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Resumo

Devido as mudancas estarem acontecendo a todo 0 momento no que abrange a area contabil, e
considerando que hoje o profissional contabil torna-se indispensavel no ambito empresarial,
contribuindo com as empresas em todos os aspectos, principalmente quando se envolve
conceitos, este trabalho utiliza um sistema de Contabilidade Estratégica para auxiliar na
identificacdo e percepcdo dos clientes em uma Cooperativa de Trabalho Médico. A
Contabilidade Estratégica tem como objetivo analisar as informagdes contabeis no que diz
respeito a estratégia da empresa, de maneira a fomentar mudancas aos cenarios e apontando
das direcBes que devem ser seguidas. Através de uma abordagem exploratdria e quantitativa,
reuniu-se uma amostra de 265 clientes da Unimed Litoral — Santa Catarina, Brasil. Concluiu-
se segundo analise dos dados que os entrevistados tém entre 29 a 33 anos, estdo cursando
alguma forma de ensino superior e tem renda acima de U$ 1.460,00 ddlares més. Na
sequencia, sua grande maioria tem planos de saide com abrangéncia nacional e foram
contratados a mais de 03 anos. Acreditam ser adequado o valor pago na contratacdo dos
servigos de salde em aproximadamente U$ 200,00 a U$ 300,00 ddlares por més, e estdo
satisfeitos com os servi¢os oferecidos pela prestadora de servigos médicos.

Palavra- Chave: Contabilidade Estratégica, Cooperativismo Médico, Unimed Litoral Santa
Catarina Brasil.



1. INTRODUCAO

A Contabilidade Estratégica vem sendo utilizada como uma das principais ferramentas
para alcancar os resultados almejados pelas organizacGes. A vantagem competitiva estd na
esséncia de qualquer estratégia, para obté-la, é preciso que a organizacdo faca uma escolha.
Sobre esse tipo de prerrogativa competitiva, muita das vezes a percepg¢ao dos gestores ndo se
encontra sobre pauta, quando o assunto aborda Cadeia de Valor, Posicionamento de Custos e
seus Direcionadores.

A cooperativa ¢ uma sociedade de natureza civil, formada por no minimo 20 pessoas,
gerida de forma democrética e participativa, com objetivos econémicos e sociais comuns. Os
préprios associados, seus lideres e representantes tém total responsabilidade pela gestdo e
fiscalizacdo da cooperativa. Além disso, se diferencia de outros tipos de associagbes de
pessoas por seu carater essencialmente econémico. A sua finalidade é colocar os produtos e
servigos de seus cooperados no mercado e nas condi¢cdes mais vantajosas do que 0S mesmos
teriam isoladamente. Desse modo, pode ser entendida como uma empresa que presta servicos
ao0s seus cooperados.

No caso das Cooperativas de Saude, consiste em uma modalidade do sistema, que se
dedica a recuperacdo e preservacdo da salde humana. Em ambito legislativo, RDC n.39 de
2710200 “Art. 1° Definem-se como Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude as
empresas e entidades que operam no mercado de saude suplementar, planos de assisténcia a
salde, conforme disposto na Lei n°® 9.656, de 1998.”.

Assim, voltado ao ambiente externo, a Contabilidade Estratégica pode oferecer uma visdo
de seus clientes quanto aos produtos oferecidos, bem como as ameacas propostas pela
concorréncia. Dessa forma, o seu estudo, associado as Cooperativas de Salde, aborda de
forma pertinente uma compreensdo desses consumidores e formacdo de uma percepcdo
detalhada, dos gestores dessas organizacdes de trabalho.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 CONTABILIDADE ESTRATEGICA DE CUSTOS

Em virtude do avanco tecnolégico em grande parte dos setores econdémicos, 0S
gestores necessitam de informacdes mais especificas para suas decisdes, tanto estratégicas
quanto operacionais, conforme visto em Shank e Govindarajan (1997:62);

E tradicionalmente vista como o processo de avaliagdo do impacto
financeiro das decisdes gerenciais alternativas, enquanto a gestao estratégica
de custos é uma andlise de custos vista sobre um contexto mais amplo, em
que os elementos estratégicos tornam-se mais conscientes, explicitos e
formais. Na gestdo estratégica de custos, os dados sdo usados para
desenvolver estratégias superiores a fim de se obter uma vantagem
competitiva sustentavel. Para desenvolver e sustentar uma vantagem
competitiva, as empresas possuem certas prioridades estratégicas, tais como,
gualidade reducdo no prazo de entrega, produtividade, flexibilidade na
alteracdo do projeto do produto e no volume de producdo e reducdo de
custos.



No entanto, Nakagata (1991:15), destaca que;

Os sistemas de custeio tradicionais foram desenvolvidos para a avaliagéo de
inventarios tendo em vista a necessidade de se elaborarem demonstracdes
contabeis e fiscais, e tem sido continuamente aperfei¢coada através do tempo.
Entretanto, tais sistemas ja ndo estdo proporcionando aos gerentes que
buscam a eficiéncia e eficacia das operacdes de suas areas funcionais a
informacdo precisa e oportuna que elas necessitam para a gestdo e
mensuracdo de custos e desempenho de atividades em um ambiente de
tecnologia avangada de producéo.

Diante do exposto, entende-se que é de extrema importancia que as empresas possam
investir em sistemas que amparem a Contabilidade Estratégica de Custos, quanto ao auxilio
dos gestores na compilacdo da informagéo e apresentacdo de resultados mais assertivos no
processo de tomadas de decisdes.

A Contabilidade Estratégica ajuda compreender qual rumo a empresa deve seguir, e
onde deseja chegar. Sendo assim, cria uma gestdo que permite analisar 0S processos e
posteriormente agregar valor. (ROCHA e SELIG, 2001).

Ainda Shank; Govindarajan (1992), a gestao estratégica de custos é o resultado de trés
temas subjacentes tirados de literaturas especializadas, abordados mediante; a anélise da
cadeia de valor; posicionamento estratégico, e direcionadores de custos. Portanto, requer
apontamentos profundos quanto aos custos, os quais vdo além dos limites da empresa,
buscando conhecer toda a cadeia de valor, a qual se inicia desde a aquisicdo da matéria prima
até o consumidor final.

2.2 PILARES DA CONTABILIDADE ESTRATEGICA DE CUSTOS
2.2.1 Cadeia de valor

Existem alguns pilares primordiais na gestdo estratégica de custos, um deles é a
cadeia de valor, conforme Shank e Govindarajan (1997:72) as etapas sdo:

a) Identificar a cadeia de valor do setor e atribuir custos, receitas e ativos
as atividades de valor;

b)  Diagnosticar os direcionadores de custos, regulando cada atividade de
valor; e

c)  Desenvolver vantagens competitiva sustentavel através de um melhor
controle dos direcionadores de custos que 0S concorrentes, ou
reconfigurando a cadeia de valor.

Ainda segundo Shank e Govindarajan (1997, p. 301);

O gerenciamento de custos, na estrutura da gestdo estratégica de custos exige
efetivamente um enfoque amplo e externo a empresa. Ainda, conforme o
mesmo autor a complexidade da cadeia de valor pode implicar na
necessidade de, compreender como estd cadeia de valor se constitui,
valorizar cada etapa que influencia a execugdo no produto final.



Nota-se que a andlise da cadeia de valor com uma visdo ampla e principalmente
externa, pode influenciar no gerenciamento estratégico dos custos, tendo em vista a suas
ligacbes conjuntas nas atividades geradoras de valor, desde as matérias-primas até
consumidor final.

Pode se entender que a cadeia de valor de uma organizacdo é apresentada como um
conjunto de atividades que é realizado nas diferentes areas funcionais. (POTER, 1989).

2.2.2 Direcionadores de custo

Devido as atividades se complementarem, é necessario identificar os direcionadores
de custos que explicam as varia¢Oes dos gastos de cada atividade de valor. Conforme Shank e
Govindarajan (1997:73), “[...] o custo ¢ uma funcdo, principalmente, de apenas um unico
direcionador de custos: o volume de produgdo”.

Ja o autor Robles Junior (1994:89), menciona que:

Os direcionadores constituem um método de alocagcdo de custos. Os
direcionadores medem a frequéncia ou a intensidade da demanda de certo
tipo de atividade. A alocacdo de custos pode ser efetuada em etapas. A
primeira etapa aloca 0s custos das atividades para determinados centros de
atividades. Na segunda etapa os direcionadores de custos alocam 0s custos
acumulados no centro de atividades para os demais objetos de custo.

Conforme a ideia dos autores € vista que os direcionadores de custos contribuem para
a analise critica e, consequentemente, para a melhoria do sistema de custos baseado em
atividades e situacdes.

Porém, para Brimson (1996:146);

O custo é identificado as atividades por relacionamento causal. Os principais
passos no rastreamento dos recursos as atividades incluem: determinar a
fonte dos dados, agrupar os custos contabilizados na razdo geral, estabelecer
uma relagdo causal, rastrear os custos relacionados ao pessoal e rastrear
todos os demais custos as atividades.

Subtende-se que no campo da contabilidade, qualquer situacdo ou evento que cause
uma mudanca ou dispéndio de um recurso pode ter muitos direcionadores, que nem sempre
sdo inclusos no sistema de custos da empresa. Os mesmo podem ser diagnosticados por
direcionadores de recursos e direcionadores de atividades.

2.2.3 Posicionamento estratégico

Um dos pilares para a gestdo estratégica de custos € o posicionamento estratégico.
Slack (1999, p 74) afirma que “[...] uma estratégica € o padrao global de decisdes e agdes que
posicionam a organizacdo em seu ambiente e tém o objetivo de fazé-la atingir seus objetivos
de longo prazo.” Nesse sentido, Mcgee e Prusak (1994, p.190) explicitam que:

O planejamento estratégico descreve e define o ambiente externo e interno
em termos que permitem gue a organizagdo crie e desenvolva competéncia



especificas e habilidades organizacionais. Podem fornecer avisos
antecipados relativos a problemas e oportunidades.

Em resumo, o posicionamento estratégico € primordial para que a empresa possa se
situar perante seus concorrentes no seguimento que atua, mantendo-se competitiva.

2.3 0 COOPERATIVISMO EM SAUDE COMO FERRAMENTA ESTRATEGICA.

O conceito legal de sociedade cooperativa encontra-se no art. 4° da Lei Federal
Brasileira n°® 5.764/71, complementado, naturalmente, pelas caracteristicas da sociedade.
Essas se encontram no texto do artigo 1.094 do Cddigo Civil Brasileiro e nos incisos do art. 4°

Art. 4° - As cooperativas sdo sociedades de pessoas, com forma e natureza
juridica proprias, de natureza civil, ndo sujeitas a faléncia, constituidas para
prestar servigos aos associados, distinguindo-se das demais sociedades pelas
seguintes caracteristicas:

Portanto, segundo a normativa, consiste em um tipo de sociedade de pessoas, sem fins
lucrativos, sem receita prépria, regulada por lei especial e que se destina unicamente a
prestacdo direta de servicos aos associados. Assim, 0 cooperado € ao mesmo tempo dono e
usudrio do “empreendimento”.

Nesse sistema é possivel observar varias modalidades de cooperativismo, dentre elas a
de consumo, sociais, trabalho, educacionais, transporte, agropecuaria, credito, habitacional,
producdo, mineral, turismo e satude. (SESCOOP, 2014).

O cooperativismo medico e as segurados de salde ja existem a mais de 70 anos.
Estas empresas de autogestdao foram criadas a partir de 1930, as medicinas de grupo em 1956,
as cooperativas medicas em 1967, entretanto, foram regulamentadas em 1977. O principio
proposto se espalhou pelo mundo e pouco se modificou, constituindo a base do
cooperativismo, como a livre adeséo, a selecdo dos membros, a distribuicdo do excedente
liquido, a taxa limitada de juros do capital, a educacdo dos cooperados, sua gestdo
democrética e neutralidade politica e religiosa. (CARVALHO; CECILIO, 2007).

Dentre as vantagens propostas pela cooperativa de salde, encontramos o
fortalecimento da categoria, a reunido de tecnologias, seguido pelo gerenciamento dos custos
envolvidos na sua gestdo. (NEGRI, 2008).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esse artigo foi produzido com tracos de um estudo exploratério e descritivo. Gil
(2012) esclarece que uma pesquisa exploratdria tem por finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar ideias e conceitos. O mesmo autor acrescenta que uma pesquisa descritiva se ocupa
em expor as caracteristicas de uma determinada populacdo, fendmeno ou estabelecer relacao
entre as variaveis. (GIL, 2012).

Por se tratar de um tema complexo e pouco explorado pela Contabilidade, a pesquisa
de campo apresenta caracteristica quantitativa. Para Marconi e Lakatos (2010), o carater
quantitativo da pesquisa esta ligado ao controle estatistico das informac6es, com o objetivo de
equipar dados para sua verificacao.



Beuren et al. (2003) informam que a pesquisa descritiva busca dentro do objeto de
estudo, identificar suas variaveis, relatar e comparar, sem ter um aprofundamento maior.
Nesse sentido, o objetivo do estudo volta-se a identificar uma abordagem da Contabilidade
Estratégica de Custos voltada a uma Cooperativa de Trabalho Médico, localizada do Estado
de Santa Catarina — Brasil, mediante a percepcdo de seus clientes quanto a prestacdo de
servicos para area da saude, procurando assim, responder as hipoteses da pesquisa, atraves de
ferramentas estatisticas.

Em acréscimo, buscou-se identificar o perfil do cliente, abordando o custo e a
diferenciacéo do produto ofertado pela organizacdo sem fins lucrativos, diante disso, os dados
foram coletados através de um questionario apresentado aos usuérios do plano de saude da
Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Litoral.

Os resultados alcancados pela andlise do trabalho foram apresentados através de
tabelas, graficos e textos descritivos, mediante aplicacdo de 265 questionarios estruturados
que representam a amostra para pesquisa. Os dados foram obtidos durante o periodo de
Fevereiro a Marco de 2017. Com este resultado foi possivel avaliar qual a percepcdo dos
clientes sobre o plano de saude Unimed Litoral.

5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A primeira tentativa de implantar o sistema Unimed para o Litoral do Vale do Rio
Itajai-Ac¢l ocorreu em 1977, perdurando em dois anos. Nessa época, apesar do grande nimero
de profissionais chegando a regido, a ideia do cooperativismo médico ainda era nova. Por
1SS0, a implantagéo do sistema Unimed néo obteve sucesso.

Portanto, essa iniciativa encontrou éxito em 1985, onde através de um grupo de 20

médicos, iniciaram uma parceria com a Federacdo da Unimed do estado de Santa Catarina,
iniciando assim, a Unimed de Itajai-SC, ou seja, 0 ingresso na maior operadora de planos de
salde do Brasil, presente em 83% do territorio nacional e com cerca de 40% do mercado
doméstico de planos de satde. (UNIMED, 2017).

Hoje esta operadora de plano de saude (Unimed Litoral) possui 368 médicos
cooperados, 1037 colaboradores, e tem como area de acdo as cidades de Itajai, Balneario
Camboriu, Itapema, Porto Belo, Bombinhas, Camborit, Navegantes, Balneario Pigarras,
Barra Velha, Sdo Jodo do Itaperid, llhota, Luiz Alves e Penha, estado de Santa Catarina, onde
possuem aproximadamente 70.000 mil clientes, contando com um faturamento anual de
aproximadamente U$ 87 milhdes de dolares.

Os resultados obtidos pela anélise do trabalho foram apresentados por meio de tabelas,
graficos e textos descritivos, mediante aplicacdo de 265 questiondrios estruturados que
representam a amostra para pesquisa. Os dados foram obtidos durante o periodo de Abril a
Maio de 2017. Com este resultado foi possivel avaliar qual a percepc¢do dos clientes sobre o
plano de satde Unimed Litoral.

Quanto ao perfil dos entrevistados, observou-se que a grande maioria é composta por
mulheres, totalizando (56,92%), para os entrevistados do sexo masculino encontramos
(43,08%) da amostra. Segundo Cobra (2010) o sexo dos clientes pode ser usado como base de
divisdo dos resultados, tendo em vista que existem diferencas nas caracteristicas fisicas e uma
percepcéo diferente.



Neste sentido, Chuchill e Peter (2000), salientam que a segmentacdo de mercado a
partir do sexo é necessaria quando um produto pode agradar mais um sexo do que 0 outro ou
qguando os membros tém estimulos diferentes diante de um mesmo produto.

Faixa Etaria dos Grau de Instrucéo Renda Familiar
Entrevistados dos Entrevistados dos Entrevistados e Salarios
Minimos U$292

0 a 18 anos 0% Ensino fundamental incompleto 1,53% o g
19 a 23 anos 6,15% Ensino fundamental completo 0% 05208 29,23%
24 a 28 anos 10,77% | Ensino médio completo 33,85% e Sl
29 a 33 anos 32,31% | Ensino superior incompleto 43,08% Acima 12 1,54%
34 a 38 anos 7,69% Ensino superior completo 16,92%
44 a 48 anos 16,92% | Acima de ensino superior 4,62%
49 a 53 anos 0o | Completo
54 a 58 anos 3,08%
59 ou + anos 23,08%

Quadro 01: Faixa etaria dos entrevistados.
Fonte: Dados primarios, elaborado pelos autores, (2017).

Na medida em que as pessoas envelhecem seus desejos e suas necessidades mudam,
dessa forma, muitas pesquisas segmentam o mercado com base na idade em que estéo.
(CHURCHILL E PETER, 2000).

Neste sentido, a segmentacdo baseada na idade se faz necesséria, visto que, de
acordo com Cobra (2010:287);

Pela similaridade de caracteristicas de demanda do grupo da mesma faixa
etaria, ou do grupo no mesmo estdgio do ciclo de vida e pelas diferengas
existentes nesses grupos, podem-se oferecer produtos diferentes, utilizar
diferentes meios de comunicagdo, estabelecer precos diferentes e/ou
distribuir produtos diferentemente a dois ou mais desses grupos.

Diante do quadro 01, pode-se notar que a maioria dos clientes possui entre 29 a 33
anos, totalizando (32,31%), seguindo das pessoas que tem idade entre 59 anos ou superior
(23,08%), entre 44 a 48 anos (16,92%), finalizando, 24 a 38 anos (10,77%). Os clientes com
faixa etaria de menor representatividade observam-se entre 34 a 38 anos (7,69%), 19 a 23
anos (6,15%) e 54 a 58 anos (3,08%).

A idade dos clientes € um fator determinante para aumentar a receita das prestadoras
de servicos de salde, visto que, quanto maior a idade do cliente, paralelamente o valor gasto
com o produto apresentara acréscimo.




Na demonstracdo do quadro 01, pode-se notar que a maior parte dos entrevistados
possui Ensino Superior Incompleto (43,08%), seguido pelo Ensino Médio Completo
(33,85%). Os entrevistados com Ensino Superior Completo (16,92%), ou com educacédo
Superior Completa totalizam um percentual de (4,62%). O nivel de escolaridade se faz de
extrema importancia para agregacdo de mercados. Torna-se notdrio que 0s segmentos
diferenciados por estas varidveis poderao ter necessidades diferentes. Duas pessoas com grau
de instrucdo diferente podem até ter salarios iguais, porém seus interesses sao distintos. Essas
diferencas sdo determinantes para apontar uma boa estratégia. (LAS CASAS, 2009).

Diante dos clientes que responderam a pesquisa, destacam-se 0s que possuem renda
familiar entre 01 a 04 salarios minimos com um percentual de (66,15%). Os resultados
apuraram que (29,23%) tém como renda familiar entre 05 a 08 salarios minimos, seguindo de
(3,08%) para renda 09 a 12 salarios minimos e apenas (1,54%) com ganho entre 12 ou mais
salarios minimos.

Las Casas (2009) menciona que a l6gica de segmentar o mercado com base no que as
pessoas tém de poder aquisitivo, ocorre, pois, 0s consumidores com maior renda tendem a
comprar e valorizar produtos.

Diante do exposto, nota-se que (56,92%) dos entrevistados ndo sdo o titular do plano
de salde que estdo vinculados, e (43,08%) dos entrevistados sdo titulares do seu plano de
salde.

AREA DE ABRANGENCIA “PLANO DE SAUDE”

Regional 33,85%
Estadual 16,92%
Nacional 49,23%

Tabela 01: Area de abrangéncia do Plano de Satde Unimed Litoral — Sta Catarina.
Fonte: Dados primarios, elaborados pelos autores, (2017).

Dentre os entrevistados (49,23%) apresentam um plano de salde com abrangéncia em
todo o territério Nacional, (33,85%) tem plano de salde com abrangéncia Regional e
(16,92%) com alcance Estadual.

PERIODO QUE ADQUIRIU - PRODUTO “PLANO DE SAUDE”

Inferior a 01 ano 0%

De 01 a 03 anos 27,69%
De 03 a 06 anos 36,92%
De 06 a 09 anos 23,08%
De 09 a 12 anos 1,33%
De 12 a 15 anos 10,77%
Acima de 15 anos 0,21%

Tabela 02: Aquisi¢cdo do Plano de Saude Unimed Brasil — Sta Catarina.
Fonte: Dados primarios, elaborados pelos autores, (2017).



Com base nas respostas dos entrevistados observa-se que (36,92%) tém seu plano de
salde de 03 a 06 anos, (27,69%) possuem esses servicos pelo periodo de 01 a 03 anos,
(23,08%) adquiriu o plano de satde de 06 a 09 anos, (10,77%) dos entrevistados possuem
plano de salde de 12 a 15 anos, finalizando, (1,54%) da amostra tem seu plano de 09 a 12
anos.

Nota-se que a maioria dos entrevistados tém o plano de satde dentre 3 e 6 anos, o
que é positivo para a organizacao, pois demonstra que os clientes estdo fiéis aos produtos da
prestadora de salde, objeto do estudo. Assim, utilizam os produtos ha alguns anos, isso
comprova confianca, indicando certa fidelizacdo destes clientes. Em acréscimo, verifica-se
uma preocupacao em ter um servi¢o melhor do que o oferecido no sistema publico de salde.

VALOR COBRADO MENSALMENTE - PRODUTO “PLANO DE SAUDE”

U$ 0,00 a U$ 35,00 6,15%
U$ 35,00 a U$ 100,00 18,46%
U$ 100,00 a U$ 200,00 32,31%
U$ 200,00 a U$ 300,00 38,46%
U$ 300,00 a U$ 400,00 4,62%
U$ 400,00 a U$ 500,00 0%

Acima U$ 500,00 0%

Tabela 03: Valor Cobrado pelo Plano de Saide Unimed Brasil — Sta Catarina.
Fonte: Dados primarios, elaborados pelos autores, (2017).

Ao analisar a tabela 03, observa-se que (38,48%) dos pesquisados gastam de U$
200,00 a U$ 300,00 ddlares por més com plano de saude. O segundo maior gasto é verificado
no montante de U$ 100,00 a U$ 200,00 dblares o que representou (32,31%) da amostra,
(18,46%) dos entrevistados afirmaram que gastam mensalmente de U$ 35,00 a U$ 100,00
délares com seu plano de satde. Em (6,15%) dessas pessoas dispendem até U$ 35,00 dolares
por més com plano de salde, e (4,62%) indicaram que investem em salde de U$ 300,00 a U$
400,00 ddlares por més com plano de saude.

Entende-se que a média mensal gasta por cliente no produto salde € bastante
variavel, mas em sua grande maioria pode ser considerada representativa, diante disso, a
operadora deveria realizar um levantamento mais detalhado sobre o apontamento, de modo a
obter resultados particularizados. Nesse estudo, se verifica que os clientes ndo se importam
em gastar com a salde, mesmo tendo despesas fixas elevadas.



VALOR COBRADO MENSALMENTE - PRODUTO “PLANO DE SAUDE”

Concordo totalmente 0%
Concordo 55,38%
Discordo 44,08%
Discordo Totalmente 0%
N&o sei opinar 0,54%

Tabela 04: Satisfacdo com o servico recebido do Plano de Satde Unimed Brasil — Sta Catarina.
Fonte: Dados primarios, elaborados pelos autores, (2017).

A tabela 04 indica que (55,38%) dos entrevistados responderam concordar com o
valor das mensalidades em seus planos de satde. Em (43,08%) ndo concordam com o valor
das mensalidades e apenas (1,54%) ndo quiseram opinar sobre os valore praticados nas
mensalidades dos planos de salde.

GRAU DE SATISFACAO COM O PRODUTO “PLANO DE SAUDE”

Totalmente satisfeito 27,69%
Satisfeito 64,62%
Pouco satisfeito 3,08%
Totalmente insatisfeito 4,62%
Na&o sei opinar 0%

Tabela 05: Satisfacdo com o servico recebido do Plano de Salde Unimed Brasil — Sta Catarina.
Fonte: Dados primarios, elaborados pelos autores, (2017).

Quanto a tabela 05, revela que (64,62%) dos entrevistados estdo satisfeitos com os
servicos que recebem do seu plano de salde, (27,69%) afirmam que estdo totalmente
satisfeitos, (4,62%) responderam que estéo totalmente insatisfeitos com o servico que auferem
do plano de saude e (3,08%) apontaram que estdo pouco satisfeitos em relagcdo aos servicos
pela prestadora de salde.

Na tabela 06 assinala a percepcao dos clientes quanto & relevancia na contratagdo de
um plano de saude.



IMPORTANCIA PARA A CONTRAGCAO DO PLANO DE SAUDE

Preco praticado pelo plano de salde 27,69%
Diferenciacdo quanto a servigo prestado 18,46%
Rede prestadora de assisténcia 47,69%
N&o exigéncia de caréncia 6,15%
Area de abrangéncia do plano 0%

Tabela 06: Importancia para a contratacdo do Plano de Salde Unimed Brasil — Sta Catarina.
Fonte: Dados primarios, elaborados pelos autores, (2017).

Assim, demonstra que (47,69%) dos pesquisados acreditam ser importante a
contratacdo de um plano de saude e a rede prestadora de assisténcia. Ja (27,69%) indicaram
que o valor praticado pelo plano de salde é de primordial importancia, (18,46%) responderam
que a diferenciacdo quanto ao servico do plano de salde € o buscam no momento da
contratacdo desse servico, e (6,15%) analisam que o mais importante € inexisténcia de
caréncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Com as mudancas ocorrendo a todo o momento por parte da agéncia reguladora dos
planos de satde, a ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, as operadoras de planos
de salde devem estar sempre em constante alinhamento sobre essas alteracoes, a fim de evitar
futuros transtornos com seus clientes e até possiveis multas impostas por parte da agéncia
reguladora.

Visando a percepcdo dos clientes sobre o plano de saude, foi aplicada uma pesquisa
guantitativa de modo a concluir que a grande maioria de clientes da Unimed Litoral, esta
satisfeita com seu plano de saude. Durante a analise observou-se que os entrevistados tém
entre 29 a 33 anos, estdo cursando alguma forma de ensino superior e tem renda acima de U$
1.460,00 dolares més. A grande maioria dos planos de saude tem abrangéncia nacional e
foram contratados a mais de 03 anos. Acreditam ser adequado o valor pago na contratacdo dos
servigos de saude, em aproximadamente U$ 200,00 a U$ 300,00 ddlares por més, e estdo
satisfeitos com os servi¢os oferecidos pela prestadora.

Entretanto, seria de grande valia, se a Unimed procurasse cada vez mais ouvir seus
clientes, para saber quais as suas reais necessidades, e posteriormente continuar a perpetuar
seu crescimento.

Baseando-se em um planejamento e na contabilidade estratégica a empresa podera
corrigir erros, aproveitar as oportunidades e assim, diminuir as ameacas que podem atrapalhar
a obtencéo de bons resultados.
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