa principal 170 4,32 1,694 -0,169 -0,982
OPS.
109. Seria dificil para a nossa principal OPS
substituir os servigos, vendas e lucros 167 3,57 1,562 0,053 -1,154
gerados pela nossa empresa nessa regiao.
110: _Acred|tamos que temo_s uma parceria 171 5.08 1,359 1201 0,936
equilibrada com a nossa principal OPS.

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

Através da afirmagédo sobre o fato de que seria dificil para a principal OPS
substituir os servicos, vendas e lucros gerados pelo PSS respondente na regiao
considerada, confirma-se uma situacdo favoravel a um contexto de dependéncia da
OPS. Esse item obteve a menor média (3,57) e também com maior assimetria (0,053)

que concentrou as respostas em valores baixos, menores que a média.

Resultados do Relacionamento

a) Satisfacao no relacionamento

O construto satisfagdo no relacionamento foi composto pela contribuicdo dos
trabalhos de Cannon e Perreault (1999), Viana (2000) e finalmente Jap e Ganesan
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(2000) com seus indicadores sobre o retorno financeiro. Neste construto os melhores

resultados (de maior média, assimetria mais negativa e curtose mais alta) e que estao

apresentados na tabela 18, foram referentes a regularidade no pagamento realizado

pela principal OPS.

Tabela 18 — Médias, Desvio Padrao, Assimetria, e Curtose do Construto Satisfacdo no

Relacionamento

Casos Desvio

Variaveis analisados | Média | Padréo | Assimetria| Curtose
52. Trabalha com flexibilidade na negociacao das 172 3.06 1,766 0,394 1,354
tabelas praticadas em nossas contas médicas.
53. Trabalha com varias opg¢oes de pagamento )
das contas médicas. 168 2,82 1,691 0,678 0,845
54. T_raﬂbalha com possibilidades de negociar as 169 258 1,671 0,928 -0,421
condicdes do pagamento.
55. Trabalha com uma regularidade do
pagamento pela prestagao de servicos feita para a 170 5,41 1,470 -1,896 2,959
nossa principal OPS.
56. Trabalha com facilidade de reembolsos de 172 4.01 1747 | -0.364 1,363
glosas discutidas.
57. Trabalha com facilidade de contato para 166 4.05 1795 | -0,309 1,272
reunides e comparecimento.
58. Tratgalha com _pessoal qualificado na 172 4.93 1,379 1,268 1,053
prestagdo de servicos.
59. Fornece treinamento aos empregados da
nossa empresa no sentido de instruir ou melhorar 168 3,65 1,997 0,075 -1,485
0 processo de faturamento das contas médicas.
60. Estamos totalmente satisfeitos com a tabela 172 247 1,408 0,836 0,147
de pagamentos usada pela nossa principal OPS.
61. Estamos totalmente satisfeitos com as
condigdes de cobranga de honorarios, materiais e 167 2,78 1,610 0,593 -0,861
medicamentos com a nossa principal OPS.
62. Estamos totalmente satisfeitos com o
processo de discusséo de glosas com a nossa 172 3,23 1,670 0,167 -1,329
principal OPS.
63. Estamos muito satlsfgltos com o que a nossa 171 3.46 1584 | -0.125 1,342
principal OPS faz para nés.
64. Se estivéssemos comegando os
relacionamentos novamente, nés escolheriamos a 164 4,32 1,704 -0,401 -0,950

mesma OPS para ser a principal.

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

Por outro lado, os resultados desfavoraveis a satisfacdo dos PSS’s ficaram

relacionados as possibilidades de negociar as condicdes do pagamento com uma

medida de assimetria positiva (0,928), indicando a concentracdo em respostas em

valores baixos, menores que a média. A situagdo de fornecimento de treinamento aos

empregados do PSS no sentido de instruir ou melhorar o processo de faturamento das
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contas médicas recebeu a medida de curtose com maior valor negativo (-1485), ou seja,
uma distribuicdo mais plana com muitos casos nas extremidades. E a média mais baixa
(2,47) foi encontrada na avaliagdo sobre a satisfacdo do PSS com a tabela de

pagamentos usada pela sua principal OPS.

b) Valor do Relacionamento

O construto valor do relacionamento foi extraido do trabalho de Eggert e Ulaga
(2006) e este construto estava dividido em varias dimensoées. A tabela 19 apresenta a
mais alta média (5,11) atribuida a um item relacionado a dimenséo Entrega, onde é
afirmado que a principal OPS cumpre melhor as datas. Esse indicador também recebeu
a maior medida de curtose (0,763) indicando uma distribuicdo concentrada, com um
pico muito alto, tendo muitos valores em torno da média e alguns valores bem
afastados, e a menor assimetria (-1,238) concentrando assim, as respostas em valores

altos, maiores que a média.

O outro item a ser comentado neste construto é o item que se refere a ocorréncia
de compartilhamento do conhecimento da OPS sobre o setor com o PSS respondente,
estas respostas obtiveram a menor média (3,75) e a medida de curtose mais negativa (-
1,206) o que indica uma distribuicao de respostas de carater mais plano contando com
muitos casos nas extremidades. Os valores de todos os itens do construto valor
apresentaram assimetria negativa o que coloca as respostas sobre os ‘agregadores de
valor em uma distribuicdo com valores altos, acima da média. Os desvios-padrao dos
itens do construto sofreram de uma variabilidade que foi de 29,3% a 40,5% em relacao

as suas respectivas médias.
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Tabela 19 — Médias, Desvio Padrao, Assimetria, e Curtose do Construto Valor no

Relacionamento.

Casos Desvio

Variaveis analisados | Média | Padréo | Assimetria| Curtose
65. Tem uma operagdo melhor, com melhores 165 434 1640 | -0.048 -0.916
padrdes de qualidade. ’ ’ ’ ’
66. Tem uma operagéo de faturamento mais 165 453 1658 | -0.664 -0.653
configvel. ’ ’ ’ ’
67. Tem requisitos mais faceis de serem 168 464 1639 | -0.919 -0.141
atendidos. ’ ’ ’ ’
68. Permite menos perdas com glosas ao longo 168 463 1790 0.795 -0.421
do tempo. ’ ’ ’ ’
69. Fornece informagdes mais adequadas e 171 471 1453 -0.769 0.200
Uteis. ’ ’ ’ ’
70. Responde mais rapido quando se precisa de 170 4.46 1682 -0.647 -0.543
informagoes. ’ ' ’ ’
71. Cumpre melhor as datas. 171 5,11 1,501 -1,238 0,763
72. Comete menos erros. 167 4,70 1,499 -0,671 -0,583
73. Compartilha conosco seu conhecimento 169 375 1644 | -0.089 1206
sobre o setor. ’ ’ ’ '
74. Sabem orientar melhor em processo de
inovagdes e/ou melhorias em nossos servicos. 170 3,82 1,549 0,174 -1,098
75. (,;-\presenta melhor seus novos planos de 170 411 1521 -0.344 -0.869
saude. ’ ’ ’ ’
76. Tem uma interagao melhor com o pessoal. 167 4,36 1,389 -0,680 -0,150
77. Discute e/ou resolve os problemas mais 167 437 1390 | -0.692 -0.143
facilmente. ’ ’ ’ ’
78. Fornece uma sensacéao de ser tratado como 167 436 1394 | -0.679 -0.180
um importante prestador de servigco em Saude. ’ ’ ’ ’
79. E mais vantajosa para nos, considerando 170 473 1463 | -0,645 -0,394

todos os custos e beneficios no relacionamento.

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

c) Desempenho

Na anadlise do construto desempenho vé-se, nos dado apresentado na tabela 20,

um cenario de médias com pequenas variagdes. O melhor resultado de média (4,87)

esta associado ao item que onde os respondentes julgam a parceria como bem

sucedida. Outro resultado positivo também foi verificado no item de assimetria negativa

(-0,712) e que estava atribuido ao excelente apoio técnico/suporte disponibilizado pela

OPS na resolucéo de problemas na operagao de faturamento.

Além disso, é possivel constatar que respostas que ‘elogiam’ 0 desempenho da

OPS possuem assimetria negativa, o que situa todas as respostas em valores altos,

maiores que a média. O menor valor de assimetria negativa (-0,220) é justamente

aquele que anuncia uma situacao de baixo desempenho da OPS.
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Tabela 20 — Médias, Desvio Padréo, Assimetria, e Curtose do Construto Desempenho

L Casos Desvio
vV
aniavets analisados | Média Padrdo | Assimetria| Curtose
80. Tem excelente desempenho no 169 4,72 1,524 -0,540 -0,548

processamento das contas médicas.

81. Tem excelente apoio técnico/suporte na

resolucao de problemas na operagao de 169 4,64 1,473 -0,712 -0,302
faturamento.

8?. Deixa r?ur[o a desejar de um ponto de 172 428 1,584 -0,220 0.947
vista geral.

83. A nossa associagao tem sido bem- 171 4,87 1,310 0,669 -0,013
sucedida

Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa

4.4. Desenvolvimento do modelo de mensuracao

Esta secdo traz como objetivo a apresentacdo e explanacdo dos processos
estatisticos que foram utilizados para o desenvolvimento do modelo de mensuragéo. Os
construtos do modelo foram trabalhados conforme os critérios da analise fatorial e
consisténcia interna. Além disso, foi utilizada:

— Analise de correspondentes multiplos (somente o construto necessario
para gerar os niveis de conectividade);

— Analise de agrupamentos (para gerar a tipologia de relacionamentos),

— Analise discriminante (para teste das diferengcas entre os clusters) e
finalmente;

— Correlacao (teste de correlagcdo entre os resultados de grupos,

tecnologia e resultados).

4.4.1. Avaliacao da dimensionalidade e da consisténcia interna

Cada construto do modelo foi analisado com os testes relacionados a
dimensionalidade e consisténcia interna dos dados. Esse trabalho foi realizado pelo
manejo da amostra contendo os dados sobre os 172 relacionamentos entre
Prestadores de Servicos e Operadoras de Planos de Saude. As tabelas apresentadas
nessa secao trazem os resultados das analises realizadas. O resultado dessa etapa ja
conta com a preparagdo dos dados e com as tabelas organizadas de acordo com as
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dimensdes encontradas, e também com as devidas exclusbes de indicadores

desaprovados pelos testes utilizados.

Aspectos Técnicos do Relacionamento : 0s conectores chaves

a) Links Operacionais

O construto links operacionais retirado do trabalho de Cannon e Perreault (1999)
foi analisado pelo indicador sobre ‘integragcdo das operagdes’ e ‘necessidade dos
sistemas da principal OPS para as operacdes do PSS’. Além desses dois indicadores,
havia no modelo original o indicador que questionava se ‘algumas das operagbes da
empresa analisada eram muito conectadas com o fornecedor’, porém este item foi
retirado do questiondrio por indicagdo de redundancia pelos entrevistados na fase
qualitativa da pesquisa. O resultado do teste comprovou a unidimensionalidade do
construto com seus dois indicadores, e ainda confirmou a escala retirada do modelo de
Cannon e Perreault (1999) quando apresentou altos carregamentos (.819) na dimensao
destacada, fazendo com que nenhum dos dois indicadores fosse desconsiderado.

Tabela 21 — EFA e teste de confiabilidade para o Construto Links operacionais

Links Operacionais

Fator Questdes Loading Teste Va{(')?glc a Alfa de
Carregado KMO . Cronbach
explicada
7.Nossas operagdes de
% faturamento tém um alto nivel de
Z integragdo com a nossa principal 0,819
@ g OPS (Operadora de Plano de
£& | Saide). 500 67,03% 506
o 8. Os sistemas da nossa principal
© OPS sao essenciais para as 0,819
nossas operacdes.

Método de extracdo: Andlise do componente principal / Mét. de rotagdo: Varimax com Normalizagdo de
Kaiser. Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto

Os baixos valores encontrados no teste KMO, variancia explicada e também no
alfa de Cronbach se deve a variabilidade dos tipos de prestadores de servigos de saude
(PSS’s) encontrados na amostra. Assim, as diferengas existentes entre os portes, tipos,
niveis de complexidade dos servicos dos PSS estudados nao permitem o ajuste entre
as medidas encontradas e aquelas minimamente recomendadas pela literatura. Esta

situacao foi verificada em alguns construtos estudados no modelo proposto.
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Neste caso especifico, o que se pode presumir sdo os diferentes niveis de
integracdo entre os PSS’s da amostra e as suas principais OPS’s. Assim, como no
estudo de Cannon e Perreault (1999), os resultados de diferentes contextos de
relacionamentos resultaram na geracao de clusters de relacionamentos, que foram
agrupados em fungcdo das semelhancas do uso dos diferentes niveis de integracéo

possiveis, dos outros conectores, caracteristicas etc.

b) Troca de Informacoes

O segundo conector do relacionamento a ser estudado esta relacionado a troca
de informagbes entre os participes do relacionamento. Este construto além de ser
fundamentado no trabalho de Cannon e Perreault, recebeu a contribuicdo do trabalho
de Jap e Ganesan (2000) e também de Viana (2000), que adaptou a escala de Wilson e
Vlosky (1997). Estes dois trabalhos sado importantes referéncias para a temética

estudada.

Com a realizagao dos testes apresentados na tabela 22, os resultados indicaram
a exclusdo de 4 indicadores, estes levantavam respostas sobre as expectativas que
‘qualquer informacéo que possa ajudar a outra parte seja fornecida’ e ‘que o PSS possa
continuar informado sobre eventos ou mudancas que os afete’; além dos indicadores
que perguntavam sobre ‘a ocorréncia de troca informal de informagdes com a principal
OPS’ e sobre a ‘incluséo reciproca de participes das empresas envolvidas nas reuniées

para desenvolvimento de novos servigos’.

O resultado da EFA indicou a bidimensionalidade do construto com os altos
valores de seus carregamentos de seus indicadores, variancia explicada (totalizando
82,63%) e a consisténcia das escalas podem ser verificadas com a adequacgédo da

medida do alfa de cronbach das duas dimensoes encontradas.

Assim, o construto ‘Troca de informacdes’ foi remodelado em fungcédo de 2 novas
dimensbes. A primeira dimensdo, que chamaremos de ‘abrangéncia da troca de
informacdes’, foi constituida por indicadores sobre a quantidade e exclusividade no tipo
de informacéao trocada entre o0 PSS e sua principal OPS. Tal dimensdo obteve uma
aceitavel medida de alfa de Cronbach (0,785) e foi responsavel por 50,65% da variancia

total explicada.
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Tabela 22 — EFA e teste de confiabilidade para o construto Troca de Informacdes

Troca de Informagobes

Fatores

Indicadores

Fonte

Loading
Carregado

Teste
KMO

Variancia
total
explicada

Alfa de
Cronbach

N

ABRANGENCIA DA TROCA DE INFORMAGOES

10. Sempre
compartilhamos as
previsdes de fornecimento
e de demanda.

9. Ha compartilhamento de
informacgdes estratégicas
(custos, futuros projetos
etc.).

12.Ambos incluimos uns
aos outros nas reunides

para desenvolvimento de
Nnovos Servicos.

Cannon e Perreault (1999)

.889

.846

.601

11.Neste relacionamento, é
esperado que qualquer
informagao que possa
ajudar a outra parte seja
fornecida.

15. A troca de informagdes
é feita frequentemente.

Jap e Ganesan (2000)

.629

498

QUALIDADE DA TROCA DE
INFORMACOES

16. Troca-se uma
quantidade maior de
informagbes com a
principal OPS do que com
outras OPS’S.

17. Compartilham-se tipos
de informagbes com a
principal OPS que nao
seriam compartilhadas com
outras OPS.

Wilson e Vlosky (1997) por Viana (2000)

.967

.966

.723

50,65%

.785

18,90%

1.00

Método de extracdo: Andlise do componente principal / Mét. de rotagdo: Varimax com Normalizagdo de
Kaiser. Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto

Jad a segunda dimensdao, que chamaremos de ‘Qualidade da troca de

informagdes’, foi carregada pelos indicadores sobre a troca de informagdo sobre

assuntos estratégicos, previsbes de fornecimento e de demanda e também pela

freqiéncia com que estas informagbes sdo trocadas. Essa segunda dimensao,
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representando 18,90 % da variancia total explicada, obteve o0 maximo de consisténcia
interna, indicada pela medida fornecida pelo alfa de Cronbach (1,00). Além disso, o
teste KMO aprovou a andlise sobre o construto sobre a troca de informagdes entre os

participes do relacionamento.

c) Vinculos Legais

A partir da analise fatorial do construto vinculos legais, foram constituidas duas
dimensdes formadas pelo carregamento dos indicadores. A primeira dimensao,
chamada de INFLUENCIA DO CONTRATO NA GESTAO DOS RELACIONAMENTOS’
evidencia a situacdo onde apesar da existéncia dos contratos para governar o
relacionamento, nem todas as ac¢des necessarias para a gestao do relacionamento sao
expressas formalmente no contrato. Este fator, responsavel por 29,87% da variancia
explicada do construto, retoma o problema da variabilidade de contextos de
relacionamentos presentes na amostra estudada. Tal situagdo pode ser comprovada
pela inadequacao da medida de consisténcia interna, indicada pelo insignificante valor
do alfa de cronbach (0,170).

A segunda dimenséo, chamada de FORMALIZACAO CONTRATUAL evidencia a
importancia de formalizagdo das obrigacées e deveres das partes envolvidas neste
relacionamento e também do detalhamento e registro de toda comunicacdo existente
no relacionamento. As duas dimensdes do construto totalizaram 57,01% da variancia
total explicada. Assim, como no primeiro fator, o problema de baixo valor atribuido a
medida do alfa de Cronbach (0,111) impede a aceitacdo do nivel minimo de
consisténcia interna do fator, ou seja, novamente temos relacionamentos

demasiadamente diferentes entre si para serem internamente alinhados.

A andlise do construto vinculos legais apresentou algumas inadequacdes.
Primeiramente, n&o foi atingido o limite minimo para alfa de Cronbach na andlise da
consisténcia interna das dimensdes encontradas na andlise fatorial. Além disso, a
medida do teste KMO ficou bem préxima do limite de 0,500. Esta situagdo pode ser
justificada pela diversidade de tipos de relacionamentos existentes na amostra em
funcéo das caracteristicas de tamanho e tipo de prestadores de saude constantes na
base de dados tomada para a analise.
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Tabela 23 — EFA e teste de confiabilidade para o construto Vinculos Legais

Vinculos Legais

Loading Teste Vatré?grs 'a Alfa de

Carregado KMO . Cronbach
explicada

Fatores Indicadores Fonte

19. O relacionamento é 0,678
governado principalmente
por contratos escritos.

29,87% 170

21. Ao longo do tempo,
desenvolveram-se formas
de executar as operagoes
que nunca tiveram a
necessidade de serem
expressas formalmente.*

INFLUENCIA DO
CONTRATO NA
GESTAO DOS
RELACIONAMENTOS

0,626 .505

Jap e Ganesan (2000)

18.Temos acordos formais e
especificos que detalham as
obrigac6es de ambas as
partes.

0,535

FORMALIZACAO
Perreault
(1999)

Cannon e

27,14% 11

20. A Unica forma de se
comunicar efetivamente é
quando tudo é registrado
(falado ou escrito) de forma
muito detalhada.

CONTRATUAL

0,800

Jap e
Ganesan
(2000)

Método de extracdo: Andlise do componente principal / Mét. de rotagdo: Varimax com Normalizagdo de
Kaiser.Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto

Os baixos valores encontrados no teste KMO, variancia explicada e também no
alfa de Cronbach se deve a variabilidade dos tipos de prestadores de servicos de saude
(PSS’s) encontrados na amostra. Assim, as diferengas existentes entre os portes, tipos,
niveis de complexidade dos servicos dos PSS estudados nao permitem o ajuste entre
as medidas encontradas e aquelas minimamente recomendadas pela literatura. Esta

situacao foi verificada em alguns construtos estudados no modelo proposto.

Neste caso especifico, o que se pode presumir sdo os diferentes niveis de
integracdo entre os PSS’s da amostra e as suas principais OPS’s. Assim, como no
estudo de Cannon e Perreault (1999), os resultados de diferentes contextos de
relacionamentos resultaram na geracao de clusters de relacionamentos, que foram
agrupados em fungcdo das semelhancas do uso dos diferentes niveis de integracédo

possiveis, dos outros conectores, caracteristicas etc.
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d) Normas Cooperativas

A escala utilizada para a mensuracao deste construto foi baseada em Cannon e
Perreault (1999) e Jap e Ganesan (2000), caracterizada como sendo uma escala
unidimensional, formada por cinco itens. Os resultados encontrados conferem uma
situacado de unidimensionalidade para a escala mesmo esta sendo adaptada de dois
trabalhos diferentes como foi mencionado. A dimensado identificada proporcionou
54,68% da variancia total explicada. O alfa de Cronbach para estes cinco itens (0,792)
demonstrou confiabilidade satisfatoria.

Tabela 24 — EFA e teste de confiabilidade para o construto Normas Cooperativas e
Relacionais

Normas Cooperativas e Relacionais

. Variéncia
- Loadin Teste Alfa de
Fator QuestGes Fonte Carregago KMO to_tal Cronbach
explicada
22.N&o importa de quem é a 0,699
falha, os problemas que 0,790
surgem sao assumidos 0686
como responsabilidades ’
conjuntas de ambas as
partes. -
3
23.Ambos os lados estéo 2
interessados na )
lucratividade da outra parte. P
cl
24 .Em uma negociagao, § 0,790
! uma das partes nunca toma S

vantagem de uma posi¢ao .793 54,68% 792
mais privilegiada.

25.Ambos os lados estdo
dispostos a fazer mudancgas
cooperativas.

28.Ambas as partes estao
comprometidas com
melhorias que devem
beneficiar o relacionamento
como um todo e nao
somente as partes
individualmente.

NiVEL DE COOPERAGAO RELACIONAL

0,725

Jap e Ganesan
(2000)

Método de extragdo: Analise do componente principal / Mét. de rotagdo: Varimax com Normalizagao de
Kaiser.Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto
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e) Adaptacéao pelas Operadoras de Plano de Saude

O construto que trata das adaptacdes feitas pelas principais OPS em fungéo dos
PSS’s respondentes foi baseado na etapa do trabalho de Cannon e Perreault (1999)
que testava o nivel de adaptacado dos fornecedores aos clientes e que conjuntamente
com 0s outros conectores centrais do relacionamento, trazia o objetivo auxiliar a
caracterizacao do relacionamento buyer-seller. O construto adaptacdes pelas OPS’s,
conforme pode ser visto na tabela 25, foi testado como sendo unidimensional conforme
a estrutura original de Cannon e Perreault (1999) e os resultados encontrados
confirmam a unidimensionalidade do construto, pois houve o carregamento de apenas

uma unica dimensao.

Tabela 25 — EFA e teste de confiabilidade para o construto Adaptacdo pelas
Operadoras de Plano de Saude

Adaptacao pelas Operadoras de Plano de Saude

Loading Teste Varidncia Alfa de

Carregado | KMO to_tal Cronbach
explicada

Fator Questoes Fonte

29.Apenas para nos, eles 0,887
mudaram seu processo de 0,873
trabalho. 0.877 801
30.Apenas para nos, eles 0,826
mudaram seu pessoal.

73,80% 914

31.Apenas para nos, eles
mudaram o calendario e/ou
freqUéncia de entrega de guias
ou contas médicas.

NiVEL DE ADAPTACAO AOS CLIENTES
(1999)

32.Apenas por influéncia deste
hospital ou clinica, eles mudaram
seu marketing junto aos clientes.

Cannon e Perreault

0,830

33. Apenas para este hospital ou
clinica, eles mudaram seus
principais equipamentos e
programas usados na operagao
de atendimento e faturamento.

Método de extracdo: Andlise do componente principal / Mét. de rotagdo: Varimax com Normalizagdo de
Kaiser. Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto

A variancia total explicada por essa dimensao foi de 73,80% e os loadings de
carregamento extraidos através da analise do componente principal para os itens
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ficaram acima de 0,8. A confiabilidade da escala foi validada com alfa de Cronbach

(0,914) e seu teste KMO foi concluso como satisfatério com a medida de 0,801.

f) Adaptacao pelos Prestadores de Servicos em Saude

No outro extremo do relacionamento, verifica-se também o nivel de adaptagéao
dos PSS’s as suas principais OPS’s por intermédio dos indicadores do construto
Adaptagcédo pelos Prestadores de Servicos em Saude no Relacionamento. Este
construto foi tratado como unidimensional, assim como na estrutura original de Cannon
e Perreault (1999), e os resultados encontrados confirmaram tal composi¢do, pelo

carregamento dos itens em uma unica dimensao.

A tabela 26 apresenta a dimensdo encontrada, onde os itens foram agrupados
demonstram uma variancia total explicada de 60,77% e a confiabilidade da escala foi
verificada pela extragdo de uma medida satisfatoria de alfa de Cronbach (0,838).

Tabela 26 — EFA e teste de confiabilidade para o construto Adaptagdo pelos
Prestadores de Servicos em Saude

Adaptacgao pelos Prestadores de Servigos em Saude

Variancia

Clinica.

38.Apenas para eles, mudaram-
se 0s principais equipamentos e
programas usados na operagao
de atendimento e faturamento.

- Loading Teste Alfa de
Fator Questdes Fonte total
Carregado KMO explicada Cronbach
) 34.Apenas para eles, mudou-se 0,832
o 0 processo de trabalho. 0,809
Q 0 838
Q 35.Apenas para eles, mudou-se 0,736 799 60.77% '
o 0 pessoal. 0,741
Z
% 36.Apenas para eles, mudou-se | =5
L o calendério e/ou freqliénciade | §
8 entrega de guias e contas g .
a médicas. a S
(@) (2]
<L . R . c T
O 37.Apenas por influéncia da e
= nossa principal OPS, mudou-se | & 0,776
% o marketing deste Hospital ou O
a
<
w
@)
-
w
=
=z

Método de extracdo: Andlise do componente principal / Mét. de rotagdo: Varimax com Normalizagdo de
Kaiser. Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto
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Determinantes de Mercado

Em uma outra etapa, ainda fundada no trabalho de Cannon e Perreault (1999),
fez-se uma analise dos determinantes que podem contextualizar algumas realidades do
relacionamento. Os determinantes de mercado, assim como o0s determinantes
situacionais a serem apresentados a seguir, podem moderar o relacionamento do tipo
‘buyer-seller’ fazendo com que algumas caracteristicas do relacionamento sejam
justificaveis por ocasidao da ocorréncia de condicbes peculiares a ambos os tipos de
determinantes. Na estrutura original de Cannon e Perreault (1999) os determinantes de
mercado estavam divididos em duas dimensdes ‘dinamismo do mercado’ e
‘disponibilidade de alternativas’, contudo no teste realizado com os dados coletados
para a pesquisa, plotados na tabela 27, o construto foi reformulado em fungdo de 3
novas dimensdes que responderam conjuntamente por 67,35% da variancia total
explicada.

A primeira dimensao verificada foi composta essencialmente pelos itens da
dimensao ‘dinamismo de mercado’ que foi proposta e validada por Cannon e Perreault
(1999). Os testes realizados atribuiram a essa primeira dimensdao uma variancia total
explicada de 35,46% e seu Alfa de cronbach ficou com a satisfatéria medida de 0,838.

As duas dimensdes seguintes apesar de apresentarem carregamentos acima de
0,7 conforme o minimo aceitavel (CHURCHILL, 1979). A segunda dimensao apresentou
17,26% da variancia total explicada e um alfa de Cronbach insuficiente (0,479). Tal
inadequacao do alfa de cronbach (0,215) também ocorreu na terceira dimensao, sendo
essa a responsavel por 14,63% de variancia total explicada.

O problema de inadequagéo ao valor minimo para o alfa de cronbach ocorrido
com as duas Uultimas dimensbes decorre da diversidade de tipos, portes e
caracteristicas dos prestadores de servicos em saude existentes na amostra, e por isso
utilizar-se-a analise de cluster, assim como no trabalho de Cannon e Perreault (1999)
para agrupar as respostas semelhantes.
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Tabela 27 — EFA e teste de confiabilidade para o construto Determinantes de mercado do relacionamento

Determinantes de mercado

Dimensdes - . Teste Variancia Alfa de
Fatores oriqinais Questdes Fontes Loading Carregado KMO total Cronbach
g explicada
o,
o 46.0correm freqlientes mudangas nas tecnologias 0,901 35,46% .838
z S usadas pelas OPS’S. 0,901 17,26% 479
0
So S ] 0,812
Z o o) 47.0Ocorrem freqlientes mudangas na
Suw = disponibilidade de servicos em sautde. = 0,652
=0 '8 %
22 g 45.0correm frequientes mudangas nas 2
2 & 0 caracteristicas e especificagdes dos servigos das Y g
o% g OPS'’S. © &
T £ g ~
Qa .
% 44 Ocorrem freqlientes mudancgas nas tabelas de % 0.814
precos dos servigos pagos pelas OPS’S. &} '
” 42.A nossa principal OPS é realmente a Unica que
Yoo possui condi¢es de ser a nossa principal OPS .638
o g P § (pela} quantidade e nivel de utilizagdo dos nossos 14,63% 215
&oy = Servigos).
o) ©
oo 8 c i i ] .
8¢ < o 43.Ha outras OPS’S alternativas que tém o mesmo | § S
Z 0 © *
g2 é P valor para nossa empresa®*. g & 0.750
g >3
5
w Q 3 40.0utros prestadores de servigo poderiam prestar
28zxawn = todos os mesmos servigos que nds prestamos para | © = 0.707
o= Oy Q o c 35 )
== o 3 2 a nossa principal OPS. S o &
L = =
qgw= =) c = =
22900 - — S&~
68w 39.Ha muita competic&o neste mercado de 0,730
prestacdo de servicos em saulde.

Método de extragdo: Analise do componente principal / Mét. de rotagdo: Varimax com Normalizagao de Kaiser.
Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto
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Determinantes Situacionais

O construto ‘Determinantes Situacionais’ foi testado como sendo formado por
duas dimensdes: Complexidade e Importancia do Fornecimento, conforme o trabalho
de Cannon e Perreault (1999). Os resultados encontrados confirmaram a
bidimensionalidade, porém nao foi verificado o mesmo carregamento nas dimensdes
apresentadas no trabalho de origem. As duas dimensdes acumularam um total de
variancia explicada de 69, 62%.

Na analise da confiabilidade da escala através do alfa de Cronbach, realizadas
nas duas dimensdes encontradas com 0s itens que possuiram maior carregamento em
cada dimensdo. Nas duas dimensdes, o alfa de Cronbach extraido ndo é considerado
satisfatério. A primeira apresentou um alfa de Cronbach de 0,439 e a segunda de
0,500. Esse problema pode ser explicado pelas diferentes tipos (consultorios, hospitais,
Centros de Diagnésticos etc.) e portes (grandes, médios, pequenos) de PSS’s e de

condicbes de relacionamentos existentes na amostra.

Encontrou-se, no primeiro fator carregado, o agrupamento de itens de ambas as
dimensdes originais complexidade e importancia do fornecimento, onde é possivel
relacionar uma situagcdo onde servicos considerados mais técnicos pelos proprios
PSS’s respondentes eram conjuntamente considerados como mais importantes para a
principal OPS, sob um contexto de complexidade e resolutividade dos servicos que
foram prestados.

Nesse primeiro fator, agora chamado de ‘IMPORTANCIA TECNICA’ responde
por 43,13% da variancia do construto e apresentou uma medida de alfa de Cronbach
insuficiente (0,439). Essa falta de alinhamento das respostas, que consequentemente
afetou a medida apresentada, pode ter sido ocasionada por problema de interpretacao
e entendimento da questao, ou seja, responder sobre o nivel técnico pode ser de uma
consideravel complexidade para um gerente de faturamento de contas médicas. Outro
motivo possivel é que alguns respondentes tenham respondido a questdo sobre a
importancia dos servigos, sem efetivamente ter as informagdes necessarias para dar
uma resposta precisa sobre a situagédo do PSS em relacdo a sua principal OPS. Além

disso, ha a fundamental questdo da diferengca de situacbes e contextos dos
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relacionamentos PSS-OPS presentes na amostra, assim onde muitos podem ter uma
situacdo técnica e de importancia estratégica para sua principal OPS, outros PSS’s

provavelmente ndo detém tal vantagem competitiva.

Tabela 28 — EFA e teste de confiabilidade para o construto Determinantes Situacionais
do relacionamento

Determinantes Situacionais
Dimensées Loading Teste Varidncia Aal;a
Fator (originais) Questodes Fonte Carregado KMO exgl)it:a;da Cron
bach
O,
50.Comparando a 43,13% 439
S 5 prestacao de servigos
8% em saude oferecido por 0,784
S £ outros
5 ¢ Hospitais/Clinicas,
EQ podemos afirmar que os
8 © NOSSOS Servicos séo
s muito mais Técnicos.
pe 0,755
Ko 48.Considerando a
<§ 2 resolutividade** e
g E complexidade dos
a @ servigos prestados por 0,917
E S outros Hospitais/Clinicas R
) conveniados com a o2
kS nossa principal OPS, o
= podemos afirmar que os =
'é NOSSOS Servigcos sao P
E muito Importantes para a g 551
nossa principal OPS. X ) 26,49% 500
()
* 49.Comparando a S
2 prestacdo de servigos =
c‘:?” em saude oferecido por 8
] o outros
o S Hospitais/Clinicas, 0.569 0.629
@ £ podemos afirmar que os ’ '
GC) g NOSSO0S Servigos sao
S b muito mais simples.
S 3
S e 51.Comparando a
8 3 prestacao de servigos
$ % em saude oferecido por
3 E outros
2 o Hospitais/Clinicas,
= podemos afirmar que os
£ NOSSO0S Servigos sao
n muito mais faceis de
compreender.

Método de extracdo: Andlise do componente principal / Mét. de rotagdo: Varimax com Normalizagdo de
Kaiser. Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto
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No segundo fator, denominado ‘SIMPLICIDADE E FACILIDADE NAS
OPERACOES’, constatou-se o agrupamento dos itens da dimensdo Complexidade do
Fornecimento, sendo carregada por caracteristicas de entendimento sobre os servigos
prestados pelos PSS’s respondentes em comparagdo a prestacdo de servicos em
saude oferecido por outros Hospitais/Clinicas. A variancia total explicada para o
segundo fator foi de 26,49 %. O problema de insuficiéncia do alfa pode ser explicado
pelos mesmos problemas encontrados em relacdo ao primeiro fator: divergéncia do
entendimento do termo ‘servigos mais simples’, ‘servicos mais faceis de compreender’ e

ainda, a diversidade dos PSS’s constantes na amostra.

Aspectos Comportamentais do Relacionamento

a) Comportamento Oportunista

A escala utilizada para a mensuragcao do construto sobre a presenca do
oportunismo nestes relacionamentos foi fundada nos trabalhos de Joshi e Arnold (1997)
e Morgan e Hunt (1994). O construto foi carregado com uma uUnica dimensao, sendo
esta formada por seis itens. Os resultados encontrados comprovam a
unidimensionalidade da escala adaptada dos autores citados. A dimensao encontrada
proporciona 63.62% da variancia total explicada e o alfa de Cronbach para os seis itens
agrupados na dimensao foi de 0,894 confirmando uma situacdo de confiabilidade
satisfatéria na escala utilizada.
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Tabela 29 — EFA e teste de confiabilidade para o construto Comportamento Oportunista

Comportamento Oportunista

. Variéncia
Loading Teste total Alfa de

Carregado | KMO . Cronbach
explicada

Fator Questoes Fonte

94.Exagera em suas 0,851
necessidades a fim de nos 0,840
forgar a cumprir seus requisitos

da operagéo. 0,823

92.Nao seria completamente
honesta com a nossa empresa

96.Apresenta fatos de forma a
se colocar em uma situagao
favoravel ou posicao
privilegiada.

Joshi e Arnold
(1997)

0,790

95.Nao fala a verdade sobre .841 63,62% .894
tabelas de precos mais altas
praticada com outros
prestadores a fim de proteger
seus proéprios interesses.

OPORTUNISMO

91.Para atingir seus objetivos,
as vezes se promete fazer
coisas sem realmente realiza-
las posteriormente.

0,771

90.Para atingir seus objetivos,
os fatos sdo levemente
alterados.

0,703

Morgan e Hunt (1994)

Método de extragédo: Analise do componente principal / Mét. de rotagdo: Varimax com Normalizagao de
Kaiser. Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto

b) Confianca

O construto confianga foi trabalhado com os itens do trabalho de Viana et. al.
(2000). O resultado do teste realizado pela Andlise Fatorial Exploratéria (EFA) nao
confirmou a existéncia de mais de uma dimensao do construto, dado que ocorreu o
carregamento de uma unica dimensao. Os outros itens medidos no construto sobre
confianga nao foram considerados para esta andlise pois seus carregamentos extraidos
através da andlise do componente principal ndo atingiram a medida minima adequada,
que seria a partir de 0,6 (CHURCHILL, 1979). A variancia total explicada por esta
dimensao foi de 67,03% e a confiabilidade da escala foi considerada satisfatéria, dado
que alcancou o alfa de Cronbach de 0,821.
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Tabela 30 — EFA e teste de confiabilidade para o construto Confianca

Confianga
. Variancia
- Loading Teste Alfa de
Fator Questodes Fonte Carregado KMO to_taI Cronbach
explicada
89.Tem merecido nossa ’g 0,909
confianga. 8 0,858
O | 87.Ha veracidade nas f 0,802
(Z) E | informagdes que o
< & | recebemos. c
= S
o< S
< & |85.Respeitaa 5 g72 67,03% .821
L 5 | confidencialidade das e
O S5 | informagdes repassadas S 0,689
O w | por nos. 2
(0]
84.Preocupa-se com 0s §
nossos interesses. E

Método de extragédo: Analise do componente principal / Mét. de rotagdo: Varimax com Normalizagao de
Kaiser. Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto

c) Nivel de Dependéncia

Este construto originalmente atribuido ao nivel de dependéncia do fornecedor, foi
aqui adaptado, conforme visto na tabela 31, para nivel de dependéncia em relagdo a
principal OPS. Para a mensuragcao deste construto, foi utilizada a escala de Wilson e
Vloski (1997) para os relacionamentos e validada no contexto nacional industrial por
Viana et al. (2000).

Nesse trabalho, a escala foi trabalhada como sendo uma escala unidimensional
e assim, foi confirmada como tal. Os itens coletados junto aos respondentes carregaram
uma dimensdo Unica, agora chamada ‘DEPENDENCIA ESTRATEGICA E
SUBSTITUBILIDADE’ confirmando a premissa do trabalho tedrico que a fundamentou.
A variancia total explicada para a dimensao encontrada foi de 56.28%, e para a analise
da confiabilidade da escala através do alfa de Cronbach foi obtido um alfa de 0,731.
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Tabela 31 — EFA e teste de confiabilidade para o construto Nivel de Dependéncia

Nivel de Dependéncia

Variancia

principal OPS, é
estrategicamente importante
para nossa empresa.

109.Sobre nosso
relacionamento com a nossa
principal OPS, seria dificil para
a nossa principal OPS substituir

- Loading Teste Alfa de
Fator Questdes Fonte Carregado KMO tqtal Cronbach
explicada

107.Sobre nosso 0,900

relacionamento com a nossa 0,894
W S

principal OPS, somos
<D): dependentes de nossa principal 0,617
2 |ops.
@ S
= 108.Sobre nosso S
= relacionamento com a nossa Q
g’g principal OPS, seria dificil para =
8 nossa empresa prestar servigos =
W e ter lucros sem a nossa pus
< principal OPS S
3 Z 622 56,28% 731
& | 106.So0bre nosso S ' oo '
';: relacionamento com a nossa >
o < 0,512
c'T) S
i o
< c
2 3
) =
Z
w
a
w
a

0S servigos, vendas e lucros
gerados pela nossa empresa
nessa regiao.

Método de extragédo: Analise do componente principal / Mét. de rotagdo: Varimax com Normalizagao de
Kaiser. Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto

d) Nivel de Conflito

A escala utilizada para a mensuracdo deste construto foi baseada em Jap e

Ganesan (2000), e é caracterizada como uma escala unidimensional, formada por dois

itens. Os resultados encontrados comprovam a unidimensionalidade da escala, o fator

identificado proporcionou 86,55% da variancia total explicada e o alfa de Cronbach para

estes dois itens foi de 0,844, demonstrando uma confiabilidade satisfatéria na escala

utilizada.




Tabela 32 — EFA e teste de confiabilidade para o construto Nivel de Conflito
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Nivel de Conflito

Fator

Questoes

Fonte

Loading
Carregado

Teste
KMO

Variancia
total
explicada

Alfa de
Cronbach

97.Sobre nosso

0,930

relacionamento com a
nossa principal OPS,
pode ser melhor descrito
como tenso.

98.Sobre nosso .500 86,55% .844
relacionamento com a
nossa principal OPS,
temos consideraveis
discordancias e/ou
discussdes em nossas

relagdes de trabalho.

0,930

NiVEL DE CONFLITO
Jap e Ganesan (2000)

Método de extracdo: Andlise do componente principal / Mét. de rotagdo: Varimax com Normalizagdo de
Kaiser. Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto

e) Comprometimento

Para medir o comprometimento nos relacionamentos pesquisados foram
utilizados os itens das escalas de Viana et. al (2000) e Joshi e Arnold (1997). Com os
testes que foram realizados os itens dos construtos dos autores foram carregados em
duas dimensbes. A primeira dimensdo, chamada EMPENHO E INVESTIMENTO EM
RELACIONAMENTOS VALIOSOS, foi carregada com 3 itens e obteve que um alfa de
Cronbach satisfatério (0,836) e representou 54,28% da variancia total explicada. Esta
primeira dimensdo agrupou informagbes que certamente estdao atribuidas aos
relacionamentos mais valiosos, pois sdo aqueles que os OPS’s estdo se empenhando
para otimiza-lo e ainda dispostos a investir neste relacionamento.

A segunda dimensdo, chamada ‘TOLERANCIA E SUBSTITUBILIDADE EM
RELACIONAMENTOS PROBLEMATICOS’ carregada foi composta de 2 itens e agrupa
informagdes que ndo parecer ser tdo ‘privilegiados’ assim pois apontam para um
contexto de substituicdo dos PSS’s. Essa segunda dimensao apresentou 23,36% da
variancia total explicada e o teste de confiabilidade apresentou alfa de Cronbach
satisfatério (0,738).

consideram passiveis de substituicdo por parte de suas principais operadoras, ou seja,

Nesse fator, ficaram agrupados os casos de prestadores que se

ou por inadequacéao (estratégica, tatica ou operacional) daquele prestador junto a sua
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principal OPS, esta ultima organizagdo de uma forma passiva (ou seja provocada por
um PSS concorrente), substituiria aquele PSS respondente. Além disso, encontra-se
nesse fator, o item que complementa a situagdo anterior, onde tem-se a busca ativa,
por parte da OPS para esse esfor¢o de substituicdo do PSS.

Os outros itens do construto Comprometimento que foram coletados no
instrumento de coleta de dados e nado estdo presentes no resultados dos testes
apresentados porque nao atingiram as medidas minimas, ou pontos criticos para

carregarem suficientemente as dimensdes existentes no construto.



Tabela 33 — EFA e teste de confiabilidade para o construto Comprometimento
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Comprometimento

. Variancia
o Loading Teste Alfa de
Fatores Questoes Fonte total
Carregado | KMO : Cronbach
9 explicada
O,
o 101.Sobre nosso relacionamento com a nossa principal OPS, o 0,905 54,28% .836

E o estamos dispostos a alocar um consideravel esforco e g 0,863
wo E o investimento no fortalecimento do relacionamento comercial. 55
oEYS Qo
% 5 <§z 8 102.Sobre nosso relacionamento com a nossa principal OPS, %‘@
W=z temos nos empenhado muito neste relacionamento. S =
o002 > | 0,781
=900 > o g g
w E < 100.Sobre nosso relacionamento com a nossa principal OPS, s

< Esperamos aumentar os atendimentos de seus clientes no o)

futuro. =
104.Sobre nosso relacionamento com a nossa principal OPS, 713

= acreditamos que se outros prestadores oferecessem melhores 0,887 23,36% .738

L 8 o condigGes, certamente eles nos substituiriam. * <
wwEag R
<2205 °
— L|_| —_— ~
oask 2
Z 3 <\< o
«<L oz = o
554 <
W o 103.Sobre nosso relacionamento com a nossa principal OPS, o
|C_) ('7) < 8 eles estariam continuamente procurando por outros = 0,869

mia hospitais/clinicas para nos substituir™. o

3= K

Método de extragdo: Analise do componente principal / Mét. de rotagao: Varimax com Normalizagao de Kaiser.
Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto
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Resultados do Relacionamento

a) Satisfacao no Relacionamento

O construto Satisfacdo no Relacionamento foi testado originalmente com 13
indicadores em dimensdes de diferentes autores e estudos. Assim, além de medir a
satisfacdo no relacionamento com os indicadores advindos dos trabalhos de Viana et.
al. (2000) e Cannon e Perreault (1999) também se verificou a satisfacdo em relacédo ao
Retorno Financeiro, com os indicadores tirados do trabalho de Jap e Ganesan (2000).
Os resultados encontrados compuseram o construto com 3 dimensdes, entretanto, néo
houve o agrupamento dos indicadores em fungcao dos mesmos autores de origem, ou
seja, cada dimenséo recebeu a contribuicdo do carregamento de diferentes, porém nao
excludentes, premissas tedricas. Para a analise da confiabilidade da escala através do
alfa de Cronbach, foram separados nas trés dimensdes verificadas os itens que
possuiram carregamentos maiores que o ponto minimo de 0,6 (CHURCHILL, 1979) em
cada dimens&o verificada.

Na primeira dimensao carregada, agruparam-se 3 itens das dimensdes
propostas por Viana et. al (2000) e de Retorno Financeiro de Jap e Ganesan (2000).
Essa dimensdo obteve uma variancia total explicada de 43,05% e sua confiabilidade foi
confirmada com o alfa de Cronbach de 0,845. A segunda dimensdo, por sua vez,
agrupou os itens das dimensbes sobre a satisfagdo no relacionamento com um
indicador de Cannon e Perreault (1999), além de 2 indicadores de Retorno Financeiro
de Jap e Ganesan (2000) e um indicador de Viana et. al. (2000). Independentemente da
contribuicdo de trés origens diferentes a segunda dimensao verificada obteve 16,82%
da variancia total explicada e sua confiabilidade validada através do alfa de Cronbach
de 0,815. Na terceira e ultima dimensdo encontrada para o construto satisfagdo no
relacionamento, foram agrupados os 3 indicadores advindos dos trabalhos de Jap
Ganesan (2000) e Viana et. al. (2000) com uma variancia total explicada de 12,44% e

com a confiabilidade confirmada com o alfa de Cronbach de 0,783.



Tabela 34— EFA e teste de confiabilidade para o construto Satisfagéo
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Satisfagcao

Fatores

Questoes

Fontes

Loading Carregado

Teste
KMO

Variancia
total
explicada

Alfa de
Cronbach

PAGAMENTOS

SATISFACAO GERAL E TABELA DE

59.Estamos totalmente
satisfeitos com a tabela
de pagamentos usada
pela nossa principal
OPS

52.Estamos muito
satisfeitos com o que a
nossa principal OPS faz
para nos.

Viana et. al (2000)

.849

.798

60.Estamos totalmente
satisfeitos com as
condigdes de cobranga
de honorarios, materiais
e medicamentos com a
nossa principal OPS.

ATIVIDADES E CONDICOES DE MANUTENGCAO DO
RELACIONAMENTO

62.Trabalha com
facilidade de contato
para reunides e
comparecimento.

61.Estamos totalmente
satisfeitos com o
processo de discussao
de glosas com a nossa
principal OPS.

Jap e Ganesan (2000) Retorno Financeiro

.878

.874

.652

64.Fornece treinamento
aos empregados da
nossa empresa no
sentido de instruir ou
melhorar o processo de
faturamento das contas
médicas.

Cannon e
Perreault (1999)

.749

58.Trabalha com
facilidade de
reembolsos de glosas
discutidas.

Viana et.
al (2000)

.694

771

43,05%

.845

16,82%

.815
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56.Trabalha com
< possibilidades de 854
E:( negociar as condigbes ’g :
o do pagamento. S
n Q
o) T
'8 54.Trabalha com -
<3 flexibilidade na o
O negociagao das tabelas c
8 5 praticadas em nossas g .786 | .771 12,44% .783
w= &di
u é contas médicas.
w
o
i) 55.Trabalha com varias s 2
=< opcoes de pagamento e e
PRt Co®

» das contas médicas. R
< N o
%) ®—=¢

Q 2

O] 3]

) o

Método de extragédo: Analise do componente principal / Mét. de rotagdo: Varimax com Normalizagao de
Kaiser. Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto

b) Valor percebido no relacionamento

O segundo construto sobre os resultados do relacionamento a ser analisado é o
de valor percebido pelos OPS’s sobre seu relacionamento com sua principal OPS. Este
construto foi fundamentado no trabalho de Ulaga e Eggert (2006) e contava em sua
estrutura original com 6 dimensdes diferentes (valor geral, suporte, suporte nos
servigos, entregas, know-how, interacdo pessoal). Na realizacdo dos testes com os
dados da pesquisa foi possivel verificar o carregamento dos itens em duas dimensdes.
A primeira dimensdo recebeu essencialmente os itens referentes as operagcdes e
servicos que atribuem valor ao relacionamento e teve 63,82% da variancia total
explicada e a sua confiabilidade confirmada com um alfa de cronbach de 0,927.

A segunda dimensao foi composta pelos 3 itens que se referem as
caracteristicas de interacao pessoal capazes de agregar valor ao relacionamento. Essa
dimensao obteve 15,54% da variancia explicada e a adequacdo do seu alfa de
Cronbach de 0,999. As duas dimensdes responderam conjuntamente por 79,36% da

variancia total explicada do construto e seu teste KMO ficou com a medida de 0,886.
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Tabela 35 — EFA e teste de confiabilidade para o construto Valor percebido no
relacionamento

Valor
o ©) =
O © . —
g lg 5 Questdes % Loading < <§ g8 g g
2 g2 S | Carregado 2 1=L3|=56
= R 2] (] ust
L £ o 3 X | <
I} - > (0] (©)
Valor 79.E mais vantajosa para nés, 833
S | considerando todos os custos e
’ benefici laci 843
eneficios no relacionamento.
Suporte 68.Permite menos perdas com ,837
@ glosas ao longo do tempo
(0] o
3, Suporte 66.Tem uma operagao de 749 63,82% | .927
= faturamento mais confiavel. ,789 | ,371
8' 65.Tem uma operagao melhor, 761
pt Suporte | com melhores padrdes de :
o qualidade. .886
5 Suporte 67.Tem requisitos mais faceis de 647
8 serem atendidos. —
3
Entregas | 72.Comete menos erros. IS 956
S“n%os”e 69.Fornece informacdes mais 5
Servicos | @dequadas e Uteis 23
|
78.Fornece uma sensacao de ser g 955 15,54% | .999
tratado como um importante =
° prestador de servico em Saude. 3
c
(0] .
o g 77.Discute e/ou resolve os
'§ GE) problemas mais facilmente.
o8 Interagao
<5 Pessoal
= a 955
®© = 2
S5
% © 76.Tem uma interagao melhor
> com o pessoal.

Método de extragédo: Analise do componente principal / Mét. de rotagdo: Varimax com Normalizagao de
Kaiser. Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto

c) Desempenho

O construto desempenho foi fundamentado no trabalho de Cannon e Perreault
(1999) e ja originalmente apresentava uma situacao de unidimensionalidade para a sua
escala. Com os testes realizados com os dados da pesquisa ficou confirmada a
existéncia de uma Unica dimensao para a escala com seus 4 itens, sendo um dos itens
de escala inversa* (o desempenho de nossa principal OPS deixa muito a desejar de um
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ponto de vista geral). Assim, este construto se confirmou como tal quando apresentou
seus itens devidamente carregados com medidas acima do ponto minimo de 0,6; e um
alfa de Cronbach de 0,849. Além disso, a variancia total explicada do construto foi de
69,41% e seu teste de KMO foi de 0,769.

Tabela 36 — EFA e teste de confiabilidade para o construto Desempenho

Desempenho
. Variancia
o Loading Teste Alfa de
Fator Questodes Fonte total
Carregado KMO explicada Cronbach
o 80.Tem excelente 0,873
E desempenho no 0,898
| processamento das
= contas médicas 0,740
< ' o
z 2
8 81.Tem excelente =
< apoio técnico/suporte =
0 na resolugéo de s
o problemas na operagéo s .769 69,41% .849
(ZD de faturamento. %,
®) c 0,813
% 82.Deixa muito a e
L desejar de um ponto de G
s vista geral* ©
7
g 83.A nossa associagao
tem sido bem-sucedida

Método de extragédo: Analise do componente principal / Mét. de rotagdo: Varimax com Normalizagao de
Kaiser. Fonte: Tratamento dos dados coletados para a pesquisa do projeto

4.4.2. Niveis de Conectividade

Para encontrar os niveis de conectividade, que seriam posteriormente testados
com os resultados do relacionamento, foi utilizado o procedimento de Analise de
Correspondéncias Multiplas do programa estatistico SPSS 15. Foram selecionados os
servigcos de validacao do paciente, autorizagao e envio das contas médicas como objeto
de andlise dos niveis de conectividade das operacdes de faturamento. Os servicos de
processamento de contas médicas e verificagdo de extratos de pagamentos feitos pela
OPS foram retirados da analise dos niveis de conectividade porque poderiam provocar
distorcbes nos resultados. O motivo de tal retirada é que, de fato, esses indicadores

fornecem evidéncias sobre o nivel de informatizacdo dessas operagcées do PSS
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respondente, porém nao representam efetivamente a integracdo tecnolégica
interorganizacional das operacgdes de faturamento das contas médicas.

A selegdo dos eixos para andlise foi fundamentada nos valores encontrados e
nas coordenadas observadas, conforme mostra a tabela 37, para as modalidades
existentes. Assim, os dois eixos explicam 29,62% da inércia total, sendo que a primeira

dimensao representa 17,83% desse valor e a segunda dimenséao responde por 11,79%.

Tabela 37 — Resumo do modelo de andlise de correspondéncia multipla

Dimensbes Alfa de Cronbach Calculo da variancia para:
Total (Eigenvalue) Inércia % de Variancia  Total (Eigenvalue)
1 0,729 3,21 0,178 17,832
2 0,56 2,123 0,118 11,794
Total 5,333 0,296 29,626
Média 662(a) 2,666 0,148 14,813

(a) A média do alfa de Cronbach é baseado na média Eigenvalue.

Marchetti et. al. (1998) confirmaram o gréafico de quantificacdo dos pontos de
categorias como um método alternativo para indicar a discriminacdo das variaveis que
podem identificar relacionamentos da categoria. Além disso, em um mesmo grafico
(demonstrando graficamente objetos e categorias) € possivel indicar as coordenadas de
cada categoria nas dimensdes encontradas, e se pode determinar que categorias sejam

similares para cada variavel.

Assim, a figura 24 demonstra a representacdo grafica dos niveis de
conectividade analisados para os 3 servicos nos diferentes eixos. Assim, percebe-se
como, por exemplo, a autorizagao e também a validagao via telefone/fax e o envio das
contas médicas via disquete contribuem para a formacdo da primeira dimensdo. A
autorizacdo e envio do arquivo via web site, e o langamento em sistema web formam a

segunda dimensao.



Figura 24 — Mapa dos pontos de categorias
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No processo de realizagdo da analise de correspondéncia multipla ha a geragéao

do gréfico (figura 25) que demonstra as medidas discriminatérias das variaveis que

foram quantificadas. Assim, as categorias analisadas sdo graficamente representadas

em funcdo das dimensodes principais. A figura 25 mostra a discriminacao de cada um

dos niveis de conectividade dos servicos selecionados comparativamente a duas

dimensdes encontradas. Assim, percebe-se uma dimensao ‘tecnologicamente mais

avancada, conectada e integrada’ que contém validagdo de pacientes e a autorizagao

de servigos feitas via sistema web além de operagdes com cartdes magnéticos

contrapbe-se a uma segunda dimensao consideravelmente ‘menos conectada’. No

outro poélo tem-se uma outra dimensdo onde se encontram operagdes menos
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integradas como a consulta de autorizagdes de servigo via consulta a site da web,

validacao de pacientes via e-mail e até autorizagdes de servigo via entrega fisica.

Figura 25 — Medidas discriminatérias das dimensdes em analise.
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A analise dos correspondentes multiplos conta com o auxilio de um tipo de matriz
binaria, onde nas linhas estdo demonstradas as observagdes ou respondentes (n) em
questao que sdao nomeados como objetos. Ja nas colunas encontram-se as diferentes
categorias de variaveis nominais (p), representando as respostas dos pesquisados as
diversas perguntas (MARCHETTI et. al. 1998). Assim, na tabela 38, ficam
caracterizadas as dimensdes de conectividade a partir da MCA. Assim, é possivel
verificar os resultados relativos a cada servico de faturamento de contas médicas. O
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intuito € que se possa visualizar quais dos itens tém maior capacidade de explicacao

em cada dimenséao.

Na primeira dimensao foram carregadas com valores acima da variancia de
0,178; conforme pode ser visto na tabela 38, os processos de menor conectividade
como: validagdo dos pacientes realizadas via telefone/fax (0,218), via e-mail (0,444), via
consulta a site da web contendo lista de pacientes inadimplentes (0,243) autorizacdes
feitas via entrega fisica de documentos (0,205), via telefone/fax (0,286), via e-mail
(0,367) e também consulta ao site (0,283) e por fim envio de contas médicas via arquivo
em disquete (0,263), via e-mail (0,298) e arquivo via site na internet (0,181).

Tabela 38 — Caracterizagdo das dimensdes de conectividade a partir da MCA

Niveis de conectividade utilizados nas Dimensio Dimensio:
operagbes de fat’ur_amento de contas Baixa conectividade Alta conectividade
médicas

valid.guia.boleto 0,159 0,231
valid.tel.fax 0,218 0,007
valid.email 0,444 0,001
valid.consult.web 0,243 0,031
valid.cart.magn 0,041 0,088
valid.sist.web 0,039 0,501
autoriz.entreg.fisica 0,205 0,066
autoriz.tel.fax 0,286 0,165
autoriz.email 0,367 0,006
autoriz.consulta.site 0,283 0,001
autoriz.cartao.mag 0,041 0,111
autoriz.sist.web 0,07 0,554
envio.copia.fisica 0,06 0,078
envio.disquete 0,263 0,022
envio.email 0,298 0,001
envio.cartao.mag 0,008 0,004
envio.arg.site.web 0,181 0,078
envio.lang.direto.sist.web 0,005 0,178
TOTAL ATIVO 3,21 2,123
% DE VARIANCIA 17,832 11,794

Nota: Diferentes niveis de conectividade aplicados as operagbes de faturamento de contas médicas
classificados por medidas discriminantes. Fonte: dados coletados na pesquisa

Na segunda dimensdo ficaram os servicos com niveis mais sofisticados de
conectividade e que apresentaram valores maiores do que a porcentagem de variancia
para a segunda dimensao (0,118) como: validacao de pacientes (0,501) e autorizacao
de servigos via sistema web (0,554) e envio de contas médicas através de langamentos
diretos feitos no sistema web (0,178).
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4.4.3. Tipologia dos Relacionamentos Interorganizacionais

Com a intengao de verificar se os conectores do relacionamento séo diferentes
para as varias tipologias de relacionamentos existentes entre os PSS’s e suas
principais OPS’s, foi feita uma analise de agrupamentos - clusters —, com o intuito de
agrupar os relacionamentos semelhantes por intermédio das caracteristicas
mencionadas pelos respondentes no instrumento de coleta de dados da pesquisa.

Os construtos sobre as caracteristicas dos relacionamentos foram trabalhados
na pesquisa por intermédio de atributos relevantes encontrados na literatura. Esses
atributos que compuseram os construtos foram avaliados usando uma escala de Likert
de sete pontos que indicavam niveis de discordancia/concordancia das afirmacoes
apresentadas sobre os referidos atributos (1 = discorda totalmente; 4 = nem discordam,

nem concordam; 7 = concordam totalmente).

O procedimento de ‘TwoStep Cluster’ visa manipular variaveis categoéricas e
continuas, essa andlise usa uma medida de probabilidade de distancia que se
suponha que as variaveis no modelo de cluster sejam independentes. Em duas
etapas de algoritmo, o teste empirico interno indica que o procedimento é
razoavelmente robusto as violagées de ambas as suposi¢des de independéncia
e das suposigdes sobre suas distribuicées. Em uma primeira etapa ha processo
de construgdo da arvore de caracteristicas do cluster (CF) os casos sao
organizados em ‘raizes’ e nos das ‘folhas’ baseado na similaridade dos nés
existentes e o usando as medidas da distancia como o critério de similaridade.
Assim, cria-se ‘capsulas-resumo’ com os dados arquivados.Na etapa seguinte,
0s noés da folha da arvore de caracteristicas dos clusters sdo agrupados usando
um algoritmo capaz de aglomerar a informagao em clusters. Para determinar o
nuamero ‘6timo’ de clusters, cada uma destas solugbes de clusters é comparada
usando o critério BIC (Bayesian de Schwarz) ou o critério da informagado de
Akaike (AIC) como o critério aglomerativo. (SPSS 13, tutorial).

Seguindo a légica apresentada, segue a tabela 39 com o resultado do processo
de auto-agrupamento com a indicagdo do numero de clusters a ser escolhido.
Utilizando o critério de Informacao de Akaike (AlIC), conforme mostrado na tabela 39,
para a geracdo dos clusters foi utilizado o procedimento de twostep cluster pela
distancia log-likelihood. O procedimento gerou seis grupos de relacionamentos a partir
da utilizacdo das médias das respostas fornecidas no trabalho de campo sobre os
construtos referentes aos conectores do relacionamento.



Tabela 39 — Resultado do agrupamento automatico (Auto-Clustering)
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- Razéao de Razao das
C'I\l:'stde?s Infgﬁfggggtggiggike Mudanca AIC (a) | mudancas de AIC distén_cias das
(b) medidas(c)
1 711,37
2 631,544 -79,826 1 1,62
3 591,468 -40,075 0,502 1,406
4 569,91 -21,558 0,27 1,201
5 555,981 -13,929 0,174 1,011
6 542,446 -13,535 0,17 1,499
7 541,402 -1,044 0,013 1,032
8 541,136 -0,266 0,003 1,025
9 541,464 0,329 -0,004 1,385
10 548,376 6,911 -0,087 1,045
11 556,028 7,652 -0,096 1,052
12 564,491 8,464 -0,106 1,14
13 574,859 10,368 -0,13 1,012
14 585,387 10,528 -0,132 1,235
15 598,482 13,095 -0,164 1,172
a As mudancgas advém de um ndmero prévio de clusters na tabela.
b As razdes das mudancgas sao relativas a mudanca a solugdo para dois clusters.
c As razoes das distancias das medidas sdo baseadas no numero atual de grupos diante do nimero prévio de clusters.

Encontrada a quantidade ideal de clusters, passa-se a analise mais detalhada

dos mesmos. A tabela 40 mostra a distribuicdo dos clusters em funcao da freqiéncia

de cada agrupamento. Assim, de um total de 172 casos observados, 6 foram excluidos

da andlise devido aos valores faltantes em uma ou mais variaveis. Dos 166 casos

atribuidos aos clusters, 23 foram atribuidos ao primeiro cluster, 44 ao segundo, 10

casos ao terceiro e seguiu assim até os 23 casos alocados ao sexto cluster.

Tabela 40 — Distribuicdo dos Clusters

% de
N combinacdo | % do Total

1.Parceria legal 23 13,90% 13,40%
2.Relacionamento Colaborativo 44 26,50% 25,60%

3.Adaptacdo é a norma 10 6,00% 5,80%
4.Cooperacao Legal 46 27,70% 26,70%

Clu | 5-Reféns contratuais 20 12,00% 11,60%
ste | 6.Compra e Venda 23 13,90% 13,40%
rs Combinados| 166 100,00% 96,50%
Total 172 100,00%
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Os agrupamentos indicados na tabela 40 caracterizam a tipologia de
relacionamentos PSS-OPS com base nas caracteristicas dos relacionamentos
interorganizacional. O processo de nomeacdo dos clusters foi intuitivo, ou seja, a
pesquisadora, de forma iterativa, foi gerando possiveis titulos para cada agrupamento a
medida que as caracteristicas de cada um iam gradativamente sendo evidenciadas por

intermédio dos testes estatisticos.

O agrupamento 1, denominado de ‘PARCERIA LEGAL’, caracterizou-se pela
predominancia de caracteristicas favoraveis ao estabelecimento de parcerias e também
uma consideravel utilizacdo dos contratos. Esse grupo foi formado por um conjunto de
23 relacionamentos, com fortes vinculos legais e alto indice de links operacionais. Estes
possuem alto nivel de troca de informagdes com sua principal OPS e bom nivel de
adaptacdo por ambas as partes do relacionamento O grupo tem em sua composi¢cao
30,4% hospitais, 56,5% por consultérios e 13% por centros de diagnostico e 0,1% dos
outros tipos de prestadores. Quanto ao porte 23,8% dos prestadores sdo médios, 14,3
sao pequenos e 61,9% sao micro-empresas. As principais OPS dos prestadores deste
agrupamento sdo 63,6% cooperativas médicas; 13,6% medicina de grupo, 4,5% plano

proprio e 18,2% seguro-saude.

O segundo cluster, ‘RELACIONAMENTO COLABORATIVO’ foi constituido por
44 relacionamentos com fortes vinculos legais e links operacionais. Estes
relacionamentos apesar de possuirem alto nivel de troca de informagdes e normas
cooperativas sao caracterizados pelo baixo nivel de adaptacao por ambas as partes do
relacionamento. O grupo tem em sua composi¢éo 46,7% hospitais, 6,7% laboratdrios
de analises clinicas, 40 % de consultérios, 6,6% de centros de diagnéstico. Quanto ao
porte 2,5% dos prestadores sdo grandes, 20,0% sdo médios, 32,5% sao pequenos e
45,0% sao micro-empresas. As principais OPS dos prestadores deste agrupamento sao
61,9% cooperativas médicas; 7,1% medicina de grupo, 19,0% plano préprio e 11,9%
seguro-saude.

O terceiro grupo onde a ‘ADAPTACAO E A NORMA’ formou-se pelas

caracteristicas similares encontradas em 10 relacionamentos, o contexto destes

relacionamentos conta com a baixa utilizagdo de contratos e poucos links operacionais
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entre PSS-OPS. Apesar disso, ha uma boa troca de informagdes e uma forte adaptagcao
mutua entre os participes do relacionamento. O grupo tem em sua composicdo 20%
hospitais, 10,0% laboratérios de andlise clinicas, 40% de consultérios, 10,0% de
centros de diagndéstico e 0os 20% restantes ndo indicou sua condigdo de PSS. Quanto
ao porte 20,0% dos prestadores sdo médios, 40,0% sao pequenos e 40,0% sao micro-
empresas. As principais OPS dos prestadores deste agrupamento sédo 33,3%
cooperativas médicas; 11,1% medicina de grupo, 33,3% plano préprio e 22,2% seguro-

salde.

No quarto cluster, o ‘CLIENTE E O REI', o grupo de 46 relacionamentos é
caracterizado por possuir um relacionamento onde o PSS se adapta bastante as
necessidades da OPS, porém o inverso ndo acontece, ou seja a principal Operadora de
Plano de saude se adapta muito pouco a PSS. Sao relacionamentos consideravelmente
vinculados a contratos e seus enlaces operacionais com a OPS também sao notaveis,
puxando assim, uma consideravel troca de informagbes e normas cooperativas sob a
perspectiva dos PSS, apesar de que as concessdes s6 acontecam em beneficio das
OPS’s. O grupo tem em sua composi¢cao 35,4% hospitais, 10,4% laboratorios de
analise clinicas, 37,5% de consultérios, 14,6% de centros de diagndstico, 2,1% de
prestadores odontoldgicos. A distribuicdo sobre o porte dos PSS deste agrupamento é:
5,3% (grandes prestadores), 15,8% (médios), 28,9% (pequenos) e 50,0% (micro-
empresas). As principais OPS’s dos prestadores deste agrupamento sdao 61,9%
cooperativas médicas; 9,5% medicina de grupo, 14,3% plano préprio e 14,3% seguro-
saude.

Os ‘REFENS CONTRATUAIS’ sdo 20 relacionamentos caracterizados pela
dependéncia da principal OPS e pelos fortes vinculos legais. O contexto destes
relacionamentos € marcado pelos fracos links operacionais e baixo contexto de normas
cooperativas. Neste contexto, os PSS’s ‘reféns’ das OPS contam com baixa utilizagao
de normas cooperativas, enquanto isso se tem um cenario de baixo nivel de adaptacao
por parte das OPS’s em relacdo as consideraveis adaptacdes feitas pelos prestadores
de servicos em saude. O grupo tem em sua composicdo 47,4% hospitais, 15,8%
laboratérios de andlise clinicas, 26,3% de consultérios, 10,5% de centros de
diagnostico. Quanto ao porte 5,0% séo grandes, 15,0% dos prestadores sdo médios,
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30,0% séo pequenos e 50,0% sao micro-empresas. As principais OPS dos prestadores
deste agrupamento sdo 30,0% cooperativas médicas; 30,0% plano proprio e 40,0%

seguro-saude.

O sexto e ultimo cluster encontrado, assim como uma das tipologias encontradas
por Cannon e Perreault (1999), foi chamada de ‘Compra e Venda’, nestes 23
relacionamentos ha uma consideravel utilizagao de vinculos legais e links operacionais.
Contudo, encontrou-se uma baixa incidéncia de troca de informacbes e de adaptacéo
mutua. O grupo tem em sua composi¢do 47,4% hospitais e 47,4% além de 5,3% de
centros de diagndstico. O porte dos PSS’s encontrados neste agrupamento sdo 26,1%
dos prestadores sdo meédios, 34,8% sao pequenos e 39,1% sdo micro-empresas. As
principais OPS dos prestadores deste agrupamento sdo 30,4% cooperativas médicas;

4,5% medicina de grupo, 27,3% plano proprio e 36,4% seguro-saude.

Com os agrupamentos, ou clusters, identificados foi possivel caracteriza-los em
funcéo do grau de uso dos conectores nos relacionamentos com a aplicagéo da técnica
de ONE WAY ANOVA com o teste post hoc de Tukey com a=0.05. Os testes foram
realizados com os itens que envolvem o0s construtos dos aspectos técnicos,
comportamentais, determinantes e resultados dos relacionamentos combinados com o

cruzamento das tabulagdes dos grupos de PSS’s .

Para caracterizar as diferengas entre os clusters, e conseqientemente as
tipologias de relacionamentos PSS-OPS foi utilizada a analise discriminante. Na tabela
41, uma variavel dada (coluna) encontram-se as médias para os diferentes tipos do
relacionamento, a indicagcdo com a mesma letra sobrescrita significa que as medidas
ndo sao significativamente diferentes (p < .05), baseado no teste de significancia
estatistica de Tukey. Assim, a(s) média(s) mais alta é designada com a letra ‘@’
sobrescrita, a segunda mais elevada com a letra ‘b’, e assim por diante. As medidas
marcadas com caixas de linha continua destacam o tipo do relacionamento(s) com uma
média mais alta para o conector do relacionamento, ja as caixas tracejadas
representam o segundo nivel mais elevado (embora néo significativamente diferente

das caixas de linha continua), e as medidas circuladas destacam a medida mais baixa.
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Tabela 41 — Médias e desvios-padrao dos conectores do relacionamento

Centroides
média. média média. média. média. média.
v.legais | link.operac | troc.info | norm.coop | adap.ops | adap.pss
. [
1 Parceria legal 5,08 5.46° 4747 4,05 |1 300° | 1487
) .63 0,78 0.53 0,82 L 1.07., L 0.82_:
2.Relacionamento 5,14% 5,442 4,732 4,792 2,42°
Colaborativo .65 .76 .67 .81 .88

o agb! d a
c . 3,88° @ | 3,05 3,29 535
p 3.Adaptacao é a norma 68 . :__1;6_2_: 148 1,54
u I : | 1 =T == m——=a
s . . ''4,38° 1| 1439° 1 | 13751 14,17%) 2,13°
1 il 1 il il il 1 ’
t 4.Cliente é o rei a7 : |86 : : 57 ! 66 | 0.80
e L. L. N | L.
; 5.Reféns contratuais 5,39° 2,74°
) 68 91
'3,96° 14,59° | 2,49° 3,36° 1,58°
] ] ] 1 H H H
6.Compra e Venda | 82 ! :__.9_8_ N '60 62 0.76
R
4,74 ’ 3,86 3,95 2,24
Amostra total 83 1.30 112 1.06 122
F 24 571 30,634 43,937 28,544 38,357
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
P (<0,05) (<0,05) (<0,05) (<0,05) (<0,005)

Fonte: dados da pesquisa de campo

4.4.4. Diferencas entre os tipos de relacionamentos existentes entre Operadoras
de Plano de Saude (OPS) e Prestadores de Planos de Saude.

A amostra de prestadores de servigos em saude (PSS’s) que foi trabalhada na
pesquisa contava com diferentes caracteristicas de tamanho, disponibilidade de
servigos, abrangéncia das operagdes de faturamento de contas médicas (15,7% enviam
seus arquivos para empresas de conectividade). Essa referida heterogeneidade
requereu o agrupamento das dimensdes em fung¢do de indicadores gerados a partir da
média de seus itens (média de satisfacdo, média dos vinculos legais etc.). Foi adotado
o procedimento de comparacao de médias do tipo ONE WAY ANOVA, com teste post
hoc de Tukey com «=0.05 para a verificacdo estatistica entre as médias das
caracteristicas dos relacionamentos (conectores, determinantes, resultados etc.) nos

clusters de relacionamentos encontrados.
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Determinantes Situacionais

Com o intuito de entender melhor o contexto dos relacionamentos existentes
entre os prestadores de servicos em saude e suas principais operadoras de planos de
saude foram verificadas a incidéncia dos determinantes situacionais e de mercado em
funcdo dos tipos de relacionamento, com o procedimento de comparagao das médias
ONE WAY ANOVA, com teste post hoc de Tukey com a=0.05. A tabela 42 apresenta o
escore médio de cada determinante em funcdo dos tipos de relacionamentos
existentes.

Na tabela 42, encontram-se as médias dos agrupamentos em fungdo dos seus
determinantes situacionais e de mercado. Em uma variavel dada (coluna) encontram-se
as médias para os diferentes tipos do relacionamento, a indicagdo com a mesma letra
sobrescrita significa que as medidas nédo sao significativamente diferentes (p < .05),
baseado no teste de significancia estatistica de Tukey. Assim, a(s) média(s) mais(s)
alta(s) sao designadas com a letra ‘a’ sobrescrita, a segunda mais elevada com a letra
‘b’, e assim por diante. As medidas marcadas com caixas de linha continua destacam o
tipo do relacionamento(s) com uma média mais alta para um o conector do
relacionamento, ja as caixas tracejadas representam o segundo nivel mais elevado
(embora n&o significativamente diferente das caixas de linha continua), e as medidas

circuladas destacam a medida mais baixa.

Verificando os resultados apresentados na tabela 42, percebe-se que a
disponibilidade de alternativas apresenta uma consideravel influéncia nos seis tipos de
relacionamento. As diferencas que podem ser apontadas sdo que a importancia dos
servicos PSS (em funcao de sua complexidade e resolutividade) para a OPS é alto nos
relacionamentos do tipo “Adaptacao é a norma” e muito baixo nos relacionamentos de
“Compra e Venda’. Ja a presenca deste determinante nos outros tipos de
relacionamento é consideravel, dado que apresentou uma medida intermediaria, a
diferenca foi significativa entre os grupos sendo p=0,032 (<0,05).
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Tabela 42 — Escore médio da tipologia de relacionamentos interorganizacionais em
funcdo dos determinantes situacionais e de mercado do Relacionamento entre OPS’s e
PSS’s

Determinantes de Determinantes Determinantes
mercado situacionais Situacionais
Alternativas Importancia Complexidade
1.Parceria legal 4,77 4,43ab§ | 4,49 abi
2.Relacionamento P e N ab |
Colaborativo P 449 439 ;4407 !
c | 3.Adaptacéo é a 2 a
| |norma 4,24 5,20 5,23
lsl 4.Cliente é o rei 395ab
t e A I
1 b | H b
€ | 5.Reféns contratuais 4.36 5 3,68° | i 4,70%
r ’ [ [
s
6.Compra e Venda 494 @ @
F 1,819 2,515 3,024
,112 0,032 0,012
P (0,05) (<0,05) (<0,05)

a, b, ¢ - indicam grupos em que foram encontradas diferencas estatisticamente significativas por meio do
teste post hoc de Tukey com a=0.05.

Analisando a importancia da complexidade do processo de fornecimento é
importante destacar que a complexidade foi alta no tipo de relacionamento ‘Adaptacao
€ a horma’ e muito baixa nos relacionamentos ‘Compra e Venda’ e ‘Cliente é o rei’, ja
nos outros tipos de relacionamento este determinante apresentou medidas

intermediarias. A diferenca foi significativa entre os grupos sendo que p=0,012 (<0,05).

Aspectos Comportamentais

Conforme visto no referencial teérico apresentado neste trabalho, os aspectos
comportamentais tém grande influéncia sobre os relacionamentos. Desta forma, os
cinco construtos relacionados aos aspectos comportamentais do relacionamento, que
foram mencionados nas entrevistas (confianga, oportunismo, conflito, comprometimento
e dependéncia), foram analisados em fungcdo dos tipos de relacionamentos
encontrados. A tabela 43 demonstra a comparacado das médias, realizada pela técnica
de ONE WAY ANOVA e com teste post hoc de Tukey com a=0.05. Esta andlise ndo
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demonstrou diferenga significativa do nivel de conflito (p=0,087 >0,05) e de

dependéncia (p=0,110 >0,05) entre os tipos de relacionamento.

As médias dos agrupamentos em fungdo dos aspectos comportamentais do
relacionamento estdo listadas na tabela 43, assim nas colunas, encontram-se as
médias para os diferentes tipos do relacionamento, a indicagcdo com a mesma letra
sobrescrita significa que as medidas ndao sao significativamente diferentes (p < .05),
baseado no teste de significancia estatistica de Tukey. Assim, a(s) média(s) mais alta é
designada com a letra ‘a’ sobrescrita, a segunda mais elevada com a letra ‘b’, e assim
por diante. As caixas de linha continua destacam o tipo do relacionamento(s) com uma
média mais alta para um o conector do relacionamento, ja as caixas tracejadas
representam o segundo nivel mais elevado, embora nao significativamente diferente

das caixas de linha continua, e as medidas circuladas destacam a medida mais baixa.

Tabela 43 — Escore médio da tipologia de relacionamentos interorganizacionais em
funcao dos aspectos comportamentais do Relacionamento entre OPS’s e PSS’s

Confianca | Oportunismo | Conflito | Comprometimento | Dependéncia
Parcerialegal || 41087 | |45069°| | 3478 | | 46621" 47130
2.Relacionamen a B 3
to Colaborativo | | 47958 3,4344 2,9091 5,2495 4,8068
ﬁ'Adaptaga" ca >N | | 4,943 |1 3,6500 | 145857 3,9800
c | horma e | ' e
/ : ‘o oeai | PATAAEDA 5% | | A aomna o} L) araad b
y|sotemoorel | (490517 ]| 98950% | asesp | 48| geerr
S pTTTTTTTTTTT
t |5-Reféns 3,6867° )| |4,2550%! || 3,9000 4,4340°
e | contratuais oo 4,5350
L gt ' pTTTTTTTS '
s |6.Comprae 4,3188% | 13,7540 14,8157
Venda LIDETES | T EREEE 3,0435 T 4,2652
F 6,296 4,889 1,961 2,974 1,830
0,000 0,000 0,087 0,014 0,110
P (<0,05) (<0,05) (>0,05) (<0,05) (>0,05)

a, b, ¢ - indicam grupos em que foram encontradas diferencas estatisticamente significativas por meio do

construto relacionado a confianca no relacionamento analisado obteve uma média alta

teste post hoc de Tukey com a=0.05.

Em relacdo as medidas destacadas pela andlise discriminante vé-se que no
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(4,79) no relacionamento do tipo ‘Relacionamento Colaborativo’ € muito baixa (3,78),
nos relacionamentos ‘Adaptacao é a norma’ e ‘Reféns contratuais’ (3,68). Ja o
oportunismo apareceu com um alto indice (4,50) no relacionamento ‘Parceria legal’ e
baixo (3,43) no ‘Relacionamento Colaborativo’. Além disso, 0 comprometimento, outro
importante construto a ser considerado nos relacionamentos apresentou uma alta
medida (5,24) no ‘Relacionamento Colaborativo’ e uma medida baixa (4,43) nos
relacionamentos do tipo ‘Reféns contratuais'.

Resultados do Relacionamento

A tabela 44 demonstra a andlise dos resultados da ONE WAY ANOVA (com
teste post hoc de Tukey com a=0.05) de satisfacdo (p=0,000 >0,05), valor (p=0,000
>0,05) e desempenho (p=0,001 >0,05) para os grupos de relacionamentos, verificou-se
a existéncia de diferencas significativas entre os grupos para os trés tipos de

resultados.

As colunas da tabela 44 trouxeram as médias para os diferentes tipos do
relacionamento e a indicacdo com a mesma letra sobrescrita significa que as medidas
ndao sao significativamente diferentes (p < .05), baseado no teste de significancia
estatistica de Tukey.

As caixas de linha continua continuam destacando o(s) tipo(s) do(s)
relacionamento(s) com uma média mais alta para um o conector do relacionamento, as
caixas tracejadas representam o segundo nivel mais elevado, embora n&o
significativamente diferente das caixas de linha continuas, e as medidas circuladas

destacam a medida mais baixa.

O grupo do ‘Relacionamento Colaborativo’ obteve os maiores indices de
resultados para os trés construtos, por outro lado, os relacionamentos do tipo ‘Reféns
contratuais’ apresentaram as menores medidas quanto aos resultados de seu
relacionamento com suas principais operadoras de plano de saude. Os

relacionamentos ‘Parceria legal’ e ‘Cliente é o rei’ apresentaram medidas

intermediarias para os ftrés tipos de resultados do relacionamento. Ja os
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relacionamentos ‘Adaptacao é a norma’ e ‘Compra e Venda' foram destaques como
modelos de relacionamento que ndo criam, ou criam muito pouco valor para 0s

Prestadores de servicos em Saude.

Tabela 44 — Escore médio tipologia de relacionamentos interorganizacionais em funcao
dos Resultados do Relacionamento entre OPS’s e PSS’s

S_qt_iffg_g_a?l_t_) Valor Desempenho
E b | D e at {4 4804 @'
1.Parceria legal 13,6867 | ; 481547 44891
2.Relacionamento 4,2209° 5,1822° 5,2102°
Colaborativo
c | 3.Adaptacéo é a . 4,0267° | 4,4500%
| |norma 2,9098
u T : T : Pt :
s | 4.Cliente é o rei | 3,6330%; | 4,4014% | 4,4620
P e T I S/t N I Sttt
r | 5-Reféns contratuais ’
s ,
b : b
6.Compra e Venda 33166 4,0942° 1471747
F 9,205 7,591 4,618
;000 ,000 ,001
P (<0,05) (<0,05) (<0,05)

a, b, ¢ - indicam grupos em que foram encontradas diferencas estatisticamente significativas por meio do
teste post hoc de Tukey com a=0.05.

Niveis de conectividade

Ao caracterizar os clusters em fungdo do nivel de conectividade foram
encontradas duas situagoes dispares. Em um pélo tem-se os agrupamentos onde as
medidas positivas, apresentadas na tabela 45, caracterizam os relacionamentos do tipo
‘Parceria legal’, ‘Relacionamento Colaborativo’ e ‘Adaptacao é a norma’ como tipos
dotados de alto nivel de conectividade em suas opera¢cdées com a principal OPS. No
outro extremo ficaram os relacionamentos do tipo ‘Cliente é o rei’, ‘Reféns
contratuais’ e ‘Compra e Venda’ onde as medidas negativas, presentes na tabela 45,
marcou esses 3 (trés) tipos de relacionamentos em fungéao de niveis de baixa utilizacao
de conectividade para as operagdes mantidas com a principal OPS.
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Tabela 45 — Escore Médio das Dimensoes dos Conectores do Relacionamento e dos
niveis de conectividade do Relacionamento entre OPS's e PSS’s

Clusters

1. Parceria legal
2.Relacionamento
Colaborativo
4 Cliente é o rei
5.Reféns contratuais
6.Compra e Venda
8]
°

3.Adaptacao é a norma

Niveis de Conectividade

N 23
Subconjunto
de alfa = .05

0,0678 | 0,111 | 0,144 |-0,0029 | -0,2935| -0,2172 0,735 0,598

4.4.5. Avaliacao da Relacao entre os niveis de conectividade Operacional e os
Resultados do Relacionamento

Para responder o problema central deste trabalho de pesquisa foi verificada a
relacdo entre os niveis de tecnologia de conectividade nas operac¢des de faturamento
nos resultados de satisfagédo, valor e desempenho percebido no relacionamento entre
os PSS’s e suas principais OPS’s. O objetivo a ser alcancado era buscar confirmar a
premissa que 0 avanco da utilizacdo de tecnologia de conexdo e integragdo nas
operacdes interorganizacionais atribuiriam melhores resultados aos relacionamentos
entre as organizagdes participes. E importante lembrar que a medida de conectividade
adveio da mensuracao dos servicos relacionados a validagdo dos pacientes,
autorizacdo de servicos e envio de contas médicas do prestador de servico
respondente para sua principal OPS.

Assim, a tabela 46, a seguir mostra os resultados da correlacao entre o nivel de

conectividade das operagdes e resultados do relacionamento.

Tabela 46 -Correlacao entre Escore de Tecnologia e Resultados do Relacionamento

Conectividade | Satisfacao Valor Desempenho
Conectividade | Corr. Pearson -0,04 -0,119 -,163(%)
Satisfacao Corr. Pearson ,663(*%) ,608(**)
Valor Corr. Pearson ,767(*%)

* Correlagao é significante no nivel de 0,005 (bicaudal)
** Correlagao é significante no nivel de 0,001 (bicaudal)
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A conectividade das operacdes apresentou uma correlacdo negativa e baixa nos
resultados de satisfacdo (r= -0,04, p=0,6) e valor (r= -0,119; p=0,121). Isso significa
que, sob a perspectiva do PSS, neste tipo especifico de relacionamento PSS-OPS, no
contexto brasileiro, a existéncia de uma maior utilizacao de integragéo via conectividade
das operacoes entre as organizagdes participes do relacionamento nédo é o fator que
atribui satisfacao e cria valor no relacionamento.
No resultado sobre o desempenho (r=-0,163; p=0,033) a correlacao é significante
apesar de negativa. O que significa que também nao representa um resultado tangivel
de influéncia do escore de tecnologia sobre o desempenho do relacionamento OPS-

PSS em fungéo das operagdes de faturamento de contas médicas.

4.4.6. Avaliacao da Relacao entre os Aspectos Comportamentais e os Resultados
do Relacionamento

Frustrada a associacao entre o escore de uso da tecnologia e os resultados dos
relacionamentos, coube entdo investigar se esses referidos resultados eram, de alguma
forma, relacionados com os aspectos comportamentais analisados neste estudo. A
situacdao de que os resultados do relacionamento eram relacionados aos niveis de
confianga, oportunismo, dependéncia dentre outros aspectos comportamentais e nao
com aspectos tecnoldgicos usados nas operagdoes de faturamento, ja havia sido
mencionada por alguns entrevistados na fase qualitativa da pesquisa. Assim, dada a

confirmacéo desta situagao ficou sugerida a analise demonstrada na tabela 47.

Satisfacao no Relacionamento

Verificando o construto satisfacao é importante destacar a relacdo moderada da
satisfagdo com os outros resultados valor (r=0,663; p=0,000) e desempenho
(r=0,608; p=0,000). Além disso, fica demonstrada também a correlagéo,
logicamente negativa, de nivel moderado entre a satisfagdo e o comportamento
oportunista (r= - 0,473; p=0,000) e também uma fraca correlagao (negativa) entre
a satisfacdo e o nivel de conflito (r= - 0,339; p=0,000).

Analisando o0s demais aspectos comportamentais presentes no

relacionamento, vé-se que a satisfacdo percebida no relacionamento aparece
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com uma moderada correlacdo com a confiangca (r= 0,458; p=0,000) e o

comprometimento (r= 0,429; p=0,000). Ja a correlacdo entre a satisfacdo e a
dependéncia ficou caracterizada por uma correlacao fraca (r= 0,299; p=0,000).

Assim, fica demonstrada a afirmativa apresentada pelos entrevistados na

fase qualitativa da pesquisa, onde os mesmos indicaram que a satisfacdo, no

relacionamento com suas operadoras de plano de saude, era fundamentada em

fatores muito caracteristicos de uma boa conducdo do relacionamento por

ambas as partes (PSS’s e OPS’s). Assim, com um relacionamento firmado e

mantido em bases sélidas de confianga, comprometimento e sem a presenca de

comportamentos oportunistas ou conflitos entre as partes do relacionamento.
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Tabela 47 - Correlacao entre médias dos aspectos comportamentais e médias dos resultados dos Relacionamentos

Satisfagdo | Valor Desempenho | Confianca %F; ?T:gj Conflito Cct)inanzrnc;?e Dependéncia
Média.satisfagao ICD)orreIagao de 1] 6630 608(**) 458(*) | -473() | -.339(*) 429(*) ,299(**)
earson
Média.valor Correlagéo de - - - . - ok
Pearson 1 ,767(*) ,618(**) | -,559(**) -,500(*) ,524(*) ,346(**)
Média.desempenho (P)orrelagao de 1 663(**) | -641(™) | -619(**) 623(*) 234(")
earson
Média.confianca Correlacéo de 1] -623(*) | -,506(*) 619(**) 246(**)
Pearson ’ ’ ' '
Média.oportunismo Correlagéo de 1 620(**) -543(*") - 097
Pearson ’ ’ ’
Média.conflito Correlagéo de 1 -521(*) - 147
Pearson ’ ’
Média.comprometimento | Correlagéo de 1 385(**)
Pearson '

** Correlacao ¢é significante no nivel de 0,001 (bicaudal)
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Valor no Relacionamento

Com o construto valor percebido no relacionamento verificou-se uma moderada
correlacdo entre a confianca (r= 0,618; p=0,000), e também com o comprometimento
(r= 0,524; p=0,000). Tal situacdo denota a importadncia da presenca dos aspectos
comportamentais como confianga e comprometimento como fatores necessarios para
propiciar um relacionamento de valor para os seus envolvidos.

A fraca correlagao entre o valor do relacionamento e o nivel de dependéncia da
principal OPS (r= 0,346; p=0,000), indicou uma sinalizacdo sobre a criagdo de
estratégias para amenizar os efeitos ou diluir a situacdo de dependéncia da principal
OPS. Em todos os trés tipos de resultados do relacionamento essa relagdo apareceu
com baixos indices, enfraquecendo, portanto a correlacdo dos construtos sobre
resultados do relacionamento com a dependéncia da OPS.

Assim, como os resultados sobre a satisfacdo no relacionamento, foram
encontradas moderadas correlagcdes negativas, porém significativas, entre o valor no
relacionamento e os aspectos de oportunismo (r= - 0,559; p=0,000) e nivel de conflito
(r= - 0,500; p=0,000). Essas medidas confirmam o resultado citado pelos entrevistados
na fase qualitativa da pesquisa. Os informantes-chave indicaram a influéncia dos
aspectos comportamentais para alcangar bons resultados do relacionamento, e ndo a

presenca de sofisticagao tecnoldgica nas operacoes.

Desempenho no Relacionamento

Sobre o desempenho a ser verificado no relacionamento com sua principal OPS
ficou constatada a relacao de nivel moderado entre o desempenho e confianga (r=
0,663; p=0,000), e também com o comprometimento (r= 0,623; p=0,000). Referente aos
resultados do relacionamento e a dependéncia da principal OPS, mais uma vez, o
resultado de correlacdo foi uma medida positiva, porém de nivel fraco (r= 0,234;
p=0,000), ou seja, o nivel de dependéncia da principal OPS e o desempenho do
relacionamento estdo fracamente associados.

Além disso, da mesma forma como os outros resultados (satisfacao e valor), a
medida sobre desempenho do relacionamento também apresentou moderadas
correlagdes negativas entre os aspectos do comportamento oportunista (r= - 0,641;
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p=0,000) e nivel de conflito (r= - 0,619; p=0,000). Mais uma vez, comprova-se
adequacgéao das sugestdes realizadas pelos entrevistados na etapa qualitativa, no intuito
de reforcar o papel dos aspectos comportamentais para que um proficuo
relacionamento possa se desenvolver entre empresas clientes e fornecedoras. Assim,
em casos de presenca de conflito e oportunismo nos relacionamentos todos os

resultados (satisfacéo, valor e desempenho) ficaram comprometidos.
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5. CONCLUSOES, LIMITACOES E SUGESTOES.

5.1. Analise dos Resultados e Conclusoes

Este estudo trabalhou sobre um modelo proposto, baseado no trabalho de
Cannon e Perreault (1999), que foi testado nas operacbes de faturamento de contas
médicas, com a mensuracdo de 172 relacionamentos estabelecidos entre os
Prestadores de Servicos de Saude (PSS’s) e suas principais Operadoras de Planos de
Saude (OPS’s). A perspectiva dos PSS’s foi adotada como ponto de vista para a
realizacdo das analises por intermédio das respostas dos responsaveis pelo setor de
faturamento de contas médicas, que € o setor que concentra mais informacao sobre as
atividades do relacionamento com as OPS'’s.

O objetivo principal da pesquisa era de verificar a influéncia dos chamados niveis
de conectividade, representados pelas tecnologias de integragdo interorganizacional
sobre diferentes tipos de relacionamentos existentes entre os PSS e as OPS’s e seus
resultados. Além disso, o intuito era trabalhar outros construtos também importantes
como moderadores deste relacionamento, como aspectos comportamentais,
determinantes do contexto etc. Os testes foram feitos fundamentados em modelos e
estudos ja realizados, testados e validados na area de Marketing de Relacionamento
como os de Morgan e Hunt (1994); Cannon e Perreault (1999); Joshi e Arnold (1997);
Viana et al. (2000); Jap e Ganesan (2000), dentre outros.

Primeiramente, € necessario que se faca a mencao sobre a atipicidade dos
relacionamentos analisados como um relacionamento simples de fornecimento. Apesar
de envolver a relacédo de clientela entre as organizagdes envolvidas, o relacionamento
entre Prestadores de servicos em saude e as operadoras de planos de saude carrega
um pouco de cliente e fornecedor em cada pélo da relacdo. Essa situagao, por si so
desequilibora o modelo de analise que é fundamentalmente baseado em relacdes
comuns de fornecimento.

Além disso, o tamanho da amostra tomada para a realizacdo das analises
constantes neste estudo, quando comparada a proporcao da populacao existente, torna
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dificil o teste de relagées muito complexas entre os construtos, como aqueles que foram
apresentados neste trabalho. Entdo, a proposta se limita ao teste das diferencas
existentes entre as situacoes, grupos e etc. Assim, sem ter a pretensao de sugerir uma
causalidade o objetivo era mapear uma situacdo ou contexto diferente de
relacionamentos envolvendo empresas fornecedoras e clientes, onde néo
necessariamente os beneficios da tecnologia sdo os responsaveis pelos resultados
tangiveis necessarios a melhoria dos resultados do relacionamento.

Apesar disso, o trabalho realizado pdde detectar os diferentes impactos de
construtos, tedrica e empiricamente, tdo envolvidos com a questdo dos
relacionamentos, como confianga e comprometimento. Assim, mesmo com a atipicidade
do relacionamento PSS-OPS, o esforco de pesquisa com o tipo especifico de analise
de relacionamentos em marketing que foi empreendida representa uma primeira
incursdo de estudos sobre esse peculiar relacionamento. As relagdes que puderam ser
inferidas, similar aquela feita no estudo de Wilson e Vlosky (1998), é que investimentos
em tecnologias para operagcées com os fornecedores ou clientes sao feitos na medida
em que haja confianca suficiente em tal relacionamento. E importante lembrar que os
mesmo autores mencionam a importdncia do papel do comprometimento e do
compartilhamento de informagédo para esta situagdo, mesmo que seja em maior grau
por parte do fornecedor.

Wilson e Vlosky (1998) mencionaram o impacto do compartilhamento da
informagcdo sobre o desempenho da satisfacdo, assim como a troca de informacao
conduz a melhoria das operacdes. Nesse sentido, a analise viavel de ser feita no caso
especifico do relacionamento PSS-OPS, é que apesar da melhoria nas operagdes, 0
ganho efetivamente digno de ser notado advém de outros tipos de investimentos feitos
no relacionamento, principalmente aqueles de cunho comportamental, Vvisivel
principalmente na ‘mesa de negociacdes’ sobre servigcos, tabelas praticadas para
servicos, materiais etc.

Para o ambito especifico deste tipo de relacionamento, fica a recomendagéao do
investimento nos aspectos intangiveis do relacionamento, principalmente aqueles que
se reportam aos aspectos comportamentais dos envolvidos no relacionamento. Além

disso, € importante a verificacdo do papel da comunicacdo das acdes que possam



201
repercutir positivamente no relacionamento, ou seja, ao longo do desenvolvimento do
relacionamento (caso realmente haja o intuito de aumentar a satisfagéo e o valor dos
mesmos). Assim, faz-se necesséria a adogado de praticas que evidenciem os papéis,
objetivos, investimentos e até os beneficios gerados por esses referidos investimentos,
principalmente das Operadoras de Planos de Saude, em relacdo a sua rede
credenciada de Prestadores de Servigcos em Saude.

Nem sempre a tecnologia vai ser a responsavel pela geracao de resultados nos
relacionamentos. Essa € a contribuicdo deste trabalho para com os estudos dos
relacionamentos em Marketing B2B. Desde as primeiras leituras, que incitaram o
problema dessa pesquisa, a pesquisadora cogitava a possibilidade de uma situagédo de
relacionamento onde havia duvidas se a tecnologia poderia melhorar, ou ao menos
influenciar os relacionamentos entre os prestadores de servicos em saude e as
operadoras de planos de saude. Quando a teoria sugeria que os aspectos facilitadores
que a tecnologia pode dotar as operacdes entre empresas clientes e fornecedoras um
relacionamento poderiam estar relacionadas aos resultados de satisfagdo e valor em
relacionamentos.

Assim, mesmo sabendo da pontualidade da situagdo dos relacionamentos
analisados, e também da restricdo do tamanho da amostra, as informacdes
apresentadas demonstram a ineficacia de buscar a tecnologia como solugao para gerar
resultados em qualquer tipo de relacionamento. Pelo menos, a pesquisa representa
uma indicagdo de que ndo sao todos os tipos de relacionamentos onde os resultados
de marketing como satisfagédo e valor estao diretamente relacionados com a otimizagao
da integracao das operacoes. Caberia verificar se essa situacao se repetiria em outros

mercados diferentes do brasileiro.

5.2 Limitagoes do Trabalho

No intuito de esclarecer as limitacbes deste estudo, passaremos a comentar
sucintamente os pontos frageis do trabalho apresentado. Primeiramente, o foco deste

trabalho concentrou-se na avaliagdo de somente uma especifica unidade de anélise, o
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setor de faturamento de contas médicas, assim os resultados do trabalho referem-se a

este contexto especifico e particular da questao de pesquisa.

Em relacdo a pesquisa de campo, é importante mencionar a escolha sobre a
adocdo da amostra por adesdo. Esta opcédo apresenta a lacuna de possivelmente
deixar de fora importantes participes do relacionamento que por ora nao
quiseram/puderam contribuir com a coleta de dados. Outra limitagdo do processo de
coleta de dados estd na questdo da possivel falta de dominio e conhecimento
adequado do entrevistado ao responder o instrumento. Além disso, ha ainda a questao
da percepgcdo de apenas uma pessoa (executivo  responsavel no
estabelecimento/manutencdo dos relacionamentos) sobre o contexto dos
relacionamentos, por mais competente que seja esse colaborador, ainda é a percepgao
de apenas uma pessoa.

Sobre a forma como a coleta de dados da pesquisa foi estruturada foi solicitado
aos respondentes para que avaliassem as Operadoras de Planos de Saude
responsavel pela maior receita daquele prestador de servigo; com esta restricdo fica
excluido o exame de outros relacionamentos com outras operadoras que inclusive
poderiam ter classificagdes interessantes como participes de pesquisa (por exemplo: a
operadora com maior, e/ou menor, nivel de conectividade entre todas as outras, ou
ainda a operadora com a maior rede de prestadores de servigos no pais, ou ainda com
0 maior numero de pacientes atendidos ou associados no pais etc.).

Da mesma forma, a pesquisa ndo investigou outras categorias de processos no
ambiente desse relacionamento PSS-OPS, tais como atendimento médico e outras
operacbes que ndo seja exatamente o faturamento de contas médicas. Além disso, 0s
dados colhidos nesta pesquisa foram baseados na perspectiva do prestador de servigco
sobre questdes de satisfacdo, valor e desempenho referentes ao relacionamento com
suas operadoras-chaves; provavelmente o ponto de vista das operadoras de planos de
saude deve ser diferente, principalmente pelo tipo de interesse dessas instituicoes

sobre aquelas.
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A pesquisa realizada foi confiada a somente um Unico respondente na
organizacao. A participagdo de outros membros da organizagdo no processo de coleta
de dados, possivelmente enfatizaria diferentes percepcdes e orientagbes sobre um
relacionamento com uma operadora-chave para a organizagao prestadora de servico.

Outra pesquisa adicional poderia trabalhar essa limitagao.

Apesar do cuidado com a avaliacdo do conteudo e a validade preditiva, ndo se
pode assegurar com absoluta certeza sobre a validade nomolégica do trabalho. Uma
das limita¢des centrais do estudo € o fato de se encontrar uma experiéncia limitada por
parte dos hospitais com ambientes de alta conectividade, e por esse motivo a
avaliacoes deste nivel pbde ter sido prejudicada a amostra com fato de haverem
poucos casos com uma experiéncia maior com o0s niveis mais sofisticados de

conectividade.

Outra limitacao € a questao da falta de experiéncia com questdes relacionadas a
conectividade limitam a sele¢cdo e o trabalho com o seu construto e sua respectiva
avaliagdo. E importante ressaltar que ha também a dificuldade dos respondentes
avaliarem a situagdo em relacdo a satisfacdo, valor do relacionamento e desempenho
do relacionamento. Isso ocorre, pelo fato de estarem respondendo de acordo com sua
percepcao e area especifica de atuacao (faturamento) sobre a operadora de plano de
saude levando em conta circunstancias organizacionais onde seria interessante repetir

este estudo em um momento posterior para avaliar a mudang¢a ou nao dessas opinides.

E importante lembrar que os niveis de conectividade apenas trabalham com uma
pequena parcela da mudanca no relacionamento entre as prestadoras de servico em
saude e as operadoras de planos de saude. A proximidade e a qualidade do
relacionamento sdo certamente influenciadas por um grande numero de fatores nao
considerados neste estudo. (numero e tipos de servigos autorizados pelas operadoras

de planos de saude).

O contexto muito especifico do relacionamento Prestador de Servigo em Saude e
Operadoras de Planos de Saude também deve ser levado em conta quando da

generalizagao e transferéncia dos resultados para outros setores. Pelas limitages de
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tempo de pesquisa, recursos materiais, dados e informagbes disponibilizadas no
estudo, conforme a estratégia de pesquisa adotada na dissertacdo, € importante
verificar a possibilidade de se trabalhar com uma amostra maior de cada nivel de

conectividade, tipos de servicos, e n®. de operadoras de planos de saude.

5.3. Futuras Pesquisas

Para citar algumas das possibilidades de pesquisas relacionadas ao trabalho
apresentado, fica sugerida uma pesquisa adicional onde fosse possivel examinar
lacunas entre as percepcdes de ambos participes do relacionamento. Assim, se
verificaria se a resposta o problema de pesquisa seria diferente se a perspectiva
adotada fosse aquela das Operadoras de Planos de Saude.

Esta pesquisa foi trabalhada sob o foco dos relacionamentos comerciais duais,
mesmo assim esta envolvida em uma complexa rede de relacionamentos (ACHROL
1997; ANDERSON; HAKANSSON; JOHANSON 1994; FORD, 1990). Assim, como
futura pesquisa € possivel examinar a criacdo de valor em uma ampla rede, envolvendo
inclusive o cliente final e sua influéncia nesse relacionamento. Nesse trabalho, houve o
esforco de integragdo dos modelos de varios autores e de construtos diferentes
relacionados a satisfacao, valor e desempenho. Uma outra possibilidade é a de retomar
a medida dos comportamentos dos mesmos construtos em um contexto de rede de
relacionamentos em marketing, ou seja, com operacdes mais complexas e dispersas

envolvendo mais organizagdes.

Além disso, a adocao de um desenho longitudinal de pesquisa sobre os
relacionamentos interorganizacionais, sejam estes em perspectiva dual ou de rede,
usando os mesmos objetivos, poderia ser de grande relevancia sobre o comportamento
dos construtos de resultado do relacionamento. Importantes resultados poderiam ser
auferidos tanto para as prestadoras de servigo ao longo do tempo, como também ao

longo de uma trajetéria em direcéo a niveis mais sofisticados de conectividade.
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A auséncia de estudos sobre outros construtos relevantes ao relacionamento
interorganizacional como influéncia da conectividade sobre a orientagdo de longo prazo
e expansao dos negocios (alguns antecedentes da confiangca, comprometimento e
satisfacdo) poderiam expandir o cenério de avaliagdo sobre como os relacionamentos

pode ser influenciados pela conectividade.

As estratégias de gestdo do relacionamento em fungéo dos construtos estudados
(aspectos técnicos, comportamentais e tecnolégicos) também figura como extensao do
tema aqui trabalhado. Assim, o tema sugerido poderia ser trabalhado tanto na
perspectiva de diferentes Operadoras de planos de saude (incluindo suas diferentes
caracterizacoes) e também sob a perspectiva dos diferentes tipos de PSS’s e pacientes

(consumidores finais do servico de assisténcia médica).
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ANEXO 01 - Roteiro de Entrevista Qualitativa com representantes dos Prestadores de Servicos em
Saude.

UFPR — Mestrado Académico em Administracao
Entrevista — Prestadores de Servicos de Saude (Hospitais e Clinicas)

Pesquisadora : Ana Claudia de Souza

Obs: Qualquer davida no preenchimento favor escrever para acsou@uol.com.br ou ligar (11) 8130-3949

Sobre a Empresa Prestadora de Servicos em Saude

8.

©

—~ e~ e~~~

N o o s~ 0 b=

Nome do Hospital ou Clinica:
Porte: ( ) Grande ( ) Médio ( ) Pequeno
Regido de Atuagao:

Média de atendimentos/ més:
Atendimento SUS? () Sim ( )Nao

Este hospital ou clinica atendem quantas operadoras de planos de saude?

Quantifique a distribuicdo da % dos atendimentos feitos por esta prestadora de servigos por tipo de

Operadora de Saude:

% dos atendimentos feitos a operadores de Medicina de Grupo

% dos atendimentos feitos a operadores de Cooperativas Médicas

% dos atendimentos feitos a operadores de Planos Proprios de Empresas

% dos atendimentos feitos a operadores de Seguro-Saude

De todos os atendimentos realizados por este prestador, quantifique a distribuicdo da % dos servigos
faturados.

% Consultas % Exames de diagnéstico (imagens)
% Procedimentos % Cirurgias
% Exames Laboratoriais % Qutros servigos

Assinale quais os tipos de servigos realizados internamente por esta prestadora de servigo em sauide
na operagao de Faturamento.

) Servicos de Validagao do Paciente

) Autorizagao de procedimentos

) Preparo e envio de contas médicas

) Processamento de contas médicas

) Verificagao de extratos de pagamentos feitos pelas Operadoras de Planos de Saude

10. Sobre o Faturamento de contas médicas, indique as formas existentes para operacionalizar as

a.

seguintes operacoes de faturamento :

Como pode ser feita a Validacdo do Paciente junto aos planos de saude? (Ex: Telefone, Fax etc.)




11.

12.

13.

14.
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Como pode ser feita a Autorizagdo de procedimentos junto aos planos de saude? (Ex: Internet,
Telefone etc.)

Como pode ser feito o preparo das contas médicas para os planos de saude? (Ex: preparo manual,
sistema computadorizado, internet etc)

Como pode ser feito o processamento de contas médicas para os planos de saude? (Ex:
processamento manual, via sistema computadorizado, via Internet etc.)

Como pode ser feito o envio de contas médicas para os planos de saude? (Ex: entrega fisica de
faturas, disquetes, internet etc.)

Quais as formas utilizadas por este hospital/clinica para a verificagao e conciliagdo dos Extratos de
pagamentos com as contas médicas dos pacientes para os planos de saude? (Ex: Verificagado e
conciliagdo manual, via sistema computadorizado, via relatérios via Internet etc.)

Em sua opinido, quais as duas operadoras de plano de saldde que possuem o0 processo de

faturamento mais conectado?(Grande utilizagao de processos informatizados e internet)

Em sua opiniao, quais quais as duas operadoras de plano de saude que possuem 0 processo
de faturamento menos conectado? (Maioria dos processos feitos de forma manual e baixo
indice de uso de computadores e internet nos processos de faturamento)

Em sua opinidao quais os principais desafios para a Implantacao TISS:

Em sua opinidao quais as principais mudancas que ocorrerao depois da Implantacéao da TISS?

Comente os itens abaixo, sobre o mercado de servicos em saude:

a. O mercado de fornecimento de prestacdao de servicos em salde é muito dindmico? (Ex:
muitas mudancgas sobre preco, sobre caracteristicas dos servigos e produtos, diferentes servigos

fornecidos por outros prestadores de servico, diferentes tecnologias usadas pelos prestadores,
diferente disponibilidade do servigo de prestagao de servico em saude).

b. Para as operadoras de Planos de saude existe disponibilidade de alternativas de

prestadores de servicos de satuide para o envio de seus clientes?

c. Normalmente, ha a indicacao (por parte da Operadora de Plano de saude) para um
determinado Prestador de servico por motivo de aplicacao de tabelas mais favoraveis as

operadoras?

d. Este prestador de servico possui alta resolutividade? (maior parte dos servigcos necessarios
para atender os pacientes. Ex: Oferta de varias especialidades médicas, modalidades de exames,

procedimentos etc.)

e. Este prestador de servico conta com servicos de satde de alta complexidade?
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15. Responda as questdes abaixo, tendo por base o seu conhecimento sobre o relacionamento
entre as Operadoras de planos de saulde e os prestadores de servicos em saude.

a. Normalmente ha Troca de Informacdes estratégicas com os planos de saude?
Informacgdes relevantes sobre custo das duas partes? Reunides para o desenvolvimento
de um novo plano de saude ou para adogao de um novo procedimento? Informagdes
com previsdes de fornecimento e de demanda?

( )Nao | ( ) Sim . Comentarios:

b. Normalmente existem conexoes operacionais com algum(ns) dos planos de
saude? (via sistemas computadorizados ou outros)

( )Nao | ( ) Sim . Comentérios:

c. Ha acordos contratuais formais especificos com os planos de satide, onde séo
detalhadas as obrigacoes de ambas partes?

( )Nao | ( ) Sim . Comentarios:

d. Existem normas cooperativas heste relacionamento? Ou seja, ambos os lados estao
dispostos a cooperar no caso de falhas de uma das partes, ou se ha cooperagao entre as
partes para a resolugao de problemas na operagao de faturamento.

( )Nao | ( ) Sim . Exemplos:

e. Os planos de saude fazem adaptacoes especificas em suas operacées somente
para atender determinados Prestadores de Servicos?

( )Nao | ( ) Sim . Exemplos:

f. Os Hospitais fazem adaptacoes especificas em suas operacées somente para
atender determinadas Operadoras de Planos de Saude ?

( )Nao | ( ) Sim . Exemplos:

16. Tendo por base o conhecimento do entrevistado sobre o relacionamento entre Prestadores de
Servigos e Operadoras de Planos de Saude,

Cite exemplos de Beneficios do

Relacionamento com as

Operadoras de Planos de

Saude? (Beneficios Centrais, Beneficios do

Fornecimento, Beneficios Operacionais)

Cite exemplos de Custos do

Relacionamento com as

Operadoras de Planos de

Saude? (Custos Diretos, Custos de

Aquisicéo, Custos Operacionais)
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Cite itens que caracterizam

Satisfacdo no Relacionamento

com as Operadoras de Planos de

Saude?

Cite itens que caracterizam

Desempenho Superior no
Relacionamento com as

Operadoras de Planos de
Saude?

17. Caracterize o relacionamento entre Prestadores de Servicos em Salde e Operadoras de Planos de

Saulde:

Ha algum nivel de conflito no ()
relacionamento ? Nao

() Sim, ALTO nivel de conflito entre Prestadores de Servigos
em Salde e Operadoras de Planos.

() Sim, MEDIO nivel de conflito entre Prestadores de Servigos
em Saude e Operadoras de Planos.

() Sim, BAIXO nivel de conflito entre Prestadores de Servigos
em Saude e Operadoras de Planos.

Ha confianga no ()
relacionamento ? Nao

() Sim, ALTO nivel de confianga entre Prestadores de
Servigos em Saude e Operadoras de Planos.

( ) Sim, MEDIO nivel de confianga entre Prestadores de
Servigos em Saude e Operadoras de Planos.

( ) Sim, BAIXO nivel de confianga entre Prestadores de
Servicos em Saude e Operadoras de Planos.

Ha oportunismo* neste
relacionamento ? ()

Oportunismo: Tirar vantagem de uma
situacao privilegiada

() Sim, ALTO nivel de oportunismo entre Prestadores de
Servigos em Saude e Operadoras de Planos.

( ) Sim, MEDIO nivel de oportunismo entre Prestadores de
Servigos em Salde e Operadoras de Planos.

() Sim, BAIXO nivel de oportunismo entre Prestadores de
Servigos em Saude e Operadoras de Planos.

Ha desequilibrio de poder ()
entre as duas partes deste
relacionamento ?

() Sim, ALTO nivel de desequilibrio de poder entre
Prestadores de Servigos em Salde e Operadoras de Planos.
( ) Sim, MEDIO nivel de desequilibrio de poder entre
Prestadores de Servigos em Salde e Operadoras de Planos.
( ) Sim, BAIXO nivel de desequilibrio de poder entre
Prestadores de Servicos em Saude e Operadoras de Planos.

Ha comprometimento entre as
duas partes deste
relacionamento ?

() Sim, ALTO nivel de comprometimento entre Prestadores de
Servigos em Saude e Operadoras de Planos.

( ) Sim, MEDIO nivel de comprometimento entre Prestadores
de Servigos em Salde e Operadoras de Planos.

() Sim, BAIXO nivel de comprometimento entre Prestadores
de Servigos em Saude e Operadoras de Planos.

Informacdes sobre o Entrevistado

18. Cargo do Respondente?

19. Tempo de experiéncia no servigo de faturamento hospitalar?

20. Tempo de trabalho nesta Empresa?




ANEXO 02 — Mensagem de convite para participacao da pesquisa (enviado aos prestadores de
servicos de Saude)

Assunto : Sr.(a) Gestor(a) do Faturamento, como vai o relacionamento entre
Hospitais/Clinicas e Planos de Saude?

Esta € uma pesquisa académica do Mestrado em Administracdo da UFPR
(Universidade Federal do Parand) sobre o relacionamento entre Prestadores de
Servigos de Saude e Operadoras de Planos de Saude. O objetivo da pesquisa €
analisar o impacto das tecnologias de conectividade sobre este tipo de relacionamento.
Estamos usando uma metodologia criada e testada por estudiosos da area em varios
paises.

Nesta pesquisa, as perguntas séo direcionadas para 0s
chefes/coordenadores/responsaveis pelo setor de Faturamento de Contas hospitalares,
e 0 questionario pode ser respondido com ou sem ajuda de outras pessoas. O
importante € que o respondente conhega o relacionamento deste Hospital/Clinica com o
seu principal Plano de Saude (aquele que mais gera receita para este Hospital ou
Clinica).

As perguntas do questiondrio pedem informacdées somente do relacionamento
entre as empresas, ndo sao pedidos dados financeiros ou estratégicos de nenhuma das
partes; também ndo é necessaria a identicacdo das empresas e os dados fornecidos
pelos respondentes sdo confidenciais.

Contribua com a nossa pesquisa, e em, no maximo, 15 minutos vocé responde a
nossa pesquisa académica e ainda concorre a brindes em um sorteio de um Ipod
(respostas até 19 / margco / 07) e Pen-drives (respostas até 02 / abril / 07). E vocé
também pode fazer a opcao de receber um relatério com os resultados desta pesquisa.
O questionario é respondido via internet e estd hospedado no site:
www.clickweb.com.br/acs .

Agradecemos a sua participagao.
Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Ana Claudia Souza
Pesquisadora — Mestrado Académico UFPR.
acsou@uol.com.br



ANEXO 03 - E-mail e carta de apoio e convite feito pela ANAHP aos seus membros associados.

Prezado Associado,

Segue (abaixo) carta de apresentacdo de Ana Claudia de Souza, mestranda do Programa de Mestrado
Académico da Universidade Federal do Parand, que estara desenvolvendo seu trabalho de pesquisa na
area hospitalar e para tanto conta com o apoio da ANAHP.

Em breve ela devera entrar em contato com seu hospital para realizar entrevista com o responsavel pelo
setor de relacionamento com operadoras, foco do seu trabalho.

Desde ja agradecemos a atengao e 0 apoio a ser dado a esta iniciativa.

Atenciosamente,

Roberto Cury

Sé&o Paulo, 2 de outubro de 2006.

Prezado Associado,

Consonante com os objetivos de reunir, produzir, sistematizar e disseminar conhecimentos a ANAHP
procura apoiar € incentivar toda iniciativa com vistas a melhoria dos servicos médico-hospitalares no pais.

Neste sentido apoiamos a iniciativa de Ana Claudia de Souza aluna de Mestrado Académico em
Administragdo da Universidade Federal do Parana em seu trabalho intitulado “Andlise da influéncia da
conectividade interorganizacional sobre a satisfagdo e valor em relacionamentos Cliente-Fornecedor”,
para o qual solicitamos a sua valiosa colaboragao.

Atenciosamente,

Roberto Cury
Superintendente



