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RESUMO

Oliveira, R. (2018). O valor da saude: um estudo sobre a atribuicdo de valor aos
produtos ofertados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.
(Dissertacao de Mestrado). Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Contabeis.
Universidade Estadual de Maringa, Maringa, PR, Brasil.

Este estudo baseia-se na premissa da incerteza relacionada ao valor de determinados
produtos ofertados no mercado, uma vez que o valor s6 € passivel de avaliacdo apos
a aquisicado dos produtos. A pesquisa tem por objetivo analisar quais qualidades sao
consideradas pelos consumidores na compra dos produtos ofertados pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude da cidade de Maringa — PR.
Para tanto, foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa e exploratéria, que teve
entrevistas semi-estruturadas como instrumento de coleta de dados. Quanto a
amostragem, utilizou-se a estratégia de amostragem tedrica. A amostra € composta
por 12 beneficiarios de planos de saude coletivos, dentre os quais 11 possuem planos
coletivos empresariais e 1 possui plano coletivo por ades&o. As analises do estudo
sdo realizadas por meio da microandlise, seguida da codificacdo aberta, axial e
seletiva. Os resultados evidenciam que qualidades consideradas pelos consumidores
na compra dos produtos ofertados pelas operadoras de planos privados de assisténcia
a saude da cidade de Maringad — PR, séo: a cobertura, o tipo de contratacao, o hospital
do plano e rede hospitalar credenciada, os médicos credenciados ao plano privado de
assisténcia a saude, o nome da operadora e as indicacdes de conhecidos. Ademais
h& que se considerar também as qualidades simbdlicas, subjetivamente construidas
a partir das expectativas e experiéncias de cada individuo com relacdo a saude, seu
contexto social, cultural e econdmico e as experiéncias/imagem relacionadas com o
SUS. Por meio dos achados, conclui-se que, assim como exposto pela literatura, a
acao econbmica, no que diz respeito a aquisicao dos planos privados de assisténcia
a saude, é fortemente influenciada por fatores ndo econémicos, que tém participacao
ativa no processo de valoracao dos produtos ofertados nesse mercado especifico, tais
como a moralidade e a seguranca. Assim, frente aos achados, verifica-se a
coexisténcia dos valores funcionais e simbdlicos, no processo de valoracdo dos bens
frente as trocas que ocorrem no mercado.

Palavras-chave: Planos privados de assisténcia a saude. Sociologia econémica.
Problema de valor.



ABSTRACT

This study is based on the premise of the uncertainty related to the value of certain
products offered in the market, since the value can only be evaluated after the
negotiation of the products. The research aims to analyze which qualities are
considered by the consumers in the purchase of the products offered by the private
healthcare providers in the city of Maringé - PR. For that, a qualitative and exploratory
research was developed, which had semi-structured interviews as instrument of data
collection. As for sampling, the theoretical sampling strategy was used. The sample is
made up of 12 beneficiaries of collective health plans, of which 11 have collective
business plans and 1 have a collective plan for membership. The analyzes of the study
are performed through microanalysis, followed by open, axial and selective coding.
The results show that the qualities considered by consumers in the purchase of the
products offered by the private healthcare providers in the city of Maringa - PR are:
coverage, type of hiring, plan hospital and accredited hospital network, physicians to
the private health care plan, the name of the operator and the indications of
acquaintances. In addition, we must also consider the symbolic qualities, subjectively
constructed based on the expectations and experiences of each individual in relation
to health, its social, cultural and economic context and the experiences / image related
to SUS. Through the findings, it can be concluded that, as stated in the literature,
economic action, with respect to the acquisition of private healthcare plans, is strongly
influenced by non-economic factors that have an active participation in the valuation
process products offered in that particular market, such as morality and safety. Thus,
in the face of the findings, there is the coexistence of functional and symbolic values,
in the process of valuing goods in the face of the changes that occur in the market.

Keywords: Private health care plans. Economic Sociology. Value problem.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude é tida constitucionalmente como um direito social de todos
os cidadaos e um dever do Estado, o qual por meio de politicas sociais e econdémicas
deve garantir a reducéo do risco de doencas e outros agravos, bem como 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para promover, proteger e recuperar a
saude. A Constituicdo Federal de 1988 também estabelece que é livre a assisténcia a
saude pela iniciativa privada, sendo permitido as instituicdes privadas atuarem de
forma complementar ao Sistema Unico de Satde (SUS) (Constituicdo da RepUblica
Federativa do Brasil, 1988)

Nesse sentido, o sistema de saude brasileiro é composto pelos subsistemas
publico e privado, sendo o publico constituido pelo SUS e o privado composto pela
salude suplementar, a qual esta presente no mercado por meio dos planos privados
de assisténcia a saude e dos servicos particulares (Brasil, 2015). A partir da
coexisténcia desses dois subsistemas, tem-se um formato hibrido de assisténcia a
saude, representando formas distintas de acesso, financiamento, producédo de
servicos (Menicucci, 2007) e uma configuracdo complexa do setor, a qual envolve
atores com interesses distintos (P6, 2011).

No caso especifico do mercado de planos privados de assisténcia a saude,
tem-se como principais atores os consumidores (beneficiarios), os prestadores
(provedores) de servico, as operadoras de planos e seguros, o 6rgdo regulador e a
industria de equipamentos, materiais e farmacos (Cechin, 2008). Em decorréncia das
regras multifacetadas, prazos de caréncia, restricbes ao atendimento, niveis de
precos, unilateralidade na suspenséo de contratos, dentre outras formas de contencao
da utilizacdo dos servigos, as operadoras tornaram o mercado altamente peculiar
(Alves, 2003), facilitando a existéncia de informacdes assimétricas em seu ambiente
(Viana, Gerschman, Ibafiez & Parada, 2002).

Nesse cenario, 0s beneficiarios representavam o elo mais vulneravel, por conta
de suas limitagcdes sobre o0 acesso aos servigos de salude e a qualidade da assisténcia
prestada pelas operadoras (Alves, 2003). Apesar disso, mesmo com as peculiaridades
do setor e as incertezas nele existentes, no inicio dos anos 80, registrava-se cerca de
15 milhdes de beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude, sem

considerar os de planos préprios (Bahia & Viana, 2002), no ano de 1995 esse numero
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j& havia aumentado de forma exponencial, totalizando 40 milhdes, o que representava
25% da populacéo do pais na época (Costa, 1998).

Frente a representatividade do mercado e sua expansao desregulada entre os
anos 80 e 90, em julho de 1998 foi aprovada pelo governo federal a Lei n°® 9.656/98
que regulamentou os planos e seguros privados de assisténcia a saude, a qual dispde
sobre as relacdes entre clientes e operadoras. Com a nova legislacdo, o estado
buscou principalmente a padronizacdo dos produtos ofertados no mercado em
questdo, a elaboracdo de um sistema regulatério efetivo, a manutencdo da
estabilidade do mercado e o controle da assimetria da informacdo entre os atores
presentes no setor (Ribeiro, 2001).

Segundo Fligstein (2002) e Beckert (2009) os mercados sao tidos como arenas
de interacdo social, onde produtos e servicos sdo trocados por dinheiro (Fligstein,
2002) e cuja existéncia esta sujeita a presenca de competicdo (Aspers & Beckert,
2011). A competicdo pode gerar instabilidade no mercado, dessa forma, o
estabelecimento de regras de interacdo é essencial para a atuacdo das empresas.
Nesse cenario, o estado torna-se um agente importante, por intervir na economia com
0 objetivo de proporcionar condi¢des para que possa haver competicdo, cooperagao
e troca, de forma a criar e manter a estabilidade dos mercados (Fligstein, 1996).

No que tange ao mercado de planos privados de assisténcia a saude, a
intervencao do estado caracterizou-se como uma acédo visando manter a estabilidade
e proteger os direitos dos consumidores, cabendo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude, a
regulacéo, normatizacéo, controle e fiscalizacao (ANS, 2017). Embora a ANS estipule,
dentre outras questdes, algumas caracteristicas padrdo dos produtos ofertados
(Brasil, 1998), no geral, os servicos de saude possuem particularidades conflitantes
com as leis de mercado propostas pelos economistas, uma vez que a busca por tal
produto esta relacionada com o nivel de percepgcdo e contexto socioecondmico e
cultural dos consumidores (Araujo, 1977).

Com base nos dados recentes divulgados pela ANS, no primeiro semestre do
ano de 2018 o numero de beneficiarios ultrapassava os 47 milhdes, distribuidos entre
as 1046 operadoras ativas, representando uma taxa de cobertura de 24,4% da
populacdo brasileira (ANS, 2018). No mesmo periodo, de acordo com os dados da
ANS (2018) o total de planos ativos e com beneficiarios totalizava mais de 34 mil tipos,

caracterizados quanto a segmentacdo assistencial (ambulatorial, hospitalar com
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obstetricia, hospitalar sem obstetricia e referéncia), tipo de contratacao
(individual/familiar, coletivo empresarial e coletivo por adeséo), ambito geogréfico de
cobertura e faixas etarias (Brasil, 1998), o que resulta em precos diferenciados
conforme as caracteristicas do produto contratado.

A teoria econdmica e seu modelo universal de maximizagéo torna-se incapaz
de explicar as escolhas dos agentes (Beckert, 1996), frente a impossibilidade dos
futuros beneficiarios de determinar antecipadamente os resultados de suas decisoes,
com relacdo a contratacdo de planos privados de assisténcia a saude. Ademais,
embora o consumidor decida sobre o preco que esta disposto a pagar por determinado
produto ou servico, a avaliagdo do valor ndo € realizada de forma atomizada, uma vez
gue a decisao € influenciada por mecanismos sociais que auxiliam na reducéo da
incerteza no processo de escolha do produto ou servi¢co desejado (Beckert, 2009).

Dessa forma, os pressupostos da teoria econdmica ndo sao capazes de
explicar algumas questdes relacionadas ao surgimento de preferéncias e a atribui¢cao
de valor em certos mercados (Beckert, 1996, 2009; Karpik, 2010). Uma vertente da
sociologia econdmica, por sua vez, tem focado no estudo do processo de qualificacdo
dos produtos, o qual é considerado uma etapa indispenséavel na formulacéo do valor
para o individuo. Tal processo se refere ao desenvolvimento de compreensdes
cognitivas e normativas compartilhadas, com relacdo as qualidades de determinado
produto, a partir das interacdes dos agentes (Aspers & Beckert, 2011).

De acordo com a abordagem socioldgica, a atribuicdo de valor esta diretamente
relacionada com o funcionamento do mercado, visto que para a comercializacao dos
produtos, os consumidores devem ser capazes de identificar as qualidades dos
mesmos e atribuir-lhes valor, de forma a avalia-los em compara¢cdo com 0s outros
produtos disponiveis (Aspers & Beckert, 2011; Beckert & Musselin, 2013). Assim, a
diferenciacéo da qualidade permite que os consumidores ndo decidam aleatoriamente
no momento da compra, além de justificar as diferencas de precos existentes no
mercado (Beckert & Musselin, 2013).

Alguns produtos sé tornam-se passiveis de avaliacdo ap0s o negdécio ser
efetivado, nesse sentido, caracterizam-se pela incerteza quanto a sua qualidade
(Beckert & Musselin, 2013; Karpik, 2010), como ocorre com o0s produtos ofertados
pelas operadoras no mercado de planos privados de assisténcia a salude. Nesse
cenario, 0S mecanismos sociais auxiliam no processo de qualificacdo, reduzindo a

incerteza (Aspers & Beckert, 2011), pois englobam “todas as formas de regras,
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normas sociais, convencoes, instituicdes, estruturas sociais e relacdes de poder que
limitam as escolhas dos atores ao mesmo tempo que tornam as agdes previsiveis”
(Beckert, 1996, p. 820). Tal previsibilidade depende da solucédo de alguns problemas
de coordenacédo existentes no mercado, dentre eles, o problema de valor (Beckert,
2009, 2012).

1.1PROBLEMA DE PESQUISA

Considerando a breve discussdo realizada na introducdo, referente a
representatividade do mercado de planos privados de assisténcia a saude no setor
em questdo, as particularidades e incertezas que caracterizam os produtos e as
transacdes nesse mercado, bem como a importancia dos mecanismos sociais nesse

contexto, propde-se a seguinte questéo de pesquisa:

Quais as qualidades consideradas pelos consumidores na compra dos
produtos ofertados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude
da cidade de Maringa - PR?

1.20BJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Para responder a questdo de pesquisa proposta, o objetivo geral desta
pesquisa é analisar quais qualidades sdo consideradas pelos consumidores na
compra dos produtos ofertados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
salude da cidade de Maringa — PR.

1.2.2 Objetivos especificos

Para alcancar o objetivo geral do presente estudo, foram estabelecidos os

seguintes objetivos especificos:
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e |dentificar o que levou os consumidores a adquirir os produtos ofertados

pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

e Compreender os aspectos simbdlicos atribuidos pelos consumidores a

assisténcia a saude privada.

e Analisar as qualidades atribuidas pelos consumidores aos produtos
ofertados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

e Analisar quais valores se relacionam com as qualidades atribuidas pelos
consumidores aos produtos ofertados pelas operadoras de planos

privados de assisténcia a saude.

1.3JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICOES

Uma parte das pesquisas sobre valor, relacionadas com o tema assisténcia
privada a saude, aborda o processo de atribuicdo de valor aos planos privados
considerando-os como produtos de um mercado ja consolidado, efetuando a analise
sob uma perspectiva de marketing, com foco na satisfacéo, fidelizacao e retencéo de
clientes (Abdelfattah, Rahman, & Osman, 2015; Eberle, 2014; Milan & Trez, 2005;
Neri, 2015; Zilber & Lazarini, 2008). Nesse sentido, as pesquisas sao centradas em
atributos do produto, os quais sdo tidos pelos consumidores como fatores
relacionados com a qualidade, influenciando em sua satisfagéo e lealdade.

Embora estudos relacionados com as tendéncias de comportamento dos
consumidores e os produtos ofertados no mercado sejam realizados sob a perspectiva
de marketing, estudos desse tipo com base na Sociologia Econbmica ainda séo
escassos. Sob o prisma dessa teoria, 0 mercado é fortemente influenciado por fatores
sociais, institucionais e culturais que séo refletidos no comportamento do consumidor
e no valor dos produtos (Trigilia, 2002). Nesse sentido, justifica-se a abordagem do
problema sob a perspectiva de uma vertente da Sociologia Econdmica, buscando-se
analisar a influéncia desses fatores, na valoracdo dos produtos ofertados pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Em relacdo ao tema, justifica-se a escolha da &area da saude, pelo fato das

organizagbes presentes nesse cenario, independentemente do tipo, sejam elas



18

operadoras de planos de saude privado, hospitais publicos ou privados, ambulatérios
ou profissionais prestadores de servigos, estarem presentes no mercado oferecendo
produtos que sao de suma importancia para a vida das pessoas, pois determinam a
saude, bem estar e sobrevivéncia dos individuos. Nenhum outro setor possui tal
relevancia na vida das pessoas, auxiliando em momentos de vulnerabilidade da vida
(Hoff, 2014).

Justifica-se a escolha dos produtos ofertados pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude devido a peculiaridade do setor em questdo (Alves,
2003), além de sua representatividade no sistema de saude brasileiro, visto no
primeiro semestre do ano de 2018 a taxa de cobertura da saude suplementar era de
24,4% da populacdo brasileira (ANS, 2018). Ademais, o0 mercado de saude
suplementar movimentou aproximadamente 137 bilhdes de reais com despesas
assistenciais no ano de 2016 (ANS, 2017a), frente a aproximadamente 109 bilhdes de
reais de investimentos previstos para a saude publica no mesmo periodo (Brasil,
2016), evidenciando a sua relevancia no cenario brasileiro.

Com relacdo ao problema, a justificativa pode ser sintetizada pelas seguintes
reflexdes: mesmo 0 acesso a assisténcia a salde sendo um direito constitucional do
cidadao, existe no mercado a oferta de planos privados de assisténcia a satde. Que
fatores estéo relacionados a percepc¢dao de valor deste tipo de produto? De que forma
os consumidores atribuem valor aos planos privados de assisténcia a saude, visto que
a qualidade do produto s6 sera passivel de avaliagdo apds a contratacdo? Tais
reflexdes tornam-se pertinentes, visto que segundo Aradjo (1977) a busca por
produtos na area da saude esté relacionada com o nivel de percepcéo e contexto
socioeconémico e cultural dos individuos, assim, os fatores sociais, culturais e
institucionais desempenham um importante papel na orientacdo do comportamento
do consumidor e no valor dos produtos (Trigilia, 2002). Desta forma, buscou-se
compreender 0s aspectos subjetivos e simbolicos do processo de contratacdo dos
planos privados de assisténcia a saude.

Por fim, no que tange a contribuicdo da pesquisa para a academia e para a
profissdo contabil, acredita-se que ao propor analisar de que modo os consumidores
atribuem valor aos produtos ofertados pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, esta pesquisa contribui para evidenciar como os fatores sociais,
institucionais e culturais, bem como a subjetividade e a experiéncia dos consumidores

impactam diretamente na percepcao de valor da demanda com relacdo aos produtos
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ofertados pelas empresas. Tal proposta torna-se relevante, uma vez que identificar o
papel do consumidor, quanto um ator do mercado, facilita a cooperacédo entre os
envolvidos nos processos de trocas e contribui para o bom funcionamento do
mercado, criando, consequentemente, oportunidades de geracao de lucros para as
empresas (Aspers, 2011).

Além disso, torna-se relevante salientar que a atribui¢cdo de valores monetéarios
para questdes relacionadas a vida, a morte e demais itens ou comportamentos
considerados sagrados, faz com que as operacdes de mercado confltem com os
valores humanos (Zelizer, 1978), impactando na legitimagéo e aceitacéo dos produtos
pelos consumidores. Assim, a presente pesquisa contribui para a compreenséao de
como os planos privados de assisténcia a saude relacionam-se com os valores nao

econdmicos considerados pelos consumidores.

1.4DELIMITACAO DO ESTUDO

Tendo em vista 0s objetivos deste estudo, a delimitacdo se faz necessaria para
estabelecer que a analise do problema de valor, no mercado de planos privados de
assisténcia a saude, é realizada sob a perspectiva da demanda, portanto, fica desde
ja afastada a possibilidade de qualquer analise com relacdo ao comportamento das
empresas operadoras de planos privado de assisténcia a saude (lado da oferta).

Em relacdo a populacdo, a andlise é delimitada a demanda pelos planos
privados coletivos de assisténcia a salde, ofertados pelas operadoras da cidade de
Maringd — PR, sendo elas: Cliniprev Saude, Irmandade Santa Casa de Misericordia,
Parana Assisténcia Médica, Santa Rita Saude e Unimed Regional de Maringa, néao
sendo considerada a operadora Uniodonto, por ser de cobertura exclusiva
odontologica. Optou-se pela delimitacdo a demanda pelos planos coletivos devido a
sua representatividade no mercado em questéo, respondendo por aproximadamente
80% das contratacdes de planos privados de assisténcia a saude (ANS, 2018), além
do fato desse tipo de plano, dentre outras particularidades, n&o ter os percentuais de
reajuste do preco regulamentado pela ANS, o0 que aumenta a incerteza e o risco em
sua contratacao (ANS, 2008).

No que tange a delimitacéo, este estudo se baseia no framework conceitual

proposto por Beckert (2009) para abordar as questbes de ordem e incerteza nos
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mercados sob a perspectiva da Nova Sociologia Econdmica, de acordo com a escola
europeia. Justifica-se a utilizacdo de tal framework pelo fato dele propor que o foco,
na busca de ordem no mercado, seja nas causas da incerteza, tidas pelo autor como
problemas de coordenacdo, dentre eles, o problema de valor. Tal enfoque difere
substancialmente da abordagem estruturalista dos mercados, uma vez que esta
considera os meios para se obter a ordem como ponto principal.

Com relacao a delimitacdo conceitual das tipologias de valor tidos como base
para a construcdo das qualidades dos bens ofertados no mercado, baseia-se no
framework proposto por Beckert (2011). Por fim, com relacdo a valoracdo baseada
nos diferentes tipos de mercados, baseia-se em Aspers (2009, 2011) ao abordar 0s
Mercados Padrdo e de Status, ja com relacdo ao Mercado Singular baseia-se em
Karpik (2010).

1.5ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Com o objetivo de responder a questao de pesquisa, bem como alcancar os
objetivos propostos, esta dissertacdo esta assim estruturada: no primeiro capitulo
apresentou-se uma introducdo ao tema, a contextualizacao ao problema de pesquisa,
a questdo de pesquisa proposta e seus objetivos geral e especificos, além da
justificativa para a realizacdo do estudo e a delimitacdo da pesquisa. O segundo
capitulo contempla o referencial tedrico da pesquisa, que é alicercado em uma
vertente da Nova Sociologia Econbémica. O terceiro capitulo é dedicado aos
procedimentos metodoldgicos que nortearam a pesquisa. O quarto capitulo contempla
a analise dos dados e, por fim, o quinto capitulo apresenta as consideracdes finais e

recomendagoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A primeira parte deste referencial teérico busca fundamentar o problema de
pesquisa com base na sociologia econ6mica, explorando a formacao social dos
mercados, 0s problemas de ordem e incerteza, as tipologias de valor, bem como os
mecanismos sociais utilizados nesse contexto. Na segunda parte serd abordado a
guestao da atribuicéo de valor de acordo com os tipos de mercado. Na terceira e Ultima
parte, serdo apresentadas algumas peculiaridades e estatisticas, a fim de caracterizar
o mercado de planos privados de assisténcia a saude no Brasil.

2.1 ABORDAGEM SOCIOLOGICA DOS MERCADOS

2.1.1 Sociologia EconGmica

A Sociologia EconGmica tem sido vista como uma conexao entre a economia e
a sociologia, de forma a possibilitar a analise do fenbmeno econémico sob uma
perspectiva econdmica e social (Trigilia, 2002; Zafirovski, 1999). Nesse sentido, pode-
se definir a sociologia econdmica como sendo a aplicacédo de praticas sociolégicas a
fenbmenos econdmicos, a fim de explica-los a partir do impacto das relacdes e
instituicbes sociais na economia (Swedberg, 2003). Em resumo, a sociologia
econbmica é compreendida como uma sub area da sociologia que investiga 0s
fenbmenos econémicos, relacionados com a producao, distribuicdo e consumo de
produtos e servigcos (Beckert, 2012).

A diferenca central entre as ciéncias sociais econémica e sociologica, € que
para a economia, a acao racional prevalece, de forma que o equilibrio € determinado
pela relacéo entre utilidade, oferta e demanda. J& na perspectiva socioldgica, tem-se
uma maior complexidade, prevalecendo o foco nas ac¢des nédo racionais, influenciadas
pelas configuragcdes sociais (Zafirovski, 1999). Nesse sentido, de acordo com
Swedberg (2003), para se produzir uma sociologia econdmica robusta, ha que se
combinar a andlise dos interesses econdmicos com a analise das rela¢des sociais.

Enquanto a teoria econdmica parte da pré-existéncia das preferéncias dos

atores, ou seja, visualizando as preferéncias como um fator exdgeno ao mercado
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(Aspers & Beckert, 2011; Beckert, 2002, 2009; Fligstein, 2005; Trigilia, 2002), a
sociologia econémica as consideram como resultado da interag&o do individuo com o
contexto social (Trigilia, 2002), de forma que a busca por aprovacgao, status,
sociabilidade e poder ndo podem ser isolados da acdo econbmica (Granovetter &
Swedberg, 2011). Nesse sentido, a nogdo de legitimidade esta presente no cerne das
discussodes da sociologia econdmica (Trigilia, 2002).

A histéria da sociologia econémica divide-se em duas fases, a primeira entre
os anos de 1890-1920, da qual fazem parte os autores classicos da sociologia, e a
atual, cujo inicio remete a meados de 1980 (Smelser & Swedberg, 2005; Swedberg,
2003). Destaca-se na primeira fase, as criticas com relagdo aos limites da economia
classica e neoclassica, principalmente pelo fato das teorias econémicas ignorarem a
influéncia dos elementos sociais na acdo econdémica (Granovetter, 1985; Granovetter
& Swedberg, 2011; Swedberg, 2003). Segundo Dobbin (2004), os economistas
abordavam o comportamento humano centrado no interesse proprio, além de
defenderem a existéncia de leis universais em um mundo ideal, considerado por eles
para descrever 0 possivel comportamento das pessoas.

Nesse contexto, a tradicdo utilitarista, na qual estdo inseridos a economia
classica e neoclassica, “pressupde um comportamento racional e de interesse proprio
minimamente afetado pelas relagdes sociais, invocando assim, um estado idealizado
nao muito distante desses esquemas mentais” (Granovetter, 1985, p. 481). Contudo,
o fato da acdo econémica ndo ocorrer em um ambiente abstrato, torna fragil a ideia
da mesma ser determinada exclusivamente pelos interesses proprios, sem
interferéncia do contexto social (Granovetter & Swedberg, 2011). Assim, a observacao
de que os atores econdmicos nao vivem de acordo com os padrbes comportamentais
estabelecidos pela teoria, € tida como um argumento central na rejeicdo da teoria
econOmica ortodoxa (Beckert, 1996).

Com a evolugéo da teoria econémica, a incerteza é tida como questéo central,
influenciando nos pregos, produtos, coordenacdo econdmica e equilibrio do mercado.
A informacdo imperfeita, bem como a racionalidade limitada comecam a ser
consideradas na realidade dos mercados (Karpik, 2010). A partir da ideia de contratos
incompletos, teoria da agéncia, especificidade de ativos e uso estratégico da
informagé&o, os economistas caracterizam as estruturas e intera¢des das empresas no

mercado (Fligstein, 2002). Nesse contexto, surgem duas principais linhas de estudo:



23

a Economia da Informacdo, voltada a assimetria informacional, e a Nova Economia
Institucional, com foco na racionalidade limitada e oportunismo (Beckert, 2009).

Tem-se o trabalho de Arkelof, intitulado “A Market for Lemons”, como ponto de
partida para as pesquisas envolvendo a assimetria informacional, no qual sao
abordados mecanismos de protecédo como forma de reduzir o risco dos compradores,
considerando-se que estes detém menos informacdes a respeito do produto a ser
negociado do que o vendedor (Beckert, 2009). Na visdo dos economistas, o papel
desses mecanismos socialmente estruturados € exclusivamente ajudar a manter a
eficiéncia dos mercados (Fligstein, 2002; Granovetter & Swedberg, 2011), uma vez
que sao tidos pelos atores como ferramentas de protecdo contra a informacao
incompleta.

No que tange a Nova Economia Institucional, destaca-se a Teoria dos Custos
de Transacgéo, popularizada por Oliver Williamson, que resumidamente aborda as
estruturas de governanca e hierarquias como forma de manter a eficiéncia das
empresas, frente ao comportamento oportunista dos agentes envolvidos e a
racionalidade limitada (Fligstein, 2005; Swedberg, 2003; Trigilia, 2002). A teoria em
questdo gerou um grande debate na nova economia sociologica (Trigilia, 2002)
iniciando com as criticas feitas por Granovetter (1985) em seu ensaio tedrico
“Economic Action and Social Structure: The Problem of Embeddedness”, no qual o
autor contesta a eficacia superestimada do poder hierarquico e a negligéncia das
estruturas sociais, propondo as redes sociais como alternativa para a ordem nos
mercados.

Tal obra é tida como um manifesto fundador da Nova Sociologia Econémica, a
qual na perspectiva de Granovetter, difere da abordagem anterior, uma vez que
baseia-se em questdes centrais da economia (Fligstein, 2005; Granovetter &
Swedberg, 2011; Swedberg, 2003). Em seu ensaio, Granovetter (1985) resgata o
conceito de “Embeddedness” de Polanyi (2011), contudo, a hova abordagem do termo
difere significativamente da perspectiva de Polanyi (Beckert, 2007; Swedberg, 2003),
uma vez que Polanyi sugere uma andlise institucional, ndo limitando-se a estrutura,
como ocorre na visdo de Granovetter, ao focar no papel das estruturas sociais na
ordem dos mercados (Beckert, 2007).

Tem-se 0 ensaio tedrico de Granovetter (1985) como uma das obras seminais
do campo de pesquisa chamado sociologia dos mercados (Fligstein & Dauter, 2012),

o qual também foi impulsionado pela ideia de mercados como campos de interacao,
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proposta por Fligstein (2002). Nesse contexto, a contribuicdo da abordagem
estruturalista, para o desenvolvimento desse novo campo de pesquisa, parte da ideia
central de que as redes sociais entre empresas, operando em um mercado particular
(estrutura de mercado), sdo melhores compreendidas do que as abordagens

generalistas dos modelos econ6micos tradicionais (Trigilia, 2002).

2.1.2 Sociologia dos Mercados

Os mercados correspondem as principais instituicdes da econémica capitalista,
pode-se citar o desenvolvimento do capitalismo moderno como um fator da expansao
dos mercados como mecanismos de producdo e alocacdo de produtos e servicos
(Beckert, 2009). De acordo com Polanyi (2011) os mercados possuem como
elementos especificos: a oferta, demanda, sistema de precos e a competicdo
econdmica, além de contemplar produtos, costumes e leis como elementos funcionais.
Assim, na perspectiva sociologica, tais instituicdes representam mais do que apenas
locais onde o dinheiro circula, pois as trocas, as formas de precificagdo, assim como
0 consumo sdo diretamente relacionados a cultura da sociedade (Wherry, 2012).

De acordo com Trigilia (2002), as pesquisas relacionadas ao mercado sao
classificadas em duas vertentes, a primeira com foco no processo de construcéo do
mercado e a segunda com énfase nas condi¢cfes para o seu funcionamento. Assim, é
valido ressaltar a existéncia de diferentes abordagens na literatura acerca da
sociologia dos mercados, Fligstein e Dauter (2012) elencam trés grupos de estudos
nessa area: redes, instituicbes e performatividade, o que para Fourcade (2007) se

resume as pesquisas estruturalistas e performativistas e suas formas hibridas.

2.1.2.1 Abordagem Estruturalista dos Mercados

Numa perspectiva estruturalista, a sociologia dos mercados é definida como
uma area de estudos da sociologia econémica, com foco no surgimento dos mercados
e das estruturas sociais que afetam a estratégia e estrutura das empresas (Fligstein,

2002). Compreende, nesse sentido, o estudo das firmas, dos mercados de produtos
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e de trabalho, seus elos com fornecedores, trabalhadores e Estados, bem como o
papel das culturas locais, sistemas de significados e moralidade na geracao de tipos
particulares de mercados, uma vez que esses influenciam o que se pode chamar de
“produtos” (Fligstein & Dauter, 2012).

As pesquisas estruturalistas na sociologia dos mercados se subdividem em:
andlise de redes, que enfatiza a conexao entre os atores do mercado, e andlise de
campo, com foco nos fatores culturais no processo de estruturacdo das relacdes de
mercado (Fourcade, 2007). Os tedricos da analise de redes, visualizam estas como
mecanismos capazes de estabilizar os mercados, por auxiliar na geracéo de confianca
entre compradores e vendedores (Fligstein & Dauter, 2012; Fourcade, 2007,
Granovetter, 1985), contudo, a subjetividade dos atores e os fatores institucionais séo
negligenciados nessa abordagem (Fourcade, 2007). Assim, tem-se que a analise de
redes, na perspectiva estruturalista, ndo considera o contetdo social da estrutura
observada (Beckert, 2007).

Os tedricos que estudam os mercados na perspectiva de campos defendem
gue a acao social ocorre em arenas, também denominadas por campos, dominios,
setores ou espacos socialmente organizados, que existem para a producao e venda
de produtos e servigos, sendo caracterizadas como esferas institucionais de
interesses e disputas (Fligstein, 2002; Fligstein & McAdam, 2012). A competicdo
existente no campo gera instabilidade tanto para os consumidores quanto para 0s
produtores, ameacando a sobrevivéncia das firmas, nesse contexto, Fligstein (2002)
defende a intervencdo do Estado nas praticas de mercado para promover a
estabilidade, através da criagcao de regras.

Os mercados, nesta perspectiva, operam conforme os entendimentos locais e
regras, além de convencdes formais e informais que orientam a interacédo, facilitam o
comércio e definem os produtos aceitos no mercado, promovendo estabilidade aos
atores (Fligstein, 2002). Cada campo possui a sua propria logica, isto €,
compreensdes cognitivas e estrutura social (Fligstein, 2002, 2005) decorrentes das
concepcgdes culturais de poder, privilégio, recursos, regras, dentre outros, que
influencie na acdo (Fligstein & McAdam, 2012), onde os atores dominantes e
dominados coexistem (Fligstein, 2002).
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2.1.2.2 Abordagem Performativista dos Mercados e Formas Hibridas

A abordagem performativista, por sua vez, enfatiza as condicdes para o
funcionamento dos mercados (Trigilia, 2002). De acordo Fligstein e Dauter (2012), tal
abordagem critica a analise estruturalista por ndo considerar a interagcdo de
descobertas cientificas e criacdo de novas tecnologias com a estruturacdo dos
mercados, ou seja, por hao considerar os avancos tecnoldgicos que impactam em seu
funcionamento. Outro ponto de discordancia, segundo os autores, se da pelo fato da
abordagem estruturalista enfatizar as comunidades de produtores e suas interacoes,
realidade esta que é criticada pelos estudiosos mais interessados na construcao social
dos mercados, principalmente pelo fato da legitimidade do produto depender da
percepc¢ao do consumidor.

Apesar das diferencas existentes entre as abordagens, de acordo com
Fourcade (2007) é possivel realizar conexdes entre elas, como por exemplo, a andlise
performativista numa perspectiva de campo. Além disso, a analise de redes tem sido
vista como uma importante ferramenta, ndo s6 nas relacdes intra e inter firmas, mas
também para o funcionamento e performance do mercado, principalmente o de
servicos (Fourcade, 2007), pelo fato do consumo desses incorrer na ativacdo ou
criacdo de relagcbes interpessoais (Zelizer, 2005), frente a impossibilidade de
avaliacao antes de se efetivar o negdcio.

Uma vez que o consumo, assim como a vida econémica, baseia-se na cultura,
nas compreensodes cognitivas compartilhadas e suas representacdes, o ponto central
para a sua compreensdo € observar como ocorre a interacdo entre a cultura, as
relacbes sociais e 0 processo econémico (Zelizer, 2005). Nesse contexto, Beckert
(2009, 2012) propde considerar a imersao sécio estrutural, institucional e cultural dos
mercados, visando solucionar os problemas de coordenacédo existentes nos
processos de trocas. E necessario que a incerteza, causa principal de tais problemas,
seja reduzida para que o mercado possa surgir e se manter em funcionamento
(Beckert, 1996).
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2.1.2.3 Incerteza nos Mercados

Discussdes acerca da incerteza e da ordem dos mercados sé&o fundamentais
para se compreender o funcionamento e a dinamica de tais campos de interacao
(Aspers, 2009; Aspers & Beckert, 2011; Beckert, 2007, 2009, 2012). A incerteza é
caracterizada pela incapacidade dos atores em antever os resultados de suas
decisbes, bem como estimar probabilidades aos resultados (Beckert, 1996, 2002,
2009). Uma vez que a acao e a ordem social sdo dependentes da reducdo da
incerteza, tal condicao torna-se indispensavel para o surgimento e funcionamento dos
mercados (Aspers & Beckert, 2011; Beckert, 1996, 2007).

Dentre os elementos essenciais para a existéncia dos mercados, destaca-se a
competicdo, que produz instabilidade tanto para o consumidor quanto para 0sS
produtores (Fligstein, 2002), visto que pressupde a presenca de pelo menos trés
atores, dentre os quais um interage com outros dois, que disponibilizam no mercado
0s seus produtos (Aspers & Beckert, 2011; Beckert, 2009; Polanyi, 2011; Swedberg,
2011). Assim, a competicdo pode ser compreendida como uma fonte de incerteza dos
mercados (Beckert, 1996), de forma que a sobrevivéncia das empresas e 0
funcionamento do mercado dependem da existéncia de regras (Fligstein, 2002).

Nesse sentido, o estabelecimento de regras de interacéo é tido como essencial
para a atuacdo das empresas no mercado competitivo, e Fligstein (1996, 2002)
defende a intervencéo do estado na economia, por meio da criacdo de regras e leis,
com o objetivo de proporcionar condicbes para que possa haver competicao,
cooperacao e troca, de forma a criar e manter a estabilidade dos mercados. O autor
propde algumas regras necessarias para o funcionamento dos mercados, dentre as
quais, frente a proposta deste trabalho, se destaca as regras de troca.

Além de estabelecer os atores envolvidos em determinado tipo de negociacéo
e as condi¢cdes sob as quais as transa¢cfes ocorrem, as regras de trocas também
regulamentam a padronizacdo dos produtos, que auxilia tanto os consumidores
guanto os vendedores nas operacdes de mercado. A padronizagdo possibilita o
compartilhamento de regras que asseguram a compatibilidade dos produtos,
facilitando as trocas por aumentar a confianca nos resultados esperados dos mesmos
(Fligstein, 2002).
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Considerando que os atores do mercado dependem da avaliacdo das
qualidades de cada produto, para que possam compara-los em termos de valor
(Aspers & Beckert, 2011), as regras de troca propostas por Fligstein (2002),
principalmente a padronizacao, auxiliam no processo de avaliacdo. Nesse contexto, a
intervencdo do Estado no mercado de assisténcia privada a saude buscou,
principalmente, a padronizagdo dos produtos ofertados, a elaboracdo de um sistema
regulatorio efetivo, a manutencdo da estabilidade do mercado e o controle da
assimetria da informacéo entre os atores presentes no setor (Ribeiro, 2001).

Contudo, apesar da intervencéo estatal, o setor da saude é tido como altamente
complexo, confuso e dindmico, uma vez que os individuos enfrentam muitas
incertezas, devido a complexidade das decisdes quando se trata de cuidados com a
saude (Hoff, 2014), além disso, a busca por assisténcia a saude esta relacionada com
0 seu nivel de percepcao e contexto socioeconémico e cultural (Araudjo, 1977). Assim,
as regras de padronizacdo criadas pelo Estado ndo tornam-se eficientes nesse
cenario, uma vez que o valor dos produtos ofertados pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, transcendem suas caracteristicas padrao.

A teoria econdmica e seu modelo de maximizacdo dos resultados néo se
sustentam nesse cenario, trazendo a tona discuss@es sobre como os atores podem
reduzir a incerteza e estabilizar situagbes caracterizadas como contingenciais
(Beckert, 1996, 2002). As causas principais da existéncia de incerteza nos mercados
estdo relacionadas aos problemas de coordenacéao (Beckert, 2009, 2012), assim, cabe
a abordagem sociolégica dos mercados estudar os mecanismos cognitivos, sociais e
culturais aos quais 0s atores recorrem para estabilizar suas expectativas e solucionar

tais problemas (Beckert, 1996).

2.1.3 Problemas de Coordenacéao

A ordem social dos mercados esta relacionada com uma certa previsibilidade
envolvendo os atores, suas posi¢oes, atividades e regras (Aspers, 2008). Tal condicéo
s6 se torna possivel quando os individuos séo capazes de coordenar suas acdes de
forma a permitir que as trocas de mercado sejam concretizadas, com base em

expectativas formadas acerca dos comportamentos dos envolvidos. A coordenacéo,
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nesse sentido, € uma condicao essencial para a ordem nos mercados, bem como para
a sua existéncia e funcionamento (Beckert, 2009, 2012).

Considerando a presenca de incerteza nos mercados, Beckert (2007, 2009,
2012) parte da premissa de que o0s atores se deparam com trés problemas de
coordenacao, 0os quais precisam ser resolvidos para que haja ordem nessas arenas
de interacao social. O primeiro problema é o de valor, que deriva das dificuldades dos
atores em avaliar o valor dos produtos ou servicos comercializados, o segundo
problema é o de concorréncia, e o terceiro diz respeito a forma como os atores do
mercado cooperam (Aspers, 2009; Beckert, 2007, 2009, 2012).

Embora a concorréncia seja um dos elementos essenciais para a existéncia e
funcionamento dos mercados (Aspers & Beckert, 2011; Beckert, 2009; Polanyi, 2011;
Swedberg, 2011), ela também gera instabilidade (Fligstein, 2002), ameacando as
expectativas de rentabilidade dos produtores, que recorrem a estratégias legais ou
nao, com 0 objetivo de estabilizar as possibilidades de geracdo de receita (Beckert,
2009). Assim, tem-se a concorréncia como um problema de coordenacao (Aspers,
2009; Beckert, 2007, 2009, 2012), que remete a necessidade de regras no mercado
(Aspers, 2009) também denominadas por regras de trocas (Fligstein, 2002).

O Estado, assume um papel crucial no estabelecimento dessas regras, visando
a estruturacdo da concorréncia a fim de se reduzir a incerteza para 0s atores
envolvidos nas transacfes de mercado. Nesse cenario, considerando a atuacéo tanto
dos produtores quanto do Estado, por meio de estratégias empresariais e pela criacdo
de leis, a coordenacdo da concorréncia é compreendida como uma luta politica e
social sobre a regulacdo institucional, que somente ganhara legitimidade se as
desigualdades resultantes forem socialmente aceitas. Desta forma, o mercado
depende da cooperacdo mutua entre 0s atores, para que haja estabilidade em relacao
as suas expectativas (Beckert, 2007, 2009).

O problema de cooperacao, por sua vez, surge a partir dos riscos que 0s atores
enfrentam no mercado, devido a informacdes incompletas sobre as intengdes de seus
parceiros de negdcio e a qualidade dos produtos que se deseja adquirir. Uma vez que
para as transac0es serem efetivadas, os consumidores necessitam sentir confianca
Nno processo, eles recorrem a mecanismos sociais, institucionais e culturais, tais como
redes sociais, sistemas de reputacgéo, garantias e normas sociais, em busca de reduzir

0s riscos para a tomada de deciséo (Beckert, 2007, 2009).
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Verifica-se, dessa forma, que frente a situacdes de incerteza, os individuos
agem de maneira dependente uns dos outros (Beckert, 1996), o que resulta na
formacdo de estruturas sociais que contribuem para a solucdo dos problemas de
coordenacdo nos mercados. Tais estruturas sdo compostas por questdes
tecnologicas, morais e politicas, resultante de um processo historico, social e cultural
(Beckert, 2009, 2012), e estdo diretamente relacionadas com o problema de valor,
uma vez que 0s atores recorrem a mecanismos sociais visando reduzir as incertezas

no processo de qualificacdo e valoracdo dos bens (Aspers & Beckert, 2011).

2.1.3.1 Problema de valor

O problema de valor surge a partir da dificuldade dos atores em valorar os bens
disponiveis no mercado (Aspers & Beckert, 2011; Beckert, 2007, 2009; Kocak, 2003).
E tido como uma fonte crucial de incertezas para os consumidores, frente a
diversidade e complexidade dos bens ofertados (Beckert, 2009), a qual ameaca o
funcionamento dos mercados, pois quando os atores ndo sao capazes de formar
“valores subjetivos claros para os produtos no mercado, a incerteza pode impedir as
transacdes” (Kogak, 2003, p. 3). Para que estas possam ocorrer, 0s consumidores
devem avaliar os bens e seu valor em relacdo aos outros ofertados, ja os vendedores,
devem encontrar uma forma confiavel de demonstrar tal valor a demanda (Aspers &
Beckert, 2011; Beckert, 2007, 2009; Kocak, 2003).

Frente as mudancas decorrentes do desenvolvimento dos mercados, diferentes
tipos de valores comecaram a ser considerados pelos consumidores, pois 0s bens
passaram a ter significados pessoais e sociais, transcendendo o seu valor funcional
(Levy, 1959). Nesse sentido, Kogak (2003) destaca duas principais fontes do problema
de valor: interdependéncia de valor e avaliagdo ndo padronizada. A primeira diz
respeito a formacao dos valores subjetivos com base no conhecimento da avaliagao
dos outros atores do mercado, ja a segunda, abrange os bens nao padronizados, que
tornam dificil a definicdo das qualidades relevantes, dificultando o reconhecimento de
critérios para avaliacdo e mensuracéo do valor dos bens.

Assim, a medida em que o bem se torna mais complexo, caracterizado pela
auséncia de padrdes objetivos de avaliacdo da qualidade, constitui-se uma forma de

valoracdo através de um processo politico e social, com o intuito de reduzir as
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incertezas do mercado (Beckert, 2009). O processo de qualificacdo é dinamico e
estabelece, mesmo que provisoriamente, um conjunto de caracteristicas que sao
atribuidas aos bens, transformando-os em elementos negociaveis no mercado. No
mercado consumidor, os significados resultante desse processo, sdo produzidos e
reproduzidos pelos consumidores, produtores e intermediadores do mercado, bem
como pelas interacdes entre eles (Aspers & Beckert, 2011; Callon & Méadel, 2002).

Valores ndo econdmicos tornam-se economicamente relevantes, com um papel
fundamental na construcdo social das qualidades simbdlicas dos bens, que séo
vinculadas ao seu valor econémico (Aspers & Beckert, 2011). Nesse cendrio, as trocas
de mercado envolvem aspectos simbolicos que podem ser explorados
economicamente (Bourdieu, 2005). Dentre as dimensfdes ndo econdmicas de valor,
pode-se destacar a dimensdo moral, que esta relacionada a legitimidade dos bens
pela sociedade (Aspers, 2011), bem como a dimensao cultural, uma vez que a
subjetividade é socialmente e historicamente construida (Bourdieu, 2005), de forma
gue os fatores sociais e histéricos tém forte influéncia nas a¢des futuras dos individuos
(Smelser & Swedberg, 2005).

Na prética, as diferentes dimensdes de valor se inter-relacionam, cada qual
com a sua escala de valoracdo, guiando os atores e influenciando na formulacéo das
preferéncias (Aspers, 2008; Aspers & Beckert, 2011). Pelo fato dessas diferentes
dimensbes, também denominadas ordens de valor, ndo atuarem de forma isolada
(Aspers, 2008; Boltanski & Thévenot, 2006; Stark, 2009), podem surgir conflitos entre
as diferentes escalas de valoracdo (Aspers & Beckert, 2011; Beckert & Musselin,
2013). De acordo com Aspers e Beckert (2011), observar como os atores do mercado
lidam com as diferentes dimensdes de valor, além de identificar possiveis atritos que
possam surgir entre as diferentes escalas, torna-se questdo central nos estudos
acerca do processo de valoracdo nos mercados.

Frente a isso, segundo Aspers e Beckert (2011), faz-se necessario identificar
as formas pelas quais os bens tornam-se economicamente valorados pelos
consumidores, ressaltando que dependendo do significado embutido na acao
econbmica, diferentes tipos de valor podem coexistir. Para melhor compreenséo
acerca das fontes de valor, os autores destacam trés principais distincdes a serem

consideradas:
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(1) Distincao entre valor de uso e valor de investimento: o valor de uso refere-
se ao ganho que se obtém das qualidades de um produto ou servi¢co através
da sua utilizacdo, enquanto que o valor de investimento diz respeito a
expectativa de ganho monetario a ser realizado. A diferenciacdo entre o valor
de uso e o valor de investimento néo € feita com base nas caracteristicas dos
produtos e servigos, mas sim de acordo com o significado sob o qual a agao

econdmica se concretiza (Aspers & Beckert, 2011).

(2) Distincao entre o valor individualista e valor relacional: o valor individualista
refere-se a satisfacdo de um desejo do comprador, independentemente de
gualquer efeito de interacéo social associado com a compra. Em contrapartida,
o valor relacional, é baseado no que as pessoas pensam, ou poderao pensar,
a respeito do comprador do bem ou servico, a partir do que foi comprado. Nesse
sentido, o valor relacional esta diretamente ligado a diferenciacao do individuo,
por parte de terceiros, de acordo com suas aquisicdes e gostos (Aspers &
Beckert, 2011).

(3) Distincao entre valor funcional e valor simbdlico: o valor funcional refere-se
ao ganho que pode ser obtido por meio das funcionalidades do item adquirido.
O valor simbdlico, por sua vez, ultrapassa os limites fisicos, refere-se ao
significado que um produto ou servigo tem para o comprador e para 0 ambiente
social no qual o mesmo esta inserido, compreendendo significados
compartilhados, estabelecidos em comunidade a partir das praticas sociais
(Aspers & Beckert, 2011).

No contexto das distingbes acerca dos conceitos de valor, evidenciadas por
Aspers e Beckert (2011), o trabalho de Beckert (2011) propde uma classificagéo das
fontes de valor com base nas performances fisica, posicional e imaginativa dos bens,
destacando as dimensfes transcendentais do valor simbolico imaginativo: tempo,
espaco e posicdo social, conforme apresentado na Figura 1 e posteriormente

discutidos.
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Valor Fisico: Valor Simbélico:

Yalor baseado na funcionalidade do bem - Valor baseado no significado simbdlico do bem

Valor Imaginativo: Valor Posicional:
Valor simbdlico atribuido ao bem pelo - Valor simbolico atribuido ao hem  por
consumidor terceiros, posicionando o proprietario no

Representagdes materiais e valores espago social

‘ Dimensées do valor imaginativo ‘

‘ Tempo ‘ ‘ Espago ‘ ‘ Posigéo Social ‘

Figura 1. Tipologia de valor
Fonte: Adaptado de Beckert (2011).

(1) Valor fisico: remete as caracteristicas dos bens, nesse sentido, diz respeito
ao valor funcional abordado por Aspers e Beckert (2011). Pelo fato da avaliacao
das caracteristicas estar diretamente relacionada ao conhecimento dos
potenciais compradores, podem surgir diferentes avaliacbes acerca do valor

fisico, dependendo da interpretacdo de cada ator (Beckert, 2011).

(2) Valor posicional: remete ao valor relacional abordado por Aspers e Beckert
(2011), pois transcende as qualidades fisicas do bem e diz respeito & sua
capacidade de posicionar o individuo de forma diferenciada no contexto social,
ou seja, € um valor simbélico. Embora as interpretacfes dos atores sejam
subjetivas, neste caso, € necessario um compartilhamento de significados
sobre o bem no ambiente social, para que desta forma, o produto ou servi¢co
possa representar certo status social. Assim, o valor posicional possui uma
base objetiva em termos de significado socialmente compartilhado (Beckert,
2011), o que significa dizer que o valor simbdlico, neste caso, trata-se de

significados publicos (Beckert, 2011; Richins, 1994).

(3) Valor imaginativo: assim como o valor posicional, diz respeito a valoragcao
dos bens com base em suas qualidades simbdlicas, transcendendo a
materialidade. As qualidades imaginativas evocam imagens simbolicamente
associadas com os desejos do consumidor, o que as tornam valoradas no
mercado. O valor imaginativo esta associado unicamente com a percepc¢éo do

consumidor, embora os padrdes tidos por ele sejam socialmente construidos
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(Beckert, 2011), o que significa dizer que o valor simbdlico, neste caso,
compreende significados privados (Beckert, 2011; Richins, 1994).

De forma analitica, pode-se classificar o valor imaginativo em trés dimensdes:
tempo, espaco e posicao social. A dimenséo tempo associa o proprietario do
bem a um passado distante ou a uma condi¢ao futura desejada. A dimenséo
espaco, por sua vez, diz respeito ao valor do bem associado ao seu local de
origem, conectando os atores a ideais relativos a determinada localidade
geografica. Por fim, a dimenséo social do poder transcendental dos bens esta
relacionada com o carisma que o bem pode alcancar, proporcionando, sob o
ponto de vista do proprietario, uma diferenciacdo na sua posi¢cdo social
(Beckert, 2011).

Frente as classificacdes de valor apresentadas anteriormente, evidencia-se
que tal conceito ndo se resume a funcionalidade do que € negociado, mas pode estar
diretamente relacionado com o significado dos bens (Richins, 1994), visto que as
“pessoas compram coisas nao apenas pelo o que elas podem fazer, mas também pelo
o que elas representam” (Levy, 1959, p. 118). Nesse sentido, a andlise do valor deve
considerar o significado dos bens para os atores, bem como a estrutura social e
institucional dos mercados (Aspers & Beckert, 2011), uma vez que a imersao social
da acdo econdmica é uma condicao necessaria para a valoracdo dos bens (Beckert,
2007, 2009).

Em sintese, quanto mais as qualidades dos bens transcenderem suas
caracteristicas funcionais, maior serd a dependéncia de atribuicbes simbdlicas de
valor, as quais sdo construidas socialmente pelos atores no mercado. Assim, 0
processo de avaliacdo do valor possui carater social (Beckert, 2007, 2009, 2011,
Callon & Méadel, 2002), uma vez que apoia-se em julgamentos socialmente
construidos (Beckert, 2009), de forma que as interacOes entre 0s atores tornam-se
fundamentais para as questdes envolvendo o problema de valor (Kogak, 2003).

A ordem social existente nos diferentes tipos de mercados, coordena e organiza
as interacdes, guia os atores e 0s ajudam a reduzir as incertezas existentes nas
transacdes (Kocak, 2003). Nesse sentido, o processo de avaliagdo consiste em
identificar qual framework de avaliacdo para a determinacdo do valor esta

efetivamente, ou potencialmente, em operagcdo (Stark, 2009), uma vez que
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compreende compreensdes cognitivas e normativas socialmente compartilhadas
(Aspers & Beckert, 2011).

2.2 TIPOS DE MERCADOS

Devido as particularidades dos mercados, cada um possui sua forma de
valoracdo dos bens negociados, nesse sentido, faz-se necessario compreender 0s
diferentes tipos de mercados e seus respectivos critérios de avaliacédo (Aspers, 2009).
A partir da analise do processo de qualificacdo € possivel observar o que, de fato, esta
sendo julgado pelos atores (Aspers & Beckert, 2011), e, dependendo do que é
considerado no processo de atribuicdo de valor, é possivel classificar os mercados
em: Mercado Padrdo, Mercado de Status (Aspers, 2009, 2011; Aspers & Beckert,
2011; Beckert, 2009) e Mercado Singular (Karpik, 2010).

2.2.1 Mercado Padrao

No mercado padrdo, a qualidade dos bens é definida a partir da sua
performance funcional (Réssel & Beckert, 2013), uma vez que as caracteristicas e
informacdes dos produtos e servigos sao identificaveis e de facil acesso, capacitando
o ator a avaliar o bem sem que haja, necessariamente, uma interagdo social (Aspers,
2010). A premissa deste tipo de mercado € que a qualidade dos bens é baseada em
algumas caracteristicas tidas como padrao (Aspers, 2010, 2013), que séo avaliadas a
partir de uma escala de valor, a qual orienta os atores em suas decisbes (Aspers,
2009; Aspers & Beckert, 2011).

O mercado em questdo ndo se restringe a bens fisicos, uma vez que 0s
servicos também podem possuir caracteristicas padronizadas (Aspers, 2009). O
padrao cria uma certa estabilidade e previsibilidade (Aspers, 2010), tornando os bens
negociaveis no mercado, ao possibilitar a comparagédo entre eles (Aspers, 2009;
Beckert, 2009), por meio da sinalizacdo do que deve ser avaliado (Aspers, 2011).
Cabe ressaltar que o padrédo de qualidade é uma base para avaliacdo, ndo implica

que os bens ofertados sejam idénticos, mesmo porque, a partir do padréo
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estabelecido, os produtos e servigcos podem ser verticalmente diferenciados com base
em uma escala de qualidade (Aspers, 2009, 2011).

Assim, para atuar nesse tipo de mercado, € necessario que os individuos
tenham conhecimento acerca das caracteristicas que compdem o padrao (Aspers,
2009), as quais séo socialmente construidas pelos atores, intermediarios do mercado,
ou ainda, estipuladas pelo estado (Aspers, 2011; Aspers & Beckert, 2011). Nesse
sentido, por se tratar de uma construcao social, o padrao nao é algo definitivo e “deve
ser construido com base nas caracteristicas que 0s usuarios dos produtos
reconhegam e considerem importantes” (Noles & Roush, 1962, p. 21) para que seja
compartilhado e utilizado pelos atores, garantindo o funcionamento do mercado
(Aspers, 2009).

Embora trate-se de uma construcdo social, no mercado padréo o valor do bem
depende mais de suas caracteristicas identificaveis do que da identidade dos atores
envolvidos na transacao (Aspers, 2009, 2011; Aspers & Beckert, 2011). Isso ocorre
porque uma vez que o padréo esteja definido, a avaliacao do valor nao sofre influéncia
da estrutura social, diferentemente do que acontece no mercado de status (Aspers,
2011), abordado na sequéncia.

2.2.2 Mercado de Status

No mercado de status, a qualidade dos bens é definida a partir de suas
qualidades simbolicas (Rossel & Beckert, 2013), resultantes da interacao entre 0s
atores do mercado (Aspers, 2013; Aspers & Beckert, 2011), devido a auséncia de um
padrdo que possa ser utilizado para a avaliacdo dos bens (Aspers, 2011; Rossel &
Beckert, 2013) . As premissas deste tipo de mercado sao que os consumidores podem
assumir certa posicao social de acordo com os bens que consomem (Aspers &
Beckert, 2011; Podolny, 1993; RoOssel & Beckert, 2013) e que a qualidade dos
produtos e servigos ofertados é construida a partir da posicdo assumida pelos
fornecedores na estrutura social (Aspers, 2010, 2011, Podolny, 1993, 1994).

Frente a dificuldade de se avaliar a qualidade dos bens (Podolny, 1994), em
situacOes de mercado caracterizadas pela incerteza, o status atua como uma forga
estabilizadora (Podolny, 2005). Nesse cenério, a atribuicdo de valor ocorre com base

na identidade e posicéo social hierarquica dos atores, o que torna o valor dos bens
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diretamente dependente da estrutura social (Aspers, 2009, 2011, 2013; Aspers &
Beckert, 2011). Assim, para atuar nesse tipo de mercado, é necessario conhecimento
acerca da estrutura social, bem como da dindmica do posicionamento hierarquico
(Aspers, 2009) resultante das praticas sociais envolvendo diversos atores, dentre eles:
consumidores, fornecedores e intermediarios (Aspers & Beckert, 2011).

Na perspectiva de Bourdieu (2005) a estruturacéo social esta relacionada com
os diferentes recursos dos atores, dentre eles o capital simbdlico, o qual baseia-se no
conhecimento e reconhecimento de uma forma de distincdo, como por exemplo,
prestigio, autoridade e imagem da marca. Nesse sentido, qualquer condicdo de
diferenciacéo tida como legitima pelos individuos ou grupos, representa uma forma
simbdlica de capital (Bourdieu & Wacquant, 2013). Pode-se relacionar o capital
simbdlico ao status, tanto no que diz respeito a diferenciacdo dos fornecedores,
quanto dos consumidores (Aspers, 2009).

De acordo com Podolny (1993) o status pode ser considerado sob duas
perspectivas: status propriamente dito ou sinal de qualidade. No que tange a primeira
perspectiva, o status é avaliado por si préprio, neste caso, o status atribuido pelo
mercado ao fornecedor é visto pelos consumidores como uma forma de obter
diferenciacao social ao realizar transac¢des com tal fornecedor, ou seja, uma forma de
obter status frente aos outros atores. A ideia é que quanto melhor o status do
fornecedor, maior a utilidade de se associar com o bem ofertado ou consumi-lo
(Podolny, 1993), uma vez que o status do fornecedor é simbolicamente transferido ao
consumidor (Beckert, 2009). Neste caso, o valor do bem esté atrelado a diferenciacéo
social que este pode proporcionar ao consumidor (Aspers & Beckert, 2011).

No que tange a segunda perspectiva, o status do fornecedor é tido como um
sinal da qualidade, considerado pelos consumidores para a tomada de decisao, frente
a dificuldade de se estimar o valor dos bens ofertados. Nesse sentido, quanto melhor
o status do fornecedor, maior o valor apropriado ao bem (Podolny, 1993). Ao invés de
focar nas caracteristicas do bem propriamente dito, os consumidores redirecionam o
foco para a posicdo social dos fornecedores, compreendida como um indicador de
gualidade de suas ofertas (Aspers, 2009; Podolny, 1994). Nessa perspectiva, o status
dos fornecedores e, consequentemente, a qualidade dos bens, sédo determinados pela
reputacdo dos fornecedores, atribuida pelos atores legitimadores e reconhecidas

pelos consumidores (Rossel & Beckert, 2013).
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Neste tipo de mercado, os precos sdo construidos com base nos bens
ofertados e na estrutura social (Aspers, 2011), de forma que fornecedores com
elevado status tendem cobrar precos mais elevados (Aspers, 2009; Podolny, 1993).
No gque tange aos consumidores, quanto maior o nivel de status desejado, maior é a
disponibilidade dos individuos em desembolsar mais, considerando o potencial de
diferenciacdo na esfera social (Veblen, 2007). Além disso, pelo fato do status do
fornecedor representar a qualidade dos bens, os consumidores também se dispde a
pagar precos elevados, com o intuito de reduzir a incerteza existente no mercado
(Podolny, 1993).

Frente as especificidades dos mercados padrdo e de status, cabe ressaltar, que
nos mercados reais, nao existe uma forma pura desses tipos ideais propostos (Aspers,
2009), a maioria dos mercados existentes sdo um mix entre os mercados de status e
padrdo (Aspers, 2011). Além disso, com base na Economia das Singularidades,
proposta por Karpik (2010), surge um outro conceito de mercado, denominado
mercado de singularidades, que, resumidamente, compreende produtos ou servicos
considerados unicos, multidimensionais, incomparaveis e de qualidade incerta. As

particularidades desse mercado em questao serdo abordadas no préximo tépico.

2.2.3 Mercado de Singularidades

O conceito de Mercado de Singularidades surgiu a partir da proposta de Karpik
(2010), ao sugerir a construgéo de uma teoria para a avaliacéo e a atribuicéo de valor
relacionado a bens unicos disponiveis no mercado, denominados pelo autor como
singularidades. A unicidade, nesse contexto, é caracterizada tanto pela exclusividade
dos bens, quanto por seu carater personalizado, o que torna o oportunismo e
principalmente, a opacidade deste mercado suas principais ameacas. A Economia das
Singularidades, teoria proposta pelo autor, compreende um conjunto de dispositivos
de julgamento que auxiliam o consumidor na realizagéo de suas escolhas, buscando
conciliar o que se busca e a variedade de bens singulares ofertados no mercado.

Sé&o tidos como singulares, os produtos ou servigos caracterizados pelo
elevado grau de incerteza, multidimensionalidade e incomensurabilidade, no que
tange a qualidade. A multidimensionalidade se faz presente pelo fato da configuracéo

das qualidades dos bens ser construida e estruturada em multiplas dimensdes
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interdependentes, que podem ser constituidas de modo diferente para cada individuo,
devido as interpretacfes subjetivas, uma vez que a qualidade é um predicado de valor
cultural construido e adotado pelos atores (Karpik, 2010).

Por esse motivo, as singularidades também se caracterizam como
incomensuraveis, devido a impossibilidade de comparacdes entre a multiplicidade de
construgcdes de qualidade, decorrentes dos diferentes pontos de vista dos atores.
Nesse sentido, as configuracdes de qualidade ndo sdo passiveis de uma classificacao
objetiva, uma vez que envolvem significados subjetivos aos individuos, o que resulta
na inexisténcia de um padrdo a ser seguido. Frente ao valor simbolico das
singularidades, o principio de ativacao de tal mercado é a busca pela melhor opcéo,
prevalecendo a competicao guiada pela qualidade ao invés dos precos (Karpik, 2010).

Uma vez que o julgamento das qualidades dos bens singulares s6 € possivel
apos a ocorréncia da transacao, principalmente no que tange a prestacao de servicgos,
0S mesmos tornam-se promessas, que podem ou nao vir a se concretizar. Isso
significa que a transacao ocorre independente do conhecimento acerca da qualidade
dos bens, o que torna a incerteza uma das caracteristicas do mercado de
singularidades (Karpik, 2010). Nesse cenario, os dispositivos de julgamento exercem
papel fundamental na construcéo das qualidades dos bens e, consequentemente, no
processo de valoracdo, uma vez que auxiliam o consumidor a obter conhecimento
acerca das singularidades, minimizando a incerteza (Karpik, 2010; Lamont, 2012).

Tais dispositivos de julgamento atuam como direcionadores para a acao
individual e coletiva, reduzindo o déficit cognitivo dos atores, no que tange ao
conhecimento acerca das qualidades dos bens, reduzindo assim, a opacidade do
mercado e possibilitando as trocas. Nesse sentido, representam mecanismos de
coordenacao, sem 0s quais o mercado de singularidades nédo poderia existir (Karpik,
2010), uma vez que evidenciam as diferencas com relacdo a qualidade dos bens e
entre o status dos fornecedores, produzindo a ordem no mercado (Aspers & Beckert,
2011). Além disso, tais mecanismos sdo Uteis para avaliagdes ndo econdmicas, ou
seja, em casos onde o fator preco seja irrelevante (Lamont, 2012).

Conforme proposto por Karpik (2010), os mecanismos de julgamento
classificam-se em pessoais ou impessoais. Dentre 0s mecanismos pessoais tem-se
as redes de relacionamento, as quais possibilitam a circulacdo de conhecimento
acerca dos bens de forma interpessoal. Ja os mecanismos impessoais, compreendem

0 acesso a conhecimento por outros meios, classificados como: appellations,
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cicerones, rankings e confluences. Embora a tipologia dos mecanismos de julgamento
propostos ndo seja exaustiva, a maioria das pesquisas em sociologia econdomica,

envolvendo a classificacdo dos bens, remete a ela (Aspers & Beckert, 2011).

(1) Networks: de acordo com a composigao das networks e a forma como estas
auxiliam no funcionamento dos mercados, é possivel classifica-las em:
pessoais, de negaocio e profissionais. As networks pessoais sdo compostas pelo
relacionamento entre os consumidores, que surgem de forma espontanea, sao
socialmente invisiveis e operam através da comunicacdo verbal. Por meio
deste tipo de relacionamento, € possivel adquirir informacfes confiaveis sobre
os bens, por meio do compartilhamento de relatos das experiéncias pessoais
vivenciadas (Karpik, 2010). N&o somente as redes estabelecidas
pessoalmente, mas também as conexdes através das redes sociais online
enquadram-se nessa classificacéo (Bialecki, O’Leary, & Smith, 2017).

As networks de negécio sdo formadas pelos fornecedores e consumidores, de
forma que frente a situacbes de incerteza, o relacionamento entre eles
representa uma certa confianca para que as transacdes ocorram (Karpik,
2010), uma vez que quanto maior a incerteza, mais os atores buscam restringir
suas transacbes com parceiros com 0S quais ja tenham tido interacdes
(Podolny, 1994). As networks de profissionais, por fim, garantem o
compartilhamento de informacdes entre os profissionais de determinada area.
Embora sejam invisiveis, as networks, especialmente as pessoais, constituem

uma estrutura social robusta e efetiva (Karpik, 2010).

(2) Appellations: correspondem as denominacdes associadas com atributos e
significados, ou seja, selos de qualidade, registros de origem, certificacfes,
titulos profissionais e marcas de produtos (Karpik, 2010). Correspondem a
sinais de qualidade emitidos por terceiros, tais como associacdes e o estado,
0S quais também podem representar garantias de cumprimento de padroes
estabelecidos (Aspers & Beckert, 2011).

(3) Cicerones: diz respeito aos criticos e guias especializados (individuos,
produtos ou sites) que incumbidos de uma autoridade simbdlica, oferecem
avaliacdes especificas acerca dos bens, que podem reduzir a incerteza no

processo de troca ao serem adotadas pelos consumidores (Karpik, 2010).
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Neste tipo de mecanismos de julgamento séo utilizados critérios proprios de
analise por parte dos avaliadores (Aspers & Beckert, 2011).

(4) Rankings: sao arranjos hierarquicos dos bens singulares, de acordo com
um ou varios critérios de avaliagdo, que podem ser classificados em: ranking
de especialistas e ranking dos compradores. A primeira categoria compreende
hierarquias de diplomas, prémios, e rankings publicos, a segunda categoria,
por sua vez, diz respeito a hierarquias administradas pelos fornecedores, tais
como produtos mais vendidos (Karpik, 2010). Os rankings representam uma
forma de ordem no mercado, reduzindo a complexidade dos bens a uma Unica
escala de nivel ordinal, de esséncia subjetiva (Aspers & Beckert, 2011). Nesse
sentido, esse mecanismo de julgamento fornece aos consumidores um sinal
claro da existéncia de uma hierarquia de qualidade com relacdo aos produtos

e servigos (Bialecki et al., 2017)

(5) Confluences: indicam as técnicas utilizadas pelas empresas com vista ao
canal de compradores, as quais variam em localizacao territorial, organizacao
de espaco e formas de exposicéo dos bens (Karpik, 2010). Nesse sentido, esse
dispositivo de julgamento compreende a forma como a estruturacdo dos
fornecedores pode influenciar no valor econémico dos bens (Aspers & Beckert,
2011).

Embora a validade do julgamento ndo seja universal, por ser um processo
reflexivo, ao ser compartilhado pelos atores ele permite a unificacdo de critérios
heterogéneos de valoragao, possibilitando a comparacéao entre os produtos singulares
(Karpik, 2010). Nesse sentido é possivel relacionar os dispositivos de julgamento tanto
com o problema de valor, quanto com o problema de cooperagdo propostos por
(Beckert, 2007, 2009), pois frente as incertezas decorrentes da multidimensionalidade
e incomensurabilidade dos bens, os dispositivos de julgamento tornam-se elementos
fundamentais para a realizacdo de escolhas no mercado, por possibilitarem o
conhecimento acerca das qualidades dos bens, auxiliando na determinagéao do valor
por parte dos consumidores (Karpik, 2010).

A sociologia dos mercados se concentra no surgimento das preferéncias dos
atores, com base nas influéncias estruturais normativas, culturais e sociais, bem como

na compreensdo de como as preferéncias sdo determinadas no processo de troca
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(Beckert, 2009). Nesse contexto, a ordem dos mercados, no que tange a valoragao
dos bens, pode ser compreendida a partir da analise dos meios utilizados pelos atores
nesse processo, dentre os quais destacam-se a padronizagao, Status (Aspers, 2009,
2011; Aspers & Beckert, 2011; Beckert, 2009) e os mecanismos de julgamento
(Karpik, 2010), apresentados anteriormente.

2.3 O MERCADO DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE NO BRASIL

Para se compreender a ordem no mercado, faz-se necesséario analisar os
atores, bem como os produtos ofertados (Aspers, 2010). Assim, considerando-se 0
objetivo deste trabalho, nos tépicos a seguir, serdo abordados: o papel do Estado na
padronizacdo dos produtos, a caracterizacdo e estatisticas do mercado de planos

privados de assisténcia a salde e as incertezas existentes no mercado em questéo.

2.3.1 O papel do estado na formacado e ordem do mercado

Historicamente, o sistema de salde brasileiro compreende iniciativas publicas
e privadas, representando uma forma hibrida de acesso a assisténcia a saude desde
o inicio do século XX, quando as empresas industriais criaram sistemas fechados de
protecdo social a seus funcionarios, se estendendo a relacées de compra de servicos
médicos e hospitalares por parte do estado no decorrer dos anos (Bahia, 2001). Tal
formato hibrido foi reconhecido e expandido a partir das Constituicdo Federal de 1988,
a qual define como livre a assisténcia a saude pela iniciativa privada, permitindo a sua
atuacdo de forma complementar ao sistema publico (Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, 1988), por meio dos planos privados de assisténcia a saude e
dos servicos particulares (Brasil, 2015).

A partir do final dos anos 80, as operadoras de planos privados de assisténcia
a saude iniciaram a comercializagéo de produtos no mercado (Bahia, 2001), assim, a
assisténcia a saude se transformava em um bem de consumo (Ocké-Reis, Andreazzi,
& Silveira, 2006), suscetivel de aquisicdo e utilizacdo por parte dos beneficiarios.
Contudo, a existéncia de regras multifacetadas, prazos de caréncia, restricdes ao

atendimento, niveis de precos, dentre outras formas de contencédo da utilizacdo dos



43

servicos (Alves, 2003) favoreceram a existéncia de informacgfes assimétricas entre 0s
atores (Viana et al., 2002), de forma que os consumidores representavam o elo mais
vulneravel nas relacdes de troca, devido as suas limitacbes sobre o acesso aos
servicos e a qualidade da assisténcia prestada pelas operadoras (Alves, 2003).

Assim, considerando a representatividade do mercado, sua expanséo
desregulada entre os anos 80 e 90, aliado aos problemas de assimetria informacional
e negacao de atendimento a beneficiarios, foi aprovada pelo governo federal a Lei n°
9.656/98 que regulamentou os planos e seguros privados de assisténcia a saude,
abrangendo as relacdes entre clientes e operadoras (Bahia, 2001; Ribeiro, 2001).
Com a nova legislacéo, o Estado buscou principalmente a padronizacéo dos produtos
ofertados, a elaboracdo de um sistema regulatorio efetivo, a manutencdo da
estabilidade do mercado e o controle da assimetria da informacéo entre os atores
presentes no setor (Ribeiro, 2001).

Coube a ANS, criada a partir da Lei n® 9.961/00, a regulacdo, normatizacgao,
controle e fiscalizacdo do mercado de planos privados de assisténcia a saude (ANS,
2017). Trata-se de uma autarquia vinculada ao Ministério da Saude, cuja finalidade
consiste na promocao da defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a
saude (Brasil, 2000), por meio de normas, diretrizes e fiscalizacdo. Além disso, a
atuacdo da agéncia reguladora ajuda a preservar a competitividade existente no
mercado, contribuindo para a sustentabilidade das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude (Menicucci, 2007).

De acordo com Fligstein (2002) é necessario o estabelecimento de regras por
parte do Estado para manter o funcionamento dos mercados, dentre elas, as regras
de troca, que além de estabelecer os atores envolvidos em determinado tipo de
negociacdo e as condicdes sob as quais as transacdes ocorrem, também
regulamentam a padronizacdo dos produtos. Nesse sentido, entende-se que a
atuacao do Estado no mercado de planos privados de assisténcia a saude, por meio
da legislacéo e da agéncia reguladora, pode ser interpretada como um meio de se
proporcionar condi¢gdes para o funcionamento do mercado.

O Estado atua principalmente em questdes envolvendo prazos maximos de
caréncias (ANS, 2007; Brasil, 1998), prazos maximos para atendimento (ANS, 2011,
Brasil, 1998), cobertura assistencial minima dos planos (ANS, 2015; Brasil, 1998),

diretrizes contratuais (ANS, 2009; Brasil, 1998), reajustes de precos para os planos
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caracterizados como individual/familiar (ANS, 2008; Brasil, 1998), além de estabelecer
algumas caracteristicas basicas dos produtos (ANS, 2014; Brasil, 1998).

Apesar do Estado buscar a reducdo da incerteza no mercado, por meio da
legislacdo e regulamentacdo, no geral, os produtos da area da saude possuem
particularidades conflitantes com as leis de mercado, uma vez que a demanda esté
relacionada com o nivel de percepcdo e contexto socioeconémico e cultural dos
consumidores (Araujo, 1977). Dessa forma, o pressuposto do modelo classico
econdbmico ndo se enquadra nesse mercado, uma vez que a percepcdo dos
consumidores torna a aquisicdo desse tipo de produto subjetiva e particular, abrindo
espaco para os problemas de coordenacao propostos por Beckert (2009, 2012), mais
especificamente, o problema de valor e suas dimensées, tido como base para a

elaboracao deste estudo.

2.3.2 Caracterizacao e estatisticas do mercado

Sao denominadas operadoras de planos de assisténcia a saude, as pessoas
juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a saude no mercado
(ANS, 2000; Brasil, 1998). Tais operadoras apresentam como principal caracteristica
a diversidade organizacional (Aciole, 2006), classificando-se de acordo com as
seguintes modalidades: administradora de beneficios, autogestdo, cooperativa
médica, filantropia, medicina de grupo, seguradoras especializadas em saude,
cooperativa odontolégica, odontologia de grupo (ANS, 2000; Brasil, 2001).

Com base nos dados divulgados pela ANS, referente ao primeiro semestre do
ano de 2018, existiam 1046 operadoras ativas e com beneficiarios, dentre as quais,
em torno de 45% possuiam de 1 a 10.000 beneficiarios. Além disso, dentre o total de
operadoras, nota-se a representatividade das cooperativas médicas e medicina de
grupo, que juntas correspondiam a mais de 50% do total de operadoras ativas com

beneficiarios, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1: Nimero de operadoras por modalidade e faixa de beneficiarios — 06/2018

Nuamero de beneficiarios
Modalidade 1a 5.001 a 10.001a 20.001a 50.001a 100.001a Acimacde
5.000 10.000 20.000 50.000 100.000 500.000 500.000

Total %

Autogestéo 71 26 20 22 12 7 1 159  15.20%
Cooperativa 33 43 61 81 39 28 7 292 27.92%
Médlica

Filantropia 10 7 11 8 4 2 0 42 402%
Medicina de 89 33 45 48 32 21 5 253 2419%
Grupo

Seguradora

Especializada em 0 0 1 3 0 2 3 9 0,86%
Saude

Cooperativa 29 23 23 13 1 5 1 105 10,04%
Odontoldgica

Odontologia de 106 26 18 15 6 10 5 186 17.78%
Grupo

Total 318 158 179 190 104 75 22 1046 100%

Fonte: Adaptado de ANS (2018)

Os beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude, correspondem aos
individuos, titulares ou dependentes, que possuem direitos e deveres definidos em
legislacdo e em contrato assinado com operadora de plano privado de assisténcia a
saude, para garantia da assisténcia médico-hospitalar ou odontologica (ANS, 2012).
Com base nos dados recentes divulgados pela ANS, até junho de 2018, o nimero de
consumidores do mercado em questdo ultrapassava os 47 milhdes, representando
uma taxa de cobertura de 24,4% da populacdo brasileira (ANS, 2018). Destaca-se,
conforme apresentado na Tabela 2 que aproximadamente 75% do total de
beneficiarios concentravam-se nas modalidades de operadoras dominantes do
mercado, cooperativas médicas e medicina de grupo.

Aliado a gama de modalidades envolvendo as operadoras, 0os beneficiarios se
deparam com diversos produtos ofertados por elas, cujas caracteristicas sé&o
estabelecidas pelo Estado, por meio da ANS, como uma forma de padronizagdo. Com
base na Lei n°® 9.656 (Brasil, 1998) e na Resolu¢cdo Normativa n. 356/2014 (ANS,
2014), os produtos ofertados no mercado de planos privados de assisténcia a saude

caracterizam-se principalmente quanto:

(1) Segmentacdo assistencial: ambulatorial, hospitalar com obstetricia,

hospitalar sem obstetricia, referéncia, odontolégico e suas combinacoes.

(2) Tipo de contratagdo: individual/familiar, coletivo empresarial e coletivo por

adesao.
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(3) Ambito geografico de cobertura: nacional, estadual, grupo de estados,

municipal ou grupo de municipios.

(4) Area de atuacao: identificacdo dos municipios ou estados de cobertura.
(5) Padréo de acomodacao em internacao: individual ou coletiva (enfermaria).
(6) Fator moderador: coparticipagao ou franquia.

(7) Faixa etaria: 0 a 18 anos, 19 a 23 anos, 24 a 28 anos, 29 a 33 anos, 34 a
38 anos, 39 a 43 anos, 44 a 48 anos, 49 a 53 anos, 54 a 58 anos, 59 anos ou
mais (ANS, 2003).

Todas as caracteristicas dos produtos interferem na sua precificagédo, contudo,
o tipo de contratacdo, em especial, influencia na atuacdo da ANS no que tange aos
reajustes praticados pelas operadoras (ANS, 2017). Frente a isso, torna-se relevante
apresentar as estatisticas com relagdo ao tipo de contratacdo. Conforme pode-se
verificar na Tabela 2, o numero de beneficiarios contratantes de planos coletivos,
empresariais e por adesao, representava aproximadamente 80% do total geral de

beneficiarios, no primeiro semestre do ano de 2017.

Tabela 2: NUmero de beneficiarios de assisténcia médica por tipo de contratacdo segundo a
modalidade de operadora - 06/2018

Modalidade Indlv.lFiuaI ou Coletivo . Coletlvo por !\Iao Total %
Familiar Empresarial adeséo informados

Autogestdo  1.539 3.478.023 1.214.351 68.279 4.762.192 10,07%

Cooperativa

Médica 4.376.405 10.091.524 2.868.826 30.044 17.366.799 36.73%

Filantropia 354.011 529836 97.018 8.667 989.532 2,09%

Medicina de

Grupo 4.082.958 12.205.619 1.762.552 47.626 18.098.755 38.28%

Seguradora

Especializada 322.387 5.245143 495.989 282 6.063.801

em Salde 12,83%

Total 9.137.300 31.550.145 6.438.736 154.898 47.281.079 100,00%

% 19,33% 66,73% 13,62% 0,33% 100,00%

Fonte: Adaptado de ANS (2018).

Uma vez que a ANS né&o define os precos a serem praticados no mercado, a

atuacdo da agéncia ocorre no sentido de estabelecer limites com relacdo aos
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reajustes, contudo, os limites podem ou nao ser aplicados, dependendo do tipo de
contratacao do plano (ANS, 2017). Tal condicdo gera incerteza principalmente aos
beneficiarios dos planos denominados coletivos e antigos ndo regulamentados,

conforme sera abordado no topico a seguir.

2.3.3 Principais incertezas

A incerteza decorrente da relacdo entre reajustes e tipos de contratacéo, ocorre
pelo fato da regulacdo dos reajustes por parte da ANS so6 se aplicar aos planos novos
do tipo individual ou familiar (contratados a partir de janeiro de 1999), ou para 0s
planos contratados antes desse periodo que tenham sido adaptados. Para os planos
antigos ndo adaptados, bem como para os planos novos do tipo coletivo, os reajustes
seguem as condic¢des estipuladas em contrato, ndo sendo definidos limites maximos
pela ANS (ANS, 2017). Uma vez que os planos antigos ndo sao mais comercializados
no mercado (Brasil, 1998), volta-se o foco para os planos coletivos.

Nesse sentido, com base na Tabela 2, pode-se afirmar que uma parcela
significativa dos consumidores de planos privados de assisténcia a saude
(aproximadamente 80%), ndo estdo amparados pela legislacdo, no que tange aos
reajustes praticados pelas operadoras. Essa flexibilidade com relacdo aos planos
desse tipo, ocorre pela compreensédo de que esses grupos de consumidores tém um
maior poder de negociacdo do que os contratos individuais ou familiares (Ribeiro,
2001). Assim, o reajuste é calculado com base na livre negociacao entre operadoras
e 0S grupos contratantes.

Outra incerteza tocante aos planos do tipo coletivos, por adesédo ou
empresarial, € o fato deles poderem ser rescindidos por parte da operadora de forma
unilateral, passados doze meses da contratacédo (ANS, 2009b). Apesar das incertezas
mencionadas, pode-se verificar a partir da Figura 2, o crescimento na proporcao de

beneficiarios contratantes dos planos coletivos, ao longo dos anos.
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Histérico do numero de beneficidrios por tipo de contratacdo
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Figura 2. Histdrico do nimero de beneficiarios por tipo de contratacao
Fonte: Adaptado de ANS (2017a).

A causa do aumento na propor¢ao de beneficiarios dos planos coletivos, pode
estar associada com o fato dos planos individuais e familiares praticamente ndo serem
mais ofertados no mercado (Casemiro, 2017). Causa esta, que pode ser observada
na realidade da cidade de Maringa-PR, uma vez que até o primeiro bimestre de 2017,
dentre os 1.226 planos de assisténcia médica privada das 5 operadoras com sede na
cidade, apenas 269 eram caracterizados como planos individual ou familiar, 21,9% do
total, frente a 957 planos coletivos, 0s quais representavam 78,1% do total de planos
ofertados (ANS, 2017a).

Por fim, o objetivo deste topico foi sintetizar, dentro do escopo da problematica
da presente pesquisa, as caracteristicas basicas dos planos privados de assisténcia
a saude ofertados pelas operadoras, bem como elencar algumas incertezas existentes
no contexto dos planos coletivos, com o intuito propor uma reflexdo acerca da

complexidade do mercado e do problema de valoracao.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

No capitulo anterior foi apresentada a fundamentacéo teorica utilizada para a
compreensao do fenbmeno estudado, relativo a valoracdo dos produtos ofertados
pelas operadoras de planos privados de saude. Este capitulo, por sua vez, tem por
finalidade apresentar o delineamento e procedimentos metodolégicos que foram
adotados para alcancar os objetivos desta pesquisa, conforme expostos no Capitulo
1. Inicialmente serd abordado o delineamento da pesquisa, seguido dos

procedimentos realizados para a coleta, tratamento e analise dos dados.

3.1 QUANTO AO DELINEAMENTO DA PESQUISA

Quanto a abordagem do problema, esta pesquisa é de natureza qualitativa, a
qual é voltada a pesquisas relacionadas a vida das pessoas, experiéncias,
comportamentos, emocdes e sentimentos, bem como fenbmenos culturais e interacao
entre os individuos (Strauss & Corbin, 2008), uma vez que as construcdes simbdlicas,
acerca do processo de valoracdo, exigem um maior aprofundamento no que tange as
experiéncias individuais com relagcédo a saude e aos significados atribuidos aos planos
de saude. Assim, tem-se uma consonancia entre 0s objetivos da pesquisa e a
abordagem qualitativa, uma vez que essa Se caracteriza por proporcionar maior
compreensao do fenbmeno, ressaltando a natureza socialmente construida da
realidade, com foco nas qualidades das entidades, bem como nos processos e
significados que ndo podem ser mensurados em termos quantitativos (Denzin &
Lincoln, 2006). Além disso, Ayrosa e Sauerbronn (2006, p. 187) afirmam que “as
abordagens qualitativas sdo indicadas quando se busca interpretar fenbmenos de
consumo”.

Quanto aos seus objetivos, esta pesquisa se caracteriza como um estudo
exploratério, uma vez que a partir da revisdo da literatura, ndo foram identificados
estudos anteriores que contemplem os valores considerados pelos consumidores a
respeito da assisténcia a saude privada. Nesse sentido, frente a areas de investigacao
incipientes, quando ha pouco conhecimento sobre a tematica abordada (Raupp &
Beuren, 2004), onde varidveis importantes podem ser desconhecidas, faz-se

necessario uma investigagcéo exploratoria a fim de se saber mais sobre determinado
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fendbmeno (Cooper & Schindler, 2003), de forma a aumentar o conhecimento do
pesquisador acerca do assunto (Cervo, Bervian, & Silva, 2007; Trivifios, 2006).
Considerando-se 0s objetivos da pesquisa, € adotado neste estudo o recorte
transversal, uma vez que as entrevistas individuais foram realizadas em um momento
especifico, ndo havendo um acompanhamento acerca das qualidade e valores
considerados pelos consumidores no que diz tange aos planos de assisténcia a saude
privada. Cooper e Schindler (2003, p. 129) caracterizam o0s estudos transversais como
sendo aqueles que “sao feitos uma uUnica vez e representam um instantdneo de um

determinado momento”.

3.2 QUANTO A COLETA DE DADOS

Os procedimentos de coleta de dados nas pesquisas com abordagem
qualitativa envolvem quatro tipos basicos de fontes: observacdes, entrevistas,
documentos e material de audio e video (Creswell, 2007). Tais tipos de fontes de
dados classificam-se ainda como fontes primarias e secundarias, sendo que a coleta
de dados primarios inclui elementos que ainda ndo receberam tratamento analitico,
enquanto que os secundarios englobam as contribuicdes ja publicadas acerca de
determinado assunto (Raupp & Beuren, 2004). Para a elaboracdo desta pesquisa,
com base nos objetivos propostos, foram utilizadas fontes secundarias tais como livros
e artigos, para identificar as categorias gerais de valor apresentadas pelos autores,
além da fonte priméria representada pelas entrevistas em profundidade, para analise
e identificacdo das qualidades e valores atribuidos pelos consumidores aos planos
privados de assisténcia a saude, podendo ampliar o conjunto de valores identificados
nas fontes secundarias.

As entrevistas em profundidade se caracterizam por ter como objetos de
investigagdo: a vida, experiéncias, ideias, valores e estrutura simbolica do
entrevistado. Esse tipo de entrevista pretende proporcionar um quadro dinamico da
configuragcédo vivencial e cognitiva do sujeito (Sierra, 1998). Nesse sentido, as
entrevistas possibilitam a exploracdo de um aspecto relacionado a vida dos
entrevistados, muitas vezes oferecendo insights relevantes, de modo a apresentar
perspectivas sobre o mundo subjetivo do individuo (Charmaz, 2009). Tal técnica de
coleta de dados é a mais utilizada no campo das ciéncias sociais (Raupp & Beuren,

2004) e seu objetivo € obter dados para a compreensao de crencas, atitudes, valores
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e motivacgdes, no que diz respeito a0 comportamento das pessoas em contextos
sociais especificos (Gaskell, 2007).

Para a realizacdo desta pesquisa, as entrevistas foram semi-estruturadas,
conforme a classificacdo proposta por Bryan (2012), guiadas com o auxilio de um
roteiro previamente elaborado, apresentado no Apéndice A. Aspirando obter um
material rico para futura andlise, seguindo as sugestdes de Charmaz (2009), foram
utilizadas questdes abertas, com o intuito de captar as experiéncias e 0s conceitos
préprios dos participantes, uma vez que a entrevista guiada busca obter um
aprofundamento acerca de um assunto especifico, a partir de relatos nas proéprias
palavras do entrevistado (Richardson, 1999). Cabe ressaltar que roteiro serviu apenas
como um guia, nao limitando o processo da entrevista a ele, de forma a proporcionar
flexibilidade para que os entrevistados exponham suas ideias e, caso julgassem
pertinente, abordassem questfes além das mencionadas pela pesquisadora.

No que tange ao instrumento de coleta, o roteiro elaborado pela pesquisadora
foi submetido ao pré-teste com duas pessoas, para ajuste do material, uma vez que a
realizacdo deste procedimento possibilita o refinamento do instrumento (Cooper &
Schindler, 2003). Ainda com relacdo as modificacfes no instrumento de coleta, foi
considerado, ap0s a transcricdo e analise de cada entrevista, a necessidade de se
efetuar alteragcdes no mesmo, no sentido de enriquecer a obtencdo de dados, uma
vez que a andlise de entrevistas passadas pode indicar temas emergentes para as
entrevistas futuras (Bryan, 2012). A esse respeito, Chizzotti (2005) salienta que nos
estudos com abordagem qualitativa, a coleta de dados é realizada de forma iterativa,
num processo de idas e voltas, nas varias etapas da pesquisa e na interacdo com 0s
sujeitos entrevistados.

O acesso aos entrevistados ocorreu de acordo com a técnica bola de neve, a
qual segundo Sierra (1998) envolve as redes sociais, assim, 0 acesso aos atores
objetos da investigacdo foi a partir de amigos, parentes, contatos pessoais e
conhecidos. Nesse contexto, conforme proposto por Godoi e Mattos (2006) e Tarozzi
(2011), a aproximacdo aos individuos a serem entrevistados ocorreu através de
mediadores, uma terceira pessoa que apresentou a entrevistadora aos seus contatos,
consumidores dos planos de assisténcia a saude privada. As entrevistas foram
previamente agendadas, realizadas de forma presencial, no local de preferéncia do

entrevistado.
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Com o intuito de captar ndo somente o que foi dito pelos entrevistados, mas
também a forma como eles se expressam, conforme sugerido por Bryan (2012), as
entrevistas foram gravadas, para posterior transcricdo, andlise e categorizacéo. Tal
meétodo de registro dos dados permite ao entrevistador concentrar-se no que € dito
(Bryan, 2012; Gaskell, 2007) além de resultar na retencdo de um ndamero maior de
dados, além dos linguisticos, quando comparado com a utilizacdo da coleta via escrita
(Sierra, 1998). Desta forma, para a realizacdo desta pesquisa, os audios das
entrevistas foram gravados com o auxilio de um smartphone, mediante prévia
autorizacdo dos participantes.

O processo de execuc¢ao das entrevistas seguiu 0s seguintes passos:

(1) Pré-entrevista: apresentacdo da pesquisadora, bem como dos objetivos da
pesquisa (Richardson, 1999; Sierra, 1998; Trivifios, 2006), asseguracdo do
anonimato do entrevistado (Richardson, 1999; Sierra, 1998), breve
contextualizacdo das perguntas que serdo realizadas e instrucdo ao
entrevistado sobre abordar em sua fala tudo o que julgar pertinente ao assunto,
mesmo que ndo tenha sido perguntado. Foi solicitado a permissdo do
entrevistado para que a entrevista pudesse ser gravada e a pesquisadora
tomou nota do nome do entrevistado, telefone de contato, nimero da entrevista,

data, lugar e hora de inicio.

(2) Entrevista: foram realizadas as questfes iniciais, intermediarias e finais,
respectivamente, conforme roteiro de entrevista constante no Apéndice A. A
pesquisadora tomou notas das acOes do entrevistado, para posterior
identificagéo na transcrigdo das entrevistas.

(3) Pos-entrevista: a pesquisadora agradeceu a participacdo do entrevistado e

tomou nota do horario de finalizagéo da entrevista.

3.2.1 Quanto a amostragem

Uma vez que a pesquisa qualitativa tem por finalidade explorar o espectro de
opinides e as diferentes representacdes sobre determinado assunto (Gaskell, 2007),

a estratégia de amostragem tedrica proposta por Glaser e Strauss (1967) se encaixa
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nesse contexto, pois tem como foco o desenvolvimento conceitual e teérico, ao invés
da representacao de uma populagéo, ou a capacidade de generalizacdo estatistica de
seus resultados (Charmaz, 2009). Nesse sentido, a amostragem tedrica torna-se
relevante principalmente para a exploracdo de areas novas ou desconhecidas, por
permitir ao pesquisador caminhos de amostragem que maximizem oportunidades de
variacbes entre conceitos e representatividade das categorias criadas a partir da
analise dos dados (Strauss & Corbin, 2008), dessa forma, vai ao encontro da proposta
desta pesquisa.

A amostragem tedrica compreende uma coleta de dados conduzida por
conceitos derivados da propria pesquisa (Strauss & Corbin, 2008), cujo objetivo € a
obtencéo de dados para explicar e desenvolver as categorias identificadas no decorrer
das analises (Charmaz, 2009). Tal processo ocorre posterior a amostragem inicial,
onde busca-se identificar o maximo possivel de categorias, para que depois a
amostragem seja direcionada ao desenvolvimento, densificacdo e saturagdo tedrica
dessas categorias (Glaser & Strauss, 1967; Strauss & Corbin, 2008).

A saturacdo tedrica ocorre quando a coleta de dados ndo mais desperta novos
insights, nem revela propriedades novas das categorias tidas como centrais, assim,
considera-se 0 momento da saturacao tedrica como a ocasido para se finalizar a
amostragem (Charmaz, 2009; Glaser & Strauss, 1967). Verifica-se, diante do exposto,
gque a preocupacdo no que tange a amostragem tedrica diz respeito ao
desenvolvimento conceitual, ndo estabelecendo-se um nimero minimo ou maximo de
entrevistas a serem realizadas. Contudo, normalmente nas pesquisas qualitativas,
prevalece uma amostra pequena, quando comparado aos estudos quantitativos (Miles
& Huberman, 1996). Segundo Gaskell (2007), justifica-se a amostra de tamanho

reduzido devido a dois motivos principais:

(1) H& um ndamero limitado de interpelacbes da realidade: apesar das
experiéncias parecerem unicas aos individuos, as representages das mesmas
nao surgem das mentes individuais. Em alguma medida, elas resultam de
processos sociais, de forma que, as representacbes acerca de um tema de
interesse comum, tornam-se compartilhadas. Assim, o pesquisador notara em
um certo momento, que nao aparecerdo novas percepc¢des, sendo este um

indicativo de finalizacdo do processo amostral.
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(2) Ha a questdo do tamanho do corpus a ser analisado: uma vez que a
pesquisa qualitativa busca se aprofundar nos dados extraidos, quanto maior a
amostra, maior sera o corpus de textos extraidos das entrevistas para serem
analisados. Nesse sentido, buscando-se ir aléem da selecdo superficial de
citacdes, o0 pesquisador necessitara de tempo para refletir a respeito dos dados
a sua disposicao, reflexdo esta que pode ser comprometida se houver uma

guantidade consideravel de entrevistas.

Assim, verifica-se que Gaskell (2007) retoma a questdo da saturacéo tedrica
exposta por Glaser e Strauss (1967), além disso, o autor propde um limite maximo
entre 15 e 25 entrevistas individuais necessarias, e possiveis de serem analisadas.
Para a realizacdo desta pesquisa, considerando-se 0s objetivos propostos, foi adotado
o critério de amostragem tedrica, com o intuito de obter categorias representativas
acerca do valor atribuido pelos consumidores, aos planos privados de assisténcia a
saude. No que tange ao tamanho da amostra, tendo como base o critério de saturacéo
tedrica de Glaser e Strauss (1967) aliado a perspectiva de Gaskell (2007), além de
restricbes como tempo e disponibilidade dos participantes, a meta foi realizar
entrevistas com um limite méximo de 15 a 20 individuos.

Embora a amostragem tedrica esteja situada no contexto da coleta de dados
(Strauss & Corbin, 2008), ela esta estreitamente ligada ao processo de analise
(Tarozzi, 2011), uma vez que o direcionamento da amostragem se da a partir do
tratamento e analise dos dados coletados (Charmaz, 2009; Glaser & Strauss, 1967;
Strauss & Corbin, 2008). O tépico 3.3 abordara como foi estruturado o processo de

analise dos dados para a realiza¢do da presente pesquisa.

3.2.2 Perfil dos entrevistados

As entrevistas foram realizadas com 12 beneficiarios de planos de saude
coletivos, dentre os quais 11 possuem planos coletivos empresariais e 1 possui plano
coletivo por adesé&o. Os planos coletivos, no primeiro semestre do ano de 2017,
concentravam aproximadamente 80% do total geral de beneficiarios de planos de
saude no Brasil (ANS, 2017a).
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A amostra ficou composta por 12 beneficiarios, dentre os quais 4 sdo do sexo
masculino e 8 do sexo feminino. Quanto a faixa etaria dos entrevistados, 7 tém entre
20 e 30 anos completos, 2 tém entre 31 e 40 anos, 2 tém entre 41 e 50 anos e 1 possui
idade superior a 50 anos, conforme apresentado na Tabela 5. Quanto a renda familiar
dos entrevistados, 3 possui renda de 1 a 3 salarios minimos, 6 possui renda entre 4 a
6 salarios minimos, 2 possui renda entre 7 a 9 salarios minimos e 1 possui renda

familiar superior a 10 salarios minimos.

Tabela 3: Perfil dos entrevistados

Entrevistado Sexo |ldade |Estado Civil |Filhos Escolaridade Profissao Renda aproximada
Entrevistado 01 |Masculino| 28 Solteiro Ndo |Pos-Graduacédo completa |Professor 4 salarios minimos
Entrevistado 02 |Feminino 32 Solteira Nao |Po6s-Graduacdo completa |Professora 4 salarios minimos
Entrevistado 03 |Feminino | 46 Casada 2 |Ensino-médio completo Empresaria 6 salarios minimos
Entrevistado 04 |Feminino 28 Casada N&o |Superior completo Contadora 7 salarios minimos
Entrevistado 05 |Feminino | 30 Solteira Néo |Pos-Graduacéo completa |Tutor pedagégico 3 salarios minimos
Entrevistado 06 |Masculino| 22 Solteiro N&o |Superior cursando Eng. de Software 10 salarios minimos
Entrevistado 07 |Feminino 27 Casada 1 |Superior completo Contadora 3 salarios minimos
Entrevistado 08 |Masculino| 42 Casado 1 |Superior completo Contador 6 salarios minimos
Entrevistado 09 |Feminino 56 Solteira 2  |Ensino-médio completo Diretora administrativa |3 salarios minimos
Entrevistado 10 |Masculino| 30 Casado 1 |Superior completo Programador 5 salarios minimos
Entrevistado 11 |Feminino 32 Casada 3 |Ensino-médio incompleto |Cabelereira 4 salarios minimos
Entrevistado 12 |Feminino 29 Casada Ndo |Pos-Graduacédo completa |Analista Tributaria 7 salarios minimos

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Quanto ao estado civil dos entrevistados, observa-se, a partir da Tabela 4, que
7 dos entrevistados sdo casados e 5 sao solteiros. No que diz respeito a ter filhos, 6
dos entrevistados possuem filhos, enquanto que os outros 6 ndo possuem. Por fim,
guanto a escolaridade, 8 dos entrevistados possuem, no minimo, ensino superior
completo, 1 esta cursando o ensino superior, 2 possuem ensino médio completo e 1

nao concluiu o ensino médio.

3.3 QUANTO AO TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

No que tange ao tratamento dos dados, apoés a realizagéo de cada entrevista,
foi iniciado o processo de transcrigdo da mesma, com o objetivo de seguir 0s principios
da amostragem teédrica. Assim, o conhecimento acerca dos dados ja coletados,
direcionou as entrevistas seguintes, no sentido do desenvolvimento das categorias
existentes. Por conta do processo de transcricdo demandar um tempo significativo,

conforme exposto por Bryan (2012), Richardson (1999) e Tarozzi (2011), nesta
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pesquisa foi utilizado a ferramenta Web Speech API versdo demonstracdo para
auxiliar nas transcrigoes.

Contudo, visando a familiaridade com os dados, bem como fazer uma analise
preliminar dos mesmos, o processo de transcricdo nédo foi totalmente automatizado, a
pesquisadora narrou todo o conteldo das entrevistas, para que a ferramenta
efetuasse a transcricdo, mantendo, assim, proximidade com os dados coletados.
Posteriormente, foi efetuada a conferéncia do texto final com o audio de origem,
processo a partir do qual foi inserida a pontuacao do texto pela pesquisadora, uma
vez que a ferramenta n&o possui esse recurso.

O processo de andlise ocorreu de forma simultanea a coleta de dados,
conforme principios da amostragem tedrica expostos anteriormente, e seguiu a
técnica de microanalise proposta por Strauss e Corbin (2008), a qual € caracterizada
como uma analise detalhada linha por linha, com a finalidade de explorar os dados
para que possam ser geradas as categorias iniciais, bem como identificar possiveis
relacdes entre elas. Nesse sentido, a partir da microanalise dos dados, surgem 0s
conceitos e classificacfes por meio do processo de codificacdo, o qual é dividido em
trés fases: codificacdo aberta, axial e seletiva. A codificacdo aberta diz respeito a
identificacéo e criacdo de categorias, bem como de suas propriedades e dimensdes,
ja a codificacdo axial remete ao processo de relacionamento das categorias as
subcategorias, por fim, a codificacdo seletiva compreende um refinamento de todo o
processo, identificando as categorias centrais. A partir do refinamento das categorias,
€ possivel detectar, ou ndo, a saturacao teérica (Bandeira-de-Mello & Cunha, 2007,
Strauss & Corbin, 2008).

Em suma, para a analise dos dados resultantes da pesquisa, foram adotados a
microandlise, seguida da codificacdo aberta, axial e seletiva, com o0 objetivo de
identificar as qualidades atribuidas aos planos privados de assisténcia a saude, bem
como os valores incorporados pelos consumidores. Cabe salientar que a codificacéo
compreendeu tanto as categorias existentes no referencial tedrico, acerca dos tipos
de valores, quanto as que possam surgir no decorrer da realizacdo e andlise das
entrevistas. Por fim, ressalta-se que na etapa de analise dos dados foi utilizado o

software Atlas.ti, versao 8, com o intuito de auxiliar e organizar o processo.
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3.3.1 Analise das entrevistas

A realizacdo das entrevistas resultou em aproximadamente 350 minutos de
material de pesquisa gravado. ldentificou-se dentre os entrevistados, a contratacao
de planos coletivos das seguintes operadoras: Santa Rita Saude (4 contratantes)
Unimed Regional de Maringé (5 contratantes), Irmandade Santa Casa de Misericordia
(2 contratantes) e Parana Assisténcia Médica (1 contratante), conforme observa-se
na Tabela 5. Nao obteve-se nenhuma indicacdo de potencial entrevistado, contratante

do plano de saude coletivo da operadora Cliniprev Saude.

Tabela 4: Duracdo das entrevistas em minutos e operadoras contratadas

Entrevistado | Duragao da entrevista Operadora contratada
Entrevistado 01 00:25 Santa Rita Saude
Entrevistado 02 00:34 Santa Rita Saude
Entrevistado 03 00:37 Santa Rita Saude
Entrevistado 04 00:22 Unimed Regional de Maringa
Entrevistado 05 00:23 Irmandade Santa Casa de Misericordia
Entrevistado 06 00:19 Parana Assisténcia Medica
Entrevistado 07 00:24 Santa Rita Saude
Entrevistado 08 00:33 Irmandade Santa Casa de Misericordia
Entrevistado 09 00:46 Unimed Regional de Maringa
Entrevistado 10 00:27 Unimed Regional de Maringa
Entrevistado 11 00:36 Unimed Regional de Maringa
Entrevistado 12 00:25 Unimed Regional de Maringa

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

ApoOs a coleta de dados, e concluido o processo de transcricdo dos audios, o
contetdo foi codificado, primeiramente através da codificacdo aberta, seguida da
codificacédo axial, 0 que permitiu a apuracéo e selecéo das categorias relevantes aos
objetivos da pesquisa. A codificagdo inicial considerou algumas categorias
identificadas no referencial tedrico, tanto com relagé@o as caracteristicas padréo, preé-
definidas aos planos de saude pela ANS, quanto com relagcdo aos valores que
norteiam os individuos na aquisicdo de produtos nos diferentes tipos de mercados.
Além disso, também foram consideradas as caracteristicas emergentes relacionadas
com os planos privados de assisténcia a saude, no decorrer da realizagdo das
entrevistas.

Com base na relevancia das categorias criadas no processo de codificacéo,

considerando-se 0s objetivos da pesquisa, foi possivel obter ao término das analises
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das entrevistas, as categorias, subcategorias, propriedades e dimensdes, conforme

apresentado na Figura 3.

Categorias extraidas da literatura

NO
Categoria Subcategoria Propriedade Dimenséo L
citacdes
Municipal 4
Cobertura _
Nacional 8
Coparticipagéo 12
) N Fator moderador _
. Categorias definidas Franquia 2
Mercado Padréo _
pela ANS Padréo Coletivo 13
acomodacéao
) Coletivo empresarial 12
Tipo contratagéo _
Coletivo por adeséo 1
Diferencial 13
Mercado de Status | Status da operadora Nome da operadora
Irrelevante 1
) Dispositivos de ) ) 10
Mercado Singular ) Pessoais Redes de relacionamento
julgamento
Categorias emergentes a partir da analise
Moralidade Algo certo a se | - 10
fazer
Aspectos ) Atendimento 20
Emergéncia ; i
simbdlicos Seguranca Financeiro
relacionados  ao Necessidade Futuro 4
produto plano de Caso grave
, o Ja precisou —
saude Importancia do plano Emergéncia
de saide Percebe uma | - 14
necessidade
Atendimento 4
) Proprio do plano Atendimento restrito 2
Hospital
Caracteristicas Estrutura 8
emergentes Rede Credenciada | Ampla 3
o ] Médicos especificos 8
Médicos Rede Credenciada i i
Variedade de médicos 25
Agilidade Realizacéo de | - 22
exames e consultas
100% 6
Custo do plano Empresa paga i
Fatores para Parcial 10
contratacao ] Positiva 6
Maringa i
Negativa
Imagem SUS __ i
Midias Negativa 15
Medicacao gratuita | Positiva 3
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N&o tem ha tempos 6
Propria Positiva 15
Experiéncia com SUS Negativa 4
] Positiva 12
Terceiros i
Negativa 6
) N&o saudavel 2
Alimentagéo
Saudavel 3
o ) N&o pratica 2
Atividade fisica
Regular 5
Cuidados com a N&o vai ao médico e nem | 5
salde Consultas e | realiza exames regularmente
exames Vai ao médico e realiza | 16

exames regularmente

Problemas de | Proprios 10
saude Terceiros
] Positiva
o ) Prépria i
Experiéncia anterior Negativa
Operadora - —
Terceiros Positiva 7
Experiéncia atual Propria Positiva 10
Andlise conjunta Preco e |- 3
atendimento
Relacao direta 4
Preco Fator qualidade Preco e qualidade Sem relagdo
Preco de venda dos Alto
planos Baixo

Figura 3. Categorias criadas no processo de andlise dos dados
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

No processo de analise e codificacdo das entrevistas, notou-se que a maior
concentracdo de novos cbdigos, no ambito de categorias, subcategorias,
propriedades ou dimensfes, ocorreu até a entrevista 03, conforme pode ser

observado na Figura 4.

Entrevista Resultado da codificacéo seletiva
01 16

02 12

03 9

04 2

05 4

06 3

07 1
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08
09
10
11
12

Figura 4. Quantidade de novos cédigos por entrevista
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

RINININ P

A partir da entrevista 04 o ineditismo das codificacbes foi significativamente
menor, conforme observa-se na Figura 4, ao passo que na entrevista 11 as
codificacbes novas foram apenas com relacdo ao tipo de contratacdo e fator
moderador dos planos de saude e, por fim, na entrevista 12, foi identificado apenas

um novo cadigo.

3.4 LIMITACOES DA PESQUISA

Cabe destacar neste tépico, algumas limitacbes da pesquisa. A primeira a ser

7

evidenciada é a escolha pela analise qualitativa dos dados, que embora seja
respaldada pelos procedimentos metodoldgicos, esta sujeita a interpretacdo e a
subjetividade do pesquisador. Apesar do delineamento da pesquisa se mostrar
adequado com o0s objetivos pretendidos, ndo séo visadas generalizacbes dos
resultados para além das entrevistas realizadas. Os resultados obtidos se limitam aos
individuos que participaram do processo de coleta de dados.

Uma segunda limitacao, diz respeito a dificuldade em se realizar as transcricées
e codificacdes logo ao término de cada entrevista, pois devido a questbes de
conciliacdo de agenda com o0s demais entrevistados, houve casos de serem
realizadas trés entrevistas no mesmo dia. Essa questao da conciliacdo das agendas,
aliada ao tempo para a coleta de dados, resultou em uma terceira limitagéo, uma vez
gue nao foi possivel realizar a quantidade de entrevistas prevista e tampouco obteve-
se a saturacdo tedrica no processo, apesar de ter-se obtido apenas uma nova
codificag@o na ultima entrevista realizada.

Por fim , outra limitacéo é decorrente do acesso aos entrevistados, que ocorreu
atraves de indicacdes de conhecidos, de acordo com a técnica bola de neve, o que
pode ter limitado a diversidade entre os individuos. Além disso, as entrevistas foram
realizadas por conveniéncia, uma vez que em alguns casos nao foi possivel conciliar

a agenda do entrevistado e do pesquisador, para a coleta de dados.
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4 ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo sdo analisados os dados coletados no decorrer da pesquisa, a
luz da fundamentacdo tedrica desenvolvida anteriormente, visando responder a
questdo de pesquisa apresentada no Capitulo 1. O capitulo encontra-se subdividido

sob a perspectiva dos objetivos especificos da pesquisa.

4.1 IDENTIFICACAO DOS FATORES QUE LEVARAM O BENEFICIARIO A
ADQUIRIR OS PRODUTOS OFERTADOS PELAS OPERADORAS DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

A partir da analise das entrevistas, foi possivel identificar alguns fatores
principais que os consumidores consideraram ao optarem pela aquisicdo de um plano
privado de assisténcia a saude, sendo eles: (1) agilidade para a realizacdo de
consultas e exames, (2) o custo do plano e (3) imagem que os entrevistados tém do
SUS a partir das midias.

No que diz respeito a agilidade para a realizacdo de consultas e exames,
verificou-se que a contratacdo dos planos privados de assisténcia a saude esta
diretamente relacionada com a expectativa de agilidade para os atendimentos em
consulta e realizacéo de exames, por parte dos entrevistados, quando comparado aos
atendimentos do sistema publico de saude, conforme pode ser observado nos relatos
dos entrevistados 01 e 05:

[...] pagando o plano de salde, me permitia uma facilidade maior em fazer as
consultas e exames [...] (Entrevistado 01).

[...] com o plano de saude vocé consegue consultas muito mais rapido, vocé é
atendida muito mais rapido, é diferente [...] (Entrevistado 05).

Evidencia-se a partir dos relatos dos entrevistados, que a expectativa de
agilidade no atendimento diz respeito, principalmente, a realizacdo de consultas com
médicos especialistas em determinadas areas, uma vez que para a realizacdo desse
tipo de consulta pelo SUS, em muitos casos, o individuo precisa aguardar um tempo
consideravel para conseguir o agendamento e posterior atendimento, conforme pode

ser observado nos relatos dos entrevistados 08 e 12:
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[...] o meu sogro [...] tem problema de coluna e ja fazia quase um ano que ele estava
na fila para pegar um especialista de coluna. Tem pessoas que ficam na fila muito
tempo, [...] a minha cunhada ja t4 na fila ha 3 anos para fazer uma consulta com o
oftalmo. Tanto que foi um dos motivos que fez ela entrar no plano também [...]
(Entrevistado 08).

[...] se vocé sabe que precisa de uma especialidade, vocé sabe que aquela fila é
grande (para atendimento), vocé ndo tem como exigir, vocé ndo tem como ter
esperanca pra ser atendido rapido, vocé sabe que vocé vai enfrentar fila e, querendo
ou nao, a gente sabe que demora meses pra uma pessoa ser atendida, né. [...] Pelo
SUS vocé ndo tem um prazo, né, pra atendimento. E ai a gente decidiu optar pelo
plano, porque sabe que quando precisar fazer o exame, vocé vai marcar e vai ser
atendido. Foi o que mais levou a gente a contratar o plano (Entrevistado 12).

Verificou-se que a expectativa de agilidade esté relacionada também ao tempo
demandado para se conseguir 0 agendamento das consultas e exames, ndo apenas
ao prazo para o atendimento. Os entrevistados evidenciaram as filas e,
conseguentemente, o tempo que se demora para conseguir realizar o0 agendamento
das consultas e exames na rede publica de saude, conforme pode ser observado no
relato do entrevistado 05:

[...] € muito mais pratico pra mim ligar na clinica e ja marcar, mesmo que desconte

um pouquinho do meu salario todo més, do que eu ter que ficar enfrentando uma
fila, pra conseguir uma consulta ndo sei daqui quanto tempo [...] (Entrevistado 05).

Outro fator considerado relevante pelos entrevistados para a contratacdo do
plano privado de assisténcia a salude é o custo do plano, uma vez que as empresas
onde trabalham subsidiam ao menos 50% do valor do plano dos funcionarios optantes
pela contratacdo, ha uma reducdo considerada significativa por parte dos
entrevistados, no custo do plano. Destaca-se que os entrevistados 04 e 09 possuem
auxilio de 100% da empresa, enquanto que 0sS outros entrevistados contam com
auxilio parcial por parte da empresa onde trabalham.

O fato das empresas subsidiarem ao menos uma parte do custo do plano de
saude dos funcionarios, faz com que os individuos julguem atrativa a contratacao dos
planos privados de assisténcia a saude, mesmo estando limitados aos convénios
firmados entre as empresas e a determinadas operadoras, conforme pode ser
observado nos relatos dos entrevistados 01 e 03:

[...] a mensalidade fica 50% mais barata, entdo o que me levou a escolher esse

plano foi o fator preco, por causa do convénio com a empresa onde eu trabalho [...]
(Entrevistado 01).

[...] como a empresa paga metade [...] pra mim era muito viavel, eu fiz por isso [...]
(Entrevistado 03).
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Frente a identificacdo do fator custo do plano, associado a decisdo de
contratacdo do plano privado de assisténcia a saude, julgou-se interessante
guestionar os entrevistados sobre um possivel desligamento da empresa onde
trabalham e, consequentemente, a perda do subsidio no custo do plano privado de
assisténcia a saude. Alguns entrevistados relataram que diante dessa situacao,
buscariam formas de permanecer com o plano privado de assisténcia a satde, mesmo
gue fosse necessario trocar de operadora para reduzir o custo, conforme observa-se
no relato do entrevistado 10:

[...] a primeira opgdo seria continuar, mas se a gente visse que por questdes
financeiras ndo fosse possivel continuar como estd, entdo a gente pensaria em

outras possibilidades [...]. De repente buscaria outros planos, ou aquelas opg¢des de
convénio pra pagar menos nas consultas particulares [...] (Entrevistado 10).

Outros entrevistados, frente a essa situacao de desligamento da empresa onde
trabalham, relataram que optariam pela ndo contratacdo de plano privado de
assisténcia a saude, pois consideram o custo desses produtos elevado, conforme
pode ser observado nos relatos dos entrevistados 07 e 09:

[...] assim que eles deram a opg¢éo, eu jA me inclui, eu ndo procurei pesquisar. A

empresa pagava 50% [...] entéo, esse valor fez com que eu quisesse participar. Se
fosse maior, o0 valor, eu ia optar por néo ter plano (Entrevistado 07).

[...] eu vou falar pra vocé, se hoje eu ndo tivesse plano de salde pela empresa, eu
ndo contrataria [...] porque eu acho muito caro [...] entdo se eu ficasse sem o plano
de saude pela empresa, hoje, eu usaria o SUS [...] (Entrevistado 09 — conta com
auxilio 100% da empresa).

Fazendo uma breve andlise dos discursos dos entrevistados 07 e 09, conforme
citado acima, aliado ao item renda aproximada, presente na tabela 5, pode-se inferir
gue o fator renda é tido como primordial para a aquisicdo dos produtos ofertados pelas
operadoras de planos de saude privados, uma vez que ambos 0s entrevistados que
relacionaram o preco elevado, decorrente da auséncia de auxilio financeiro por parte
da empresa, com 0 néo interesse pela contratacdo de planos de saude privados,
possuem renda mensal aproximada de 3 salarios minimos, a menor renda identificada
entre os entrevistados.

Outra questéo a se considerar nos relatos dos entrevistados 07 e 09 é que
ambos tiveram experiéncia positiva com a rede publica de saude, nas situacdes em
gue precisaram, conforme relatos abaixo, o que pode também refletir nessa suposta
deciséo de ficar sem plano de saude, caso nao tenha mais o subsidio financeiro por

parte das empresas para arcar com o custo do plano privado de assisténcia a saude.
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[...] quando eu precisei ir pelo SUS [...] sempre atendeu as minhas necessidades,
ndo tenho do que reclamar ndo [...] (Entrevistado 07).

[...] eu posso dizer pra vocé que eu ndo tenho o que reclamar, nao [...]
(Entrevistado 09).

Dentre os fatores considerados como relevantes para a contratacdo dos planos
privados de assisténcia a saude, identificou-se também que a imagem que 0s
entrevistados tém do SUS, influencia diretamente nas decisdes pela aquisi¢ao de tal
produto. Com excecdo dos entrevistados 07 e 09, todos 0s outros entrevistados
justificaram a contratacéo do plano privado de assisténcia a saude devido a falhas no
sistema publico de saude.

Verifica-se, pelos relatos, que a imagem negativa que essas pessoas tém do
SUS, é diretamente influenciada pelas informacdes veiculadas nas midias, as quais
mostram as pessoas enfermas enfrentando filas para conseguirem atendimento
meédico, além das situacfes precarias em alguns hospitais publicos, onde os
pacientes, quando conseguem atendimento, sdo alocados em macas pelos
corredores dos hospitais, além dos casos de mortes veiculados, devidos a falta de
atendimento realizado a tempo de salvar a vida dos pacientes.

Considerando que alguns entrevistados que citaram as falhas no SUS, como
um fator relevante para a contratacdo dos planos privados de assisténcia a saude,
nao possuem experiéncias proprias recentes, tampouco tiveram experiéncias préprias
ou de terceiros negativas com o sistema publico de saude, pode-se inferir que a
imagem negativa que esses entrevistados tém do SUS é mais influenciada pelas
midias, do que pelas experiéncias com o0 servico publico de saude, refletindo no
interesse e na aquisicao dos produtos ofertados pelas operadoras de planos privados
de assisténcia a saude, conforme observa-se nos relatos abaixo:

[...] eu ndo tenho experiéncia com o servi¢o publico de saude, mas a gente vé
tanta coisa na televisdo... gente morrendo, gente no corredor com goteira, com

ndo sei 0 que, que se vocé ndo conhece, vocé fica assustada, vocé fala assim:
“se eu cair num lugar desse, eu vou morrer” [...] (Entrevistado 03).

[...] o meu medo € eu precisar de alguma coisa e ter que depender da salde
publica. Porque para mim, pelos noticiarios na verdade, hoje em dia né, pelo que
pode acontecer, € bem precério e inseguro [...] (Entrevistado 06).

Ressalta-se que, embora tenham relatado experiéncias positivas com o sistema
publico de saude, na época em que faziam uso do mesmo, os entrevistados 06 e 10
ainda assim demonstraram uma relacao direta entre a imagem negativa do SUS e a

contratacdo do plano de privado de assisténcia a saude, reforgcando a influéncia da
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imagem do SUS absorvida através das midias. Diferentemente dos entrevistados que
ja tiveram experiéncias proprias, ou de terceiros, negativas, influenciando na sua
deciséo pela contratacdo, ou permanéncia, do plano privado de assisténcia a saude.
Os entrevistados 02, 03, 05, 07, 09, 11, 12 relataram experiéncias proprias, ou
de terceiros, negativas junto a rede publica de salde, abrangendo desde a demora
para se conseguir uma consulta até a perda de entes queridos por falta de leito e
atendimento médico adequado, conforme observado nos relatos abaixo. Essas
situacdes vivenciadas pelos entrevistados, ou por terceiros proximo, sao consideradas
como relevantes para a imagem negativa do SUS na percep¢ao dessas pessoas,
influenciado assim, na contratacéo do plano privado de assisténcia a saude.

[...] teve algumas vezes que eu precisei e o atendimento foi muito demorado,
teve algumas vezes que eu acabei desistindo [...] (Entrevistado 05).

[...] noés ja perdemos uma pessoa da familia, minha v, por falta de leito na rede
publica [...] (Entrevistado 11).

Uma questado curiosa observada nos relatos dos entrevistados 06 e 09, é o fato
de terem caracterizado como de qualidade a saude publica da cidade de Maringd, a
partir de experiéncias positivas de terceiros, e ainda assim serem beneficiarios de
panos privados de assisténcia a saude. Tal situagdo acaba sendo contraditéria,
principalmente no que diz respeito ao entrevistado 06, que n&o possui experiéncias
préprias negativas, tampouco de terceiros, pelo contrario, possui experiéncias de
terceiros positivas com a rede publica de satde da cidade. E valido frisar que, o
entrevistado 06, embora ndo tenha experiéncias préprias negativas, e nem de
terceiros, com a rede publica de saude, é fortemente influenciado pela imagem
negativa do SUS transmitida pela midia.

No que diz respeito ao entrevistado 09, cabe ressaltar que, segundo relatado,
se a empresa nao ofertasse o plano de saude, com auxilio financeiro de 100% do valor
pago, 0 mesmo nao contrataria o plano privado de assisténcia a saude. Contudo,
mesmo que o plano privado seja custeado totalmente pela empresa, ainda assim a
decisdo de contratacdo é do entrevistado, o qual optou por aderir ao plano privado,
mesmo considerando a saude publica da cidade onde reside como sendo que
qualidade, conforme pode ser observado no relato a seguir:

[...] Agora aqui em Maringa, eu ndo posso dizer que o atendimento do SUS é
ruim [...] quem reclama é porque ndo usa [...] Ndo sei se vocé sabe, mas em
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Maringa, o atendimento da salde publica é 6timo, eu ndo tenho do que reclamar
[...] (Entrevistado 09).

Um outro fator que acaba reforcando a influéncia das midias na imagem
negativa percebida do SUS pelos entrevistados, € o fato de alguns entrevistados
destacarem como ponto positivo, a disponibilidade e oferta de medicacdo gratuita na
rede publica de saude da cidade, conforme relatos abaixo. Contudo, observa-se que
o fator agilidade para a realizacdo de consultas e exames, aliado a imagem negativa
do SUS, supera, na percepcao dos entrevistados, a questado da distribuicdo gratuita
de medicamentos pela rede publica, embora esse fator tenha sido mencionado.

[...] Eu fui no posto de saude aqui perto [...] peguei todos os remédios [...]
(Entrevistado 02).

[...] me deram a receita, falaram que era sé voltar |4 no outro dia para pegar (0s
remédios) [... ] (Entrevistado 08).

Buscou-se identificar também, se os cuidados com a salde por parte dos
entrevistados influenciaram de alguma forma na busca pela assisténcia a saude
privada, contudo, foi possivel identificar tal relacdo apenas no relato do entrevistado
11, para os demais entrevistados essa subcategoria ndo teve influéncia significativa
para a contratacdo dos planos de saude privados. Todavia, identificou-se relacao
entre o habito de realizacdo de consultas e exames apds a contratacdo de tais
produtos, ou seja, 0s entrevistados relataram um maior interesse na realizacédo de
consultas e exames ap0s se tornarem beneficiarios dos planos privados de
assisténcia a saude, conforme observa-se nos relatos abaixo:

[...] eu vejo que depois que eu adquiri o plano de salde, eu passei a cuidar mais

da minha saude [...] hoje em dia eu vou muito mais em médicos do que antes
[...] (Entrevistado 02).

[...] Faz 16 anos que eu tenho esse plano, e foi depois disso que eu fui atras de
cuidar mais da saude, porque antes disso eu nao cuidava muito bem néao, eu
comecei a cuidar depois que eu tive o plano [...] (Entrevistado 09).

Com excec¢do dos demais entrevistados, os entrevistados 06, 08 e 10 ndo tém
o héabito de realizar exames de rotina, conforme relatos a seguir. Cabe ressaltar que
tais individuos sdo homens, o que pode representar alguma relacdo com fatores
culturais intrinsecos nesses individuos, ndo sendo possivel observar relacdo dessa
falta de habito com a idade dos entrevistados, uma vez que possuem idades de 22,

42 e 30 anos, respectivamente.
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[...] Ah eu corro de exame [...] acompanhamento mesmo, faz bastante tempo que
eu ndo faco [...] (Entrevistado 06).

[...] Nao tenho o habito de fazer exames [...] Normalmente eu s6 procuro o
médico quando tenho algum problema [...] (Entrevistado 08).

[...] Ah, eu fiz uma ou duas vezes s6, ndo tenho o habito de fazer. Quem acaba
fazendo mais exames, assim, é a minha esposa, eu ndo costumo fazer tanto
assim, ndo [...] (Entrevistado 10).

No que tange aos cuidados com a alimentacdo, apenas o entrevistado 10
comentou que ele e a familia (esposa e filho) ndo possuem uma alimentacao saudavel,
ja os entrevistados 06 e 11 relataram que buscam manter uma alimentacdo adequada
e saudavel. Os demais entrevistados ndo comentaram sobre a categoria em questao.
Com relacéo as atividades fisicas, o entrevistado 10 relatou que ele e a familia séo
sedentarios, enquanto que os entrevistados 04, 06, 07 e 09 afirmaram praticar
atividades fisicas regularmente, os demais entrevistados, ndo comentaram sobre a
pratica de atividades fisicas.

Um outro fator que buscou-se analisar é se problemas de salde pessoais ou
de terceiros influenciaram os entrevistados a contratarem os planos privados de
assisténcia a saude. Verificou-se essa relacdo apenas para o entrevistado 11, que
relatou ser uma pessoa muito doente, desde pequena. Os demais individuos optaram
pela contratacdo mais pela questao do custo do plano, aliado a imagem do SUS e
fatores simbdlicos, que serdo abordados no topico a seguir.

Por fim, a Figura 5 é apresentada com o intuito de ilustrar a relacéo entre as
subcategorias identificadas como mais relevantes no quesito “Fator contratagao”, ou
seja, os fatores observados como principais para que os entrevistados decidissem
pela aquisicdo dos produtos ofertados pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude.

Conforme exposto neste topico, com base nas subcategorias: custo do plano,
imagem SUS e experiéncias com o SUS, pode-se inferir que a percepcao e contexto
socioecondémico dos entrevistados tém forte influéncia sobre a decisao de contratacéo
dos planos privados de assisténcia a saude, corroborando Aradjo (1977) que defende
que tais fatores estdo diretamente relacionados com a busca por servigcos

relacionados a area da saude.
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Fator contratagdo: [Imagem SUS]

Fator contratagdo: [Agilidade is cause of

Fator contratagdo: [Experiéncia com SUS]

l Fatores para contratagio J Fator contratagdo: [Cuidados com a satide] - Consultas e exames - vai ao médico e realiza exames regularmente

Fator contratagdo: [Custo do plano]

Figura 5. Relacdo entre as subcategorias mais relevantes relacionadas a contratagdo dos planos
de saude
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

L N TH

As subcategorias “agilidade para a realizagao de consultas e exames”, “imagem
SUS” e “experiéncias com o SUS”, tidos como mais relevantes para os entrevistados
adquirirem os produtos ofertados pelas operadoras de planos privados de assisténcia
a saude, retoma o que Smelser e Swedberg (2005) defendem: que os fatores sociais
e histéricos tém forte influéncia nas acdes dos individuos, uma vez que as trés
subcategorias em questao tém como elemento central a inseguranc¢a dos individuos
perante o SUS, frente o que é divulgado pelas midias e até mesmo decorrente de
experiéncias pessoais ou de terceiros.

Assim, evidencia-se que a acao dos individuos ao optarem pela aquisicdo dos
planos privados de assisténcia a saude envolve fatores que transcendem as suas
percepcodes individualistas, uma vez que a deciséo de compra de determinado produto
é fortemente influenciada por fatores sociais e culturais, resultantes do ambiente no

qual o individuo esta inserido.

4.2 ANALISE E COMPREENSAO DOS ASPECTOS SIMBOLICOS ATRIBUIDOS
PELOS CONSUMIDORES A ASSISTENCIA A SAUDE PRIVADA

A partir da analise das entrevistas, foi possivel identificar alguns aspectos
simbalicos, considerados pelos consumidores, quando se trata dos produtos ofertados

pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, sendo eles: (1) a

moralidade, (2) a seguranga que o0s entrevistados sentem ao fazer parte do grupo de
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beneficiarios da assisténcia a saude privada e (3) a importancia que o plano de saude
privado tem para os entrevistados, frente as suas experiéncias com tais produtos.
No que diz respeito a moralidade, observou-se que para 8 dos 12 entrevistados
(01, 05, 06, 08, 09, 10, 11 e 12) tal fator esta implicito no processo de aquisicdo de
um plano privado de assisténcia a saude, uma vez que frente as incertezas quanto
aos servicos prestados pelo SUS, os entrevistados demonstram hesitacao em deixar
suas vidas, e de seus familiares, dependentes de um sistema publico ineficiente,
frente a imagem negativa decorrente de experiéncias proprias e de terceiros, e até
mesmo da imagem transmitida pela midia. Dessa forma, considerando-se a questao
moral de zelar pela vida, e nos casos dos pais de familia, em zelar pela vida dos filhos,
a contratacao do plano privado de assisténcia a saude é tido como algo certo a se
fazer, algo sem o qual o individuo néo estaria zelando pela sua vida, de seus filhos e
familiares, conforme observa-se implicitamente no relato abaixo:
[...] E também o que nossos pais nos ensinaram, é que a gente precisava ter um
plano de saude, pra ter um atendimento adequado e de qualidade [...] Eu ndo

poderia deixar minha familia sem plano de sadde em momento algum
(Entrevistado 11).

z

Observou-se também que a questdo moral é capaz de superar as
preocupacdes e limitagdes financeiras, uma vez que a maioria dos entrevistados
demonstraram interesse em permanecer com o plano privado de assisténcia a saude,
mesmo se 0 custo aumentasse devido ao desligamento da empresa onde trabalham.
Além disso, o entrevistado 05 relatou que mesmo encontrando dificuldades financeiras
para pagar o plano privado, seus pais pretendem continuar como beneficiarios do
plano privado de assisténcia a salude, conforme relato a seguir:

[...] L& em casa ndo tem luxo, meus pais passam apurado, tem vezes que até

deixam de comprar algo de comer, mas ndo pensam em momento algum em
nao ter mais o plano de salde [...] (Entrevistado 05).

No relato do entrevistado 11, cuja contratacdo € por adesdo, ou seja, sem
vinculo empregaticio, também é possivel observar a forca da moralidade frente a
guestdes financeiras, uma vez que em momento de crise o0 entrevistado optou por
transferir seus filhos da escola particular para a escola publica, ao invés de cancelar
ou deixar de pagar o plano de saude, conforme relato abaixo:

[...] Recentemente, minhas criancas sairam da escola particular e foram para a

publica, por questbes financeiras, mas mantivemos o plano de saude [...]
(Entrevistado 11).
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Em geral, evidencia-se uma relagéo entre a subcategoria “imagem SUS” e o
valor simbdlico “moralidade”, uma vez que, a maioria dos entrevistados possui uma
imagem negativa do SUS, seja por experiéncias proprias ou de terceiros, ou até
mesmo pela imagem transmitida pela midia, os individuos compreendem que
contratar um plano de assisténcia a saude privada, € algo correto e até mesmo
esperado de ser fazer, uma vez que devem zelar pelas suas vidas e de seus
familiares.

Outro fator simbolico atrelado a aquisicdo dos produtos ofertados pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude é a seguranca. Observou-se
que, para 10 dos 12 entrevistados (01, 02, 04, 05, 06, 08, 09, 10, 11 e 12) tal aspecto
simbdlico esta significativamente relacionado com a aquisicdo de tais produtos.
Percebe-se, assim como na questdo da moralidade, a influéncia do fator de
contratacdo “imagem do SUS” com o fator simbdlico “seguranga”, uma vez que ao
serem beneficiarios de um plano privado de assisténcia a saude, 0s entrevistados se
sentem mais seguros, principalmente, quanto a situacdes de emergéncia, conforme
pode ser observado nos relatos a seguir:

[...] pela seguranca, né, para ndo correr o risco de precisar de uma emergéncia
e acabar ficando muito doente, ou sofrer um acidente, e ai ndo ter o atendimento

pelo SUS, né, que muitas vezes nesse sentido acaba sendo falho (Entrevistado
02).

[...] o plano particular € uma seguranca [...], né, € uma seguranca maior de que
vai ser atendido, de que vamos ter o tratamento. Entdo, eu acho que € mais
nesse sentido de seguranca, pra ter o tratamento no momento que precisa [...]
(Entrevistado 04).

[...] o plano de saude para mim hoje, basicamente, é uma seguranca que eu
tenho relacionado a minha saulde, se eu adoecer ou fizer alguma coisa, eu vou
ter aonde recorrer, onde ir atras e nao precisar ficar correndo em fila de SUS [...]
(Entrevistado 08).

Além da seguranga no que tange ao atendimento emergencial, os entrevistados
02 e 10 também relataram a seguranca financeira que sentem ao possuir um plano
de assisténcia a saude privada, considerando a ndo necessidade de desembolsarem
valores significativos, de forma imediata, para atendimento médico e hospitalar, em
situagOes inesperadas e urgentes.

[...] pela seguranca, né, para ndo correr o risco de vocé precisar de uma
emergéncia [..] e ai, ndo ter dinheiro para fazer particular [...] (Entrevistado 02).



71

[...] todos os procedimentos, internamento, medicagdo, tudo isso é muito caro,
entdo como temos o plano, a gente ndo tem que se preocupar com isso [...]
(Entrevistado 10).

Outra dimensdo relacionada a subcategoria “seguranga”, abordada pelos
entrevistados, diz respeito as possiveis necessidades futuras, decorrentes da idade
ou até mesmo dos planos de ter filhos. E possivel também relacionar essa
subcategoria do aspecto simbdlico “seguranca” com a “moralidade”, uma vez que ao
considerarem o avanco da idade, ou o nascimento de um filho, como uma situacao
que exija um maior cuidado com a vida, e consequentemente com a saude, faz com
gue os entrevistados sintam a necessidade moral de adquirir um plano privado de
assisténcia a saude. Os entrevistados 05, 08 e 09 relataram a relacdo que essas
preocupacdes com o futuro tém com a aquisicao desse tipo de produto, conforme
observado abaixo.

[...] A idade chegando, né, [...] ai a minha irm& mais velha exigiu que eles

fizessem (o plano) [...] pra poder ter uma seguranga na velhice, né, pra néo ficar
dependendo de SUS [...] (Entrevistado 05).

[...] A minha esposa tem (o plano) desde quando nds casamos, eu fiz para ela
com o intuito de ter filhos [...] (Entrevistado 08).

[...] Se eu ficar mais velha e sem um plano de saulde, eu sei que vai ser muito
dificil [...] (Entrevistado 09).

A importancia percebida do plano de saude, por parte dos entrevistados,
constitui outro aspecto simbdlico identificado a partir dos relatos. Tal importancia esta
diretamente relacionada as experiéncias individuais de cada pessoa, algo singular e
incomparavel. Observou-se que os entrevistados 03, 04 e 11 ressaltaram a
importancia que o plano de saude tem em suas vidas, frente a momentos de
vulnerabilidade da vida, tanto préprios, quanto de terceiros, onde a experiéncia com
os planos de assisténcia a saude privada foi positiva, conforme pode ser observado
nos relatos abaixo.

[...] Hoje eu acho necessario ter um plano de saude, por tudo que eu passei, se

eu ndo tivesse um plano de salde, eu acho que eu teria morrido [...]
(Entrevistado 03).

[...] pra mim ele (o plano de saude) é muito importante, porque ele j4 salvou a
minha vida, salvou a vida do meu filho... Eu acho que se eu néo tivesse esse
plano de salde eu néo teria o meu filho hoje [...] (Entrevistado 11).

Assim, uma vez que a utilizacdo do plano privado de assisténcia a saude tenha

feito a diferenca na vida dos entrevistados, percebe-se que maior € a importancia
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assumida por tais produtos, aos olhos dos beneficiarios. Além disso, o aspecto
simbdlico “importancia do plano de saude”, esta também relacionado com as
experiéncias negativas anteriores dos entrevistados, junto a assisténcia publica de
saude, o que ressalta a importancia atribuida aos planos privados de assisténcia a
saude, conforme relato a seguir:
[...] nesse caso que eu tive o acidente, la em Santa Catarina, primeiro eles me
levaram pro hospital publico, ai inclusive, I& ndo tinha os aparelhos pra faze raio-
X, ressonancia... Eu tive que passar por trés hospitais publicos antes de ir pra
Unimed. Porque na verdade a gente esqueceu... foi tanto apavoramento que a
gente esqueceu que tinha o plano de salde. Ai foi pro publico e ndo teve
atendimento, dai meu marido lembrou que eu tinha Unimed, e ai a gente foi pra

Unimed e |4 fizeram todo o procedimento [...] e era muito grave a minha situacédo
(Entrevistado 04).

Além da importancia do plano de saude privado, no que diz respeito as
experiéncias anteriores dos beneficiarios, outro aspecto simbdlico relacionado com a
assisténcia a saude privada, é a “necessidade percebida” por parte dos entrevistados,
de se buscar uma alternativa mais confiavel, quando se toma por base a assisténcia
a saude publica. Identifica-se nesta subcategoria, uma relacdo direta do fator de
contratagao “imagem do SUS”, com o fator simbdlico “importancia do plano de saude”,
uma vez que quanto mais se tem uma imagem negativa do SUS, maior a necessidade
percebida e a importancia e atribuida aos planos privados de assisténcia a saude.

Com o intuito de ilustrar a relacdo entre as subcategorias identificadas como
mais relevantes no quesito “aspectos simbdlicos”, a Figura 6 apresenta as relacées
entre 0os aspectos tidos como principais, na atribuicdo de valor por parte dos
consumidores, aos planos privados de assisténcia a salde, assim como suas relacdes

com subcategorias ja abordadas no topico anterior.
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Figura 6. Aspectos simbdlicos relacionados aos planos privados de assisténcia & saude e suas
relacdes
Fonte: Dados da pesquisa (2018).



73

Tais achados relacionados as subcategorias “moralidade”, “seguranca” e
“‘importancia do plano de saude”, corroboram Aspers (2011) que destaca o papel das
dimensdes ndo econdmicas no processo de valoracao dos bens, dentre as quais, tem-
se a dimensdo moral, relacionada a legitimidade dos bens pela sociedade. Além
disso, vai ao encontro com Bourdieu (2005), o qual defende que as trocas de mercado
envolvem aspectos simbolicos que podem ser explorados economicamente, uma vez
gue esses tém uma certa importancia para os consumidores. P6de-se observar, a
partir dos relatos, a influéncia desses aspectos ndo econdémicos no processo de
valoracdo dos planos privados de assisténcia a saude, por parte dos entrevistados,
conforme mencionado anteriormente.

Observou-se também nos relatos dos entrevistados, que as dimensdes nao
econbmicas “moralidade”, “seguranca”’ e “importancia do plano de saude”, tornam-se
economicamente relevantes, com um papel fundamental na construcdo social das
qualidades simbdlicas dos bens, corroborando com Aspers e Beckert (2011), uma vez
gue tais fatores séo tidos pelos entrevistados como questdes centrais para 0 consumo
dos produtos ofertados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Os achados relacionados aos aspectos simbdlicos, envolvidos com os planos
privados de assisténcia a saude, também reafirmam o que Granovetter e Swedberg
(2011) defendem, que a acdo econémica ndo € determinada exclusivamente pelos
interesses proprios, sem interferéncia do contexto social, uma vez que a moralidade
esta diretamente relacionada com o que é coletivamente tido como legitimo, como por
exemplo a preocupacao pelo zelo a vida, principalmente a vida propria e dos filhos,
aspecto esse observado no relato dos entrevistados.

Além disso, o fator “seguranga” acaba sendo influenciado por fatores histéricos,
experiéncias proprias e de terceiros com o SUS e noticias da midia, os quais muitas
vezes, reduzem a credibilidade do sistema publico de saude perante os entrevistados,
evidenciando que a decisdo econdOmica pela contratagcdo do plano privado de
assisténcia a saude € influenciada pelo meio social no qual o individuo esté inserido,
corroborando Granovetter e Swedberg (2011).

Frente aos aspectos simbdlicos anteriormente apresentados, considerados
pelos consumidores ao analisarem o0s planos privados de assisténcia a saude,
evidencia-se que o valor de tal produto transcende a sua funcionalidade,
representando além do que pode oferecer, mas também, o que representa para as

pessoas que o consomem. Neste caso, os achados corroboram também com Richins



74

(1994), o qual afirma que o valor ndo se resume a funcionalidade do que é negociado,
mas pode estar diretamente relacionado com o significado dos bens, e com Levy
(1959, p. 118) que afirma que as “pessoas compram coisas nao apenas pelo o que

elas podem fazer, mas também pelo o que elas representam”.

4.3 ANALISE DAS QUALIDADES ATRIBUIDAS PELOS CONSUMIDORES AOS
PRODUTOS OFERTADOS PELAS OPERADORAS DE PLANOS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE

A partir da andlise das entrevistas, foi possivel identificar certas qualidades que
0s consumidores consideram como relevantes para diferenciacédo entre os diversos
planos privados de assisténcia a saude disponiveis no mercado, dentre as quais
encontram-se algumas caracteristicas tidas como padréo e estipuladas pela ANS: (1)
cobertura, (2) tipo de contratacdo, (3) hospital do plano e rede credenciada, (4)
meédicos credenciados ao plano privado de assisténcia a saude, (5) nome da
operadora e (6) indicacdes de conhecidos. Buscou-se identificar a influéncia do “fator
moderador” e “padrédo de acomodagao”, caracteristicas padrao estipuladas pelas
ANS, na diferenciacdo dos produtos por parte dos beneficiarios, contudo tais
caracteristicas nao foram apontadas como relevantes pelos entrevistados.

A caracteristica “cobertura” € estipulada pela ANS e diz respeito ao ambito
geografico de cobertura aos beneficiarios, abrangendo as seguintes modalidades:
nacional, estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de municipios. Observou-se
a partir da andlise dos relatos que 8 dos 12 entrevistados classificam a abrangéncia
da cobertura do plano privado de assisténcia a saude como um fator de diferenciacao
entre os produtos ofertados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
saude, conforme relato abaixo:

[...] A cobertura nacional é interessante e tal [...] esse foi um dos fatores que nos
fez optar pela Unimed [...] (Entrevistado 10).

Percebe-se um maior interesse pelos planos com cobertura nacional, ou seja,
com atendimento em todo o territorio brasileiro, contudo, os proprios entrevistados

destacam que planos desse tipo, demandam um investimento financeiro maior para a
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aquisicdo e manutencédo, conforme relato abaixo, sendo este, um fator restritivo
quanto a contratacdo dessa modalidade de plano privado.

[...] eu acredito que os planos nacionais, nessa questdo de cobertura, sédo
melhores, mas os precos também séo maiores [...] (Entrevistado 03).

Cabe ressaltar aqui, que a caracteristica “cobertura” sera considerada como
relevante ou ndo, dependendo do contexto no qual o beneficiario se enquadrar, uma
vez que para alguns entrevistados, tal caracteristica € irrelevante pois esses
individuos ndo viajam muito, tampouco tém interesse em realizar consultas em outras
cidades ou estados. Nesse sentido, a relevancia dessa caracteristica esta sujeita as
necessidades subjetivas de cada consumidor.

[...JFoi um fator também de bastante decisdo, assim, porque a Unimed é
nacional, e o Santa Rita, ele é regional, né. S6 que a0 mesmo tempo eu também

nao viajo [...] entdo ndo adianta eu ter um plano com abrangéncia nacional, né,
se praticamente eu ndo vou viajar [...] (Entrevistado 01).

[...] eu troquei de plano, por um plano mais barato, s6 que ele é local, né, sé pra
Maringa, e ai emergéncias eu posso ser atendida fora, sé que € um plano que
me atende [...] (Entrevistado 02).

O tipo de contratacdo, outra caracteristica padrdo estipulada pela ANS, diz
respeito a forma de aquisicdo dos planos privados de assisténcia a saulde,
compreendendo as seguintes classificacfes: individual/familiar, coletivo empresarial e
coletivo por adesdo. Como a pesquisa € focada nos planos coletivos, tem-se que 11
dos 12 entrevistados possuem planos coletivos empresariais, enquanto que 1 dos 12
entrevistados, possui plano coletivo por adeséo.

Como ja foi mencionado no tépico 4.2.1, o custo do plano é um dos principais
fatores para a aquisicao de planos coletivos empresariais, uma vez que esse tipo de
contratacdo permite uma negociacao entre a operadora e a empresa contratante,
possibilitando a definicdo de valores diferenciados, dependendo de fatores tais como:
guantidade de beneficiarios contratantes, porte da empresa entre outros. Ja os planos
individuais, possuem valores superiores, conforme pode ser observado no relato a
sequir:

[..] Na época, o plano que eu fiz era individual [...] ai, comecou a encarecer muito,
ai quando eu abri 0 meu negécio, eu fui atrds do plano empresarial, ai 0 que eu

pagava sO para as duas (esposa e filha), eu mudando para o empresarial, eu
entrei no plano também e ficou o mesmo valor [...] (Entrevistado 08).
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Além da questdo do custo dos planos coletivos serem mais atrativos aos
beneficiarios, h4 o fato dos planos individuais e familiares praticamente ndo serem
mais ofertados no mercado (Casemiro, 2017), o que se observa na realidade de
Maringad — PR, uma vez que até o primeiro bimestre de 2017, dentre os 1.226 planos
de assisténcia médica privada das 5 operadoras com sede na cidade, apenas 21,9%
do total eram individuais, frente a 78,1% de planos coletivos ofertados (ANS, 2017a).
Além disso, o entrevistado 08 relatou que ha um certo incentivo por parte dos
representantes das operadoras de planos privados de assisténcia a saude para que
0s contratantes optem pelo plano coletivo empresarial, incentivando inclusive praticas
irregulares como a inclusao de parentes que ndo sejam funcionarios da empresa.

Identificou-se também algumas caracteristicas nao definidas como padréo pela
ANS, mas que foram apontadas pelos entrevistados como relevantes para a
diferenciacdo entre os planos privados de assisténcia a saude ofertados no mercado.
A primeira delas compreende o hospital do plano e rede hospitalar credenciada, dessa
forma, verifica-se que os individuos consideram a caracteristica “hospital” sob duas
perspectivas: (1) proprio do plano, com as seguintes dimensfes: atendimento,
restricdo de atendimento e estrutura e (2) rede credenciada de hospitais, com a
dimensé&o “ampla”.

Na perspectiva do hospital préprio do plano, considera-se os planos privados
de assisténcia a salude que possuem hospitais proprios para atendimento de seus
beneficiarios, sendo esse um fator diferencial considerado pelos entrevistados na
diferenciacdo dos planos privados de assisténcia a salde ofertados no mercado,
analisando-se ndo apenas o atendimento, mas também a estrutura do hospital,
conforme observa-se nos relatos a seguir:

[...] uma coisa que pesou muito, no caso especifico do Santa Casa, é o fato deles
terem um hospital muito bom do proprio plano. Entéo, isso pesou bastante, eu
sei que outros planos no hospital atende normal, o Santa Casa atende Unimed,
atende a maioria dos planos, mas por ser o plano relacionado ao home do

hospital e tudo, € uma coisa que me ajudou escolher o Santa Casa (plano de
saude) [...] (Entrevistado 08).

[...] O PAM também n&o tem uma estrutura como a gente tem na Unimed, por
exemplo, o hospital e tudo mais [...] eu olho pra estrutura do PAM e eu nédo
consigo ver a mesma qualidade (Entrevistado 10).

Cabe destacar que alguns entrevistados mencionaram o fato de algumas
operadoras restringirem o atendimento ao hospital proprio, ndo sendo possivel o

beneficiario utilizar os servicos de outro hospital (restricdo de atendimento), contudo,
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ainda assim, o fato de ter a disposicdo um hospital proprio do plano é tido como
diferencial por parte desses entrevistados.

A segunda perspectiva, diz respeito a “rede credenciada” de hospitais, a qual
foi identificada a partir dos relatos, demonstrando uma importancia percebida pelos
entrevistados ao fato das operadoras de seus planos privados de assisténcia a saude
terem uma rede ampla de hospitais credenciados a ela, ou seja, hospitais que seus
beneficiarios podem ter acesso, mesmo ndo sendo proprios da operadora. Tal
carateristica € tida como relevante pelos entrevistados e representa uma diferencial
na comparacgao entre os produtos disponiveis no mercado, influenciando no processo
de valoragéo, conforme observa-se nos relatos a seguir:

[...] 0 que eu vejo na Unimed é a competéncia que eles tém com [...] os hospitais,
eles tém muitos pontos de atendimento [...] (Entrevistado 11).

[...] mais hospitais vinculados (ao plano de saude), entdo foi por isso que eu
mudei de plano [...] (Entrevistado 12).

Assim, verificou-se que, além das caracteristicas estipuladas pela ANS, como
fatores para a distincdo entre os planos privados de assisténcia a saude, 0s
beneficiarios entrevistados evidenciaram a questdo dos hospitais como fatores
determinantes e relevantes para a identificacdo da qualidade desse tipo de produto.
Outra caracteristica que compde o valor dos planos de salde para os beneficiarios
entrevistados, compreende os “médicos credenciados ao plano privado de assisténcia
a saude”, abrangendo as dimensfes: meédicos especificos e variedade de médicos.

Observou-se que quanto maior o numero de médicos credenciados ao plano
privado de assisténcia a saude, maior o valor atribuido a tal plano pelos consumidores,
uma vez que isso aumenta as opgdes para atendimento, refletindo na credibilidade do
plano junto aos beneficiarios, conforme observa-se no relato abaixo:

[...] a credibilidade, digamos assim, a carteira de médico, a quantidade de

médicos conveniados. Porque ndo adianta nada eu [...] mudar para um plano
gue eu nao tenho opc¢éo para escolher o médico [...] (Entrevistado 08).

A qualidade “médicos credenciados ao plano privado de assisténcia a saude”
esta relacionada ndo s6 a quantidade de profissionais a disposi¢cdo dos beneficiarios,
mas também a disponibilidade de médicos especificos, 0os quais sdo notaveis para 0s
consumidores, seja por indicacdes de terceiros, como também por ja terem tido
experiéncias anteriores com tais profissionais, devido a questdes especificas

relacionadas a saude, conforme observa-se nos relatos a seguir:



78

[...] A mais velha (irm&) [...] e a mais nova também tem Unimed. Porque os
médicos que elas fazem o tratamento s6 atendem pela Unimed [...] (Entrevistado
05).

[...] a gente sempre teve a Unimed, desde o comeco. Teve a possibilidade da
gente mudar pro PAM nesse Ultimo ano, mas ai a gente optou por ficar na
Unimed, porque, por exemplo, eu e ela (esposa) a gente vai no psiquiatra, os
dois s6 atendem pela Unimed [...] (Entrevistado 10).

[...] Pra mim, o que mudou com relagdo a qualidade, foram os médicos que
estavam vinculados [...] porque eu tinha um plano que néo era conhecido, mas
eu tinha 6timos médicos atendendo por esse plano [...] ai, depois esses médicos
se desvincularam e ficaram atendendo s6 pela Unimed, entdo, assim, pra mim,
nao foi a operadora em si, que me deu qualidade. O que me deu qualidade foi 0
profissional que estava ligado a operadora [...] (Entrevistado 12).

Observa-se nos relatos acima, uma questéao relevante no que diz respeito, ndo
somente ao valor atribuido pelos beneficiarios aos produtos ofertados pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, mas também ao valor que os
profissionais médicos atribuem a essas operadoras, uma vez que, conforme relatado
pelos entrevistados, muitos médicos sO6 atendem pacientes contratantes de
determinada operadora, alguns até atendiam outras, mas houve o descredenciamento
dos mesmos. Evidencia-se, assim, uma possivel relacdo do nome da operadora com
0 interesse dos médicos em se credenciarem junto a estas para ofertar seus servicos
aos beneficiarios. Tal relacéo pode refletir uma expectativa por parte dos profissionais
em se beneficiarem do status da operadora, conforme observa-se no relato a seguir:

[...] eu realmente tive que mudar (de plano), porque talvez até por causa do nome
do plano, os médicos preferem se vincular @ Unimed (Entrevistado 12).

BN

No que diz respeito a consideracdo do nome da operadora por parte dos
entrevistados, observou-se que, para 9 dos 12 entrevistados, 0 nome da operadora
pode representar um sinal de qualidade do produto ofertado pela mesma, constituindo
assim, uma carateristica no processo de valoracao dos planos privados de assisténcia
a saude, conforme observa-se no relato a seguir:

[...] quando vocé sai de uma Unimed, que vocé fala: ah Unimed é referéncia...
Vocé acha que os outros planos néo véao ser bons [...] (Entrevistado 02).

Cabe ressaltar também, que na percepcéo dos entrevistados, ha relacéo entre
o0 nome da operadora e o preco praticado por ela na comercializacdo de seus
produtos, sendo que quanto mais renomada for a operadora, maior serd o prego

cobrado pelos produtos ofertados, conforme mencionado pelos entrevistados 01 e 04:
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[...] tava muito caro, porque era Unimed, né, e dai o preco foi subindo, subindo...
[...] (Entrevistado 01).

[...] no caso da Unimed, eu acho que o valor superior é justamente pelo nome,
né, que tem fama [...] (Entrevistado 04).

Na percepcdo dos entrevistados, ha relacdo também entre o nome da
operadora e a qualidade do servico prestado, uma vez que, segundo os relatos, para
uma operadora ficar conhecida de forma positiva e consequentemente renomada, ha
que ter prestado um servigco de qualidade, satisfazendo as necessidades de seus
clientes, os quais tornardo a operadora conceituada no mercado, conforme observa-
se no relato a seguir:

[...] tem a questdo do nome [...] tem nome que fica bem conhecido, com uma boa

fama, é porque [...] prestou bem o servico a que se propbs prestar [...]
(Entrevistado 09).

Outra qualidade integrante do processo de valoracdo dos planos privados de
assisténcia a saude, conforme os relatos obtidos, diz respeito as indicacbes dos
produtos por conhecidos. Observou-se, que 5 dos 12 entrevistados consideraram as
indicacdes de amigos e conhecidos para a contratacdo de seus planos privados de
assisténcia a saude, conforme relatos abaixo, frente a dificuldade em se diferenciar
os produtos do mercado e a incerteza quanto a qualidade dos servicos prestados
pelas operadoras e profissionais vinculados a elas.

[...] para escolher entre os dois, eu pesquisei pessoas que tinham os dois planos,

porgque eu precisava de alguma referéncia, né, de pessoas que eu conhecia [...]
(Entrevistado 02).

[...] A empresa onde eu trabalho atualmente sé disponibiliza o Santa Casa e o
Santa Rita, entdo eu fiz uma pesquisa e a maioria das pessoas falava que o
Santa Rita ndo é bom [...], ai eu optei pelo Santa Casa, porque falavam que era
melhor em termos de atendimento, de rapidez, agilidade, liberagédo de guias [...]
O preco do Santa Casa e do Santa Rita era bem parecido, eu fui mais pela
guestdo de qual era o melhor, considerando o que meus amigos haviam dito [...]
(Entrevistado 05).

Nesse sentido, tem-se a indicagdo como uma caracteristica integrante do
processo de formulacdo do valor dos planos privados de assisténcia a saude,
enguanto que algumas caracteristicas tidas como padréo pela ANS na diferenciagcéao
de tais produtos ndo foram consideradas como relevantes pelos entrevistados, como
observou-se em relacao ao fator moderador e o padrao de acomodacéo.

O fator moderador, uma caracteristica padrdo estipulada pela ANS para a

diferenciacéo dos planos privados de assisténcia a saude, diz respeito a existéncia ou
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nao de coparticipacdo em consultas e exames, ou seja, se o plano privado de
assisténcia a saude exige que o beneficiario participe com um percentual dos valores
de consultas e exames, quando realizados por ele. Observou-se que 11 dos 12
entrevistados possuem planos com coparticipacdo, enquanto apenas 1 possui plano
sem a coparticipagéo.
Percebe-se que, embora essa seja uma caracteristica padréo estipulada pela
ANS, na pratica, os beneficiarios ndo consideram a auséncia de coparticipacdo como
uma caracteristica relevante para a aquisicdo de tais produtos, uma vez que,
atualmente, a maioria dos planos possuem coparticipacdo, e 0s que ndo possuem,
tém valor de mercado bem superior, 0 que para os consumidores que néo utilizam
muito o plano, ndo se torna interessante, conforme observado no relato a seguir:
[...] a diferenca é que o plano dela (esposa) nédo tinha nenhuma copatrticipagéo,
nao tinha limite de consulta, ndo tinha nada... entdo, até quando fizemos a
mudanca, eu fiz todos os célculos e [...] fazendo um nimero X de consultas todo

més, que € uma coisa que a gente ndo faz, compensaria a mudancga [...]
(Entrevistado 08).

O padrdo de acomodacdo, outra caracteristica estipulada pela ANS para a
diferenciacdo dos planos privados de assisténcia a saude, diz respeito ao tipo de
acomodacéo a que o plano privado de assisténcia a saude da direito ao beneficiario.
E uma caracteristica tida como padrdo pela ANS, compreendendo dois tipos:
acomodacéo coletiva (enfermaria) e acomodacao individual (apartamento individual).
Observou-se que todos os entrevistados contrataram a acomodacédo do tipo coletiva.

Os entrevistados 04 e 09 comentaram sobre a possibilidade que a empresa
contratante do plano de saude ofereceu, para que eles adquirissem o tipo de
acomodacéo individual, caso quisessem, pagando a diferenca de valor decorrente
dessa opcao. Frente a essas condi¢cdes, 0s entrevistados optaram por permanecer
com a acomodacgéo coletiva, observando-se, assim, que a caracteristica “padréo de
acomodacao” nao é tida como relevante pelos entrevistados, uma vez que eles nao
julgaram viavel pagar um valor maior para ter direito a acomodacao do tipo individual.

Por fim, a Figura 7 ilustra as caracteristicas que compde a qualidade dos
produtos planos privados de assisténcia a saude, sob a Otica dos beneficiarios
entrevistados, apresentando as relacdes entre as caracteristicas tidas como
principais, na atribuicdo de valor por parte dos consumidores, com subcategorias ja
abordadas nos topicos anteriores, quando cabiveis. Assim, percebe-se que o

processo de qualificacao dos produtos ofertados pelas operadoras de planos privados
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de assisténcia a saude envolve tanto as caracteristicas tidas como padréo,
estipuladas pela ANS, como também algumas caracteristicas relatadas pelos

entrevistados.

Caracteristicas emergentes: [Hospital] - do plano - atendimento

Caracteristicas emergentes: [Hospital] - do plano - atendimento limitado

.
Caracteristicas emergentes

Caracteristicas emergentes: [Hospital] - do plano - estrutura

Caracteristicas emergentes: [Hospital] - rede credenciada

Caracteristicas adi - rede i - médico especil
Mercado de status: [Status da operadora] - nome - diferencial S o

c P [Médicos] - rede credenciada - vari de médicos

do padrio: [C: isti ini ANS] - Cobertura Mercado de Si i [Dispositi de Ju - pessoais - redes de relacionamentos

1S Cause of

Mercado padrio: [Caracteristicas definidas ANS] - Fator moderador s cause of
‘——___<_K______. Prego: [Prego de venda] - alto
jis cause 0

is associated with

padrao: [C isti idas ANS] - Padrdo acomodacdo

Fator contratago: [Custo do planc]

Mercado padrao: [Caracteristicas definidas ANS] - Tipo contratagdo

Figura 7. Qualidades relacionadas aos planos privados de assisténcia a satude
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Dessa forma, evidencia-se que tal conjunto de caracteristicas € atribuido aos
produtos em questdo, tornando-os negociaveis no mercado, uma vez que
proporcionam parametros de comparacgdes entre 0s mesmos, corroborando Aspers e
Beckert (2011) e Callon e Méadel (2002), os quais afirmam que o processo de
qualificacdo é dinamico e estabelece, mesmo que provisoriamente, um conjunto de
caracteristicas que sao atribuidas aos bens, transformando-os em elementos
negociaveis no mercado. Tais caracteristicas identificadas sdo consideradas pelos
entrevistados na atualidade pode ser que futuramente ndo sejam as mesmas, ou até
mesmo que no passado fossem outras.

Além disso, os achados corroboram Beckert (2007, 2009), uma vez que foi
possivel identificar que a imersao social da acdo econdmica é uma condicao para a
valoracdo dos planos privados de assisténcia a saude, o que péde ser observado a
partir das qualidades “nome da operadora” e “indicacdo de conhecidos”, pois tais
qualidades influenciam diretamente na deciséo econdmica pela aquisi¢do dos planos

privados de assisténcia a saude, por parte dos consumidores.
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4.4 ANALISE DOS VALORES QUE SE RELACIONAM COM AS QUALIDADES
ATRIBUIDAS PELOS CONSUMIDORES AOS PRODUTOS OFERTADOS PELAS
OPERADORAS DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

De acordo com Levy (1959), as mudancas decorrentes do desenvolvimento dos
mercados resultaram em diferentes tipos de valores, que comegaram a ser
considerados pelos consumidores, principalmente pelo fato dos bens passaram a ter
significados pessoais e sociais, transcendendo o seu valor funcional. No que tange
aos planos privados de assisténcia a saude, € possivel observar, através das analises
realizadas dos relatos dos entrevistados, que diferentes tipos de valores norteiam os
consumidores desse tipo de produto, no processo de valoracdo dos mesmos, sendo
eles: (1) valor funcional e (2) valor simbdlico (imaginativo e posicional).

De acordo com a literatura, tem-se que dependendo do que é considerado no
processo de atribuicdo de valor, é possivel classificar os mercados em: Mercado
Padrdo, Mercado de Status (Aspers, 2009, 2011; Aspers & Beckert, 2011; Beckert,
2009) e Mercado Singular (Karpik, 2010). Nessa perspectiva, a Figura 8 busca ilustrar
a relacéo das qualidades identificadas no processo de valoracdo dos planos privados
de assisténcia a saude, assim como, os tipos de valores envolvidos e as respectivas

classificacOes de mercados presentes nesse processo.

Mercade padrio: [Caracteristicas definidas ANS] - Cobertura

Mercado padrdo: [Caracteristicas definidas ANS] - Fator moderador

T (3ot Mercado padrao: [Caracteristicas definidas ANS] - Padrio acomodagio

Valor funcional

Mercado padrdo: [Caracteristicas definidas ANS] - Tipo contratagio

Caracteristicas emergentes: [Hospital]

Caracteristicas emergentes: [Médicos] - rede credenciada - variedade de médicos

Mercado de status: [Status da operadora] - nome

Mercado de Singularidades: [Dispositivos de Julgamento] - pessoais - redes de relacionamentos

Valor simbélico S

Caracteristicas emergentes: [Médicos] - rede credenciada - médico especifico

Figura 8. Valores relacionados com as qualidades atribuidas pelos consumidores aos planos
privados de assisténcia a saude
Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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As caracteristicas relacionadas ao mercado padréo, dizem respeito a fatores
facilmente identificados pelos consumidores, relacionado ao valor funcional do
produto, no caso dos planos privados de assisténcia a saude, a maior parte das
caracteristicas padréo identificadas coincidem com os elementos definidos pela ANS
na diferenciacdo de tipo de produto. Os achados corroboram Aspers (2010, 2013), o
qual defende que a premissa deste tipo de mercado é que a qualidade dos bens é
baseada em algumas caracteristicas tidas como padrao.

No que tange ao valor simbdlico posicional, € possivel classificar o mercado de
planos privados de assisténcia a saude, também como um mercado de status, pois
observou-se que o status da operadora de plano privado de assisténcia a saude, é
tido como um diferencial no processo de valoracdo, representando para 0s
consumidores, um sinal de qualidade do produto ofertado. Os achados corroboram
Podolny (1993), o qual afirma que quanto melhor o status do fornecedor, maior o valor
apropriado ao produto, assim como Aspers (2009, 2011) e Podolny (1994), que
afirmam que os consumidores redirecionam o foco para a posicdo social dos
fornecedores, compreendida como um indicador de qualidade de suas ofertas.

Nesse contexto, ainda, pOde-se observar que alguns entrevistados
demonstraram maior interesse no plano privado de assisténcia a saude de
determinada operadora, uma vez que a mesma gque a mesma possui maior renome
frente as outras, logo, o seu produto ofertado no mercado, no caso, o plano privado
de assisténcia a saude, herda o status da operadora, sendo classificado como
possuidor de maior qualidade, oferecendo menor incerteza aos consumidores. Tais
achados corroboram Podolny (2005), o qual defende que frente a dificuldade de se
avaliar a qualidade dos bens, em situac8es de mercado caracterizadas pela incerteza,
o status atua como uma forca estabilizadora.

Contudo, cabe ressaltar que os entrevistados evidenciaram a diferenciagédo no
preco dos produtos ofertados pelas operadoras com maior renome, quando
comparados com os produtos das concorrentes. Tal achado corrobora Aspers (2009)
e Podolny (1993), que afirmam que fornecedores com elevado status tendem a cobrar
precos mais elevados por seus produtos. Considerando a disposicdo de alguns
entrevistados em pagarem um preco mais elevado por determinado plano privado de
assisténcia a saude, frente ao status assumido pela operadora, os achados

corroboram também Podolny (1993), o qual afirma que pelo fato do status do
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fornecedor representar a qualidade dos bens, os consumidores se dispde a pagar
precos elevados, com o intuito de reduzir a incerteza existente no mercado.

Além disso, a literatura aborda que, ainda no mercado de status, ha também a
guestdo do valor posicional relacionado ao consumidor, o qual pode assumir certa
posicéo social, de acordo com os produtos que consomem (Aspers & Beckert, 2011,
Podolny, 1993; Rdssel & Beckert, 2013). N&o identificou-se nos relatos dos
entrevistados a busca por determinado plano privado de assisténcia a saude visando
tal objetivo, pois observou-se que o favoritismo esta mais relacionado com a reducéo
da incerteza frente ao status da operadora, do que com a possivel diferenciacao social
que o produto pode oferecer ao consumidor.

Embora o valor simbdlico imaginativo ndo esteja relacionado as qualidades
atribuidas aos planos privados de assisténcia a saude, propriamente ditas, foi possivel
observar que esse valor norteia 0os consumidores na percepcédo de importancia e
busca por tais produtos no mercado, contemplando fatores extremamente subjetivos,
de acordo com o histérico, experiéncia e necessidade de cada individuo entrevistado.
Cabe destacar que o valor simbolico foi observado, principalmente, nos fatores
considerados pelos entrevistados para a aquisi¢cdo do plano privado de assisténcia a
saude, abrangendo o valor simbdlico atribuido ao bem pelo préprio consumidor, a
partir de suas interpretacbes e subjetividade, no que diz respeito aos fatores:
importancia do plano, expectativa de agilidade para o atendimento, moralidade,
seguranca, cuidados com a saude, experiéncia com o SUS e imagem do SUS, o que
nos remete ao mercado de singularidades.

No que tange ao mercado de singularidades, observou-se que os planos
privados de assisténcia a saude possuem caracterisicas de produtos singulares, ao
se considerar que o valor atribuido a tais produtos esta diretamente relacionado com
as experiéncias individuais de cada consumidor, que impacta na necessidade
percebida de tais produtos, considerando o historico e relagdo com a saude, tanto do
individuo quanto das pessoas préximas ao mesmo. Nesse sentido, os 0s planos
privados de assisténcia a saude tornam-se multidimensionais e incomensuraveis,
corroborando Karpik (2010), que afirma que a multidimensionalidade se constitui pela
qualidade do bem ser construida e estrutura em multiplas dimensdes
interdependentes, constituidas de modo diferente para cada individuo, frente as

interpretacbes subjetivas, o0 que torna o0s bens incomensuraveis, devido a
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impossibilidade de comparacdes entre a multiplicidade de constru¢cdes da qualidade,
decorrentes dos diferentes pontos de vista dos atores.

Frente ao elevado grau de incerteza quanto a qualidade dos produtos, aliado a
multidimensionalidade e a incomensurabilidade, foi possivel identificar a utilizacdo de
mecanismos de julgamento por parte dos entrevistados, com o intuito de obter
informagdes relevantes para o processo de qualificagdo dos planos privados de
assisténcia a saude. Os mecanismos identificados caracterizam-se como pessoais,
redes de relacionamentos, uma vez que as informacdes sdo obtidas diretamente com
terceiros de maneira informal, representando uma forma de valor simbélico. Os
achados corroboram com Karpik (2010) e Lamont (2012), os quais afirmam que os
dispositivos de julgamento exercem papel fundamental na construcdo das qualidades
dos bens e, consequentemente, no processo de valoragdo, uma vez que auxiliam o
consumidor a obter conhecimento acerca das singularidades, minimizando a
incerteza.

Frente ao exposto, pode-se observar que o mercado de planos privados de
assisténcia a saude, é composto por um mix dos diferentes tipos de mercado
propostos na literatura, envolvendo tanto caracteristicas do mercado padrédo, quanto
do mercado de status e mercado de singularidades. Tais achados corroboram Aspers
(2009, 2011), pois o autor afirma que nos mercados reais, nao existe uma forma pura

desses tipos ideais propostos de mercado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGCOES

O estudo foi norteado pela seguinte questdo de pesquisa: Quais qualidades
sdo consideradas pelos consumidores na compra dos produtos ofertados pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude da cidade de Maringa - PR?
Para responder a essa questao, buscou-se (1) identificar o que levou os consumidores
a adquirir os produtos ofertados pelas operadoras de planos privados de assisténcia
a saude, bem como (2) compreender os aspectos simbolicos atribuidos pelos
consumidores a assisténcia a saude privada, (3) analisar as qualidades atribuidas
pelos consumidores a tais produtos e, (4) analisar também, os valores que se
relacionam com as qualidades atribuidas pelos consumidores aos produtos ofertados
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

Destarte, alinhado ao primeiro objetivo especifico, identificou-se que o0s
principais fatores, considerados pelos consumidores ao optarem pela aquisicao de um
plano privado de assisténcia a salde, sao: a expectativa de agilidade para a realizacao
de consultas e exames, bem como o custo do plano, uma vez que 0s entrevistados
possuem auxilio financeiro por parte das empresas onde trabalham, e a imagem que
os entrevistados tém do SUS a partir das midias. Cabe ressaltar a influéncia de
expectativas pessoais e influéncias sociais na decisdo econOmica dos atores
entrevistados, pois embora ha o incentivo financeiro por parte das empresas, o poder
de escolha pela adesdo ao plano € do individuo, o qual pode optar ou ndo pela
contratacdo, de acordo com suas experiéncias e expectativas pessoais, aliado a
influéncia social, visto que, embora, em muitos casos 0s entrevistados ndo possuam
experiéncias negativas com o SUS, frente ao que € exposto nas midias, 0s mesmos
optam pela contratacdo dos planos privados de assisténcia a saude.

Sequencialmente, alinhado ao segundo objetivo especifico, identificou-se a
moralidade, assim como a seguranca que o0s entrevistados sentem ao fazer parte do
grupo de beneficiarios da assisténcia a saude privada e a importancia que o plano de
saude privado tem para o0s entrevistados, frente as suas experiéncias, como sendo 0s
aspectos simbolicos atrelados aos produtos em questdo. Diante dos achados, é
possivel afirmar que tais aspectos participam diretamente do processo de valoragao
dos bens, pois sdo fatores ndo econdmicos que influenciam diretamente na agéo
econdmica dos atores, uma vez que a agdo adquire um significado para cada

individuo, de acordo com seu contexto social, cultural e suas experiéncias.
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No que tange ao terceiro objetivo especifico, identificou-se certas qualidades
que os consumidores consideram como relevantes para diferenciagdo entre os
diversos planos privados de assisténcia a saude disponiveis no mercado, dentre as
quais destacam-se a cobertura, o tipo de contratacdo, o hospital do plano e rede
hospitalar credenciada, os médicos credenciados ao plano privado de assisténcia a
saude, o nome da operadora e as indicacdes de conhecidos. Destaca-se a construcao
social de qualidades atribuidas aos planos privados de assisténcia a saude, pois uma
vez que os consumidores se deparam com um grau elevado de incerteza quanto a
qualidade dos produtos, buscam diferentes formas de avaliacdo dos mesmos,
destacando-se a diferenciacdo de acordo com o nome da operadora e as indicagdes
de conhecidos, como dispositivos que auxiliam na reducdo da incerteza.

Contudo, as qualidades elencadas acima, dizem respeito ao produto
propriamente dito, qualidades passiveis de comparagéo entre as ofertas no mercado.
Cabe ressaltar que, conforme mencionado anteriormente, existem fatores simbolicos
vinculados a acdo econémica dos atores no que diz respeito a contratacdo dos planos
privados de assisténcia a saude, resultando em qualidades simbdlicas altamente
subjetivas a cada individuo. Desse modo, resgatamos os achados alinhados com o
quarto e ultimo objetivo especifico da pesquisa, que dizem respeito aos valores que
se relacionam com as qualidades atribuidas pelos consumidores aos produtos
ofertados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, dentre os
quais destacam-se o valor funcional e valor simbdlico (imaginativo e posicional).

No que tange ao valor funcional, identificou-se como qualidades: cobertura,
fator moderador, padrdo de acomodacao, tipo de contratacdo, hospitais préprio e
credenciados e rede credenciada de médicos. Tais qualidades sao facilmente
identificadas nos planos privados de assisténcia a saude ofertados no mercado, sendo
passivel de comparacbes. Ja com relacdo ao valor simbolico, identificou-se como
qualidades: nome da operadora, indicacbes de conhecidos e médicos especificos
credenciados ao plano. Cabe destacar que, com relagdo ao valor simbdlico, tem-se
ainda os aspectos simbolicos atrelados a aquisicdo de tais produtos, os quais
influenciaram significativamente a agcdo econdmica dos atores entrevistados.

Respondendo a questdo de pesquisa, tem-se que as qualidades que sao
consideradas pelos consumidores na compra dos produtos ofertados pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a salude da cidade de Maringa — PR,

sdo: a cobertura, o tipo de contratacdo, o hospital do plano e rede hospitalar
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credenciada, os médicos credenciados ao plano privado de assisténcia a saude, o
nome da operadora e as indicagbes de conhecidos. Além das qualidades
subjetivamente construidas a partir das expectativas e experiéncias de cada individuo
com relacdo a saude, seu contexto social, cultural e econémico, além das
experiéncias/imagem relacionadas com o SUS.

Por meio dos achados, conclui-se que, assim como exposto pela literatura, a
acao econbmica, no que diz respeito a aquisicdo dos planos privados de assisténcia
a saude, é influenciada por fatores ndo econdémicos, que tém participacdo ativa no
processo de valoracdo dos produtos ofertados nesse mercado especifico. Tais fatores
nao econdmicos tém origem a partir do significado que acdo econdmica possui para
o individuo, significado este, que é constituido a partir das influéncias do meio no qual
o individuo esté inserido, refletindo o contexto social, cultural e econémico, além das
experiéncias vivenciadas pelos atores e pelas pessoas préximas ao mesmo. Assim,
frente aos achados, verifica-se a coexisténcia dos valores funcionais e simbdlicos, no
processo de valoracdo dos bens frente as trocas que ocorrem no mercado.

Para estudos futuros, recomenda-se a conduc¢éo de estudos em outras cidades,
com o intuito de se analisar outras realidades sociais, para a comparacao dos dados
coletados. Recomenda-se ainda, que seja realizado o estudo com beneficiarios de
planos individuais, ou seja, consumidores dos planos privados de assisténcia a saude
com contratacéo direta entre a pessoa fisica e a operadora, ndo havendo a figura da
empresa enquanto intermediadora e negociadora do produto, consequentemente, ndo
havendo também o auxilio financeiro para pagamento do plano de saude, de forma
que o consumidor possa optar entre os produtos ofertados no mercado, sem a pré-
existéncia de fatores que beneficiem determinados produtos, a fim de se averiguar se
havera diferenciacdo nas qualidades consideradas no processo de valoracdo dos
planos privados de assisténcia a saude, bem como na importancia vislumbrada com

relacdo aos planos privados de assisténcia a saude.
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APENDICE A — ROTEIRO DAS ENTREVISTAS
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Qual é o seu estado civil?

Possui filhos?

Qual a sua escolaridade?

Qual a sua profissdo?

Qual a renda da sua familia em
salarios minimos?

Perguntas ‘ Perguntas acessoérias Objetivo

Questodes Iniciais

Perfil do entrevistado

Conte-me um pouco sobre | Qual é a sua idade? Conhecer o perfil do
VOCE. entrevistado.

Relacdo do entrevistado com a saude

Conte-me sobre o0s seus
cuidados com a saude.

Vocé ja teve algum problema de
saude?

Vocé ja passou por
procedimento cirargico?

algum

Vocé ja precisou ser internado?

Vocé costuma fazer exames de
rotina?

Conhecer a relacdo que o
entrevistado tem com os
cuidados com a saude.

Historico das experiéncias familiares do entrevistado com relacédo a saude

Conte-me sobre a sua familia
e a relagdo dela com a
assisténcia a saude.

Alguém da sua familia ja teve
algum problema de saude?

Alguém ja passou procedimento
cirdrgico?

Alguém jé precisou ser internado?

Seus familiares costumam fazer
exames de rotina?

Conhecer a relacdo que
0s familiares do
entrevistado tém com os
cuidados com a saude.

Perfil do usuério dos servi¢cos publicos de assisténcia a de saude

Conte-me sobre a sua
experiéncia com 0S servigos
publicos de assisténcia a
saude.

Vocé ja foi atendido pela rede
publica de assisténcia a saude?

Como foi a sua experiéncia?

Alguém da sua familia ja foi
atendido pela rede publica de
assisténcia a saude?

Como foi a experiéncia?

Conhecer a experiéncia
do entrevistado com os
servicos  publicos de
saude.

Questdes Intermediarias

Qualidade

Diga-me 0 que vocé pensa a | Desde quando vocé tem plano? Identificar as qualidades
respeito  dos planos de[por que vocé contratou um plano | Percebidas pelo
saude. de salde? entrevistado com relagéo

aos planos de saude.

De qual operadora € o seu plano?
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Vocé contratou 0 plano
diretamente com a operadora ou 0
plano é pela empresa que vocé
trabalha ou alguma associacao?

Fale-me do seu plano de

Qual o tipo de acomodacao
contratado?

salide.

Tem algum tipo de coparticipacdo?

O seu plano atende as suas
expectativas?

Vocé conhece os seus direitos com
relacéo ao plano?

Identificar as qualidades
percebidas pelo
entrevistado com relacdo
ao seu plano de saude.

Status e reputacéo

No seu ponto de vista, o que
levou vocé a escolher esse

O nome da operadora foi essencial
para escolha?

plano de saude e ndo outro.

A classificagdo das operadoras
pela ANS influenciou na sua
escolha?

Identificar as qualidades
percebidas pelo
entrevistado relacionadas
ao status e a reputacao
gue podem ou nédo
influenciar o] valor
atribuido ao plano de

saude.

Dispositivos de julgamento

Como foi o processo de
escolha do seu plano de
saude?

Vocé pesquisou em algum lugar
sobre a qualidade do plano e da
operadora? Onde?

Vocé recorreu a recomendacoes
de pessoas proximas no processo
de escolha do seu plano?

Vocé fez uso de algum tipo de
ranking onde o seu plano ou
operadora aparecem listados?

Identificar as qualidades
percebidas pelo
entrevistado relacionadas
aos dispositivos de
julgamento que podem ou
ndo influenciar o valor
atribuido ao plano de
saude.

Questdes Finais

Qual é a sua opinido sobre a
contratagdo de um plano de
saude privado, considerando
gue héa a assisténcia a saude
publica?

O que vocé pensa sobre pagar por

um servico que é oferecido de
forma gratuita pelo estado?

Na sua opinido, o preco
influenciou na escolha do
seu plano de saude atual?

Mesmo encontrando um plano com
preco inferior, vocé teria optado por
esse?

Na sua opinido, o preco é sinal de
qualidade?

Como explica o valor que o seu plano de saude tem para vocé?

Existe alguma coisa que vocé nédo tenha pensado antes e que a

entrevista Ihe levou a pensar?

Existe algo que vocé queira me perguntar?

Vocé gostaria de complementar essa entrevista com mais algum

comentario?




