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RESUMO

O desenvolvimento de produtos para a saude suplementar para consumidores da
terceira idade tem sido um dos principais desafios das operadoras de planos de saide no
Brasil. Esta preocupacéo torna-se relevante a partir da analise da piramide populacional que
projeta um significativo aumento do numero de idosos no pais, saindo de 21 milhdes em 2012
para 64 milhdes em 2050. A partir deste entendimento, a intencdo do estudo foi a de
desenvolver uma pesquisa qualitativa de carater exploratério que tem como questdo central
que tipos de produtos deverdo ser desenvolvidos pelo setor de saude privada para atender as
necessidades de consumidores idosos, considerando os indicadores sociais que projetam, para
a préxima década, um significativo envelhecimento da populacdo. Esse fendmeno social surge
como uma oportunidade para os setores de marketing dessas operadoras, que deverdo
aproveitar um mercado esquecido. E a partir desse cenario que este estudo pretende percorrer
0 tema proposto, observando os atuais modelos e propondo novas alternativas. O estudo
também podera contribuir para o desenvolvimento de modelos de Atencdo Integral a Satde do
Idoso, podendo gerar para as operadoras uma oportunidade de reducdo de custos a partir do
redesenho de programas assistenciais. A estratégia de marketing analisada neste trabalho teve
como principais objetivos: identificar os aspectos que influenciam a saude, a qualidade de
vida, os fatores emocionais e 0 comportamento de consumo dos idosos no Brasil, na aquisicéo
de um plano de saude; analisar as questfes regulatorias junto a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para o desenvolvimento de novos produtos de saude, além de identificar e
analisar as caracteristicas necessarias para um novo produto para atender este perfil de
consumidor. No estudo, foram realizadas entrevistas com consumidores com e sem cobertura
de plano de saude, além de profissionais com atividade multidisciplinar que trabalham com a
terceira idade. A partir da analise das entrevistas, foi possivel perceber 0s aspectos
influenciadores que afetam a escolha do idoso por um plano de saude. Os resultados indicam
a possibilidade real no desenvolvimento de produtos de salde para idosos observando
caracteristicas exclusivas e diferenciadas com destaque para a forma de relacionamento
assistencial com este perfil de consumidor. O conjunto de evidéncias a partir das entrevistas
realizadas em profundidade é muito consistente. O estudo se justifica pelo interesse social e
mercadologico e pela possibilidade de verificar, na préatica, a viabilidade no desenvolvimento
de produtos de salde com caracteristicas especificas para a terceira idade.

Palavras-chave: Produtos de Salde. Terceira Idade. Desenvolvimento de Produto.
Envelhecimento da Populagdo. Comportamento do Consumidor.



ABSTRACT

The development of products for the supplementary health to the costumers of third
age has been one of the main challenges of the health insurance plan providers in Brazil. This
concern became relevant since the analysis of the population pyramid which projects a
significant increase of the number of elderly people in the country, coming from 21 million in
2012 to 64 million in 2050. From this understanding, the study intention was to develop an
exploratory and qualitative research which has as central question what might be the types of
products developed by the private healthcare sector to attend the needs [GLdS1] of the elderly
costumers, considering the social indicators which project, to the next decade, a significant
population ageing. This social phenomenon appears as an opportunity to the marketing sector
of these providers, which shall seize a forgotten market. It is from this scenario that the study
pretends to explore the proposed theme, observing the current models and proposing new
alternatives. The study also could contribute to the development of models of full healthcare
of elderly people. It can generate for the providers an opportunity of reducing costs from the
redesign of the assistance programs. The marketing strategy analyzed in this work has as main
goals: identifying the aspects that influence the health, quality of life, emotional factors and
the costumer behavior of elderly in Brazil in the acquisition of a healthcare plan, analyzing
the regulatory questions at The National Regulatory Agency for Private Health Insurance and
Plans (ANS) to the development of new health products in addition to identify and to analyze
the necessary characteristics to a new product to attend this profile of costumer. In the study,
it were conducted interviews with costumers with and without healthcare plan coverage and
with professionals with multidisciplinary activity whom work with elderly people. From the
analysis of the interviews, it was possible to realize the influencing aspects that affect the
choice of the elderly people for one healthcare plan. The results indicate the real possibility in
the development of health products for the elderly observing exclusive and differentiated
characteristics with emphasis to the form of assistance relationship with this profile of
costumer. The set of evidences from the interviews performed in depth is very consistent. The
study is justify by the social an market interest and by the possibility to verify in practice the
possibility in the development of health products with specific characteristics to the elderly.

Keywords: Health products. Elderly. Development of products. Population ageing. Consumer
behavior.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de novos produtos para a salde suplementar tem sido um dos
principais desafios das operadoras de planos de saide no Brasil. Entretanto, € um tema que
preocupa o setor, pois esté relacionado ao modelo assistencial de salde, especialmente quando se
trata de produto para os consumidores idosos. Observando as figuras 1 e 2, que destacam a
Piramide Populacional do Brasil na faixa etaria dos 60 anos, constata-se que, em menos de 40
anos, o numero de idosos aumentara aproximadamente trés vezes, passando de 24,9 milhdes em
2016 para 66,5 milhdes em 2050.

Figura 1 - Populagdo brasileira 2016

Male Brazil - 2016 Female

100+
95 - 99
90 - 94
85 -89
80 - 84
75 -79
70 - 74
|65 - 69
60 - 64
| 55 - 59
50 - 54
45 - 49
40 - 44
35°=:39
30 - 34
|25 -29 |
20 - 24
{15 - 19
10 - 14
5-9
0-4

9 7.2 54 3.6 18 0 0 18 3.6 54 T2 9

Population (in millions) Age Group Population (in millions)

Fonte: United States (2016).
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Figura 2 - Populacéo brasileira 2050

Male Brazil - 2050 Female

9 7.2 54 3.6 18 0 0 18 3.6 5.4 7.2 9

Population (in millions) Age Group Population (in millions)

Fonte: United States (2016).

Nesse contexto brasileiro, o acelerado crescimento da populagéo faz surgir um desafio:
como garantir salde e sobrevivéncia digna a todos aqueles que tiveram sua expectativa de vida
prolongada? Segundo Uchoa Firmo e Lima — Costa (apud MINAYO, 2001), a inclusdo do
envelhecimento da populagdo brasileira como um elemento fundamental na elaboracéo das
novas politicas publicas e o desenvolvimento de novos produtos pelas operadoras de salde
privada deve constar na agenda das investigacdes para 0s anos seguintes em busca de solucdes.

De acordo com o IBGE (2013), em 2016 estima-se que o pais tenha 24,9 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos; e em 2050 para 66,5 milhdes (Projecdo da Populacéo do Brasil
2013). Desse total de, aproximadamente, 66,5 milhdes, estima-se que mais de 3,5 milhdes de
idosos terdo mais de 90 anos.

Outro dado a ser observado na projecdo para 2050 € um significativo aumento da
populacdo feminina, conforme demonstra a Figura 3.
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Figura 3 - Populacéo brasileira 2050, segundo o Género
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Fonte: IBGE (2013).

O Brasil esta deixando de ser um pais jovem. Essa analise tem uma relacdo direta com
o setor de salde, pois 0s gastos com salde tendem a aumentar consideravelmente na proxima
década. Para as operadoras do setor, o envelhecimento da populacdo é hoje muito mais
considerado como uma grande ameaca a estratégia de crescimento do que uma oportunidade.
A andlise baseia-se especialmente no envelhecimento vegetativo das atuais carteiras de
clientes, no elevado custo dos servicos, especialmente quando falamos de consumidores
idosos. Apesar de ser imprevisivel o resultado, os indicadores populacionais indicam que 0
Brasil serd um Pais com muitos idosos, e que a demanda por qualificados servigos de salde
ird crescer.

Um dos movimentos recentes promovido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) foi o de estimular a concorréncia entre os planos de salde, premiando a
eficiéncia daquelas empresas que investirem em programas de promocdo e prevencdo na
saude, proporcionando beneficios diretos a elas.

Para isso, a ANS estuda iniciativas na atencdo a saude do idoso, tais como: criar e
estimular a venda de planos especificos para a terceira idade; medir e avaliar como as

operadoras de saude cuidam dos beneficidrios idosos; e estimular programas de
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acompanhamento da salude desses beneficiarios. Ao todo, quatro agdes especificas fazem
parte deste estudo: a) estudar experiéncias de sucesso na atengdo ao idoso, buscando formatar
produtos especificos para a terceira idade; b) criar indicadores sobre atencdo ao idoso, na
dimensao de atencdo a saude do programa de qualificacdo da saude suplementar; c) estimular
as operadoras a criarem incentivos aos beneficiarios da terceira idade que participarem de
programas de acompanhamento; d) estimular introducdo de modelo diferenciado de
assisténcia ao idoso, como forma de aumentar a permanéncia e a entrada dos idosos em
planos de satde, bem como melhorar a qualidade da atencéo prestada (BRASIL, 2012).

Diante desse cenério, é imperioso um novo olhar das operadoras de Plano de salde
para esse consumidor que, além da longevidade, dispGe ainda de uma boa renda. O desafio
sera o0 de atrair esses consumidores, e 0 foco passa a ser entdo a pessoa idosa, centrado na
qualidade de vida que o setor pode oferecer a este tipo de cliente.

Segundo pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha (LEITE, 2014), um dos principais
problemas identificados pelo povo brasileiro desde 2008 é a salde, que cresce
consideravelmente em relacdo a outros problemas sociais como a violéncia, corrupgéo,
educacdo, desemprego e miséria. Na Figura 4 é possivel constatar este dado que evidencia
uma real oportunidade no desenvolvimento de novos produtos para o setor, com o objetivo de

atender o mercado carente de alternativas.

Figura 4 - Principal problema do pais
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Fonte: Leite (2014).

As operadoras deverdo estar atentas a esses potenciais consumidores como foco
principal do negocio e oferecer-lhes uma condicao superior de corresponsabilidade para evitar
a ocorréncia de doencas.

Desenvolver produtos com tais caracteristicas parece ser a solucéo para as operadoras

de Saude Suplementar, proporcionando um equilibrio na carteira de usuarios.
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Com base no acima exposto, pretende-se com o estudo realizar uma analise
exploratdria qualitativa para discutir alternativas no desenvolvimento de produtos de salde

privada para atender as necessidades de consumidores idosos.

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

A compra de produtos do setor de saude privado tem crescido significativamente em
todas as classes sociais, especialmente na classe C. Os indicadores econémicos desse
crescimento tém sido mais significativos na regido Sudeste do Brasil do que na regido Sul. A
Figura 5 abaixo demonstra as diferengas existentes hoje e as oportunidades que o setor de

salde privado tem para se expandir na regido Sul do Brasil.

Figura 5 -Taxa de Cobertura de Planos de Saude Brasil

Taxa de Cobertura de planos de saude - por regiao

36,1%

Sudeste Sul Centro Oeste Nordeste Norte

Fonte: ANS (Dez/2016).

No Rio Grande do Sul, a taxa de cobertura dos planos de saude apresenta uma
populacdo muito mais propensa a aceitacdo de planos de salde na capital do estado, com
reducdo dessa aceitacdo na medida em que se avanca em direcdo ao interior — dados que
podem ser atrelados a questdes culturais e ao poder aquisitivo dessas regides, conforme

demonstrado na Figura 6.
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Figura 6 - Taxa de Cobertura no RS

Taxa de Cobertura de planos de satde - por regiao metropolitana

52,6%

Aglomeracdo Urbana do Porto Alegre Aglomeracdo Urbanado  Aglomeracdo Urbana do
Nordeste Sul Litoral Norte

Fonte: ANS (Dez/2016).

A regido nordeste do Rio Grande do Sul apresenta uma taxa de cobertura bem superior
a encontrada em Porto Alegre. A hipGtese mais provavel para a regido nordeste do Rio
Grande do Sul possuir cobertura superior deve-se ao fato de que, comparando-se os dois
principais municipios de cada area (Caxias do Sul e Porto Alegre), a cidade serrana possui
maior potencial de consumo, apresentando um PIB per capita de R$ 47.586,65 frente a R$
43.457,67 da capital. Ja as regiBes sul e litoral norte do Estado apresentam menores indices,
cabendo a regido do litoral norte a pior taxa de cobertura no Estado com 8,9%, e a regido sul
do Estado com 22,3%.

Neste contexto, com excecdo as regides do litoral norte e sul do Rio Grande do Sul,
gue apresentam taxa de cobertura inferior ao das regides Nordeste, e apesar dos indicadores
sociais sugerirem um expressivo envelhecimento da populacéo, pouco se tem feito para atrair
consumidores com tal perfil, especialmente se for considerada como oportunidade o aumento
da taxa de cobertura de Planos Privados de Saude. Os atuais produtos oferecidos pelas
operadoras de salde privada ndo sao dirigidos a esse publico, embora se mostre relevante e de
muito potencial.

Nesse contexto, a questdao central da pesquisa aqui proposta € a seguinte: “Que tipos
de produtos deverdo ser desenvolvidos pelo setor de salde privada para atender as
necessidades de consumidores idosos, considerando os indicadores sociais que projetam, para

a proxima década, um significativo envelhecimento da popula¢ao?”.
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1.2 OBJETIVOS

Esta secdo apresenta 0 objetivo geral do estudo em questdo e também os principais

objetivos especificos a que se prop0de este trabalho, conforme a seguir explicitados.

1.2.1 Objetivo geral

Analisar oportunidades para o desenvolvimento de produtos no setor de Saude

Suplementar do Brasil para atender consumidores da terceira idade.

1.2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar os aspectos que influenciam a salde, a qualidade de vida, os fatores
emocionais e 0 comportamento de consumo dos idosos no Brasil, na aquisicao de
um Plano de Saude.

b) Analisar as questdes regulatorias junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) para o desenvolvimento de novos produtos de salide no Brasil, para
consumidores idosos.

c) ldentificar e analisar as caracteristicas necessarias a um novo produto do setor de
salde privada, para atender o mercado de consumidores idosos, com

disponibilidade de renda para o consumo.

1.3 JUSTIFICATIVA

Considerando a projecéo de envelhecimento da populacéo brasileira para as proximas
décadas, as operadoras de Plano de Salde necessitardo desenvolver novos produtos e
consequentemente novos modelos de atencdo a saude suplementar do idoso. Esse fenémeno
social surge como uma oportunidade para os setores de marketing dessas operadoras, que
deverdo saber aproveitar um mercado hoje esquecido. Entretanto, algumas barreiras deverao
ser vencidas, para que seja possivel a criacdo de produtos diferenciados. N&o bastara so a
criatividade; sera necessario alinha-la com as obrigacdes e exigéncias legais reguladas pelos
orgaos fiscalizadores do setor.

Hoje os produtos oferecidos pelo mercado de saude ndo tém foco no idoso, nédo

obstante é possivel encontrar, em algumas operadoras, programas de medicina preventiva para
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0 idoso, como o oferecido pela Unimed Porto Alegre. Este programa tem como objetivo
promover a saude e a qualidade de vida da pessoa idosa por meio da educacgdo, de forma
integral e preventiva, fomentando a discusséo sobre o envelhecimento e estimulando a deciséo
fundamentada na autonomia, conforme as necessidades individuais de cuidado de cada idoso.

Para os clientes, ja cobertos por um plano de salde privada, cabera as operadoras
centrar o foco na prevengdo e na qualidade de vida, proporcionando salde e evitando a
ocorréncia de doencas. Para 0s que ndo possuem plano, as operadoras deverdo debrucar-se
sobre o desenvolvimento de produtos atrativos ao idoso, que possam oferecer alternativas tais
como atividade de reflexdo em grupo, grupos de estudo, lazer, atividade fisica, programas de
prevencdo. E a partir desse cenario que este estudo pretende percorrer 0 tema proposto,
observando os atuais modelos e propondo novas alternativas.

O objetivo € impulsionar o desenvolvimento de produtos especificos para um
segmento que cresce significativamente apoiado por condi¢des de mercado favoraveis, como
0 crescimento da populagdo, o potencial aumento da renda per capita € 0 aumento da
expectativa de vida. As pessoas da terceira idade estdo influenciando no aumento da
circulacdo de dinheiro e compra de mercadorias com uma tendéncia a formacdo de um novo e
relevante pablico-alvo para o setor de saude suplementar.

E neste contexto que o estudo pretende encontrar os aspectos influenciadores para o
desenvolvimento de produtos de salde para os consumidores idosos, aumentando o portfolio
de produtos das empresas do setor e gerando riqueza em vez de custos. Com o estudo sera
possivel identificar se o consumidor idoso pode realmente constituir-se em uma real
oportunidade de mercado, apesar do modelo restritivo e regulatério do Estado.

O Estudo também podera contribuir para o desenvolvimento de modelos de Atencgéo
Integral a Saude do Idoso, podendo gerar para as operadoras uma oportunidade na reducdo de
custos a partir do redesenho de programas assistenciais, baseados nas reais necessidades deste
perfil de consumidor. Outra expectativa é de que o estudo possa influenciar novas iniciativas

de pesquisa sobre o tema, permitindo ampliar oportunidades do mercado.
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2 NORMATIZACAO DO SETOR DE SAUDE NO BRASIL

A Constituicdo de 1988 autorizou expressamente a atuacdo da iniciativa privada na
prestacdo de servicos de atencdo a saude. A partir de entdo, a oferta de servicos de assisténcia
a saude, no Brasil, deriva de uma combinacao de dois sistemas. De um lado est& o publico, de
acesso universal e gratuito e, de outro, esta o sistema privado, de carater suplementar.

Historicamente, a formacéo do mercado de saude privado, deu-se no Brasil, por muitas
décadas, praticamente sem nenhuma interferéncia efetiva do Estado, o que levou esse setor a
um crescimento significativo antes da entrada da Lei. 9.656, de 03.06.1998, e das Medidas
Provisorias que sucessivamente a alteraram. A normatizacdo s existia para o setor de seguro-
salde (BRASIL, 1998). Nesta primeira fase de normatizacdo do setor de saude privada, foram
criadas duas instancias: uma com foco nas operadoras, sob o0 aspecto econémico-financeiro, e
outra com foco no produto oferecido, sob o aspecto da assisténcia.

Coube ao Ministério da Fazenda, por intermédio do Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP e da Susep, a responsabilidade pelos aspectos econdmico-financeiros, de
normas para autorizacdo de funcionamento das operadoras, registro dessas entidades, politica
de reajuste e os respectivos atos de fiscalizacao.

J& o Ministério da Sadde, por intermédio do Conselho de Saide Suplementar — CONS
e da Secretaria de Assisténcia a Saude — SAS, por meio do Departamento de Assisténcia a
Saulde, assumiu a responsabilidade pelos aspectos assistenciais, tais como: estabelecimento de
um rol de procedimentos, exigéncias para registro de produtos, qualidade da assisténcia e 0s
respectivos atos de fiscalizagéo.

A segunda fase do processo de normatizacdo ocorreu a partir de setembro de 1999,
com a edicdo da MP 1.908-18, de 24.09.1999, quando houve duas alteragcbes significativas
com o objetivo de definir a instancia regulatoria. Neste momento, apesar da divergéncia com
as seguradoras, 0 Governo optou por definir a abrangéncia da regulacao pelo tipo de produto,
e ndo pelas caracteristicas das operadoras que o oferecem.

A partir da edicdo desta Medida Provisoria, as operadoras passaram exclusivamente a
operar planos privados de assisténcia a saude, continuando as outras atividades securitarias
sob a responsabilidade da SUSEPE e CNSP, subordinadas ao Dec.-Lei 73/66.

A terceira fase da normatizacgéo teve inicio no final de 1999, com a criacdo de uma
Agéncia Regulatéria especifica para regular e fiscalizar todo o segmento de saude privada, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, 6rgdo vinculado ao Ministério da Saude. A

criagdo da ANS foi um marco importante para o0 mercado de satde suplementar, a medida que
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o Estado sinalizava, de um lado, que esta atividade estava submetida aos principios
constitucionais da ordem econémica, da livre iniciativa e competi¢do, por considera-los
instrumentos agregadores de eficiéncia a esse mercado, e, de outro, que tais atividades
deveriam ser desenvolvidas de acordo com decisdes e regulamentacgdes editadas por um orgao
estatal responsavel por autorizar, regulamentar e fiscalizar o exercicio dessas atividades, de
modo a permitir que a competicdo se desse de forma saudavel e em beneficio da sociedade
como um todo.

Atualmente a ANS é o 6rgéo responsavel por normatizar, regular, controlar e fiscalizar
o0 setor. Trata-se de uma autarquia especial, criada pela Lei 9.961 em janeiro de 2000, com a
finalidade de promover a defesa do interesse publico nessa area. Dentro das atribuicbes da
ANS esta a autorizacdo para registro dos planos a saude.

O Plano de Saude é classificado como qualquer tipo de contrato que envolva a
prestacdo de servicos de saude ou a cobertura dos custos desses servigos, devido ao
mecanismo de reembolso de despesas pagas pelo prdéprio consumidor ao prestador. De acordo
com a Lei 9.656/98, qualquer empresa que comercialize plano de salde é uma operadora de
plano de saude, seja na modalidade de seguradora, autogestdo, medicina de grupo,
cooperativa médica. Todas elas precisam estar registradas na ANS, assim como 0s produtos
(os planos) que oferecem ao consumidor (SALAZAR; GROU, 2007).

De acordo com os tipos de contratacdo, os planos de saude podem ser individual,
familiar ou coletivo. O Plano individual é aquele contratado por uma pessoa fisica, que é a
unica beneficiaria do plano. O Plano familiar é o tipo de contrato firmado por uma pessoa,
em beneficio dela e de outros familiares. J& o Plano coletivo é o tipo de plano contratado por
uma pessoa juridica, que pode ser uma empresa empregadora, sindicato ou associagdo, em
beneficio de seus funcionarios, sindicalizados ou associados. A legislacdo dividiu os planos
coletivos em dois grupos: empresarial, em que a adesdo do funcionario € automatica, e por
adesdo, no qual o funcionario opta por participar do plano.

Conforme demonstra a Figura 7, hoje no Brasil aproximadamente 48 milhdes de
pessoas sdo beneficiarios de planos de saude privado. Também é possivel observar que existe
um equilibrio na carteira de beneficiarios entre as Medicinas de Grupo e as Cooperativas

Médicas. Juntas estas operadoras respondem por 73% do mercado de Saude Privada do Pais.
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Figura 7 - Beneficiarios de Planos de Saude Privado no Brasil

TOTAL
20.000.000
17.533.576 17.850.604
15.000.000 ~
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5.000.000 -
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0

Filantropia Autogestdo Seguradora Medicina de Grupo  Cooperativa Médica
Especializada em
Saude

Fonte: ANS (Dez/2016).
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3 INICIATIVAS DE EMPRESAS BRASILEIRAS PARA A SAUDE NO SEGMENTO
DA TERCEIRA IDADE

O acelerado crescimento da populacdo faz surgir um desafio: como garantir uma
sobrevivéncia digna a todos aqueles que tiverem sua vida prolongada em anos? A incluséo do
envelhecimento da populagéo brasileira como um elemento fundamental na elaboragdo das
novas politicas e na agenda das investigacdes cientificas para os anos seguintes € um caminho
para busca de solucdes (UCHOA FIRMO; LIMA-COSTA apud MINAYO, 2001).

Essa transicdo demogréfica repercute na area da salde, em relagcdo a necessidade de
(re) organizar os modelos assistenciais.

Por isso a area da saude e as iniciativas produzidas por ela no desenvolvimento de
servicos e produtos é de fundamental importancia para o idoso, necessitando ser entendida de
forma ampla, integral, por meio de prevencdo e programas que vdo além de apenas
internagdes, estimulando a familia a cuidar dos seus idosos, criando atendimento continuo e
domiciliar, com o objetivo de manter e/ou melhorar sua qualidade de vida e como
consequéncia diminuir o custo oneroso das internacdes (BORGES apud SINSOM; NERI;
CACHIONI, 2003).

A salde da pessoa idosa € a interacdo entre a saude fisica e mental, a independéncia
financeira, a capacidade funcional e o suporte social. A prevaléncia do envelhecimento difere
dentro da mesma sociedade ao longo do tempo histérico e difere entre o0s paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Difere também entre individuos e grupos da mesma
sociedade. O envelhecimento do corpo, dos sistemas sensoriais, do sistema nervoso com
mudancas neuronais significativas na velhice contribui para a percep¢do que o idoso fara do
“ficar velho” (STUART-HAMILTON, 2002).

Uma importante influéncia nesse processo é a capacidade funcional do idoso. A
maioria dos idosos compreende seu papel social & medida que eles possam ser produtivos.
Auxiliar o idoso a compreender suas condicOes fisicas e psiquicas, suas limitagbes naturais
decorrentes do processo de envelhecimento e/ou dos problemas de salde torna a abordagem
necessaria no que tange a aceitagdo das condicdes e do cuidado. O cuidado com o idoso abre
um capitulo a mais na trajetoria do envelhecimento. O surgimento de cuidadores formais e
informais demonstra as exigéncias do processo, cobrando informacdes, orientacdes e pratica

de atencdo ao idoso.
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O envelhecimento bem sucedido pode ser entendido a partir de seus trés componentes:
(@) menor probabilidade de doenga; (b) alta capacidade funcional fisica e mental e (c)
engajamento social ativo com a vida.

Um modelo de atencdo a satde do idoso que pretenda apresentar eficacia e eficiéncia
deve considerar uma etapa de captagéo e identificagdo de idosos de maior risco e um fluxo
desenhado de promocdo a salde e prevencdo de doencas, que inclua a possibilidade de
encaminhar para centros de avaliacéo e reabilitacdo geriatrica (VERAS, 2002).

Neste sentido, negdcios que oferecem produtos ou servicos para a promocao da saude
e da qualidade de vida da terceira idade sdo os que ganham mais forca nesse cenario. A
personalizacdo de servicos aos idosos exige a oferta de servigos inovadores. Por isso, ja é
possivel identificar iniciativas bem sucedidas desenvolvidas por servicos de saude no Brasil,
como 0s programas de prevencao para o idoso estruturados a partir da Medicina Preventiva e
oferecidos por operadoras de saide como a Cooperativa Médica Unimed Porto Alegre, a
Prevent Sénior ou o Hospital Albert Einstein, que possui uma enfermaria geriatrica, com
leitos projetados especialmente para idosos acima de 65 anos. Todas as iniciativas tém como
foco principal criar ambiente que ofereca atividades fisicas e de lazer, servigos personalizados
na area de reabilitacdo cognitiva, fisioterapia e reeducacdo alimentar que propiciem a

integracdo social com acompanhamento em tempo integral.

3.1 AUNIMED PORTO ALEGRE

A Unimed Porto Alegre foi fundada em 23 de dezembro de 1971, é uma cooperativa
de médicos lider no mercado de assisténcia a saude em Porto Alegre, Regido Metropolitana,
Centro-Sul e Litoral Norte do Rio Grande do Sul, compreendendo 46 (quarenta e seis)
municipios gadchos. Possui 637 mil beneficiarios de contratacdo direta, e 367 pontos de
atendimento entre servicos credenciados e proprios, 0 que se constitui na maior estrutura em
prestacdo de servigos a salde dentro de sua area de atuacdo. A cooperativa conta com 1.796
colaboradores contratados que dao suporte a operacdo. S&o 6.547 médicos cooperados em 56
(cinquenta e seis) especialidades médicas. Tem estrutura prépria para atendimento ao cliente,
que inclui Hospital, Laboratorio, Centro de Diagnostico por Imagem, Centro de Oncologia,
Prontos-Atendimentos, unidades de atendimento Odonto Unimed, SOS Emergéncias Meédicas
e uma unidade assistencial na cidade de Canoas.

Abaixo, na figura 8, apresenta-se 0 mapa geografico com os 46 (quarenta e seis)

municipios da area de atuacdo da Unimed Porto Alegre. Estes municipios apresentam
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diferentes caracteristicas, tanto em relacdo a sua capacidade assistencial, quanto as condicGes
sociais, econdémicas e mercadologicas, segundo uma tendéncia na taxa de cobertura ja referida
na Figura 5.

Figura 8 - Mapa geografico da area de acdo da Unimed Porto Alegre

Fonte: Unimed Porto Alegre (2016).

A Unimed Porto Alegre integra o Sistema Unimed do Brasil, que é composto por 351
cooperativas médicas, mais de 109 mil médicos cooperados (29% dos médicos brasileiros em
atividade) que oferecem cobertura em 83% (oitenta e trés por cento) do territorio brasileiro,
atendem a mais de 20 milhGes de clientes, o que lhe confere participacdo de mercado de mais
de 36 % (trinta e seis por cento).

Segundo avaliacdo da Brand Finance, consultoria independente lider mundial em
avaliacdo e gestdo de marcas e intangiveis, o valor da marca Unimed do Brasil em 2015
superava R$ 2,8 bilhdes.

Em 2016, a Unimed Porto Alegre teve faturamento bruto superior a R$ 2,26 bilhdes,
gerando resultado liquido de mais de R$ 109 milhdes de reais, dos quais 27,7%,
aproximadamente, foram destinados a distribuicdo de sobras aos médicos cooperados. Em
2016 o EBITDA gerado foi de 2,43 % (dois virgula quarenta e trés) sobre a receita liquida, o
gue coloca a Unimed Porto Alegre entre as maiores empresas do Rio Grande do Sul em
faturamento e a maior do Estado no segmento de salde, conferindo a lideranca do mercado de
Saude Suplementar.
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3.1.1 A estrutura organizacional da Unimed Porto Alegre

A estrutura organizacional da Unimed Porto Alegre é composta por um Conselho de
Administracdo de 15 (quinze) membros eleitos pelo voto direto dentre os médicos cooperados
para um mandato de 3 (trés) anos, sendo que o Presidente e o Vice-presidente do Conselho
séo escolhidos pelo grupo dos 15 (quinze) Conselheiros Eleitos.

O Conselho Fiscal é composto por 6 (seis) membros com mandato de 1 (um) ano,
sendo 3 (trés) membros titulares e 3 (trés) suplentes, igualmente eleitos dentre os médicos
cooperados. A Diretoria Executiva é formada pelos Presidente e Vice-presidente escolhidos
entre os 15 (quinze) conselheiros eleitos. Estes indicam o Superintendente Geral.

A Diretoria Executiva indica ainda outros 5 (cinco) Diretores para representa-los em
areas especificas de relacionamento com os cooperados, com o mercado e com prestadores de
servicos de salde. Todos os membros do Conselho de Administracdo e os Diretores séo,
necessariamente, médicos cooperados. A figura 9 destaca 0 organograma de gestdo da
Unimed Porto Alegre, com destaque para a alta direcdo. A operacdo € suportada
administrativamente por um grupo de Superintendentes e Gerentes, todos profissionais de

gestdo, que respondem pelas diversas areas da empresa.
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Figura 9 - Organograma da Linha Executiva da Unimed Porto Alegre
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Fonte: Unimed Porto Alegre (2016).

3.1.2 O posicionamento estratégico de generalista full line

A Unimed Porto Alegre adota para o seu modelo do planejamento estratégico a analise
do core business, utilizando como referencial tedrico a teoria desenvolvida por Zook e Allen
(2001) em seus estudos sobre o tema que leva em consideragdo a necessidade de adotar uma das
seguintes decisdes: focar (no core business), expandir (o core business) ou redefinir (o core
business) (ZOOK; ALLEN, 2001; ZOOK, 2004; ZOOK, 2007; ZOOK; ALLEN, 2010).

Segundo os autores, a maioria das empresas que sustenta a criagdo de valor ao longo
do tempo possui apenas um ou dois core businesses fortes e 0 crescimento se origina da
retracdo, ou seja, ao diminuir o &mbito, cria-se a expansao.

Ainda, segundo os mesmos autores, a definicdo do core business é pre-requisito
essencial para a formulacdo da estratégia e para a sua execugdo bem sucedida.

A andlise do ambiente competitivo, por sua vez, leva em consideragdo as dinamicas

envolvendo 0s concorrentes, 0s novos entrantes, 0os produtos substitutos e os fornecedores,
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sob a Otica de atendimento, expansdo e participagdo nos mercados, considerando as
oportunidades e ameagas que, em uma segunda fase, sdo desdobradas no momento analitico.

No modelo proposto, segundo os autores, € fundamental definir o posicionamento
estratégico, a fim de maximizar a posicdo competitiva dentro do core business para saber
onde e como competir.

Esta definicdo é feita a partir do referencial tedrico desenvolvido por J. Sheth e R.
Sisodia (2002) em seu livro “The Rule of Three”. A “Regra de Trés” lida com a natureza e os
processos de evolugdo de mercados competitivos e, segundo estes, € mais que uma simples
construcdo tedrica, é uma poderosa realidade empirica que deve ser incluida na reflexao sobre
a estratégia empresarial.

Os processos de selecdo natural favorecem as espécies e os individuos que sdo 0s mais
eficientes, saudaveis e adaptados. A Regra de Trés corresponde as estruturas (competitivas)
de mercado, que evoluem por um processo andlogo ao de selecdo natural que favorece as
empresas mais fortes e eficientes (SHETH; SISODIA, 2002).

Os autores definem os players como criaturas econdmicas e as dividem em dois
grupos: os “Generalistas”, que sdo os trés grandes e os “Outros”. O grupo dos “Outros”
subdivide-se em “Especialistas” (em mercado, em produto ¢ super-nichers) e os da “Vala
Comum”.

Os “Generalistas” sdo full line, isto é, oferecem ampla variedade de produtos e
servicos inter-relacionados aos principais segmentos de mercado e competem uns contra 0s
outros de diversas formas. Juntos, normalmente controlam 70% a 90% do mercado — em torno
de 10% a 40% de market share cada um (SHETH; SISODIA, 2002).

Os “Outros” sdo os players pequenos (especialistas) e normalmente tém de 1% a 5%
de participacdo de mercado (SHETH; SISODIA, 2002).

Os da “Vala Comum” ndo sdo tdo grandes quanto os 3 Grandes, nem sdo tdo
“Especialistas” quanto os pequenos. Normalmente tém 5% a 10% de participacao de mercado

(SHETH; SISODIA, 2002), conforme demonstra a Figura 10, a seguir.
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Figura 10 - Modelo conceitual da Regra de Trés
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Fonte: Sheth e Sisodia (2002).

Recentemente, Uslay, Altintig e Winsor (2010) publicaram um artigo em que ha a
confirmacdo empirica da teoria da “Regra de Trés” (SHETH; SISODIA, 2002).

Neste artigo Uslay, Altintig e Winsor (2010) analisaram mais de 2.000 empresas em
160 diferentes industrias (setores) e os principais resultados confirmaram que em industrias e
mercados maduros, trés empresas generalistas tendem a controlar o mercado.

Além disto, verificaram que industrias ou mercados com esta estrutura tém melhor
performance coletiva do que indlstrias com mais ou menos do que 3 (trés) empresas
generalistas. Ainda, confirmaram que ‘“especialistas” e “generalistas” tém desempenho
superior ao das empresas na “vala comum” (USLAY; ALTINTIG; WINSOR, 2010).

Segundo a “Regra de Trés”, as margens de resultado ou retornos sobre os ativos dos
players sé@o diferentes e variam de acordo com o market share de cada um e o seu grau de
especializacdo. Os autores sustentam que ha um corolario de recomendacfes sobre as
principais estratégias de cada uma destas criaturas econdmicas, incluindo o player generalista
namero um, posicionamento assumido pela Unimed Porto Alegre em sua area de acao.

Estas recomendacdes vao desde ser um fast follower nas inovacdes, forcar a adogéo de
seus padrdes em toda a industria, desenvolver marketing e propaganda de classe mundial, usar
multiplos canais de distribuicdo, enfatizar tanto baixo custo quanto diferenciacdo de produto,
focalizando sempre sobre volume, até fazer crescer o mercado e evitar 0 pensamento

dogmatico.
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Quanto ao posicionamento estratégico, a Unimed Porto Alegre posiciona-se como um
player generalista full line, isto é, um concorrente que oferece ampla gama de produtos e
servigos a todos os segmentos do mercado, tendo como objetivo sustentar sua posicdo de

liderancga, sendo a “ntimero 1” em seu mercado.

3.1.3 A oferta de planos de saude da Unimed Porto Alegre

A Cooperativa oferece planos de saude individuais, familiares e empresariais, para
pessoas fisicas e juridicas, além de produtos e servigos complementares aos planos de saude,
inclusive planos odontoldgicos, de saude ocupacional e de urgéncias e emergéncias médicas,
ja referidos anteriormente.

Seu publico alvo é amplo, abrangendo todos os segmentos de mercado nas diferentes
classes de renda.

Os beneficiarios de planos de saude coletivos empresariais e coletivos por adesdo
correspondem a 87% (oitenta e sete por cento) do total da carteira de clientes da Unimed
Porto Alegre.

Neste segmento de contratantes pessoas juridicas, a Cooperativa atende tanto as
classes de renda A e B como as classes emergentes C e D, ofertando uma ampla gama de
produtos para empresas de todos 0s portes e segmentos, assim como para as associagdes de
profissionais e sindicatos.

O mercado individual e/ou familiar corresponde aos outros 13% (treze por cento) da
carteira de clientes e esta concentrado e distribuido, principalmente, entre as classes A e B.

Desde o inicio de sua atuacdo, a Unimed Porto Alegre buscou, primeiramente, a
qualificacdo de seus profissionais, tanto os médicos cooperados quanto os colaboradores
contratados, o que justifica sua estratégia de precos premium, em média, 20% acima dos
concorrentes. Os reconhecimentos publicos recebidos pela Unimed Porto Alegre confirmam
ser uma marca desejada pelos consumidores, tendo, segundo a ANS, mais de 42% de

participacdo no mercado gaucho, conforme figura 11 abaixo.
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Figura 11 - Market Share Unimed Porto Alegre
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Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar (Dez/2016).

O desenvolvimento e a oferta de produtos da Unimed Porto Alegre tém procurado
atender as diferentes necessidades dos diversos publicos-alvo. Entretanto, frente as projecGes
sobre o envelhecimento da populagédo, a cooperativa tem se preocupado, nas revisdes anuais
do seu Planejamento Estratégico, com este segmento especifico de consumidor, que terd
significativa representatividade na pirdmide etaria brasileira nas proximas décadas. Esta
reflexdo tem procurado identificar oportunidades sobre os aspectos que influenciam a saude, a
qualidade de vida, os fatores emocionais e o comportamento de consumo dos idosos no
Brasil, quando da aquisicdo de um Plano de Salude. Outro ponto que também tem sido objeto
de debate nas reunides de Planejamento Estratégico versa sobre os limites regulatdrios junto a
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) no desenvolvimento de um novo produto
especifico para consumidores deste segmento.

A Unimed Porto Alegre define e explicita o ambito de sua atuacdo, a defini¢do do seu
negocio como “solucdes em saude”, entendidas como sendo “assisténcia integral a saude,
compreendendo a promog&o, prevencao, tratamento e a reabilitagao”.

Sua misséo, ou seja, o papel desempenhado pela organiza¢do no cumprimento do seu
negodcio ¢ “prover as melhores solugdes em satide, com crescimento sustentavel e valorizagao
do trabalho médico cooperado”.

Seus valores, entendidos como sendo 0s orientadores para 0 processo decisorio e para

0o comportamento da organizacdo no cumprimento de sua missdo sdo: “os principios



30

cooperativistas, exceléncia no cuidado ao cliente, trabalho médico com qualidade e dignidade,
ética e transparéncia, responsabilidade social e ambiental, colaboradores satisfeitos e
comprometidos e atitude inovadora”.

A proposicdo de valor, ou seja, as caracteristicas que diferenciam a empresa de seus
concorrentes sdo “a medicina de qualidade, a exceléncia no cuidado aos clientes e a seguranga
do melhor plano de saude”. Desde 2014, a Unimed Porto Alegre incorporou na reflex@o
estratégica o seu proposito que, em 2016, foi modificado pelo Comité de Planejamento
Estratégico para “Fazer a diferenga no cuidar das pessoas”.

Apesar do posicionamento estratégico de Generalista Full Line na oferta de produtos
para todas as classes sociais, a Unimed Porto Alegre ndo oferece produtos especificos para
consumidores da terceira idade. Diante da significativa projecdo de envelhecimento da
populacédo foi criado um programa de cuidados aos idosos chamado de Geracdo Vida, com

objetivo de apoiar as iniciativas de prevencdo da operadora para este segmento de cliente.

Figura 12 - Programa Geragdo Vida Unimed Porto Alegre

Fonte: Unimed Porto Alegre (2016).

O Programa Geracdo Vida tem como objetivo promover o envelhecimento saudavel,
de forma integral e preventiva, para clientes acima de 60 anos. Para isto foram estruturadas
varias iniciativas, conforme seguem:

a) Oficina Conversando sobre Sabedoria da Vida: aborda temas referentes ao

envelhecimento humano por meio de dindmicas e demais recursos audiovisuais,
falando sobre aspectos funcionais no processo da vida, emocBes do viver e
planejamento do dia a dia;
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b) Oficina Alimentando Corpo e Alma: estimula habitos saudaveis de alimentacéo,
através do resgate das receitas de familia, realizando o preparo com orientacdo da
nutricionista;

c) Oficina Sarau de Memodrias: estimula a memoria, atencdo e concentracdo com a
socializagdo e troca de experiéncias, por meio de atividades, jogos, leituras e
masicas;

d) Encontro Mensal Geracéo Vida: proporciona o desenvolvimento de atividades
educativas em grupo, valorizando as trocas de experiéncias;

e) Oficina dos Sentimentos: possibilita que os participantes possam utilizar-se do
seu cotidiano, da sua trajetoria de vida e, principalmente, dos seus sentimentos e
emocOes, com base para construcdo da identidade do idoso e também para a sua
afirmacdo pessoal e social a partir da ressignificacdo do seu papel na sociedade.
Possibilitando a pessoa desenvolver a autonomia necessaria para uma participacao
mais efetiva e ampla em um envelhecer mais saudavel e integrado ao meio social;

f) Oficina Passa e Repassa: Tem como objetivo instrumentalizar clientes, familiares
e cuidadores sobre os cuidados e mudancas necessarias para a prevencdo de
quedas;

g) Oficina Saber Social: Tem como objetivo instrumentalizar os clientes sobre a
rede de cuidados, direitos e deveres entendendo este como um multiplicador na

familia e na sociedade.

3.2 A OPERADORA DE SAUDE PREVENT SENIOR

A Prevent Sénior é uma operadora de satde de capital nacional que foi fundada em 04
de abril de 1997. De origem familiar, a empresa foi criada utilizando como base da atividade a
Medicina Preventiva. A operadora estd vinculada a modalidade de Medicina de Grupo,
oferecendo ao mercado planos de saude com abrangéncia restrita a oito municipios do Estado
de S&o Paulo. A operadora é considerada pioneira no atendimento dedicado as pessoas com
idade a partir de 49 anos, oferecendo programas de prevencéo e tendo como um dos principais
objetivos propiciar melhor qualidade de vida e longevidade, expectativa de todos os seres
humanos, e, além disso, a reducdo de custos no atendimento a saiude. A Prevent Sénior
oferece trés modalidades de planos de salde ao mercado, que se diferenciam pelo tipo de

cobertura, valor e abrangéncia, conforme demonstra a Figura 13, abaixo:



Figura 13 - Planos de Saude da Prevent Senior
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PLANOS DE SAUDE

Prevent Senior 500
Enfermaria

PLANO INDIVIDUAL
ANS. 475.129/15-9

Até 53 anos - RS 462,90
54 a 58 anos - RS 501,46
A partir de 59 anos - R$ 654,76

Abrangéncia geografica

S3o0 Paulo, Santo André, Sdo
Bernardo do Campo e Santos.

Prevent Senior 500
Apartamento

PLANO INDIVIDUAL
ANS. 475.128/M15-1

Até 53 anos - R$ 562,86
54 a 58 anos - R$ 668,40
A partir de 59 anos - R$ 879,48

Abrangéncia geografica

S3d0 Paulo, Santo André, Sdo
Bernardo do Campo e Santos.

Safira Referencial
Enfermaria

PLANO INDIVIDUAL
ANS. 444 210/03-5

Até 53 anos - R$ 582,08
54 a 58 anos - R$ 789,93
A partir de 59 anos - R$ 1.101,72

Abrangéncia geografica

530 Paulo, Santo André e Sdo
Bernardo do Campo.

Fonte: Prevent Sénior (2016).

Segundo Fernando Parrillo, fundador da Prevent Sénior, “A crenga de que os idosos
gastam mais € uma lenda... a frequéncia com que eles usam o plano € seis a oito vezes maior,
mas o custo ndo é necessariamente maior. Fazemos um forte trabalho de prevencao com acdes
para diabetes, pressao alta, depressdo...” (PREVENT SENIOR, 2016).

A missdo da Prevent Sénior, ou seja, o papel desempenhado pela organizacdo no
cumprimento do seu negocio ¢ “oferecer o melhor em satide sempre com o menor custo aos
usuarios e maior rentabilidade para a empresa”.

A operadora tem como visdo “ser o melhor plano de saude para a terceira idade, por
meio de um programa de medicina preventiva e transforma-la na empresa mais lucrativa do
segmento”.

Seus valores, entendidos como sendo 0s orientadores para 0 processo decisorio e para
o comportamento da organizagdo no cumprimento de sua missdo sdo: “lideranca,
comprometimento, amizade, €tica e lucro com trabalho que beneficie a terceira idade”.

Como ja referido, os conceitos da Medicina Preventiva sdo a base de referéncia
mercadoldgica utilizadas pela Prevent Sénior para diferenciar-se no mercado de plano de
salde para idosos no Brasil. Dentre as diversas atividades, a operadora oferece:

a) Nucleos especializados em promocdo a saude;

b) Consulta com meédico especialista em envelhecimento;

c) Auvaliagdo global da satde do idoso;

d) Orientacdo aos familiares;

e) Laboratorio de nutricao (familiares);
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f) Apoio psicologico aos cuidadores;

g) Relaxamento e meditacdo para alivio do estresse (familiares);

h) Oficinais: memdria, humor e motivacdo, movimento, pilates e artesanato;

i) Prevencdo de quedas;

j) Coleta domiciliar de exames;

k) Programa Al0 Sénior — Desenvolvido com objetivo de personalizar agdes de

Prevencao e Promoc¢édo em Saude.

3.3 HOSPITAL ALBERT EINSTEIN

A Sociedade Beneficiente Israelita Brasileira Albert Einstein com sede na cidade de
Sdo Paulo, completou 61 anos, em 2016. Ap6s uma reunido de amigos, em 1955, o Dr.
Manoel Tabacow Hidal apresentou sua ideia de fazer um hospital. O sonho virou
compromisso da comunidade judaica: oferecer a populacdo do Brasil uma referéncia em
qualidade da pratica méedica. Construido com recursos provenientes de doagdes e do trabalho
de um grupo de pessoas dedicadas, a pedra fundamental foi lancada em 1958. Desde a sua
inauguragdo em 1971, tornou-se referéncia em tratamentos com tecnologia de ponta e
atendimento humanizado e expandiu suas fronteiras com agdes de responsabilidade social e
atividades de ensino e pesquisa.

Hoje, a Sociedade Beneficiente Israelita Brasileira Albert Einstein esta a frente de
projetos importantes, que mostram como a parceria publico-privada pode render frutos para a
comunidade, inspirando outras instituicdes a engrossarem suas fileiras em prol da satde do
Brasil. As competéncias e conhecimentos do Einstein estdo a servi¢co ndo s6 dos pacientes das
oito unidades préprias, mas também em mais de duas dezenas de locais na Grande S&o Paulo,
Brasil e no mundo.

Uma demonstracdo do uso de tecnologia e atendimento humanizado foi materializado
com a inauguracdo em 2004 de uma enfermaria geriatrica, com 17 leitos projetados
especialmente para idosos acima de 65 anos que representam mais de 24% dos pacientes da
instituicao.

Modelo pioneiro no pais, 0 espaco tem inovagdes em engenharia e design hospitalar,
como barras de seguranca em toda a extensdo do quarto, chdo construido com material que
absorve o impacto em casos de quedas e criado-mudo que se transforma em mesa, além de
uma equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, entre outros) treinada para cuidar de

idosos.
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Em 2011 o Einstein inaugurou uma Unidade na Vila Mariana em Sdo Paulo que
agrega diversas areas e alguns diferentes tipos de servicos oferecidos pela instituicdo, entre
eles a Unidade oferece um Ambulatorio de Geriatria e um Residencial para idosos. O
Ambulatério tem a responsabilidade de cuidar dos pacientes idosos internados, possui
médicos de geriatria, cardiologistas, fisiatra, psiquiatra, enfermeiros, psicologa, nutricionista,
fonoaudidloga, educadora fisica e fisioterapeuta, que tém como principal objetivo garantir a
oportunidade de incluséo social a terceira idade. (ALBERT EINSTEIN, 2016a).

No local, os idosos possuem beneficios como promocdo de saude, convivio social,
abordagem interdisciplinar, troca de experiéncias e manutencdo das relagdes, enquanto as
familias recebem orientacdo e assisténcia sobre a relagdo com a terceira idade.

A partir dos exemplos trazidos neste capitulo observamos que existem boas iniciativas
no Brasil, ja implantadas pelo setor de saide com foco na terceira idade. E provéavel que estas
iniciativas ja resultem de estudos sobre o envelhecimento da populagdo. Além disso, também
foi possivel observar que estas solucdes ja oferecidas pelo mercado estdo diretamente
relacionadas a inclusdo de servicos mais humanizados que promovam uma mudanca de
comportamento na forma de como estas instituicbes relacionam-se com este perfil de
consumidor.

Além das iniciativas assistenciais, o Einstein possui uma consultoria de atencdo ao
idoso para garantir a oferta da infraestrutura correta e dos equipamentos necessarios que
possibilitem o acolhimento seguro e com a maxima minimizacdo dos riscos, conforme
demonstra a Figura 14 abaixo. A instituicdo sustenta que ndo se pode deixar de lado a criacao
de canais de comunicacdo com o idoso para garantir o papel ativo na gestdo da salde, da
qualidade de vida e da funcionalidade, além de prover o acolhimento e solu¢fes para essas
necessidades. (ALBERT EINSTEIN, 2016b).



Figura 14 — Linhas de Servico da Consultoria para Atencdo ao 1doso

CONFIRA ABAIXO

AS LINHAS DE SERVICOS
QUE A CONSULTORIA
PARA ATENCAO AO 1D0S0O
OFERECE:

SENSIBILIZACAO E
EDUCACAOD PERMANENTE
Ampliagdo da sensibilizagao

da equipe por meio de cursos

e videoconfergncias [introdugdo
ao ervelhecimento e saide da
pessoa idosa, cursos de formagdo
de cuidadores, stc.].

ENVELHECIMENTO ATIVO E
E PREVENCAO DE QUEDAS
E VIOLENCIA

Implementacao de ligas e comités
que promovam o envelhecimento
ativo, introdugao de praticas
complementares, como tai chi
chuan e meditagdo, criagéo

de protocolos de prevengdo

de quedas hospitalares

e investigagdo de internagdes por
quedas e fratura do femur com
foco na prevengdo de quedas e
violéncia.
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<

ACESSIBILIDADE E
INFRAESTRUTURA

N

CURSO DE CUIDADORES

VISITAS E VOLUNTARIOS
PARA PESSOAS IDOSAS
Humanizagdo com foco na pessos
idosa por meio de visitas abertas,
direito a acompanhantes, equipe

de acolhimento, grupo de leitores,
voluntarios para pessoa idosa, etc.

h

REDES PROMOTORAS

DE CUIDADO

Treinamento de acompanhantes,
agentes cuidadores e de agdes
intersetoriais de promogao de
satude e de cuidado dos idosos
dependentes.

LINHAS DE CUIDADO
BASEADAS EM EVIDENCIAS
Foco na qualidade, seguranga,
padronizagao e critérios de
exceléncia, redugdo de erros,
priorizagao dos padries de
qualidade reconhecidamente
amigéveis com as pessoas
idosas, estabelecimento de
checklist das melhores praticas,
implementagdo de protocolos, etc.

ESCUTA QUALIFICADA,
INFORMACAD

ACOLHIMENTO
PREFERENCIAL
Acolhimento preferencial
respeitado o critério de risco,
redugdo dos tempos de espera
para consultas, observagdo,
cirurgias @ intervengdes,
avaliagdes de risco
pre-operatério, etc.
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ALTA QUALIFICADA E
CUIDADO INTEGRADO

Alta qualificada com plano de
cuidados, receita diferenciada

e monitoramento pés-alta,
integragdo e agendamento na
rede, com hospitais de retaguarda
e de apoio, integragdo com

os cuidados domiciliares e
reabilitagdo gerontologica.

Consultoria para melhoria de
acessos, rampas, campainhas,
alarmes e barras de banheiro,
transporte, agdes intersetoriais,

E COMUNICACAO

Instituigdo da escuta qualificada
e de processos de comunicagao
com as pessoas idosas por meio

CUIDADDOS AO FINAL DA VIDA
Bioética, finitude e cuidados
paliativos com atuagdo de equipes
de gerenciamento de dor e cuidados
paliativos.
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inventario dos servigos
existentes, monitoramento
fotografico, ete.

de pesquisas, grupos focais,
entrevistas, identificagdo de
itens de importancia, ouvidoria,
folhetos, palestras, eventos,
sinalizagdo, etc.

Fonte: Hospital Albert Einstein (2016).

4 DESENVOLVIMENTO DE NOVOS PRODUTOS

O advento de uma economia globalizada e do elevado nivel de competitividade e a
constante exigéncia pela modernizacdo das organizacdes fazem com que as empresas
busquem novas alternativas para a sua sobrevivéncia. Neste sentido, o desenvolvimento de

7

novos produtos é uma relevante opcdo para manter o nivel de competitividade das
organizacGes. Porém, o sucesso de um novo produto depende de muitos fatores internos e

externos a organizacao.
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Historicamente, o interesse por conceito, métodos e ferramentas, orientados ao
desenvolvimento de produtos, tornou-se mais relevante a partir do século XIX. Anterior a esse
periodo, o desenvolvimento ndo era executado de forma estruturada, mas de forma empirica,
através da conversao de potencial humano, isto €, do conhecimento tacito na geracdo de novos
produtos (CUNHA, 2003).

Ao longo desse processo foram concentrando esforgos, a fim de tornar o trabalho mais
articulado e colaborativo. A énfase cada vez maior na gestdo e sistematizacdo no
Desenvolvimento de Produtos por parte de pesquisadores e empresas se deve ao fato de que o
planejamento é fundamental para a sustentacdo de vantagem competitiva nas empresas.
Apesar dos esforgos para tornar o processo mais eficiente e eficaz, o desenvolvimento de
novos produtos continua sendo uma tarefa complexa.

O conceito de produto também é complexo, pois vai muito além de bens tangiveis, ele
é agregado de atributos fisicos, simbolicos e de servigos concedidos para aumentar a
satisfacdo de seus consumidores (KOTLER; KELLER, 2006). Conforme Kotler (1998,
p-190), produto “¢ tudo aquilo capaz de satisfazer a um desejo ou necessidade”.

Kotler e Keller (2006) sustentam que para que uma empresa continue a crescer €
preciso agregar novos produtos tendo em vista as inevitaveis condicbes modernas da
concorréncia, evitando assim a obsolescéncia dos produtos.

Com o elevado nivel de competitividade da concorréncia, é necessario o acréscimo de
novos produtos ao composto da empresa. Isto fica evidente quando os produtos entram no
estagio de maturidade e declinio do seu ciclo de vida (KOTLER; KELLER, 2006).

E possivel encontrar na literatura duas posicdes diversas sobre o conceito de novo
produto: o conceito mais amplo diz que o novo produto seria qualquer tipo de inovagdo ou
aprimoramento no composto de produtos da empresa; e 0 conceito mais restrito e especifico
gue um novo produto seria aquele totalmente inovador tanto para o mercado como para a
empresa. (ROCHA; CHRISTENSEN, 1995). Na figura 15 abaixo, encontra-se a visdo de

alguns autores sobre 0 novo produto e sua classificacdo de acordo com o grau de inovagao.
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Figura 15 - Diferentes taxonomias para novos produtos
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Fonte: Rocha e Christensen (1995, p. 269).

Conceitualmente, Kotler (2000) entende por novo produto a inovagdo propriamente
dita, com as seguintes caracteristicas: a modificacdo ou aperfeicoamento de produtos
existentes; produtos similares aos dos concorrentes; e a aquisicdo de linhas de produtos. Neste
sentido, tudo que envolver a incorporacao de algo “novo” no composto de produto da empresa
entende-se como um novo produto.

Segundo Kotler e Armstrong (2003), a alta administracdo da empresa é a principal
responsavel pelo sucesso do novo produto, deve definir os dominios de negocios e as
categorias do produto que a empresa quer enfatizar. Para Kotler (2000), é necessario criar
estruturas organizacionais eficientes para gerenciar o processo de desenvolvimento de novos
produtos, com capacidade técnica e composta por profissionais de varias areas.

O processo de desenvolvimento de produtos inicia com a identificacdo de uma
oportunidade de negocio e segue um conjunto de tarefas e etapas que védo até o langcamento
deste produto no mercado (ROMANO et al., 2001). Para que o novo produto possa chegar ao
mercado, é obrigatéria uma diversidade de acBes envolvendo toda a empresa, e cujos
resultados determinam uma relagéo direta com a competitividade da mesma com o mercado.

Segundo Kaotler e Keller (2000;2006), 0 modelo “Ponto de Controle” é a ferramenta
mais sofisticada para gerenciar o processo de inovacao, que consiste na divisdo do processo

de desenvolvimento de produtos em oito etapas, conforme figura 16 abaixo.
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Figura 16 - Processo de decisdo no desenvolvimento de novos produtos

. Geracdo de idéias
Vale a pena considerar a idéia?

2. Selecio de idéias
A \déia do produto é compativel com 0s objetivos,
as estratégias e os recursos da empresa?

3. Desenvolvimento e teste do conceito
Podemas encontrar um bom conceito para o produto de modo
que 0s consumidores digam que vao experimenta-lo?

4. Desenvolvimento da estratégia de marketing
Podemos encontrar uma estratégia de marketing razodvel e barata?

5. Andlise do negocio | Abandonar
Esse produto atenderd nossas metas de lucro?

6. Desenvolvimento do produto
Temos um produto técnica @ comercialmente consistente?

7. Teste de mercado | y Deveriamos retomar a idéia para |

As vendas do produto atendem as expectativas? 0 desenvolvimento de produto?
8. Comercializacdo | y Seria Util modificar o produto
As vendas do produto estao atendendo &s expectativas? 0U 0 programa de marketing?
/ Tragar \
planos
lulums’

Fonte: Kotler e Keller (2006, p. 643).

O Sistema de portdo trabalha com equipes interdepartamentais que sdo gerenciadas
por um lider de projeto, em que, ao final de cada etapa, a alta geréncia toma uma das
seguintes decisOes: prosseguir para a proxima etapa, cancelar, aguardar ou reciclar (KOTLER,;
KELLER, 2006). O autor ainda afirma que “este sistema impdem uma forte disciplina ao
processo de inovagdo, tornando suas etapas visiveis a todos os envolvidos e esclarecendo as
responsabilidades do lider no projeto e da equipe em cada portao”.

Outro ponto relevante, segundo Kotler e Armstrong (2003, p. 235), é importante fazer
a distincdo entre ideia, conceito e imagem do produto: ideia do produto é uma sugestdo para
um possivel artigo que a empresa possa oferecer ao mercado; conceito de produto constitui-se
em uma versdo detalhada da ideia expressa, em termos que facam sentido ao consumidor;

imagem do produto € o modo como os consumidores percebem um produto real e potencial.
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E fundamental que o novo produto seja testado pela empresa por diversos métodos,
evitando o investimento desnecessario. Para Palmer (2006), o teste deve procurar descobrir as
atitudes dos compradores em relagcdo ao novo produto. O autor destaca o teste de conceito,
que requer uma avaliacdo por grupos e consumidores-alvo dos conceitos do novo produto. A

empresa faz isso para confirmar se ha aceitagdo do novo produto no mercado.
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5 0 COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR

O comportamento do consumidor é parte importante do planejamento de marketing,
uma vez que todas as acOes taticas visam atender as suas necessidades e aspiracoes.
Comportamento € o conjunto das reacdes que se podem observar num individuo, estando este
em um determinado ambiente e em dadas circunstancias; € o reflexo de sua personalidade,
percepcdo, motivacao, atitudes e aprendizagem. Neste contexto, Kotler (2000, p. 30) sustenta
que o marketing “¢ um processo por meio do qual grupos de pessoas obtém aquilo de que
necessitam e o que desejam com a criagéo, oferta e livre negociacdo de produtos e servicos de
valor com outros”.

Para Blackwell, Minard e Engel (2005), o comportamento do consumidor pode ser
definido como uma atividade de consumo, obtencdo e disposicdo de produtos e servicos,
incluindo os processos decisorios que antecedem e sucedem as agoes.

No entanto, é reconhecido na literatura do marketing que a complexidade presente no
comportamento de consumo surge a partir dos fatores internos e externos que influenciam
diretamente este comportamento, entre eles, é necessario considerar a idade, género, classe
social, renda, raga, etnia, estilo de vida e localizagdo (BLACKWELL; MINARD; ENGEL,
2005). Os autores também consideram as diferencas de personalidade e preferéncia como
outros dois pontos caracteristicos deste comportamento. Também € possivel afirmar que os
fatores culturais, sociais e psicolégicos influenciam o comportamento do consumidor.

Quando exploramos os fatores culturais, encontram-se caracteristicas da regionalidade,
como o costume de beber, comer e vestir. E uma integracdo de crencas, valores e costumes
que quando assimilados moldam o comportamento de consumo. Para Karsaklian (2000), a
cultura é o pano de fundo da vida em sociedade, estando presente nos diversos aspectos do
comportamento do consumidor e, por consequéncia, nos objetos a serem consumidos.
Schiffman e Kanuk (2000) sustentam que a medida que um produto deixa de ser aceito €
porque ndo satisfaz mais as necessidades do consumidor.

A classe social também ganha papel importante como fator decisivo para o
comportamento do consumidor. Seus membros consideram-se com mais ou menos status que
o0s de outras classes. O aspecto hierarquico deve ser considerado, pois muitos consumidores
podem comprar ou ndo certos produtos conforme a classe a que pertencam. E possivel afirmar
que a segmentacdo do mercado para muitos produtos e servigos tem relacdo direta com as

caracteristicas e os estratos da sua classe social.
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Também encontramos como fator influenciador no comportamento do consumidor o0s
aspectos sociais que podem moldar o comportamento de consumo dos individuos a partir de
uma maior intimidade estabelecida dentro do proprio grupo. Estes grupos podem ser
classificados, por exemplo, pelo seu tamanho, por sua finalidade ou pelo quadro de membros.
Nesta situacdo especifica, 0s grupos menores sdo 0s mais propensos a influenciar o
comportamento de consumo de seus membros, que podem ser classificados em primarios,
secundarios, formais e informais.

Kotler (2000) sugere mais duas classificacdes de grupos: os de aspiracdo e os de
dissociagdo. O grupo classificado como aspiracdo contempla aqueles com os quais 0
individuo se identifica ou aos quais deseja pertencer, e 0 de dissociacdo pressupde uma
rejeicdo a valores e comportamentos.

Segundo Schiffman e Kanuk (2000), as pessoas avaliam suas atitudes, gerais ou
especificas, e seu comportamento associando-0s a diferentes grupos de referéncia, tais como
familia, amigos, classe social, subculturas especificas, cultura pessoal, etc.

A motivacdo, personalidade, percepcdo, aprendizagem, crencas e atitudes também
compreendem um conjunto de aspectos que sdo classificados como fatores psicoldgicos e
ajudam a influenciar o comportamento de consumo. Vérias teorias procuram explicar as
motivagdes que orientam o comportamento humano, tais como a behaviorista, a cognitivista, a
psicanalitica, a de Herzberg e a humanista.

Na teoria behaviorista, a motivacdo tem como ponto central o conceito de impulso.
Esta teoria sustenta que o comportamento € uma funcdo do impulso e do habito. Neste caso,
0s habitos sdo criados pela quantidade da resposta ao esfor¢o, determinando uma relagdo de
causa e efeito.

Na teoria cognitivista, o comportamento depende das escolhas conscientes do
individuo e a influéncia de acontecimentos ocorridos no meio sobre os quais o individuo ndo
tem controle. Neste caso, a motivacdo depende do modo como a pessoa percebe os fatores de
influéncia. Este conceito € aplicado nas estratégias de posicionamento e explora o fator
psicologico da percepcao.

Para Sigmund Freud, fundador da Teoria psicanalista, 0 comportamento humano é
determinado por motivagdes inconscientes e por impulsos instintivos. A influéncia
da teoria freudiana sobre o marketing é consideravel por absorver as dimensdes
simbolica e funcional do consumo. N&o se compra um produto somente por sua
utilidade, mas também por aquilo que significa, quanto a sua forma, cor, nome, etc.

Ja Frederick Herzberg apresentou dois tipos de fatores: os que causam insatisfacao
(“insatisfatores”) e os que causam satisfacdo (“satisfatores”). Somente elementos

que provoquem satisfacdo estimulam o consumo sendo considerados como valor
agregado ao produto as vantagens e os diferenciais competitivos. A teoria de
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Herzberg é a mais explorada no marketing de servi¢os, no qual se procura
desenvolver acGes que extrapolem as expectativas do cliente.

O homem ndo se limita a sua fisiologia, as reagdes mecanicas e cognitivas e estimulos.
Este conceito da teoria humanista reforca que o homem é motivado pelas necessidades
internas e externas que se manifestam fisiologica e psicologicamente. Uma das liderangas do
movimento humanista € Abraham Maslow (2003), que diz que as necessidades do ser humano
sdo priorizadas e hierarquizadas. A hierarquizacdo obedece uma escala que passa por niveis,
do mais baixo para o mais alto. A teoria de Maslow (2003) é fundamentada em trés hipdteses:
tém-se diferentes necessidades que podem ser hierarquizadas segundo sua importancia;
procura-se satisfazer a necessidade que nos pareca mais importante; uma vez satisfeita a

necessidade mais importante, procura-se satisfazer a necessidade seguinte.

Como j& mencionado anteriormente, a percep¢do também compreende um fator
psicoldgico que ajuda a influenciar o comportamento de consumo. Para uma pessoa
a realidade ¢ a percepgdo que ela tem do que esta “la fora”, agindo e reagindo com
base nessas percepcfes, e ndo na realidade. Portanto, para uma organizacdo a
percepcdo do consumidor é de fundamental importancia. Sendo assim, o consumidor
pode ter diferentes percepcBes em virtude de trés processos: atencdo seletiva;
distorgdo seletiva; retencao seletiva.

Outro fator relevante para o comportamento de consumo é a aprendizagem, que, na
linguagem do marketing, é o processo pelo qual os individuos adquirem o conhecimento, a
experiéncia de compra e consumo. Para Karsaklian (2000), o consumidor, ao familiarizar-se
com o produto, passa por etapas sucessivas, assimilando varios de seus aspectos: resolucdo
extensiva do problema (REP); resolucdo limitada do problema (RLP); resolugéo rotineira do
problema (RRP).

Ja Sheth (2001, p. 297) apresenta quatro mecanismos de aprendizado: o aprendizado
cognitivo; o condicionamento classico, o condicionamento instrumental e a modelagem. O
aprendizado cognitivo se da a partir de informacdes advindas de comunicacdo oral e escrita.
Antes de comprar algo, a pessoa |é a respeito, faz perguntas, examina as caracteristicas do
produto. Quando o individuo aprende por associacdo, neste caso estamos falando do
condicionamento classico. Um exemplo que pode ser associado a este mecanismo sdo as
tradicionais campanhas de cigarro que associavam a marca a masculinidade. Ja na situacéo
em que o consumidor opta escolher determinada companhia de avido por ela possuir um
programa de milhagem, vislumbra-se um exemplo de condicionamento instrumental. Por fim,

no mecanismo de modelagem, o aprendizado se da a partir da observagdo de outras.
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De acordo com Kotler (1994, p. 161), os principais fatores que influenciam o
comportamento do consumidor sdo 0s seguintes:

Figura 17 - Principais fatores influenciadores do comportamento do consumidor

Fatores culturais

Cultura

Subcultura

Classe social

Fatores sociais

Grupos de
referéncia

Familia

Papéis e
posicoes Sociais

Fatores pessoais

Idade e estagio
de ciclo de vida

Ocupacao

Condigoes
econdémicas

Estilo de vida

Personalidade e
auto conceito

Fatores psicolégicos

Motivacao
Percepcao
Aprendizagem

Crencas e atitudes

COMPRADOR

Fonte: Kotler (1994, p. 161).

Quanto melhor compreendido o processo de escolha e tomada de decisdo do

consumidor mais facilitada se torna a empresa a oferta de produtos e servicos adequados as

expectativas e necessidade dos clientes. Kotler (1994) defende que o estudo do cliente fornece

ndo somente subsidios para o desenvolvimento de novos produtos, mas também permite

compreender o comportamento do consumidor de forma a estudar um fenbmeno ou mesmo

corrigir possiveis falhas de comunicacéo.



Figura 18 - Modelo de Comportamento do Consumidor
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Estimulos Outros Caracteristicas Processo de decisao Decisdes do

de Marketing Estimulos do Comprador do computador comprador

Produto Econdémicos Culturais Reconhecimento do Escolha do produto

Preco Tecnoldgicos Sociais problema Escolha da marca

Ponto de venda | Politicos Pessoais Busca de Escolha do

Promogéao Culturais “| Psicolégicas informacgées revendedor
Avaliagao Epoca da compra
Decisao Quantidade
Comportamento comprada

pbs-compra

Fonte: Kotler (1994, p. 161).

Sheth, Mittal e Newman (2001) afirmam que conhecer os consumidores e como eles
tomam suas decisdes sobre a compra, bem como utilizam produtos € fundamental para que as
organizagdes tenham éxito em seu mercado.

O comportamento do consumidor reflete a totalidade das decisdes dos consumidores
no que diz respeito a aquisicdo, ao consumo e a disposicdo de bens, servicos, tempo e ideias
por unidades humanas de tomada de decisdo (influenciador, decisor, comprador, usuario)
sobre o tempo (HOYER; MACINNIS, 1997).

Peter e Olson (2009) explicam que o comportamento do consumidor envolve 0s
pensamentos e 0S sentimentos que as pessoas experimentam e suas acdes no processo de
consumo, incluindo interacdes e trocas com o ambiente. O comportamento do consumidor é
dindmico, porque suas opinides, sentimentos e influéncias mudam constantemente. As
empresas devem adaptar-se e inovar constantemente para oferecer produtos que atendam
melhor aos clientes, mantendo sua lucratividade.

Para Peter e Olso (2009), as empresas necessitam compreender que significado tem
seus produtos e marcas para 0s consumidores, o que é preciso fazer para vender para essas
pessoas, para que elas comprem e usem seus produtos ou servicgos, o que influencia a tomada
de decisao, a compra em si e 0 consumo. Os autores sustentam que ha trés fatores que devem
ser pesquisados e analisados para o desenvolvimento de estratégias de marketing melhor

orientadas para o consumidor, conforme demonstra a Figura 18.
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Figura 19 - Circulo de Analise do Consumidor

Estratégia

de Marketing

Fonte: Peter e Olson (2009, p. 28).

Segundo pesquisa realizada pelo SESC de S&o Paulo no ano de 2007, as vivéncias, 0s
desafios e as expectativas na terceira idade sdo divididos em: perfil séciodemografico dos
idosos brasileiros, percepgdes da terceira idade e autoimagem do idoso, estatuto do idoso,
direitos e violagdes, saude, acessibilidade, educacdo, formacdo e informacdo, tempo livre e
lazer, fontes de renda e percepcdes da aposentadoria, relacdes familiares e de amizade,
instituicOes de longa permanéncia e percepgao da morte.

A qualidade de vida na terceira idade € um ponto que todas as pessoas querem atingir,
principalmente as empresas que focam em suprir as necessidades desses clientes em potencial.
Passa ser muito importante garantir aos idosos uma sobrevida com boa qualidade de vida,
muito importante para a autoestima e ao bem-estar pessoal, como a capacidade funcional, o
nivel socioecondmico, o estado emocional, suporte familiar, a salde, os valores culturais,
éticos e a religiosidade e 0 ambiente em que se vive.

O lazer é o principal foco dos idosos atualmente: danca, jogos, viagens, grupos,
encontros. Para a terceira idade, o lazer como fendmeno social, € significativo, pois muitas
vezes a renda € insuficiente para manter as familias com o mesmo patamar que tinham quando

em fase produtiva, conforme afirma Mori e Silva. “Desta forma, o problema da falta de lazer
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para pessoas da terceira idade € de qualquer classe social, mas, sobretudo, daquelas
desfavorecidas economicamente por falta de agregagdo da cultura do lazer, por meio da
Educagio para o Lazer” (MORI; SILVA, 2010).

Com indices que mostram que o Brasil se tornara um pais velho, muitas empresas
entendem este segmento como uma oportunidade e com grande potencial para oferecer seus
produtos e servicos. Entretanto, € preciso ter o conhecimento das preferéncias e o
comportamento dos consumidores idosos. Estas informacfes podem favorecer as estratégias
de marketing, positivando a decisdo de compra.

Portanto, entender os atributos de um produto ou servico mais valorizados pelos
consumidores da terceira idade pode influenciar os grupos na decisdo de compra. A internet
tem se destacado no segmento, especialmente os sites destinados somente ao publico idoso.
Estes ambientes virtuais oferecem artigos de interesse do idoso, mostram atualidades, desde o
ponto salde até diversdo, mostram dicas de bem estar, sobre alimentacdo, medicamentos,
higiene, cuidados, memdria, prevencdo de quedas. Estes ambientes virtuais também oferecem
dicas de danca, publicam sobre ética e temas relacionados a pesquisa como bioética e células
tronco, entre outros.

E possivel identificar que os assuntos mais abordados estfo relacionados aos temas mais
rotineiros como: aposentadoria, financas, lazer, salde, turismo e receita. Estes sdo 0s temas mais
visitados e procurados por idosos. Existem sites mais focados na qualidade de vida dos idosos,
conselhos médicos, artigos sobre doencas comuns nessa idade, prevencdes, o bem estar em geral,
como é o caso dos sites Portal do Idoso (www.idosos.com.br), o Portal da Terceira ldade
(www.portalterceiraidade.com.br), o Portal Amigo do Idoso (www.portalamigodoidoso.com.br),
Portal do Envelhecimento (www.portaldoenvelhecimento.com.br), e o Portal do Idoso Ativo
(www.portaldoidosoativo.com.br).

Portanto, o consumidor da terceira idade esta inserido em um ambiente mercadoldgico
com caracteristicas muito especificas. E neste contexto que o estudo pretende analisar 0s

aspectos influenciadores para o desenvolvimento de produtos de saude a este segmento.
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6 O CONSUMIDOR DA TERCEIRA IDADE E OS CUIDADOS COM A SAUDE

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), até 2025 o Brasil sera o sexto pais
do mundo em namero de idosos. Entretanto, ainda é grande a desinformacao sobre a saude do
idoso e as particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a saide em nosso
contexto social. Para a OMS, este aumento da expectativa de vida deve ser acompanhado pela
melhoria ou manutencdo da saude e qualidade de vida. A OMS classifica como idoso as
pessoas com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos de
idade em paises em desenvolvimento. Segundo a OMS, as pessoas da terceira idade tém
agilidade regenerativa limitada, mudancas fisicas e emocionais que exple ao perigo a
qualidade de vida, podendo levar ao desenvolvimento de muitas doencas. Em 2003 entrou em
vigor o Estatuto do ldoso, Lei 10741/03 no qual o Art. 10 § 2° determina que o direito ao
respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral abrangendo a
preservacdo da imagem, da identidade, da autonomia, de valores, ideias e crengas, dos
espacos e dos objetivos pessoais. (BRASIL, 2003). Este artigo garantiu a seguranca juridica
aos idosos, a qual cresce significativamente e se intensifica cada vez mais de forma relevante
no Brasil (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Com o aumento gradativo da expectativa de vida, observa-se uma queda do
crescimento vegetativo, portanto a piramide populacional se invertera devido a baixa
capacidade de renovacdo. Neste contexto, a populacdo dos consumidores idosos esta se
tornando muito atrativa, especialmente pela disponibilidade de renda que este segmento
possui para o consumo (FARIAS; SANTOS, 1998). Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) d&o conta de que o grupo de individuos com mais de 60 anos é
responsavel por 45% do orcamento dos lares onde vivem com seus filhos. No caso do idoso
ser o chefe da familia, essa participagéo eleva-se para 69%.

No Brasil, entretanto, esse € um mercado ainda pouco explorado. Atualmente, existe
uma enorme defasagem de produtos e servigos especializados que atendam efetivamente o
consumidor idoso (BALLSTAEDT, 2007). Farias (2004, p. 12) salienta, com relacéo a isso,
que “embora a populagdo brasileira acima dos 55 anos tenha crescido nos Gltimos anos,
esforcos académicos direcionados a este segmento ainda ndo conseguiram captar a riqueza
das caracteristicas especificas deste grupo de consumidores”.

A possibilidade de mudanca para uma populagdo mundialmente mais velha
influenciara na forma como as organizacbes conduzirdo suas atividades, setores e

especialmente os profissionais de marketing. E possivel afirmar que esta possa ser uma
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excelente oportunidade para desenvolvimento de produtos especificos para este segmento de
consumidor.

No periodo anterior a década de 80, o segmento da populacdo acima dos 50 anos era
minimamente considerado nos estudos de marketing, em funcdo da imagem que se tinha de
que este grupo era financeiramente desprovido, pouco interessado em consumo e sem grande
potencial para desenvolvimento de produtos (MOSCHIS, 2003).

Neste contexto, os aspectos influenciadores no desenvolvimento de produtos de satde
para atender consumidores idosos € um desafio do sistema privado de saude suplementar, seja
pelo excesso de regulacdo que o setor sofre, pelas garantias constitucionais previstas na
Constituicdo Federal associada ao Estatuto do ldoso ja mencionado anteriormente, ou pela

falta de conhecimento das caracteristicas presentes neste perfil de consumidor.

6.1 CATEGORIZACAO DA TERCEIRA IDADE

A categorizacdo de consumidores da terceira idade esbarra inicialmente na falta de
consenso quanto as caracteristicas que definem uma pessoa como “idoso” ou membro da
terceira idade. Segundo Ugalde (2006), € bastante ampla a gama de opinides sobre a idade
exata para classificar uma pessoa como pertencente ao segmento idoso. Para Moschis, Lee e
Mathur (1997), a idade em si ndo € um bom critério para essa definicdo porque ha uma grande
variabilidade na forma como se da o envelhecimento.

Pessoas idosas ndo apenas possuem necessidades diferentes das pessoas mais novas,
mas também diferentes entre si. O envelhecimento pode ser entendido como multidimensional
(MOSCHIS, 2003), incluindo fatores fisioldgicos, sociais e psicoldgicos. Desta forma, o
individuo pode exibir discrepancia entre sua idade cronolégica e a idade cognitiva medida.
Esta discrepancia aparece nas pesquisas como sendo maior para as pessoas mais velhas do
que para as mais jovens (MOSCHIS; MATHUR, 2006).

Consciente desta lacuna de classificacdo, Moschis (1993) apresentou um sistema de
segmentacdo do mercado da terceira idade chamada de Gerontographics, uma abordagem que
reconhece além de fatores psicoldgicos, fatores associados com o envelhecimento bioldgico e
social e com as experiéncias de vida.

A proposta sustenta que a derivagdo de segmentos de mercado na terceira idade se
baseia na premissa de que pessoas que experimentaram circunstancias similares até uma idade
mais avancada tendem a exibir padrdes semelhantes de comportamento de consumo, padrdes

estes que diferem daqueles de outras pessoas que experimentaram conjuntos diferentes de
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circunstancias na vida. Os segmentos determinados respondem de forma diferente aos
estimulos de marketing, o que justifica o desenvolvimento de diferentes estratégias de
marketing para atingir cada um deles (MOSCHIS, 2003). Os quatro segmentos
gerontograficos determinados por Moschis (1993; 2003) foram: Healthy Hermits, Ailing
Outgoers, Healthy Indulgers e Frail Recluses.

a) Healthy Hermits: Individuos que tendem a ter boa saude e a ser psicologicamente
introvertidos e reservados da sociedade: eles possuem poucos contatos sociais e
pouco interesse em permanecerem ativos socialmente. Este grupo tem
relativamente poucas preocupacdes e € 0 menos suscetivel a estratégias de
marketing baseadas na idade.

b) Ailing Outgoers: Individuos que tendem a ter preocupacdes com a salde e uma
condicdo fisica relativamente fragil, mas tendem a ser socialmente ativos e pouco
dispostos a mudar seu estilo de vida em funcdo da idade. Eles estdo interessados
em aprender a fazer coisas novas, sdo preocupados com assuntos financeiros e
desejam permanecer financeiramente independentes. Este grupo é um mercado
importante para produtos de consumo e servicos, com grandes preocupacdes
quanto a salde, ao lar e aos seus bens.

c) Healthy Indulgers: Individuos que geralmente estdio com boa saude, sdo
independentes, ativos e possuem relativamente boa condicdo financeira. Séo
socialmente engajados, atraidos pelos prazeres da vida, buscam atividades de lazer
e se envolvem em trabalhos voluntarios e com a comunidade. Este grupo exibe
atitudes mais favoraveis a tecnologia e possui forte necessidade de informacéo
seletiva.

d) Frail Recluses: Individuos que tendem a apresentar saude fragil, serem inativos e
socialmente isolados. A maioria esta aposentada. Eles sdo mais preocupados com
seguranca que qualquer outro grupo, principalmente seguranca fisica e do lar.

A partir do sistema de segmentacdo de mercado da terceira idade, chamada de
Gerontographics (MOSCHIS, 1993), o segmento Ailing Outgoers passa a ser mais um objeto
de estudo deste projeto, especialmente por apresentar caracteristicas para produtos de
consumo e servigos, com grandes preocupacdes quanto a saude, ao lar e aos seus bens.

Neste contexto, ter como foco principal consumidores idosos mostra a importancia
social e econdmica que este segmento representa na sociedade. O esforco das empresas,
projetos e acdes, no sentido de compreender o segmento sugere o desenvolvimento de

produtos e servigos especificos, necessarios e almejados por estes clientes.
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7 PLANO DE CUIDADOS PARA O IDOSO NA SAUDE SUPLEMENTAR, SEGUNDO
A ANS

Em 2011, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) estabeleceu como um dos
eixos estratégicos para a atuacdo da Agenda Regulatéria para o periodo de 2011-2012 a
importancia da qualidade de vida dos idosos para a saude suplementar. As especificidades da
assisténcia da saude dos idosos representam ao mesmo tempo um desafio e uma oportunidade
para a organizacao e estruturacdo dos sistemas de salde.

O envelhecimento populacional engendra o desafio de mudar a organizagdo do sistema
de salde suplementar para que o mesmo possa atender com qualidade e de forma integral. A
construcdo de um arcabouco para um plano de cuidado voltado para os idosos apresenta
interfaces com outros eixos tematicos presentes na Agenda Regulatoria, tais como: o
financiamento do setor suplementar de assisténcia a salde, garantia de acesso a qualidade
assistencial, assisténcia farmacéutica, modelo de pagamento aos prestadores e a propria
integracdo da satde suplementar com o Sistema Unico de Satde (SUS).

De acordo com Lourenco et al. (2005), é necessario formular novas concepgdes de
assisténcia a satde da populagdo idosa, que consigam englobar as diferencas nas condicdes de
salde desse contingente populacional, que respeitem suas especialidades e peculiaridades. O
autor reforca que a atencdo aos idosos requer significativas alteracdes nos classicos modelos,
de forma a priorizar acdes de saude voltadas para o idoso saudavel, aliadas a programas
qualificados para os ja doentes.

No que se refere aos sistemas de salde, as mudancas na estrutura etaria e no perfil
epidemioldgico da populacdo colocam as doencas crbnicas na pauta dos debates para a
formulacdo de politicas. Historicamente foram privilegiados os servigos de atendimento em
urgéncias e emergéncias, voltados para eventos agudos, com o objetivo de curar 0s doentes.
Doencas cronicas, entretanto, demandam cuidados prolongados, pois ndo sdo passiveis de
cura.

O Plano de Cuidado para o Idoso da ANS sustenta que a assisténcia a saide dos idosos
deve se dar prioritariamente atraves da atencdo priméria, de modo a evitar, ou pelo menos
postergar, hospitalizaces e institucionalizacdes, que constituem alternativas mais caras de
atencdo a saude. Segundo o Relatorio Mundial da Saude de 2008 (OMS, 2008), é necessario
desenvolver sistemas de salde orientados para os individuos que contemplem a integracéo e a
continuidade dos cuidados e possuam uma porta de entrada no sistema que permita construir

uma relacéo de confianca entre as pessoas e seus prestadores de servicos.
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Programas de gerenciamento de doencas cronicas para idosos tém em geral uma
relacdo custo-beneficio baixa, pois estes possuem mais de uma doenca cronica e utilizam
cuidados de diferentes especialidades médicas. Tratar uma patologia cronica em detrimento
das demais produz resultados ineficazes e inadequados. Por outro lado, fazer programas de
gerenciamento de crénicos para todas as doengas existentes e remeter o paciente para cada um
dos programas de gerenciamento € inviavel tanto em termos financeiros quanto do ponto de
vista do conforto e cuidado do paciente.

Para Geyman (2007), o modelo de gerenciamento de doenca cronica que é apresentado
entre os planos de salde ndo tem conexdo com a atencdo primaria, tendo como principal
motivacgdo evitar as internacdes repetidas e a reducdo de custos, em vez de oferecer saude e
qualidade de vida ao individuo.

Em uma conjuntura de acelerado envelhecimento populacional, como é o caso
brasileiro, oferecer cuidados sistematizados e adequados a partir dos recursos fisicos,
financeiros e humanos disponiveis torna-se um imperativo. Neste contexto, surgiram
contribuicdes voltadas para a criacdo de incentivos para adesdo da populacdo beneficiéria,
com foco no envelhecimento ativo e em programas de promocdo da salde porventura
desenvolvidas por operadores de planos privados de salde.

Em 2011, foi aprovado a RN n® 265/2011, que estabeleceu a opcdo por oferta da
bonificacdo correspondente a adocdo de programas de promocdo do envelhecimento ativo
voltados para todas as faixas etarias.

O principal objetivo dessa estratégia foi estimular a mudanca do modelo de atencédo a
salde predominante na saude suplementar por meio de um suporte tedrico e técnico, com base
em evidéncias cientificas, para que as operadoras orientassem a organizacdo e o planejamento
dos programas.

Uma referéncia vem do Reino Unido em que, até o governo de Margaret Thatcher,
tinha o sistema de saude financiado pelo Estado (NHS — National Health Service), tendo
ocorrido a partir dos anos 1980 uma ampliacdo do setor privado de saude. Possui atualmente,
a semelhanca do Brasil, um amplo sistema publico e um setor privado em expansdo. O setor
privado, para ganhar espago, sabe que precisa ser bastante criativo e inovador, para fazer
frente ao NHS e se firmar no mercado como real op¢cdo a um dos mais tradicionais e
respeitados sistemas publicos de saiude do mundo. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2013).

Por fim, faz-se necessario garantir que a assisténcia no Brasil seja organizada de

acordo com os niveis de complexidade necessarios, verificados a partir da capacidade
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funcional e do risco de fragilidade existente. Esse modelo assistencial de satde publica e
privada precisa contar com um competente sistema de referéncia e contrarreferéncia, para que
as acOes possam ser monitoradas e avaliadas permanentemente. Por isso, € possivel concluir
que o sistema suplementar da salide do Reino Unido talvez possa nos oferecer algumas
importantes reflexdes.

A ANS langcou em 2016 uma publicagdo em que apresenta o projeto “Idoso Bem
Cuidado”. O projeto tem como proposta central uma atengdo especifica para essa populagao,
passando pelo compromisso de metas, a melhoria da qualidade e da coordenacdo do
atendimento prestado desde a porta de entrada no sistema e ao logo de todo o processo de
cuidado, evitando redundancias de exames e prescri¢des, interrupcdes na trajetoria do usuério
e as complicacdes e efeitos adversos gerados pela desarticulacdo das intervencdes em salde.
Segundo a ANS, o projeto pretende observar a utilizacdo mais adequada dos recursos do
sistema como um todo — tanto por profissionais de saide quanto pelo proprio paciente.

A proposta apresentada pela ANS possui cinco niveis hierarquizados de cuidado —
acolhimento, nudcleo integrado de cuidado, ambulatorio geriatrico, cuidados complexos de
curta duracdo e de longa duracdo - mas € nos trés primeiros niveis, nas instancias leves de
cuidado em que h& diferenca. A identificacdo do risco e a integralidade da atencdo nos
diferentes pontos da rede sdo o cerne deste modelo. O reconhecimento precoce do risco, a fim
de reduzir o impacto das condig¢des crénicas na funcionalidade, oportuniza monitorar a salude
e ndo a doenca, com possibilidade de posterga-la, a fim de que o idoso possa usufruir seu
tempo a mais de vida. (BRASIL, 2012).

O projeto contempla a adogdo de modelos alternativos capazes de romper com o
circulo vicioso de sucessdo de consultas fragmentadas e descontextualizadas da realidade
social e de salude da pessoa idosa. Um dos principais exemplos citados na literatura
internacional como adequado ao cenério de prevaléncia de doengas crbnicas € o sistema
hibrido, que absorve a modalidade de remuneracdo fixa, como, por exemplo, o capitation,
associado a bonificacdo pela performance. Essa proposta € inspirada no modelo norte-
americano instituido em 2010 pelas Accontable Care Organizations (ACO).

“A pergunta central que precisamos responder ¢ a seguinte: é possivel, no Brasil,
envelhecer com saude e qualidade de vida? Viver mais ja é uma realidade e sera mais ainda
nos proximos anos. Mas também deve fazer parte desta conquista a possibilidade de os
cidaddos usufruirem destes anos a mais com capacidade funcional, salde e qualidade de

vida”, destaca Martha.
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8 METODO

O meétodo esta dividido em cinco fases, sendo que na Primeira Fase sera realizado o
levantamento das informacbes para analise como conceitos, legislacdo atual da ANS,
pesquisas ja realizadas sobre o tema, analise do crescimento da populacdo idosa e a sua
importancia econémica, além do potencial de consumo existente neste grupo de
consumidores. A Segunda Fase consistira em entrevistas com profissionais da salde que
trabalham com idosos, o gerente da Medicina Preventiva da Unimed Porto Alegre e médicos
proprietarios de clinicas de reabilitagdo cardiaca de idosos. O objetivo € levantar o
comportamento e as principais patologias existentes em consumidores idosos. Na Terceira
Fase serdo feitas as entrevistas com consumidores idosos possuidores ou ndo de planos de
salde. O objetivo é entender os fatores emocionais, 0s desejos, as necessidades e as
expectativas dos consumidores idosos na aquisicao de produtos de salde privada. Na Quarta
Fase serdo feitas as transcricdes e a analise dos dados coletados. Na Quinta Fase serdo
realizadas entrevistas com idosos com e sem plano de salde para andlise e triangulacdo dos
dados coletados nas entrevistas previstas na terceira fase. Por fim, na Sexta Fase sera
elaborado o relatério de resultados e conclusfes, com as devidas recomendagdes académicas e
gerenciais, as limitacfes do estudo e as possiveis indicacfes para futuras pesquisas (ver
sintese do metodo na Figura 19).

8.1 ASPECTOS GERAIS DO METODO

Como ferramenta para alcancar 0s objetivos propostos neste estudo, torna-se
necessario definir a metodologia que promova suporte para obtencdo das informacdes
pertinentes ao presente trabalho. O método assume grande importdncia nas pesquisas
académicas. Sem ele, os resultados das investigacdes seriam de dificil aceitacao.

Segundo Gil (2007, p. 17), pesquisa € definida como o

[...] procedimento racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar
respostas aos problemas que s8o propostos. A pesquisa desenvolve-se por um
processo constituido de vérias fases, desde a formatacdo do problema até a
apresentacdo e discussdo dos resultados.

Este trabalho visa prover o pesquisador de maior conhecimento sobre o assunto, trata-

se de uma pesquisa exploratoria que, segundo Malhotra (2001), é apropriada para 0s primeiros
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estagios de investigacdo quando a familiaridade, o conhecimento e a compreensdo do
fendmeno por parte do pesquisador séo geralmente insuficientes ou inexistentes.

Para Gil (1991), o objetivo da pesquisa exploratoria envolve levantamento
bibliogréafico, atraves de procedimentos técnicos elaborados a partir de material ja publicado,
livros, artigos de periddicos e materiais disponibilizados na Internet.

A pesquisa exploratoria, quanto aos fins, segundo Vergara (2000), é realizada em &rea
na qual ha pouco conhecimento cientifico acumulado ou sistematizado. A pesquisa classifica-
se, ainda, qualitativa, uma vez que ndo se vale de instrumentos estatisticos no processo de
andlise do seu problema. Acerca desse tipo de pesquisa, Minayo (2001) assevera que é uma
forma adequada para o conhecimento da natureza de um fendmeno social, haja vista o
pesquisador coletar os dados na realidade pesquisada para, posteriormente, analisa-los de

forma indutiva.

8.2 PRIMEIRA FASE: LEVANTAMENTO DAS INFORMACOES

Nesta fase o trabalho concentra-se no levantamento de informacdes relevantes para
execucao do projeto, tais como: os conceitos e as teorias do setor de saude, a legislacdo
especifica que regula o setor (Ministério da Salde, Constituicdo Federal, ANS, Estatuto do
Idoso, Codigo de Defesa do Consumidor), além de pesquisas ja realizadas sobre
Consumidores 1dosos e as suas caracteristicas de consumo. Também cabera nesta fase analisar
0 crescimento e a importancia econdémica da terceira idade e o potencial de consumo deste

segmento.

8.3 SEGUNDA FASE: ENTREVISTA COM OS ESPECIALISTAS DO SETOR DE SAUDE

A segunda fase concentra-se em um conjunto de entrevistas em profundidade com
especialistas médicos, que atuam com consumidores idosos. Foram realizadas entrevistas com
profissionais da salde que trabalham com idosos, o gerente da Medicina Preventiva da
Unimed Porto Alegre e médicos proprietarios de clinicas de reabilitacdo cardiaca de idosos.
Nesta fase, o foco € entender as principais patologias e as caracteristicas comportamentais
mais frequentes nos consumidores idosos. Estima-se nesta fase a realizacdo de quatro

entrevistas.
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8.4 TERCEIRA FASE: ENTREVISTA COM CONSUMIDORES IDOSOS

Esta fase € muito relevante para os propdsitos do trabalho, a partir das entrevistas com
os consumidores idosos. O objetivo nesta fase é entender as principais caracteristicas e
desejos destes consumidores, 0s aspectos influenciadores que estimulam este segmento no
interesse pela compra de um produto de salde privado. Também serd relevante para a
exploracdo de fatores emocionais e motivadores deste segmento de mercado, considerando a
sua classe social e renda. Foram realizadas oito entrevistas com idosos possuidores ou nao de

planos de salde.

8.5 QUARTA FASE: TRANSCRICAO E ANALISE DOS DADOS

Na quarta fase do projeto foi feita a transcricdo das entrevistas e a analise dos dados.
Para efeito da andlise dos dados foi utilizada uma “Analise de Conteudo”, que pode ser
definida como um conjunto de instrumentos metodoldgicos, em constante aperfeicoamento.
Quanto a interpretacdo, a analise de conteldo transita entre dois polos: o rigor da objetividade
e a fecundidade da subjetividade (FREITAS; CUNHA; MOSCAROLA, 1997).

Percebe-se que a andlise de conteido é um conjunto de técnicas de analises de
comunicacgdes, que tem como objetivo ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura dos
dados coletados. Como afirma Chizzotti (2006, p. 98), “o objetivo da analise de conteudo é
compreender criticamente o sentido das comunicacdes, seu contetdo manifesto ou latente, as
significacdes explicitas ou ocultas”.

Bauer e Gaskell (2008) indicam que os materiais textuais escritos sdao 0s mais
tradicionais na analise de conteudo, podendo ser manipulados pelo pesquisador na busca por
respostas as questdes de pesquisa. Flick (2009, p. 291) afirma que a analise de conteudo “é
um dos procedimentos classicos para analisar o material textual, ndo importando qual a
origem desse material”.

A condugdo da andlise de dados abrange vérias etapas, a fim de que se possa conferir
uma significacdo aos dados coletados (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1998;
CRESWELL, 2007; FLICK, 2009; MINAYO, 2001). Como a analise de conteudo constitui
uma técnica que trabalha os dados coletados, objetivando a identificacdo do que esta sendo
dito a respeito de determinado tema (VERGARA, 2005), ha a necessidade da decodificacéo

do que esta sendo comunicado.
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Para Minayo (2001, p. 74), a analise de conteudo ¢ “compreendida muito mais como
um conjunto de técnicas”. Na visdo da autora, constitui-se na analise de informagdes sobre o
comportamento humano, possibilitando uma aplicacdo bastante variada e tem duas funcdes:
verificacdo de hipoteses e/ou questbes e descoberta do que esta por tras dos conteddos
manifestos. Tais fungbes podem ser complementares como aplicacdo tanto em pesquisas
qualitativas como em quantitativas.

Segundo Trivifios (1987), autores diferenciam o0 uso de terminologias em relacdo as
diferentes fases inerentes a analise de contetdo. Para Bardin (2009), existem etapas técnicas
que sdo organizadas em trés fases para andlise dos dados: 1) pré-analise, 2) exploragdo do
material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A primeira fase, a pré-andlise, & desenvolvida para sistematizar as ideias iniciais
colocadas pelo quadro referencial tedrico e estabelecer indicadores para a interpretacdo das
informacdes coletadas. A fase compreende a leitura do material que serd objeto da analise.
Um exemplo desta fase é a analise de entrevistas, que no caso j& deverao estar transcritas. De
formal geral, é necessario organizar o material que sera investigado permitindo que o analista
possa conduzir as operagdes sucessivas de analise.

E importante ressaltar que a escolha dos dados a serem analisados obedeca a
orientagdo das seguintes regras:

a) Exaustividade: refere-se a deferéncia de todos os componentes constitutivos do
corpus. Bardin (1977) descreve essa regra detendo-se no fato de que o ato de
exaurir significa ndo deixar fora da pesquisa qualquer um de seus elementos, sejam
quais forem as razdes.

b) Representatividade: no caso da sele¢cdo de um numero muito elevado de dados,
pode efetuar-se uma amostra, desde que o material a isto se preste. A amostragem
diz-se rigorosa se a amostra for uma parte representativa do universo inicial
(BARDIN, 2009).

c) Homogeneidade: os documentos retidos devem ser homogéneos, obedecer critérios
precisos de escolha e ndo apresentar demasiada singularidade fora dos critérios.

d) Pertinéncia: significa verificar se a fonte documental corresponde adequadamente
ao objetivo suscitado pela analise (BARDIN, 1977), ou seja, esteja concorrente
com o que se propdem o estudo.

Também cabe reforcar que as observagdes realizadas pelo analista tém um cunho

enriquecedor quando da analise dos textos, considerando que estas também expressam com

fidedignidade outros cenérios de comunicacéo.
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Superada a primeira fase, parte-se para a exploracdo do material, que constitui uma
segunda fase da andlise de contetudo. A exploracdo do material consiste na construcdo das
operacdes de codificacdo, considerando-se os recortes dos textos em unidades de registros, a
definicdo de regras de contagem e a classificacdo e agregacdo das informagdes com categorias
simbdlicas ou teméticas. Bardin (1977) define codificagdo como a transformac&o, por meio de
recorte, agregagéo e enumeragdo, com base em regras precisas sobre as informacdes textuais,
representativas das caracteristicas do contetdo.

Nesta fase, 0 texto das entrevistas e de todo o material coletado é recortado em
unidades de registro que correspondem aos paragrafos de cada entrevista, assim como textos
de documentos, ou anotacfes de diarios de campo. S&o extraidas das unidades de registro as
palavras-chaves, para compor o resumo de cada pardgrafo com objetivo de realizar uma
primeira categorizacdo que sera agrupada com os temas correlatos, dando origem as
categorias iniciais. Assim, o texto das entrevistas € recortado em unidades de registro
(palavras, frases, paragrafos), agrupadas tematicamente em categorias iniciais, intermediarias
e finais, as quais possibilitam as inferéncias.

A terceira fase compreende o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo,
consiste em captar os conteudos manifestos e latentes contidos em todo o material coletado
(entrevistas, documentos e observagéo).

De acordo com a figura 20, é possivel observar a sequéncia dos passos previstos no
método de analise de conteudo, esquematizada por Bardin (1977), através das seguintes

etapas, que seguem:
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Figura 20 - Desenvolvimento de Analise de Contetdo

Desenvolvimento de uma andlise
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Fonte: Bardin (1977).

Sintetizando, o método de analise de conteldo compreende as seguintes fases: a)
Leitura geral do material coletado (entrevistas e documentos); b) Codificacdo para formulacédo
de categorias de anélise, utilizando o quadro referencial teorico e as indicagOes trazidas pela
leitura geral; ¢) Recorte do material, em unidades de registro (palavras, frases, paragrafos)
comparaveis e com o mesmo conteddo semantico; d) Estabelecimento de categorias que se
diferenciam, tematicamente, nas unidades de registro (organizar os dados brutos). A
formulacdo dessas categorias segue os principios da exclusdo mutua (entre categorias), da
homogeneidade (dentro das categorias), da pertinéncia na mensagem transmitida (nao
distor¢do), da fertilidade (para as inferéncias) e da objetividade (compreenséo e clareza); e)
agrupamento das unidades de registro em categorias comuns; f) agrupamento progressivo das
categorias (iniciais — intermediarias — finais); g) inferéncia e interpretacdo, respaldadas no

referencial tedrico.



59

8.6 QUINTA FASE: ENTREVISTA COM USUARIOS PARA TRIANGULACAO DOS
DADOS

Na quinta fase do projeto sera feita a triangulacdo dos dados coletados a partir de
entrevistas feitas com clientes usuérios de planos de salde. Esta fase tem o objetivo e foco na
validacdo do estudo. Estima-se, nesta fase, a realizacdo de duas entrevistas.

A triangulacdo é um caminho seguro para a validacdo da pesquisa. E a alternativa para
se empreender multiplas praticas metodologicas, perspectivas e observadores em uma mesma
pesquisa, 0 que garante rigor, riqueza e complexidade ao estudo (DENZIN; LINCOLN,
2006). O uso de multiplas fontes de evidéncia na pesquisa de estudo de caso permite que o
pesquisador aborde uma variacdo maior de aspectos historicos e comportamentais,
desenvolvendo linhas convergentes de investigacdo. Dessa forma, qualquer conclusdo do
estudo de caso € mais convincente e precisa ser fundamentada em diversas fontes diferentes
de informacéo (YIN, 2010).

8.7 SEXTA FASE: ELABORACAO DO RELATORIO DE RESULTADOS E
CONCLUSAO

Por fim, na sexta fase sera elaborado o relatério final e as conclusbes, em que serdo
feitas as recomendac0es e implicacdes académicas e gerenciais que o projeto pretende propor.
Também ficara responsavel por detalhar as limitacdes do estudo e as indicacGes para as

pesquisas futuras.



Figura 21 - Sintese do Método

) . N
* Levantamento das informacoes:

* levantar conceitos, teorias, legislagdo (ANS, CDC, Estatuto do Idoso), pesquisas
ja realizadas sobre o tema;

» analisar crescimento e importancia econdmica da terceira idade;
» |evantar potencial de consumo dos consumidores idosos.

J

* Entrevista com especialistas do Setor de Satde: \
* entrevista com profissionais da saude que trabalham com idosos;
* entrevista com o Gerente da Medicina Preventiva da Unimed Porto Alegre;
* entrevista com médicos proprietarios de clinicas de reabilitacdo cardiaca para

idosos;
» realizacdo das entrevistas em profundidade. /
. . . )
* Entrevista com consumidores idosos;
* entrevista com quatro consumidores idosos com plano de salde;
* entrevista com quatro consumidores idosos sem plano de salde;
* realizagdo das entrevistas em profundidade.
J/
N
* Transcricdo e Analise dos dados:
* transcricdo das entrevistas em profundidade;
» analise de conteudo e triangulacdo dos dados.
J
.. i - N
* Entrevistas com usuarios para triangulacdo dos dados:
» entrevista de um usuario com plano de salde;
* entrevista de um usuario sem plano de saude;
* analise e triangulacdo dos dados.
J
™\
* Elaboracdo do relatdrio de Resultados e conclusbes:
* indicacdes das implicacdes académicas e gerenciais;
* limitacdes do estudo e indicacdes para pesquisas futuras
J
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Fonte: Elaborado pelo autor (2016).
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9 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados das entrevistas em profundidade
realizadas com oito pessoas pertencentes a classe da terceira idade, sendo quatro mulheres e
quatro homens, residentes em Porto Alegre e regido metropolitana, com idade superior a 50
anos e que possuem ou ndo planos de salde, tendo como objetivo principal identificar
oportunidades no desenvolvimento de produtos no setor de Saude Suplementar do Brasil para
atender este perfil de consumidor. Para isso, os dados foram analisados e divididos em quatro
categorias, que sdo: a) as condicles atuais de salde; b) a rotina no dia-a-dia e qualidade de
vida; c) os fatores emocionais influenciadores nas expectativas de aquisicdo de um Plano de
Saulde; d) percepcao dos idosos quanto aos servicos oferecidos.

O Quadro 1 apresenta, de forma detalhada, a descricdo dos respondentes idosos
(identificacdo do respondente, idade, género, estado civil, profissdo), bem como o tempo total
da entrevista. Para garantir 0 anonimato dos entrevistados, 0s seus homes foram substituidos
por “Respondente”, seguido de um numero (para diferencia-los entre si). Dos entrevistados
destacados do Quadro 1, os respondentes R1, R2, R3, R8 e RT10 ndo possuem plano de
salde. Ja os respondentes R4, R5, R6, R7 e RT9 sdo possuidores de planos de saide como

Unimed, Bradesco e Cassi.

Quadro 1 — Elementos da pesquisa — entrevistas em profundidade (antes da fase descritiva)

Identificacdo do Idade | Género | Estado Profisséo Tempo total da
Respondente Civil entrevista
Respondente 1 57 anos M Casado Professor 15 min
Respondente 2 84 anos M Casado Aposentado 20 min
Respondente 3 75 anos F Vilva Do Lar 23 min
Respondente 4 62 anos F Casada Do Lar 25 min
Respondente 5 66 anos M Casado | Administrador 17 min
Respondente 6 61 anos F Solteira Empresaria 34 min
Respondente 7 68 anos M Casado Aposentado 24 min
Respondente 8 64 anos F Casada Do Lar 19 min
Resp. Triangulagdo 9 | 57 anos M Casado | Administrador 23 min
Res. Triangulacdo 10 | 67 anos F Vilva Do Lar 30 min

Fonte: Elaborado pelo autor (2016).
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Também foram entrevistados quatro profissionais da area da saude que trabalham
diariamente com pessoas da terceira idade. S8o profissionais com formagdo multidisciplinar,
sendo um meédico especializado em Medicina Esportiva, um administrador gestor de
programa de Medicina Preventiva de um Plano de Saude, um educador fisico que acompanha
idosos na recuperacédo cardiaca e pos-operatoria e uma Nutricionista Clinica especializada em
pacientes oncoldgicos. Com estes profissionais pretendeu-se explorar a percepcdo dos
entrevistados a partir da experiéncia diaria no acompanhamento de pessoas da terceira idade.
O objetivo foi o de explorar com os entrevistados a percepc¢éo sobre o0s Planos de Salde e 0s
aspectos relacionados a estrutura de atendimento, ao relacionamento médico-paciente, ao
custo beneficio, aos diversos comportamentos do idoso durante o tratamento médico, quais
sdo os beneficios no uso da tecnologia, as necessidades de cuidados especiais para com 0
idoso e as boas praticas e iniciativas bem sucedidas no Brasil.

O Quadro 2 apresenta, de forma detalhada, a descricdo de todos os respondentes
profissionais (identificacdo do respondente, idade e sexo, estado civil e profissdo). Para
garantir o anonimato dos entrevistados, os seus nomes foram substituidos por “Profissionais”,

seguidos de um namero (para diferencia-los entre si).

Quadro 2 — Elementos da pesquisa — entrevistas em profundidade (antes da fase descritiva)

Identificacdo Idade Estado Civil Profisséo

do Profissional

Profissional 1 | 52 anos, M Casado Educador Fisico e socio de clinica de

reabilitacdo que trabalha com idosos

Profissional 2 | 37 anos, F Solteira Nutricionista Clinica de idosos

Profissional 3 | 34 anos, M Solteiro Administrador e Gerente Medicina
Preventiva

Profissional 4 | 54 anos, M Casado Médico especialista em Medicina Esportiva

que trabalha com reabilitacdo cardiaca de

idosos

Fonte: Elaborado pelo autor (2016).

Para efetuar-se a coleta de dados da pesquisa qualitativa, utilizou-se a técnica de
entrevista de profundidade, que, segundo Malhorta (2001, p. 163), “é uma entrevista nao-

estruturada, direta, pessoal, em que um Uunico respondente € testado por um entrevistador
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treinado para descobrir motivacOes, crengas, atitudes e sensagdes subjacentes sobre um
determinado topico”, sendo possivel o uso de um roteiro, flexivel a resposta do candidato.

A partir das entrevistas, foram também analisadas as caracteristicas necessarias e 0s
aspectos influenciadores para o desenvolvimento de um novo produto do setor de saude
privada, que possa atender o mercado de consumidores idosos, com disponibilidade de renda
para o consumo desta categorizagdo de produto.

Para ilustrar os resultados aqui apresentados, foram utilizados trechos de entrevistas,
0s quais servem como ilustracOes para a ideia apresentada nos paragrafos adjacentes,
possibilitando, através disso, uma maior compreensdo das reflexdes propostas em cada uma

das categorias de andlise.

9.1 AS CONDICOES ATUAIS DE SAUDE

Nesta primeira fase da analise dos resultados serdo apresentadas as condi¢des atuais de
salde dos entrevistados e a situacdo pessoal de cada um quanto ao consumo de produtos de
salde. Nesta etapa encontram-se consumidores com e sem a cobertura de um plano de salde,
sendo possivel observar diferentes percepcdes quanto aos produtos hoje oferecidos pelo
mercado, em funcdo de tais condi¢des (com e sem plano).

O primeiro item a ser observado refere-se a periodicidade com que os entrevistados
realizam os exames de rotina. Dos oito entrevistados, cinco realizam pelo menos uma vez ao

ano exames de rotina para avaliacdo da saude.

[...] sim, realizo uma vez por ano 0s exames de rotina. Tenho um
clinico geral que solicita uma bateria de exames para mim. Ele
também ¢é responsével pela indicagdo dos especialistas quando eu
preciso. [Relato de R7, 68 anos]

[...] deveria estar fazendo regularmente, mas este ano eu néo fiz.
Procuro fazer uma vez por ano... Era s6 exame de rotina... [Relato de
R6, 61 anos]
Também foi possivel observar no depoimento dos entrevistados que ndo possuem
plano de salde a falta de uma rotina para a realizacao de exames periodicos.
E interessante observar que, tendo ou nio a cobertura de um plano de salde, os
entrevistados confirmam na rotina a busca por profissionais da saude para cuidarem da sua

salde e do seu bem-estar. Por isso, ir ao médico e tomar a medicacdo correta que foi prescrita
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pelo especialista estdo presentes na rotina dos idosos, pois a maioria dos entrevistados faz uso
de medicacédo de uso continuo para tratar doencas como diabetes e hipertenséo.

[...] observo as recomendacdes médicas, periodicidades, mas ndo faco
nada que cause mais desgosto do que o bem-estar. Eu tenho meus
tratamentos que eu faco quando quero tomar o meu Dorflex e a minha
Olina... [Relato de R5, 66 anos]

[...] faco consultas pelo SUS e utilizo medicagGes recomendadas...
[Relato de R1, 57 anos]

Com a triangulagdo, foi possivel observar que o0s comportamentos relatados
confirmam que uma rotina regular de ir ao médico e fazer exames gera beneficios diretos para
0s cuidados com a saude. Isto esta confirmado nas respostas dos entrevistados RT 9, 57 anos e
RT 10, 67 anos, que, mesmo com condi¢des de acesso distintos, adotam um comportamento
positivo e recomendado com exemplo de boa prética. Entretanto, um ponto comum entre
todos € a conscientizacdo sobre a importancia de ir ao médico de forma mais regular, mesmo

nao adotando tal rotina.

[...] eu tenho uma pratica ha pelos menos 15 anos eu tive uma placa
coronaria, eu nunca tive nenhum sintoma a partir dela, eu néo tive
infarto ou isquemia a partir dela. Mas, ao identificar a placa, eu cheguei
a fazer cateterismo para identificar a dimenséo e em combinagdo com o
meu cardiologista que me acompanha ha uns 12 anos nés chegamos a
conclusdo que nds ndo fariamos nenhuma intervengdo. Sempre fizemos
um acompanhamento semestral que eu faco uma combinacdo de
medicamentos para controle do colesterol e triglicerideos e atividade
fisica combinada mais as caminhadas que eu faco ha anos pelo menos
cinco vezes por semana eu caminho em torno de 3 mil metros. Esse
trabalho a gente vem fazendo ha anos e é tdo bem sucedido que os
indicadores que a gente monitora semestralmente...[Relato
Triangulagédo 9, 57 anos]

Todos os anos fago o check up. Quando ndo existe alguma coisa de
emergéncia. Se precisar eu vou pagar na clinica Consulta de Médicos,
que é particular e tem os exames tambem. Sigo rigorosamente a
orientacdo do médico. [Relato Triangulacdo 10, 67 anos]

A partir das respostas coletadas, o0 pesquisador observou que os entrevistados adotam
rotinas comuns em suas vidas para cuidarem da saude. De forma geral, todos consideram-se
cumpridores de rotinas e orientagdes médicas. Entretanto, mesmo tratando-se de pessoas
idosas com diagndstico de doencas cronicas, a rotina de ir ao médico de forma regular ndo é

uma pratica comum, pois a maioria considera normal visitar o médico uma vez ao ano.
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Neste sentido, surge como oportunidade aos planos de salde estruturar um plano de
marketing e comunicacdo que possa despertar e incentivar os consumidores idosos a adotarem
a préatica de uma rotina de cuidados mais regular como ir ao médico pelo menos uma vez ao
ano e realizar os exames solicitados. A medida que esta pratica ndo ocorre, o desfecho pode
ser pior, pela falta de um diagnostico precoce de possiveis doengas, gerando como
consequéncia necessidade de tratamento ou até mesmo hospitalizacdo. Operadoras de saude
como a Unimed Porto Alegre e Prevent Sénior ja possuem no seu portfolio de servicos
programas especificos para cuidar de pacientes idosos com doencas cronicas.

No caso da Unimed Porto Alegre, apesar do programa estar disponivel sem custo para
os clientes, o nivel de participacdo ainda é muito pequeno, se comparado a carteira de clientes
da operadora. Por isso, pode-se concluir que um dos grandes desafios esta no processo de
comunicacdo com os clientes da terceira idade e na forma com que esta mensagem chega para
os consumidores idosos, a fim de mobiliza-los e sensibiliza-los para um modelo de cuidados

mais adequado as suas necessidades.

9.2 AROTINA NO DIA-A-DIA E A QUALIDADE DE VIDA

A segunda categoria de andlise dos resultados descreve, a partir das entrevistas, a
rotina no dia-a-dia e os aspectos identificados sobre a qualidade de vida consumidores da
terceira idade. A pratica de alguma atividade fisica, lazer ou grupo de reflexdo ndo constitui
uma rotina no dia-a-dia dos entrevistados. A maioria dos respondentes ndo tém a préatica de
alguma atividade fisica como ir a academia, fazer alongamento ou caminhadas. Entretanto,
observa-se que mesmo sem a cobertura de um plano de salde alguns entrevistados confirmam

a pratica de algum tipo de atividade.

[...] pratico todas as semanas alongamento, ginastica e
hidromassagem... [Relato de R2, 84 anos]

A maioria dos entrevistados confirmou que tem como rotina arrumar a casa, cuidar do
jardim e fazer outros afazeres do lar. Todos foram unénimes em afirmar que fazem compras
pelo menos uma vez por semana no supermercado proximo das suas residéncias, utilizando
automovel para o deslocamento, transporte publico ou deslocamento a pé. Também foi
unanime a preferéncia dos respondentes pelo uso do elevador em relagdo a escadas.

A questdo que discorre sobre a organizagdo da alimentacdo, o equilibrio nutricional

baseado em uma orientacdo médica divide os respondentes, pois 50% deles alega nédo ter
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disciplina na rotina alimentar. Apesar disso, a maioria dos respondentes confirmou que tenta,

mas ndo consegue manter uma rotina.

[...] vegetais, dupla arroz e feijdo, alguma carne... majoritariamente
carne bovina... Mas observo com viés pessoal uma recomendacao de
nutricionistas... [Relato de R5, 66 anos]

[...] sim... desde do tempo que eu trabalhava no Polo Petroquimico a
gente tinha uma orientacdo nutricional com médico. Normalmente
sigo a orientacdo da piramide alimentar. Até recentemente eu estava
com uma endocrinologista e uma nutricionista... Mas agora néo
estou... Neste momento estou com um endocrinologista indicado pelo
meu urologista. [Relato de R7, 68 anos]

[...] ndo tenho disciplina alimentar e nem sigo orientacdo nutricional...
[Relato de R1, 57 anos]

Um dos quesitos formulados aos respondentes procurou identificar a percepgdo dos
mesmos quanto a avali¢cdo da rotina no dia-a-dia. Percebe-se uma coeréncia nas respostas da
maioria dos respondentes, que confirmaram que passam a maior parte do tempo sentados e,
guando muito, caminham distancias curtas. Este comportamento é observado tanto em idosos
com plano de saide como nos que ndo tém este tipo de cobertura. Também foi observada a
realizacdo de atividades fisicas moderadas, como caminhar rapido ou executar tarefas
manuais.

Ao perguntar-se a respeito de opinides sobre a pratica de atividades de lazer, foi
possivel observar que nenhum dos respondentes tem como rotina alguma pratica de lazer fixa.
Dentre as atividades rotineiras citadas pelos respondentes, encontramos ler, ouvir mdsica,
dormir e fazer hidromassagem. Também foi perguntado aos respondentes sobre o que
costumam fazer quando estdo estressados. As respostas também foram diversas, desde o uso
do computador, andar pela casa, fazer exercicios de respiracdo, leitura de livros, até fumar um
cigarro.

[...] pego um cigarro e vou fumar... Sou franca ndo vou mentir
nenhum item. [Relato de R6, 61 anos]

Percebe-se uma certa incoeréncia nas respostas dos respondentes nos quesitos que
perguntam sobre a condi¢do de sentir-se ativo. A maioria dos respondentes afirmou que se
consideram pessoas ativas. Na opinido deles, ser ativo ndo passa pela satide mental e fisica. E
possivel observar nas respostas que o conceito de ser ativo ndo esta relacionado a pratica de

exercicios.
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[..] eu ndo sei o que isto abrange. Tirando a parte da atividade fisica
me considero uma pessoa ativa. E 0 meu perfil... [Relato de R7, 68

anos]
Fica confirmado, com a triangulacdo das respostas, que pessoas da terceira idade
adotam rotinas diversas no seu dia-a-dia. Assim como os respondentes objeto do estudo, é
possivel concluir com as respostas dadas pelos entrevistados RT 9, 57 anos e RT 10, 67 anos

de que os idosos adotam rotinas distintas.

Eu sou uma dona de casa, eu faco tudo o que eu posso. Por causa da
minha idade ja tem algumas coisas que nao da para fazer. Eu gosto de
mausica e de vez em quando gosto de ouvir. Eu ndo tenho faxineira, faco
tudo o que eu posso. Hoje ndo me considero uma pessoa ativa. Uma das
coisas que o meédico falou que eu tinha que fazer era a hidroginastica.
Eu preciso caminhar também, mas chega um ponto que ndo da também.
A atividade de arrumar a casa nao é prazer e sim a minha rotina. Estou
cuidando da alimentacdo, estou diminuindo o péo e os doces... [Relato
Triangulacdo 10, 67 anos]

Eu faco todas as atividades de manutencéo, jardinagem em casa, mas eu
gosto muito de jardinagem. Eu que cuido das minhas floreiras eu que
replanto o jardim. Quando preciso cortar a grama eu também corto e
faco pequenos reparos elétricos, hidraulicos, poda de arvore, subo
escada. Me sinto sem limitacdo nenhuma e isto garante uma qualidade
de vida impressionante. Eu cuido do meu sitio, faco corte de grama, eu
subo em arvores eu tenho uma vida absolutamente normal. [Relato
Triangulacdo 9, 57 anos]

A partir das respostas foi possivel identificar potenciais oportunidades para a oferta de
servicos complementares que oferecam, na pratica, uma maior conscientiza¢do dos idosos em
relacdo ao tema qualidade de vida. A rotina de ir ao médico pelo menos uma vez ao ano,
realizar exames e fazer atividade fisica regular ndo esta relacionada a condicéo de ter plano de
saude, conforme relato dos respondentes. Entretanto, o nivel de conhecimento dos
entrevistados sobre 0s conceitos de uma boa préatica de qualidade de vida é muito superficial.

Neste sentido, surge como oportunidade aos Planos de Salde, criar servicos
especificos para este perfil de consumidor, como, por exemplo, a oferta de academias de
ginastica para idosos, como um servico complementar ao plano de saude. Conforme ja
referido no item 6.1, que discorre sobre a categorizacdo da terceira idade, existem quatro
segmentos gerontograficos de individuos determinados por Moschis (1993; 2003) que
possuem caracteristicas distintas sobre os aspectos relacionados a preocupacao com a saude e

que podem ser facilmente identificados entre os respondentes. Por isso, em complemento a
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uma boa ideia como uma academia de ginastica para terceira idade, serd necessaria uma
compreensdo por parte da operadora de saude dos diferentes perfis de individuos, permitindo
estabelecer estratégias claras e segmentadas de interacdo e atracdo deste consumidor. Dos
quatro segmentos destacados por Moschis (1993; 2003), os Ailing Outgoers tendem a ter
maior aderéncia ao exemplo sugerido acima, pois sdo individuos que apresentam maior
preocupacdo com a salde e sdo socialmente mais ativos, se comparados aos demais
segmentos Healthy Hermits, Healthy Indulgers e Frail Recluses, que apresentam
caracteristicas distintas entre si, sendo menos suscetivel a estratégia de marketing; mais
aderente ao uso da tecnologia para satisfazer a necessidade de informacdo e com muita
preocupacdo com item seguranca, respectivamente.

Pode-se concluir que, apesar dos diferentes segmentos apresentados por Moschis
(1993; 2003), todos tém potencial para maior aderéncia desde que seja proposta uma
estratégia de comunicacdo segmentada que possa dialogar com os diferentes perfis.

Na pratica, os programas da Medicina Preventiva oferecidos pela Unimed Porto
Alegre ndo sdo ofertados tendo como base a segmentacdo gerontograficos. Na grande
maioria, 0s programas voltados a terceira idade sdo frequentados em funcdo da idade, da

patologia clinica ou por indicacdo médica, divulgados por uma comunicagdo de massa.

9.3 FATORES EMOCIONAIS INFLUENCIADORES NAS EXPECTATIVAS DE
AQUISICAO DE UM PLANO DE SAUDE

A terceira categoria de analise dos resultados a partir das entrevistas considerou os
fatores emocionais influenciadores na aquisicdo de um plano de salde por consumidores da
terceira idade. E possivel identificar diferentes emocgdes para os distintos momentos no
processo de tomada de decisdo das pessoas idosas e, consequentemente, diferentes aspectos
influenciadores para a compra de um plano de saude.

A tomada de decisdo dos consumidores envolve, concomitantemente, a agdo da razdo
e da emocdo; e, por mais que ambas parecam excludentes, as emogdes contribuem como
elementos essenciais do bom processo decisério (DAMASIO, 1994).

Para Zaltman (2003), as emog0es séo, por definicdo, inconscientes. Sendo assim, elas
ndo dependem apenas da vontade do individuo em sentir ou ndo alguma emocao, pois,
conforme Espinoza e Nique (2003), “parecem simplesmente “acontecer” e parecem contornar

o sistema racional e o livre-arbitrio”.
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Neste contexto, é possivel observar nas respostas dos entrevistados em relacdo as
razGes para se ter um plano de salde que, de uma forma geral, os consumidores idosos
consideram que o atendimento diferenciado e humano, a qualidade de vida para ndo depender

do SUS e a garantia de um seguro sdo as razdes mais relevantes.

[...] € um seguro para mim. E como ter um seguro... ¢ uma garantia
para quando eu precisar. [Relato de R7, 68 anos]

[...] qualidade de vida para ndo depender do SUS e agilidade no
atendimento. [Relato de R4, 62 anos]

Em contradicdo aos relatos acima, a avalicdo sobre os planos de salde oferecidos
exclusivamente para idosos sofre criticas consideraveis como o elevado valor para aquisi¢éo,
a falta de pronto atendimento especifico para este perfil de consumidor, a falta de rede
credenciada especializada para atender a terceira idade, aléem de op¢des mais criativas como
medida preventiva.

[...] ndo atendem as necessidades de consumidor idoso. Trabalham
com uma média que ndo atende as especificidades de cada faixa etéaria
ou estagio de vida...[Relato de R5, 66 anos]

Na mesma linha, também fica evidente pelas respostas objetivas dos entrevistados que,
de uma forma geral, os planos de salde ndo oferecem bons servi¢os para consumidores da
terceira idade. A maioria dos respondentes criticou a falta de prioridade com este perfil de
consumidor. O respondente R7, 68 anos, sugere que as operadoras oferecam a este perfil de
consumidor exames de checkup como exemplo de uma boa prética.

[...] Um incentivo a um checkup anual, por exemplo...Que eu saiba o
plano ndo incentiva este tipo de atitude... uma cobertura por exemplo
o valor de uma academia poderia ser... seria uma medida preventiva
que vai reduzir custo para o plano. [Relato de R7, 68 anos]

Com a triangulacdo das entrevistas, o pesquisador observou uma coeréncia nas
respostas dos entrevistados, especialmente sobre a percepcdo dos servigos oferecidos pelos
planos de salde, a atencdo dada ao idoso, além do preco praticado. O respondente RT 9, 57
anos, diverge da opinido geral no ponto principal da questdo que trata sobre a diferenca no
atendimento do idoso. Ja respondente RT 10, 67 anos, comenta sobre as diferencas entre o
jovem e o idoso, mas sustenta que de uma forma geral os planos ajudam a cuidar das pessoas.
De qualquer forma, é possivel encontrar muita coeréncia em varios aspectos.

Acho que os planos ajudam a cuidar das pessoas. Eu tenho uma tia que
tem plano de salde Bradesco e toda a vez que ela precisa, estdo sempre



70

ali. [...] eu concordo até certo ponto se este plano de saude abranger
todas as necessidades da gente, mas também tem aquilo que para
abranger todas as necessidades tem um preco, ai a gente fica limitado se
pode ou ndo pode pagar. Eu tenho muitas pessoas que tiveram que parar
de pagar por uma questdo financeira. Um cliente novo 18 anos ou de 20
ele vai trabalhar e nos ja estamos na descendente e nds ndo vamos ter
ajuda nenhuma... [Relato Triangulacéo 10, 67 anos]

Eu ndo percebo esta diferenca, nunca percebi nenhuma diferenca no
tratamento decorrente de ser mais jovem ou mais maduro. Eu sempre
tive um bom atendimento dos médicos que eu uso. Olha que eu uso
regularmente. Eu tenho um urologista com o qual eu faco exame de
préstata anualmente eu tenho este cardiologista que me acompanha ha
muito tempo, eu tenho um médico vascular que sempre me atende e ja
operou as varizes, eu tenho o acompanhamento do médico que fez a
cirurgia do quadril e nunca percebi nenhum diferencial de atendimento
apesar de ser quase um sexagenario e sempre tive um atendimento
plenamente satisfatorio destes profissionais. [Relato Triangulacédo 9, 57
anos]

Um ponto observado nas respostas e que divide as opinides entre os entrevistados €
sobre o preco praticado pelos planos de saude em relacdo ao nivel de cobertura assistencial
oferecida. Entre os respondentes que ndo possuem plano, foi possivel observar comentérios,
destacando que, apesar dos valores elevados, os planos oferecem bons servicos. Ja no grupo
de respondentes com plano, todos foram unanimes em destacar que o valor pago pelo plano
estd adequado em relacdo ao que é oferecido, apesar do alerta de que em relacdo a renda do
idoso o valor pago por vezes é elevado.

[...] pelo que oferece sim. Em relacdo a renda acho que é muito alto.
Ou seja, a minha sinistralidade hoje depois de todos esses anos eu
acho que nédo cheguei a utilizar 30% do valor que eu pago. Outra coisa
que o plano de saude deveria incentivar € o médico de referéncia; um
médico de familia. O médico de familia te conhece. [Relato de R7, 68
anos]

[...] alem de terem valores inacessiveis possuem péssimo atendimento
entre outros problemas como uma espera muito grande para uma
consulta. [Relato de R8, 64 anos]

Observa-se, pelos depoimentos, que os planos de saude gozam de credibilidade junto
aos consumidores da terceira idade. Apesar disso, fica evidente, também pelos depoimentos,
uma preocupacdo com o futuro e com a auséncia de capacidade financeira para suportar a
manutencdo do plano. Mesmo com percepcdo positiva, todos destacaram aspectos

influenciadores para escolha de um plano de salde. Itens como programas de orientacdo e
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acompanhamento a doengas cronicas, atendimento agil e de qualidade, uma boa rede de
hospitais e servicos de diagnostico.
Seguem alguns trechos nos quais os aspectos influenciadores para escolha de um plano

de salde podem ser identificados.

[...] uma coisa importantissima que os planos ndo oferecem é
fisioterapia por exemplo. A minha mde, por exemplo, ndo tem, mas
precisa de fisioterapia. A minha mée paga particular porque os planos
ndo cobrem. Ndo sei se a Unimed oferece fisioterapia, ndo investiguei
[Relato de R6, 61 anos]

[...] cobertura total com especialidades médicas, exames,
procedimentos, remocdo e atendimento hospitalar. Além disso, ter
acessibilidade, valor em conta e atendimento 24 horas. [Relato de RS,
64 anos]

Neste capitulo é possivel relacionar a partir dos depoimentos dos entrevistados de que
aspectos como o atendimento diferenciado e humano, a busca por qualidade de vida para ndo
depender do SUS, atendimento &gil e de qualidade, além da garantia de um seguro sdo
algumas das razdes relevantes destacadas pelos entrevistados e que influenciam na aquisicédo
de um plano de saude. Uma evidéncia é o depoimento do RT 9, 57 anos, que relata muita
satisfacdo com as condi¢des atuais de cobertura do seu plano de saude, confirmando que é
possivel gerar satisfacdo a partir de bons profissionais e servicos. E provavel que
consumidores que estejam fora da terceira idade também possam ser influenciados a partir dos
aspectos destacados pelos respondentes. Entretanto, diferentemente dos consumidores em
geral, Moschis (2003) relaciona atributos de produtos e de venda que sdo percebidos como de
maior valor para consumidores da terceira idade e que podem né&o ser considerados por perfis
de consumidores mais jovens. Dentro os atributos destacados por Moschis (2003), encontram-
se:

a) Conveniéncia: Os consumidores da terceira idade sdo bastante orientados pela
conveniéncia do produto/servico;

b) Funcionalidade: Os consumidores mais idosos sdo mais interessados pelos
beneficios intrinsecos do produto do que por beneficios subjetivos (como a
impresséo que ele causa aos olhos dos outros);

¢) Qualidade: Os consumidores mais idosos dao grande importancia a qualidade e

estdo dispostos a pagar mais caro por um melhor produto ou servico;
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d) Seguranca: Com a idade, as pessoas se tornam mais avessas ao risco. Preferem
produtos mais seguros;

e) Servico Personalizado: A atencdo pessoal € importante para os consumidores
mais idosos, que preferem fazer negocios face a face;

f) Promocgé&o: As pessoas da terceira idade ndo se relacionam necessariamente
bem com modelos mais velhos. Muitos se relacionam melhor com modelos que
tenham cronologicamente 10 a 15 anos a menos, de forma que, comprando o
produto anunciado, eles ndo sejam lembrados de sua idade ou sejam forcados a
admitir um status de terceira idade.

Neste contexto fica evidente que os aspectos considerados de maior valor pelos
entrevistados e referidos por Moschis (2003) comp&em um conjunto de atributos exclusivos
que devem ser considerados no desenvolvimento de produtos de salde para atrair
consumidores da terceira idade. Isto, no entanto, ndo é uma realidade na maioria dos planos
de saude oferecidos pelo mercado de satde suplementar brasileiro, pois estes aspectos ndo sdo
observados como diferencial competitivo para atrair este segmento, sendo que a Unica
excecdo é o elevado valor que tem como base o célculo atuarial calculado a partir da faixa
etéria do cliente.

Os elevados custos com a saude do idoso tem sido o principal ponto considerado pelas
operadoras para ndo incentivar a venda de produtos para este segmento de mercado.
Operadoras de Saude como o Bradesco Saude, Sul América, Amil e algumas cooperativas
médicas do Sistema Unimed, ja ndo comercializam produtos na modalidade de contratacdo
individual ou familiar. Uma das poucas operadoras que ainda vende esta modalidade de
contratacdo é a Unimed Porto Alegre, que atua em 46 municipios galchos, e é uma das
poucas operadoras de grande porte no Brasil que ainda comercializa produtos com
contratacdo individual ou familiar, representando 13% (treze por cento) de uma carteira de
710.000 mil clientes. Entretanto, a venda de produtos com caracteristicas especificas para a
terceira idade ainda é considerada, na analise SWOT da operadora Unimed Porto Alegre,
COmMO uma ameaca e ndo como uma oportunidade.

Apesar da falta da percepcdo de oportunidade, em 2016, a operadora Unimed Porto
Alegre estruturou um projeto de marketing e comunicagdo com o publico da terceira idade em
apoio aos produtos assistenciais tradicionalmente comercializados pela operadora. O projeto
Viver Bem - Salude do Idoso tem como objetivo incentivar clientes com idade superior a 60

anos a participarem de sete oficinas de bem-estar.



73

Figura 22 — VIVER BEM - Saude do Idoso
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Fonte: Unimed Porto Alegre (2016).

Figura 23 — VIVER BEM - Saude do Idoso
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Fonte: Unimed Porto Alegre (2016).

Da mesma forma, o conteldo produzido e apresentado nas figuras 21 e 22 serd

utilizado para as abordagens da equipe comercial. Ao identificar novo cliente com este perfil
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da terceira idade, ele serd convidado a conhecer o projeto Saude do Idoso. Esta € uma
iniciativa concreta de potencializar via uma acdo de marketing e comunicagdo o
relacionamento com este perfil de cliente. De igual forma, o tema continua sendo pauta nas
revisdes de planejamento estratégico da operadora, ganhando espa¢o como uma oportunidade

de mercado e ndo s6 como uma ameagca na geracdo do aumento de custos.

9.4 PERCEPCAO DOS IDOSOS QUANTO AOS SERVICOS OFERECIDOS PELOS
PLANOS DE SAUDE

A quarta categoria de analise dos resultados apresenta a percepcdo dos entrevistados
quanto aos servicos oferecidos pelos planos de salde para os idosos. De acordo com 0s
relatos, os entrevistados afirmaram que os planos de salde ndo oferecem bons servicos para
consumidores idosos. Esta percep¢do negativa esta presente tanto nos que possuem plano de
salide como nos que dependem do SUS.

[...] ndo, o tratamento é 0 mesmo de uma pessoa de média idade ou
jovem. [Relato de R8, 64 anos]

No quesito que trata sobre a satisfacdo e percepcdo dos entrevistados, é possivel
perceber um equilibrio nas respostas. Mesmo afirmando de forma positiva, 0s respondentes
complementam as respostas com observagdes relevantes, como por exemplo, a sugestdo de
um pronto atendimento exclusivo para idosos ou ainda a possibilidade de uma academia para
exercicios fisicos. De outra parte, 0s que criticam destacam como ponto negativo a falta de
agilidade, a necessidade de prontudrios eletronicos para ajudar no tratamento e investimento

em tecnologia.

[...] Manutencdo dos profissionais médicos que prestam 0s servicos,
caso seja necessario manté-los para quem ja é assistido e
acompanhando. Isso poderia ser minimizado com um prontuario
eletrébnico de acesso aos novos profissionais. Investimento em
tecnologia. [Relato de R5, 66 anos]

[...] ndo estou satisfeita, pois percebo que falta mais agilidade nas
consultas com especialistas e nos exames, pois a espera por uma data
é grande, apesar da demora para usufruir de algum exame ou consulta
independente da urgéncia ou ndo [...] [Relato de R8, 64 anos]

Mais uma vez a triangulagdo traz a tona uma reflexdo interessante sobre a

responsabilidade dos planos de salde na oferta de servicos complementares para o idoso. O
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entrevistado RT 9, 57 anos, faz duras criticas & possibilidade de tutela do cliente pela

possibilidade de encarecer o plano.

Eu ndo gosto da ideia de tutelar demais a populagdo. Quando vocé
comeca a fazer tudo pela populacdo tu tem um bando de idiotas e isto
onera. [...] ndo tem como vocé oferecer academia para todos os usuarios
como prestacdo de servigcos sem que isto gere um custo. Alguém vai ter
que pagar esta conta. Eu sinceramente ndo gosto deste tipo de tutela,
sou contrario. As pessoas precisam ser ensinadas e orientadas para o
cuidar da salde. [Relato Triangulacdo 9, 57 anos]

Também se pode observar que metade dos respondentes foram criticos na avaliacdo
referente aos aspectos que tratam da estrutura de atendimento para atender este perfil de
consumidor e posicionaram-se de forma negativa. Apesar da percep¢do negativa, foi possivel
identificar nas respostas 0s aspectos que, na opinido dos entrevistados, sdo fundamentais para
uma boa estrutura fisica, ganhando destaque a agilidade, o acompanhamento sistematico,

sendo que o destaque principal foi a necessidade de um atendimento mais humanizado.

[...] ndo tenho frequéncia de ir na Unimed. Gostaria de ter atencdo que
é primordial. A partir do momento que a pessoa esta te dando atencao
VOCeé se sente a vontade para perguntar sobre qualquer dificuldade que
vocé tenha... Vocé ndo vai ter confiangca naquilo que ela vai estar
falando... Vocé vai sair dali e vai tentar buscar informacdo em outro
lugar ou com alguma pessoa, alguma coisa neste sentido. [...] [Relato
de R6, 61 anos]

Na mesma prioridade da satisfagdo, estrutura, agilidade, pronto-atendimento,
atendimento humanizado e rede prestadora, um ponto convergente entre todos 0s
entrevistados, quando guestionados sobre o que faria eles optarem pela mudanca de um plano
de saude, de forma unanime, responderam que o preco seria o fator preponderante. Quando
perguntados sobre a possibilidade de recomendacédo do atual plano de saude, a maioria dos
respondentes que possuem plano de salde consideram como bom e também afirmaram que

recomendariam para outras pessoas.

[...] prego... talvez ndo se ele agrega as minhas necessidades. Mas
desde que tenha uma cobertura ndo que esteja no contexto que vai
justificar o preco que que pago... Agora atendimento, até a questao de
médicos especialistas alguma coisa nestes termos. E mais facil trocar
de médico do que trocar de plano porque o plano nenhum é
completo... Nenhum é [...] [Relato de R6, 61 anos]
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[...] sim... com certeza eu recomendaria. Pelos servicos e facilidades
que ele tem uma 6tima rede de profissionais, boa rede de diagndstico e
hospitais de primeira linha [...] [Relato de R7, 68 anos]

Sobre a percep¢do dos entrevistados quanto & preocupacao dos planos de saide com
consumidores da terceira idade, os entrevistados responderam que ndo existe preocupagédo
com este perfil de consumidor, pois, segundo os entrevistados, os planos ndo tratam de forma
diferenciada os idosos. Entre os entrevistados surgiu como sugestdo a criacdo de um produto
especifico voltado para este perfil de publico.

[...] ndo tratam de uma forma igual, ndo é o plano em si. E o corpo
médico. Eu vejo um descaso com o idoso [...] [Relato de R6, 51 anos]

[...] eu ndo vi nenhum plano que oferecesse produto voltado para este
publico [...] [Relato de R7, 68 anos]

Na mesma linha, os entrevistados analisaram o tratamento oferecido pelos médicos e

funcionarios dos planos de salde, destacando os pontos mais relevantes para esta relacao.

[...] ndo tenho como avaliar isto, pois ndo tenho expectativas mais
elevada [...] [Relato de R5, 66 anos]

[...] eu acho que em geral eles ndo ddo a devida atencdo ao idoso.
Atencdo para que Vocé passe seguranca o que o médico falar € lei [...]
[Relato de R6, 61 anos]

[...] nas consultas médicas eu nunca senti dificuldades. J& ouvi amigos
meus que sentem dificuldade na demora para agendamento da
consulta. Eu nunca tive este problema. Nao sei se é pelo tipo de plano
que eu tenho. Por exemplo se vocé fizer qualquer plano de
acomodacgédo semi-privativo existe uma maior dificuldade. Esse eu
desconheco, mas tem muita gente que reclama a demora no
atendimento dos agendamentos [...] [Relato de R7, 68 anos]

Dentre os principais itens destacados, ganha espagco na fala dos entrevistados o
atendimento personalizado, a confianca, seguranca, atendimento agil e humanizado.

[...] o jovem ndo é tdo carente de atencdo. O idoso sente mais
necessidade e precisa tratar-se as vezes. As vezes o idoso acha que
tem uma doenca e os médicos ndo tém paciéncia. Entdo as vezes ele
vai para casa achando de que o medico disse ndo € nada, ele quer que
o médico fale o que ele quer ouvir. Falta psicologia para tratar
pacientes. Ja acompanhei a minha mde em medicos. Eu fui em
médicos assim 0. Eles mal olham para o paciente [...] [Relato de R6,
61 anos]

Atendimento  personalizado, programas de orientacdo e
acompanhamento de doencas cronicas [...] [Relato de R1, 57 anos]
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[...] custo, rede adequada de profissionais e servigcos. Oferta de
atendimento. Ndo pode ter consulta para daqui a dois meses. [...]
[Relato de R5, 66 anos]

O plano de saude deveria oferecer um servi¢o a domicilio em funcgéo
da dificuldade do médico ir até a pessoa quando esta ndo tem
possibilidade. Uma forma de pagar duas consultas que incentivasse o
médico a ir até a casa do paciente, pois sdo situacles extremas e nao
muito frequentes que seria importante nessa hora de apoio a familia.
Eu acho mais adequado tu ter um servico de Home Care do que tu
internar em hospital. [...] [Relato de R7, 68 anos]

Outro ponto relevante trazido pelos entrevistados, em complemento a andlise feita
sobre o atendimento oferecido pelos médicos, esta relacionado a experiéncia dos respondentes
em relagdo ao atendimento feito na linha de frente das operadoras de saide. A maioria dos
respondentes considera que os profissionais, de uma forma geral, estdo preparados para
atender clientes da terceira idade. Entretanto, também é possivel observar algumas
contribuicdes como a respondente 6, 61 anos, que destaca a necessidade de espacos mais
adequados para cuidar dos idosos. A entrevistada complementa, destacando que ndo €é s6 o
acolhimento do médico. Segundo ela, é preciso comecar na secretaria, no porteiro onde o
cliente fara a consulta. Para o respondente 7, 68 anos, a principal necessidade de melhoria
seria a reducdo do tempo de espera para a autorizacdo de exames.

Fica confirmada com a triangulacdo das entrevistas a importancia que a atencdo dada
pelos profissionais da saude no atendimento aos idosos é um ponto relevante para avaliar a
satisfacdo do usuario sobre o plano de saude. Os entrevistados da triangulagdo RT 9, 57 anos,
e RT 10, 67 anos, reforcam as observaces trazidas pelos oito entrevistados do estudo. Ganha

novamente destaque a relacdo de empatia, olho no olho e atencéo.

Quando eu vou no médico eu preciso que 0 médico me escute e olhe
nos olhos e ndo fique assim com a caneta, quero que escute e converse
com a gente. Porque sempre foi assim antigamente. Aqueles médicos
que vinham em casa. E muito importante olhar nos olhos a gente até
melhora e a prioridade sempre é para o mais velho. O olho no olho faz
parte da atencdo e isto € o que a gente quer ver com o médico. [...] vocé
entra no consultorio particular e da bom dia para 0 médico e ele nem
responde, pois esta com a cabega baixa e ele ndo te olha. O médico
interessado vai falando, vai falando até que vocé lembra de coisas que
vocé tinha que contar. [Relato Triangulacdo 10, 67 anos]

Olha eu dou gragas a Deus, pois nunca tive problema neste sentido. Os
caras sabem da minha vida eu ndo tenho este tipo de problema, mas
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acho que isto é fundamental, acho que o médico que olha o paciente no
olho e que faz o exame um pouco mais depurado e demonstra um pouco
mais de atencdo certamente tem uma eficacia de atendimento muito
maior. O que a gente percebe nos dias de hoje é que as pessoas
precisam de afeto, precisam de carinho. Tem gente que vai ao médico
para poder conversar com alguém. Eu acho que seria valido sim os
planos de salde promoverem e estimular este tipo de comportamento
dos seus profissionais. [Relato Triangulagcdo 9, 57 anos]

Conforme ja referido no capitulo anterior, os atributos destacados por Moschis (2003)
e que sdo considerados de maior valor pelos consumidores da terceira idade convergem com o
depoimento feito pelos respondentes 6, 61 anos, RT 10, 67 anos, quando afirmam que o idoso
em comparacgao ao jovem € mais carente de atencdo, e que preferem fazer negdcios face a
face.

Cabe neste tépico sugerir como oportunidade uma capacitacdo de profissionais, a fim
de habilitad-los para o atendimento de clientes da terceira idade. Entretanto, este perfil de
consumidor precisa ser considerado como cliente especial, que tem caracteristicas e
necessidades diferentes de consumidores mais jovens. Este modelo de atencdo deve ser
considerado um diferencial competitivo de mercado na oferta de planos de saude, a medida
gue aspectos como atendimento personalizado, confianca, atendimento agil e humanizado sdo

0s mais relevantes na opinido dos entrevistados.

9.5 EXPERIENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE COMPORTAMENTO E
NECESSIDADES DA TERCEIRA IDADE E SEUS REFLEXOS NOS PLANOS DE
SAUDE NO BRASIL

Pretende-se neste item apresentar 0s aspectos relevantes que foram considerados pelos
profissionais da salde e que possuem experiéncia no acompanhamento de clientes da terceira
idade. Foram entrevistados quatro profissionais de saude com formacgdo diversa, sendo um
médico, um gestor de Medicina Preventiva, um educador fisico e uma nutricionista. Também
se pretende explorar com os entrevistados aspectos como: a avaliagdo sobre 0s servicos
oferecidos pelos Planos de Salde para a terceira idade, informacdes sobre as quais 0 idoso
deve ater-se na hora de contratar um plano, a percepgdo sobre a forma de acolhimento e
atendimento dos idosos, uma andlise geral sobre o atendimento prestado pelos médicos e
funcionarios e as boas praticas e iniciativas ja experimentadas no Brasil.

O primeiro ponto que foi explorado com os entrevistados pretende obter uma

avaliacdo dos respondentes sobre os servicos oferecidos pelos Planos de Salde e se 0s
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mesmos atendem as expectativas e necessidades dos consumidores da terceira idade. De uma
forma geral, os quatro respondentes entendem que os servicos oferecidos atendem as
expectativas e necessidades, mas podem melhorar. Ponto importante destacado pelo terceiro
respondente é de que os planos de saude ndo costumam customizar seus produtos para o
pablico idoso, e o quarto entrevistado enfatiza a assisténcia médica oferecida pelos planos.

Quando se fala de planos de sadde em geral, fica muito abrangente,
pois alguns suprem as necessidades e expectativas, outros néo. [...]
[Relato de P1, 52 anos]

Pode melhorar, principalmente uma atencao integral dos planos de
salde durante a internacdo hospitalar dos idosos. Também vejo a
importancia de incluir o idoso como uma como uma populacéo ativa e
ndo o doente, atuando diretamente na prevencdo. [Relato de P2, 37
anos]

Atualmente percebo que os planos de salde, em sua maioria, ndo
customizam seus produtos para o publico idoso. O publico idoso
necessita de atencdo e cuidados diferenciados em saude. Quando a
rede de atencdo dos produtos € vendida a este publico, ndo hd um
diferencial de prestacdo servico. [Relato de P3, 34 anos]

Os planos oferecem uma assisténcia médica curativa com uma boa
razoabilidade, mas creio que ainda deva haver vacuos devido ao
crescimento desta populacdo. [Relato de P4, 54 anos]

A partir das respostas dos profissionais, observa-se a necessidade de uma maior
customizagdo dos servicos aos consumidores da terceira idade que deve contribuir para
melhorar a percepcdo quanto a satisfacdo do servico oferecido, passando por questdes com a
atencdo dada a este perfil de consumidor até a oferta de espacos especificos para atendé-los.

Na mesma linha, os respondentes também foram provocados a refletir sobre os
principais aspectos que influenciam os idosos na aquisicdo de um Plano de Saude. Além do
custo que foi citado pelos respondentes, também foi considerada a seguranga que um plano de
salde pode oferecer, garantindo acesso aos servigos médicos, internagdes e tratamentos de
salde muito comuns e demandados na terceira idade. Entretanto, o profissional 1, 52 anos,
sustenta que na sua avaliacdo os planos devem procurar atender as necessidades especificas
relacionadas a salde do idoso com custo compativel ao poder aquisitivo. Da mesma forma, na
visdo dos entrevistados, os planos de saude em geral oferecem servicos razoaveis aos
consumidores idosos.

[...] Em um primeiro momento, ndo me parece que o mercado oferece
servigo diferenciados para esse publico. Salvo algumas operadoras
que oferecem produtos customizados para esse publico ou oferece
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programas de prevencdo de doencas e promocéo da saude [Relato de
P3, 34 anos]

Apesar do profissional 3, 34 anos, relatar conhecer operadoras que oferecem produtos
customizados para este perfil de publico, é possivel constatar que a resposta do entrevistado
estd muito mais relacionada a oferta de programas da Medicina Preventiva do que a um plano
de saude regularmente registrado na ANS e especifico para a terceira idade. Mesmo
operadoras no segmento de Medicina de Grupo, como a Prevent Sénior, oferecem produtos
tradicionais em que o diferencial estd na comunicacdo dirigida a este perfil de consumidor e
na oferta de servi¢cos complementares ao plano de saude.

Outro ponto relevante trazido a partir das entrevistas com os profissionais da salde
revela a percepcao sobre os valores praticados pelas operadoras para a comercializacdo dos
produtos. De forma unanime todos concluiram que, apesar dos bons servigos, 0s valores
praticados sdo elevados para consumidores da terceira idade. Também foi referido pelos
respondentes que a baixa renda com a elevada despesa com a medicacdo compromete 0S
poucos recursos dos que, na grande maioria, dependem da aposentadoria.

Observo na minha familia, assim como no meu circulo de
relacionamento, que o plano de saude para o idoso € caro, onde muitas
vezes os filhos tém que bancar ou complementar os custos [Relato de
P1, 52 anos]

No meu ponto de vista, o valor pago pelos idosos € altissimo e muitos
tém custos com medicages e vivem com a aposentadoria. Talvez
fosse interessante realizar um plano de acdo para abranger mais idosos
[Relato de P2, 37 anos]

Esse publico utiliza mais o plano de saltde, o que faz que o preco seja
mais alto. O que me parece é que o valor alto pago é oriundo de um
modelo de assisténcia descentralizado que faz o paciente buscar todo e
qualquer servigo (médicos, clinica, emergéncias) no momento que 0
paciente acredita ser oportuno. Esse modelo descentralizado é
oneroso, o que torna o plano de salde um produto mais caro. [Relato
de P3, 34 anos]

E dificil opinar, pois existem diferencas populacionais e de tipos de
cobertura. Mas, em geral, vejo uma queixa sobre o alto custo em

relacdo aos servigos oferecidos. [Relato de P2, 37 anos]
Para os profissionais da salde que foram entrevistados neste trabalho, os idosos devem
considerar alguns critérios relevantes na escolha de um Plano de Salde. Itens como acesso
facil a consultas, exames complementares e internacdo, programas de prevenc¢édo a doencas e

estimulo a uma vida saudavel séo atributos considerados importantissimos para a tomada de
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decisdo. O entrevistado P3, 34 anos, considera que uma boa cobertura médica e hospitalar
com uma orientacdo para atencdo & salde é mais relevante do que ter acesso livre aos
profissionais.

Neste sentido, 0 modelo de atencédo a saude baseado na medicina de familia passa a ter
maior relevancia para cuidar de forma integral da saude do idoso, sendo este modelo mais
atraente em relacdo a medicina subespecializada. De qualquer forma, o nivel de
conhecimento por parte do cliente idoso ainda € muito superficial, gerando desconfianca
qguando o mesmo é convidado a experimentar este novo modelo assistencial. Apesar disso,
iniciativas como das cooperativas medicas Unimed Porto Alegre, Unimed Vitoria e Unimed
Belo Horizonte podem ser consideradas inovadoras do setor de saude do Brasil, com a oferta
de produto especifico baseado no modelo de APS (Atencdo Priméria a Saude).

Um quesito que ndo obteve unanimidade entre os entrevistados analisa a forma como
os Planos de Saude tratam os consumidores da terceira idade. Na opinido de dois dos
respondentes, a percepcao é negativa, sendo sustentada por um comportamento cultural de
considerar o idoso um estorvo e pela propria dificuldade de lidar com as necessidades e
limitacGes deste perfil de cliente. De outra parte, os outros dois entrevistados consideram de

forma geral que o atendimento é bom em conformidade com a legislag&o vigente.

Generalizando acho que ndo, culturalmente consideramos 0s idosos
um estorvo e poucos sabem lidar com as suas necessidades e
limitacBes. [Relato de P1, 52 anos]

O acolhimento e a atencdo me parece que sim principalmente no
momento do atendimento administrativo e da assisténcia. [Relato de
P3, 34 anos]

O uso de recursos tecnologicos oferecidos hoje por alguns planos de satide como site,
aplicativo no celular para marcar consultas e autorizar exames foram considerados pelos
entrevistados como uma boa alternativa para facilitar e ajudar no dia-a-dia das necessidades
dos idosos. Entretanto o P1, 52 anos, enfatiza que apesar da dificuldade, muitos idosos estdo
fazendo cursos para aprender a usar estes recursos. Para o entrevistado P3, 34 anos, existe um
mito de que o idoso ndo utiliza os recursos tecnoldgicos.

De fato, a utilizagéo de recursos tecnoldgicos pelos idosos como os computadores tem
demonstrado um aumento percentual na sua interacdo com a internet (LECHAKOSKI,;
WILDAUER, 2013). Alguns pesquisadores tém refor¢ado que o perfil dos consumidores mais

velhos e, especialmente, aqueles classificados como idosos € um dos Ultimos a adotar
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inovacOes (GILLY; ZEITHAML, 1985; BOWE, 1988). Sobre isso, Lunsford e Bumett (1992)
apresentaram uma série de possiveis barreiras para ado¢do de um novo produto por parte dos
consumidores mais velhos. Eles sugerem que o produto possa ser fisiologicamente
incompativel as limitagdes dos idosos, ndo representando nenhum beneficio claro que possa
despertar o interesse deste perfil de consumidor. Segundo pesquisa apresentada na tese de
Esteves (2014), observa-se que, de 2005 para 2012, houve uma diminui¢do no percentual de
individuos da terceira idade que nunca usaram computador: de 92,2%, em 2005, para 87% em

2012, conforme pode ser observado na Figura 24.

Figura 24 — Utilizacdo do computador por individuos da terceira idade
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Fonte: Esteves (2014).

Portanto, fica evidente que os recursos tecnologicos podem contribuir para uma boa
experiéncia com os idosos. Isto indica que o incentivo ao uso da tecnologia deve ser um bom
exemplo de preocupacdo com este segmento de cliente. Além disso, os quatro profissionais
entrevistados analisaram o quanto nos dias de hoje os planos de salde realmente adotam
comportamentos de atencdo a consumidores da terceira idade. As observacdes feitas pelos
entrevistados sugerem um novo olhar sobre este perfil de cliente como a oferta de programas
e oficinas abordando temas relacionados ao envelhecimento, a boa alimentagdo e ao

gerenciamento de doencas cronicas.
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Alguns planos desenvolvem programas e oficinas abordando temas
relacionados ao envelhecimento. E importante para o idoso, assim
como para quem lida com ele, saber que envelhecimento ndo é
doenca. E uma fase da vida que tem suas limitagdes, mas que pode ser
vivida com prazer e qualidade. [Relato, P1, 52 anos]

Na mesma linha, no item que avalia o tratamento oferecido pelos médicos e
funcionarios, os respondentes sustentam que este acompanhamento deve obrigatoriamente ser
feito com atencdo total, olho no olho, relacdo verdadeira, honesta, muita paciéncia,
acolhimento e entusiasmo. Ainda em complemento ao topico acima referido pelos
entrevistados, ganhou destaque uma avaliacdo sobre as principais caracteristicas positivas
fundamentais que um plano de salde deve oferecer para consumidores idosos. Segundo o P3,
54 anos, atendimento prioritario, programas de gerenciamento da salde e acolhimento sdo
caracteristicas positivas essenciais. Também aparece como destaque nas respostas itens como
programas de estilo de vida, acesso facilitado a midia digital e pregos mais compativeis com o
bolso do idoso. Outro ponto relevante que foi analisado pela pesquisa foi a percepcédo dos
entrevistados quanto a qualidade e atencdo no atendimento feito aos consumidores da terceira
idade pelos profissionais da linha de frente no atendimento. Neste quesito, 0s respondentes
divergiram, sendo que dois sustentaram que estes profissionais ndo estdo preparados e 0s
outros dois entendem que sim. Para os que criticam, a falta de experiéncia € um
comportamento geral, ndo sendo exclusivo para os clientes idosos. Entretanto, os que
concordam que o atendimento é bom, como o P3, 37 anos, reforca que o atendimento na

grande maioria demonstra boa experiéncia mas sugere o treinamento continuo e atualizacéo.

Em um primeiro momento sim. Normalmente a linha de frente é
atenta, acolhedora e receptiva. Mas para atender este publico é
necessario uma reciclagem constante, pois o publico idoso é exigente
e precisa receber informacGes mais simples e ndo tdo técnicas [Relato
P3, 34 anos]

Ainda no contexto que envolve o atendimento prestado pelos planos de salde e 0s seus
respectivos prestadores de servigo, os entrevistados foram questionados sobre a efetividade de
um acolhimento mais personalizado quando estes pacientes enfrentam crises pessoais,
vitimados por doencas crénicas ou situacdes inesperadas como infarto, AVC ou qualquer tipo
de fratura que vai exigir longo tempo de recuperacdo. Na avaliagdo da maioria dos
respondentes, existe uma relagdo direta entre a recuperacéo pos-trauma com o acolhimento. O
entrevistado P4, 54 anos, relata que no exercicio da atividade de médico no Instituto de

Medicina do Esporte e no Centro Integrado de Medicina do Exercicio j& vivenciou casos
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especificos de pacientes idosos com doengas cardiovasculares e osteomioarticulares que
apresentam uma boa recuperagdo a partir do acolhimento inicial feito por uma equipe

multidisciplinar capacitada.

Perfeitamente, e isso vale para todos, ndo somente para o idoso.
Quando adoecemos, ficamos muito fragilizados, e o acolhimento é
parte fundamental do tratamento. Trabalho com reabilitacdo cardiaca e
com idosos hé& véarios anos e posso afirmar que um bom acolhimento é
fundamental para a adesdo a todo tratamento ou programa de salde.
[Relato P1, 52 anos]

Com certeza. Qualquer pessoa, independente de ser idosa, quando

bem acolhida, bem esclarecida e quando ela é empoderada para formar

as decisBes sobre sua propria saude junto com a equipe de

profissionais, a sua recuperacdo é mais efetiva.... [Relato P3, 34 anos]

Também foi possivel observar nas respostas dos entrevistados que, além das
coberturas assistenciais garantidas por lei, os planos de saude deveriam oferecer ao
consumidor da terceira idade um leque maior de beneficios especificos a este perfil de
publico. Dentre as sugestdes destacadas pelos entrevistados, aparece como sugestdo a oferta
de programas educativos para a prevengdo de quedas, academias exclusivas para idosos,
programas para a orientacdo alimentar e atividades de integracdo social. Para o entrevistado
P3, 34 anos, que trabalha com idosos em programas de medicina preventiva, o plano de saide
deveria oferecer um gerenciamento de salde em todos o0s niveis, que promovesse 0

empoderamento do idoso em relacéo a sua prépria salde.

Talvez clinicas geriatricas, academias para a terceira idade voltada
para a reabilitacdo e prevencdo. [Relato P2, 37 anos]

Estilo de vida, baseado em exercicios e orientacdo alimentar,

atividades cognitivas e de integracéo social. [Relato P4, 54anos]
Todos os entrevistados destacaram que 0 processo de recuperacdo do idoso é lento
apos a crise. Segundo o P1, 52 anos, é comum perceber muita inseguranca, necessitando o
auxilio de pessoas mesmo para atividades cotidianas. Para o P4, os sintomas sdo variados,
desde aqueles que se propde a fazer o tratamento combinado, aqueles que transformam o
tratamento numa assisténcia social e ndo querem mais sair e aqueles que ndo conseguem
reagir e buscam atribuir a culpa pela dificuldade ao profissional de saide, ao plano de saude

ou ao médico.
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Mesmo diante de um quadro de incertezas, 0s quatro entrevistados confirmam ja
existir no Brasil boas iniciativas de operadoras de salde como uma proposta inovadora para
cuidar de pacientes da terceira idade. Entretanto, todos sustentam que as boas praticas
precisam ser multiplicadas, aumentando a sua abrangéncia, pois geram uma melhor percepcéo

do idoso e uma reducéo de custos para o plano de salde.

Sim, se o idoso realmente tiver acesso a esses programas e iniciativas,
porém se nao tiver abrangéncia, ai ndo tem valor. [Relato P1, 52 anos]

Hoje em dia a medicina do futuro é a Medicina Paliativa, que visa 0
cuidado integral do paciente quando a cura ndo € o objetivo e sim 0
controle dos sintomas e aspectos psicossociais, como lidar diante da
morte. Com uma equipe especializada, isso ja comprovadamente,
reduz os custos com tratamentos desnecessarios. Sugiro que as
operadoras invistam nesta especialidade e montar comissdes de
cuidados paliativos com protocolos estabelecidos, isso reduz custo,
oferece seguranga para o paciente e familiares e acolhe o doente.
[Relato P2, 37 anos]

Sim. Ndo s6 influencia na percepcdo do idoso como também
influencia na qualidade da assisténcia oferecida. Ao pensar em uma
unidade de salde especializada no publico idoso, certamente o0s
protocolos, os profissionais e 0 ambiente sdo mais customizados para
esse publico. [Relato P3, 34 anos]

Sim, creio que ja existam algumas iniciativas, espero que aumentem,
esta comprovado o baixo custo e muitos beneficios, e elas influenciam
na percepcao dos idosos. [Relato, P4, 54 anos]

Por fim, a partir das percep¢fes dos entrevistados com e sem plano, dos relatos dos
profissionais de salde e dos respondentes que participaram da triangulacdo, o pesquisador
apresenta um quadro resumo com o0s achados e resultados do estudo, os aspectos
influenciadores para o desenvolvimento de um produto de saude resultante dos achados e as
peculiaridades de eventuais produtos para a terceira idade, que emergem desses resultados,

conforme Quadro 3.
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Quadro 3 — Achados e Resultados, aspectos influenciadores e peculiaridades e produtos

ACHADOS
E RESULTADOS

ASPECTOS
INFLUENCIADORES

PECULIARIDADES E
PRODUTOS

Servico Personalizado

Atencdo total durante a consulta
presencial (olho no olho)

Capacitacdo de profissionais

Comunicacdo precisa ser
segmentada e ndo pode ser

Informacéo - ajuda na percepcao de
cuidado, no aprendizado e gera mais

Segmentar as acdes de
marketing e comunicacao

massificada confianga ao idoso conforme perfil gerontografico,
para ativar os diferentes perfis
de idosos
Estrutura Exclusividade

Um laboratério exclusivo para
atender idosos

Servicos mobile

Agilidade e Pertencimento para ter
mais acesso. Sentir-se atualizado
com 0 uso da tecnologia

Oferecer estrutura para ensinar
idoso para uso da tecnologia
(aplicativos)

Programas de Cuidado

Convivéncia - Ambiente fértil para
conhecer pessoas

Programas de reflex&o para
discussdes sobre questbes da
terceira idade e cuidados com a
saude

Incentivo a atividade fisica

Sentir-se mais ativo e motivado para
as atividades do dia-a-dia

Grupos de corrida para a
terceira idade.

Academia de Ginastica voltada
para atividades especificas de
lazer e de reabilitacdo do idoso.

Incentivo aos exames de rotina

O valor pago é elevado

Checkup anual sem custo para
0s idosos

O atendimento frio

Humanizacdo no Atendimento

Tornar o ambiente de
atendimento mais exclusivo
com equipes treinadas que
tenham mais empatia com as
necessidades do idoso

Tratamento das doengas

Exclusividade

Clinicas Geriatricas

Demora no atendimento

Agilidade no atendimento

Estruturas com dedicacdo
exclusivas para idosos
(verticalizacdo)

Atendimento domiciliar

Conveniéncia

Estrutura que possa atender
demandas em casa para clientes
idosos com dificuldade de ir
regularmente ao consultério do
médico

Fonte: Elaborado pelo autor (2016).
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10 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo tem como questdo central analisar que tipos de produtos deverdo ser
desenvolvidos pelo setor de saude privada para atender as necessidades de consumidores da
terceira idade. Neste contexto, ganham destaque os aspectos influenciadores e emocionais que
motivam o idoso a adquirir um plano de salde, bem como as questfes regulatérias para o
desenvolvimento de novos produtos de saude e as caracteristicas necessarias para o
desenvolvimento deste novo produto.

Dentre 0s objetivos especificos do estudo, aparece a necessidade de identificar os
aspectos que influenciam a saude, fatores emocionais e 0 comportamento de consumo dos
idosos no Brasil. Assim, desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio,
utilizando entrevistas em profundidade e analise de conteGdo para compreender as
informagdes coletadas durante o estudo.

O tema ganha relevancia, a medida que observamos um representativo crescimento da
Piramide Populacional brasileira, que projeta para 2050 um aumento no numero de idosos no
Brasil, na faixa etaria acima de 60 anos, chegando a 66,5 milhdes. Para Uchoa Firmo e Lima —
Costa (apud MINAYO, 2001), a inclusdo do tema do envelhecimento como fundamental no
desenvolvimento de novos produtos pelas operadoras de saude privada deve constar na
agenda das investigagdes para 0s anos seguintes em busca de solugdes.

Por isso, faz-se necessario entender como se comportam consumidores idosos com a
oferta de produtos de consumo, tornando-se relevante para o estudo. Sheth, Mittal e Newman
(2001) afirmam que conhecer os consumidores e como eles tomam suas decisdes da compra e
a utilizacdo de produtos é fundamental para que as organizacGes tenham éxito em seu
mercado. Peter e Olsen (2009) explicam que o comportamento envolve pensamentos e
sentimentos que as pessoas experimentam e suas agdes no processo de consumo.

A partir das preocupacdes que 0 tema da pesquisa suscita, o estudo analisou a
normatizacdo do setor de satde no Brasil, que teve inicio em 1999, com a criacdo de uma
Agéncia Regulatdria especifica para regular e fiscalizar todo o segmento de salude privada.
Atualmente a ANS é o 6rgao responsavel por normatizar, regular, controlar e fiscalizar o
setor.

O tema da terceira idade tem pautado as acGes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) que, em 2011, estabeleceu como um dos eixos estratégicos para atuacéo
da Agenda Regulatoria para o periodo de 2011-2012 a importancia da qualidade de vida dos

idosos para a saude suplementar. Recentemente, em 2016, a ANS lancou uma publicacdo em
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que apresenta o projeto “Idoso Bem Cuidado”. Um dos objetivos do projeto tem como
proposta central uma atencéo especifica ao idoso para que o setor proporcione melhoria na
qualidade de vida na terceira idade. As iniciativas da ANS reforcam que o idoso é hoje uma
pauta permanente dos 6rgdos regulatorios do setor de saude, e que pode ser compreendido
pelas operadoras como uma real oportunidade no desenvolvimento de produtos especificos
para este perfil de consumidor.

A partir da andlise das entrevistas, foi possivel observar que os idosos, sendo ou nao
possuidores de planos de saude, adotam comportamentos muito idénticos quanto aos cuidados
da sua saude. Entretanto, a mesma ldgica ndo vale para a realizacdo de exames periodicos,
pois 0s idosos que ndo possuem plano de salde apresentam maior dificuldade para inclui-los
na rotina.

Neste sentido, tratando-se de idosos com plano de salde caberd as operadoras
incentiva-los a uma rotina mais regular de revisGes, através de programas preventivos que
promovam maior interesse deste perfil de consumidor, pois a partir dos relatos foi possivel
constatar que os conceitos sobre uma boa préatica de qualidade de vida ainda séo superficiais
entre 0s idosos.

Por isso foi possivel observar que os planos de salde, para atrair consumidores idosos,
precisam oferecer um conjunto de servigos complementares que ndo onerem 0s custos ja
suportados atualmente pelo idoso. Surge entdo como um diferencial a possibilidade de
oferecer a terceira idade servicos como o de uma academia de ginastica, a realizacdo de um
check up anual sem custo, a oferta de um programa complementar de cuidados para o idoso
que possa ser acrescido a cobertura regular prevista no rol de procedimentos da Agéncia
Nacional de Saude (ANS). Também aparece na lista de requisitos a necessidade de
qualificacdo da equipe de atendimento para compreender as caracteristicas gerontograficas da
terceira idade.

Todos estes itens foram considerados pelos respondentes como diferenciais para atrair
0 interesse de consumidores idosos, tendo em vista que, apesar dos bons servigos prestados, a
percepcao dos idosos é de que pagam muito caro pelo plano de salde.

Apesar disso, as operadoras de saude suplementar do Brasil ndo tém como principio
oferecer servicos complementares com estas caracteristicas, pois se preocupam
prioritariamente com as coberturas previstas no rol de procedimentos da ANS.

Com as informagdes obtidas nas entrevistas, fica evidente a relevancia dos aspectos e
fatores emocionais como influenciadores para aquisicdo de um plano de salde. Itens como

atendimento humanizado e agil ganham destaque entre os entrevistados e reforcam a teoria de
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Moschis (2003), que destaca entre os atributos de maior valor para consumidores da terceira
idade a conveniéncia, funcionalidade, qualidade, seguranca, servico personalizado e
promocdo. Um ponto considerado relevante pelos entrevistados e que aparece na triangulacéo
dos dados é a necessidade de que o atendimento presencial prestado pelo médico deva ser
olho no olho. Segundo os entrevistados, este aspecto ganha relevancia, pois o idoso sente mais
seguranca e confianga na orientacdo dada pelo médico.

Na andlise de conteido das entrevistas, pode-se observar, também, que as pessoas da
terceira idade possuem diferentes motivacdes quando questionadas sobre o que faria eles
optarem pela mudanca de um plano de satde. Além do preco, que é comum a todos, aspectos
como atendimento humanizado, rede prestadora, estrutura fisica de atendimento e agilidade
aparecem como destaque. Em alguns depoimentos, foi apresentado destacado mais de um
atributo como valor percebido pelo idoso.

Cabe destacar neste tépico que, de forma generalizada, as operadoras de salde no
Brasil ndo diferenciam consumidores idosos a partir dos atributos trazidos por Moschis (2003)
e relatados durante as entrevistas. O modelo de operadora de saude no Brasil que
aparentemente parece trabalhar mais préximo a esta realidade é a Prevent Sénior, que sustenta
a sua estratégia mercadoldgica com uma comunicacao dirigida a terceira idade, oferecendo
programas de salde baseados na aten¢do primaria a satde.

Também foi possivel observar nas respostas dos profissionais de salde uma
necessidade de maior customizacao por parte das operadoras para atender eventuais demandas
dos consumidores da terceira idade, passando por itens como atenc¢do, satisfacdo do servico
oferecido e a oferta de espacos especificos exclusivos para atendé-los.

Outro tépico importante que foi considerado pelos profissionais é a possibilidade de
inclusdo do idoso em um modelo assistencial baseado na atencdo a salde, a tradicional
medicina de familia tendo em vista a perspectiva de cuidar da saude de forma integral. Cabe
destacar que este modelo de produto ja € uma realidade em operadoras de satde no Brasil.

Na opinido dos profissionais, os planos de satde deveriam oferecer um gerenciamento
de satde em todos os niveis, com maior liberdade para o idoso cuidar da sua prépria saude.
Itens como clinica geriatrica, academia para a terceira idade, programas que discutam o estilo
de vida baseado em exercicios e orientacdo alimentar, atividades cognitivas e de integracédo
social séo sugestdes trazidas pelos entrevistados.

A partir das respostas dos profissionais, percebe-se a necessidade de transformar a
I6gica de cuidado na satde suplementar privada no Brasil, constituindo-se um grande desafio,

especialmente quando falamos de idosos. Por isso, faz-se necessario imprimir conceitos de



90

inovagdo na prestacdo dos servigos e na formacdo dos profissionais da linha de frente do
atendimento.

Diante dos resultados, considerando as evidéncias apresentadas na andlise de
conteddo a partir das entrevistas realizadas em profundidade com idosos e profissionais da
salide, mais as entrevistas feitas para a triangulagéo das informagdes coletadas, foi possivel
concluir que existe sim uma oportunidade para o desenvolvimento de produtos especificos
para consumidores da terceira idade, sendo possivel atender ao objetivo geral do estudo. Da
mesma forma, em atendimento aos objetivos especificos, verifica-se que foi possivel
identificar aspectos que influenciam a salde, os fatores emocionais e 0 comportamento dos
idosos na aquisicdo de um plano de salde. Também foi possivel analisar 0s aspectos
regulatérios junto a ANS e identificar as caracteristicas necessarias para o desenvolvimento

de um novo produto da salde privada especifico para este publico.

10.1 CONTRIBUICOES DO TRABALHO PARA O SETOR DE PLANOS DE SAUDE

A contribuicdo do estudo realizado vem no sentido de estimular e facilitar o
desenvolvimento de novos produtos e servicos de salde privada para consumidores da
terceira idade. E a partir da identificacdo dos valores e aspectos influenciadores que
despertam nos consumidores idosos 0 interesse para a aquisicdo destes planos, que sera
possivel ofertar produtos e servicos necessarios e adequados a realidade deste perfil de
cliente. Este trabalho também tem a pretensdo de sugerir reflexdes para um cenario de mais
oportunidades do que ameacas mercadoldgicas, considerando a possibilidade de customizacgéo
para este segmento de mercado.

Também fica evidente que as implicagdes gerencias deste estudo devem ser
observadas primeiramente pela Unimed Porto Alegre, na medida em que seus executivos
podem utilizar-se das evidéncias e conclusdes deste trabalho para futuras estratégias de
marketing no desenvolvimento de novos produtos exclusivos para a terceira idade,
permitindo, se necessario, corre¢des de rumo sobre a relevancia deste mercado para a
estratégia de crescimento e lideranga da Unimed Porto Alegre nos 46 municipios da sua area
de atuacéo.

O estudo podera contribuir para a evolucdo e maturidade dos atuais produtos e
servicos, langados recentemente pela Unimed Porto Alegre, como o Unifécil Pleno, que tem
como modelo os principios da Atencdo Primaria & Salude e o Programa Viver Bem — Salde do

Idoso. Também podera contribuir como referéncia para os estudos da Agéncia Nacional de
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Saude Suplementar (ANS), que recorrentemente tem promovido um profundo debate sobre os

cuidados com o idoso.

10.2 LIMTACOES DO ESTUDO E SUGESTOES PARA NOVAS PESQUISAS

A implicacdes teoricas para a academia estéo relacionadas as possibilidades analisadas
nesta dissertacdo relativas aos aspectos influenciadores no desenvolvimento de produtos de
salde privada que possam atender consumidores da terceira idade e a sua vinculacdo a
estratégia de marketing, a partir de conceitos e praticas formulados em pesquisas académicas
desenvolvidas sobre o tema. Por esta razdo, entender o comportamento do consumidor idoso é
parte importante do planejamento de marketing, uma vez que todas as acdes taticas visam
atender as suas necessidades e aspiracoes.

Damaésio (1994) sustenta que a tomada de decisdo dos consumidores envolve,
concomitantemente, a acdo da razdo e da emocdo; e, por mais que ambas parecam
excludentes, as emoc¢des contribuem como elementos essenciais do bom processo decisorio.

Outra questdo relacionada as contribuicdes académicas trazidas por esta dissertacao
esta relacionada ao fato de que existem poucos estudos sobre o desenvolvimento de produtos
de saude para a terceira idade, especialmente pelo crescimento da Pirdmide Populacional do
Brasil que projeta, para 2050, 66,5 milhdes de idosos.

Portanto as limitacdes deste estudo estdo relacionadas ao carater qualitativo da
dissertacdo e a sua impossibilidade de generalizacdo dos resultados obtidos, em que a amostra
deu-se por conveniéncia e ndo por representatividade. Uma outra limitacdo observada foi a
complexidade demonstrada por parte dos respondentes de que, em algumas vezes, nédo
souberem manifestar, atraves de palavras, os aspectos influenciadores devido as experiéncias
distintas em relacdo a utilizacdo de servicos de sadde. Além disso, a condicdo de ter ou ndo ter
a cobertura de um plano de satde impactou na profundidade das respostas, especialmente em
relacdo aos servigcos pelo plano de saude na relacdo do dia-a-dia, criando mais dificuldade
para os respondentes sem plano.

Os resultados deste estudo podem proporcionar um olhar diferenciado e mais
oportunidade para o consumidor da terceira idade e a sua relacdo com os planos de saude. Por
isso, como sugestdo de pesquisas futuras, ha a oportunidade de ampliacdo de estudo do
segmento da terceira idade por perfil gerontograficos, com a possibilidade de se fazer um
piloto nos servicos verticalizados dos planos de satde. Outra oportunidade € estruturar um

plano de marketing e comunicacdo mais segmentado para os diferentes perfis de idosos,
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testando as melhores praticas observadas. Outra categoria de anélise que podera ser realizada
refere-se as estruturas de servigos proprios (verticalizados) das operadoras de salde. A

proposta é avaliar se existem diferencas nos aspectos influenciadores na rotina de utilizacao
dos servigos em relacdo aos consumidores idosos.
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ANEXO I — Quesitos idosos

CARACTERIZACAO DO(A) RESPONDENTE

Nome: Idade:

Género: Profissdo:

QUESITOS

Viocé possui plano de saide? Qual? Ele tem cobertura regional ou nacional?

Viocé realiza exames de saude periodicos com medicos especialistas (cardiologista, ginecologista,
urclogista, reumatologista, proctologista, oftalmologista, geriatra etc.)? Com que frequéncia?

Vocé pratica ou frequenta algum grupo de atividade de reflex3o, lazer, atividade fisica? Qual?

Ma sua residéncia & vocé que organiza a casa, faz a comida, limpa o jardim, cuida da limpeza
higiene da residéncia? Vocé costuma ir ao Supermercado fazer as compras? Qual a frequéncia?

Vocé pratica atividade fisica durante a semana? Quantas vezes por semana?

Fale um pouco sobre a sua mobilidade. Vocé geralmeante vai e volta das suas saidas: caminhando,
de dnibus, de taxi ou de bicicleta. Qual?

Vocé costuma utilizar escadas efou elevadores para locomaover-se?

Vocé pratica alguma atividade de lazer? Danga, gindstica, caminhada, pilates, funcional, ioga,
esporte, etc... Qual & a frequéncia desta atividade?

Quando vocé estd estressado (a) o que vocé faz para relaxar. Pode citar alguma situagdo?

0 senhor{a) se considera uma pessoa (Ativo, Inativo, Moderadamente Ativo ou Muito Ativa)?

Como vocé gerencia e administra as rotinas para cuidar da sua sadde e do seu bem-astar?

Vocé faz uso de medicacio de uso continuo (didrio)? E vocé que organiza a propria medicacio ou
precisa do apoio de outra pessoa?




Como vocé administra a sua renda? Vocé destina algum wvalor para os cuidados com a
sua saude? (Plano de Sadde, consultas, exames, medicamentos) Pode informar qual é
o percentual gue vocé destina?

Qual a sua avaliagdo sobre os planos de salde oferecidos pelo mercado para consumidores da
terceira idade? Na sua opinido eles atendem as expectativas do consumidor idoso?

Quais as razdes que lhe faz ter um Plano de Sadde?

Ma sua opinido os planos de sadde oferecem bom servigos para os consumidores idosos?

Ma sua opinido o valor pago pelo plano de sadde estd adequado pelo que ele oferece de cobertura
e assisténcia? Porque?

Para vocé quais s30 os critérios mais importantes na escolha de um Plano de Sadde para um
idoso? O que ndo pode faltar? Porque?

Vocé estd satisfeito com o seu Plano de Sadde? O que vocd gostaria de ter que o seu plano ndo
oferece? O que o seu plano oferece e vocé considera importante?

Ma sua opinido vocé considera que os Planos de Sadde tratam de forma adequada, atenciosa e
acolhedora os consumidores da terceira idade?

As operadoras de salde apresentam estruturas adequadas para atender consumidores idosos? O
que para voce seria fundamental?

Vocé costuma ir com frequéncia ir até a sede do seu Plano de Sadude? Qual é a frequéncia? Qual é
a sua expectativa de atendimento e o que vocé costuma ir fazer?

Vocé utiliza os recursos tecnoldgicos que o Plano de Sadde oferece, tais como: site na internet,
aplicativo no celular para marcar consultas e autorizar exames, aplicativo do laboratdrio para ver
05 seus resultados dos exames?

0 que faria voce optar pela mudanga de plano?

Qual a sua opinido sobre os pregos praticados pelos Plano de Sadde para atender os consumidores
da terceira idade? Vocé considera justo ou abusiva?
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De forma geral vocé considera que os Planos de Sadde preocupam-se com os consumidores da
terceira idade? Pode citar algum exemplo que demonstre que existe esta preocupagio?

Qual a sua avaliagio sobre o tratamento oferecide pelos médicos e funcionarios dos planos de
saude? O gue considera mais importante neste relacionamento? Vocé teria alguma sugestio
de melhoria?

Que aspecto influencia vocé na hora de decidir pela compra de um plane de sadde?

Vocé pode destacar trés caracteristicas positivas fundamentais que um Plano de Sadde deve
oferecer para consumidores idosos?
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ANEXO Il - Quesitos profissionais da satde

CARACTERIZACAO DO(A) RESPONDENTE

Nome: Idade:

Género: Profissdo:

QUESITOS

CQual a sua avaliagdo sobre os servigos oferecidos pelos planos de sadde para consumidores da
terceira idade? Ma sua opinido eles atendem as expectativas do consumidor idoso?

E possivel identificar os aspectos que influenciam os idosos ao adquirir um Plano de Sadde?

Ma sua opinido os planos de salde oferecem bom servigos para os consumidores da terceira idade?

Ma sua opinido o valor pago pelo idoso para ter um plano de salde esta adequado pelo que ele oferece
de servigos e cobertura 2 assisténcia? Porgue?

Para vocé quais s3o os critérios mais importantes que um idoso deve observa na escolha de um Plano
de Salde? O que ndo pode faltar? Porgue?

Ma sua opini3o vocé considera que os Planos de Salde tratam de forma adequada, atenciosa e
acolhedora os consumidoras da terceira idade?

As operadoras de salde apresentam estruturas adequadas(acessibilidade) para atender consumidores
da terceira idade? O que ndo pode falta?

Os recursos tecnologicos gue os Planos de Sadde oferecem tais como: site na internet, aplicativo no
celular para marcar consultas e autorizar exames, aplicative do laboratdrio para ver laudos podem
facilitar e ajudar os idosos no dia-a-dia das necessidades com a Operadora de Sadde?

De forma geral vocé considera que os Planos de Saldde preocupam-se com os consumidares da terceira
idade? Pode citar algum exemplo que demonstre que existe esta preocupagdo?

Qual a sua avaliagdo sobre o tratamento oferecido pelos médicos e funcionarios dos planos
de salde? O que vocé considera mais relevante neste relacionamento? Vocé teria alguma
sugestio de melhoria?




Vocé pode destacar trés caracteristicas positivas fundamentais que um Plano de Salde deve oferecer
para consumidores idosos?

Pela sua experiéncia as pessoas que estdo na linha de frente no atendimento das operadoras
de salde est3o preparadas para atender consumidores idosos?

E possivel afirmar que idosos que enfrentam crises pessoais em fungio de doengas crénicas ou
situagdes inesperadas como um infarto, um AVC, uma fratura tem como caracteristica projetar na sua
recuperagdo um acclhimento diferenciado que quando mais efefive pode ajudi-lo na recuperagio.
Pela sua experiéncia esta afirmag3o & verdadeira? Vocé poderia citar alguma experiéncia pessoal?

Além da cobertura assistencial (acesso a médicos, hospitais, laboratdrios, clinicas) o que mais os Planos
de Salde deveriam oferecer em um produto especifico para consumidores da terceira idade?

Pzla sua experiéncia profissional é possivel elencar principias comportamentos dos idosos durante o
processo de recuperacio apos uma crise pessoal de sadde?

E possivel identificar no Brasil algumas iniciativas de operadoras de saide, hospitais e dinicas que
oferecem servigos diferenciados para consumidores da terceira idade. Muitas iniciativas estdo
vinculadas a programa de Medicina Preventiva. Outras como a do Hospital Albert Einstein, que
estruturou uma enfermaria geriatrica com leitos projetados especialmente para idosos acima de 65
anos. Na sua opinido estas iniciativas influsnciam na percepgdo dos idosos sobre a qualidade dos
senvigos oferecidos?
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